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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน หน่วยทะเบียนมะเร็ง  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60  61 62 63 64 65 

1.การบริการ
ตรวจด๎วยกล๎อง 
Colposcope 
อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

1. เพื่อให๎มีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ
ได๎รับการตรวจด๎วย
กล๎อง Colposcope 
2. เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกใน 
สตรีไทย 

1. ให๎ความรู๎แกํผู๎รับบริการ
และญาติเพื่อให๎ตระหนักถึง
ความ ส าคัญและความจ าเป็น
ที่ต๎องมารับการตรวจด๎วย
กล๎อง Colposcope 

1. ผู๎ที่มีความผิดปกติได๎รับ
การขึ้นทะเบียนนัด เพื่อรับ
การตรวจด๎วยกล๎อง 
Colposcope ทุกราย 100% 

(%) 
(100%) 
(530ราย) 

 

ทุกราย 
(100 %) 
(530 ราย) 

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

1.เปิดให๎บริการนัดหลาย
ชํองทางเชํนโทรศัพท์ผําน
ทาง  จนท.สาธารณสุขที่
รับผิดชอบใกล๎บ๎านหรือ
มานัดด๎วยตนเอง 

นพ.ชิตเขต 
นางนิธิวดี 
นางพรประภา 
นางมารยาท 
นางชมภูนุช 

2.การติดตามผู๎ปุวยกรณีขาด
นัดทุกราย 

2.ผู๎ที่มาไมํตรงวันนัด ได๎รับ
การติดตามมาตรวจทุกราย 
(100 %) 

 (100%) 
(65ราย) 

ติดตามทุกราย 
(100 %) (65 ราย) 10

0%
 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 2.ให๎บริการตรวจด๎วย
แพทย์เสร็จภายใน 1 วัน 

3. ประสานงานกับ จนท.ที่
เกี่ยวข๎องทุกระดับและ
อ านวยความสะดวกให๎ผู๎ปุวย 

3. อัตราการขาดนัดลดลง 
    3 % 

(%) 
ลดลง 3% 

ตํอปี 

เพิ่มขึ้น 0.06 ตํอปี 
ปี 59 อัตราขาดนัด 0.38% 
ปี 60 อัตราขาดนัด 0.44% 

ลด
ลง

 3%
 

ลด
ลง

 3%
 

ลด
ลง

 3%
 

ลด
ลง

 3%
 

ลด
ลง

 3%
 3.หากมีการตัดช้ินเนื้อสํง

ตรวจนัดฟังผลหลังตรวจ
ภายใน 2 สัปดาห์ 

2.การบริการรักษา
ความผิดปกติของ

ระยะกํอนเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกด๎วยวิธีจี้
เย็น (Cryotherapy) 
หรือการตัดปาก
มดลูกด๎วยขดลวด

ไฟฟูา (LEEP) 

2.1 การจี้เย็น 
Cryotherapy 
1.เพื่อให๎บริการรักษา
ความผิดปกติระยะ
กํอนเป็นมะเร็งปาก
มดลูกด๎วยวิธีจี้เย็น
อยํางมีประสิทธิภาพ 

1.ลงทะเบียนนัดผู๎ปุวยที่จะท า
การรักษาด๎วยวิธีการจี้เย็น 

(Cryotherapy) ทุกรายและแจ๎ง
ให๎ผู๎ปุวยราบทุกราย 

 
 

.ผู๎ที่แพทยล์งความเห็นวํา 
ต๎องการรักษาโดยวิธีการจี้
เย็น (Cryotherapy) ได๎รับ
การจี้เย็น 
ทุกราย (100 %) 
 
 

(%) 
(100%) 
(61ราย) 

 
 
 
 

(100 %) 
(65 ราย) 

 
 
 
 
 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
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1.ลงทะเบียนนัดพร๎อมแจ๎ง
ผู๎ปุวยทราบ 

2.ให๎ค าปรึกษากํอนและหลัง
การจี้เย็น (Cryotherapy) 
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เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60  

61 62 63 64 65 

 2. เพื่อลดอัตราการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกใน 
สตรีไทย 

2.ให๎ค าปรึกษากํอนและ
หลังการจี้เย็น
(Cryotherapy) ทุกราย 

2.ผู๎ที่มาไมํตรงวันนัดจี้เย็น 
(Cryotherapy) ได๎รับการติดตาม
ทุกราย (100 %) 

(%) 
(100%) 
(3ราย) 

(100 %) 
(3 ราย) 

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 3.ตรวจสอบวัสดุ-อุปกรณ์ 
ให๎พร๎อมใช๎ 
4.ให๎บริการจี้เย็นภาย ใน
เวลาไมํเกิน 2 ชม. 
5.นัดตรวจติดตามหลังจี้
เย็น 3 เดือนและ1ปี 

 

3. ติดตามผู๎ปุวยที่ไมํมาตรง
นัดทุกราย 
4.ให๎ค าปรึกษาและข๎อมูล
เพิ่มเติมในกรณีที่ต๎องการ
ไปรักษาที่อ่ืน ๆ  

3.อัตราการเกิดภาวะ แทรกซ๎อน
หลังจี้เย็น Cryotherapy0% 

(%) 
(0%) 

0% 

0%
 

0%
 

0%
 

0%
 

0%
 

2.2 การตัดปากมดลูกด๎วย
หํวงลวดไฟฟูา (LEEP) 
1.เพื่อให๎บริการรักษาความ
ผิดปกติระยะกํอนเป็นปาก
มดลูกด๎วยวิธีการตัดปาก
มดลูกด๎วยขดลวดไฟฟูา 
(LEEP) อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

1.ลงทะเบียนนัดผู๎ปุวยทุก
ราย และแจ๎งให๎ผู๎ปุวย
ทราบทุกราย 
2. ให๎ค าปรึกษากํอนและ
หลังการตัดปากมดลูกด๎วย
ขดลวดไฟฟูาทุกราย 

1.ผู๎ที่มีความผิดปกติของปาก
มดลูกที่แพทย์ลงความเห็นวําต๎อง
รักษาด๎วยการตัดปากมดลูกด๎วย
หํวงลวดไฟฟูา (LEEP) ได๎รับการ
เตรียมความพร๎อมด๎านรํางกาย
และจิตใจทุกราย (100 %) 

(%) 
(100%) 
(103ราย) 
 

(100%) 
(103ราย) 
 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

1.ลงทะเบียนนัดและพร๎อม
ให๎ผู๎ปุวยทราบ 
2.ให๎ค าปรึกษากํอนและหลัง
การตัดปากมดลูกด๎วยหํวง
ลวดไฟฟูา (LEEP) 
3.เตรียมพร๎อมด๎านรํางกาย
กํอนเข๎ารับการรักษาให๎เสร็จ 
ภายใน 1 วัน เชํนการตรวจ
เลือด ,ตรวจรํางกายท่ัวไป 
ตรวจ X-ray ตรวจคลื่นไฟฟูา
หัวใจ(EKG)เป็นต๎น 
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เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วยนับ 
ผลงาน

60  
61 62 63 64 65 

 2.เพื่อลดอัตราการเกิด 
โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ไทย 

3. ติดตามผู๎ปุวยที่มาไมํตรง
นัดทุกราย 
4.ให๎ค าปรึกษาและข๎อมูล
เพิ่มเติมในกรณีที่ต๎องการ
ไปรักษาที่อ่ืน 

2.ผู๎ปุวยที่มาไมํตรงนัด
ได๎รับการติดตามทุกราย
(100 %) 

  

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

10
0%

 

4.นัดหมายเข๎ารับการรักษา 
5.ให๎บริการท า LEEP เสร็จ
ภายใน 1 วัน 
6.ติดตามการรักษา,พร๎อมฟัง
ผลหลังท า LEEP2 สัปดาห์ 

 

3.การพัฒนาการ
จัดท าทะเบียน
มะเร็งระดับ
โรงพยาบาล 

1.เพื่อเป็นฐานข๎อมูลอ๎างอิง
ทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาล 

1.เก็บรวบรวมข๎อมูลผู๎ปุวย
มะเร็งรายใหมํทุกประเภท 
ที่เข๎ามารับการรักษาภายใน
รพ.รอ. 

1.จัดท ารายงานประจ าปี 
(ผู๎ปุวยเร็งรายใหมํ)  
Hospital Based Cancer 
Registration 

(ครั้ง / ปี) 
(1ครั้ง/ ปี) 

1ครั้ง / ปี 1 1 1 1 1 1.จัดท ารายงานประจ าปี 
(ผู๎ปุวยมะเร็งรายใหมํ)โดยการ
สืบค๎น รวบรวม และวิเคราะห์
ข๎อมูลผู๎ปุวยมะเร็งทุก
ประเภท ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
2. ประสานงานกับหนํวยงาน
อื่นทั้งภายในและภายนอก 
โรงพยาบาล 
3.เผยแพรํผลงานโดยการ
น าเสนอและสํงรายงานให๎
โรงพยาบาลอื่น ๆ  ได๎รับทราบ 

2.ประสานงานกับ
หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง ท้ัง
ภายในและภายนอก 
โรงพยาบาล 

2.การพัฒนาวิชาการ (ครั้ง / ปี) 
(4ครั้ง/ ปี) 

4ครั้ง / ป ี 4 4 4 4 4 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  หน่วยทะเบียนมะเร็ง 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  1. โครงการการบริการตรวจด้วยกล้อง  Colpo scope อย่างมีประสิทธภิาพ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่............................................    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อให๎บริการตรวจด๎วยกลอ๎ง  Colposcope  แกํผู๎ที่มผีล 
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูผดิปกติ 
4.2 เพื่อลดอตัราการเกดิโรคมะเร็ง  ปากมดลกูในสตรไีทย 
4.3 เพิม่ศักยภาพในการตรวจใหไ๎ดม๎าตรฐานตามหลักเกณฑ ์

5.1 ผู๎ที่มีความผดิปกตไิด๎ขึ้นทะเบยีนนดัสํอง  Colposcope 100% 
5.2 ผู๎ที่มีความผดิปกตไิมมําตรงวันนัดได๎รับการตดิตาม 100% 
5.3 อัตราขาดนดัลดลง 3% ตํอป ี

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. รับนดัผู๎ที่มีความผดิปกตเิพื่อมารบัการ
ตรวจด๎วยกล๎อง  Colposcope  
2. ให๎บริการตรวจด๎วยกล๎อง  Colposcope  
3. ตดัช้ินเนือ้สํงตรวจ  (ถ๎ามี) 
4. ขูดมดลกูสํงตรวจ  (ถ๎าม)ี 

1. ผู๎ที่มคีวามผิดปกติได๎ขึ้น
ทะเบียนนดัสํองColposcope 
100 % 
2. ผู๎ที่มีความผิดปกติไมํมาตรง
วันนัดไดร๎ับการตดิตาม 100 % 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 

  
 

นพ.ชิตเขต 
นางนิธิวด ี
นางพรประภา 
 

นางมารยาท 
นางชมภูนุช 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
    เพื่อให๎สตรีที่มผีลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติ
ได๎รับการดูแล รักษาอยํางมคีุณภาพและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
5. ให๎ค าแนะน าหลังการตรวจ 
 
 

3. อัตราขาดนดัลดลง 3 % 
ตํอป ี
 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 วัสดุ - อุปกรณ์ที่ใช๎ในการสํอง Colposcope 
- ถุงมือ 100 กลํอง x 110  บาท = 11,000 บาท 
- ไม๎พันส าลี XXL 10,000ก๎านx1.50บ. = 15,000 บาท 
- น้ าสม๎สายชู 6 โหล  x 350 บาท = 2,100 บาท 
- กระดาษฟาง 6 มัด x 100 บาท = 600 บาท 
- กระดาษแบบฟอรม์12 เลมํx 100 บาท = 1,200บาท 
- Nolmal Saline  30 ขวด x 40 บาท = 1,200 บาท 
- ก๏อส , tampone  600 ช้ิน x 5 บาท = 3,000บาท 
- สก๏อตเทป 1 กลํอง x 250 บาท = 250บาท 
- น้ ายาฟอรม์าลีน 40 ขวด x 75 บาท = 3,000บาท 
- กระปุกใสํช้ินเนือ้ 600 ช้ิน x 4 บาท = 2,400บาท 
- ถุงพลาสติก 3 ก.ก. x 95 บาท = 285บาท 
- Alcohol 70 % 40 ขวด x 30 บาท = 1,200บาท 
 ครุภณัฑ์การแพทย ์
-   กรรไกรตัดช้ินเนื้อ  (Tisschler-Kevakian Biopsy Punch )  (5 ตัว x 
30,000 บาท)  = 150,000 บาท 
-  Endocervecal Curettage  ( 5 ตัว x6,000 บาท) = 30,000บาท 
- Sponge forcep ( 5 ตัว x 1,000 บาท ) =  5,000 บาท 
- Tenaculum ( 3 ตัว x 1,000 บาท) = 3,000 บาท 

 
 
 
 
 
 
 

สิ้นเปลือง 
41,235 

 
 
 
 
 
 
 

 
งบลงทุน 
188,000 

 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 229,235  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  หน่วยทะเบียนมะเร็ง 

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  2. โครงการการบริการรักษาความผิดปกตขิองระยะก่อนมะเร็งปากมดลูก (จี้เย็นและ LEEP) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่............................................    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อให๎บริการรักษาความผิดปกติของปากมดลูก
ระยะกํอนมะเร็ง 
4.2เพื่อลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
ในสตรีไทย 
 

5.1 ผู๎ที่ต๎องรับการรักษาโดยวิธีจี้เย็น (Cryotherapy) ได๎รับการจี้เย็นทุกราย  (100 %) 
5.2 .ผู๎ที่มาไมํตรงนัดจี้เย็น ได๎รับการติดตามทุกราย (100 %) 
5.3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังจี้เย็น (0 %) Cryotherapy 
5.4 ผู๎ที่ต๎องได๎รับการรักษาโดยวิธีตัดปากมดลูกด๎วยหํวงลวดไฟฟูา (LEEP) ไดร๎ับการเตรียม
ความพร๎อมด๎านรํางกายและจิตใจทุกราย (100 %) 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1 การรักษาผู้ป่วยระยะก่อนมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธีจี้เย็น (Cryotherapy) 
1.1.ลงทะเบยีนนัดพร๎อมแจ๎งผู๎ปุวยทราบ  
1.2.ให๎ค าปรึกษากํอนและหลังจี้เย็น 
1.3.นัดF/Uหลังจี้เย็น 3เดือนและ 1 ปี 
1.4. ติดตามผู๎ปุวยที่มาไมํตรงนัด 

1.ผู๎ที่มีความผิดปกติของปากมดลูก
ระยะกํอนเป็นมะเร็งที่แพทย์ลง
ความเห็นวําต๎องจี้เย็น ได๎รับการจี้
เย็น (Cryothrapy) ทุกราย (100 %) 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 - ก๏าซคาร์บอนไดออกไซด์ 7,500 
- ก๏าซไนตรัสออกไซด์ 5,000 
  ครุภัณฑ์การแพทย์ 
- หัว Cryo trip ( 2 อัน x 17,000 บาท) 
= 34,000 บาท 

 

สิ้นเปลือง 
12,500 

 
 
 
 

งบลงทุน 

นพ.ชิตเขต 
นางนิธิวดี 
นางพรประภา 

นางมารยาท 
นางชมภูนุช 
 

    รวมงบประมาณ งบลงทนุ 46,500  

 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
       เพื่อให๎ผู๎ที่มีความผิดปกติของปากมดลูกระยะกํอนเป็นมะเร็ง
ที่ต๎องได๎รับการรักษาด๎วยวิธีจี้เย็น (Cryotherapy)  ได๎รับการรักษา
อยํางมีประสิทธิภาพ จึงจัดให๎มีโครงการนี้ข้ึน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.5. ให๎ทางเลือกและให๎ค าปรึกษากรณีที่
ต๎องการไปรักษาที่อ่ืน  
1.6.ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ให๎พร๎อมใช๎อยูํ
เสมอ  
 
2. การรักษาผู้ป่วยระยะก่อนมะเร็ง    
ปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) 
2.1 ให๎ค าปรึกษากํอนการรักษาระยะกํอน
มะเร็งปากมดลูกด๎วยการตัดปากมดลูก
ด๎วยหํวงลวดไฟฟูา (LEEP)  
2.2 เตรียมความพร๎อมด๎านรํางกายเชํน 
การเลือด , X-ray ,EKG เป็นต๎น 
2.3 นัดหมายเข๎ารับการรักษา 
2.4 นัดมาฟังผลหลังการรักษา 

2.ผู๎ที่มาไมํตรงนัดจี้เย็น 
(Cryotherapy)ได๎รับการติดตาม
ทุกราย(100 %) 
3.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อน
หลังจี้เย็น (Cryotherapy) (0%) 
1.ผู๎ที่มีความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทุกราย (100 %) 
2.ผู๎ปุวยระยะกํอนมะเร็งปาก
มดลูก dysplasia of cervix ทุก
รายได๎รับการรักษาหรือได๎รับ
ค าแนะน าในการรักษาทุกราย
(100%) 

 
 
 
 
 

1 ต.ค. 60 

 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 

 
 
 
 
 
ครุภัณฑ์การแพทย์ 
- Syring ฉีดยาชา (3 อัน x 10,000 บาท) 
- หัว LOOP (Disposable LEETZ)  ขนาดตํางๆ  (20 
กลํอง x 6,000 บาท) = 120,000 บาท 
- ไส๎กรองเครื่องดูดควัน  (Sure-E -Vac Quadtration 
Filter)  (4 อัน x 4,000 บาท) = 16,000 บาท 
- Lateval wall retracter (2 อัน x20,000บ.)=40,000 
- กรรไกรตัดเนื้อ ( Metzenbaum  Scissors) (2 อัน x 
3,500 บาท) = 7,000 บาท 
- Tooth forcep ( 3 อัน x 1,500บาท) = 4,500 บาท 
- Non-tooth forcep (3 อัน x 1,500 บาท)= 4,500 

 
 
 
 
 
 

30,000 
 
 
 
 

งบลงทุน 
192,000 

 
 
 
 
 
 
นพ.ชิตเขต 
นางนิธิวดี 
นางพร
ประภา 
 

 
 
 
 
 
 
นางมารยาท 
นางชมภูนุช 
 

    รวมงบประมาณ 222,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 268,500 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  หน่วยทะเบียนมะเร็ง 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
           (1.) ชื่อโครงการ   3. โครงการการพัฒนาการจัดท าทะเบียนมะเร็ง ระดับโรงพยาบาล 

(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่............................................    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.........................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 เพื่อเป็นฐานข๎อมูลอ๎างอิงทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาล 

5.1 ผู๎ปุวยมะเร็งรายใหมํ ได๎รับการขึ้นทะเบียน 

 
 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดท ารายงายประจ าปี (ผู๎ปุวยมะเร็งราย
ใหมํ) Hospital Based Cancer Registration 
2. การพัฒนาด๎านวิชาการ 

1 ครั้ง/ปี 
 

4 ครั้ง/ปี 

1 ต.ค.60 
 

1ต.ค.60 

30 ก.ย.61 
 

30ก.ย.61 

- จัดพิมพ์หนังสือ / รายงาน  200 เลํม 
- คอมพิวเตอร์ ( 1 ชุด x 40,000 บาท)        
- จอคอมพิวเตอร์ (1 อัน x 4,500บาท) 
- โต๏ะวางคอมพิวเตอร์  (1 ตัว x 3,500 บาท) 
- เครื่อง Printer พร๎อม scanner (1 ตัว x30,000 บ. 
- เครื่องส ารองไฟ  (3 ชุด x5,000 บาท) 
- เครื่อง C.D. writer (1ชุดX 1,750 บาท) 
- มูํลี่ประตู 2 บาน  (1 ชุด x 8,000 บาท) 
- เก๎าอี้ (2 ตัว x 3,700 บาท) 

   50,000 
 

 
คอมพิวเตอร์ 

102,150 
 
 

สิ้นเปลือง 
15,400     

นพ.ชิตเขต 
นพ.ชิตเขต 

นางมารยาท 
นางมารยาท 
นางนิธิวดี 

     รวมงบประมาณทั้งโครงการ  50,000 งบลงทุน 117,550 
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
    ผู๎ปุวยมะเร็งรายใหมํแตํละปีตอ๎งได๎รับการขึ้นทะเบียนเพื่อน าข๎อมูลมาจัดท า
ทะเบียนมะเร็งเพื่อใช๎ในการพัฒนางานด๎านมะเร็งของ โรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ด 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา สูติ-นรีเวชกรรม  / หน่วยงาน งานห๎องคลอด, งานฝากครรภ์   

เป้า 
ประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจยัความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลกั (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยทุธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลกั  
(KPI) 

หน่วยนับ 
ผลงาน60 

(ก.ย.) 
61 62 63 64 65 

G1. คุณภาพ
การรักษาได๎
มาตรฐาน 
 
G2.ผู๎รับบริการ 
มีความ
ปลอดภัย 
อัตราตายลดลง 
G3.ผู๎รับบริการ
มีความพึง
พอใจ 
 
 

OG1-1 มาตรฐาน
HA 
OG1-3 รักษาโรค
ที่ซับซ๎อน 
OG2-8ความเสี่ยง
จากการให๎บริการ
รักษาพยาบาล
ลดลง 
 
OG3-2 ความพึง
พอใจผู๎ปุวยใน
เพิม่ขึ้น 
 
 

1. ออกเย่ียม Node ทั้ง 4 Node เพือ่รวบรวม
ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน 
2. จัดประชุมวชิาการโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและแลกเปลี่ยนเรียนร๎ูเครือขาํยงาน
อนามัยแมแํละเดก็ 
3.  มีการจัดประชมุ MM Conference ใน Case ที่
เสียชีวติและ Case ที่มีความเสี่ยง 
สูงทกุเดอืน เพื่อแกไ๎ขปัญหาและหาโอกาสพัฒนา 
4.มกีารประชมุคณก. MCH Board  ระดับจังหวัด
และระดับเขต เพือ่แกไ๎ขปัญหารํวมกัน 
5.มกีารให๎บริการ High Risk Clinic ทกุวันราชการ 
6. มีระบบประสาน Refer อยํางมีคุณภาพ 
ทั้งทางโทรศัพท์ และระบบไลน์ตลอด 24 ชัว่โมง , 
มีระบบ Fast Track 
7.มีระบบการ Consult ที่มีประสทิธิภาพ 
ทั้ง 1st call , 2nd call และ 3rdcall ตลอด  
24 ชัว่โมง และมีตารางเวรก ากบัชัดเจน 

งานหอ๎งคลอด 
1. อตัราตายมารดา  
2. อตัรา Early PPH  
 
3. อัตรา Birth Asphyxia  
4. ร๎อยละของสตรี
ตั้งครรภ์เสีย่งสูงมกีาร
โทรศัพท์ประสานกํอน
สํงตํอ  
งานฝากครรภ ์
1. หญิงตั้งครรภไ์ด๎รับ
การคัดกรองภาวะเสี่ยง 
2. ผู๎รับบริการได๎รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน มี
ความปลอดภัย ไมํมี
ภาวะ แทรกซ๎อนระหวําง
ตั้งครรภ์  

≤ 15 ตอํแสน 
การเกิดมีชพี 

≤ 5% 
 

≤ 25ตํอพัน 
การเกิดมีชพี 

95% 
 
 
 
 

100% 
 

100% 
 

0 
 

1.23 
 

24.15 
 

97.8 
 
 
 
 

100% 
 

100% 
 

0 
 

≤1 
 

≤23 
 

98.5 
 
 
 
 

100% 
 

100% 
 

0 
 

≤1 
 

≤22.5 
 

99 
 
 
 
 

100% 
 

100% 
 

0 
 

≤1 
 

≤22 
 

99.5 
 
 
 
 

100% 
 

100% 
 

0 
 

≤1 
 

≤21.5 
 

100 
 
 
 
 

100% 
 

100% 
 

0 
 

≤1 
 

≤21 
 

100 
 
 
 
 

100% 
 

100% 
 

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
แลกเปลีย่นเรยีนรู๎เครือขาํยงานอนามัย
แมํและเด็ก 
กิจกรรมท่ี 1 
1.1 จัดประชุมวิชาการเรื่อง แนว
ทางการดแูลรักษาโรคหัวใจในหญิง
ตั้งครรภ ์
1.2 แนวทางการดูแลรกัษาเบาหวานใน
หญิงตั้งครรภ ์
กิจกรรมท่ี 2 
- จัดอบรมเชงิปฏิบัติการภาวะฉกุเฉิน
ทางสูติศาสตร์ (Training Obstetrics 
Crisis) 
กิจกรรมท่ี 3 
- จัดเวทีแลกเปลีย่นเรยีนรู๎ Case  High 
Risk Pregnancy ระยะตั้งครรภ์ และ
ระยะคลอด 
กิจกรรมท่ี 4  
- ออกนิเทศติดตามเยีย่ม 4 Node 

- หัวหน๎ากลุํม
งานสูต ิ
- หัวหน๎างานห๎อง
คลอด  
- หัวหน๎างานฝาก
ครรภ ์

 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 10   

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ห้องคลอด, ฝากครรภ ์

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า  (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (  ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
 (1.)  ชื่อโครงการ  4. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็ก  
         (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1. คุณภาพการรักษาได้มาตรฐาน G2.ผู้รับบรกิารมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง G3.ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
              สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  อัตราตายมารดาลดลง   
         (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ อัตราตายมารดา               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่  อัตราตายมารดา ≤ 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ     

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อลดอัตราตายภาวะแทรกซ๎อนผู๎ปุวยได๎รับบริการที่มีคุณภาพและความปลอดภัย 
 4.2 เพื่อการดูแลรักษา ผําตัดรวดเร็วทันเวลาและไมํมีความเสี่ยงตํอหญิงตั้งครรภ์/ผู๎
คลอดและทารกในครรภ์ 
 4.3 เพื่อพัฒนาระบบบริการให๎มีคุณภาพ 
4.4 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการผู๎ปุวยในและเครือขํายเพิ่มขึ้น 

5.1 อัตราตายมารดา ≤ 15 ตํอแสนการเกิดมีชีพ 
5.2 อัตรา Early PPH ≤ 5% 
5.3 อัตรา Birth Asphyxia ≤ 25ตํอพันการเกิดมีชีพ 
5.4 ร๎อยละของสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีการโทรศัพท์
ประสานกํอนสํงตํอ 98% 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
กิจกรรมที่ 1 
- จัดประชุมวิชาการเรื่อง 
 - แนวทางการดูแลรักษาโรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ์ 
 - แนวทางการดูแลรักษาเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ 

แพทย์ พยาบาล,นักศึกษา
แพทย์,นักศึกษาพยาบาล 

จ ารวน 200 คน จาก รพ.รอ, 
รพช. 19 แหํง 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

1.คําอาหารวําง 200คนx25บาทx2มื้อ  
2.อาหารกลางวัน 200 คน x50บาท 
3.คําตอบแทนวิทยากร  1,200 บาท x 6 ชม. 
4.คําวัสดุ, อุปกรณ์ในการจัดประชุม 

10,000 
10,000 
7,200 
3,000 

กลุํมงานสูติ-นรี
เวชกรรม 
 

HRD 

    รวมงบประมาณ 30,200   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล       จ านวนหญิงตั้งครรภ์และผู๎
คลอดพบวํามีภาวะแทรกซ๎อนในระหวํางตั้งครรภ์และคลอดมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นประสิทธิภาพ การสํงตํอ Case จาก รพสต, 
รพช. ยังเป็นไปด๎วยความลําช๎า พบความเสี่ยงที่เป็นอันตราย
ทั้งมารดาและอาจคุกคามถึงแกํชีวิต 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 2 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง 
สูติศาสตร์  (Training Obstetrics Crisis) 

แพทย์,พยาบาล,นักศึกษา
แพทย์,นักศึกษาพยาบาล 

จ ารวน 130 คน 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

1. คําอาหารวําง 130 คน x 25 บาท x 2 มื้อ  
2. อาหารกลางวัน 130 คน  x 50 บาท 
 

6,500 
6,500 

กลุํมงานสูติ-
นรีเวชกรรม 
 

HRD 

   รวมงบประมาณ 13,000 
กิจกรรมที่ 3 
- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ Case  High Risk 
Pregnancy ระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด 

แพทย์ พยาบาล,นักศึกษา
แพทย์,นักศึกษาพยาบาล 

จ ารวน 180 คน 

  1. คําอาหารวําง 180 คน x 25 บาท x 2 มื้อ  
2. อาหารกลางวัน 180 คน x 50 บาท 
3. คําตอบแทนวิทยากรภาคทฤษฎี 1,200 x 3 ชม. 

9,000 
9,000 
3,600 

   รวมงบประมาณ 21,600 
กิจกรรมที่ 4  
- ออกนิเทศติดตามเยี่ยม Node 4 Node 

 
แพทย์, พยาบาล 

   
-  เบี้ยเลี้ยง 240 บาท x 6 คน x 4 ครั้ง 

 
5,760 

    รวมงบประมาณ 5,760   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 70,560   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา สูติ-นรีเวชกรรม / หน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก 

(KPI) 
หน่วยนับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

G1. คณุภาพ
การรักษาได๎
มาตรฐาน 
G2.ผู๎รบับรกิาร
มีความ
ปลอดภัย  
G3.ผู๎รบับรกิาร
มีความพึงพอใจ 
 

OG1-1 มาตรฐาน
HA 
OG2-5 ทารกแรก
เกิดตายลดลง 
OG2-8ความเสี่ยง
จากการให๎บริการ
รักษาพยาบาล
ลดลง 
OG3-2 ความพึง
พอใจผู๎ปุวยใน
เพิ่มขึ้น 
OG3-3 ความพึง
พอใจผู๎รับบริการ
เครือขํายเพิม่ขึ้น 

1. เตรยีมความพร๎อมของมารดา ตั้งแตรํะยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด ระยะหลังคลอด และเมือ่จ าหนํายกลับบา๎น 
2. Early bonding ตั้งแตรํะยะหลังคลอด ทั้งที่คลอดทางชํอง
คลอด และผําตัดคลอดทางหน๎าท๎อง 
3. ตดิตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดใน รพ.รอ๎ยเอด็ และแกไ๎ข
ปัญหาการเลี้ยงลูกดว๎ยนมแม ํ
4. ตดิตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดทางโทรศัพท์ในเขตอ าเภอ
เมืองร๎อยเอด็ ในระยะ 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน  
5. จดัคลินิกนมแมํที่ตึกสูติกรรม และที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี
6. จดักิจกรรมโรงเรยีนพํอแมํที่มีหลักสตูรการเลีย้งลกูด๎วย 
นมแมํทุกวัน เวลา 14.00-15.00 น. 
7. เปน็วิทยากรในสถานประกอบการ ปลีะ 6 ครั้ง 
8. ตดิตามเยี่ยมมมุนมแมใํนสถานประกอบการ เพื่อใหไ๎ด๎
มาตรฐาน 
9. ออกเยีย่มมารดาหลังคลอดในเขตอ าเภอเมืองร๎อยเอด็
รํวมกบัศูนยด์ูแลตอํเนื่องที่บ๎านเดือนละ 1 ครั้ง 

- อัตราการเลี้ยง 
ลูก ดว๎ยนมแมํ  
อยํางเดยีว  
6 เดือน 
- อัตราความพึงพอใจ
ของผู๎รบับริการ    

ร๎อยละ 
 
 
 
ร๎อยละ 

40 
 
 
 
85 

45 
 
 
 
90 
 
 
 

50 
 
 
 
95 
 
 
 
 
 

55 
 
 
 
95 
 
 

60 
 
 
 
95 
 
 

65 
 
 
 
95 
 
 
 
 
 

โครงการพฒันาเครือขาํย
การเลี้ยงลูกด๎วยนมแม ํ
กิจกรรมที่ 1 
- จัดประชุมวิชาการ 
การเลี้ยงลูกด๎วยนมแม ํ
กิจกรรมที่ 2 
- จัดประชุม
เทิดพระเกยีรตเินื่องใน 
วันแมํแหํงชาต ิ
- On the job training  
กิจกรรมที่ 3 
- ศึกษาดูงานการเลีย้งลูก
ด๎วยนมแมํที ่
สถาบันเด็กแหํงชาติ มหา
ราชินี กทม. 

- หัวหนา๎กง.สูต-ิ 
นรีเวชกรรม 
- น.ส.จุฬาไล ไชย
หานาม 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูต-ินรีเวชกรรม  

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   5. โครงการพัฒนาเครือข่ายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1. คุณภาพการรักษาไดม้าตรฐาน G2.ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง G3.ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

              สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  อัตราการเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน   
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  ทารกแรกเกิดตายลดลง    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่  อัตราการเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน     

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํให๎อยูํ 
ในระดับมาตรฐาน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
4.2 พัฒนาองค์ความรู๎ของบุคลากรให๎ได๎มาตรฐาน 
และตํอเนื่อง 
4.3 เผยแพรํและถํายทอดความรู๎สูํประชาชนทั่วไป 

5.1 อัตราการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียว 
 6 เดือน ร๎อยละ 40 
5.2 อัตราความพึงพอใจของผู๎รับบริการ  
ร๎อยละ85      

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 1 
- จัดประชุมวิชาการการเลี้ยงลูก 
ด๎วยนมแม ํ
 

แพทย์ พยาบาล,
นักศึกษาแพทย์,
นักศึกษาพยาบาล 
จ ารวน 180 คน จาก 
รพ.รอ, รพช. 19 แหํง 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 180คน 
3. คําตอบแทนวิทยากรจากภายนอก 1200 x 6 
ชม. x 2 คน 
4. คําที่พัก 1,450 x 2 คืน 
5. คําเดินทางไปกลับ 6,000 

18,000 
14,400 

 
2,900 
6,000 

กลุํมงานสตู-ิ
นรีเวชกรรม 
 

งานพัฒนา
บุคลากร
(งาน
วิชาการ) 

   รวมงบประมาณ 41,300   
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล         โครงการสายสัมพันธ์แมํลูกกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการสํงเสริม สนับสนุน 
ให๎มีการเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํอยํางเดียว 6 เดือน เปูาหมายเพื่อสรรสร๎างสถาบันครอบครัวอบอุํน สนับสนุนให๎
สมาชิกในครอบครัว คือพํอ แมํ ลูก ได๎อยูํรํวมกันอยํางมีความสุข เด็กที่ได๎รับการเลี้ยงดุอยํางถูกต๎อง ได๎รับความ
อบอุํน อยูํในสภาพแวดล๎อมที่ดี จิตใจดี เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย  การให๎ความส าคัญกับระบบบริการ 
คุณภาพ โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แมํลูก ที่สามารถตอบสนองงานอนามัยแมํและเด็ก ซึ่งเป็นบริการคุณภาพ
พื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาคุณภาพประชากร 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 2 
- จัดประชุมเทดิพระเกยีรตเินื่องใน วัน
แมํแหํงชาติ 
- On the job training  

 
แพทย์ พยาบาล,นักศึกษา
แพทย์,นักศึกษาพยาบาล 
จ านวน 150 คน 

 
1 ต.ค. 60 

 
 

 
30 ก.ย. 61 

 
 

 
1.คําอาหารวําง 150คนx25บาทx2มื้อ  
2.อาหารกลางวัน 150 คน x50บาท 
3.คําวัสดุ, อุปกรณ์ในการจดัประชุม 

 
7,500 
7,500 
3,000 

 
กลุํมงานสตู-ิ
นรีเวชกรรม 

 
งานพัฒนา
บุคลากร
(งาน
วิชาการ) 

    รวมงบประมาณ 18,000  
กิจกรรมที่ 3 
- ศึกษาดูงานการเลีย้งลูกด๎วยนมแมํ       
ที่สถาบันเด็กแหํงชาติ มหาราชินี กทม. 
 

 
พยาบาล ANC ห๎องคลอด 
หลังคลอด, คลินิกนมแมํ 
พิเศษสงฆ์ฯ3-4, เบญจสิริ1 
NS, NICU  รวม 10 คน 

 
1 ต.ค. 60 

 
 

 
30 ก.ย. 61 

 
 

 
1. คําน้ ามันเช้ือเพลิง 6,000 บาท 
2. คําที่พัก 1 คืน x 6 ห๎อง x 1,800 บาท 
3. คําเบี้ยเลีย้ง 11 คน x 240 บาท x 2 วัน 
4. คําของที่ระลึก 

 
6,000  

10,800 
5,280 
2,000 

 
กลุํมงานสตู-ิ
นรีเวชกรรม 
 

 

    รวมงบประมาณ 24,080   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 83,380   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 15   

 

   แบบ Act-1 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 
 ชื่อหน่วยงาน หอผู้ป่วยศัลยกรรม 4  กลุ่มงานศัลยกรรม  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

ประเด็นยุทธศาสตร ์
ทีS่T1. การพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานการรักษาให๎
ได๎มาตรฐานระดับสากล
พื้นที ่
เปูาประสงค ์
G5 ศูนย์ความเช่ียวชาญได๎
มาตรฐาน  
 

OG5_1 ศูนย์
มะเร็ง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ได๎รับการสนับสนุน
จากผู๎บริหาร 
2.ทีมศัลยกรรมระบบ
ปัสสาวะ 
3.ทีมสหวิชาชีพ 
4.สถานที่ 
5.วัสดุ อุปกรณ์ 
 

กลุํมเปูาหมาย 
ที่ได๎รับประโยชน์จาก
โครงการ   
- ชายไทยอายุตั้ง 50-
75 ปี จ านวน  150 
คน 

ราย 
 
 
 
 
 
 

144 
 

96% 

170 
 

96% 

200 
 

97% 

220 
 

98% 

250 
 

99% 

300 
 

100% 

1.  ประชุมปรึกษาหารือ การ
จัดท าแผนงาน/โครงการ 
2.จัดตั้งคณะกรรมการ 
3. จัดท าแผนงาน/โครงการขอ
อนุมัติ  
4. ประสานงานผู๎เกี่ยวข๎อง / 
ประชาสัมพันธ ์
5. เตรียมความพร๎อมสถานที่  
6. เตรียมบุคลากร  แพทย์ระบบ
ปัสสาวะ พยาบาลวิชาชีพ   
7. สรุปรายงานผลด าเนินงาน 
ปัญหา อุปสรรค 

1.กลุํมงานศัลยกรรม 
2. สสจ. 
3. สณย. 
4. HRD 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศัลยกรรม ชั้น 4   กลุ่มงานศัลยกรรม  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า   () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.)  ชื่อโครงการ    6. โครงการคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากในชายสูงวัย 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G5 ศูนย์ความเชี่ยวชาญได้มาตรฐาน       (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัดรพ.ที่ ULG2 : มีศูนย์ความเชี่ยวชาญไดต้ามมาตรฐาน (ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับประเทศ)  

           สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ที่  พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรกัษาให้ได้มาตรฐาน            สนบัสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน  ลดการส่งต่อในโรงพยาบาล 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 ค๎นหามะเร็งตํอมลูกหมากระยะเริ่มแรก 
4.2 ลดการสํงตํอ 

1.ชายอายุ 50-75ปี  
2.กลุํมที่ไมเํคยรับการตรวจมะเร็งตํอมลูกหมาก 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมปรึกษาหารือ การจัดท าแผนงาน/โครงการ 
2. จัดตั้งคณะกรรมการ                      3. จัดท าแผนงาน/โครงการขออนุมัติ 
4. ประสานงานผู๎เกี่ยวข๎อง /ปชส.        5. เตรียมความพร๎อมสถานท่ี  
6. เตรียมบุคลากร  แพทย์ระบบปัสสาวะพยาบาลวิชาชีพ  
7. เตรียมความพร๎อมอุปกรณ์ คน เงิน ของ     8 .จัดวิชาการให๎ความรู๎ มะเร็ง 
ตํอมลูกหมากและวางแผนการรักษา        9. จัดนิทรรศการ ความรู๎  ตอบปัญหา       
10. ด าเนินการคัดกรอง ตามเปูาหมาย 
11. สรุปปัญหา แนวทางสรุปจ านวนผู๎ปุวยท่ีมีความเสี่ยงการเป็นมะเร็ง 
ตํอมลูกหมากและวางแผนการรักษา และการติดตาม 
12.ขึ้นทะเบียนมะเร็ง 

1.ชายอายุ 
50-75ปี 

2.กลุํมที่ไมํเคยรับ
การตรวจมะเร็ง
ตํอมลูกหมาก 

3.อาการผิดปกติ 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1. คําวิทยากร       
2. คําเดินทาง โดยเครื่องบิน  
3. คําอาหารและอาหารกลางวัน 
 จ านวน 250 คน 
4. คําโปสเตอร์ 
 

4,200 
6,000 

25,000 
 

5,400  
 

กลุํมงาน
ศัลยกรรม 
หอผู๎ปุวย
ศัลยกรรม4 
 
 

1.กง.ศัลยกรรม 
2.กลุํมการฯ 
3.สนย. 
4.สสจ. 
5.กง.ผู๎ปุวยนอก
6.ปชส. 
7.เวชระเบียน 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 40,600   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล    กลุํมงานศัลยกรรม ให๎บริการผู๎ปุวยรักษาโดยวิธีการผําตัด จ านวนคนไข๎เพิ่มขึ้นทุกปี 
กลุํมผู๎ปุวยระบบปัสสาวะโดยพบวํา อัตราการเกิดมะเร็งตํอมลูกหมาก ไมํต่ ากวํา 15% ในผู๎ชายท่ีมีอายุ 50 ปี 
ไมํต่ ากวํา 30% ในผู๎ชายอายุ 60 ปี และไมํต่ ากวํา 40% ในผู๎ชายอายุ 70 ปี อาจเป็นมะเร็งตํอมลูกหมากจึง
ควรมีการคัดกรองในระยะเริ่มต๎น 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา  หัวใจ  / หน่วยงาน กลุ่มงานศัลยกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G2: ผู๎รับ 
บริการมีความ
ปลอดภัยอัตรา
ตายลดลง 

 OG2_7 ตายด๎วย
หัวใจลดลง 

-ผําตัดหัวใจได ๎ -จ านวนผู๎ปุวยผําตัดหัวใจ ราย 0 100 150 200 250 300 1.พัฒนาการผาํตัดหัวใจและหลอด
เลือดโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

 

-อัตราการ Re-Admitted ภายใน 28 วัน ร๎อยละ NA 0 0 0 0 0   

 G4: รพ.มีความ
เช่ียวชาญการ
รักษาเฉพาะโรค 

อัตราผู๎ปุวยเสยีชีวิตหลังผําตัดหัวใจและ
หลอดเลือด 

ร๎อยละ NA        

อัตราการ Refer ผู๎ปุวยไปผําตัดหัวใจและ
หลอดเลือดลดลง 

ร๎อยละ         
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานศัลยกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   7. การพัฒนาการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG2_7                        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG4_12 บริการศูนย์หัวใจ               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................    
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

 4.1 เพื่อใหผ๎ู๎ปุวยโรคหัวใจมีการเขา๎ถึงบริการที่
รวดเร็ว 
4.2  เพื่อให๎ทีมแพทยแ์ละพยาบาลสามารถดูแล
ผู๎ปุวยผําตดัหัวใจได๎อยาํงมีประสทิธิภาพ 
 4.3เพื่อลดจ านวนผู๎ปุวยโรคหัวใจสํงไปรกัษาตอํ
โรงพยาบาลขอนแกํนและศูนยห์ัวใจฯ 

5.1จ านวนผู๎เข๎าประชุมวิชาการและพัฒนาทักษะการดูแลผู๎ปุวยผําตัดหัวใจ 
5.2 จ านวนผู๎ปุวยทีไ่ด๎รับการผําตัดหัวใจและหลอดเลือด 
5.3 อัตราผู๎ปุวยเสียชีวิตหลังผําตัดหัวใจและหลอดเลือด 
5.4 อัตราการ Re-Admitted ภายใน 28 วันหลังผําตัดหัวใจและหลอดเลือด  
5.5 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังผําตัดหัวใจและหลอดเลือด  
5.6บุคลากรมีความรู๎และทักษะการดูแลผู๎ปุวยหลังผําตัดหัวใจและหลอดเลือด 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการการพัฒนาความรู๎และ
ทักษะบุคลากรในการผําตัดหัวใจและหลอดเลือด 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
200 คน 
2 วัน 

 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 2 วัน 
- คําเดินทางวิทยากร 
- คําที่พักวิทยากร 
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 6ชม. X 2วันx3คน 
- คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาทx2 ชม.x2 คน 

40,000 
20,000 
3,000 

21,600 
4,800 

กง.
ศัลยกรรม 
 
 
 

OR 
วิสัญญ ี
สุขศึกษา 
และประชา 
สัมพันธ์ 

    รวมงบประมาณ 89,400   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        การบริการสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดตามนโยบาย 
service plan เครือขํายจังหวัดร๎อยเอ็ด โดยปัจจุบัน รพ.ร๎อยเอ็ดเป็น excellence 
ด๎านหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดร๎อยเอ็ดมี ผู๎ปุวยโรคหัวใจที่จ าเป็นต๎องสํงตํอ
รักษา 1,388 รายตํอปี  ระยะทางจากโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดถึงจังหวัดขอนแกํน 
118 กิโลเมตร ระยะเวลาเดินทาง 2 ช่ัวโมง   โดยมักพบความเสี่ยงขณะเดินทาง 
ทั้งกับผู๎ปุวยและบุคลากร โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดจึงได๎มุํงสูํความเป็น excellence 
ด๎านหัวใจและหลอดเลือดระดับที่ 2 และระดับ 1 ตามล าดับ 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. พัฒนาบุคลากรในการดูแลผู๎ปุวยหลังผําตัด 
หัวใจและหลอดเลือด (ฝึกทักษะการดูแลผู๎ปุวย 
ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์) 

CVT 4 , Ward 2 , 
OR 2 , วิสัญญี 2  

10 คน 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 
 
 

- คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 14 วัน x 240 บาท 
- คําเดินทาง 310 บาท x 10 คน 
- คําที่พัก 10 คน x 600 บาท x 14 วัน 

33,600 
3,100 

84,000 

กง.ศัลยกรรม
และ ICU CVT 

 

    รวมงบประมาณ HRD 120,700  
3. ประชุมวิชาการเรื่องการการดูแลผู๎ปวุยหลังผําตัด
หัวใจ  

10 คน   - คําลงทะเบียน 3,000 บาท x 10 คน (30,000) 
- คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 4 วัน x 240 บาท (9,600) 
- คําเดินทาง 2,000 บาท x 10 คน (20,000) 
- คําที่พัก 10 คน x 800 บาท x 3 วัน (24,000) 

   

    รวมงบประมาณ HRD 83,600  
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการถํายทอดเทคโนโลยีการ
ผําตัดหัวใจ โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
 

5 ครั้ง   - คําเดินทางวิทยากร 2,000 บาท x 5 ครั้ง 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คน x 5 ครั้ง 
- คําตอบแทนวิทยากร 8คนx6ช.ม.x600บาทx5ครั้ง 
-คําตอบแทนวิทยากร 1,200บาทx4 ชม.x5ครั้ง 

10,000 
25,000 

144,000  
24,000 

กง.ศัลยกรรม 
กง.อายุรกรรม 

OR, วิสัญญ ี
สุขศึกษา, 
ประชาสัมพันธ ์

    รวมงบประมาณ 203,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 292,400 HRD 204,300 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา  รับบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายอวัยวะ กลุ่มงานศัลยกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบาย
ตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G2: ผู๎รับบริการมีความ
ปลอดภัยอัตราตายลดลง 

 OG2_7 ตายด๎วย
โรคไตลดลง 

-ผําตัดปลูกถํายไต
ได๎มากขึ้น 

-จ านวนผู๎ปุวยผําตัดปลูกถํายไต ราย 3 5 10 10 10 10 1.พัฒนาการรับ
บริจาคอวัยวะ
และปลูกถํายไต 

 

G4: โรงพยาบาลมีความ
เช่ียวชาญการรักษาเฉพาะโรค 

-จ านวนผู๎บริจาคอวัยวะจากภาวะ
สมองตาย 

ราย 16 20 25 30 35 40 

-จ านวนผู๎แสดงความจ านงบริจาค
อวัยวะ 

ราย 1,000 1,200 1,300 1,400 1,500 1,600 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานศัลยกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   8. การพัฒนาการรับบริจาคอวัยวะและปลูกถ่ายไต 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG2_7                             (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG4_12 บริการศูนย์ปลูกถ่ายไต             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎ผู๎ปุวยไตมีการเข๎าถึงบริการที่รวดเร็ว 
4.2 เพิ่มจ านวนผู๎บริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตาย 
4.3 เพื่อให๎ทีมแพทย์และพยาบาลสามารถดูแลผู๎
บริจาคอวัยวะสมองตายได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
4.4 เพื่อให๎บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชน
ทั่วไปมีความรู๎ความเข๎าใจและมีทัศนคติที่ดีตํอของ
การบริจาคอวัยวะและดวงตา   

5.1 จ านวนผู๎เข๎าประชุมวิชาการและพัฒนาทักษะการดูแลผู๎ปุวยปลูกถํายไต 
5.2 จ านวนผู๎ปุวยที่ปลูกถํายไต 
5.3 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนหลังปลูกถํายไต 
5.4 ระยะรอคอยในการปลูกถํายไต 
5.5บุคลากรมีความรู๎ความเข๎าใจในการบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น 
5.6 จ านวนผู๎แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น 
5.7ผู๎ปุวยสมองตาย ญาติแสดงความจ านงบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้น 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการการประสานงาน 
การรับบริจาคอวัยวะและปลูกถํายอวัยวะ
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
200 คน 
2 วัน 

 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 2 วัน 
- คําเดินทางวิทยากร 
- คําที่พักวิทยากร 
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 6ชม. X 2 วัน x 3 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท x 2 ช่ัวโมง 

40,000 
30,000 
3,000 

21,600 
2,400 

ICU Neuro 
 
 
 

OR, วิสัญญ,ี  
สุขศึกษา, 

ประชาสัมพันธ ์

    รวมงบประมาณ 97,000   
 
 

 

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผลการดูแลรักษาผู๎ปวุยปลูกถํายอวัยวะถือเป็นความ 
ก๎าวหน๎าทางการแพทย์ที่ส าคัญสามารถชํวยให๎ผู๎ปุวยมีโอกาสที่จะกลับไป 
ใช๎ชีวิตตามปกติได๎อีกครั้งอยํางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภาวะไตวายระยะสดุท๎าย
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ ทั้งนี้เพราะผู๎ปุวยมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงและสิ้นเปลืองคําใช๎จํายในการรักษาเป็นอยํางมาก การรักษา
ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายด๎วยการปลูกถํายไตเป็นวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดทั้ง
ในด๎านคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยในระยะยาว  
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 2. รณรงค์ประชาสัมพันธ์การบริจาคอวัยวะให๎แกํ
บุคลากรทางด๎านสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป 

12 ครั้ง 
 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 - คําของที่ระลึกผู๎แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะ 
  30 บาท x 400 คน 

 12,000 
 

ICU Neuro 
 

OR, วิสัญญ ี
สุขศึกษา, ปชส. 

    รวมงบประมาณ 12,000   
3. พัฒนาบุคลากรในการรับบริจาคอวัยวะ 
 

10 คน ต.ค. 60 ก.ย. 61 - คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 4 วัน x 240 บาท 
- คําเดินทาง 100 บาท x 10 คน 
- คําที่พัก 10 คน x 800 บาท x 3 วัน 

12,000 
10,000 
24,000 

กง.ศัลยกรรม 
กง.อายุรกรรม 

 

    รวมงบประมาณ HRD 46,000  
4.ประชุมวิชาการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ปลูกถํายไตโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด (2วัน) 

200 คน ต.ค. 60 ก.ย. 61 - คําเดินทางวิทยากร 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x  2วัน 
- คําตอบแทนวิทยากร 

 30,000 
40,000 
10,200 

  

    รวมงบประมาณ 80,200   
5. พัฒนาบุคลากรในด๎านการปลูกถํายไต  
(ฝึกปฏิบัติที่หนํวยปลูกถํายอวัยวะ โรงพยาบาล 
ศรีนครินทร์) 

10 คน ต.ค. 60 ก.ย. 61 - คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 5 วัน x 240 บาท  
- คําเดินทาง 310 บาท x 10 คน 
- คําที่พัก 10 คน x 600 บาท x 5 วัน 

12,000 
3,100 

30,000  

  

    รวมงบประมาณ HRD 45,100  
6. ประชุมเชิงปฏิบัติการถํายทอดเทคโนโลย ี
การปลูกถํายไต 
 

5 ครั้ง 
 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 - คําเดินทางวิทยากร 4,000 บาท x 5 ครั้ง 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คน x 5 ครั้ง 
- คําตอบแทนวิทยากร 8 คน x 6ช.ม.x 600บ.x 5 ครั้ง 
- คําตอบแทนวิทยากร 2 คน x 4 ชม.x1,200บ.x 5ครั้ง  

20,000 
25,000 

144,000 
48,000  

 
 
 
237,000 

 

    รวมงบประมาณ 329,200  
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7. ประชุมวิชาการประจ าปีชมรมปลูกถํายไต 
 

พยาบาล 
จ านวน 
10 คน 

 

มี.ค. 61 
 

ก.ย. 61 
 

- คําลงทะเบียน 3,000 บาท x 10 คน 
- คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 4 วัน x 240 บาท 
- คําเดินทาง 2,000 บาท x 10 คน 
- คําที่พัก 10 คน x 800 บาท x 3 วัน 

30,000 
12,000 
20,000 
24,000 

  

    รวมงบประมาณ HRD 86,000  
8. โครงการพัฒนาศักยภาพ  Harvesting Team แพทย์ 

พยาบาล 
จ านวน 10 คน 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 
 

- คําเบีย้เลี้ยง 10 คน x 2 วัน x 240 บาท 
- คําเดินทาง 2,000 บาท x 10 คน 
- คําที่พัก 10 คน x 800 บาท x 2 วัน 

4,800 
20,000 
16,000 

  

    รวมงบประมาณ 40,800   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 467,000 HRD 177,100 
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แบบ Act-1 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
กลุ่มงานศัลยกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบาย
ตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

ประเด็นยุทธศาสตร์
(Strategic issue) ที่ 3.  
การสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพเครือขํายสุขภาพ
เพื่อตอบสนองปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ 
 เปูาประสงค ์
(Ultimate Goal) 
G3  ลดปุวย  ลดตาย   
ลดการสํงตํอ  ลดความ
แออัด (เครือขํายสุขภาพ
เข๎มแข็ง)  

OG2_8ความเสี่ยง
จากการให๎บริการ
รักษาพยาบาล
ลดลง  
 
OG8_2 บริการ
ผําตัดไส๎ติ่ง  

1. ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
2. ความพร๎อมของ รพ.
Node ทั้ง 4 แหํง  
เกษตรวิสัย, สุวรรณภูมิ
, โพนทอง, เสลภูมิ 
3. ความพร๎อมของ
สถานที่ อุปกรณ์ความ
ปลอดภัยในหนํวย
ให๎บริการ 
 

1. ร๎อยละการแตกของภาวะไส๎ติ่งอักเสบ 
(<20%) 
2. ร๎อยละของผู๎ปุวยที่เสียชีวิตภายใน รพ.
ของผู๎ปุวยปวดท๎องเฉียบพลัน <4% 
    2.1 acute cholecystitis 
    2.2 acute cholangitis 
    2.3 acute pancreatitis 
   2.4 acute gutobstruction 
   2.5 PU perforate จ านวนผู๎ปุวยarterial 
Occlusion ร๎อยละ  
3. ผู๎ปุวยที่เสียชีวิตภายใน รพ.ของผู๎ปุวย
ภาวะขาดเลือดที่ขาหรือแขน <20% 
4.ร๎อยละของการถูกตัดขาตั้งแตํระดับข๎อ
เท๎าขึ้นมาของผู๎ปุวยภาวะขาดเลือดที่ขา 

ร๎อยละ 
 

ร๎อยละ 
 

ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 

 
ร๎อยละ 

 
ร๎อยละ 

 

10.25% 
 
 
 

0.53 
0 
0 
0 

0.23% 
 
0 
 
0 
 

10% 
 
 
 

0.50 
0.5 
0.5 
0.5 

0.25% 
 

0.50 
 
0.50 

 

8% 
 
 
 

0.45 
0.4 
0.4 
0.4 

0.24% 
 

0.40 
 

0.40 
 

7% 
 
 
 

0.40 
0.3 
0.3 
0.3 

0.23% 
 

0.30 
 

0.30 
 

6% 
 
 
 

0.35 
0.2 
0.2 
0.2 

0.22% 
 

0.20 
 

0.20 
 

5% 
 
 
 

0.30 
0.1 
0.1 
0.1 

0.21% 
 

0.10 
 

0.10 
 

พัฒนา 
NODE 
ด๎าน IT 
(ระบบการ 
ลงข๎อมูล) 

1.กง.หอผู๎ปุวย
สามัญศัลยกรรม 
ศัลยกรรม2 
ศัลยกรรม3 
ศัลยกรรม4 
พิเศษศัลยกรรม 
2. สสจ. 
3. สนย. 
4. HRD 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 กลุ่มงานศัลยกรรม  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนา Service plan 
(1.) ชื่อโครงการ   9. โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพ NODE 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. (Ultimate Goal) ที่ G3                                            สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  พัฒนาเครือข่ายบริการ สุขภาพ NODE     

 (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที ่objective  OG2_8ความเสี่ยงจากการใหบ้ริการรักษาพยาบาลลดลง           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1  ลดความแออัด 
4.2 ลดการสํงตํอ 

5.1 อัตราการผําตัดไส๎ติ่งโรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ดลดลงลง 50% 
5.2 อัตราการผําตัดไส๎ติ่งในโรงพยาบาลชุมชน (M2 เพิ่มขึ้น 50%) 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 1. training แพทย์ Intern ผําตัดไส๎ต่ิงได๎ อยํางน๎อย 5 ราย/คน                               
2. อบรมพัฒนาศักยภาพ Node ลูกขํายให๎สามารถดูแลผู๎ปุวยกํอนและหลังผําตัดได ๎
โดยการเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน   
3. เพิ่มขีดความสามารถและศักยภาพของเครือขํายบริการทุกระดับ โดยอบรมพัฒนา 
ศักยภาพ-วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล พยาบาลทีมผําตัด  พยาบาลดูแลผู๎ปุวยกํอน 
และหลังผําตัดและเป็นสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน  ทีมแพทย์  พยาบาล วิสัญญี 
4. ลงติดตามนิเทศ ทุก 3 เดือน 
5. เชื่อมเรื่องการดูแลบาดแผล NF ซ่ึงพบวํามีอัตราการ Refer สูงขึ้น 
6.สสจ. จัดสรร ศัลยแพทย์ ใน รพ.M2  ให๎ครบทุกแหํง โดยให๎ทุนเพิ่มขึ้น 
- สสจ. ควรมีบทบาทในการเชื่อมตํอข๎อมูลระหวํางโรงพยาบาล Node และเครือขํายNode 
7. พัฒนาเครือขํายบริการโดยเน๎นการลงข๎อมูล และสํงข๎อมูลทันเวลา 

รพ.M2 
1.เกษตรวิสัย 
2.สุวรรณภูมิ 
3.โพนทอง 
4 เสลภูมิ 

ต.ค.60 ก.ย.61 1. - รถรับ-สํงทางราชการ  240 บาท x 4 คร้ัง 
2. - เบ้ียเลี้ยงทีมสหสาขาวิชาชพี 240 x 6 คน  
3.   x 4 คร้ัง 
4. - คําเอกสาร 
5. - ระบบ IT เครือขําย 
6. - คําตอบแทนวิทยากร 

960 
 5,760 

   
- 
- 

4,200  
 

กลุํมงาน
ศัลยกรรม 
 
 
 

1.กง.ศัลยกรรม 
2.กลุํมการ
พยาบาล 
3.สนย. 
4.สสจ. 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 10,920   

  

(6.) หลักการ/เหตุผล     กลุํมงานศัลยกรรม ให๎บริการผู๎ปุวยรักษาโดยวิธีการผําตัด จ านวนคนไข๎เพิ่มขึ้นทุก
ปี เพื่อลดความแออัดใน โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ในกลุํมผู๎ปุวยไส๎ติ่งอักเสบ  รพ. M2 โดยพัฒนาให๎  รพ.M2  
สามารถดูแลลูกขํายตนเองเพื่อลดการสํงตํอ และเพิ่มการจัดเก็บข๎อมูล ถูกตอ๎ง ทันเวลา 
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  แบบ Act-1 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 
 ชื่อหน่วยงาน ศัลยกรรม ชั้น 4  กลุ่มงานศัลยกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 
(ST2 การพัฒนาศักยภาพ
ศูนย์ความเช่ียวชาญการ
รักษาเฉพาะโรค 
(Excellence Center) ใน
กลุํมโรคที่เป็นปัญหาของ
พื้นที่ให๎เป็นศูนย์อ๎างอิง
ระดับชาต ิ
เปูาประสงค ์
OG8_8 โรคที่เป็นปัญหา
สุขภาพในพื้นที่  
 
 

OG7_5 ปุวย
ด๎วยโรคไตลดลง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผู๎บริหารให๎การสนับสนุน 
2.แพทย์ระบบปัสสาวะ 
3.ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาล  
4.ความพร๎อมของสถานที่  
อุปกรณ์  ความปลอดภัยใน
หนํวยให๎บริการ 
5.สถานที่ one stop unit 

อัตราการ 
Readmit 

% 0.43 0.40% 0.35% 0.30% 0.25% 0.15% 1.ปรับเปลี่ยนเครื่องสลายนิ่ว 
ที่สามารถใช๎งานได๎ทั้ง X-RAY
และชนิดมี Ultra sound ค๎นหา
นิ่วในเครื่องเดียวกัน 
2..พัฒนาบุคลากร 
3. จัดหาวัสดุ อุปกรณ ์
4. อัตราก าลัง 2 คนประจ า  
   ห๎องสลายนิ่ว 
  - พยาบาลวิชาชีพ 
  - ผู๎ชํวยเหลือคนไข ๎
5. one stop unit 
6. ห๎องบริการ 700 ราย/ป ี

1.กง.ศัลยกรรม 
ผู๎รับผดิชอบ 
นพ.ทรงพล  ไชยแสง 
น.ส.อัจฉรา  ศรีรักษา 
2. สนย. 
3. HRD 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
 กลุ่มงานศัลยกรรม  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า  (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   10. โครงการพัฒนาการรักษาโรคนิ่วโดยวิธีสลายนิ่ว  
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ OG8_8 โรคที่เป็นปัญหาสุขภาพในพื้นที่             (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่. OG7_5 ผู้ป่วยด้วยโรคไตลดลง  

 สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  ลดความแออัดในโรงพยาบาล                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ลดความแออัดในโรงพยาบาล 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 ลดความแออัด 
4.2 ลดการสํงตํอ 

- อัตราการReadmit< 0.5 % 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 1. ปรับเปลี่ยนเครื่องสลายนิ่วที่สามารถใช๎งานได๎ทั้ง X-
RAY และชนิดมี Ultra sound   ค๎นหานิ่วในเครื่องเดียวกัน 
2.. พัฒนาบุคลากร 
3. จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ 
4. อัตราก าลัง 2 คนประจ า ห๎องสลายนิ่ว 
  - พยาบาลวิชาชีพ 
  - ผู๎ชํวยเหลือคนไข ๎
5. one stop unit 
6. ให๎บริการ 700 ราย/ป ี

700 ราย/ป ี 1 ต.ค.60 
 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 
 

- คําเชําเครื่องสลายนิ่ว 2,960 บาท/ราย 
ทั้งหมด 700 ราย/ปีงบประมาณ 2561 

(2,072,000 บาท) 

2,072,000 
 
 
 

กลุํมงาน
ศัลยกรรม 
 
 
 

1.กง.ศัลยกรรม 
2.กลุํมการ
พยาบาล 
3.สนย. 
4.สสจ. 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 2,072,000   
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล     กลุํมงานศัลยกรรม ให๎บริการผู๎ปุวยรักษาโดยวิธีการผําตัด จ านวนคนไข๎เพิ่มขึ้นทุกปี  เพื่อลด
ความแออัดใน โรงพยาบาล ในกลุํมผู๎ปวุยนิ่วในไต และนิ่วที่ทํอไต  ศัลยกรรม4 ได๎มีแผนพัฒนาด๎านการรักษาพยาบาล
ผู๎ปุวยโรคนิ่วที่มีขนาดเล็กโดยไมตํ๎องผําตัด  โดยวิธี สลายนิ่ว   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
หน่วยงาน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   11. โครงการยกระดับศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขามะเร็ง    
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   G4                                      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG4_1, OG4_2 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาผู๎ปุวยและเตรียมความพร๎อมของ
บุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลรักษาผู๎ปุวยมะเร็งตับ/ทํอน้ าด ี
4.2 เพื่อลด อัตราตาย ภาวะแทรกซ๎อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 
ผู๎ปุวยมะเร็งตับ /ทํอน้ าด ี

5.1 ผู๎ปุวยได๎รับการรักษาผําตัดมะเร็งตับ/ทํอน้ าดี 
5.2 ผู๎ปุวยได๎รับการตรวจคัดกรองวินิจฉัยรักษา มะเร็งตับ/ทํอน้ าด ี
5.3 ผู๎ปุวยได๎รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผําตัดมะเร็งตับ/ทํอน้ าด ี

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 จัดเตรียมห๎องพร๎อมอุปกรณ์ส าหรับรองรับ
หลังผําตัดมะเร็งตับ/ทํอน้ าดี 1 ห๎อง 
7.2 การเตรียมและฝึกอบรมบุคลากรดา๎นการ 
ดูแลหลังผําตัดมะเร็งตับ/ทํอน้ าด ี 

ผู๎ปุวยกลุํมโรคมะเร็ง
ตับ/ทํอน้ าดีใน
จังหวัดร๎อยเอ็ดและ
จังหวัดใกล๎เคียง 

 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 1. Ventilator ชนิด Volume   เพิ่ม 1 เครื่อง     
2. ชุดวัด Central line monitor   (เพิ่มเติม)  
- สายเคเบิ้ล A-Line ชุดละ 10,000 บาท   6 ชุด 
-Transducer          ชุดละ 1,200 บาท  10 ชุด  
- สาย  End– Co2  ชุดละ 130,000 บาท  2 ชุด 
3. โต๏ะข๎างเตียง (ห๎องแยก) ตู๎ละ 8,000 บ.x 4 ตัว 
4. ตู๎ Locker  (ขนาด 15 ชํอง)  8000 บ. x 2 ตัว 
5. คอมพิวเตอร์ตั้งโต๏ะ   1  ชุด 30,000 

1,300,000  
   

    60,000  
    12,000  
   260,000  
   32,000  
   16,000 

คอมพิวเตอร์    

น.ส.อธิกา  
นิธิเกตุกุล 

นางจีริสุดา   
อิฐรัตน์ 

นางกาญจนา 
กมลเช้ือ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 1,680,000  

 

(6.) หลักการ/เหตุผล     ปัจจุบันผู๎ปุวยมะเร็งตับ/ทํอน้ าดี 
ในจังหวัดร๎อยเอ็ดมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุการตาย 
ในล าดับต๎น การเข๎าถึงบริการได๎อยํางรวดเร็ว ในด๎านการวินิจฉัย 
รักษา ด๎วยการตรวจคัดกรอง การผําตัด จึงมีความจ าเป็นส าหรับ
ผู๎ปุวยกลุํมนี ้
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
หน่วยงาน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   12. โครงการยกระดับศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงสาขามะเร็ง    
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   G4                                      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG4_1, OG4_2 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 เพื่อเพิ่มพูนทักษะและประสบการณ์ในการ 
ให๎การดูแลผู๎ปุวยวิกฤต 
 

1. ร๎อยละของเจ๎าหน๎าที่ท่ีได๎รับการอบรมตามเกณฑ์ 100% 
2.จ านวนผลงานวิจัย/ผลงานทางวิชาการ 1 เรื่อง/คน/ปี 
4.ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลตามมาตรฐาน 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. วิเคราะห์และประเมินความรู๎ของเจ๎าหน๎าที ่
2. ส ารวจความต๎องการฝึกอบรมของบุคลากร 
3.ก าหนดแผนการศึกษาและสํงฝึกอบรม 
5. ประเมินผลการฝึกอบรม 

- พยาบาลตึก
ผู๎ปุวยหนัก
ศัลยกรรม 
 
 
 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 1. ฝึกอบรมเฉพาะทางการดูแลผู๎ปุวยวิกฤต 
ระยะสั้น 5 คน/ป ี (50,000 บาท) 
2. ฝึกอบรมการพยาบาลผู๎ปุวยวิกฤต  2 คน/ปี 
(100,000 บาท) 
3. อบรมระยะสั้นวิชาอุปกรณ์การแพทย์ในหอ
ผู๎ปุวยหนักส าหรับพยาบาล  2 คน/ปี (20,000 บาท) 
4. ท าวิจัย 1 เรื่อง/ปี 

 
 

HRD 
170,000 

 
  

 10,000  

น.ส.อธิกา  
นิธิเกตุกุล 

นางจีริสุดา อิฐรัตน ์
นางสุภาพร เงินดี 
นางสาวรวิวรรณ 

โมขรัตน ์

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 10,000   
 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     ปัจจุบันโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดได๎พัฒนา
ศักยภาพเป็นศูนย์ความเช่ียวชาญของการรักษาเฉพาะโรค (Excellence 
center) บุคลากรทางการพยาบาลจึงต๎องมีการพัฒนาความรู๎ ทักษะในการ
ดูแลผู๎ปุวยเพิ่มขึ้นเพื่อให๎เกิดความเช่ียวชาญตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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  แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วยนับ 
ผลงาน

60 
61 62 63 64 65 

1.ยุทธศาสตร์ 
ท่ี1 
G3 ความพึง
พอใจผู๎ปุวย  

OG 32 
ความพึงพอใจผู๎ปุวย
ในเพิ่มขึ้น 

-บริการรวดเร็ว 
-พฤติกรรมบริการดี 
-สิ่งแวดล๎อมและสถานท่ี
สะอาดเป็นระเบียบ 
-มีความปลอดภัย 
-การให๎ข๎อมูลผู๎ปุวยและญาติ  

ร๎อยละของความ
พึงพอใจ 

%  80 82 84 85 86 -5 ส. สดใสในตึกศัลยกรรมกระดูก    
-การให๎ข๎อมูลผู๎ปุวยกับญาติ 
-พัฒนาการให๎บริการท่ีดีเป็นเลิศ “ESB 
สดใสใสํใจบริการ” 
-ติดตามประเมินคุณภาพตํอเน่ือง 
-น ามาพิจารณาประกอบ 
ความดีความชอบ 

หัวหน๎าหอ
ผู๎ปุวยศัลยกรรม
กระดูกและ
เจ๎าหน๎าท่ีทุกคน 

2.ยุทธศาสตร์ 
ท่ี 2 
G2ผู๎รับบริการมี
ความปลอดภัย 

OG 2-8  
-อัตราท่ีเกิดแผลกด
ทับลดลง 
-อัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ๎อน 
Compartment 
syndrome  
- อัตราการการเกิด
การติดเชื้อจากแผล
ผําตัด 

-เจ๎าหน๎าท่ีมีความรู๎เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ๎อนทางออร์โธปิ
ดิกส์ท่ีสามารถปูองกันได๎ 
-น าสูํการปฏิบัติ 

-อัตราการเกิดแผล
กดทับ ≤0 
-อัตราการเกิด
Compartment 
syndrome =0 
 
 

  0 
 
0 

0 
 
0 
 
 

0 
 
0 

0 
 
0 

0 
 
0 

-นวัตกรรมด๎านการปูองกันการเกิดแผล
กดทับ 
-Early detection 
-นวัตกรรมการพยาบาลด๎านการดูแล
ผู๎ปุวยศัลยกรรมกระดูก 

หัวหน๎ากลุํมงาน
ศัลยกรรมออร์
โธ ปิดิกส์และ
หัวหน๎าหอ
ผู๎ปุวยศัลยกรรม
กระดูก 

 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 31   

 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัด
หลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

3.ยุทธศาสตร์ 
ท่ี 3 
G8 ประชาชน
ได๎รับบริการท่ี
จ าเป็นใน
เครือขําย ใน
บริการเพื่อลด
ความแออัดใน 
รพ. 

OG 8-5 
1. บริการดูแลรักษาผู๎ปุวย
กระดูกหักแบบไมํเคลื่อน
(Non displace Fracture) 
ไปโรงพยาบาล M2 ลงไป 
2. ผู๎ปุวย Open long 
bore fracture 
ได๎รับการผําตัดภายใน 6
ซม. ในรพ.A/S/M1 
3. ผู๎ปุวย fracture around 
the hip ท่ีมีอายุ > 60ปี
ได๎รับการผําตัดภายใน 72 
ชม.ในรพ.ระดับ A/S/M1 
4.จัดให๎มีบริการผําตัด 
Compled acetabu lom 
fracture ในโรงพยาบาล
ระดับ A/S 

-บุคลากรในเครือขํายมีความรู๎
ความเข๎าใจในแนวทางการ
ปฏิบัติไปทางเดียวกัน 
-ความรํวมมือของเครือขํายใน
จังหวัด 
-ระบบข๎อมูลท่ีเป็นจริง  
-แพทย์มีความเข๎าใจตรงกัน 
 
-แพทย์มีความเข๎าใจตรงกัน 

KPI : ของ SP 
 
 
 

>20 % 
 

>30 % 

       -พัฒนาเครือขําย SP.โดย
รํวมกับกายภาพ กายอุปกรณ์ 
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
-พัฒนา competency ของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู๎ปุวยออร์โธปิดิกส์ 
 
 

หัวหน๎ากลุํม
งานศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์
และหัวหน๎าหอ
ผู๎ปุวย
ศัลยกรรม
กระดูก 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์  

(ศัลยกรรมกระดูก, พิเศษสงฆ์ฯ ชั้น5, ห้องเฝือกและตึกพิเศษเบญจสิร ิ4) 
ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 

(1.) ชื่อโครงการ   13. โครงการพัฒนาระบบบริการกลุ่มงานออร์โธปิดกิส์ 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่    2                                                   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่    1  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่    1                                                 สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่......................................................        
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อพัฒนางานการรักษาพยาบาล 
ทางออร์โธปิดิกส์ อยํางมีคุณภาพ ได ๎
มาตรฐาน 
4.2 เพื่อให๎หนํวยงานได๎รับรองมาตรฐาน  
QA มากกวําหรือเทํากับระดับ3 
4.3 เพื่อให๎หนํวยงานมีมาตรฐานการดูแล 
ผู๎ปุวยได๎อยํางเหมาะสม ปลอดภัยไมํเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนที่สามารถปูองกันได ๎
4.4 เพื่อให๎ผู๎รับบริการพึงพอใจ ผู๎ให๎ 
บริการมีความสุขในการท างาน 

5.1 การดุแลผู๎ปุวยเปลี่ยนข๎อเทียม 
5.1.1.ข๎อสะโพกเทียม 
- อัตราการติดเช้ือแผลผําตัด         - อัตราการเลื่อนหลุดของข๎อเทียม 
5.1.2.ข๎อเขําเทียม 
- อัตราการติดเช้ือแผลผําตัด          - อัตราการเลื่อนหลุดของข๎อเทียม 
5.2 การดูแลผู๎ปุวย C-spin injury with neurodeficif 
- อัตราการตาย                        - อัตราเกิด UTI 
- อัตราเกิด pneumonia           - อัตราเกิด Bedsore     - อัตราเกิดข๎อติด 
5.3 การดูแลผู๎ปุวย Fracture pelvis with hypovolemie shock 
- อัตราการตาย        - Missed Diaqnosis           - แผล Bed sore 
5.4 การดูแลผู๎ปุวย Fracture pelvis with hypovolemic shock 
- อัตราการตาย       - Broken plate                 - Fat embolism                       
- missed Diaqnosis Neck Femur                   - ติดเช้ือที่แผลผําตัด 
5.5 ไมํมีภาวะ Compartment Syndrome ใน Case Fracture long bone ทั้ง Lower & Upper limb 

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     
      เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์ ที่ 2 :  พัฒนา 
คุณภาพบริการให๎ผูร๎ับบริการมีความปลอดภัย 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. รํวมประชุมวิชาการ ของ ชมรมพยาบาล
ออร์โธปิดิกส์แหํงประเทศไทย 

พยาบาลวิชาชีพ  
8 คน 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 

- คําลงทะเบียน (2,000 บาท x 8 คน)  
- คําเดินทาง (น้ ามันเชื้อเพลิง) 
- คําที่พัก (1,450 บาท x 8 คน x 3 วัน)  
- คําเบี้ยเลีย้ง (240 บาท x 8 คน x 3 วัน)  

16,000 
  6,000 
34,800 
5,760 

กลุํมงาน 
การพยาบาลออร์

โธปิดิกส ์
62,560 

 

2. รํวมประชุมชมรมพยาบาลออรโ์ธปิดิกส์
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

พยาบาลวิชาชีพ  
7 คน 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 

- คําลงทะเบียน (1,500 บาท x 7 คน)  
- คําเดินทาง (น้ ามันเชื้อเพลิง)  
- คําที่พัก (1,450 บาท x 7 คน x 2 วัน)  
- คําเบี้ยเลีย้ง (240 บาท x 7 คน x 2 วัน)     

10,500 
4,000 

20,300 
3,360 

 
 
 
38,160 

 

3. รํวมประชุมวิชาการราชวิทยาลยั 
ออร์โธปิดิกสภ์าคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

พยาบาลวิชาชีพ  
5 คน 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 

- คําเดินทาง (น้ ามันเชื้อเพลิง)  
- คําที่พัก (1,450 บาท x 5 คน x 2 วัน)  
- คําเบี้ยเลีย้ง (240 บาท x 5 คน x 2 วัน)    

4,000 
14,500 
2,400 

 
 
20,900 

/Servi plan 
เขต 7 

4. รํวมประชุมวิชาการราชวิทยาลยั 
ออร์โธปิดิกส์  เขตบริการสุขภาพท่ี 7 
 

พยาบาลวิชาชีพ  
5 คน 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 

- คําเดินทาง (น้ ามันเชื้อเพลิง)  
- คําเบี้ยเลีย้ง (240 บาท x 5 คน x 1 วัน)    
- คําที่พัก (1,450 บาท x 5 คน x 1 วัน) 

4,000 
1,200 
7,250 

 
 
12,450 

 

5. รํวมประชุมวิชาการออร์โธปิดิกส์สญัจร พยาบาลวิชาชีพ  
5 คน 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 

- คําลงทะเบียน (1,000 บาท x 5 คน)  
- คําเดินทาง (น้ ามันเชื้อเพลิง) 
- คําที่พัก (1,450 บาท x 5 คน x 2 วัน)  
- คําเบี้ยเลีย้ง (240 บาท x 5 คน x 2 วัน)  

5,000 
  4,000 
14,500 
2,400 

 
 
 
25,900 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD 159,970  
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน ตรวจรักษาพิเศษอายุรกรรม (หัวใจและหลอดเลอืด) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

G5 ศูนย์
ความเชียว
ชาญได๎
มาตรฐาน 

บริการตรวจ
รักษาพิเศษ
เฉพาะทางหัวใจ
และหลอดเลือด 
มีคุณภาพ ได๎
มาตรฐาน 

-มีแพทย์เฉพาะทางหัวใจ 
-มีพยาบาลเฉพาะทาง 
(Nurse Sonographer) 
-บุคลากรได๎รับการประเมินสมรรถนะ
เฉพาะงาน 
-การมุํงผลสัมฤทธิ์ของงาน 
-มีเครื่องมือตรวจรักษาพิเศษเฉพาะ
ทางหัวใจและหลอดเลือดทีทันสมัย 
-มีการท างานเป็นทีม 

1. ผู๎มารับบริการได๎รับการตรวจพิเศษ
เฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือดตาม
มาตรฐานและไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
2.ร๎อยละของบุคลากรทางการพยาบาล
ปฏิบัติโดยใช๎กระบวนการพยาบาล 
3. บุคลากรได๎รับการประเมินสมรรถนะ
และมีแผนพัฒนารายบุคคล 

100% 
 
 
 

100% 
 
 

100% 
 

100% 
 
 
 

100% 
 
 

100% 
 

100% 
 
 
 

100% 
 
 

100% 
 

    - โครงการจัดซื้อ
เครื่องมือและอุปกรณ์
ให๎เพียงพอตํอการ
ให๎บริการ 
- การพัฒนาระบบ
บริการและพัฒนา
ศักยภาพงานตรวจ 
พิเศษเฉพาะทางหัวใจ
และหลอดเลือด 

-หนํวยตรวจรักษาพิเศษ
อายุรกรรม 
(หัวใจและหลอดเลือด) 
- คณก.ศูนย์ความ
เชี่ยวชาญสาขาหัวใจ 
-กลุํมงานการพยาบาล
ตรวจรักษาพิเศษ 
-ห๎อง Cath lab 

G3 
ผู๎รับบริการ
มีความพึง
พอใจ 
 

ความพึงพอใจ
ของผู๎รับบริการ 
 

- พฤติกรรมบริการของเจ๎าหน๎าที่ 
-ผู๎ปุวยไดร๎ับบริการที่มีคุณภาพ ได๎
มาตรฐาน 
-สถานที่สิ่งแวดล๎อมและบรรยากาศ
ในหนํวยงาน 5 ส 
-เครื่องมือที่พร๎อมใช๎ ทันสมัย มีการ
บริหารเครื่องมือที่ดี 
-การยึดมั่นในความถูกต๎องชอบธรรม
และจริยธรรม 

1.ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 
2.อัตราข๎อร๎องเรียนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริการ 
3. อุบัติการณ์การเลื่อนตรวจพิเศษ
เนื่องจากความไมํพร๎อมของเครื่องมือ 
 

> 80% 
 

<3% 
 

0% 

91.5% 
 

0% 
 

0% 

> 
80% 

 
<3% 

 
0% 

    หนํวยตรวจรักษา
พิเศษอายุรกรรม 
( หัวใจและหลอด
เลือด ) 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ตรวจรักษาพิเศษอายุรกรรม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.) ชื่อโครงการ 14. โครงการการพัฒนาระบบบริการและพัฒนาศักยภาพงานตรวจพิเศษเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .......................................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. โครงการจัดซื้อเครื่องมือและอุปกรณ์ให๎ครอบคลุม
และเพียงพอตํอการให๎บริการ 
2.เพื่อให๎หนํวยงานตรวจรักษาพิเศษเฉพาะทางหัวใจ
และหลอดเลือด สามารถให๎บริการผู๎ปุวยได๎อยําง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนความ
เช่ียวชาญศูนย์หัวใจ  
3. เพื่อให๎เกิดความพึงพอใจและประทับใจในการ
ให๎บริการ 

5.1 ร๎อยละของบุคลากรใช๎กระบวนการปฏิบัต ิ
การพยาบาล 100% 
5.2 ผู๎มารับบริการได๎รับการตรวจพิเศษเฉพาะทางหัวใจ 
และหลอดเลือดตามมาตรฐานและไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
100% 
5.3 อุบัติการณ์การเลื่อนตรวจพิเศษเนื่องจากความ 
ไมํพร๎อมของเครื่องมือ 0% 
5.4 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ > 80% 

 

 
 
 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
ด้านบริหาร 
7.1 จัดประชุมชี้แจงแผนพัฒนาระบบบริการหนํวยงานให๎ 
PCT med และ service Plan สาขาหัวใจทราบ 
7.2 สนับสนุนศูนย์ความเชี่ยวชาญสาขาหัวใจ 

 
 

ต.ค. 60 
 

ก.ย. 61 1. ชุดวิเคราะห์ผลคลื่นไฟฟูาหัวใจ  
(Holter Workstation) 
2. เครื่องตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลัง
กายแบบจักรยาน 

850,000 
 

1,500,000 

  

    รวมงบประมาณ งบลงทุน 2,350,000  
 

(6.)  หลักการ/เหตุผล 
6.1 เพื่อรองรับผู๎รับบริการกลุํมโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุํมเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ เพื่อวินิจฉัยและคัดกรองกลุํมผู๎ปุวยที่มีความเสี่ยงของการเกิดโรคเส๎นเลือดหัวใจตีบตันได๎
ครอบคลุม รวดเร็ว และในรายทีมีความซับซ๎อน เพื่อคุณภาพชีวิตของผู๎รับบริการที่ดียิ่งขึ้น 
6.2 เพื่อลดระยะเวลารอคอย สํงตํอผู๎ปุวยไปท า cath lab ได๎รวดเร็วยิ่งขึ้น 
6.3 ลดขั้นตอนการสํงตํอผู๎ปุวยไปตรวจเพิ่มเติมในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวํา คือ ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแกํน 
6.4 ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
6.5 ปลอดภัยและได๎มาตรฐาน  ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
7.3 การบริหารจัดซื้อเครื่องมือตรวจพิเศษเฉพาะทางหัวใจและหลอดให๎
เพียงพอและครอบคลุมกับการให๎บริการ 
 

 
 
 
 

 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 3. หัวตรวจเครื่องคลื่นเสียงสะท๎อนความถี่สูง  
(probe Echo ผู๎ใหญํ, จ านวน 2 อัน, / 
ทดแทน 1, ส ารอง 1)  (600,000 บาท) 
4. หัวตรวจหัวใจผํานทางหลอดอาหารผู๎ใหญํ 
ส าหรับเครื่อง Echocardiogram Vivid iq 

 
 
 

1,500,000 

หนํวยตรวจ
รักษาพิเศษ
อายุรกรรม 
(ตรวจพิเศษ
เฉพาะทาง
หัวใจและ
หลอดเลือด) 

-Service plan 
สาขาหัวใจ 
-กลุํมงานการ
พยาบาลตรวจ
รักษาพิเศษ 
-ห๎อง Cath lab 
-โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 

    2,100,000  บาท รวมงบประมาณ งบลงทุน 
ด้านวิชาการ 
7.4 จัดประชุมวิชาการให๎ความรู๎แกํบุคลากรในหนํวยงานเกี่ยวกับการ
ตรวจพิเศษทีมีความซับซ๎อน 
7.5 สํงบุคลากรไปฝึกอบรม (Sonographer nurse) หรือดูงานการตรวจ
พิเศษเฉพาะทางหัวใจและหลอดเลือด 
7.6 มีการจัดท า CQI, นวัตกรรม 
7.7 จัดท ามาตรฐานวิธีปฏิบัติงานตรวจรักษาพิเศษทีมีเพิ่มขึ้นและ
ปรับปรุงอันเดิม 
7.6 เข๎ารํวมประชุมฯ สนับสนุนโครงการตํางๆ ของสาขา 
ด๎านบริการ 
7.7. พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมบุคลากรในหนํวยงาน เป็น รพ. คุณธรรม 
7.8.รํวมกิจกรรมสวดมนต์บุคลากร รพ.รอ.ทุกวันศุกร์ 
7.9.อบรมพฤติกรรมบริการของเจ๎าหน๎าที่รํวมกับทางโรงพยาบาลจัดขึ้น 

 
บุคลากรใน

หนํวยงานทุก
คน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
- คําลงทะเบียน + คําที่พัก + คําเดินทาง+ คํา
เบี้ยเลี้ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
HRD136,800 

   รวมงบประมาณ HRD   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 4,450,000  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ไตเทียม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  15. โครงการพัฒนาระบบบริการบ าบัดทดแทนไต 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1, G2, G3คุณภาพการรักษาได้มาตรฐาน (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพือ่การเข๎าถงึบรกิาร 
4.2 ผู๎ปุวยได๎รบับรกิารมีคุณภาพ ได๎มาตรฐานทัง้ 
CAPD, HD, KT 
4.3  เพือ่ลดอัตราการเกดิภาวะแทรกซ๎อน 
4.4 ผู๎ปุวยได๎รบับรกิารที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
4.5 Node สามารถใหก๎ารดแูลผู๎ปวุย  CAPD ได ๎
4.6 เพือ่ลดอัตราการเกิดไตวายเรือ้รงัผูป๎ุวย DM/HT 
4.7 มีภาคีเครอืขํายการดูแลผูป๎ุวยในชมุชน 
4.8 ประชาชน ผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยงมีความรูโ๎รคไต 
4.9 ผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยงไดแ๎กโํรค DM, HT ได๎ทราบวิธี
ปฏิบัติการชะลอไตเสื่อม 
4.10  ประชาสัมพันธ์ถงึการบริจาคไต 

5.1 อัตราการเกดิภาวะแทรกซ๎อนขณะ  HD 
5.2 ร๎อยละความพงึพอใจของผู๎รบับรกิาร 
5.3 ได๎รับการรับรองมาตรฐาน ตรต. 
5.4 อัตราการเกดิ Peritonitis ในผู๎ปวุย 
CAPD  >36 pt.mont/1epi. 
5.5 มีเครือขาํย CAPD Node 100% 
5.6 ตราการลดลงของ eGFR <4 ml/min 
/ 1.72/m2/ ป ี
5.7 เกิดชุมชนรักษไ์ต รพสต.ละ 1 แหงํ 
5.8 จ านวนผูบ๎ริจาคอวัยวะ 
5.9 จ านวนผู๎ปวุยที ่KT ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลกัการ/เหตุผล  
6.1  จ านวนผู๎ปุวยที่เพิม่ขึ้น จ านวนเครือ่งไตเทยีม ไมเํพียงพอตํอการให ๎บริการ รวมทั้ง อุปกรณ ์เครือ่งมือ
แพทย์ที่จ าเป็น ไมํเพยีงพอเชํน Monitor EKG, เครื่องล๎างไตทางชํองท๎องแบบไตอตัโนมัต ิ(APD) ตลอดจน
สถานที่ท่ีคับแคบไมํเพยีงพอและไมสํะดวกตํอการให๎บริการและเพื่อรองรบัผู๎ปวุย KT ที่มีภาวะแทรกซ๎อนและ
เป็นการเพิม่รายได๎ให๎กับโรงพยาบาลกรณีผู๎ปวุยสํงเบกิ 
6.2 ผู๎ปวุย CAPD ที่เพิ่มจ านวนมากขึน้เรื่อยๆ  ท าให๎พบปญัหาและภาวะแทรกซอ๎นจากการรักษาโดยเฉพาะการ
อักเสบของเยือ่บุชํองท๎อง (Peritonitis) รวมทั้งปัญหาและภาวะแทรกซ๎อนอื่นๆ   :เชํน ภาวะน้ าเกิน ภาวะทุพ
โภชนาการภาวะ Hyper-Hypo kalemai  ซึ่งเป็นสาเหตุใหผ๎ู๎ปุวยต๎องนอนรับการรกัษาและเกิดความแออัดใน
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ 
6.3 ไตวายเรื้อรังนบัเปน็ปญัหาสุขภาพทีส่ าคญัของจังหวดัร๎อยเอ็ดและเขตสุขภาพที่ 7 จ านวนผูป๎ุวยไตวาย
เรื้อรังที่มากขึ้นเรื่อยๆ  นั้น ร๎อยละ 45 มีสาเหตุจาก DM  ร๎อยละ 20 สาเหตจุาก HT  และร๎อยละ 35 มาจาก
สาเหตุอื่นๆ  เพื่อให๎ผูป๎ุวยกลุมํเสีย่งมคีวามรู๎ปฏิบตัิตัวได๎ถูกต๎อง สามารถดแูลตนเองและชะลอการเสื่อมของไต 
6.4  ผูป๎ุวย ไตวายเรือ้รังระยะสดุท๎ายที่เพิ่มจ านวน มากขึ้นเรื่อยๆ  ท าให๎พบปญัหาผู๎ปุวยขาดความรู๎การดูแล
ตนเอง ไมไํดเ๎ตรยีมพร๎อมในการรกัษา การเขา๎ถึงบริการที่ถูกตอ๎งรวดเรว็ทั้ง CAPD HD และ KT ตลอดจนอตัรา
การเกดิภาวะแทรกซ๎อนจากการรักษาที่เพิ่มขึ้น 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. พัฒนาให๎ผู๎ปวุยสามารถเขา๎ถึงบริการที่สะดวก รวดเร็ว 
ปลอดภัย 
- มีแนวปฏิบตัิมาตรฐานการดแูลผู๎ปวุย ทั้ง CAPD, HD, KT 

 1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

 
 

 พญ.ลักษมณ 
นพ.ณรงค์ชัย 
พญ.โอเปิล้ 
นางกาญจนา 

จนท.ไตเทียม 

2. พัฒนาระบบบริการบ าบัดทดแทนไตที่มาตรฐาน 
- การบริหารจัดการความเสี่ยงในหนวํยงาน 
- ปรับปรุงพืน้ที่และสิ่งแวดล๎อมภายในหนํวยงานให๎
เหมาะสม สะดวกในการบรกิาร 
- จัดหาเครื่องไตเทยีม อุปกรณ/์เครื่องมอืที่จ าเปน็ให๎
เพียงพอเหมาะสมในการจดับริการ 

 
 

   
- เครื่องไตเทยีม 10 เครือ่ง  (5,000,000 บาท) 
- เครื่อง EKG monitor 8 เครื่อง  (720,000 บาท) 
 
- เครื่องล๎างไต APD 1 เครื่อง  (600,000 บาท) 
 

 
 
 
 
 

6,320,000 
   รวมงบประมาณ ชะลอ 

3. จัดอัตราก าลังเจา๎หนา๎ที่ใหไ๎ดต๎ามเกณฑม์าตรฐานที่
ก าหนด RN 1 : ผู๎ปุวย Chronic HD 4 ราย / RN1:ผู๎ปุวย
วิกฤต 2 ราย  โดยขออตัราก าลงัเจ๎าหน๎าที ่เพิ่ม 

RN 2 คน 
PN 2 คน 
NA 2 คน 

   - ปี 2561 : 2 คน 
 

 

4.  สํงบุคลากรใหมรํับการฝึกอบรมเฉพาะทางตามหลกัสตูร 
6 เดือน   "การพยาบาลเวชปฏบิัติการบ าบัดทดแทนไต" 

RN 2 คน   อบรมเฉพาะทางการพยาบาล “ผู๎ปุวยฟอกเลอืดด๎วย
เครื่องไตเทียม หลกัสตูร 6 เดือน”   ปี2561 : 2 คน 

160,000 

    รวมงบประมาณ HRD 
5. ปรับปรุงพื้นที่บริการ/วสัดสุ านักงาน    - เก๎าอี้ฟอกเลือด 10 ตัว  (85,000 บาท) 

- เตยีงผูป๎ุวยฟอกเลือด (เตยีงไฟฟูา)  (300,000 บาท) 
- ทีวี 24 เครื่อง (120,000 บาท) 

 
 

505,000 
    รวมงบประมาณ งบลงทุน 6,825,000  
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

6. พัฒนาเครอืขํายการดแูลผู๎ปวุย CAPD  : CAPD 
 Network ปี 2560 
6.1 การขยายเครอืขํายการดแูลผู๎ปวุย CAPD  จัดบรกิาร 
CAPD  ครบวงจร 
62จัดอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรูก๎ารล๎างไตทางชอํงท๎อง 

 
 

รพ.ระดับM2 100% 
 

 รพช.ทกุแหงํ  
- PD nurse, พยาบาล
ผู๎รับผิดชอบ, จท. รพ
สต. จ านวน 120 คน 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

- ติดตามเย่ียม ประเมินผลรพ.โพนทองและ 
รพ.เสลภูมิ (240 บาท x 2 ครัง้ x 5 คน) 
 - ติดตามเย่ียมประเมินผลรพ.สุวรรณภูมิและ 
รพ.เกษตรวิสัย (240 บาท x 1 ครัง้ x 5 คน) 
 -ประชุมวชิาการ 
 -อาหารวําง/อาหารกลางวนั 
 -นิทรรศการแลกเปลี่ยนเรียนรู ๎CAPD node 4 แหงํ 
 

2,400 
  

1,200 
  
  

12,000 
6,000 

 

นพ.ณรงค์ชัย หนวํยไตเทียม 
สสจ. 

    รวมงบประมาณ 21,600   
7. พัฒนาเครอืขํายการดแูลผู๎ปวุยไตวายเรื้อรังในชุมชน
เขตอ าเภอเมือง 
 - เครอืขํายในชุมชน รพสต./อสม. 
- จัดท าสื่อและแจกสื่อการสอน ซีดี โปสเตอร ์แผํนพบั 
แกํชุมชน โรงเรียน และอื่นๆ  

รพสต.ทุกแหํง 
อสม. 200 คน 
(2กลุํมๆ 100 คน) 

  1.คํายวิชาการโรคไตแกรํพสต. อสม. หรอืผู๎น าชุมชน 
 - จัดท าสื่อการเรียนการสอน เอกสาร เชํน ซีดี   
โปสเตอรแ์ผํนพบัอยํางละ 200 แผํน  
 - อาหารวําง/อาหารกลางวนั(100บาท*120คน) 
 - คําวิทยากร  (3 คน*2วัน) 

 
10,000 

 
20,000 
3,600 

นพ.ณรงค์ชัย 
พญ.โอเปิ้ล 
นางกาญจนา 
 

หนวํยไตเทียม 
สสจ. 

 
 

    รวมงบประมาณ 33,600   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

8. "โครงการรณรงค์วันไตโลก ป ี61" - ผู๎ปุวยโรคไต  
- ผู๎ปุวยกลุํมเสีย่ง
DM HT 
-ประชาชน ผู๎สนใจ 

  รวม 250 คน 

  1. คําเตรยีมสถานที ่ 
    - ดอกไม๎  
    - ปูายโครงการ     
2. รางวลัส าหรับผู๎ปุวยดเีดํน 
3. สาธติการท าอาหาร 
4. อาหารวําง+อาหารกลางวันผู๎รํวมกจิกรรม  
5. คําประชาสมัพันธโ์ครงการ นิทรรศการโรคไต 
CKD,CAPD,HD,KT  (วิทยุ/เคเบลิทีวี/รถประชาสมัพันธ์/
โปสเตอรไ์วนลิ) 
6. คําตอบแทนวทิยากร 

2,000 
 
 

6,000 
4,000 

11,250 
6,500 

  
  

1,200 

นางกาญจนา 
หนํวยไตเทียม 

โภชนาการ 
NCD 
สุขศึกษา 
ประชาสมัพันธ ์
อายรุกรรม 
ศัลยกรรม 

    รวมงบประมาณ 30,950   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 86,150   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน 
60  

6
1 

6
2 

6
3 

6
4 

65 

G2. ผูร๎ับบริการมี
ความปลอดภัย 
อัตราตายลดลง  

พัฒนาระบบการดูแล
ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

การบริการครบวงจร 
ไร๎รอยตํอ 

ลดอัตราตายโรคหลอดเลือด
สมอง 

ร๎อยละ 4.15% 5 5 4 4 4 โครงการพัฒนาระบบทาง
ดํวนพิเศษโรคหลอดเลือด
สมอง 

SU,AE 

G2. ผู๎รับบริการมี
ความปลอดภัย 
อัตราตายลดลง  
 

ผู๎ปุวยหลังโรคหลอด
เลือดสมองได๎รับการ
ฟื้นฟูสภาพ 

การบริการครบวงจร 
ไร๎รอยตํอ 

ขยายหอผู๎ปุวยกึ่งเฉียบพลันโรค
หลอดเลือดสมอง เครือขําย 

แหํง 7แหํง 10 12 14 16 18 โครงการพัฒนาหอผู๎ปุวย
กึ่งเฉียบพลันโรงพยาบาล
เครือขําย (Stroke 
Rehab Unit) 

SU,  
Rehab 

G1. คุณภาพการ
รักษาได๎มาตรฐาน 

ขยายวันบริการคลินิก
โรคลมชัก 

มีแพทย์เฉพาะทาง ขยายวันบริการคลินิกโรคลมชัก ครั้ง 1วันตํอ
สัปดาห์ 

1 1 1 1 2 โครงการขยายวันบริการ
คลินิกโรคลมชัก 

SU,OPD 
Neuro 

G7 ประชาชนใน
เครือขํายมี
สุขภาพดี 

ลดการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองรายใหมํ 

มีคลินิก NCD 
มีแพทย์ออกตรวจท่ี 
รพ.สต 

ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหมํ 

ร๎อยละ 127ตํอ
แสน 

11
0 

10
0 

90 80 70 โครงการชลอการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง 

SU,SoM 

G7 ประชาชนใน
เครือขํายมี
สุขภาพดี 
 

ประชาชนมีความรู๎และ
เข๎ารับการรักษาท่ี
รวดเร็ว 

EMS เข๎มแข็ง เพิ่มการเข๎า Stroke Fast Track ร๎อยละ 20% 25 30 35 40 45 โครงการให๎ความรู๎
ประชาชนกลุํมเสี่ยงและ
จัดท า Mapping โรค
หลอดเลือดสมอง 

SU,EMS, 
SoM 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.) ชื่อโครงการ  16. โครงการพัฒนาระบบทางด่วนพิเศษโรคหลอดเลือดสมอง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G2 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่1 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ลดอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. เพื่อผู๎ปุวยไดร๎ับการประเมินท่ีถกูต๎อง รวดเร็ว  

2. เพื่อให๎ผู๎ปุวยไดร๎ับการดูแลขณะน าสํงไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 

ตามมาตรฐาน 

3. เพื่อให๎ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดไดร๎ับการรักษาพยาบาลที่ถูกต๎องรวดเร็ว 

1. ร๎อยละการรับยา rtPA มากกวาํ
ร๎อยละ 6 
2. ร๎อยละDTN ภายใน 60 นาที 
มากกวําร๎อยละ 80  

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1 จัดประชุมเครือขํายโรคหลอดเลอืดสมอง 20 แหํง 
2 จัดท าคูํมือให๎ความรู๎ประชาชน 
3 จัดท าคูํมือผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 
4 อบรมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
ประสาทส าหรับแพทย ์
5 อบรมวิชาการโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
ประสาทส าหรับพยาบาล 

รพ.เครือขํายจ.รอ. 
/70 คน 2 ครั้ง 

2000 เลํม 
2000 เลํม 

2 คน 
 

12 คน 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 - คําอาหารวําง  25บาทx2x100x2 
- คําอาหารกลางวัน 50x1x100x2 
-คูํมือให๎ความรู๎ประชาชน 60บาทx2000เลํม 
-คูํมือผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 60บาท
x2000 เลํม 
-อบรมวิชาการแพทย ์
-อบรมวิชาการพยาบาล                  

14,000 
14,000 

งบสุขศึกษา 
งบสุขศึกษา 

 
งบกลาง 
งบกลาง 

SU AE,EMS, 
refer 
สุขศึกษา 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 28,000   
 
 
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
ผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต๎องไดร๎ับการการรักษาที่ถูกต๎องรวดเร็ว
เพราะสมองของคนเราหากขาดเลอืดเกิน 270 นาที สมองจะไมสํามารถ
คืนสภาพดเีหมือนเดิน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.) ชื่อโครงการ 17. โครงการพัฒนาหอผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G2 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง (3.)สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง  

          สนับสนุนเป้าประสงค ์หน่วยงาน ที่ G1. คุณภาพการรักษาได๎มาตรฐาน    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 1 เพิ่มหอผู๎ปุวยกึ่งเฉียบพลันโรคหลอดเลือดสมอง รพ.เครือขําย 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เพื่อขยายหอผู๎ปุวยกึ่งเฉยีบพลัน

โรคหลอดเลือดสมอง  

1. เพื่อพัฒนาระบบการให๎บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ในระยะกึ่ง
เฉียบพลันใหไ๎ด๎มาตรฐาน  
2. เพือ่ให๎ผู๎ปุวยและคนพิการในระยะกึ่งเฉียบพลันสามารถเข๎าถึงบรกิารฟื้นฟู
สมรรถภาพท่ีเหมาะสม ได๎อยํางครอบคลุม 
3. เพื่อพัฒนาองค์ความรู๎และเพิม่ขีดความสามารถของสถานพยาบาลภาครัฐ
ทุกระดับ ในการให๎บริการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะกึ่งเฉยีบพลันได๎อยําง
เหมาะสม เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1 จัดประชุมเครือขํายโรคหลอดเลอืด
สมอง จ านวน 20 แหํง70 คน 2ครั้ง 

รพ.เครือขํายจังหวัด 1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 -คําอาหารวาํง  25x2x100x2 
-คําอาหารกลางวัน 50x1x100x2 

14,000 
14,000 

SU HHC, 
Rehab Medicine 

2.ออกเยี่ยมเครือขําย 19 แหํง8 คน 
19ครั้ง 

   -คําเบี้ยเลี้ยง 120บาท x8 คนx19ครั้ง 18,240   

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 46,240   
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   การดูแลระยะกึ่งเฉยีบพลัน (intermediate care) 
หมายถึงการ ดูแลระหวํางการดูแลระยะเฉียบพลัน (acute care) และ การ
ดูแลระยะยาว (long-term care) การดูแลระยะกึ่งเฉยีบพลัน 
(intermediate care)) มีสํวนส าคญัในการชํวยฟ้ืนฟูผู๎ปุวยให๎กลบัมา มี
สมรรถทางกายเตม็ตามศักยภาพที่มีได๎ มีความ พิการเหลือน๎อยท่ีสดุ ท าให๎
ชํวยเหลือตัวเองได๎มาก ขึ้น ไมํเป็นภาระแกญําติ และระบบสาธารณสุขใน 
ระยะยาว 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า  (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.) ชื่อโครงการ 18. ขยายวันบริการคลินิกโรคลมชัก 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1. คุณภาพการรักษาได้มาตรฐาน     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ ตดิต่อเรื้อรัง  

          สนับสนุนเป้าประสงค ์หน่วยงาน ที่ G1. คุณภาพการรักษาได้มาตรฐาน     สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ขยายวันบริการคลินิกโรคลมชัก 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เพื่อขยายวันบริการคลินิกโรคลมชกั 
 

1 มีคลินิกคลินิกโรคลมชัก 1 วันตํอสัปดาห ์
 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ท าหนังสือถึงสถาบันประสาท ขอ
แพทย์จากสถาบันประสาทมาชํวย 
 
 

2 ครั้งตํอเดือน 1 ต.ค. 60 30 ก.ย.
61 

-คําตอบแทน 600 บาทx 8 ช่ัวโมงx24ครั้ง 
-คําเดินทางโดยเครื่องบินหรือรถยนต์
สํวนตัว 9,000 บาท x 24ครั้ง 

115,200 
216,000 

 

SU OPD Neuro 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 321,200   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    โรคลมชกัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ซึง่กํอให๎เกิด
ความพิการทางสมองอันเป็นผลทั้งตํอตัวผู๎ปุวย และ เป็นภาระของครอบครัวและ
สังคม กํอให๎เกิดความสูญเสยีตํอประเทศชาติ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.) ชื่อโครงการ 19. โครงการชลอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G7 ประชาชนในเครือข่ายมีสุขภาพดี        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง  

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ G7 ประชาชนในเครือข่ายมีสุขภาพดี       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ลดอัตราอุบัติใหมโ่รคหลอดเลือดสมอง 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อลดอัตราอุบัติใหมโํรคหลอด
เลือดสมอง 

ร๎อยละอุบตัิใหมํโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลง 

 
 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

คัดกรองกลุํมเสี่ยง ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
กลุํมเสี่ยง  ท า Spot Map  

ทุกรพ.สต. 1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 แบบคัดกรอง 
เอกสาร คําอาหาร คําเบีย้เลี้ยง 

งบรพ.สต 
งบรพ.สต 

SU So M 
EMS 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ -   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายอยําง โดยบางอยํางสามารถแก๎ไข 
ได๎ซึ่งนับ เป็นการปูองกันโรคที่ได๎ผลดี ได๎แก ํโรคความดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจโดยเฉพาะลิ้นหัวใจผิดปกติและหัวใจเต๎นผิดจังหวะ การสบูบุหรี ่ปัจจัยเสี่ยงเสรมิอื่น ๆ ที่อาจท า
ให๎เกิดโรคหลอดเลือดสมองได๎และควรแก๎ไข ได๎แกํ อ๎วน ขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียด ดื่มสุรา 
รับประทานยาคุมก าเนิด เป็นต๎น 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนาService plan 
(1.) ชื่อโครงการ  20. โครงการให้ความรู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและจัดท า Mapping โรคหลอดเลือดสมอง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G7 ประชาชนในเครือข่ายมีสุขภาพดี        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ โครงการพัฒนาระบบ บริการสุขภาพ สาขาโรคไม่ ติดต่อเรื้อรัง  

          สนับสนุนเป้าประสงค ์หน่วยงาน ที ่G7 ประชาชนในเครือข่ายมีสุขภาพดี        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ เพิ่มการเข้า Stroke Fast Track 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. เพื่อให๎ความรู๎และสร๎างความตระหนักแกํประชาชน
และกลุํมเสี่ยง 
2เพื่อจัดท า Mapping โรคหลอดเลือดสมอง 

ร๎อยละการเข๎า Stroke Fast Track 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ให๎ความรู๎ Stroke Alert, Stroke 
Awareness 

ทุกรพ.สต. 1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 คําเอกสาร คําเบี้ยเลี้ยง คําอาหาร งบรพ.สต SU So M EMS 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ -   

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล      โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน เป็นสาเหตุให๎เนื้อสมองขาดเลือด และเนื้อสมอง 
ก็จะเริ่มตาย โดยเริ่มต๎นจากเนื้อสมองสํวนตรงกลางกํอน และคํอยๆ เพิ่มขนาด ออกมาสูํสมองสํวนอื่น  ๆท าให๎เกิด 
อัมพฤกษ์หรืออัมพาต ความก๎าวหน๎าทางการแพทย์ ได๎ค๎นพบวําภายในเวลา 4 ช่ัวโมงครึ่ง หรือ 270 นาที  หลังจาก
ผู๎ปุวยเกิดอาการ  ซึ่งเป็นชํวงระยะเวลาส าคัญที่แพทย์จะใช๎ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด โดยการ
ใช๎ยาละลายลิ่มเลือด Thrombolytic  Therapy  ในทางการ แพทย์จึงเรียกแผนการรักษานี้วํา  Stroke  Fast Track 
หรือทางดํวนโรคหลอดเลือดสมองหรือ 270 นาทีชีวิต”และหลังจากนั้นเนื้อสมองจะตาย และไมํตอบสนองตํอการ
รักษา ด๎วยการให๎ยาละลายลิ่มเลือด   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

หน่วยงาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (  ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 

(1.) ชื่อโครงการ  21. โครงการพัฒนาวิชาการศูนย์เชี่ยวชาญโรคหัวใจ จังหวัดร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G2                                 (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG2_3 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู๎เพื่อการพัฒนา 
4.2 ทบทวน case และพัฒนาระบบให๎มีประสิทธิภาพ 
4.3 สร๎างความเข๎มแข็งให๎เครือขําย 
4.4 พัฒนาความรู๎บุคคลากร 

5.1 ผู๎เข๎าประชุมมคีวามรูเ๎พิ่มขึ้น 
5.2 ผู๎เข๎าประชุมมคีวามพึงพอใจมากกวํา 80% 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1จัดประชุมวิชาการผําตัดหัวใจและการตรวจ
สวนหัวใจและการสํงตํอรักษา จังหวัดร๎อยเอ็ด 
 
7.2 Case conference ทั้งจังหวัด ทุก 3 เดือน 
 
 

แพทย์ พยาบาล รพศ./ 
รพช.140 คน 

 
คณก.Service Plan 

สาขาหัวใจผู๎ปฏิบัติและ
ผู๎เกี่ยวข๎อง 100 คน 

ม.ค. 61 
 
 

ต.ค.60 

ม.ค.61 
 
 

ก.ย.61 

- คําวิทยากร 3 คน x 8 ชม. x 600 บาท 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 140 คน  
- คําเอกสาร 140 คน x 40 บาท   

-  - คําอาหารวําง100 คน X 4 ครั้ง 
  
 

14,400 
14,000 
5,600 

10,000 
 

นพ.ฉัตรชัย  แก๎วสมศรี 
พญ.สุมัทธนา ผจงศิลป์ 
นางพรรณ ี แสงอินทร์ 
นางบุษบา  วงค์พิมล 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 44,000    

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   ปีงบประมาณ 2561 ที่ผํานมาทาง จ.ร๎อยเอ็ด
มีเปูาหมายให๎ยาละลายลิม่เลือดในโรงพยาบาลชุมชน 100 %ถึงแม๎
การสํงตํอและระบบการให๎การปรกึษาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนแตํ
คุณภาพการดูแลและการพัฒนาระบบควรมีการปรับปรุงอยํางตํอเนือ่ง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (  ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  22. โครงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน จังหวัดร้อยเอ็ด 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G2                             (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG2_ 

 สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   
(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู๎เพื่อการพัฒนา 
4.2ทบทวน case และพัฒนาระบบให๎มีประสิทธิภาพ 
4.3สร๎างความเขม๎แข็งให๎เครือขําย 
4.4พัฒนาความรู๎บุคคลากร 

5.1ผู๎เข๎าประชุมมีความรู๎เพิ่มขึ้น 
5.2ผู๎เข๎าประชุมมีความพึงพอใจมากกวํา 80% 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 จัดประชุมวิชาการ 
 
 
 
 
7.2 ประชุมติดตามความก๎าวหน๎า น าเสนอ
ปัญหาข๎อเสนอแนะ ทั้งจังหวัด ทุก 3 เดือน 
 

แพทย์/พยาบาล 
140 คน 

 
 
 

คณก.Service Plan 
สาขาหัวใจ ผู๎ปฏิบัต ิ

และผู๎เกี่ยวข๎อง 100คน 

ม.ค. 61 
 
 
 
 

ต.ค.60 

ม.ค.61 
 
 
 
 

ก.ย.61 

- คําวิทยากร 3 คน x 8 ชม. x 600 บาท 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน140 คนx 200บาท 
- คําเอกสาร 
- คําเอกสารและอุปกรณ์ประกอบการประชุม 40 x 100 x 4 ครั้ง 

- -  คําอาหารวําง 100 x 4 ครั้ง 

14,400 
28,800 
5,000                    

16,000 
 

10,000 

นพ.ฉัตรชัย 
แก๎วสมศร ี
นางบุษบา  
วงค์พิมล 
 
นพ.ฉัตรชัย 
แก๎วสมศร ี
 

เจ๎าหน๎าที ่
ทุกคน 
 
 
 
นางบุษบา 
วงค์พิมล 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 74,200    

 

(6.) หลักการ/เหตุผลปีงบประมาณ 2559ที่ผํานมาทางจังหวัดร๎อยเอ็ดมี
เปูาหมายใหย๎าละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาลชุมชน 100%ถึงแม๎การสํงตํอ
และระบบการให๎การปรึกษาจะมปีระสิทธิภาพมากขึ้นแตํคณุภาพการดูแล
และการพัฒนาระบบควรมีการปรบัปรุงอยํางตํอเนื่อง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  23. โครงการพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจและรักษา 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G4                                          (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG4_1 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                                          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลรักษาผู๎ปุวยและ
เตรียมความพร๎อมของบุคลากรทางการแพทย์ ใน
การดูแลรักษาผูป๎ุวยกลุมํโรคหัวใจ 
4.2เพื่อลดอัตราตาย ภาวะแทรกซอ๎น และเพิ่ม
คณุภาพชีวิต 

5.1 อัตราการได๎รับการตรวจสวนหัวใจและรักษา 
5.2 อัตราการเสียชีวิตในผู๎ปุวยทีไ่ด๎รับการตรวจสวนหัวใจและรักษา 
5.3 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
5.4 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนจากการได๎รับการตรวจสวนหัวใจ
และรักษา    5.5 Door to PCI 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 เปิดให๎บริการตรวจสวนหัวใจและรักษา 
7.2 การอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะและทกัษะ
บุคลากรที่เกี่ยวข๎องกับการตรวจสวนหัวใจ
และรักษา 
-อบรมของสมาคมโรคหัวใจแหํงประเทศไทย 

ผป.กลุํมโรคหัวใจ 
ในจ.ร๎อยเอ็ดและ
จังหวัดใกล๎เคียง 

 

ต.ค.60 ก.ย.61 -วัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ที่ใช๎ในการตรวจสวน
หัวใจ IVUS, Huggy bir   6,500,000   บาท 
- ฝึกอบรมบุคลากรด๎านโรคหัวใจดังนี้ (90,000 บ.) 
  - พยาบาล  5 คน 
  - นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 3 คน 

ตัด 
 

HRD  

นพ. ณรงค์ชัย 
สังซา 

นพ.ฉัตรชัย แก๎วสมศร ี
พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

    รวมงบประมาณ    
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผลปัจจุบันผู๎ปุวยโรคหัวใจในจังหวัด
ร๎อยเอ็ดมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุการตายใน
ล าดับต๎นการเข๎าถึงบริการได๎อยํางรวดเร็วในด๎านการ
วินิจฉัยรักษาด๎วยการตรวจสวนหัวใจและรักษา จึงมีความ
จ าเป็นส าหรับผู๎ปุวยกลุํมนี้ 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.3 โครงการเปิดบริการตรวจสวนหัวใจ (Cath 
Lab) โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
- ประชุมคณะกรรมการ สาขาเช่ียวชาญ โรคหัวใจ 
- เชิญผู๎เช่ียวชาญจาก รพศ.ขอนแกํนรํวมให๎
ค าปรึกษา 

ผป.กลุํมโรคหัวใจ 
ในจ.ร๎อยเอ็ดและ
จังหวัดใกล๎เคียง 

 

ต.ค.60 ก.ย.61  
 
- คําอาหารวําง  50 คน x 8 ครั้ง 
- คําอาหารวําง 50 คน x 6 มื้อ 
- คําอาหารกลางวัน 50 คน x 10 มื้อ 
- คําของที่ระลึก 4 คน 

 
 

10,000  
7,500   

25,000  
4,000  

นพ. ณรงค์ชัย 
สังซา 
 
 
 

 

46,500 

นพ.ฉัตรชัย แก๎วสมศร ี
พญ.นิภาพร ผดุงกิจ 
นางบุษบา วงค์พิมล 

- ก าหนดคําตอบแทนแพทย์ Intervention    - คําตอบแทนแพทย์ Intervention 5 คน x 96 วัน 
x 7,200 บาท 
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง/รถ รพ.รับ-สํง 96 วัน x 
2,000 บาท 
- เบี้ยเลี้ยงคนขับรถ 96 วัน x 240 บาท 

3,456,000 
  

192,000 
   

23,040 

 
 
 
 
 

3,671,040 

 

- ก าหนดคําตอบแทนนอกเวลาเจ๎าหน๎าที่ห๎อง
ตรวจสวนหัวใจ (พยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจและ
ทรวงอก ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ คนงาน) 

   - คําตอบแทนจนท. (พยาบาล นักเทคโนโลยีหัวใจ
และทรวงอก) 10 คน x 96 วัน x 1,200 บาท 
- คําตอบแทนจนท. (ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ คนงาน)   
2 คน x 96 วัน x 600 บาท 

1,152,000  
 

115,200 

 
 
 
1,267,200 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 4,984,740   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศูนยโ์รคหัวใจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ  24. โครงการคัดกรองโรคหัวใจและรณรงค์ ACS alert ในระดบัปฐมภูมิ 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G7                                 (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG7_6 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

 4.1 เพื่อคัดกรองโรคหัวใจในกลุํมเสี่ยง 
4.2 เพื่อรณรงค์ ACS alert ในกลุํมเสี่ยง 
4.3 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดโรค ACS ในกลุํมเสี่ยง 

5.1 อัตราผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยงที่ได๎รับการคดักรองด๎วย CVD risk 
5.2 อัตรากลุํมเสี่ยงที่ได๎รับการคัดกรองเกิดการเจ็บปุวยด๎วยโรคACS  
5.3 ระยะ OTN                                   5.4 อัตราการใช๎ EMS 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 คัดกรองโรค ACS ในกลุํมเสี่ยงระดบัปฐม
ภูมิ ในรพสต. เขตเมืองและการสํงตรวจการ
รักษาตํอที่โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
7.2 จัดประชุม ACS alert เจ๎าหน๎าที่ในรพสต. 
และ อสม. เขตอ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด 
7.4  ประเมินติดตาม  

-กลุํมเสี่ยงโรคACS 
 
 
ประชุมเจ๎าหน๎าที ่
ในรพสต.และอสม. 
เขตเมือง 100 คน 

1 ต.ค. 60 
 
 

ม.ค. 61 
 

ม.ค. 61 

30 ก.ย.61 
 
 

ม.ค. 61 
 

30 ก.ย.61 

 
 
 
-คําวทิยากร 600 X 3 ชม.X 2 คน 
-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน 
-คําเอกสาร 100 คน X 40บาท  

 
 
 

3,600 
10,000 
4,000  

นพ.ฉัตรชัย 
แก๎วสมศร ี           
นางสุระ 
สุพรมอินทร์ 
น.สจุฑาภรณ์ 
เพิ่มพูล 

เจ๎าหน๎าที ่
ทุกคน 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 17,600    
 

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผลปัจจุบันผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในจังหวัด
ร๎อยเอ็ดมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุการตายในล าดับต๎นพบวํา
ประชาชนสํวนใหญํยังขาดความรู๎เรื่องโรคหัวใจACSรวมถึงการปูองกัน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปูองกันโรคหัวใจ ACS 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลรอ้ยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชือ่โครงการ  25. โครงการพัฒนาการเข้าถึงบริการตรวจรักษาพิเศษและตรวจสวนหัวใจในผู้ปว่ยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายชนิดเอสทีไม่ยก (NSTEMI) 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G7                                 (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG7_6 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   
(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/คําเปูาหมายหนํวยงาน 

 4.1 เพื่อให๎ผู๎ปุวย NSTEMI เข๎าถึง
บริการตรวจรักษาพิเศษและตรวจสวน
หัวใจ เพิ่มขึ้น 

5.1 อัตราผู๎ปุวย NSTEMI เข๎าถึงบริการตรวจรักษาพิเศษและ
ตรวจสวนหัวใจ        5.2 อัตราการเสียชีวิตในผู๎ปุวย NSTEMI  
5.3 การกลับมารักษาซ้ าใน 30 วัน 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 ประชุมแนวทางการเข๎าถึงบริการตรวจรักษาพิเศษและ
ตรวจสวนหัวใจและแนวทางดูแลผู๎ปุวย NSTEMI 
7.2 คัดกรองและเตรียมความพร๎อมกํอนตรวจรักษาพิเศษและ
การตรวจสวนหัวใจ 
7.3 การติดตามผู๎ปุวยให๎มา ตามนัด  
7.4 การดูแลและประสานการดูแลหลังตรวจรักษาพิเศษและ
ตรวจสวนหัวใจ 
7.5 ประเมินติดตามหลังตรวจรักษาพิเศษ/ตรวจสวนหัวใจและ
การให๎การปรึกษาทางโทรศัพท ์ 

แพทย์ 
พยาบาล 
100 คน 
 
 
-ผู๎ปุวย 
NSTEMI 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
ม.ค. 61 
 
 
 
ม.ค. 61 

30 ก.ย.61 
 
 
 
ม.ค. 61 
 
 
 
30 ก.ย.61 

-คําวิทยากร600X3 ชม.X2คน 
-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน 
-คําเอกสาร100คนX 30บาท 
-ภาพพลิกค าแนะน ากํอนตรวจสวนหัวใจ 4ชุด 
-แผํนพับค าแนะน ากํอนและหลังตรวจสวนหัวใจ 
-แผํนพับค าแนะน าการตรวจรักษาพิเศษหัวใจ 
-คํูมือแนวปฏิบัติการสํงตรวจรักษาพิเศษและตรวจสวน
หัวใจ 150เลํมx 50บาท 
- โทรศัพท์มอืถือติดตามผู๎ปุวยและให๎การปรึกษา 
(ไว๎ที ่CCU/ cath) (16,000 บาท) 

3,600 
10,000 
3,000  
1,200 
8,000 
8,000 
7,500 

 
- 

พญ. นิภาพร 
ผดุงกิจ          
น.ส โชติกา 
ไชยวงศ์                   
นางนุชนารถ  
แก๎วกันเนตร        
น.ส จุฑาภรณ์  
เพิ่มพูล 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 41,300   

(6.) หลักการ/เหตุผล     ปัจจุบัน ผู๎ปุวยโรคกล๎ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด NSTEMI ในจังหวัดร๎อยเอ็ด
มีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปีและมีความเสี่ยงเสียชีวิตไมํตํางจากกลุํม STEMI ในปี  2560 พบวํา ผู๎ปุวย NSTEMI ทั้งสิ้น 
341 ราย ได๎รับการตรวจEchocardiogram ร๎อยละ 32.25 (110/341) และสํงไปตรวจสวนหัวใจร๎อยละ 12.9 
(44/341) และเสียชีวิตในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 4 ราย คิดเป็น ร๎อยละ 1.17 (4/341) 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  26. การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจจังหวัดร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G7                                 (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG7_6 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                              สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   
(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

 4.1 เพื่อพัฒนาการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จ.รอ. 
4.2 เพื่อพัฒนาการสํงตํอการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจจากโรงพยาบาลถึงรพช. รพสต. จ.รอ. 

5.1 อัตราการการสํงตํอการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจจากโรงพยาบาลถึง รพช. รพสต. จ.รอ. 
5.2 อัตราผู๎ปุวยหลังผําตัดท่ีได๎รับการฟื้นฟูหัวใจ >70%  5.4 อัตราผู๎ปุวยACS ท่ีได๎รับการฟื้นฟู

หัวใจ>70%      5.4 อัตราการกลับมารักษาซ้ าใน30 วันหลังจ าหนําย 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 ประชุมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจจังหวัดร๎อยเอ็ด 
100 คน 
 
 
7.2 ให๎การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสหสาขาวิชาชีพ
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดและสํงตํอ 
 
7.3 อบรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ สมาคมฟื้นฟูหัวใจแหํง
ประเทศไทย (แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพ พยาบาล) 

แพทย์ พยาบาล
กายภาพบ าบัด สห

สาขาวิชาชีพ 
ผู๎ปุวยโรคACS/ 

ผู๎ปุวยหลังผําตัดหัวใจ/
post cath 

 
 

ก.พ. 61 
 
 

ต.ค. 60 
 
 

ม.ค. 61 

ก.พ. 61 
 
 

ม.ค. 61 
 
 

30 ก.ย.61 

-คําวิทยากร 600X3 ชม.X2คน 
-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน100คน 
-คําเอกสาร100คนX 40บาท 
-อุปกรณ์ฝึกหายใจ (tri-flow) 400บ.X100 อัน 
- monitor(EKG +BP+O2Sat (140,000 บาท) 
- O2Sat mobile  2 เคร่ือง (40,000 บาท) 
-คําลงทะเบียน 9,000 X4 คน (36,000 บาท) 
-คําทีพ่ัก1,500X3วันX4คน (9,000 บาท) 
-คําเดินทาง2,500X 2คร้ัง/2คน (5,000 บาท) 
-คําเบ้ียเลี้ยง4คนX240บาทX3วัน (2,880 บาท) 

3,600 
10,000 
4,000  

 
งบลงทุน 
220,000 

 
HRD 

52,880 

นพ.ฉัตรชัย  
แก๎วสมศรี  
พญ. วิราภรณ์ 
ณรงค์ราช  
นางอิงใจ 
ก าหอม                 
 น.ส จุฑาภรณ์ 
เพิ่มพูล 
 

เจ๎าหน๎าที่   
ทุกคน 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณท้ังโครงการ 17,600   

(6.) หลักการ/เหตุผลปัจจุบันผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจในจังหวัด
ร๎อยเอ็ดมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุกปีและเป็นสาเหตุการตายในล าดับต๎นพบวํา
ประชาชนสํวนใหญํยังขาดความรู๎เรื่องโรคหัวใจACSรวมถึงการปูองกัน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปูองกันโรคหัวใจ ACS 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ทีมพัฒนาเครือข่ายวาร์ฟารินจังหวัดร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  27. โครงการพัฒนาระบบบรบิาลเภสัชกรรมผู้ปว่ยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ..................G2 ................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่.........OG2_8 ......................... 
    สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยที่ได๎รับยาต๎านการแข็งตัวของเลือดให๎
เหมาะสม ปลอดภัยตามมาตรฐาน และเช่ือมโยงทั้งโรงพยาบาล 
4.2 เพื่อเตรียมความพร๎อมทั้งในด๎านความรู๎ ความเข๎าใจ และสมรรถนะที่เหมาะสมส าหรับ
บุคลากรเครือขํายในการการบริบาลเภสัชกรรมผู๎ปุวยที่ได๎รับยาต๎านการแข็งตัวของเลือด 
4.3เพื่อพัฒนาระบบสํงตํอข๎อมูลด๎านยาในระดับเครือขําย 

5.1   ผู๎ปุวยที่ได๎รับยา warfarin ให๎ความรํวมมือ 

ในการใช๎ยาตามแพทย์สั่ง   80% 

5.2  ผู๎ปุวยมีคํา INR อยูํในชํวงการรักษา   65% 
5.3 เหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ร๎ายแรงจากยา 
 warfarin ลดลง ≤ 5 % 

 
 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมและชี้แจงแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยท่ี
ได๎รับยาวาร์ฟารินแกํบุคลากรทีเ่กีย่วข๎องใน
โรงพยาบาล 

คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
วาร์ฟาริน 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 พ.ย. 60 
 
 

-คําอาหารวํางและเครื่องดืม่ 20 คน 
 x 5 ครั้ง                                              
                                         

2,500    
  
 

พญ. นิภาพร 
ผดุงกิจ 
ภญ.ชนานุช       
มานะด ี

ภญ.กัลยาน ี อาชาสันติสขุ 
ภญ.อาภากรณ์  ชาตวิงศ ์
ภญ.สุภาว์  พงษ์เกษมวิวัฒน ์
ภญ.เพลนิพิศ จนัทรประทักษ์ 

    รวมงบประมาณ 2,500   
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล ยา warfarin เป็นยาต๎านการแข็งตัวของเลือด 

ชนิดรับประทาน ใช๎ปูองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในภาวะตํางๆ  มีเภสัช
จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ๎อน มีชํวงการรักษาแคบและมี 
อันตรกิริยากับยา และสมุนไพรจ านวนมาก ท าให๎ผู๎ปุวยที่ใช๎ยานี้ต๎องได๎รับ
การติดตามอยํางใกล๎ชิด เพื่อให๎เกิดการดูแลแบบองค์รวม จึงได๎พัฒนา 
ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ภายใต๎ความรํวมมือของสหวิชาชีพ เพื่อให๎
ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย ปูองกันการเกิด
เหตุการณ์ไมํพึงประสงค์จากการใช๎ยา 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. จัดอบรมวิชาการให๎ความรู๎แกํบุคลากรเพื่อสร๎าง
ความมั่นใจในการจัดท า warfarin clinic 
 
 
3. ออกนิเทศให๎ค าแนะน าแกํ รพช.เครือขํายบริการ
ทุกระดับให๎มีศักยภาพในการจัดตั้งวาร์ฟารินคลินิก 
 

4. พัฒนาศักยภาพของเภสัชกรผู๎ดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับ
ยาต๎านการแข็งตัวของเลือด 
 
 

5. ศึกษาดูงานต๎นแบบระบบการดูแลผู๎ปุวยที่ได๎รับยา
ต๎านการแข็งตัวของเลือด ณ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
จ.อุบลราชธานี 
 

6. สนับสนุนเครื่องมือและแผํนตรวจวัดคําการแข็งตัว
ของเลือด (INR,PT) ชนิดเจาะปลายนิ้ว (point of care) 
 

เครือขํายวาร์ฟาริน
ระดับจังหวดั 

 
 

คณก. พัฒนาระบบ
วาร์ฟาริน รพ. 

 

เภสัชกรผู๎ดูแล
คลินิกโรคหัวใจ 

 
 

คณก.พัฒนาระบบ
วาร์ฟารินรพ. 

 
 

คณก.พัฒนาระบบ
วาร์ฟาริน รพ. 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 
 

31 ส.ค. 60 
 
 
 
 
 
 
 

- คําตอบแทนวิทยากร 4 คนx2วันx6 ชม. 1,200 บาท 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 2 วัน  
- คําที่พักวิทยากร 4 คน x 2 วัน x1,500 บ. 
- คําเดินทางวิทยากร 4 คน 
- คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 10 ครั้ง x 240 บาท  
-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 10 คน x 10 ครั้ง  
 

- คําลงทะเบียนหลักสูตร 2 คน  x 20,000 บ. 
- คําเดินทาง 2 คน x 2,000 บาท 
- คําที่พัก 2 คน x 10 วัน x 1,200 บาท 
 

- คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน x 240 บาท  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 10 คน 
- คําของที่ระลึก 1 ช้ิน x  2,000 บาท 
 

-แผํนตรวจ INR ส าหรับใช๎กับเครื่องเจาะปลายนิ้ว 
จ านวน 360 กลํองๆ  ละ 3,745 บาท 
- เครื่องตรวจคํา INR ชนิดเจาะปลายนิ้ว Coagucheck 
XS Plus รวมอุปกรณ์ จ านวน 10 เครื่องๆ ละ 42,800 
บาท                                        

57,600  
40,000  
12,000  
3,000 

24,000  
10,000 

 

  
HRD 

68,000 
  

2,400  
1,000 
2,000 

  

 
 

งบลงทุน 
1,776,200 

พญ.นิภาพร 
ภญ.ชนานุช        

 
112,600 
 

34,000 

 
 

 
 
 
 
 

5,400 
 
 
 
 

ภญ.กัลยานี             
อาชาสันติสุข 
ภญ.
อาภากรณ์                
ชาติวงศ์ 
ภญ.สุภาว์                
พงษ์เกษม
วิวัฒน ์
ภญ.เพลินพิศ 
จันทร
ประทักษ ์

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 154,500    
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  28. โครงการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแกนน าผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดแบบไร้รอยต่อ 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G4                                                                     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG4_1,OG4_2 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                                                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อใหพ๎ยาบาลที่ให๎บริการในคลินิกโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด สามารถใหบ๎ริการผู๎ปุวยโรค
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดอ๎ยํางมี
ประสิทธิภาพระดับ A-F2  

5.1 คลินิกโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
สามารถให๎การดูแลผู๎ปุวยครอบคลุมทุกด๎าน
อยํางมีประสิทธิภาพ > 80% 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุมวางแผนพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู๎ปุวย
โรคหัวใจและหลอดเลือดแกํคณะพยาบาลแกนน า/ติดตาม
งานและแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แกํคณะท างานพยาบาลแกนน า
โรคหัวใจ 4 ครั้ง 
2. ประชุมคัดเลือกผลงานพยาบาลแกนน าโรคหัวใจเข๎า
รํวมประชุมการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และน าเสนอผลงานใน
การประชุมCardiac Network Forum 

พยาบาลแกนน า
โรคหัวใจ รพ.
ร๎อยเอ็ด 30 คน 
 
- พยาบาลแกน
น าโรคหัวใจ รพ.
ร๎อยเอ็ด 30 คน 

ต.ค. 60 
 
 
 

พ.ย. 60 

ก.ย. 61 
 
 
 

ธ.ค. 60 

- คําอาหารวําง 4 ครั้ง X 30 คน 
 
 
 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 
คน 
 

3,000  
 
 
 

3,000  
 
 

-คลินิกพิเศษโรค
ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
-กลุํมการพยาบาล 
-ศูนย์โรคหัวใจ 
-ทีมงานเวช  
 กรรมสังคม 
-ทีม สสจ. 

-คณะกรรม 
การศูนย์โรคหัวใจและ
Service Plan สาขา
โรคหัวใจ ระดับรพ./ระดับ
จังหวัดและทีม 
สหวิชาชีพ 
-สมาคมพยาบาลโรคหวัใจ
และทรวงอก (ประเทศ
ไทย) 

    รวมงบประมาณ 6,000   
 
 
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผลเนื่องด๎วยคลินิกโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รพ.ร๎อยเอ็ด 
มองเห็นความส าคัญและความจ าเป็นที่พยาบาลประจ าคลินิก จะต๎องมีความรู๎ ความ
เข๎าใจ และทักษะความสามารถในการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพแกํผู๎ปุวยโรค โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดที่ได๎คุณภาพตามมาตรฐานการดูแล จึงจัดให๎มีโครงการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลแกนน าผู๎ปุวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดแบบไร๎รอยตํอข้ึน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3.อบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลแกน
น าโรคหัวใจในการใช๎เครื่องมือคัด
กรองค๎นหากลุํมเสี่ยงโรคหัวใจเพื่อรับ
การวินิจฉัยและสํงตํอถูกต๎อง
ปลอดภัยใน รพ.รอ.เครือขํายรพช. 
และCup อ าเภอเมือง  

1. RNแกนน าโรคหัวใจ รพ.รอ.30คน 
2. RNแกนน าโรคหัวใจรพ.เครือขําย
20อ.ในจ.รอ.แหํงละ6 คน=120คน 
3.รพ.สต. เครือขํายในแตํละอ าเภอ
และเขตรับผิดชอบของอ าเภอเมือง
แหํงละ3คน54คน 
4. คณก.ด าเนินงาน 30 คน    

ตุลาคม 
2560 

กันยายน 
2561 

- คําตอบแทนวิทยากร (สมาคมพยาบาลโรคหัวใจและ
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์)1,200 บาทX4 คนx6 ชม.X 2 วัน 
-คําที่พักวิทยากร2คืนx2ห๎องX1,500บาท 
-คําเดินทางวิทยากร4 คนX4,000บาท 
-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 234 คน 2วัน 
-คําวัสดุ/อุปกรณ์/เอกสาร ปากกา สมุดโน๎ต 
234 ชุด X 50 

57,600 
 

6,000   
16,000 
46,800  
11,700 

138,100 
 

-คลินิกพิเศษโรค
ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
-กลุํมการพยาบาล 
-ศูนย์โรคหัวใจ 
-ทีมงานเวช  
 กรรมสังคม 
-ทีม สสจ. 

-คณก.การศูนย์
โรคหัวใจและService 
Plan สาขาโรคหัวใจ 
ระดับรพ./ระดับ
จังหวัดและทีมสห
วิชาชีพ 
-สมาคมพยาบาล
โรคหัวใจและทรวงอก 
(ประเทศไทย) 

4. พัฒนาศักยภาพผู๎ปุวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่มารับบริการที่คลินิก
พิเศษ โรคหัวใจ ในการจัดการกับภาวะ
ผิดปกติด๎วยตนเองด๎วยเทคนิคการให๎
การปรึกษาแบบเสริมพลังรายบุคคล
และรายกลุํม  
5. อบรมฟื้นฟูความรู๎เกี่ยวกับบริการ
พยาบาลผู๎ปุวยโรคหัวใจและน าเสนอ
ผลงานที่ดีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ใน
การประชุมCardiac Network Forum/
งานประชุมของสมาคมพยาบาล
โรคหัวใจและทรวงอกประเทศไทย/
ชมรมผู๎ปุวย 

1. RN แกนน าโรคหัวใจ รพ.รอ. 8 คน 
2. ผู๎ปุวยรายโรคหัวใจที่มารับ
บริการในคลินิกพิเศษโรคหัวใจ 4 
กลุํมโรค(ACS/HF/Wafarin/VHD) 
รุํนละ 50 คน 4 ครั้ง  
รวม 200 คน 
 
  

มีนาคม 
2561 

 
 
 
 

ตุลาคม 
2560 

กันยายน 
2561 

 
 
 
 

กันยายน 
2561 

-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x4รุํน  
 
 
 
 
 
- คําลงทะเบียน -6,000 X4 คน= 24,000 
- คําที่พัก-1,500X3วันX4คน=9,000 
- คําเดินทาง 2,500X 2ครั้ง/2คน =5,000 
- คําเบี้ยเลี้ยง-4คนX240บาทX3วัน=2,880 

80,000  
 
 
 
 
 
 

HRD 
40,880 

นส.มะลิวรรณ 
อังคณิตย์ 
นส. อภิญญาตะ
เวียงนําน 
นส. วาสนา 
สุพันโน 
 
นางนงลักษณ์  
อิฐรัตน์ 
นสมะลิวรรณ 
อังคณิตย์ 
นส. อภิญญา  
ตะเวียงนําน 
นส.วาสนา 
สุพันโน 

-เจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎อง
ทุกคน 
 
 
 
 
 
-เจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎อง
ทุกคน 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 224,100   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน ศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ  29. โครงการการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ Heart Failure Clinic 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G4                                                                     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG4_1,OG4_2 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อการพัฒนาเครือขํายระบบบริการ Heart 
Failure Clinic 

5.1 เครือขํายระบบบริการ Heart Failure 
Clinic   เพิ่มขึ้น  

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมการพัฒนาเครือขํายระบบบริการ 
Heart Failure Clinic รํวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพจังหวัดร๎อยเอ็ด 
 
 
 
2. ออกนิเทศให๎ค าแนะน าแกํ รพช. เครือ 
ขํายบริการทุกระดับให๎มีศักยภาพในการ
จัดตั้งคลินิกหัวใจล๎มเหลว 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด นักโภชนากรและ 
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข๎องใน รพ.รอ. 

 รพ.สต.ใน Cup เมือง/รพช.เครือขําย 
210 คน 

 
-คณก.ศูนย์โรคหัวใจและService Plan 
สาขาโรคหัวใจ ระดับรพ./ระดับจังหวัด

และทีมสหวิชาชีพ 30 คน 

ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 
 
 
 

- คําตอบแทนวิทยากรจากภายนอก (สมาคม
โรคหัวใจล๎มเหลวและศูนย์หัวใจสิริกิติ์)1,200 บาท
X4 คนx6 ชม.X 2 วัน  
-คําที่พักวิทยากร-2คืนx2ห๎องX1,500บาท 
-คําเดินทางวิทยากร 4 คนX4,000บาท 
-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน210 คน x2วัน  
-คําเบี้ยเลี้ยง -30 คน x 5 ครั้ง x 240 บาท 
-คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม30 คน x 5 ครั้ง  
-คําอาหารกลางวัน30 คน x 5 ครั้ง  

57,600  
 
 

6,000   
16,000 
42,000  
36,000  
3,750                                
7,500  

-คลินิกพิเศษโรค
ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด 
-หนํวยตรวจ 
 รักษาพิเศษ 
 อายุรกรรม 
-ศูนย์โรคหัวใจ 
-ทีมงานเวช  
 กรรมสังคม 
-ทีม สสจ. 

-คณะกรรม 
การศูนย์โรคหัวใจและ
Service Plan สาขา
โรคหัวใจ ระดับรพ./
ระดับจังหวัดและทีม 
สหวิชาชีพ 
-สมาคมพยาบาล
โรคหัวใจและทรวงอก 
(ประเทศไทย) 

    รวมงบประมาณ 168,850   

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล ผู๎ปุวยHeart Failure ที่ได๎รับการดูแลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐานการดูแล และเพิ่มการเข๎าถึงบริการและยาที่ส าคัญใกล๎บ๎าน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3. พัฒนาศักยภาพผู๎ปุวยโรคหัวใจล๎มเหลวที่มารับ
บริการที่คลินิกหัวใจล๎มเหลว ในการจัดการกับภาวะ
ผิดปกติด๎วยตนเองด๎วยเทคนิคการให๎การปรึกษา
แบบเสริมพลังด๎วยทีมสหวิชาชีพ 
4. ให๎การดูแลผู๎ปุวยภาวะหัวใจล๎มเหลวในคลินิก 
 
 
5. อบรมการดูแลผู๎ปุวยภาวะหัวใจล๎มเหลว/หลักสูตร 
Cardiac Rehabilitation และ Heart Failure 
Program Management (ชมรมหัวใจล๎มเหลวแหํง
ประเทศไทย) 
 

ผู๎ปุวยรายโรคหัวใจล๎มเหลว
ที่มารับบริการในคลินิก 
หัวใจล๎มเหลว 120 คน 

 
ผู๎ปุวยรายโรคหัวใจล๎มเหลว
ที่มารับบริการในคลินิก 
หัวใจล๎มเหลว 120 คน 

แพทย์/พยาบาล/เภสัชกร/ 
นักกายภาพ/นักโภชนากร

และทีมสหวิชาชีพที่
เกี่ยวข๎อง 

มี.ค. 61 
 
 
 

ต.ค. 60 
 
 

ต.ค. 60 

ก.ย. 61 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

ก.ย. 61 

-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 20 คน  x 6 รุํน  
 
 
 
- O2Sat mobile (20,000 บาท) 
-เครื่องช่ังน้ าหนักแบบรถเข็นนั่งช่ังได๎ (50,000 บ.) 
 
- คําลงทะเบียน  6,000 บ. x 5 คน 
- คําที่พัก 1,500 บ. x 5 วัน x 5 คน 
- คําเดินทาง 2,500 บ. x 2 ครั้ง/ 5 คน 
-คําเบี้ยเลี้ยง 5 คน x 240 บาท x 5 วัน 
  

12,000  
 
 
 

งบลงทุน 
70,000 

 
 

HRD 
98,500 

นพ. ฉัตรชัย 
นส. มะลิวรรณ 
นส. อภญิญา 
นส.วาสนา  
 
 
 
 
 
 

นพ.ฉัตรชัย  
พญ.นิภาพร  
น.ส มะลิวรรณ  
นส. อภญิญา  
ภญ.สุภาว์  

จท. ทุกคน 
 

    รวมงบประมาณ 12,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 180,850   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานอายุรกรรม  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

G1 คุณภาพการ
รักษาได๎มาตรฐาน 

- มาตรฐาน
ระดับชาติ (HA) 

-การบริหารจัดการหอผู๎ปุวย 
ได๎มาตรฐาน 
-มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่
เพียงพอและทันสมัย พร๎อม
ใช๎ 
-มีทีมบุคลากรทางการแพทย์
ที่เพียงพอและมีสมรรถนะใน
การดูแลผู๎ปุวย 
 

1.อัตราตายเฉพาะโรคลดลง 
2.จ านวนวันนอนลดลง 
3.อตัราการครองเตียง(80-110) 
4.จ านวนผู๎ปุวยวิกฤตนอก ICU 
5.จ านวนผู๎ปุวยสามัญ 
5.อัตราการSepsis≤30 
6.ความพึงพอใจผู๎รับบริการ
(≥80) 
7.จ านวนข๎อร๎องเรียน (0) 
8ความเสี่ยงจากการให๎บริการ
ลดลง (ด๎านคลินิก) 
9.บุคลากรได๎รับการประเมิน
สมรรถนะและมีแผนพัฒนา
รายบุคคล (100) 

ร๎อยละ 
วัน 

ร๎อยละ 
ราย/วัน 
ราย/วัน 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 

 
ครั้ง 
ครั้ง 

 
ร๎อยละ 

5.94 
7.00 
185.7 
69.9 
397.6 
22.50 
85.83 

 
14 
126 

 
100 

 

     1.โครงการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ
หอผู๎ปุวยอายุรกรรม 
 
2.โครงการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรใน
การดูแลผู๎ปุวยวิกฤต
อายุรกรรม 
 
 
 
3.โครงการอบรม
พฤติกรรมบริการ 

1.หัวหน๎าตึกหอ
ผู๎ปุวย 
 
 
2.หัวหน๎าหอ
ผู๎ปุวย 
 
 
 
 
 
3.รํวมกับกลุํม
ภารกิจด๎านการ
พยาบาล 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานอายุรกรรม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   30. โครงการพัฒนาระบบบรหิารจัดการหอผูป้่วยผู้ป่วยอายุรกรรม 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .......................................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่...........................................  
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. การดูแลผู๎ปุวยอายุรกรรมได๎มาตรฐาน
ระดับชาติ(HA) 
2 เพื่อควบคุมและปูองกันการแพรํ 
กระจายเช้ือ 
3 เพื่อความปลอดภัยของผู๎รับบริการ 

1. อัตราตายลดลง                   2. จ านวนวันนอนลดลง 
3. อัตราการครองเตียง             4. จ านวนผู๎ปวุยวิกฤตนอก ICU 
5. อัตราการติดเช้ือ                 6. ความพึงพอใจผู๎รับบริการ 
7. จ านวนข๎อร๎องเรียน             8. ความเสี่ยงจากการให๎บริการลดลง 
9. บุคลากรได๎รับการประเมินสมรรถนะและมีแผนพัฒนารายบุคคล 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
หอผู๎ปุวยอายุรกรรม 
1.1 ประชุมปรึกษาหัวหน๎าหอผู๎ปุวยสังกัด 
กลุํมงานอายุรกรรมทุกตึก 
1.2 วิเคราะห์ปัญหาระบบบริการผู๎ปุวย 
อายุรกรรม ทั้งระบบ 
 

หอผู๎ปุวยสามัญ 
อายุรกรรมชาย 2,3,4 และ

อายุรกรรมหญิง 2,3 
MICU1, MICU2, CCU 

หอผู๎ปุวยพิเศษอายุรกรรม 
 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 หอผู๎ปุวยสามัญอายุรกรรม  
1. เตียงผู๎ปุวยสามัญ สแตนเลส แบบ 3 ไก  จ านวน
รวม 45 เตียง (35,000  บาท x 45 เตียง) 
2.จุดออกซิเจน Pipeline รวมทุกตึก จ านวนรวม 
13 จุด  ๆละ 10,000 บาท  
3. EKG Monitor รวมทุกตึก  ๆละ 4 เครื่อง รวม 20 
เครื่องๆ  ละ 100,000 บาท 

 
1,575,000 

 
130,000 

 
2,000,000 

หัวหน๎ากลุํมงานการ
พยาบาลผู๎ปุวย 
อายุรกรรม 
หัวหน๎าหอผู๎ปุวย 
อายุรกรรม 

 

 
-งานพัสดุ 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน 3,705,000  
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
            เพื่อยกระดับการดูแลผูป๎ุวยอายุรกรรมใหไ๎ด๎มาตรฐานระดับ
สากลและพัฒนาศักยภาพทีมบุคลากรในการดูแลผู๎ปุวยทั้งระดับทุตยิ
ภูมิและตตยิภูมิแบบครบวงจร 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.3 น าเสนอแนวทางแก๎ไขแกํผู๎บริหาร
โรงพยาบาล 
1.4 จัดท าโครงการ 
1.5 จัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ 
1.6 พัฒนาระบบมอบหมายงานพยาบาล ใน
หอผู๎ปุวยสามัญอายุรกรรม 
- จัดแบํงทีมพยาบาลเป็น 3 ทีม ได๎แกํ ทีม 
Semi ICU ทีมสามัญ A และทีมสามัญ B 
- จัดแบํง Zone ในหอผู๎ปุวย ตามประเภท
และปัญหาความต๎องการเป็น  4 Lock 
- None infectious Zone 
- Semi ICU Zone 
- General Zone 
- Isolation Zone 
- ปรับปรุงระบบมอบหมายงานพยาบาลใช๎
รูปแบบ Case & Team Mix Methods 
  - จัดท าบทบาทหน๎าที่ทีมการพยาบาล 
  - จัดท าระเบียบปฏิบัติการมอบหมายงาน 
  - ปรับปรุงระบบการสํงรับเวรพยาบาล 
 

หอผู๎ปุวยสามัญ 
อายุรกรรมชาย 2,3,4 และ

อายุรกรรมหญิง 2,3 
MICU1, MICU2, CCU 

หอผู๎ปุวยพิเศษอายุรกรรม 
 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 4. Ventilator 15 x 450,000 บาท 
5.ฉากกั้น 3 พับ  7 x 9,000 บาท 
6. Laryngoscope พร๎อมแทํนชาร์ท 5 x 35,000 บ. 
7.รถอํางอาบน้ าผู๎ปุวยแบบคู ํ(double) 10 x 6,000 บ. 
8. เครื่องปั่น HCT 3 x 68,000 บาท 
9. เครื่องวัดปริมาณ O2 ในเลือดชนิดพกพา 
    5 x 65,000 บาท 
10. Over bed 13 x 10,000 บาท 
11. ชุดคอมพิวเตอร์ 4 ชุด x 30,000 บาท 
12. จัดท าอํางล๎างมือพร๎อมอุปกรณ์ 5จุด 5 x 5,000 บ. 
13. เครื่องช่ังน้ าหนัก/สํวนสูง  3 x 8,000 บาท 
14. Suction Regulator  10 x 6,500 บาท 
15. ออกซิเจน Regulator ชนิด 3 หาง  10 x 6,500 บ. 
บุคลากร หอผู๎ปุวยสามัญอายุรกรรม 
- ขอผู๎ชํวยพยาบาล/ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ ตึกละ 2 คน รวม 
10 คน   
MICU 1, MICU2, CCU 
1. Ventilator 2 x 1,000,000 บาท 
2. เตียงไฟฟูา 6 x 75,000 บาท 
3. เครื่องปั่น HCT 1 x 68,000 บาท 

6,750,000 
63,000 

175,000 
60,000 

204,000 
325,000 

 
130,000 

คอมพิวเตอร์ 
25,000 
24,000 
65,000 
65,000 

 
 
 
 

2,000,000 
450,000 
68,000 

หัวหน๎ากลุํมงานการ
พยาบาลผู๎ปุวย 

อายุรกรรม 
หัวหน๎าหอผู๎ปุวย 

อายุรกรรม 
 
 
 

120,000 

 
-งานพัสดุ 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน 10,404,000  
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 หอผู๎ปุวยสามัญ 
อายุรกรรมชาย 2,3,4 และ

อายุรกรรมหญิง 2,3 
MICU1, MICU2, CCU 

หอผู๎ปุวยพิเศษอายุรกรรม 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 หอผู๎ปุวยพิเศษ 
1. ชุดคอมพิวเตอร์ 2 ชุด x 30,000 บาท  (30,000 บ.) 
2. Laryngoscope พร๎อมแทํนชาร์ท 1 ชุด 
3. เครื่องช่ังน้ าหนัก/สํวนสูง 2 x 8,000 บาท 

 
คอมพิวเตอร์ 

35,000 
16,000 

หัวหน๎ากลุํมงาน 
การพยาบาลผู๎ปุวย 

อายุรกรรม 
หัวหน๎าหอผู๎ปุวย 

อายุรกรรม 

 
-งานพัสดุ 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน 51,000  
2. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ดูแลผู๎ปุวยวิกฤตอายุรกรรม 

 

จนท รพรอ. 100 คน    - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท x 6 ชม. 

10,000 
7,200 

  

    รวมงบประมาณ 17,200   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 17,200 14,160,000  
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561(ก าหนด KPI) 
สาขา  ทารกแรกเกิด   กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

เปูาประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวช้ีวัดหลัก (KPI) เปูาหมายรายป ี
กลยุทธ์/ 
โครงการ 

ผู๎รับ 
ผิดชอบ ช่ือตัวช้ีวัดหลัก (KPI) หนํวยนับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

G1 คุณภาพการ 
รักษาได๎มาตรฐาน  
G2 ผู๎รับบริการม ี
ความปลอดภยั 
อัตราตายลดลง 
 G3 ผู๎รับบรกิารม ี
ความพึงพอใจ 
G4 โรงพยาบาล 
มีความเช่ียวชาญ 
G9 ประชาชนเขา๎ถึง
บริการโรคซบัซ๎อน 
ที่เครอืขํายบรกิารเพื่อ
ลดการสํงตํอ 

OG1_1 มาตรฐานระดับชาต ิ
OG2_5 ทารกแรกเกิด 
ตายลดลง 
OG2_7การติดเช้ือในรพ 
ลดลง 
OG2_8ความเสี่ยงจากการ
ให๎บริการรักษาพยาบาล
ลดลง 
OG3_2 ความพึงพอใจ
ผู๎ปุวยในเพิ่มขึ้น 
OG5_4ศูนย์ทารกแรกเกดิ 
OG4_8 บริการ NICU ให๎
เพียงพอตํอผู๎ปุวย 
 

 1.อัตราการเสยีชีวิตของทารกแรกเกดิ 
1.1 อัตราการเสยีชีวิตของทารกแรกเกดิ 
อายุน๎อยกวําหรือเทํากบั 28(neonatal 
rate)  
1.2.อตัราการตายทารกแรกเกดิตามน้ าหนัก
ตัว 
- น.น  < 1000 กรมั 
- น.น. 1,000-1,499 กรัม 
- น.น 1,500-2,499 กรมั 
- น.น > 2,500 กรัม 
2.อัตราการตรวจคดักรองในทารก 
แรกเกดิที่น้ าหนักน๎อยกวํา1,500 กรมัหรือ
อายุครรภต์่ ากวาํ 32 wk  
2.1  ROP ร๎อยละ 100  
2.2  IVH   
2.3  OAE  ร๎อยละ 100 

 
2.34: 1,000 
การเกิดมีชีพ 

 
 
 

14.28% 
(ปี59 =62.5) 

7.89% 
2.13% 

 
 
 

100% 
100% 
100% 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

1.โครงการพฒันาเครือขาํยและการ
บริการทารกแรกเกดิและเดก็   
กิจกรรมที่1 การชวํยฟื้นคืนชพี 
ในทารกแรกเกิดและเดก็ 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการใช๎เคร่ืองชวํยหายใจ 
HFO 
กิจกรรมที่ 3 พฒันาสารสนเทศการ
ดูแลทารกแรกเกิดและเด็ก 
กิจกรรมที่ 4 พฒันาระบบบริหาร
จัดการเพือ่สนับสนุนการจัดบริการ
ทารกแรกเกิดและเดก็ให๎มี
ประสทิธิภาพ 
กิจกรรมที่ 5การพัฒนาสถานทีแ่ละ
ครุภัณฑ์เพื่อบริการ NICU  
ใหเ๎พียงพอตํอผู๎ปุวย 

พญ.พนารัตน์   
เถาว์ทิพย์และ
คณะกรรมการ 
ศูนย์ทารกแรก
เกิด 
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เปูาประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวช้ีวัดหลัก (KPI) เปูาหมายรายป ี
กลยุทธ์/ 
โครงการ 

ผู๎รับ 
ผิดชอบ ช่ือตัวช้ีวัดหลัก (KPI) หนํวยนับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

   3.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ๎อนในทารกแรกเกิดที่
น้ าหนักน๎อยกวาํ1,500 กรมัหรืออายคุรรภต์่ ากวาํ 
32 สัปดาห ์
3.1 BPD / CLD  
3.2 ROP stage 3-5 
3.3 IVH grade III-IV  
3.4  hearing impairment 
4. อัตราการเกิด ภาวะแทรกซอ๎นขณะสํงตํอ 
4.1 อณุหภูมิกาย 
   4.1.1 อุณหภมูิ <36.5º c  
   4.1.2 อณุหภมูิ >37.5º c 
4.2 ระดับน้ าตาล 
   4.2.1 น้ าตาล < 40mg /dl 
   4.2.2 น้ าตาล >180mg /dl 
4.3 ต าแหนงํทํอชํวยหายใจไมเํหมาะสม(ลึก/หลุด)ทัน
ที่เมื่อถึง ward 
4.4 ไมํมเีสียชีวิตขณะสํงตํอ 
4.5 อัตราการปฏเิสธการรับผู๎ปุวย 
5.การตรวจคดักรองโรคหัวใจพกิารแตํก าเนิด 

 
 
 

<26 
0  
0 

0(20) 
 
 

5.56% 
5.56% 

 
0 

2.78% 
38.89% 

 
0 
0 

100% 

        

  



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 66   

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานสาขาทารกแรกเกิด 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
      (1.) ชื่อโครงการ 31. โครงการพัฒนาเครือข่ายและการบริการทารกแรกเกิดและเด็ก   
      (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G1 G2  G3 G4 G9                         (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ OG1_1, OG2_5, OG2_7, OG2_8, OG3_2, OG4_8  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่....................................................     สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(4.) วัตถุประสงค ์
(5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่า

เป้าหมาย 
4.1ลดอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดอายุน๎อยกวํา 
หรือทํากับ 28  
4.2 เพื่อพัฒนาบุคลากรที่ดูแล
ทารกแรกเกิดใหม๎ีสมรรถนะ
เหมาะสมตามเกณฑ ์
4.3 เพื่อสร๎างเครือขํายการ
สํงเสริมสุขภาพ ปูองกันและ
ดูแลรักษาทารกแรกเกดิ  

5.1ลดอัตราการเสียชีวิตของ 
ทารกแรกเกิดอายุน๎อยกวําหรือ
เทํากับ 28 น๎อยกวําร๎อยละ 5 
5.2 อัตราการเกิดภาวะแทรก 
ซ๎อนระหวํางการสํงตํอผําน
เกณฑ์ที่ก าหนด 
5.3 มีระบบการจดัเก็บข๎อมลู 
5.4 refer out เพิ่มขึ้นร๎อยละ5 

(6.) หลักการ/เหตุผล     ภาวะเจ็บปุวยในทารกแรกเกิดจัดเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุข เน่ืองจากเป็นกลุํมโรคที่มี
อัตราตายสูง เกิดภาวะแทรกซ๎อน ความพิการ และโรคเร้ือรังตามมา ซ่ึงท าให๎ต๎องใช๎ทรัพยากรและงบประมาณในการ
ดูแลรักษาตํอเน่ืองจากข๎อมูลการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2558 ในประเทไทยมีอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดอายุน๎อยกวําหรือเทํากับ 28 วัน มากกวํา 6 : 1000 การเกิดมีชีพ สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิดจากการเกิด
และน้ าหนักแรกเกิดน๎อย ทารกแรกเกดิทารกเหลําน้ีมีความจ าเป็น ต๎องได๎รับการดูแลเป็นพิเศษซ่ึงได๎แกํ การมีหออภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤต ที่มีคุณภาพได๎มาตรฐาน ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสม กุมารแพทย์ทารกแรกเกิดและพยาบาล
วิชาชีพที่มีความช านาญด๎านทารกแรกเกิด ยังขาดทั้ง NICU, SNB ครุภัณฑ์และบุคลากร ซ่ึงมีเพียงพอเฉพาะใน การสํง
ตํอผู๎ปุวยทารกแรกเกิดมายังโรงพยาบาลที่มีการดูแลได๎ดังกลําวยังมีข๎อจ ากัด  ยังขาดการดูแลผู๎ปุวยที่ไมํเหมาะสม ท าให๎
เกิดภาวะแทรกซ๎อนระหวํางการสํงตํอ ทุกโรงพยาบาลต๎องมีการเตรียมความพร๎อมส าหรับการดูแลทารกปุวยและทารก
เกิดกํอนก าหนดที่มารับบริการ ซ่ึงต๎องมีการเตรียมความร๎ูและฝึกอมรมเกี่ยวกับการชํวยกู๎ชีพ การ Stabilization ทารก
แรกเกิด การประเมินความต๎องการการใช๎เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่จ าเป็นอยํางทันทํวงที รํวมกับการปฏิบัติที่ถูกต๎องและ
กระบวนการดูแลที่มีมาตรฐานชัดเจน ความพร๎อมของทีมผู๎ดูแลสามารถเพิ่มความปลอดภัยและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลทารกแรกเกิดได๎     รพ.ร๎อยเอ็ดได๎รับผู๎ปุวยทารกแรกเกิดทั้งระยะวิกฤติและเร้ือรังจากโรงพยาบาลในเครือขํายไว๎
รักษา และมีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆทกุปี  ดังน้ันการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลในเครือขํายเพือ่ให๎สามารถมีความ
พร๎อมเกี่ยวกับการชํวยกู๎ชีพ และการ Stabilization ทารกแรกเกิด เพื่อที่ทารกจะได๎รอดชีวิตและมีภาวะแทรกซ๎อนน๎อย
ที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.โครงการพัฒนาเครือข่ายและการบริการทารก
แรกเกิดและเด็ก   
กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการการชํวยฟ้ืน
คืนชีพในทารกแรกเกิดและเด็ก 

2561 
 

ต.ค. 60 ก.ย.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร(ภายนอก) 
- โปสเตอร์  CPR  30 แผํน x 120 บาท 

6,000 
21,600 

        3,600 

  

กิจกรรมที่ 2 ประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรเครือขํายในการใช๎เครื่องชํวย
หายใจ 

   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 120 คน  
- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําเดินทางวิทยากร 
- คําจ๎างถํายเอกสาร0.45บ.x20หนา๎ x120 ชุด 

12,000 
57,600 
32,000 
1,080 

  

กิจกรรมที่ 3 พัฒนาสารสนเทศการดูแลทารก
แรกเกิดและเด็ก 

   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คน  5,000   

กิจกรรมที่ 4 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ
สนับสนุนการจัดบริการทารกแรกเกิดและเด็กให๎
มีประสิทธิภาพ 

   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน  
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 3,000 บาท 
 

10,000 
3,000 

 

  

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาสถานท่ีและครภุณัฑ์เพื่อ
บริการ NICU ให๎เพียงพอตํอผู๎ปุวย 
ตํอเติมขยายพื้นท่ีด๎านหลังบริเวณระเบียงให๎เป็น
พื้นที่หอผู๎ปุวย 

   - ตํอเติมขยายพื้นท่ีด๎านหลังบริเวณระเบียงให๎
เป็นพื้นที่หอผู๎ปุวย   

 

ลงทุน
300,000 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 151,880   
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แบบ Act-1: แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน กุมารเวชกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60  

61 62 63 64 65 

G1 คุณภาพการ
รักษาได๎มาตรฐาน 
G2. ผู๎รับบริการมี
ความปลอดภัย  
อัตราตายลดลง 
G3 ผู๎รับบริการมี
ความพึงพอใจ 

OG1_3.รักษาโรคที่
ซับซ๎อนขึ้น 
OG1_1 มาตรฐาน
ระดับชาติ   (HA) 
OG2_8 ความเสี่ยง
จากการให๎บริการ
รักษา พยาบาลลดลง 
OG3_2 ความพึง
พอใจผู๎ปุวยในเพิ่มขึ้น 
 

- พัฒนาบริการดูแล
ผู๎ปุวยเด็กที่ภาวะวิกฤต 
- มี PICU เฉพาะ (แยก
ออก 
จาก SICU) 
- ระบบ Fast Track 

อัตราการตายลดลง 
Pneumonia อายุ 1 
เดือนถึง 5 ปี ลดลง 
จากปีท่ีแล๎ว 

ร๎อยละ 0.32 
(59/0.1) 

10     พัฒนาเครือขํายบริการดูแลรักษาผู๎ปุวย 
Pneumonia 
กิจกรรมที่ 1  
พัฒนาอาคารสถานที่และครุภัณฑ์เพื่อบริการ
เปิดบริการPICU ให๎เพียงพอตํอผู๎ปุวย 
กิจกรรมที่ 2  
อบรมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาการดูแล
ผู๎ปุวยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน ถึง  5 ปี 
กิจกรรมที ่3.  
อบรมพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู๎ปุวยเด็กวิกฤต 

พญ.พนารัตน ์
พว.นัดดา 
 

G8 ประชาชนได๎รับ
บริการที่จ าเป็นใน
เครือขํายในบริการ
เพื่อลดความแออัด
ในโรงพยาบาล 

OG8_6 บริการดูแล
ผู๎สูงอายุ ผู๎พิการ 
Palliative Care และ
เด็กที่มีพัฒนาการ
ลําช๎า 

- คลินิกพัฒนาการเด็ก 
- พยาบาลเฉพาะทาง
พัฒนาการเด็ก 

- ร๎อยละเด็ก 0-5 ปี มี
พัฒนาการสมวัย 

ร๎อยละ  80     พัฒนาเครือขํายคลินิกพัฒนาการเด็ก 
กิจกรรมที่ 1 
คลินิกพัฒนาการnode เพิ่มขึ้น 2 แหํงตํอป ี
กิจกรรมที่ 2 
อบรมพยาบาลเฉพาะทางพัฒนาการเด็ก 

พญ.พนารัตน ์
พว.นัดดา 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กุมารเวชกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  32. พัฒนาเครือข่ายบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดบวมในเด็ก 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1 คุณภาพการรักษาพยาบาลได้มาตรฐาน  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่..................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 พัฒนาเครือขํายบริการดูแลรักษาผู๎ปุวย
โรคปอดบวมในเด็ก 
4.2 ลดอัตราตายผูป๎ุวยโรคปอดบวมในเด็ก 

5.1 การสํงตํอผู๎ปุวยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน 
– 15 ปีจากรพช. (IPD)  ลดลง 25% จากปีท่ีแล๎ว 
5.2 อัตราตายผู๎ปุวยโรคปอดบวมในเด็ก  ลดลง 10% 
จากปีท่ีแล๎ว 

 
(7.) กิจกรรม 

(8.) 
เป้าหมาย 

(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

อบรมเชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนาการดูแล
ผู๎ปุวยโรคปอดบวมในเด็กอายุ 1 เดือน -  5 ปี 

แพทย์/พยาบาล 
 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  60 คน 
- คําวิทยากร 3 คน x 600 บาท x 2 ชม. 
- คําเอกสาร 60 ชุด x 25 บาท 

6,000 
3,600 
1,500 

กุมารเวชกรรม สสจ. 
 
 

    รวมงบประมาณ 11,100   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล      โรคปอดบวมในเด็ก คือ การติดเช้ือของเนื้อปอด รวมทั้งหลอดลมและ 
ถุงลม ท าให๎ความ สามารถในการท างานของทางเดินหายใจลดลง  เป็นโรคที่ท าให๎เกิดความเจ็บปุวย
รุนแรง บางครั้งอาจท าให๎เด็กพิการและเสียชีวิตได๎ โดยเฉพาะเด็กเล็ก ผู๎ปุวยเด็กอายุต่ ากวํา 5 ปี 
มักต๎องนอนโรงพยาบาล แนวทางการรักษาขึ้นอยูํกับเช้ือโรคที่เป็นสาเหตุ อายุ และความรุนแรง 
ของโรค ผู๎ปุวยปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรียหากไมไํด๎รับการรักษาอยํางทันทํวงที อาจท าให๎เช้ือลุกลาม 
ไปยังอวัยวะอื่นได๎ เชํน สมองและกระแสเลือด ในปี 2560 รพ.ร๎อยเอ็ดมีผู๎ปุวยปอดบวมในเด็ก 1,144 
คน เสียชีวิต 5 คน (ข๎อมูล 3 ไตรมาส) 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

อบรมการพยาบาลทารกและเด็กวิกฤต/  เด็ก
วิกฤต (4 เดือน) 
 

พยาบาล 
 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําลงทะเบียน 60,000 
- คําเบี้ยเลี้ยง 240 บาท x 120 วัน  = 28,800 
- คําที่พัก 5,000 บาท x 4 เดือน = 20,000 
- คําเดินทาง = 600 

 กุมารเวชกรรม สสจ. 
 
 

    รวมงบประมาณ HRD 109,400  
อบรมการพยาบาลผู๎ปุวยที่มีปัญหาด๎าน
พฤติกรรมและพัฒนาการ (4 เดือน) 
 

   - คําลงทะเบียน 60,000 
- คําเบี้ยเลี้ยง 240 บาท x 120 วัน = 28,800 
- คําที่พัก 5,000 บาท x 4 เดือน = 20,000 
- คําเดินทาง = 1,500 

   

    รวมงบประมาณ HRD 110,300  
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 11,100   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา อุบัติเหต ุ

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย) 

1 2 3 4 5 

G2 ผู๎รับ บรกิารมี
ความปลอดภยั 
อัตราเสยีชีวิต
ลดลง 

OG2_2 ตายด๎วยอุบัตเิหตลุดลง -การพัฒนาคณุภาพ
และมาตรฐานการ
รักษา 

อัตราเสยีชีวิตผู๎ปวุยในจาก
การบาดเจ็บ (19 สาเหตุ)  
ที่มีคํา Ps score≥0.75 

ร๎อยละ 0.72 
 

0.7 0.7 0.65 0.65 0.6 โครงการที่ 4  การพัฒนาระบบบรกิาร
ผู๎บาดเจ็บอตัราเสยีชีวิตและพิการสูง 
  -Head injury 
  -Multiple injury 
โครงการที่ 6 การพัฒนาระบบข๎อมลู
ผู๎บาดเจ็บ 

ศูนย์อุบัตเิหต ุ
 
 
 
 
 

G4 รพ. มีความ
เช่ียว ชาญการ
รักษาเฉพาะโรค 

OG4_4บริการหอ๎งฉุกเฉนิคุณภาพ 
OG4_5 บริการชํองทางดํวน (Fast 
track) ผู๎ปุวยอุบัตเิหตุและฉกุเฉนิ 
OG4_6 บริการหนํวยไฟไหม๎น้ า
ร๎อนลวก (Burn unit) 
OG4_7 บริการ Trauma & 
Emergency Admin Unit (TEA) 

- นโยบายการพัฒนา
ศักยภาพศูนยค์วาม
เช่ียวชาญการรกัษา
เฉพาะโรค
(Excellence Center) 
- นโยบายการจดัตั้ง 
TEA 

- อัตราการเสียชีวติของ
ผู๎บาดเจ็บที่ศรีษะ (Isolated 
head injury) ที่มีคํา GCS 
>10 (ลดลงจากปีท่ีผาํนมา) 
- ร๎อยละของ ECSคุณภาพ
โรงพยาบาลระดบั F2 ขึ้นไป 
- ร๎อยละของ ER คุณภาพ
โรงพยาบาลระดบั F2 ขึ้นไป 

ร๎อยละ 
 
 
 

ร๎อยละ 
 

ร๎อยละ 

0.45 
 
 
 

100 
 

41.2 

0.43 
 
 
 

100 
 

43 

0.40 
 
 
 

100 
 

45 

0.40 
 
 
 

100 
 

47 

0.35 
 
 
 

100 
 

50 
 

0.35 
 
 
 

100 
 

50 

โครงการที่ 4 และ 3. โครงการพัฒนาระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
 

ศูนย์อุบัตเิหต,ุ  
AE, EMS 

G5 ศูนย์ความ
เช่ียวชาญได๎
มาตรฐาน 

OG5-3 ศูนย์อุบัตเิหต ุ -นโยบายการจดัตั้ง 
TEA 

-มีการจดัตั้ง TEA Unit  ม ี ม ี ม ี มี มี มี มี โครงการที่ 7 พัฒนาระบบพยาบาลผู๎
ประสานงานเพื่อจดัการระบบการดูแล
ผู๎บาดเจ็บ 

ศูนย์อุบัตเิหต ุ
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เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย) 

1 2 3 4 5 

G7 ประชาชน 
ในเครือขาํยมี
สุขภาพด ี

OG7-4 การเกดิอุบัตเิหตุจราจร
ลดลง 

- นโยบายการปูองกัน
อุบัติเหตุ  
- มาตรการองค์กร 

- จ านวนการเสียชีวิต
อุบัติเหตุทางถนนไมํเกนิ 
14 ตํอประชากรแสนคน 

คน 14.53 18 18 16 16 14 โครงการที่ 1 และ 2 การปูองกัน
อุบัติเหตุทางถนน ละมาตรการองค์กร
การปูองกันอุบัตเิหตุทางถนน 

-เวขกรรม 
-อาชีวะอนามัย 
-บริหาร 

G11บุคลากรมี
ทักษะตาม
มาตรฐานวิชาชีพ
และเช่ียวชาญ
เฉพาะด๎าน 

OG11_1 มีนวตกรรมบริการ 
OG11_2 มีนวตกรรมด๎านการ
บริหารจัดการ 
OG11_3 มีระบบการจดัการความรู ๎
OG11_4 บุคลากรมีวฒันธรรมแหํง
การเรียนรู ๎

- นโยบายศนูยค์วาม
เช่ียวชาญ 
- แผนพัฒนาบุคลากร 
 

        8. โครงการพัฒนาบคุลากร -ศูนย์อุบัตเิหต ุ
AE,EMS, PCT ศัลย,์ 
Ortho,OR, วิสัญญี
,Refer 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์อุบัติเหต ุ

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  33. โครงการพัฒนาระบบบริการผูบ้าดเจบ็ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 ให๎บริการผู๎บาดเจบ็ในระดับ 
Excellence 
4.2 ลดอตัราเสยีชีวิตผู๎บาดเจบ็ 
 

5.1 อัตราเสียชีวติผู๎ปุวยในจากการบาดเจ็บ 
(19 สาเหต)ุ ที่มีคํา Ps score ≥0.75 
5.2 ร๎อยละของ ER คุณภาพ 
5.3 ร๎อยละของ EMS คุณภาพ 

 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการปูองกนัอุบัตเิหตุทางถนน 
ใน รพ.  (มาตรการองค์กร) 

1. บุคลากรใน รพ. สวมหมวก
นิรภยัขณะขับขี่ร๎อยละ100 
2. มีมาตรการองคก์รด๎านการ
ปูองกันอุบัตเิหตทุางถนน 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 
 

1. กิจกรรมรณรงคก์ารสวมหมวกกนัน็อกร๎อยเปอรเ์ซ็นตใ์น รพ. 
- คําหมวกนิรภัย 250 ใบ 
2. อบรมรณรงค์ปอูงกันอุบัตเิหตุในโรงพยาบาล 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 200 คน x100 บาท 
- คําวสัดุอุปกรณ์ 200 คน x 20 บาท 

 
ตัด 

 
20,000 
4,000 

คุณสุระภา 
 (อาชีวอนามยั) 
 
 

 

    รวมงบประมาณ 24,000   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล     จังหวัดร๎อยเอด็  เป็นจังหวัดทีม่ีประชากรอยูอําศยัเป็นจ านวนมาก เนื่องจากเป็นจังหวดัทีต่ั้งอยูตํอนกลางของภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ มเีส๎นทางการคมนาคมเช่ือมตํอกบัจังหวดัตาํงๆ  สํงผลใหเ๎กดิปญัหาอุบัติเหตแุละการบาดเจบ็เปน็จ านวนมาก ในปี 2559 - 
2560  มผีู๎บาดเจ็บเข๎ารับบริการในโรงพยาบาลจ านวน 15,971 ราย และ 16,343 ราย  โดยผูบ๎าดเจ็บที่มโีอกาสรอดชีวิต (PS) > 0.75   มีอัตราการ
เสยีชีวิต 0.96 และ 0.72 ตามล าดบั ผูบ๎าดเจ็บกลุํมทีม่ีอัตราการเสยีชีวิตมากทีส่ดุคือผู๎บาดเจ็บที่ศรีษะ (Head injury, 4.12%) รองลงมาคือ 
ผู๎บาดเจ็บหลายระบบ (Multiple injury, 4.06%) จากการวเิคราะห์สถานการณ์พบวาํจ านวนผู๎บาดเจ็บจากอุบัตเิหตแุละความรุนแรงของการบาด 
เจ็บทีเ่พิ่มมากขึ้นกระบวนการในการดแูลผู๎บาดเจ็บตั้งแตํทีเ่กดิเหตุ การดแูลระยะฉุกเฉินเบื้องต๎น การรับสํงตอํจากโรงพยาบาลชุมชน การวินิจฉัย 
ระยะเวลาทีไ่ด๎รบัการผําตดัเมือ่มีข๎อบํงช้ี การดูแลในระยะวิกฤตและการฟื้นฟสูภาพเหลาํนี้ล๎วนเปน็ปัจจยัที่สํงผลตํอการเสยีชีวิตของผู๎บาดเจบ็  
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวนัที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. โครงการปูองกนัอุบัตเิหตุทางถนน
โรงเรียนมัธยมในเขตเมือง 

จ านวนนักเรยีนเสยีชีวิต 
จากอุบัติเหตุทางถนนลดลง 

 
 

ต.ค. 60 
 

ก.ย. 61 
 

1. อบรมแกนน านักเรยีนในการปอูงกันอบุัติเหตุทางถนน 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 200 คน x 100 บาท 
- คําวสัดุอุปกรณ์   
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 6 ช่ัวโมง 

 
20,000 
5,000 
3,600 

คุณฉลอง 
(เวชกรรมสังคม) 
 

 

    รวมงบประมาณ 28,600   
3. โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน (EMS) 
3.1 อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาฉุกเฉิน
ชุมชนส าหรับ อสม. 
 

3. 2 จดัอบรมพยาบาลรพ.สต. ในเขตอ.เมอืง 
 
 

3.3 จัดอบรมวิชาการเจา๎หนา๎ที่ก๎ูชีพ 
 
 

3.4 ประชุมซ๎อมทีม EMS Really 
 
3.5 ประชุมซ๎อมแผนสาธารณภัย 
     - ซ๎อมแผนบนโต๏ะ 
     - ซ๎อมสถานการณ ์

1. ผู๎ปวุยเรํงดํวนฉุกเฉินวกิฤต
ไดร๎ับการปฏิบตัิการฉกุเฉนิ
ภายใน 10 นาที ทีไ่ด๎รับแจ๎งเหตุ
≥ ร๎อยละ 80 
2. ผู๎ปุวยอุบัตเิหต,ุ Stoke, STIME 
เข๎าสูํระบบบริการโดยระบบ
การแพทย์ฉกุเฉนิ >ร๎อยละ 60  
 
 
 
 
 

ต.ค. 60 
 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 
 

 
 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 200 คน x 100 บาท x 5 รุํน 
- คําวสัดุอุปกรณ์ 200 คน x 50 บาท x 5 รุํน 
 

- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 70 คน x 100 บาท x 2 ครั้ง 
- คําวสัดุอุปกรณ์ 70 คน x 80 บาท x 2 ครั้ง 
 

- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 50 คน x 100 บาท x 2 ครั้ง 
- คําวสัดุอุปกรณ์ 50 คน x 50 บาท x 2 ครั้ง 
 

- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 20 คน x 100 บาท x 8 วัน 
- คําวสัดุอุปกรณ์  
 
- คําอาหารวาํงและเครื่องดื่ม100คน x25บาท x1ครั้ง 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 100คน x100บาท x1ครั้ง 
- คําวสัดุอุปกรณ ์
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    รวมงบประมาณ 233,700   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

4. โครงการพัฒนาระบบ
บริการผู้บาดเจ็บอัตรา
เสียชีวิตและพิการสูง 
  -Head injury 
  -Multiple injury 
 
 
 
 

1. อัตราเสียชีวติผู๎บาดเจบ็ในที่มคีําPS≥0.75≤ร๎อยละ1.0 
2. ขณะสํงตํอผูบ๎าดเจ็บไดร๎ับ Safe transfer ≥ ร๎อยละ 80 
3. ผูบ๎าดเจ็บในระบบทางดํวนพเิศษที่มีขอ๎บํงช้ีในการผาํตดั  
 - Trauma fast trackมี Door to operation time ภายใน 30 
นาท≥ีรอ๎ยละ 70 
- Head injury fast track มี Door to operation time ภายใน 240 
นาทีร๎อยละ 100 
4. ผู๎บาดเจ็บ Head injury GCS > 10 คะแนนมีอตัราเสยีชีวิต
ลดลง 

ต.ค. 60 
 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 
 

1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารผู๎บาดเจบ็ 
(Service plan Trauma) รพ.ร๎อยเอ็ดและเครือขําย(4 ครั้ง) 
- คําอาหารวาํงและเครื่องดื่ม 50 คน x 25 บาท x 4 ครั้ง 
2. อบรมการใช๎เครื่องชํวยหายใจ 
- คําอาหารวาํงและเครื่องดื่ม 25 บาท x 15 คน x 10 ครั้ง 
3. วิชาการสญัจรและตดิตามนเิทศ โรงพยาบาลเครอืขําย 
- คําอาหารวาํงและเครื่องดื่ม 25 บาท x 30 คน x 5 ครั้ง 
- คําเบี้ยเลีย้งบคุลากรออกนิเทศ 12 คนx 120บ. x 5 ครั้ง 
- คําน้ ามันรถ 400 บาท x 5 ครั้ง 
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3,750 
 

3,750 
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AE, EMS, 
PCT ศัลย,์ 
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วิสัญญี, 
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Rehab,HHC 
 
 
 

   รวมงบประมาณ 21,700   
5. โครงการพัฒนาระบบ
ข๎อมูลผู๎บาดเจบ็  
 
 
 
 
 
 

1. พัฒนาฐานข๎อมลู IS และข๎อมลู 3 ฐาน 
2. เพื่อให๎มีฐานข๎อมลูอุบัติเหตุทางถนนที่ใช๎เป็นข๎อมลูการ
ปูองกันอุบัตเิหตแุละประเมินผลหลังด าเนินการปูองกันได ๎
3. เพื่อเผยแพรํข๎อมลูอุบัตเิหตุทางถนน 
แกํภาคีเครือขาํยและประชาชน 

  1. พัฒนาตํอยอดฐานข๎อมลู Traumamap 101  
2. ประชุมช้ีแจงการใช๎ฐานข๎อมลูTraumamap 101 
 - คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 100 บาท x 100 คน 
3. ติดตามนิเทศการใช๎ฐานข๎อมลูฯ ระดบัอ าเภอ 
   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 25 คน x 2 ครั้ง 
   - คําน้ ามันรถ 400 บาท x 2 ครั้ง 
   - คําเบีย้เลี้ยงบคุลากรออกนเิทศ 7คนx 120บ. x 2 ครั้ง 
4 . ประชุมประเมินผลการใช๎ฐานขอ๎มลูTraumamap101 
   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 บาท x 50 คน 
5. จัดท าเวปไซตเ์ผยแพรํข๎อมลู Traumamap 101 
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    รวมงบประมาณ 152,480   
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 76   

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

6. โครงการพัฒนาระบบสํงตํอ 
 
 

1. ผูบ๎าดเจ็บในระบบสํงตํอ
ไดร๎ับการดูแลตามเกณฑ์
มาตรฐานขณะสํงตํอมากกวาํ
ร๎อยละ 80 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

ประชุมคณะกรรมการระบบสํงตํอ 
   - คําอาหารวํางและเครื่องดืม่ 25 บาท x 60 คน x 6 ครั้ง  

 
9,000 

 

น.พ.พิเชษฐ,  
คุณเรวด,ี  

คุณยพุาภรณ ์
 

AE, PCT ศัลย,์ 
Ortho, OR, วิสัญญี
,Refer, Rehab, HHC 

    รวมงบประมาณ 9,000  
7. โครงการพัฒนาระบบพยาบาลผู๎
ประสานงานเพื่อจดัการระบบการดูแล
ผู๎บาดเจ็บ (Trauma nurse coordinator) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีพยาบาลผู๎ประสานงาน
ด๎านอุบัตเิหตุในแตลํะหนํวย
บริการ 
2. ได๎รปูแบบการด าเนินงาน
ระบบพยาบาลผู๎ประสานงาน
เพื่อจดัการระบบการดแูล
ผู๎บาดเจ็บ (Trauma nurse 
coordinator) 
3. พัฒนา Guideline/ 
CNPG/Flow Modified Early 
Warning Sign (MEWS) ที่เป็น
ประเด็นความเสีย่งและ/
ภาวะแทรกซ๎อนในผูบ๎าดเจ็บลง
สูํการปฏิบัต ิ

ต.ค. 60 
 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 
 

1. อบรมให๎ความรูแ๎ละทักษะแกํบุคลากรในการน า Guideline/ 
CNPG/ Flow Modified Early Warning Sign (MEWS) ลงสูกําร
ปฏิบัต ิ
   - คําอาหารวํางและเครื่องดืม่ 40 คน  x 25 บาท x 6ครั้ง 
2. ประชุมประเมินผลการด าเนินงาน 
   - คําอาหารวํางและเครื่องดืม่ 30 คน x 25 บาท x 2 ครั้ง 
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   รวมงบประมาณ 7,500   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 476,980   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ศูนย์กรุณา พีร์ ค าทอน (ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60 (มิ.ย.) 

60 61 62 63 64 

G8 ประชาชน
ได๎รับบริการที่
จ าเป็นใน
เครือขําย เพื่อ
ลดความแออัด
ในโรงพยาบาล 

OG8-6 บริการดูแล
ผู๎สูงอายุ  
ผู๎พิการ Palliative 
Care และเด็กมี
พัฒนาการลําช๎า 

1.จ านวนผู๎ปุวยได๎รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง 
2.จ านวนผู๎ปุวยระยะท๎าย
ได๎รับการจัดการด๎วย 
Opioid 
3.มีระบบการท างาน
เช่ือมโยงสูํบ๎าน 
4.จ านวนผู๎ปุวยได๎รับการ
ท า ACP 
5.มีแผนและโครงการ
รํวมกับองค์การบริหารสํวน
ท๎องถิ่น 
6.มีอุปกรณ์ให๎ยืม 

1.มีการจัดตั้ง OPD PC ทุกรพ. 
2.ร๎อยละผู๎ปุวย Palliative care  
ได๎รับการจัดการอาการภายใน 
24-48 ช่ัวโมง ลดลง 50 % 
3.ร๎อยละผู๎ปุวยแบบประคับประคอง
ได๎รับการติดตามเยี่ยมบ๎าน 
4.จ านวนผู๎ปุวยเสียชีวิตไมํเป็นไป
ตามที่วางแผนไว๎ 
  - ถูกใสํ ETT 
  - CPR 
5.มีแผนและโครงการรํวมกับ 
องค์การบริหารสํวนท๎องถิ่น 
6. มีคลังอุปกรณ์ 
   -เครื่องผลิตออกชิเจน 
   -เครื่องให๎ยาใต๎ผิวหนัง  

รพ 
% 
 
 

% 
 
 
 

% 
% 

โครงการ 
 
 

เครื่อง 
เครื่อง 

เริ่ม 58 
66.9 

 
 

96 
 
 
 

0.08 
ไมํพบ 
เริ่ม 59 

 
 

34 
34 

/ 
>50 

 
 
/ 
 
 
 
/ 
/ 
/ 
 
 
/ 
/ 

/ 
/ 
 
 
/ 
 
 
 
/ 
/ 
/ 
 
 
/ 
/ 

   1. โครงการพัฒนาระบบเครือ ขําย
บริการผู๎ปุวยระยะท๎าย 
2. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแกนน า
พยาบาลที่ดูแลผู๎ปุวยระยะท๎าย 
(Palliative Care Ward Nurse : PCWN 
)  
รพ.ร๎อยเอ็ดและเครือขําย 
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู๎บริการ 
ดูแลประคับประครอง รพ.ร๎อยเอ็ด และ
เครือขําย 
4. พัฒนาระบบการสํงคนอันเป็นที่รัก
กลับบ๎านและการ แพทย์ฉุกเฉิน ป ี
2561 
5. โครงการปันรัก ปันน้ าใจให๎ผู๎ปุวย
ระยะท๎ายโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ปี 2561 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์กรุณา พีร์ ค าทอน (ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง) 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  34. พัฒนาระบบการส่งคนอันเป็นที่รักกลับบ้านและการแพทย์ฉุกเฉิน ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

   1 เพื่อพัฒนาระบบบริการ การดูแลผู๎ปุวยระยะท๎ายและผู๎ปุวย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 
   2 เพื่อเป็นการบูรณาการความรํวมมือระหวํางหนํวยงานภาครัฐ องค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นและ 
ประชาชนในพื้นที่  
    3 เพื่อเสริมสร๎างความสามัคคีและความเข๎าใจอันดีระหวํางหนํวยงาน 

1. เพื่อลดคาํใช๎จํายให๎กับญาติผู๎ดูแลปวุยระยะสุดท๎าย 
2. ผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายได๎จากไปทํามกลางครอบครัวอันเป็นที่รัก 
3. หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องทั้งภาครัฐ ภาคประชาชนและองค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นมีสํวนรํวมในการ 
พัฒนาระบบบริการสํงผู๎ปุวยระยะท๎ายกลับบ๎านและผู๎ปุวย
อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- บริการรับสํงผู๎ปุวยระยะท๎ายกลับบ๎านใน
วันและเวลาราชการ 
- จัดท า VDO สรุปผลงาน 

ผู๎ปุวยระยะท๎ายได๎รับ
บริการสํงกลับบ๎านโดยรถ
และทีมจากโรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําตอบแทนเจ๎าหน๎าที่น าสํง 
 
 

889,200 
 
 
 

พญ.นภัสวรรณ ์
 
 
 

นส.อนงค์ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 889,200   
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    การขับเคลื่อนระบบการดูแลผู๎ปุวยระยะท๎ายเพื่อให๎ผู๎ปุวย 
สามารถได๎รับการดูแลและเสียชีวิตที่บ๎านได๎ตาม ความเช่ือและความปรารถนาครั้งสุดท๎าย
ของผู๎ปุวย อยํางสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการสํงตํอผู๎ปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อ
ลดปัญหา การตาย ความพิการ การทุกข์ทรมาน ระบบดังกลําวนี้เป็นระบบที่ไมํสามารถ
ด าเนินการโดยหนํวยงานใดหนํวยงานหนึ่งได๎อยํางมีประสิทธิภาพ จะต๎องพึ่งพาหนํวยงาน 
ที่เกี่ยวข๎อง ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งสํวนกลาง สํวนภูมิภาค และท๎องถิ่น ตลอดจนชุมชน
และประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวม จึงจะเกิดผลที่คุ๎มคํา และสามารถแก๎ปัญหาได๎อยํางแท๎จริง 
 

 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 79   

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์กรุณา พีร ์ค าทอน (ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง) 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   35. โครงการปันรัก ปันน้ าใจให้ผูป้่วยระยะท้ายโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ..............................................           (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่……………………………………………………. 

          สนับสนุนเป้าประสงค ์หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. เพื่อจัดซื้อหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการดูแลผู๎ปุวย
ระยะท๎าย 
2. เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและครอบครัว 
3. ลดคําใช๎จํายของผู๎ปุวยและครอบครัว 
4. ลดตันทุนในการรักษาพยาบาล 

1. ร๎อยละ 100 ของผู๎ปุวยระยะท๎ายที่ต๎องการ
เสียชีวิตที่บ๎านได๎รับการสนับสนุนใหย๎ืมอุปกรณ ์
2. ร๎อยละ 90 ของญาติผู๎ปุวยระยะท๎ายที่ได๎รับการ
สนับสนุนให๎ยืมอุปกรณ์มคีุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดซื้ออุปกรณ์ดังนี ้
1.เครื่องผลติออกชิเจน 5ลิตร 
2.เครื่องให๎ยาใต๎ผิวหนัง 
 

มีอุปกรณส์ าหรับให๎
ผู๎รับบริการไปใช๎ที่บ๎าน
เพียงพอตํอ
ผู๎รับบริการ 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

1.เครื่องผลติออกชิเจน 5ลิตร 
2.เครื่องให๎ยาใต๎ผิวหนัง 
 

400,000 
400,000 

พญ.นภัสวรรณ ์
 
 
 

นส.อนงค์ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน ใช๎เงินกองทุนฯ 
 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    ปัจจุบันสภาวะด๎านสุขภาพของประชากรไทยที่มีแนวโน๎มการเจ็บปุวยและตายด๎วยโรค 
ไมํติดตํอเรื้อรังเพิ่มขึ้น  สะท๎อนถึงความต๎องการการบริการดูแลแบบประคับประคองมากขึ้นตามไปด๎วยเมื่อโรค
เข๎าสูํในระยะท๎าย สํวนสถานการณ์การด าเนินงานดูแลผู๎ปุวยระยะท๎ายจังหวดัร๎อยเอ็ด ในปีงบประมาณ 2558 
(ข๎อมูลตั้งแตํ 1 ตุลาคม 2557 – 31 พฤษภาคม 2558) มีผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายทั้งหมด 1,201 คน  ได๎รับการดูแล 
แบบประคับ ประคอง 1,201 จ านวน คน  คิดเป็นร๎อยละ 97.25 และเข๎าถึงอุปกรณ์ เครื่องมือในการดูแลผู๎ปุวย 
ที่บ๎านจ านวน 641  คน  คิดเป็นร๎อยละ 51.90 ซึ่งศูนย์กรุณา พีร์ ค าทอนได๎ด าเนินการจัดตั้งศูนย์ให๎การ
ชํวยเหลือให๎บริการให๎ยืมอุปกรณ ์
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 80   

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์กรุณา พีร์ ค าทอน (ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง) 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   36. โครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิารแกนน าพยาบาลทีดู่แลผู้ป่วยระยะท้าย  (Palliative Care Ward Nurse : PCWN) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและเครือข่าย 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ..........................................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่........................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.....................................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่................................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

  พัฒนาองค์ความรู๎ของพยาบาลที่ท าหน๎าที่ดูแล
ผู๎ปุวยระยะท๎ายในหอผู๎ปุวยศูนย์ประสานการดูแล
ตํอเนื่องโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดและเครือขําย
โรงพยาบาลชุมชนในจ.ร๎อยเอ็ด 

1. พยาบาลหอผู๎ปุวยในรพ.ร๎อยเอ็ด หอผู๎ปุวยละ   2 คน รวม
ทั้งหมด 82 คน 
2. พยาบาลศูนย์ประสานการดูแลตํอเนื่อง จ านวน 3 คน 
3. พยาบาล รพช. รพ.ละ 3 คน รวม 57 คน 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.การอบรมเชิงปฏิบัติการ พยาบาลที่ดูแล
ผู๎ปุวยระยะท๎ายในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
(Palliative Care Ward Nurse : PCWN ) 
ระยะเวลา  2 วัน จ านวน  2 รุํน 
2. PCWN ฝึกปฏิบัติงานที่ศูนย์กรุณาจ านวน 
3วัน 
3. จัดท าสื่อการสอน ( VDO) 

PCWN มีความรู๎ความความ
เข๎าใจการดูแลผู๎ปุวยระยะ
ท๎ายและมีความช านาญใน
รายที่ไมํซับซ๎อนได๎ 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 160 คน x 2 วัน 
  (ภาคทฤษฎี)  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 142 คน x 3 วัน 
  (ภาคปฏิบัติ)  
- คําขอ CMEU จากสภาการพยาบาล 
 
- 4 เรื่อง x 400 แผํน 

32,000 
 

42,600 
 

2,000 
 

8,000 

พญ.นภัสวรรณ ์
 
 
 

นส.อนงค์ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 84,600   
 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    การพัฒนาบุคลากรเป็นหัวใจที่ส าคัญของการพัฒนาระบบการดูแล 
แบบประคับประคองและจ าเป็นต๎องท าในทุกระดับ ศูนย์กรุณา พีร์ ค าทอน  (ศูนย์ดูแลแบบ
ประคับประคอง) จึงได๎จัดท าโครงการอบรมแกนน าพยาบาลที่ดูแลผู๎ปุวยระยะท๎าย ( Palliative 
Care Ward Nurse : PCWN) และเครือขําย เพื่อสร๎างความเข๎มแข็งและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู๎ปุวยระยะสุดท๎ายในโรงพยาบาลภายในจังหวัดร๎อยเอ็ด 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์กรุณา พีร์ ค าทอน (ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง) 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   37. โครงการพัฒนาระบบเครือข่ายบริการผู้ป่วยระยะท้าย 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ..........................................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่........................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.....................................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่................................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. เพื่อจัดท าสมุดประวัติประจ าตัวผู๎ปุวย
ระยะท๎าย 
2. เพื่อสื่อสารข๎อมูลของผู๎ปุวยในทีมสุขภาพ 

1. ผู๎ปุวยระยะท๎ายมีสมุดประวัติประจ าตัว 
2. ทีมสุขภาพมีชํองทางการสื่อสารข๎อมูลผู๎ปุวย 
3. ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจมากกวําร๎อยละ 85  

 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดท าสมดุประวัติประจ าตัวผู๎ปุวย
ระยะท๎าย 
 

มีสมดุประวตัิประจ าตัว
ผู๎ปุวยอยํางเพียงพอ 

1 ต.ค.60 
 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 
 

- สมุดประวัติประจ าตัวผู๎ปุวยระยะท๎าย 
2,000 เลํม x 50 บาท  

10,000 พญ.นภัสวรรณ ์ นส.อนงค์ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 10,000   
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    เขตสุขภาพที่ 7 ได๎พัฒนารูปแบบการดูแลแบบประคับประคองตั้งแตํปี 2557ในรูปแบบเครือขําย
การบริการซึ่งเป็นต๎นแบบการดูแลแบบประคับประคองทั้งประเทศ จากการพัฒนา การด าเนินงานได๎มีการสื่อสารข๎อมูล
ผู๎ปุวยโดยผํานสมุดประจ าตัวผู๎ปุวย ซึ่งเดิมการจัดท าสมุดคูํมือโดยศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรี-นครินทร์ หลังจากปี 
2560 การดูแลแบบประคับประคองเป็น Service plan สาขาหนึ่งการบริหารจัดการจึงขึ้นกับโรงพยาบาลแตํละโรงพยาบาล
จึงได๎จัดท าโครงการพัฒนาระบบเครือขํายบริการผู๎ปุวยท๎ายเพื่อให๎การบริการที่มีประสิทธิภาพ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์กรุณา พีร์ ค าทอน (ศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง) 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   38. โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บริการดูแลประคับประครองโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและเครือข่าย 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ........................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่.................................................. 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

- เพื่อให๎บุคลากรที่ปฏิบัติงานได๎แลกเปลี่ยน
เรียนรู๎รํวมกันและได๎แนวทางปฏิบัติที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช๎ในการด าเนินงานได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1. พยาบาลหอผู๎ปุวยใน รพ.ร๎อยเอ็ด หอผู๎ปุวยละ 1 คน 
รวมทั้งหมด  41 คน 
2. พยาบาลศูนย์ประสานการดูแลตํอเนื่อง จ านวน 3 คน 
3. เจ๎าหน๎าที่ศูนย์กรุณา พีร์ค าทอนจ านวน 7 คน 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
ศึกษาดูงานการด าเนินงานโรงพยาบาล
นําน โรงพยาบาลสวนดอก เชียงใหมํ 
 

บุคลากรได๎แนวทางปฏิบัติงานที่
สามารถน าไปใช๎ในการด าเนินงาน
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําเบี้ยเลี้ยง 240 บาท x 11 คน x 3 วัน  
- คําที่พัก 1,500 บาท x 6 หอ๎ง x 2 วัน 
- คําจ๎างพาหนะรถตู๎ 1,800 x 3 วัน  
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง 
- คําของที่ระลึก 
 

7,920 
18,000 
5,400 

10,000 
2,000 

 

พญ.นภัสวรรณ ์
 
 
 

นส.อนงค์ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 43,320   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   ระบบบริการประคับประคอง (Palliative Care) เป็นบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู๎ปุวยและครอบครัวที่เผชิญกับปัญหาอันเนื่องมาจากโรคร๎ายที่อาจท าให๎เสียชีวิตในเวลาอันสั้น โดยการ
ปูองกนัและการบรรเทาความทุกข์ทรมานโดยการค๎นหาโรคแตํเนิ่นและประเมินรอบด๎านและการรักษาบรรเทา
ความเจ็บปวดและปัญหาอื่นๆ  ทั้งทางรํางกาย สังคมจิตวิทยา และทางด๎านจิตวิญญาณ  แตํปัจจุบันพบวําการ
ให๎บริการดูแลประคับประครองประสบปัญหาหลายประการจึงได๎จัดท าแลกเปลี่ยนเรียนรู๎บริการดูแลประคับ
ประครอง เพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลประคับประคองให๎บรรลุผลที่คาดไว๎ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

 ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน59 
(มิ.ย.) 

60 61 62 63 64 

G14.องค์กรมี
การจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ 

OG14.2 รพ.มี
การใช๎ทรัพยากร
ให๎เกิดประโยชน์
สูงสุด 

- เครื่องมือแพทย์ความเสี่ยง
สูง 5 อันแรกได๎รับการ
บ ารุงรักษาตามระบบ 

การท า preventive 
maintenance  
การcalibration  

ร๎อยละ 80 100 100 100 100 100 1.โ ค ร งก า รพัฒนา ระบบกา ร
บริหารเครื่องมือแพทย์ โดยใช๎
โปรแกรมสารสนเทศ 
2.โครงกาพัฒนาการบ ารุงรักษา
โดยการตรวจเยี่ยมเครื่องมือแพทย์
รํวมกับชํางเครื่องมือแพทย ์

ศูนย์อุปกรณ์
เครื่องมือ
แพทย ์
-หนํวยงาน
วิศวกรรม
การแพทย ์ 

  - ผู๎ใช๎งานเครื่องมือแพทย์
มีความรู๎ในการใช๎งานและ
การบ ารุงรักษาเบื้องต๎นได๎ 

 ร๎อยละ  80 90 100 100 100 1.โครงการจัดการความรู๎เกี่ยวกับ
เครื่องมือแพทย์ในหนํวยงาน 
2.โครงการจัดการความรู๎เพิ่มพูน
ทักษะเกี่ยวกับการใช๎เครื่องมือ
แพทย์ในโรงพยาบาล 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  39. การเพิ่มพูนทักษะการดูแลรักษาและซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์แก่ช่างเครื่องมือแพทย์ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G.14 การจัดการมีประสิทธิภาพ.                         (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่……………………………………………… 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG.14.4 รพมีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทัว่ทั้งองค์กร สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎ชํางมีความรู๎และสามารถน าระบบเทคโนโลยีมาใช๎ให๎
เกิดประโยชน์ในด๎านการบ ารุงรักษาอุปกรณ์เครื่องมือแพทย ์
4.3 เพื่อให๎ได๎เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 

5.1 ข๎อมูลอุปกรณ์เครื่องมือแพทยเ์ป็นปัจจุบันใน
ระบบคอมพิวเตอร์100 % 
5.2 ใช๎ระบบการยืมออนไลน์ได๎ครบทุกบริการ100% 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดท าโปรแกรมข๎อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์
ครอบคลมุการบ ารุงรักษาและการซํอมแซม 
2. จัดท าโปรแกรมการยืมเครื่องมอืทางคอมพิวเตอร์เพื่อให๎เกิด
ความสะดวกและงํายตํอการค๎นหาเครื่องมือ 
3. ก าหนดผู๎ที่สามารถเขา๎ถึงข๎อมูลได๎ในแตลํะหนํวยงาน 
4. รวบรวมข๎อมูลสารสนเทศน าเสนอเพื่อน ามาปรับปรุงและวาง
แผนการให๎บริการ 

 
 
 
 

 
ต.ค.60 

 
ก.ย.61 

 

1. โปรแกรมข๎อมลูสารสนเทศเกี่ยวกับเครื่องมือ
แพทย์ครอบคลุมการบ ารุงรักษาและการ
ซํอมแซม 
2. โปรแกรมการยืมเครื่องมือแพทย์ on line 
3. ชุดคอมพิวเตอร์และเครื่องอํานบาร์โคด๎ 

 
 
 
 

30,000 

ศูนย์คอมฯ 
 
 
 

ศูนย์ 
เครื่องมือ

แพทย ์
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    เพื่อให๎ข๎อมูลเครื่องมือแพทย์เป็นปัจจุบันและ
สามารถน าไปใช๎ประโยชน์ในการบ ารุงรักษาเพื่อประเมินคณุภาพรวม 
ทั้งประกอบการตดัสินใจในการเลอืกซื้อเครื่องมือแพทย์การ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   40. การจัดการความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ในหน่วยงาน 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G11 บุคลากรมีทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพและเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ ........................................  
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ G11.3 มีระบบการจดัการความรู้                               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎ผู๎ใช๎อุปกรณเ์ครื่องมือแพทย์สามารถดูแล
รักษาอุปกรณเ์ครื่องมือแพทย์เบื้องต๎นได ๎

5.1 ผู๎ใช๎อุปกรณเ์ครื่องมือแพทย์ได๎รับการอบรม
เกี่ยวกับการบ ารุงรักษาอยํางน๎อย 1ครั้ง/ป ี

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุมวางแผนปรึกษาหารือรํวมกับคณะกรรมการบริหาร
เครื่องมือแพทย์ 
2.จัดท าตารางการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการซํอมและการบ ารุงรักษา
โดยรํวมกับบริษัทเครื่องมือแพทย์ 
3.สํงเสริมให๎มีการฝึกอบรมหรือการฝึกทักษะตํางๆ ของชําง
เครื่องมือแพทย์ 

 
 
 
 

ต.ค.60 
 

พ.ย.60 
 
 

พ.ย.60 
 

ก.ย.61 
 

- คําลงทะเบียนการฝึกอบรม 8 คนx 30,000 บาท 
 

240,000 
 

ศูนย์อุปกรณ์
เครื่องมือ
แพทย์ 
 
 

หนํวยงาน
วิศวกรรม
เครื่องมือแพทย์ 
/ชํางจากบริษัท 

    รวมงบประมาณ HRD    
 

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    เพื่อให๎ชํางเครื่องมือแพทย์มีทักษะและสร๎าง
ความมั่นใจหลังการซํอมแซมของชํางเครื่องมือแพทย์ให๎เกิดความ
ปลอดภัยขณะใช๎งานกับผู๎ปุวย 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์เคร่ืองมือแพทย์ 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   41. การพัฒนาการบ ารุงรักษาโดยการตรวจเยี่ยมเครื่องมือแพทย์ร่วมกับช่างเครื่องมือแพทย์ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G14 การจัดการมีประสิทธิภาพ                          (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ ...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG14.2  การใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์มีความเพียงพอ 
4.2 มีความพร๎อมใช๎ได๎มาตรฐาน 

5.1 อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ได๎รับการสอบ
เทียบมากกวํา 80 % 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุมวางแผนปรึกษาหารือรํวมกับคณะกรรมการบริหาร
เครื่องมือแพทย์ 
2.ส ารวจเครื่องมือแพทย์ที่มีในปัจจุบันและเกําหมดสภาพการใช๎
งาน 
3.วางแผนในการจัดซื้อเครื่องมือให๎เพียงพอโดยใช๎ข๎อมูลสารสนเทศ
ความคุ๎มทุนคุ๎มคํามาเสนอแกํคณะกรรมการเพื่อประกอบการ
ตัดสินใจ 

 
 
 
 

ต.ค.60 
 

พ.ย.60 
 
 
 

พ.ย.60 
 

ก.ย.61 

- เบี้ยเลี้ยงการประชุม 25 บาทx 14 คน x 12 ครั้ง 
 
 

4,200  
 
 

ศูนย์อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 4,200    
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
เพื่อให๎เกิดความเพยีงพอและพร๎อมใช๎ของเครื่องมือแพทย์และได๎เครือ่งมือท่ีมี
ประสิทธิภาพและคุณภาพคุ๎มคําคุม๎ทุน 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา จักษุ  หน่วยงาน จักษุคณะกรรมการ PCT จักษ ุ

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G 8 
ประชาชนไดร๎ับ
บริการที่จ าเป็น 
ในเครือขํายใน
บริการเพื่อลด
ความแออัดใน
โรงพยาบาล 

G8_7 
โรคที่เป็น 
ปัญหาสุขภาพ
ในพื้นที่ 

- ความรํวมมือระหวําง
บุคลากรสาธารณสุข และ
บุคลากรทางการศึกษา 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
- ความสมบูรณ์ของการ
บันทึกข๎อมูล 
- การสํงตํอที่มีประสิทธิภาพ 

- ครูประจ าชั้น ป.1 และ
บุคลากรสาธารณสุข ระดบั
อ าเภอ และต าบลไดร๎ับการ
พัฒนาในการคัดกรองสายตา
เด็กนักเรยีน 
- เด็กนักเรียนช้ัน ป.1 ไดร๎ับการ
ตรวจสายตา และได๎รับการ
ชํวยเหลือ/แกไ๎ขกรณีพบสายตา
ผิดปกต ิ

ร๎อยละ 
 
 
 
 

ร๎อยละ 

99.89 
 
 
 
 

100 

80 
 
 
 
 

80 

80 
 
 
 
 

80 

80 
 
 
 
 

80 

80 
 
 
 
 

80 

80 
 
 
 
 

80 

เด็กไทยสายตาดี 
จังหวัดร๎อยเอ็ด ปี 
2561 

(พ.พิรุณ 
น.ส.เพชรา 
กลุํมงานจักษุ/
สสจ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
 หน่วยงาน จักษุ  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  42. โครงการเด็กไทยสายตาดี จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .G 8...........................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ -...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ -..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่. - 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวช้ีวัดโครงการ/คาํเปูาหมาย 

4.1 เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการคัด
กรองสายตาเด็กนักเรียน 
4.2 เพื่อค๎นหาเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 
4.3 เพื่อแก๎ไข และรักษาสายตาผิดปกติ ในเด็ก 

5.1 ครูประจ าช้ัน ป.1 และบุคลากรสาธารณสุข ได๎รับการ
พัฒนาในการคัดกรองสายตาเด็กนักเรียนร๎อยละ80 
5.2เด็กนักเรียนช้ัน ป.1 ได๎รับการตรวจสายตา และได๎รับการ
ชํวยเหลือ/แก๎ไข กรณีพบสายตาผิดปกติ ร๎อยละ80 

 
 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. อบรมครูป.1 จนท.รพ.สต. จนท.รพช สสอ.  
2. คําจัดสํงแวํนตา   
หมายเหตุ จะได๎รบัคําสั่งแวํน 130 บาท/อัน 
จากสปสช 

 ต.ค.60 
 
 

มี.ค.61 
 

 
 

- คําจัดประชุมจาก สปสช. 
- คําสํงแวํน (ฝากงานธุรการ) 50 บาทx 20ครั้ง 

 
1,000 

สสจ 
จักษ ุ

 
 

จักษ ุ
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 1,000    

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    เด็กวัยเรียน เป็นวัยที่มีพัฒนาการทั้งด๎านรํางกาย จิตใจ สังคมและด๎านปัญญา 
ซึ่งการให๎ความส าคัญเรื่องสายตาและการมองเห็น  ถือเป็นจุดเริ่มต๎นของการเรียนรู๎ พัฒนาการทางสมอง 
บุคลิกภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็ก หากไมํได๎รับการแก๎ไขความผิดปกติ จะเสี่ยงตํอการพิการทาง
สายตาถาวร จากการศึกษาโรคตาที่เป็นสาเหตุส าคัญ พบวํา ภาวะสายตาผิดปกติเป็นสาเหตุของสภาวะตา
บอดถึง1ใน3 ของเด็กไทย และเป็นสาเหตุของสภาวะสายตาเลือนราง ร๎อยละ28 ดังนั้นWHO จึงได๎ก าหนด
แนวทางที่ส าคัญคือ เด็กนักเรียนทุกคน ควรได๎รับการตรวจคัดกรองสายตา และแก๎ไขภาวะสายตาผิดปกติ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา จักษุ  หน่วยงาน จักษุ  คณะกรรมการ PCT จักษ ุ

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G8 OG8_6,7 บริการดูแล

ผู๎สูงอายุ ผู๎พิการทาง
ตา/และโรคตาทีเ่ป็น
ปัญหาสุขภาพในพื้นที ่

-การเข๎าถึงบริการ โดยให๎บริการ
เชิงรุก มีจักษุแพทย์และพยาบาล
เวชปฏิบัติทางตา ออกให๎บริการ
คัดกรองต๎อกระจกเชิงรุกผูส๎ูงอายุ 
ในจังหวัดร๎อยเอ็ด 
- ผู๎ปุวยเดินทางสะดวกและอยูํ
ใกล๎บ๎าน 
- การสนับสนุนจากผู๎บริหาร ใน
เครือขําย 

-ออกให๎บริการ. 
คัดกรองต๎อกระจกเชิง
รุกผู๎สูงอายุ ในจังหวัด
ร๎อยเอ็ด 
 

20ครั้ง/
ปี 
 
 

NA 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 

คัดกรองต๎อกระจก
เชิงรุก ผู๎สูงอายุ ใน
จังหวัดร๎อยเอ็ด  

(พ.พิรุณ/ 
กลุํมงานจักษุ/
สสจ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน จักษุ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   43. คัดกรองต้อกระจกเชิงรุก ผู้สงูอายุ ในจังหวัดร้อยเอ็ด  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G8                                 (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวช้ีวัดโครงการ/คาํเปูาหมาย 

4.1 เพื่อเป็นการเข๎าถึงบริการผู๎สูงอายุ 
โรคต๎อกระจก 
4.2 เพื่อลดการสํงตํอจากโรงพยาบาล
ชุมชน ในโรคที่สามารถรักษาได๎ เชํนต๎อ
เนื้อ  

5.1 ออกให๎บริการคัดกรองต๎อกระจกเชิงรุก
ผู๎สูงอายุ ในจังหวัดร๎อยเอ็ด 20 ครั้ง/ปี 
5.2 ลดการสํงตํอ โรคที่สามารถรักษาได๎  
จากโรงพยาบาลชุมชน ร๎อยละ 10 

 
 
 

 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ออกให๎บริการคัดกรองต๎อกระจกเชิงรุกผู๎สูงอายุ ใน
จังหวัดร๎อยเอ็ด 
 

20  ครั้ง 
 
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 
 
 

- คําเบี้ยเลี้ยง จักษุแพทย์ 1 คน, พยาบาล 1 คน, ผู๎ชํวย
เหลือคนไข๎/บันทึกข๎อมูล 2 คน และพขร.1 คน 5 คน x 
240 บาท x 20 ครั้ง  

24,000 
 
 

จักษ ุ
 
 

รพช 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 24,000    
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        
                โรคต๎อกระจก พบมากในผู๎สูงอายุ ท าให๎ความสามารถในการมองเห็นลดลง เมื่อปลํอยทิ้งไว๎หากไมํได๎รับการรักษาจะ
สํงผลให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อน ให๎เกิดภาวะตาบอดได๎ ซึ่งวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด มีวิธีเดียว คือการผําตัดเพื่อเปลี่ยน
ใสํเลนส์แก๎วตาเทียมจึงจะท าให๎การมองเห็นดีขึ้น 
 ดังนั้น การค๎นหาคัดกรองจึงเป็นการปูองกันแตํแรกเริ่มและเพิ่มการเข๎าถึงบริการในรายที่จ าเป็นต๎องได๎รับการผําตัด
กํอนเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ๎อนและท าให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
                ตาเป็นอวัยวะส าคัญในรํางกาย หากมัวลง หรือบอด จะเป็นปัญหาในการด าเนินชีวิต และเป็นภาระให๎ผู๎ดูแล จาก
สถิติผู๎ปุวยที่สํงตํอมาจากโรงพยาบาลชุมชน มีโรคที่รักษาได๎ระดับปฐมภูมิ และไมํจ าเป็นต๎องสํงตํอ มารพ.มากเป็นอันดับต๎น  ๆ

เพื่อเพิ่มการเข๎าถึงบริการ ผู๎ปุวยโรคตา ผู๎ปุวยปลอดภัย พึง พอใจ ลดระยะทางการเดินทางของผู๎ปุวย กลุํมงานจักษุจึงจัดท า
โครงการ Extended OPD จักษุ ที่ Node รพช ขึ้น        
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา จักษุ  หน่วยงาน กลุ่มงานจักษุ   คณะกรรมการ service plan ROP 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G3 
ผู๎ปกครอง 
มีความพึงใจ 
 
 
 
-G5 ศูนย์
ความ
เช่ียวชาญได๎
มาตรฐาน 

OG3_3 
- ผู๎ปกครอง 
พึงพอใจ ในการ 
พาบุตรมาตรวจมา 
ตรวจคัดกรองด๎วย 
ระบบ 
Telemedicine  
 
-OG5_4 ศูนย์ทารก
แรกเกิด 

-คณก.บริหารระดับสูง สนับสนุน
โครงการฯ 
- พัฒนาระบบบริการคัดกรอง ROP ด๎วย 
Telemedicine โดยถํายภาพจอตาทารก
กลุํมเสี่ยงด๎วย RetCam ใช๎เครื่อง 
RetCam รํวมกันทั้งเขต 
-ไมํต๎องรอนาน(one stop service)  
- พัฒนาระบบ IT ในการด าเนินงาน 
- มีเครือขํายทีมสุขภาพรํวมดูแลรักษา
อยํางตํอเนื่อง 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร ถํายภาพ แปล
ผลภาพถํายจอตา 
- มีระบบ Fast track / Extra NICU bed 
- ประชุมประเมิน ผลทุก 3 ด. 

-ผู๎ปกครองมีความพึง
พอใจ ในการพาบุตรมารับ
การตรวจคัดกรองโดยผําน 
Telemedicine ด๎วย
เครื่อง ตรวจจอประสาท
ตาRetcam 
-ทารกเกิดกํอนก าหนด
น้ าหนักน๎อยได๎รับการ
ตรวจคัดกรอง ROP ตาม
เกณฑ์  
-เด็ก ROP ได๎รับการสํงตํอ
รักษา ถูกต๎องเหมาะสม 
-เด็ก ROP ที่ได๎รักรักษา
แล๎ว มีอาการดีขึ้น  

ร๎อยละ 
 
 
 
 
 
 
ร๎อยละ 
 
 
 
ร๎อยละ 
 
ร๎อยละ 

NA 
 

 
 

 
100 
 
 
100 
 

NA 
 

≥80 
 
 
 
 
100 
 
 
100 
 
80 
 
 
 

≥85 
 
 
 
 
100 
 
 
100 
 
85 

≥90 
 
 
 
 
100 
 
 
100 
 
90 
 

≥90 
 
 
 
 
100 
 
 
100 
 
90 

≥95 
 
 
 
 
100 
 
 
100 
 
95 
 

การพัฒนาระบบ
บริการคัดกรองและ
รักษาโรคจอตาเจริญ
ผิดปกติในทารกเกิด
กํอน ก าหนด (ROP) 
ด๎วย Telemedicine 
 

-พ.พิรุณ 
-เพชรา 
-วันเพ็ญ 
-กลุํมงานจักษุ 
-กลุํมงาน 
กุมารเวชกรรม 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานจักษุ 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (  ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  44. โครงการการพัฒนาระบบบริการคัดกรอง และรักษาโรคจอตาเจริญผิดปกติในทารกเกิดก่อน ก าหนด (ROP) ด้วย Telemedicine 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G3 , G5                   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 คัดกรอง ROP 100 % 
4.2 ลดอัตราความพิการทางสายตาในเด็ก ROP 
4.3 ลดการสํงตํอที่ไมํจ าเป็น 

5.1 ทารกเกิดกํอนก าหนดน้ าหนักน๎อยได๎รับการ
ตรวจคัดกรอง ROP ตามเกณฑ์ 100% 
5.2 เด็ก ROP ได๎รับการสํงตํอรักษา ถูกต๎อง
เหมาะสม 100% 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.คัดกรองทารกเกิดกํอนก าหนด GA≤30 wk BW ≤1500 gm. หรือ 
น้ าหนักแรกเกิด 1500 – 2000 กรัม แตํมี unstable clinical 
course ทุกวันพุธ ถํายภาพโดยเจ๎าหน๎าที่เครื่องมือพิเศษทางจักษุ 
และดูแลเด็กโดยพยาบาลจากกุมารเวชกรรม 
2.จัดประชุมเครือขํายทุก 3 เดือน หมุนเวียนโรงพยาบาลละ 1 ครั้ง 

100 % 
 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- โอทีพยาบาล  50 x 600 
- คําเบี้ยเลี้ยงประชุม 50 คน x 100 
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง (รับเครื่องมือที่กาฬสินธุ์) 
 ไป -กลับ 50 วันๆ ละ 400 บาท 

30,000 
5,000 
5,000 

 
 

จักษ ุ
 
 
 

กุมารเวชกรรม/ 
เครือขําย ROP 
เขต7 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 40,000    
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล       โรคจอตาเจริญผิดปกติในทารกเกิดกํอนก าหนด (Retinopathy of prematurity :ROP) 
ท าให๎สูญเสียการมองเห็นถาวรได๎  พบวําเด็กไทย ตาบอดเทํากับร๎อยละ 0.11 เกิดจากสาเหตุเกิดจากโรคจอตาเจริญ
ผิดปกติในทารกเกิดกํอนก าหนดหรือ ROP ถึงร๎อยละ 66.66 และด๎วยเหตุผลที่จักษุแพทย์มีไมํเพียงพอตํอความ
ต๎องการของผู๎ใช๎บริการ ทารกไมํสะดวกในการเดินทางไปรักษากับแพทย์ผู๎เช่ียวชาญได๎ ด๎วยข๎อจ ากัดของอาการเจ็บ 
ปุวย การเดินทางเศรษฐานะครอบครัว เพื่อให๎ทารกกลุํมนี้ได๎เข๎าถึงการให๎บริการ และลดอัตราการตาบอด จึงได๎จัดท า
โครงการนี้ข้ึน 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา  จักษุ   / หน่วยงาน  กลุ่มงานจักษุ /คณะกรรมการ Service Plan / PCT จักษ ุ

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G8 ประชาชน
ได๎รับบริการที่
จ าเป็นใน
เครือขํายใน
บริการเพื่อลด
ความแออัดใน 
รพ. 

OG8_6 บริการ
ดูแลผูส๎ูงอาย ุ
OG8_7 โรคที่เป็น
ปัญหาสุขภาพใน
พื้นที ่

- การสนับสนุนจากผู๎บริหาร 
-ความรํวมมือของเครือขําย 
-การเข๎าถึงบริการ 
-ความสมบรูณ์ในการบันทึก
ข๎อมูล 

-ผู๎ปุวยเบาหวานไดร๎ับ
การคัดกรองเบาหวาน
ขึ้นจอตาครอบคลุม  
–คุณภาพการตรวจคัด
กรองและแปลผล 
เบาหวานขึ้น จอตา 
 

ร๎อยละ 
 
 
ร๎อยละ 
 

53.08 
(34923/65790) 
80 
 
 
 
 

60 
 
 
 
80 

60 
 
 
 
80 

60 
 
 
 
80 

60 
 
 
 
80 

60 
 
 
 
80 

คัดกรอง และแปล
ผลจอประสาทตา 
ในผู๎ปุวยเบาหวาน 

พ.พิรุณ 
-เพชรา 
-กลุํมงานจักษุ 
-สสจ. 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานจักษุ  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   45. โครงการคัดกรองและแปลผลจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวาน 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G 8                                   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่..................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวช้ีวดัโครงการ/คาํเปูาหมาย 

4.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการผู๎ปุวยเบาหวานขึ้นจอตา ให๎มี
ประสิทธิภาพ 
4.2 เพื่อพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให๎สามารถคัดกรอง
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

5.1 ผู๎ปุวยเบาหวานได๎รับการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา ร๎อยละ 60 
5.2 คุณภาพการตรวจคัดกรองและแปลผล เบาหวาน
ขึ้นจอตา ร๎อยละ 80  

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. อบรมทีมถํายภาพจอตา และแปลผล 
 
 
2. แปลผลภาพถํายจอตา โดยจักษุแพทย์ 
 
 

-100 คน 
(20 อ าเภอ) 
 
-40,000 คน 

ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 

-คําอาหารกลางวัน (50 บาทx100 คน) 
-คําอาหารวําง2มื้อๆละ(25บาทx100 คน) 
 
- คํา แปลผลภาพถํายจอตา โดยจกัษุแพทย์ 
40,000 ราย x 50  
 

5,000 
5,000 

 
2,000,000 

จักษ ุ
 
 
 
 

สสจ. 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 2,010,000    
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   เบาหวานขึ้นจอประสาทตาเป็นโรคแทรกซ๎อนของเบาหวานที่
ควบคุมไมํอยูํจะลุกลามไปที่ตาและท าให๎เกิดอันตรายตั้งแตํตามัว จนถึงมองไมํเห็น โดยเป็นผล
มาจากจอประสาทตาเสื่อม จังหวัดร๎อยเอ็ดได๎พัฒนาระบบบริการตรวจจอประสาทตาโดยมีทีม
ถํายภาพจอประสาทตาครอบคลุมทั้งจังหวัด ซึ่งด าเนินการมาตั้งแตํ พ.ศ.2550 จนถึงปัจจุบัน 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา  จักษุ   / หน่วยงาน  กลุ่มงานจักษุ /คณะกรรมการ Service Plan / PCT จักษ ุ

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 
ผลงาน 

60 
61 62 63 64 65 

G8ประชาชนได๎ 
รับบริการที่
จ าเป็นใน
เครือขํายใน
บริการเพื่อลด
ความแออัดใน รพ. 

OG8_6บริการดูแล
ผู๎สูงอายุ 
 

- ผู๎บริหารให๎การสนับสนุน 
- ได๎รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. 
- ครูฝึก O&M มีจ านวนเพียงพอและท างาน
เต็มเวลาได ๎
- มีการติดตามผลการด าเนินงานภายใน
หนํวยงานและภายนอกจาก สปสช. 
- ตัวช้ีวัดและการจํายคําตอบแทนตามผลการ
ด าเนินงาน 
 

การอบรม O&M 
ทักษะด๎าน O&Mหลัง
อบรม 

คน 300 280 300 300 300 300 โครงการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู๎พิการ
ทางการเห็นด๎าน
O&M ปี 2561 

-พ.พิรุณ 
-เพชรา 
-สุมณฑา 
-ทีม O&M 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานจักษุ  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   46. โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้พิการทางการเห็นด้าน O&M ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ..............G8..............................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..........OG8_6........................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่.......................... 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎ผู๎พิการทางการเห็น มีเทคนิคในการใช๎ไม๎เท๎าขาว 
4.2 เพื่อให๎ผู๎พิการทางการเห็น สามารถเดินทางด๎วยตนเองอยํางมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสงํางาม 
4.3 เพื่อให๎ผู๎พิการทางการเห็น มีเทคนิคในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

5.1 จ านวนผู๎พิการทางการเห็น ที่ได๎รับการอบรม 

280 คน 

5.2ร๎อยละทักษะด๎าน O&M สูงขึ้นหลังการอบรม 
 > 80 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 ทบทวนระบบบริการ O&M  
7.2 จัดท าแผนงานโครงการ 
7.3 อบรม O&M ผู๎พิการทางการเห็น 
7.4 ประเมินทักษะด๎าน O&M หลังอบรม 
7.5 สรุป ติดตาม ประเมินผลโครงการ 
(คําใช๎จํายในการด าเนินงานจาก สปสช. (โอนเข๎าเงินบ ารุง รพ.) 

ผู๎พิการทางการ
เห็น 280 คน 

 
 
 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

- การจัดประชุม/อบรม  
- คําตอบแทน 
- คําไม๎เท๎า 
- คําสถานที่ 
- คําพาหนะ 
- คําบริหารจัดการ 

420,000 
213,600 
44,800 
6,000 

100,000 
1,735,600 

กลุํมงานจักษุ 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 2,520,000    
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        การฟื้นฟูสมรรถภาพคนตาบอดด๎านการท าความคุ๎นเคย
สภาพแวดล๎อมและการเคลื่อนไหวถือเป็นขั้นตอนส าคัญขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนตาบอดโดยจะชํวยสํงเสริมให๎คนตาบอดสามารถชํวยเหลือตนเองในการท า
กิจวัตรประจ าวันตํางๆ  ได๎อยํางสะดวกปลอดภัย มีประสิทธิภาพและเป็นอิสระ ซึ่ง
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดได๎เข๎ารํวมโครงการฯ กับ สปสช. จึงถึงปัจจุบัน 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  วิสัญญี 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นบั 

ผลงาน59 
(มิ.ย.) 

60 61 62 63 64 

G4 
 
 

OG4-1 
 

-บุคลากร Competency 
 -CPG 

-อัตราตาย ผู๎ปุวยได๎รับยาระงับ
ความรูส๎ึกผําตัดหัวใจแบบเปดิ 

% 
 
 

- 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

-โครงการพัฒนาศักยภาพ
วิสัญญีพยาบาล 

 

G11 OG11-3 -Competency 
-Protocol 

-อัตราการรอดชีวิตของผู๎ปุวยท่ี
ผํานการชํวยฟ้ืนคืนชีพ 2015 
มากกวําหรือเทํากัน 

% - 80 80 80 80 80 -โครงการอบรมการชํวยฟ้ืนคืน
ชีพข้ันพ้ืนฐาน และขั้นสูง 
2015 (Up Date CPR 2015) 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานวิสัญญี 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  47. โครงการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพื้นฐาน และขั้นสูง 2015 (Up Date CPR 2015) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G11 บุคลากรมีทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพและเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่.....................................            
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 4 พัฒนาบุคลากรเพื่อเพ่ิมศักยภาพในการให้บริการแก่ผู้ป่วย           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน…………………………. 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 พัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดเพื่อเพิ่ม
ศักยภาพในการให๎บริการแกํผู๎ปุวย 
4.2 ลดอัตราตาย  

5.1 อัตราการรอดชีวิตของผู๎ปุวยที่ผํานการชํวย
ฟื้นคืนชีพ 2015 ≥80% 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- อบรมทฤษฎีการชํวยฟื้นคืนชีพ
พื้นฐานและขั้นสูง 2015 
- ฝึกปฏิบัติการชํวยฟื้นคืนชีพ
เป็นทีมอยํางมีประสิทธิภาพ 

- แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
- พยาบาลวิชาชีพ 
- สหสาขาวิชาชีพ 
- ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 
5 รุํน  ๆละ 120 คน รวม 
600 คน 

มี.ค 61 
 
 

มี.ค 61 
 

- คําถํายเอกสาร 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 
 

6,000 
60,000 

พญ.ศิวพร  ชมจุมจัง 
 พญ.แอนนารินทร์ อินทสังข์ 
นพ.ภาคย์  ธารไพรสาณฑ์ 
นางกอบแก๎ว จรบุรมย์ 
นางอ๎อมจิต อุทการ 
นายวิทยา ธรรมวงศากร 
นายณัฐฎากรณ์ ชนะชัย 

กลุํมภารกิจ
ด๎านการ
พยาบาล 

 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 66,000   
 

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล ผู๎ปุวยที่หัวใจหยุดเต๎น และหยุดหายใจนานเกิน 4 นาที แม๎จะชํวยฟื้นคืนชีพขึ้นมา
ได๎ก็จะเกิดสภาวะการตายของสมองอยํางถาวร ผู๎ปุวยต๎องได๎รับการฟื้นคืนชีพอยํางมีประสิทธิ์ภาพ และทีม
ทันสมัยตามแนวปฏิบัติใหมํของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแหํงประเทศสหรัฐอเมริกา 2015 กลุํมงานวิสัญญีวิทยา
จึงจัดให๎มีการอบรม Up Date CPR 2015  ขึ้น เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานวิสัญญี 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  48. โครงการพัฒนาศักยภาพวิสัญญีพยาบาล 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G4                                         (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่.............................................................           

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่บุคลากรมีความสุขในการท า          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ระดับความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากรด้านความรู้ความสามารถ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพิ่มสมรรถนะวิสัญญีแพทย์ , วิสัญญีพยาบาล 
4.2 สนับสนุน Excellence center สาขาหัวใจระดับ 2 

5.1 ผําตัดหัวใจแบบเปิดอยํางน๎อย 1 ราย/ปี 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
- สํงบุคลากรฝึกทักษะการให๎ยาระงับความรู๎สึกผู๎ปุวย
ผําตัดหัวใจแบบเปิด (CVT) 
 

วิสัญญีพยาบาล 
1 คน 

 

ธ.ค. 61 
 
 

ธ.ค. 61 
 
 

- คําที่พัก คําเบี้ยเลี้ยง คําพาหนะ 
 
 

15,000 
 
 

หนํวยงานวิสัญญี 
 

องค์กรพยาบาล 
 

    รวมงบประมาณ HRD   
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  นโยบายเปิดบริการห๎องผําตัดเพิ่มเป็น 18 ห๎อง ในปีงบประมาณ 
2560 และเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์ ให๎สามารถบริการตาม Excelleue Center โดยเน๎น
สาขาหัวใจท า PPCI  (Primary percuteneous cardiac Intervention) และCVT 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 100   

 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

G1. คุณภาพ
การรักษาได๎
มาตรฐาน 
G2. ผู๎รับบริการ
มีความ
ปลอดภัย อัตรา
ตายลดลง  
G3 ผู๎รับบริการ
มีความพึงพอใจ 

OG1.-1 
- มาตรฐานระดับชาติ(HA) 
- มาตรฐานวิชาชีพ (QA) 
OG2.-8ความเส่ียงจากการ
รักษาพยาบาล 
OG3.-1ความพึงพอใจ
ผู๎ปุวยนอกเพิ่มขึ้น 
OG3.-2ความพึงพอใจ
ผู๎ปุวยในเพิ่มขึ้น 

1.Management 
support 
2. Communication 
3. Team work 
4.Planning & 
Project manager 
5. Equipment 
support 
6. HRD & HRM 

1. หนํวยงานผาํนเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัด 
ความส าเร็จของ QA ภาพรวมระดบั 3 
ขึ้นไป 
(-ระดับ 3 = ร๎อยละ 50-65 
- ระดับ 4 = ร๎อยละ 70-85 
- ระดับ5 =ร๎อยละ 90-100 ) 
2.ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 
 

ระดับ
ความส าเร็จ 

 
 
 
 
 

ร๎อยละ 

ระดับ 3 
(ร๎อยละ
59.61) 

 
 
 
 

ร๎อยละ 
83.44 

ระดับ4 
 
 
 
 
 
 

85 

ระดับ 5 
 
 
 
 
 
 

86 
 

 
 
 
 
 
 
 

87 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - การพัฒนาระบบการ
บริการผําตัด 
สูํการประกันคุณภาพ
การพยาบาล  ( QA)  
 

- หวัหน๎า 
กลุํมงาน 
การพยาบาล
ผู๎ปุวยผําตัด 
-หัวหนา๎
หนํวยผาํตัด 
1-4 
 

G5.ศูนย์ความ
เช่ียวชาญได๎
มาตรฐาน 
G11.บุคลากรมี
ทักษะตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพและ
เชียวชาญ
เฉพาะด๎าน 

OG5.-1 ศูนย์มะเร็ง 
OG5.-2 ศูนย์หัวใจ 
OG5.-3ศูนย์อุบัติเหตุ 
OG5.-4 ศูนย์ทารกแรกเกิด 
OG5.-5 ศูนย์เปลี่ยนถําย
อวัยวะ 
 

1.Management 
support 
2. Communication 
3. Team work 
4.Planning & 
Project manager 
5. Equipment 
support 
6. HRD & HRM 

1)จัดเตรียมห๎องผําตัดCVT 
-ห๎องผําตัดCVTพร๎อมเปิดให๎บริการผําตดั 
2) จัดหาอปุกรณ์เครื่องมือผําตัด 
- แผนครุภัณฑ์ปี61 
3)พัฒนาบุคลากรให๎ได๎รับการพัฒนา
ศักยภาพสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ 
-พยาบาลผํานการอบรมเฉพาะทางห๎อง
ผําตัด4เดือนจ านวน4คน 
- จ านวนนวัตกรรมการพยาบาล (อยําง
น๎อย1เรื่อง) 
- จัดท าแนวทาง/วิธีปฏิบัติที่เกีย่วขอ๎งกบั
งานแตํละสาขาการผําตัด อยาํงน๎อย1
เร่ือง/หนํวย 

ห๎อง 
 
 

1แผนงาน 
 
 
 
 
 

คน 
 
 

เร่ือง 

 1 
 
 
1 
 
 
 
 
 
4 
 
 
1 

    1.พัฒนาระบบการ
ให๎บริการผําตัดตาม 
service plan 
1.1 สาขาหัวใจ- การเปิด
ให๎บริการผําตัดCVT 1 ห๎อง 
1.2 สาขามะเร็ง – การเปิด
ให๎บริการผําตัด 2 ห๎อง ที่
อาคารมะเร็ง 
1.3 สาขาอุบัติเหต ุ– จัด
ทีมผําตัดFast tract ตาม
ทีมและสามารถเปิดผําตัด
ได๎ภายใน15นาท ี
1.4  การปลกูถํายอวัยวะ  
-การท าKT  
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เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

G11.บุคลากร
มีทักษะตาม
มาตรฐาน
วิชาชีพและ
เชียวชาญ
เฉพาะด๎าน 

OG11-1 
มีนวัตกรรมบริการ 
OG11-2 มีนวัตกรรม
ด๎านการบริหาร
จัดการ 
OG11-2 มีระบบการ
จัดการความรู ๎
OG11-4 บุคลากรมี
วัฒนธรรมแหํงการ
เรียนรู ๎

1.Management 
support 
2. Communication 
3. Team work 
4.Planning & 
Project manager 
5. Equipment 
support 
6. HRD & HRM 

-หนํวยงานทราบต๎นทุนตํอหนวํยบริการ
ของตนเอง 
 
 
- หนวํยงานมวีิเคราะห์ต๎นทุนตํอหนวํย
บริการและต๎นทุนกจิกรรมที่มีต๎นทุนสูง
อยํางน๎อย1รายการ 

- จ านวน
4 หนํวย
ผําตัด=
100% 
- 4 
รายการ 

N/A 100% 
 
 
 
4  

    1.โครงการการวิเคราะห์

ต้นทุนต่อหน่วยและต้นทุน

กิจกรรมพยาบาลห้องผ่าตัด 
2. การตรวจสอบความ
ครบถ๎วนสมบูรณข์องการลง
ข๎อมูลคําใชจ๎ําย,ICD 9,ICD10 
,รายได๎จากDRG ครบถ๎วน
ถูกตอ๎ง 100 %เพือ่ให๎มีการ
จัดการระบบการเงนิการคลัง
ของกลุํมงานฯทีม่ี
ประสิทธภิาพ 

3.3 การทบทวนข้อมูล

สารสนเทศท่ีเก็บเพ่ือการ

น าไปใช้ในการพัฒนา

หน่วยงาน 

- หวัหน๎ากลุํม
งาน 
การพยาบาล
ผู๎ปุวยผําตัด 
-หัวหนา๎หนวํย
ผําตัด 1-4 
- manager : 
นายเกรียงศักดิ์ 
กมลเชื้อ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย   (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   49. โครงการพัฒนาระบบบริการผ่าตัด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G1. G2.  G3. G5.         สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่1. ให้บริการผ่าตัดที่มีคุณภาพ   
(3) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 1.อัตราติดเชื้อใน รพ. <1.3 ต่อพันวันนอนและ อตัราติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด = 0                                                                                                                                                
                                 2. ร้อยละของหน่วยงานที่มีการพัฒนางานคุณภาพของหน่วยงานตามระดับกิจกรรมที่ รพ.ก าหนด 

          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 1. หน่วยงานผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพการพยาบาลตั้งแต่ระดบั 4 ขึ้นไป (ระดับ 3 = ร้อยละ 50-65ปฏิบัติได้59.61%)                                                                                                                                                                    
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 ให๎บริการผําตัดที่มีคุณภาพได๎
มาตรฐาน ปลอดภัย 
4.2 ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 

5.1 ระดับความส าเร็จของหนํวยงานผํานเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัด ระดับ 4  ขึ้นไป 
5.2  ร๎อยละความพึงพอใจผู๎ปุวยใน (Common KPI)≥ 85 % 

 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัด เพื่อ
ให๎บริการผําตัดที่มีคุณภาพ 

     - กลุํมงานการ
พยาบาลผู๎ปุวยผําตัด 

กลุํมการ 
พยาบาล 

  1.1 มีการด าเนินการพัฒนางานตามมาตรฐานการ
พยาบาลผําตัดเพื่อผํานเกณฑ์การประเมินคุณภาพการ
พยาบาลผู๎ปุวยผําตัดทั้ง3ระยะการผําตัด 

ระดับ 4 ขึ้นไป 
 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 

- -   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  เพื่อให๎กลุํมงานการพยาบาลผู๎ปุวยผําตัดเป็นหนํวยบริการผําตัดช้ันน าคุณภาพและ
มาตรฐานการรักษาระดับสากล และมีหน๎าที่ในการให๎บริการผําตัดที่มีคุณภาพและปลอดภัยครอบคลุมทุกระยะ
การผําตัด และให๎สอดคล๎องกับนโยบายการพัฒนาระบบบริการผําตัดตาม Service plan อยํางตํอเนื่องในสาขา
หลักที่เกี่ยวข๎อง ได๎แกํสาขาหัวใจ สาขามะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ และการเปลี่ยนถํายอวัยวะ ประกอบกับ.เป็น
หนํวยงานที่มีคําใช๎จํายสูงทั้งด๎านบุคลากร และอุปกรณ์ ที่มีราคาแพง เพื่อให๎เกิดประสิทธิภาพในการให๎บริการ
อยํางครอบคลุม ชัดเจน จึงได๎จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการผําตัดนี้ข้ึน 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 103   

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  1.2 การจัดระบบการบริการผําตัด โดยการเปิดให๎บริการ
ห๎องผําตัดเพิ่มเพื่อรองรับความต๎องการของผู๎ใช๎บริการ 
      1.2.1 ห๎องผําตัด CVT 1 ห๎อง 
      1.2.2 โครงการ One day surgery ของ ศูนย์สํอง
กล๎อง ห๎องEndoscope 
 
 
 
 
 
      1.2.3 การพัฒนาบุคลากร 
          - การอบรมพยาบาลเฉพาะทางห๎องผําตัด (4เดือน) 
จ านวน 4 คน ( CVT ,trauma ,scope2)  : รพ.ราชวิถี,  
รพ. ศิริราช) 
          - การอบรมพยาบาลเฉพาะทางห๎องผําตัด (2เดือน) 
จ านวน 2 คนจักษุ/ วัดไรํขิง (Phaco  1, Retina 1) 

 
 

1 ห๎อง 
1 ห๎อง 

 
 
 
 
 
 
 

4 คน 
 
 

2 คน 

 
 

1 ต.ค.60 
1 ต.ค.60 

 
 
 
 
 
 

รพ.ราชวิถี 
-1ก.พ.61 

 
รพ. ศิริราช 
-1ส.ค.61 
-1 มิ.ย.61 

 
 

30 เม.ย. 61 
31 ธ.ค.60 

 
 
 
 
 
 
 

-31 พ.ค.61 
 
 

-30พ.ย.61 
-31ก.ค.61 

 
 
1.2.1 ระบบห๎องผําตัด CVT  
1.2.2 คําอุปกรณ์รองรับกิจกรรม   One day surgery  
- เตียง/เปลผู๎ปุวย (รอสํองกล๎อง) 4 ชุด  
- กล๎องสํองตรวจกระเพาะอาหารและล าไส๎เล็กสํวนต๎น 2 ชุด 
- เครื่องจัดเก็บข๎อมูลผลการสํองตรวจ (endosmart) 2 เครื่อง 
- Bed site monitor 4  เครื่อง 
- เครื่องล๎างกล๎องด๎วยระบบอัตโนมัติ 1 เครื่อง 
 
- คําใช๎จําย (งบกลาง/พัฒนาบุคลากร) 
คําลงทะเบียน+คําที่พัก+ คําเบี้ยเลี้ยง+คําเดินทาง 
 
- คําใช๎จําย(งบกลาง/พัฒนาบุคลากร) 
คําลงทะเบียน  +คําที่พัก + คําเบี้ยเลี้ยง + 
คําเดินทาง 

 
 
 
  

งบลงทุน 
10,760,000 

 
 
 
 
 
 

HRD 
535,000 

 
 

5,500,000 
 

400,000 
3,000,000 
800,000 
60,000 

1,000,000 
 

450,000 
 
 

85,000 

 

    รวมงบประมาณ -   
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 104   

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  1.3 บริหารจัดการระบบงาน มีระสิทธิภาพ 
      - การควบคุมการใช๎เครื่องมือแพทย์ราคาแพงเพื่อ
ความคุ๎มทุนคุ๎มคํา 
      - การ จัดท า unit cost  
      - หนํวยงานมีระบบการควบคุมการเบิกจํายวัสดุ
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 

 
- อยํางน๎อย
สาขาละ 5
รายการ 

- 4 หนํวยผําตัด 

  - -   

  1.4 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ,การวิจัยทางการพยาบาล
ผู๎ปุวยผําตัด 
       1.4.1 กิจกรรมน าเสนอCQI ระดับกลุํมงาน ฯ เพื่อ 
คัดเลือกสํงระดับรพ.ฯลฯ 
 
        1.4.2 งานวิจัย / R2R  

 
 

2 ครั้ง 
/อยํางน๎อย 3 

เรื่อง 
อยํางน๎อย 1 

เรื่อง 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 

- -   

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ -   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัย
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ์/
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน  
60 

61 62 63 64 65 

G1 คุณภาพ
การรักษาได๎
มาตรฐาน 
 
G2. 
ผู๎รับบริการมี
ความปลอดภัย 
อัตราตายลดลง 

OG1_1 มาตรฐานระดับชาติ (HA)  
OG2_3. ตายด๎วยโรค STEMI , 
NSTEMI ลดลง  
OG2_4 ตายด๎วยโรค Stroke ลดลง  
OG2_6 การติดเชื้อใน รพ.ลดลง  
OG2_7 ตายด๎วยโรคไตลดลง  
OG2_8 ความเสี่ยงจากการให ๎
บริการรักษาพยาบาลลดลง 

- การพัฒนา
คุณภาพและ
มาตรฐานการ
รักษา 

1. มีแผนและผลการด าเนินงานตาม  Service plan  
ของ CNO  ทุกระดับ ตามแนวทางที่ก าหนด 
2. การบริการพยาบาลมีคุณภาพได๎มาตรฐานทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน ตามเกณฑ์ประเมินเฉพาะงาน
ผํานระดับ 3 
3. การพยาบาลแตํละสาขามีแนวปฏิบัติการพยาบาล 
(CNPG ) รายโรคครอบคลุม 
4. ประชาชน ผู๎มารับบริการพึงพอใจมากกวํา 

มี 
 

ระดับ 
 
 
มี 
 

ร๎อยละ 

 
 
 
 
 

มี 
 
3 
 
 
มี 
 

80 

มี 
 
3 
 
 
มี 
 

81 

มี 
 
3 
 
 
มี 
 

82 

มี 
 
3 
 
 
มี 
 

83 

มี 
 
3 
 
 
มี 
 

84 

1.โครงการพัฒนา
คุณภาพระบบ
บริการพยาบาล
รายโรคตามงาน 
Service Plan 
@ Area of 
Excellence 
2.พัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลสูํ
ความเป็นเลิศด๎วย
วิจัยทางการ 
พยาบาล 

คณก.วิจัยและ
พัฒนาคุณภาพ
พยาบาล 
กลุํมภารกิจด๎าน
การพยาบาล 
 

G11 บุคลากร
มีทักษะตาม
มาตรฐาน 
วิชาชีพ และ 
เชี่ยวชาญ
เฉพาะด๎าน  
 
 
 

 OG11_1 มีนวตกรรมบริการ  
OG11_2 มีนวตกรรมด๎านการ
บริหารจัดการ 
OG11_3 มีระบบการจัดการความร๎ู  
OG11_4 บุคลากรมีวัฒนธรรมแหํง
การเรียนร๎ู  
 
 
 

 1 งานบริการพยาบาลแตํละสาขามีการพัฒนาและ
เผยแพรํ Best practice หรืองานวิจัยทางการพยาบาล
อยํางน๎อย 
2. ประชาชน ผู๎มารับบริการพึงพอใจมากกวํา 
3. ระดับความร๎ูความเข๎าใจของพยาบาลในการพัฒนา
คุณภาพด๎วยงานวิจัย 
4. จ านวนผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่สามารถแก๎ไข
ปัญหาและพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ 

เร่ือง 
 
 

ร๎อยละ 
ร๎อยละ 

 
เร่ือง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
 
 

80 
80 
 
1 

1 
 
 

81 
80 
 
1 

1 
 
 

82 
80 
 
1 

1 
 
 

83 
80 
 
1 

1 
 
 

84 
80 
 
1 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (งานวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  50. โครงการพัฒนาคุณภาพพยาบาลสู่ความเป็นเลิศด้วยการวิจัยทางการพยาบาล 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1 /G 2                             (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่...........................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับบริการตาม มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานฯ                                                                                                                   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. เพื่อสํงเสริมการวิจัยทางการพยาบาลและ 
การจัดการความร๎ูในหนํวยบริการพยาบาล 
2. เพื่อให๎พยาบาลมีความร๎ูและเข๎าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการวิจัยทางการพยาบาลและสามารถ 
น าไปประยุกต์ใช๎ในการปฏิบัติงานพยาบาลได ๎
3. เพื่อให๎พยาบาลมีความสามารถในการ 
สังเคราะห์ปัญหาจากงานประจ าและพัฒนาเป็น
งานวิจัยทางการพยาบาลได๎ 
4. เพื่อให๎พยาบาลได๎แนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาคุณภาพงานประจ าของตนเองสูํงานวิจัย
ทางการพยาบาลได๎อยํางมีประสทิธิภาพ 
5. เพื่อสร๎างเครือขําย การพัฒนางานประจ าสูํการ
วิจัยทางการพยาบาล “R2R ” และเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนร๎ู เครือขํายการบริการวิชาการพยาบาล 

1. ร๎อยละของงานบริการพยาบาลแตํละสาขามีการพัฒนา
และเผยแพรํ Nursing Best Practice หรืองาน วิจัย
ทางการพยาบาล ในระหวํางปี 2561 อยํางน๎อย 1 เร่ือง 
2. สมรรถนะของพยาบาลผู๎จัดการรายกรณีในการท า 
3. วิจัยทางการพยาบาลจากงานประจ า เพื่อเข๎าสูํ
ต าแหนํงที่สูงขึ้น 
4. จ านวนผลงานวิจัยทางการพยาบาลที่สามารถแก ๎
ปัญหาและพัฒนาคุณภาพงานพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
5. ระดับความร๎ูความเข๎าใจของพยาบาลในการพัฒนา
คุณภาพด๎วยการวิจัย 
6. ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลที่ปลอดภัย มีมาตรฐาน เกิดความ
พึงพอใจในบริการ ประเมินจาก อุบัติการณ์ความเสี่ยง 
และความพึงพอใจมากกวําร๎อยละ 80 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล      การพัฒนางานประจ าสูํการวิจัย (Routine to research: R2R) เป็นการพัฒนาศักยภาพ 
ของบุคลากรทางการพยาบาลทั้งในด๎านบริการและด๎านการศึกษา ในการสังเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากงานประจ า 
ที่ปฏิบัติพัฒนาตํอยอดเป็นงานวิจัย เพื่อน าผลที่ได๎มาปรับปรุงและพัฒนางานบริการพยาบาลให๎มีประสิทธิภาพ 
ย่ิงขึ้น กลําวได๎วํา R2R เป็นการผสมผสานระหวํางการพัฒนาคุณภาพการท างานพยาบาลและการวิจัยที่เน๎นการ
แลกเปลี่ยนเรียนร๎ูเพื่อให๎เกิดความคิดสร๎างสรรค์ใหมํ ๆ  โดยมี  4  สํวนหลักที่ส าคัญ    คือ   
1)  ค าถามต๎องมาจากปัญหาการพยาบาลที่เกิดขึ้น      2)  คนท าวิจัยต๎องเป็นคนที่ก าลังเผชิญปัญหา    
3)  ผลลัพธ์ที่ได๎คือปัญหาได๎รับการแก๎ไขและเกิดการบริการพยาบาลที่ดีขึ้นและ     4)  สามารถน าผลงานวิจัยทางการ
พยาบาลมาใช๎ประโยชน์ได๎จริง ที่ผํานมาการพัฒนางานประจ าให๎เกิดเป็นงานวิจัยทางการพยาบาลไมํได๎เกิดขึ้นอยําง
กว๎างขวางในหนํวยงานและองค์กรพยาบาล เน่ืองจากบุคลากรคิดวํางานวิจัยเป็นงานที่ต๎องท าโดยนักวิชาการหรือ
ผู๎เชี่ยวชาญระดับสูง รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยเป็นสิ่งที่ยํุงยากซับซ๎อน จึงท าให๎เกิดความกังวลไมํ
กล๎าที่จะแก๎ปัญหาตํางๆ เพื่อให๎เกิดคุณภาพด๎วยการท าวิจัย จึงท าให๎การด าเนินการเพื่อแก๎ปัญหาในงานประจ าไมํได๎
น ามาพัฒนาตํอยอดไปเป็นงานวิจัย   จึงขาดโอกาสการพัฒนาคุณภาพงานด๎วย Evidence base จากการวิจัยและขาด
โอกาสในการพัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญในการวิจัยและการน าผลการวิจัยมาใช๎ประโยชน์และเผยแพรํในวงกว๎าง    
กลุํมการพยาบาลจึงได๎จัดโครงการน้ีขึ้นเพื่อการพัฒนางานประจ าสูํการวิจัย โดยมุํงเน๎นพยาบาลวิชาชีพที่สนใจ เพื่อให๎
สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นจากงานที่ตนเองปฏิบัติเป็นประจ าและสามารถตํอยอดเป็นงานวิจัยทางการพยาบาล
ได๎อยํางมีประสิทธิภาพละสามารถน าไปใช๎ประโยชน์ในทางวิชาการที่ต๎องการได๎ 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชาสัมพันธ์โครงการแกํพยาบาลวิชาชีพ 
ที่สนใจในแตํละสาขาบริการพยาบาลเพื่อสํง
แนวคิดงานวิจัย  (Concept paper)  เข๎ารํวม
โครงการ 
 
 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 การพัฒนา 
งานประจ าเป็นงานวิจัยทางการพยาบาล การ
ทบทวนสถานการณ์ การก าหนดปัญหา หัวข๎อ
การวิจัย และการออกแบบการวิจัย  

พยาบาล รพ.รอ.และพยาบาลในเครือขําย
บริการพยาบาล 16 งาน 

คณก.พัฒนาคุณภาพพยาบาล 
ผู๎จัดการรายกรณีตาม Service Plan 

พยาบาล รพ.รอ.และพยาบาลในเครือขําย
บริการ  80 คน 

คณก.พัฒนาคุณภาพพยาบาลผู๎จัดการราย
กรณีตามรายโรค 36 คน 

ต.ค. 60 
 
 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 
 
 
 

- การประชุมกลุํมการประจ าเดือน 
 
 
 
 
 
-  อาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 คน 
 x 2 วัน  
 
 

- 
 
 
 
 
 

6,000  
 

หัวหน๎าพยาบาล 
รองหัวหน๎า

พยาบาล หัวหน๎า
งานทุกฝุาย 

คณก.วิจัยและ
พัฒนาคุณภาพ

พยาบาล กลุํมการ
พยาบาล 

คณะกรรมการ
วิจัยและพัฒนา
คุณภาพพยาบาล 
กลุํมการพยาบาล 
คณก.วิชาการ

กลุํมการพยาบาล 
 

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2. การ
ทบทวนวรรณกรรม ประชากรและกลุํม
ตัวอยําง เครื่องมือวิจัยและการเกบ็
รวบรวมข๎อมลู และจริยธรรมในการวิจัย  

พยาบาลรพ.รอ.และพยาบาลใน
เครือขํายบริการ  20 คน 

พยาบาลผู๎จัดการรายกรณตีามราย
โรค 10 คน 

 
 
 

 
 

- อาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 คน  
 

3,000  
 
 
  

  

4. ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 : สถิติ
ที่ใช๎ในการวิจัยและการวเิคราะห์ขอ๎มูล 
การสรุปอภิปรายผลการวิจยั และการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
(CNPG)  

พยาบาล รพ.ร๎อยเอ็ดและพยาบาล 
ในเครือขํายบริการ  20 คน 
คณก.รรมการพัฒนาคุณภาพ

พยาบาลผู๎จัดการรายกรณตีามราย
โรค 10 คน 

  - อาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 คน  
- คําวิทยากร 2 คน x 1200 บ x 6 ชม. 
- คําเดินทางวิทยากร 2 คน x 1000 บ. 

3,000  
14,400  
2,000  

  

    รวมงบประมาณ 28,400   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
5. ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 4 
: การเขียนโครงรํางการวิจยั 
หลักการเขียนผลงานบทคัดยํอ 
การเขียนผลงานเพื่อตีพิมพ์ 
(Manuscript) และน าเสนอ
โครงการวิจัย 
6. อบรมประชุมวิชาการเพื่อแลก 
เปลี่ยนเรียนรู๎น าเสนอผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลประจ าปี (สภา 
การพยาบาล/สมาคมพยาบาล/
สมาคมวจิัยแหํงประเทศไทย) 

- พยาบาล รพ.ร๎อยเอ็ดและพยาบาล
ในเครือขํายบริการ  20 คน 
- พยาบาลผู๎จดัการรายกรณีตามราย
โรค 10 คน 
- พยาบาลที่มีผลงานวิจัยทางการ
พยาบาล 20 คน 

  -อาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 คน  
- คําวิทยากร 2 คนx 1200 บาทX6ชม. 
- คําเดินทางวิทยากร 2คน  
 
 
 
- คําลงทะเบียน 2000บ. X 20 คน 
-คําเดินทาง 20 คน X 1000บาท 
- คําที่พัก 3 วันX5 ห๎องX1500 บาท 
- เบี้ยเลี้ยง 20 คน X 240 บาท X3 วัน 
 

3,000  
14,400  
2,000 

  
 
 

 
 

HRD 
96,900 

 

คณะกรรมการ
วิจัยและพัฒนา
คุณภาพ
พยาบาล กลุมํ
การพยาบาล 
 

40,000 
20,000 
22,500 
14,400 

คณะกรรมการ
วิชาการกลุํม
การพยาบาล 
 
 

   รวมงบประมาณ 19,400   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 47,800    
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มการพยาบาล (งานวิจัยและพัฒนาคุณภาพพยาบาล) 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  51.  โครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลรายโรคตาม Service Plan & Area of Excellence 

      (2.) สนบัสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1 คุณภาพการรักษาได้มาตรฐาน /G 2 ผู๎รับบริการความปลอดภยั อัตราตายลดลง (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่.................................................................................... 
           สนบัสนุนเปา้ประสงค์ หน่วยงาน ที่...............................  สนบัสนุนตวัชี้วัดหน่วยงาน ทีผู่้ป่วยที่มารับบริการได้รบับรกิารตามมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานบริการพยาบาลรายโรคไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน  

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อสนบัสนุนแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ  
 (Service plan)  ของโรงพยาบาล  
4.2 เพื่อสํงเสรมิ ผลกัดันใหม๎ีการพัฒนาการพยาบาล 
ผู๎ปุวยรายโรคตาม Service Plan & Area of Excellence 
4.3 เพื่อให๎องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู ๎
ที่ยั่งยืนและมีหลักธรรมาภิบาล 
4.4 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณก์ารพัฒนาคณุภาพ 
การพยาบาลในเครอืขํายระดบัจังหวัดและเขตสุขภาพ  
4.5เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศใหม๎ีคณุภาพน าไปใช๎ 
ประโยชน/์เผยแพรไํด ๎
4.6 เพื่อให๎ผูม๎ารับบริการพยาบาลทุกสาขาบริการสามารถ 
เข๎าถึงบริการได๎อยํางรวดเรว็ ปลอดภยั ได๎รับการรักษา 
ตามมาตรฐานรายโรคตามระบบ Service Plan 

5.1 ร๎อยละการด าเนินการพฒันาการพยาบาลผู๎ปวุยรายโรคตาม 
Service Plan  &  Area of Excellence ส าเร็จตามแผน ของ  CNO  
ทุกระดับ ตามแนวทางทีก่ าหนด ร๎อยละ 100  
5.2 การบริการพยาบาลมีคณุภาพได๎มาตรฐานทั้งใน  รพ. และชุมชน  
ตามเกณฑ์ประเมินเฉพาะงานผํานระดบั 3 (ผลการประเมิน 40.01-60.00)  
5.3 ร๎อยละของงานการพยาบาลในแตลํะสาขามแีนวปฏิบตัิการ 
พยาบาล  (CNPG)  รายโรคครอบคลมุเปูาหมายตาม Service plan & 
 Area of Excellence และตัวช้ีวัดทีส่ามารถเทียบเคยีงระดับสากล 
5.4  องค์กรพยาบาลเป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎ ผาํนระดับ 5  ร๎อยละ 70 
5.6 ผู๎ปวุยทีม่ารับบริการพยาบาลทุกสาขาบริการพยาบาลไดร๎ับบริการ
ตามมาตรฐานไมํมภีาวะแทรกซ๎อน 100% 
5.7 ประชาชนผูม๎ารับบริการพึงพอใจมากกวําร๎อยละ 80  
5.8 ผูป๎ระกอบวิชาชีพการพยาบาลมคีวามพึงพอใจในงาน มากกวํา 
ร๎อยละ 80  

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  บริการพยาบาลเป็นบริการสุขภาพที่เปรียบเสมือนฐานรากที่
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล ที่ให๎การดูแลสุขภาพประชาชนแบบ
องค์รวม มุํงเน๎นให๎ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได๎ทั้งในภาวะที่สุขภาพดี 
เสี่ยง หรือเจ็บปุวย บุคลากรพยาบาลเป็นบุคลากรกลุํมใหญทํี่สุดในระบบสุขภาพและ
กระจายตัวอยูํในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ การด าเนินการเพื่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาล จึงจ าเป็นต๎องมีทิศทางที่ชัดเจน เพื่อให๎ประชาชนในจังหวัด
ร๎อยเอ็ดและใกล๎เคียง ได๎รับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพโดยทั่วถึง อยํางเทําเทียม 
เป็นธรรม  รวดเร็ว ปลอดภัย และพึงพอใจในคุณภาพบริการ ซึ่งการให๎บริการที่ดีมี
คุณภาพได๎นั้น ผู๎รับผิดชอบปฏิบัติงานจะต๎องมีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับงานที่
รับผิดชอบเป็นอยํางดี มีความสามารถในการบริหารและการจัดการตํางๆ ให๎ไปสูํ
ประชาชนได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  แตํเนื่องจากความต๎องการด๎านการบริการสุขภาพ
ของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของสังคมตลอดเวลา ฉะนั้นการพัฒนาด๎าน
คุณภาพการบริการการพยาบาลมีความจ าเป็นมากยิ่งขึ้น ผู๎บริหารการพยาบาลจึง
จ าเป็นต๎องเรียนรู๎เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีตํางๆ  เพื่อพัฒนาตนเองให๎สามารถแก๎ไข
ปัญหาได๎เหมาะสมกับสภาพการณ์ และชํวยให๎การปฏบิัติงานบรกิารพยาบาลประสบ
ความส าเร็จตามเปูาหมาย ดังนั้นกลุํมการพยาบาลจึงได๎จัดท าโครงการนี้ข้ึน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 1 ประชุมกลุํมพยาบาล
ผู๎จัดการรายกรณตีาม เพื่อยกราํง  
CNPG รายโรค สูกํารปฏิบัตบิริการ
พยาบาลในคลินกิ 
 
กิจกรรมที ่2 จดัท าวิชาการรายโรค ใน
รูปแบบ Journal Club เพื่อพัฒนา
ศักยภาพวิชาชีพพยาบาล คณก.สห
วิชาชีพ/ผู๎เช่ียวชาญของเครือขาํยบริการ 
Service Plan ในรพ.และเครอืขํายบรกิาร 
2 รายโรค/เดือน หลังน า CNPG สูํการ
ปฏิบัต ิ

- พยาบาล รพ.รอ.และพยาบาลในเครือขาํย
บริการ  80 คน 
- พยาบาลผู๎จดัการรายกรณีตามรายโรค  
36 คน 
- พยาบาล  รพ.รอ. และในเครือขาํยบรกิาร 
 80 คน 
- คณะกรรมการพฒันาคณุภาพพยาบาล
ผู๎จัดการรายกรณตีามรายโรค 36 คน 

ต.ค.60 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 116 คน  
 
 
 
 
- อาหารวํางและอาหารกลางวัน 116 คน X 6 ครั้ง 
 
 
 
 
 

11,600 
 
 
 
 

69,600  
 
 

หัวหน๎าพยาบาล 
รองหวัหนา๎พยาบาล 
ฝุายวิจยัและพัฒนา
คุณภาพพยาบาล 

 
 

คณะกรรมการ 
พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลรายกรณีตาม 

Service Plan 
 

คณะกรรมการ 
พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลรายกรณ ี
ตาม Service Plan 

 
 

คณะกรรมการวิชาการ
กลุํมการพยาบาล 

 
 
 
 
    

กิจกรรมที่ 3 จดัท า Nursing Round 
และ Cop ตาม Service Plan แตํละสาขา
ทุก2 เดอืน 
 
 
 

1. ผู๎ปวุยทีม่ารบับริการพยาบาลทุกสาขา
บริการใน รพ.ร๎อยเอด็ 
2. ทีมสหวิชาชีพคณะกรรมการ Service Plan 
แตลํะสาขาบริการ 
3. บุคลากรพยาบาลในสังกัดกลุมํการพยาบาล 
รพ. รอ. และพยาบาลในเครือขํายบริการ 

  - คําอาหารวาํง  50 คน  x 6 รุํน  
- คําอาหารกลางวัน 50  บาท x  50 คน  x 6รุํน 
  
 
 
 

7,500 
15,000 

 
 
 
 

-คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการ
พยาบาลรายกรณี
ตาม Service Plan 
 
 

ทีมสหวิชาชีพ 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 103,700   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 4 การนเิทศทางคลินกิรายโรคตาม
ปฏิบัติพยาบาล CNPG สูํการปฏิบตัิการพยาบาล
ในคลินกิ โดยการประชุม Case Conference  
กรณี Case ยุํงยากซับซ๎อนมีความเสี่ยง และท า 
การ Clinical Tracer ระบบบริการกรณี Dead 
Case Conference 

1. ผู๎ปวุยทีม่ารบับริการพยาบาลทุก
สาขาบริการใน รพ.ร๎อยเอด็ 
2. ทีมสหวิชาชีพคณะกรรมการ 
Service Plan แตลํะสาขาบรกิาร 
3. บุคลากรพยาบาลในสังกัดกลุมํการฯ 
รพ. รอ. และพยาบาลในเครือขําย
บริการ 

  - คําอาหารวาํง 90 คน x 2 มื้อX 4 รุํนx25 บาท    
- คําอาหารกลางวัน 90 คน x 4 รุํนx50 บาท    
- คําวิทยากร  6 คน X 6 ช่ัวโมง X1200 บาท  
 

18,000  
18,000  
43,200  

 
 

-หัวหนา๎พยาบาล 
-รองหวัหนา๎พยาบาล
ฝุายวิจยัและพัฒนา
คุณภาพพยาบาล 
 

-ทีมสหวชิาชพี 
คณะกรรมการ
บริหารกลุํมการ
พยาบาล 
 
 

       

กิจกรรมที่ 5  ประชุมสรปุการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพบรกิารพยาบาลตาม Service Plan 
ภาพรวม เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู๎ในเครอืขําย
บริการพยาบาลและน าเสนอตํอผู๎บริหารทางการ
พยาบาลกลุํมการพยาบาล ผู๎อ านายการ
โรงพยาบาล และส านักการพยาบาล 

1.  ทีมสหวิชาชีพคณะกรรมการ 
Service Plan แตลํะสาขาบรกิาร 20 
คน 
2.  บุคลากรพยาบาล 
ในสังกดักลุํมการพยาบาล รพ.รอ.และ
พยาบาลในเครือขาํยบริการ 130 คน 

ส.ค.60 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 

1. อาหารวํางและอาหารกลางวนั 150 คน x 2 วัน  
2. คําจดัท ารูปเลมํสรปุรายงาน 150 เลมํ x 200บ.  
3. คําวิทยากร 2 คน X 1,200 บาท X 6 ช่ัวโมง 
(จากส านกัการพยาบาลและสภาการพยาบาล) 
4. คําที่พักวิทยากร 1,500 บ. X  2 วัน  
5. คําเดนิทางวิทยากร 2 คน X 5,000 บาท  

30,000  
30,000  
14,400  

 
3,000 

10,000 

หัวหน๎าพยาบาลและ
รองหวัหนา๎พยาบาล
ฝุายวิจยัและพัฒนา
คุณภาพพยาบาล 
 

-ทีมสหวชิาชพี 
คณะกรรมการ
บริหารองค์กร
พยาบาล 
 
 

    รวมงบประมาณ 166,600   

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 270,300   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
คณะกรรมการบริหารการพยาบาลด้านวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัย
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน  
60 

61 62 63 64 65 

G1 คุณภาพ
การรักษาได๎
มาตรฐาน 

OG1_1 มาตรฐานระดับชาต ิ(HA)  
 

- การพัฒนา
คุณภาพและ
มาตรฐาน
การรักษา 

1. การบริการพยาบาลมีคณุภาพได๎มาตรฐาน
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ตามเกณฑ์
ประเมินเฉพาะงานผํานระดบั 3 

ระดับ 
 

 
 

3 3 3 3 3 1.โครงการพัฒนาศักยภาพ
ผู๎บรหิารทางการพยาบาล  
2.อบรมเชิงปฏิบัติการการดูแล
ผู๎ปุวยวกิฤตและการใช๎
เครื่องชํวยหายใจส าหรบัพยาบาล 
3. โครงการปฐมนิเทศ และ
พัฒนาสมรรถนะบคุลากร
พยาบาลใหมํ ประจ าปี  2561   
4. ฟื้นฟูวิชาการรํวม กับ
ประเมิน และพัฒนาสมรรถนะ 
ผู๎ชํวยพยาบาล/ผู๎ชํวยเหลือ
คนไข๎ ประจ าปี  2561 

คณก.บริหาร 
การพยาบาล 
ด๎านวชิาการ 
กลุํมภารกิจ 

ด๎านการพยาบาล 
G2. 
ผู๎รับบรกิารมี
ความปลอดภยั 
อัตราตายลดลง  
 

OG2_3. ตายด๎วยโรค STEMI ,  
NSTEMI ลดลง  
OG2_4 ตายด๎วยโรค Stroke ลดลง  
OG2_6 การตดิเช้ือใน รพ.ลดลง  
OG2_7 ตายด๎วยโรคไตลดลง  
OG2_8 ความเสีย่งจากการให ๎
บริการรักษาพยาบาลลดลง  

1. พยาบาลวิชาชีพมคีวามรู ๎ตามสมรรถนะที่
คาดหวัง  จากการท าแบบ Post -  test ≥ร๎อย
ละ 80 
2. พยาบาลวิชาชีพผาํนการประเมินการ
ปฏิบัติงาน ≥ ร๎อยละ 80 

ร๎อยละ 
 
 
 

ร๎อยละ 

82 80 
 
 
 

80 
 

80 
 
 
 

80 
 

80 
 
 
 

80 
 

80 
 
 
 

80 
 

80 
 
 
 

80 
 

G11 บุคลากร
มีทักษะตาม
มาตรฐาน 
วิชาชีพ และ 
เช่ียวชาญ
เฉพาะด๎าน  

OG11_1 มีนวตกรรมบริการ  
OG11_2 มีนวตกรรมด๎านการ
บริหารจัดการ 
OG11_3 มีระบบการจดัการความรู ๎ 
OG11_4 บุคลากรมีวฒันธรรมแหํง
การเรียนรู ๎ 

- แผนพัฒนา
บุคลากร 

1.บุคลากรพยาบาลมีความรู๎ และทักษะด๎าน
การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ  
         
2. ผู๎ชํวยพยาบาล/ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎มคีวามรู๎ 
และทักษะการปฏิบตัิงานตามสมรรถนะ   

ร๎อยละ 
 
 
 

ร๎อยละ 

 80 
 
 
 

80 

80 
 
 
 

80 

80 
 
 
 

80 

80 
 
 
 

80 

80 
 
 
 

80 
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แบบ ACT - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ 2561 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารการพยาบาลด้านวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย   (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  52. โครงการปฐมนิเทศ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลใหม่ ประจ าปี 2561   
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงคโ์รงพยาบาลที่  G2, G11                        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัดโรงพยาบาลที่ …………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                             

สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงานที่ ………………………….....            สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ ………………………………………………… 

(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย
หน่วยงาน 

4.1 ช้ีแจงนโยบายและวตัถุประสงค์การ
บริหารจัดการทางการพยาบาล 
4.2 เตรียมความพร๎อมของบุคลากรกํอน
ปฏิบัติงานอยํางมีคณุภาพ 
 4.3 เพิ่มขวญัก าลังใจในการปฏิบตัิงาน 
และมีทศันคติที่ดีตอํหนํวยงาน 
4.4 พัฒนาสมรรถนะดา๎นวิชาชีพของ
บุคลากรพยาบาลใหม ํ

5.1 พยาบาลวิชาชีพใหมํและพยาบาลวิชาชีพ
ที่ยัง ไมผํํานการอบรม ได๎รบัการพัฒนา
ศักยภาพ ร๎อยละ 100 
5.2 บุคลากรพยาบาลมคีวามรู๎ และทักษะ
ด๎านการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 
≥ ร๎อยละ 80         
5.3 บรรยากาศองคก์ร ≥ รอ๎ยละ 80 
5.4 อัตราความพึงพอใจของผูร๎ับบริการ  
≥ร๎อยละ 80 

  
 
 
 
 
 

(6) หลกัการ/เหตุผล               องค์กรพยาบาล เป็นองคก์รทีม่ีความส าคัญในระบบบริการสุขภาพ มีบุคลากรพยาบาลแตํละ
ระดับที่ปฏิบัติงาน ตั้งแตรํะดบัผูบ๎รหิาร จนถึงระดับปฏิบัติการ และบุคลากรกลุํมสนับสนนุ จึงมคีวามจ าเป็นต๎องพัฒนากล
ยุทธ์ในการพัฒนาบคุลากรใหส๎อดคล๎องกับระบบสุขภาพที่เปลีย่นแปลงไป โดยมเีปูาหมายส าคัญคอื การจัดการบริการทีม่ี
คุณภาพ และสอดคลอ๎งกับความต๎องการของประชาชนผู๎รับบรกิาร ซึ่งการจัดบรกิารอยํางมคีณุภาพนั้น บุคลากรทกุกลุมํต๎อง
ไดร๎ับการพัฒนาให๎มสีมรรถนะ และความสามารถเฉพาะด๎าน และไดเ๎รยีนรูเ๎กีย่วกับแนวคดิ เทคนิคตาํง ๆ  เพื่อพัฒนาตนเองให๎
สามารถแกไ๎ขปญัหาได๎อยาํงเหมาะสมกบัสภาพการณ์ ซึ่งบคุลากรกลุมํพยาบาลที่เข๎าปฏิบัติงานใหมเํป็นกลุํมทีต่๎องไดร๎บัการ
พัฒนาใหไ๎ดต๎ามเปูาหมาย และดูแลให๎บคุลากรสามารถปฏิบตัิงานได๎อยาํงมสีมรรถนะที่เหมาะสม และมีความสุขในการ
ปฏิบัติงาน     การดูแลบุคลากรขององคก์รใหม๎ีความสุข เป็นภารกจิส าคญัของการจดัการทรัพยากรมนุษย์ ที่องค์กรตอ๎ง
ตระหนัก ตัง้แตเํริม่แรกทีเ่ข๎ามาในองค์กร ความสขุจะสํงผลให๎บคุลากรทุมํเทความรู๎ ความสามารถปฏิบตัิงานในหน๎าทีไ่ดอ๎ยําง
มีประสิทธภิาพ และประสิทธผิลเปน็ไปตามวตัถุประสงค์ขององคก์ร บุคลากรใหมขํององค์กรมคีวามส าคญั จะเกดิทัศนคตทิี่ดี 
และความภาคภูมิใจทีไ่ด๎รบัการคดัเลอืกจากองค์กร แตํจะไมํมคีวามสุขอยาํงสมบูรณ ์หากต๎องเผชิญกบัข๎อสงสยั ความไมํรู๎ ไมํ
เข๎าใจ การลองผดิลองถูก และความพยายามประพฤติปฏิบัตเิพื่อทดสอบข๎อสงสัยโดยปราศจากการช้ีแนะ และให๎ค าอธบิายจาก
องค์กร ทั้งนี้เพื่อการปรบัตัวตามสญัชาตญาณ ภาวะดังกลําวอาจสร๎างประสบการณ์ ความทุกข์ใจ ความผดิหวัง และกํอให๎เกิด
ทัศนคติที่ไมํดี จากความประทับใจที่ดีกลายเป็นความไมสํมหวัง และสํงผลกระทบตํอการปฏิบตัิงานให๎บรรลุวตัถุประสงค์ 
และคณุภาพชีวติในระยะยาวตํอไป 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 ประชุมวางแผนคณะกรรมการ 
7.2 ประชุมให๎ความรู ๎
7.3 ฝึกปฏิบัตฐิานเรยีนรู ๎
7.4 ทดสอบความรู๎โดย Pre-Post Test 
7.5 ติดตามประเมนิสมรรถนะตามมาตรฐาน
วิชาชพี 
7.6 สรปุโครงการเสนอตํอผูบ๎ริหาร 

- พยาบาลวชิาชพีใหมํและพยาบาล
วิชาชพีที่ยงัไมํผาํนการอบรม จ านวน 
80 คน 
- คณะกรรมการบริหารการพยาบาล
ด๎านวชิาการ และคณะกรรมการกลุํม
ภารกิจดา๎นการพยาบาล จ านวน 20  
คน  

1 มิ.ย. 61 
 
 

31 ก.ค.61 
 

- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวนั 80 คน x 3 
วัน   
- ทีมวทิยากรและคณะผู๎จัด 20 คน  
  

24,000 
 

6,000 
 
 
 

- คณก.บรหิาร
การพยาบาลด๎าน
วิชาการกลุํม
ภารกิจด๎านการ
พยาบาล 

- กลุมํภารกิจ
ด๎านการพยาบาล 
- งานพัฒนา
บุคลากรและ
องค์การ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 30,000   
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แบบ ACT - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ 2561 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารการพยาบาลด้านวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า     (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   53.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการดูแลผู้ป่วยวิกฤตและการใช้เคร่ืองช่วยหายใจส าหรับพยาบาล 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์โรงพยาบาลที่ G2, G11     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัดโรงพยาบาลที่ ……………………………… 
      สนับสนุนเป้าประสงค์หนว่ยงานที่ ………………………….....          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ ………………………………………………… 

(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1  เพื่อให๎พยาบาลวิชาชีพ 
 มีความรู๎และทักษะการ
ปฏิบัติงานตามสมรรถนะและ
สามารถน าไปประยกุต์ใช๎ใน
การปฏิบตัิงานได๎อยาํงมี
ประสทิธิภาพ 

5.1 พยาบาลวิชาชีพกลุํมเปาูหมายไดร๎ับการอบรม 
≥ ร๎อยละ 80  
5.2 พยาบาลวิชาชีพมคีวามรู๎ ตามสมรรถนะที ่
คาดหวัง จากการท าแบบ Post- test ≥ รอ๎ยละ 80 
5.3 พยาบาลวิชาชีพผํานการประเมินการปฏิบัติงาน 
 ≥ร๎อยละ 80 
5.4 อัตราความพึงพอใจจากการตอบแบบประเมิน 
ของผู๎รบัการอบรม ≥80  

  
 
 
 
 
 
 
 

(6) หลกัการ/เหตุผล                   ปจัจบุันความกา๎วหนา๎ดา๎นวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทยไ์ด๎พัฒนาอยํางรวดเร็ว ผู๎รบับรกิาร
มีจ านวนมากและมีภาวะวิกฤต ซบัซ๎อนมากขึน้ ดังนัน้แนวทางการรักษาตอ๎งมีการพัฒนาความรูแ๎ละทักษะเฉพาะทางมากเพิ่มขึน้
รวมทั้งการใช๎เครือ่งมืออุปกรณ์พเิศษในการบ าบดัผู๎ปวุยที่มปีัญหาวิกฤตและซบัซ๎อน รพ.ร๎อยเอด็มผีู๎ปุวยวิกฤตที่เขา๎รบัการรกัษาใน
หอผู๎ปวุยหนักประมาณวันละ 60 ราย และกระจายตามหอผู๎ปุวยสามัญอีกประมาณวนัละ 70 ราย 
ซึ่งสํวนใหญเํป็นผู๎ปุวยวิกฤตที่มีปญัหาระบบทางเดนิหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบประสาทและอุบัตเิหตแุละการทีจ่ะ
ให๎เกดิผลลัพธ์ท่ีดีในดา๎นการรักษาและการดูแลใหผ๎ู๎ปุวยรอดปลอดภัยจากการใช๎เครื่องชํวยหายใจและภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ  รวมทั้ง
สามารถหยาํเครื่องชํวยหายใจและจ าหนาํยกลับบา๎นได๎ในระยะเวลาที่เหมาะสม พยาบาลควรมีองค์ความรู๎ ความเข๎าใจและมีทักษะใน
การบ าบดัรกัษาและการพยาบาล เพื่อสามารถประเมิน วางแผนการดูแลรวํมกบัทีมสุขภาพได๎  
             องค์กรพยาบาล เป็นองค์กรที่มคีวามส าคญัในระบบบรกิารสขุภาพ เพื่อให๎การบริการพยาบาลมปีระสิทธภิาพ พยาบาล
วิชาชีพ จึงมีความจ าเป็นต๎องพัฒนาบุคลากรใหส๎อดคลอ๎งกับระบบสุขภาพทีเ่ปลี่ยนแปลงไป โดยมีเปูาหมายส าคญัคือ การจดัการ
บริการทีม่ีคณุภาพ และสอดคล๎องกับความต๎องการของผูร๎ับบริการ ซึ่งการจัดบรกิารอยํางมีคณุภาพนัน้ บุคลากรต๎องไดร๎ับการพัฒนา
ให๎มีสมรรถนะ และความสามารถเฉพาะดา๎น ไดเ๎รยีนรู๎เกีย่วกับแนวคดิ เทคนิคตาํง ๆ  เพื่อพัฒนาตนเองใหส๎ามารถแก๎ไขปญัหาได๎อยําง
เหมาะสมกับสภาพการณ์ ตอบสนองตํอนโยบายการพัฒนาบคุลากรใหม๎สีมรรถนะตามที่ก าหนด 
             กลุํมภารกจิดา๎นการพยาบาล โรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ด ตระหนกัถึงความส าคญัดังกลาํว จึงไดจ๎ัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร 
การดูแลผู๎ปุวยวิกฤตและการใช๎เครื่องมือทางการแพทย์ขึ้น เพื่อใหผ๎ูเ๎ข๎าอบรมสามารถน าความรูม๎าประยกุต์ใช๎ในการดแูลผูป๎ุวย เพื่อ
ประโยชนส์ูงสดุแกผํู๎ปุวย อีกทั้งเกดิความมั่นใจ และมสีมรรถนะในการ ให๎การดูแลผู๎ปวุยได๎อยํางมีประสิทธภิาพยิ่งขึ้น  
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

๑. 7.1 ประชุมวางแผนคณะกรรมการ 
7.2 อบรมภาคทฤษฎ ี
7.3 ฝึกปฏิบตัิฐานเรียนรู ๎
7.4 ประเมินสมรรถนะ 
7.5 สรุปโครงการเสนอตํอ
ผู๎บริหาร 
 
 

- พยาบาลวิชาชีพ ทุกระดับ    ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
และ รพช. Nodeจ านวน  200 
คน (แบํง 2 รุํนๆ ละ 100 คน) 
- คณก.การพยาบาลด๎านวิชาการ
และคณะกรรมการด าเนินงาน
จ านวน 30 คน 

1 ม.ีค.61 
 
 

30 ก.ย.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 
คน x 2 วัน   
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวันทีม
วิทยากรและคณะผู๎จดั 30 คน x  2 วัน 
  

40,000 
 

12,000 
 
 

- คณะกรรมการ
บริหารการ

พยาบาลด๎าน
วิชาการ 

กลุํมภารกิจด๎าน
การพยาบาล 

- กลุํมภารกิจ
ด๎านการ
พยาบาล 

- งานพัฒนา
บุคลากรและ

องค์การ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 52,000   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 117   

 

แบบ ACT - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ 2561 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารการพยาบาลด้านวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า     ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   54.  โครงการฟื้นฟูวิชาการร่วมกับประเมินและพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยพยาบาล/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ประจ าปี  2561 

      (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์โรงพยาบาลที่ G2, G11                                         (3) สนับสนุนตัวชี้วัดโรงพยาบาลที่…………………………………………………… 
           สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงานที่ ………………………….....               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ ………………………………………………… 

(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย
หน่วยงาน 

4.1 ช้ีแจงนโยบายและวตัถุประสงค์การ
ท างานของผู๎ชํวยพยาบาล/ผู๎ชํวยเหลือ
คนไข ๎
 4.2 ช้ีแจงบทบาทการปฏิบตัิงานตาม
สมรรถนะทีเ่หมาะสม 
4.3 เตรียมความพร๎อมของบุคลากรกํอน
ปฏิบัติงานอยํางมีคณุภาพ 
4.4 เพิ่มขวญัก าลังใจในการปฏิบตัิ งาน
และมีทศันคติที่ดีตอํหนํวยงาน 
4.5 พัฒนาสมรรถนะการปฏิบตัิงานของ
ผู๎ชํวยเหลือคนไข ๎

5.1 ผู๎ชํวยพยาบาล ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ใหมํและผู๎
ชํวยเหลือคนไข๎ท่ียังไมผํํานการอบรม ไดร๎ับการ
พัฒนาศักยภาพ ร๎อยละ 100 
5.2 ผู๎ชํวยพยาบาล ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎มีความรู ๎
และทักษะการปฏิบตัิงานตามสมรรถนะ  
≥ร๎อยละ 80         
5.3 บรรยากาศองคก์ร ≥ รอ๎ยละ 80 
5.4 อัตราความพึงพอใจของผูร๎ับบริการ  
≥ร๎อยละ 80 
 

  
 
 
 

(6) หลักการ/เหตุผล   องค์กรพยาบาล เป็นองค์กรที่มีความส าคญัในระบบบรกิารสขุภาพ มีบคุลากรพยาบาลแตลํะระดบั 
ทีป่ฏิบัติงาน ตั้งแตรํะดับผู๎บริหาร จนถึงระดับปฏิบตัิการ และบคุลากรกลุมํสนบัสนนุ เพื่อให๎การบริการพยาบาลมีความ
คลํองตัว ไดแ๎กํ กลุํมผู๎ชํวยพยาบาล ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎  จึงมคีวามจ าเปน็ต๎องพัฒนากลยุทธ์ในการพัฒนาบคุลากรให๎
สอดคล๎องกับระบบสุขภาพที่เปลีย่นแปลงไป โดยมีเปาูหมายส าคญัคือ การจดัการบริการทีม่ีคณุภาพ และสอดคล๎องกับ
ความต๎องการของประชาชนผู๎รับบรกิาร ซึ่งการจดับรกิารอยาํงมีคณุภาพนั้น บคุลากรทกุกลุมํตอ๎งได๎รบัการพัฒนาใหม๎ี
สมรรถนะ และความสามารถเฉพาะดา๎น และได๎เรียนรูเ๎กี่ยวกับแนวคดิ เทคนคิตาํง ๆ  เพื่อพัฒนาตนเองใหส๎ามารถแก๎ไข
ปัญหาได๎อยาํงเหมาะสมกับสภาพการณ์ ซึ่งบุคลากรกลุมํผู๎ชํวยเหลอืคนไขเ๎ป็นผูท๎ี่มีบทบาทส าคญัที่จะชํวยใหบ๎ุคลากร
พยาบาล ปฏิบัตหิน๎าทีไ่ดอ๎ยํางคลอํงตัว ลดภาระงานทีไ่มํจ าเป็น ชํวยเหลือให๎ผูป๎ุวย และผูม๎ารับบรกิารได๎รบัความสขุ
สบาย ภายใต๎สิ่งแวดล๎อมที่ปลอดภยั และท าใหส๎ามารถปฏิบัติงานรํวมกบัทีมสุขภาพตามบทบาทหนา๎ทีไ่ด๎อยาํงเหมาะสม 
จึงจ าเป็นที่ผู๎ชํวยเหลอืคนไข๎ ต๎องเป็นผูท๎ี่มีความรู ๎ความสามารถ และมีทักษะในการปฏิบตัิงานเฉพาะดา๎น ตอบสนองตอํ
นโยบายการพัฒนาบุคลากรให๎มสีมรรถนะตามที่ก าหนด 
 กลุมํภารกจิดา๎นการพยาบาล โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด จึงจดัโครงการอบรมเชิงปฏิบตัิการพัฒนาศักยภาพผู๎
ชํวยเหลือคนไข๎ เพื่อใหผ๎ู๎เขา๎อบรมได๎มคีวามรู๎ ทักษะในการปฏิบัตติามสมรรถนะเฉพาะดา๎นสามารถน าไปประยุกต์ใช๎ในการ
ปฏิบัติงานไดอ๎ยํางมีประสิทธภิาพ และได๎มีโอกาสแลกเปลีย่นประสบการณ์ซึ่งกนัและกนั ซึ่งจะชํวยสํงเสรมิดา๎นการพัฒนา
คุณภาพอยํางตํอเนื่องของหนํวยงาน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

๒. 7.1 ประชุมวางแผนคณะกรรมการ 
7.2 ประชุมให๎ความรู ๎
7.3 ฝึกปฏิบตัิฐานเรียนรู ๎
7.4 ทดสอบความรู๎โดย  Pre - Post 
Test 
7.5 ติดตามประเมินสมรรถนะตาม
มาตรฐานการปฏิบตัิงาน 
7.6 สรุปโครงการเสนอตํอผู๎บริหาร 
 
 

- ผู๎ชํวยพยาบาล / ผู๎ชํวยเหลือ
คนไข๎ใหมํและผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ท่ี
ยังไมํผํานการอบรม จ านวน 200 
คน 
(2 รุํน : 100 คน/รุํน) 
- คณะกรรมการบริหารการ
พยาบาลด๎านวิชาการ และ
คณะกรรมการด าเนินงานจ านวน 
20 คน 

1 ม.ค. 61 
 
 

30 มี.ค.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 
ผู๎เข๎ารับการอบรม 200  คน x 2 วัน)   
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวันทีม
วิทยากรและคณะผู๎จดั 20 คน x 2 วัน 

40,000 
    

 8,000 
 
 
     

- คณะกรรมการ
บริหารการ

พยาบาล ด๎าน
วิชาการ กลุํม 

ภารกิจด๎านการ
พยาบาล 

- กลุํมภารกิจ
ด๎านการ
พยาบาล 

- งานพัฒนา
บุคลากรและ

องค์การ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 48,000   
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 แบบ ACT - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ 2561 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารการพยาบาลด้านวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า   (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
          (1.) ชื่อโครงการ  55. โครงการพัฒนาศักยภาพผู้บริหารทางการพยาบาล 
          (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์โรงพยาบาลที่ G2, G11                                 (3) สนับสนุนตัวชี้วัดโรงพยาบาลที่ ………………………………………………………… 
               สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงานที่ ………………………….....            สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ ………………………………………………… 

(4) วัตถุประสงค์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย
หน่วยงาน 

4.1 เพื่อให๎ผูบ๎รหิารไดร๎ับความรู๎พื้นฐานในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล 
 4.2 เพื่อเพิม่พูนความรู๎ ความเข๎าใจในงานด๎านบรหิาร
จัดการทางการพยาบาลที่มุํงเนน๎คณุภาพการบรกิาร 
4.3 เตรียมความพร๎อมของผูบ๎ริหารกํอนการปฏิบตัิงาน
อยํางมีคณุภาพ 
4.4 เพิ่มขวญัก าลังใจในการปฏิบตัิงาน และมีทัศนคติที่
ดีตํอหนวํยงาน 
4.5 เพื่อพัฒนาสมรรถนะผูบ๎รหิารทางการพยาบาลให๎มี
ความพรอ๎มในการบรหิารจดัการทางการพยาบาล  

5.1 หัวหน๎าตึก/หัวหน๎างาน และผู๎ชํวยหวัหน๎า
ตึก/ผู๎ชํวยหัวหนา๎งาน ไดร๎ับการพัฒนา
ศักยภาพ ร๎อยละ 100 
5.2 ผู๎บรหิารทางการพยาบาล มทีักษะการ 
    ปฏิบตัิงานตามสมรรถนะ  ≥ ร๎อยละ 80         
5.3 บรรยากาศองคก์ร ≥ รอ๎ยละ 80 
5.4 อัตราความพึงพอใจของผูร๎ับบริการ              
     ≥รอ๎ยละ 80 

 
 
 
 
 

(6) หลกัการ/เหตุผล  ปจัจุบันสถานบรกิารสุขภาพทุกระดับมุํงพฒันาคณุภาพระบบการบริการรักษาพยาบาล
อยํางตํอเนื่อง องค์กรพยาบาล เป็นองคก์รที่มีความส าคญัในระบบบรกิารสขุภาพและพยาบาลระดับบริหาร 
ซึ่งประกอบดว๎ย หวัหนา๎พยาบาล หัวหนา๎ตึก หวัหนา๎งาน รวมทั้งผู๎ชํวยหวัหนา๎หอผู๎ปุวย ลว๎นเป็นผู๎ทีม่ีความ 
ส าคญัและมบีทบาทในการเปน็แกนหลัก ให๎เกดิการคดิ วเิคราะห ์และวางแผนการพัฒนาคณุภาพเพื่อลดความ
เสีย่งตาํงๆ  ที่อาจเกดิขึ้นในหนํวยงาน ซึ่งการด าเนินการดังกลาํวจะมปีระสิทธภิาพได๎นัน้ รปูแบบการบรหิาร
จัดการจะต๎องมีความเหมาะสม ทันสมยั สอดคล๎องกับสภาพปัญหาปัจจุบนั โดยมีเปาูหมายส าคญัคือ การ
จัดการบรกิารที่มีคณุภาพและสอดคล๎องกับความต๎องการของประชาชนผู๎รบับริการ 
 กลุมํภารกจิดา๎นการพยาบาล โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด จึงจดัโครงการอบรมการพัฒนาศักยภาพผูบ๎รหิาร
ทางการพยาบาล เพื่อใหผ๎ู๎เขา๎อบรมไดเ๎พิม่พูนความรู๎ ความเข๎าใจในงานดา๎นบรหิารจดัการทางการพยาบาลที่
มุํงเน๎นคณุภาพของการบริการ และเพื่อสร๎างสมรรถนะผู๎บริหารทางการพยาบาลให๎มีความพร๎อมในการบริหาร
จัดการทางการพยาบาล และสามารถบรูณาการแนวคดิดา๎นการบรหิารและหลักการอื่นๆ ได ๎
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

๓. 7.1 ประชุมวางแผนคณะกรรมการ 
7.2 จัดประชุมให๎ความรู ๎
7.3 ฝึกปฏิบตัิฐานเรียนรู ๎
7.4 ติดตามประเมินสมรรถนะตาม
มาตรฐานการปฏิบตัิงาน 
7.5 สรุปโครงการเสนอตํอผู๎บริหาร 
 
 
 

- หัวหน๎าตึก/หัวหน๎างาน และ
ผู๎ชํวยหัวหน๎าตึก/ผู๎ชํวยหัวหน๎า
งาน จ านวน 100 คน 
- คณะกรรมการบริหารการ
พยาบาลด๎านวิชาการ และ
คณะกรรมการด าเนินงาน
จ านวน 20 คน 

1 ก.ค.61 31 ส.ค.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน ผู๎เข๎ารับ
การอบรม 100  คน x 2 วัน   
- ทีมวิทยากรและคณะผู๎จัด 20 คน x 2 วัน 
- คําตอบแทนวิทยากร ช่ัวโมงละ 600 บาท x 
6 ช่ัวโมง x 2 วัน  
- คําเชําท่ีพักวิทยากร 1 คืน  
- คําเดินทางวิทยากร โดยเครื่องบิน ไป- กลับ 

20,000 
    

 8,000 
     7,200 

 
1,450 
4,000 

- คณะกรรมการ
บริหารการ

พยาบาล ด๎าน
วิชาการ กลุํม 

ภารกิจด๎านการ
พยาบาล 

- กลุํมภารกิจ
ด๎านการ
พยาบาล 

- งานพัฒนา
บุคลากรและ

องค์การ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 40,650   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คณะกรรมการบริหารการพยาบาลด้านวิชาการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
     (1.) ชื่อโครงการ   56. โครงการพัฒนาการสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล 
     (2.) สนับสนุนเป้าประสงค ์รพ. ที่  G1. G2.                                                     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่    ................................................... 

     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                     สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1  เพื่อให๎บุคลากรทางการพยาบาลที่มคีวามรู๎
ความเข๎าใจเกีย่วกับนวัตกรรมทางการพยาบาล 
และสามารถน าไปประยกุต์ใช๎ในการปฏบิัติการ
พยาบาลได ๎
4.2 เพื่อสํงเสรมิการสรา๎งนวตักรรมทางการ
พยาบาล 
4.3 เพื่อใช๎เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพด๎านการพยาบาล 

5.1 บุคลากรทางการพยาบาลทางการพยาบาลได๎รบัการอบรมการสรา๎ง
นวัตกรรมทางการพยาบาล ≥ ร๎อยละ 80 
5.2 จ านวนนวัตกรรมทางการพยาบาลทีส่ามารถแก๎ปญัหาและพัฒนาคณุภาพ
งานพยาบาลที่มีประสทิธิภาพ 
5.3ระดบัความรูค๎วามเข๎าใจของบคุลากรทางการพยาบาลในการสรา๎งนวตักรรม
ทางการพยาบาล 
5.4อัตราความพึงพอใจจาการตอบแบบประเมนิของผู๎รบัการอบรมการสร๎าง
นวัตกรรมทางการพยาบาล ≥ ร๎อยละ 80 
5.5 ผู๎ปุวยไดร๎ับการดแูลทีป่ลอดภัย มมีาตรฐาน เกดิความพึงพอใจในบรกิาร 
ประเมินจาก อุบัติการณค์วามเสีย่ง  และความพึงพอใจมากกวาํร๎อยละ 80 

 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 

          สภาพแวดลอ๎มในปัจจบุันท าใหเ๎กิดความต๎องการ ในการค๎นหาหนทางใหมํ 
ที่ดีกวําเดมิในการดูแลผู๎ปุวย มีการแขํงขันด๎านการใหบ๎ริการทางการพยาบาลของ
โรงพยาบาลตํางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน จงึไดม๎ีการสรา๎งนวตักรรมและมีการพัฒนา
องค์กรอยํางตํอเนื่องเพื่อพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลใหด๎ียิ่งขึ้น นวัตกรรมยัง
เป็นสํวนที่ชํวยในการสํงเสรมิใหเ๎กิดการบริการทีม่ีประสิทธภิาพมากขึ้น ชํวย
ยกระดับของโรงพยาบาลใหด๎ีขึ้น ลดคําใช๎จํายในระบบสุขภาพ เป็นการสํงเสรมิการ
พัฒนาระบบสุขภาพทีเ่ข๎มแข็งและคุ๎มคาํคุ๎มทุน 
          กลุมํภารกิจด๎านการพยาบาล โรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ดจึงจัดโครงการพัฒนาการ
สรา๎งนวตักรรมทางการพยาบาลเพื่อใหผ๎ูเ๎ข๎าอบรมมีความรู๎ในการสรา๎งนวตักรรม
และน าไปใช๎ประโยชน์เพื่อพฒันาคณุภาพการพยาบาลตํอไป 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 ประชุมวางแผนคณะกรรมการ 
7.2 ประชามสมัพันธโ์ครงการแกํ
บุคลากรทาง 
การพยาบาลเพื่อสํงเสริมการสรา๎ง
นวัตกรรม 
7.3 ประชุมเชิงปฏิบตัิการในการสรา๎ง
นวัตกรรมทางการพยาบาล 
7.5 ประเมินสมรรถนะ 
7.6 สรุปโครงการเสนอตอํผูบ๎ริหาร 

-บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดบั
จ านวน 200 คน (แบํงเปน็ 2 รุํนๆ  ละ 
100 คน) 
- คณะกรรมการบรหิารการพยาบาล
ด๎านวิชาการ และคณะกรรมการ
ด าเนนิงานจ านวน 30 คน 

ต.ค.60 ก.ย.61 - คําอาหารวาํงและอาหารกลางวนั 130 คน x  2 วัน x 2 รุํน 
- คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท  x 7 ช่ัวโมง x 2 รุํน 
- คําเดินทางวิทยากร 1,000 บาท x 2 รุํน 
 
 

52,000 
16,800 
2,000 

 
 

-คณะกรรมการ
บริหารการ
พยาบาลดา๎น
วิชาการกลุํม
ภารกิจด๎านการ
พยาบาล 

-กลุมํภารกิจ
ด๎านการพยาบาล  
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 70,800   
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แบบ Act 2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ)       
หน่วยงาน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (ด้านบริหาร) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   57.  โครงการจัดหาอัตราก าลังทางการพยาบาล  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่    UG1 ,UG2 ,UG4                                                (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่      G1 ,G3 ,G2 ,G5 ,G11 ,G14  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่    UG1                                                          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่  G12 ,G14 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1  ผู๎ปุวยได๎รับบริการทีม่ี มาตรฐาน    
4.2 ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
4.3 ผู๎รับบริการมีความปลอดภัย 

5.1   มีอัตราก าลังพยาบาลตามเกณฑ์ที่
เหมาะสม 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. วิเคราะห์ความต๎องการอัตราก าลัง 
RN จาก  FTE 
2. ประชุมก าหนดแนวทางการไดม๎า
ของ RN ใหม ํ
3. ด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด 
4. ประเมินผลและสรุปผลการ
ด าเนินงาน 

RN      50    คน 
PN      30     คน 
AIDE  20     คน 
 

1 ต.ค  60 
 
 

30 ก.ย 61 
 
 

คําจ๎าง   13,000 x  50  คน x 12m 
คําจ๎าง    7,600  x  30  คน x 12m 
คําจ๎าง    7,130  x  20  คน x 12m 
 
 
 

7,800,000 
2,736,000 
1,711,200 

 
 
 

12,247,200 

คณะกรรมการ
บริการพยาบาล
ด๎านบริหาร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     การจัดอัตราก าลังที่เหมาะสมตามภาระงานเป็น
พันธกิจของกลุํมภารกิจด๎านการพยาบาล เพื่อการปฏิบัติงานท่ีได๎มาตรฐาน
เพื่อบรรลตุามเปูาหมายขององค์กร 
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แบบ Act 2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ)       
หน่วยงาน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (ด้านบริหาร) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ  58. โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการจดัท าแผนยุทธศาสตร์องค์กรของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่    UG1  ,UG4                                                (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที ่     G1 ,G3 ,G2 ,G5 ,G11 ,G14  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่    UG1                                                          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่  G12 ,G14 
(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย

หน่วยงาน 
 4.1  คุณภาพบริการได๎มาตรฐานผู๎ให๎และ
ผู๎ใช๎บริการเกดิความพึงพอใจ 

5.1   การจัดการมีประสิทธิภาพ 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวันท่ี รายการ บาท หลัก รํวม 
  ประชุมเชิงปฏิบัติการ ประเมิน
แผนการปฏิบัติการประจ าปี 2561
เพื่อน าจุดด๎อยไปจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์พัฒนาองค์กรและ จัดท า
แผนปี 2562 

- พยาบาลวิชาชีพ
ระดับหัวหน๎าตึก/
งาน 75 คน 
- ธุรการฝุายการ
พยาบาล  2 คน 
 

1 ต.ค  60 
 
 

30 ก.ย 
61 
 
 

- คําพาหนะ 1 คัน x 4 วัน x 13,000 บาท 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 2 คัน x 2,000 บาท 
- คําที่พัก 75 คน x 2 คืน x 900 บาท 
- คําเบี้ยเลีย้ง 75 คน x 4 วัน x 240 บาท 
- คําอาหารวําง + เครื่องดื่ม 75 คน x 4 วัน x 35บ. 
- คําอาหารเย็น 75 คน x 2 มื้อ x 400 บาท 
- คําอาหารกลางวัน 75 คน x 2 มื้อ x 300 บาท 

52,000 
4,000 

135,000 
72,000 
10,500 
60,000 
45,000 

คณะกรรมการ
บริการพยาบาล
ด๎านบริหาร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 378,500   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล     การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่ดีและมีคุณภาพรวมถึง
การวางแผนการปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีดี ท าใหก๎าร
ด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ                
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แบบ Act 2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ)       
หน่วยงาน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (ด้านบริหาร) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
     (1.) ชื่อโครงการ  59.  โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศบุคลากรกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
     (2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่                                                     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่       

 สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   
 
 
 
 

 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1  คุณภาพการบรหิารด๎านบุคลากรไดม๎าตรฐาน 
4.2 มีข๎อมูลด๎านบุคลากรที่ทันสมยั น าไปใช๎ประโยชน์
ได๎อยํางทันทํวงท ี

5.1   การจัดการบริหารด๎านบคุลากร  
มีประสิทธิภาพ 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เริ่มวันที ่ สิ้นสุดวันท่ี รายการ บาท หลัก รํวม 
- จัดท า Program ข๎อมูล
บุคลากรของกลุมํภารกิจด๎าน
การพพยาบาล 
- ศึกษาดูงานท่ีโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ขอนแกํน  

- บุคลากรของกลุํมภารกิจ
ด๎านการพพยาบาล 
- พยาบาลวิชาชีพท่ี
รับผิดชอบงาน IT 4 คน 
- Programmer รพ. 1 
คน 

1 ต.ค  60 
 
 

30 ก.ย 61 
 
 

- คําจ๎างท า Program ข๎อมูลบุคลากร 
- ซื้อชุดคอมพิวเตอร์และเครื่อง Print 1 ชุด 20,000 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิงรถตู๎ 1 คัน x 1 วัน x 1,000 บ. 
- คําเบี้ยเลีย้ง 5 คน x 1 วัน x 240 บาท 
- คําอาหารกลางวัน 5 คน x 1 มื้อ x 300 บาท 
- คําอาหารวําง + เครื่องดื่ม 5 คน x 1 วัน x 35บ. 

50,000 
งบลงทุน 

1,000 
1,200 
1,500 

175 

คณะกรรมการ
บริการพยาบาล
ด๎านบริหาร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 53,875   

(6.) หลักการ/เหตุผล        การมีข๎อมูลที่ได๎มาตรฐานและทันสมัยท าให๎การ

น ามาใช๎ประโยชนไ์ด๎ดี และน าไปแก๎ปัญหาและวางแผนดา๎นบุคลากรได๎อยํางมี

ประสิทธิภาพ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (ด้านบริหาร) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   60. โครงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล สู่ความเป็นเลิศทางการพยาบาล 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  . G1 : คุณภาพรักษาได้มาตรฐาน          (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG1_1-3                           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ : 
สมรรถนะพยาบาลพี่เลี้ยงสูํความ
เป็นเลิศทางการพยาบาล 
 
 

100 คน 
  
  
   

ต.ค. 60 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 

1.คําอาหารวําง100 คน x 25บาทx2มื้อx3ครั้ง 
2.คําอาหารกลางวัน100คนx50บาทx3ครั้ง 
3.คําตอบแทนวิทยากร 
4.คําเดินทางวิทยากร 
5.คําที่พักวิทยากร 

 15,000 
15,000 
21,600 
20,000 
6,000  

กลุํมการฯ 
 
 
 

 

    รวมงบประมาณ 77,600   
 
 
 
 
 

(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎พยาบาลมีสมรรถนะในการ
เป็นพี่เลี้ยง 
4.2เพื่อให๎พยาบาลวิชาชีพใหมํได๎รับการ 

5.1  ความพึงพอใจตํอระบบพี่เลี้ยงของพยาบาลพี่เลี้ยง 
5.2 ความพึงพอใจของพยาบาลใหมํตํอระบบพี่เลี้ยง 
5.3 สมรรถนะของพยาบาลพี่เลี้ยง 

(6.) หลักการ/เหตุผล    การพัฒนา สมรรถนะของบคลากร ซึ่งเปน็ทรัพยากรทีส่ าคัญทีสุ่ดของ

องคก์ร พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นบุคลากรกลุํมใหญํที่ใกล๎ชิดผู๎รับบริการ มากที่สุดและเป็นก าลังส าคัญใน 
การสร๎างคุณภาพบริการสขุภาพ จ าเป็นต๎องได๎รับการพัฒนาสมรรถนะให๎สอดคล๎องกับความ ต๎องการของ 
ผู๎รับบริการท าให๎เกดิการพฒันา คุณภาพการพยาบาลและการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลอยําง ตํอเนื่อง 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ : 
สมรรถนะผู๎บริหารทางการ
พยาบาลด๎านการนิเทศทางคลินิก  

100 คน ต.ค. 60 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 

1.คําอาหารวําง100คนx25บาทx2มื้อx3ครั้ง 
2.คําอาหารกลางวัน100คนx50บาทx3ครั้ง 
3.คําตอบแทนวิทยากร 
4.คําเดินทางวิทยากร 
5.คําที่พักวิทยากร 
6.ศึกษาดูงานการนิเทศทางคลินิก 2 วัน(50คน) 

 15,000 
15,000 
21,600 
20,000 
6,000 

79,000  

กลุํมการฯ 
 
 
 

 

    รวมงบประมาณ 156,600   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 234,200   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
หน่วยงาน  กลุ่มการพยาบาล  (งานด้านบริการพยาบาล)  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  61.  โครงการการเตรียมความพร้อมของระบบบริการพยาบาลสู่การประกันคุณภาพทางการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1. G2. G3 G5. และ G11.                         (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ KG3_11_STO KG3_12_STO  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่ 1.                                           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 1, 2  
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. พัฒนาระบบ/กลไกการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
พยาบาลที่เป็นเลิศในทุกหนํวยงานขององค์กรพยาบาล 
2. พัฒนา/ก าหนดให๎มีการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลภายในหนํวยงานขององค์กรพยาบาลและมีการ
ปรับปรุงคุณภาพอยํางตํอเนื่อง 
 

1. ร๎อยละของหนํวยงานที่ผํานเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพระดับ3 ขึ้นไป  =100 
2. จ านวนครั้งการประเมินคุณภาพการพยาบาล
ภายในหนํวยงาน ≥1/ปี 
3. ร๎อยละความพึงพอใจในคุณภาพบริการพยาบาล
ผู๎ใช๎บริการ ≥80 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดท าโครงการขออนุมัติด าเนินการ 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการเขียน
รายงานการประเมินคุณภาพการพยาบาล
ระดับหนํวยงาน (QA. Profile) 
 

ทุกหนํวยงาน/หอผู๎ปุวยใน
กลุํมการพยาบาล จ านวน 

150 คน 
 

 

1 พ.ย.60 
1 ธ.ค.60 

 
 
 

30 พ.ย.60 
31 ธ.ค.60 

 
 
 

 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  150 คน x 2 วัน  
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 6 ชม.x 2 คน x2 วัน 
- คําเดินทางวิทยากร 5,000 บาท x 2 คน 
- คําที่พักวิทยากร 1,800 บาท x 2 คืน 

 
30,000 
14,400 
10,000 
3,600 

  

    รวมงบประมาณ 58,000   
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล            การจัดบริการพยาบาลในสถานบริการระดับทุติยภูม/ิตติยภูม ิ
ตลอดจนศูนย์ความเชี่ยวชาญระดบัสูงทีต่๎องค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู๎รับบริการเป็นส าคญั พยาบาลผู๎รบัผิดชอบให๎บริการดังกลําวจึงต๎องมีการน ามาตรฐานการ
พยาบาลไปเป็นแนวทางในการปฏบิัติงานการพยาบาลอยํางถูกต๎อง เหมาะสม โดยมีการ
ติดตาม ประเมินผลและการแกไ๎ขปัญหา/ข๎อบกพรํองในการปฏิบัติการพยาบาล ตลอดจนการ
ปรับปรุงคณุภาพอยํางตํอเนื่อง ซึ่งกลุํมการพยาบาลไดม๎ีการปฏิบัติมาอยํางตํอเนื่องจึงได๎จัดท า
โครงการพัฒนาระบบบริการสูํการประกันคณุภาพการพยาบาลนี้ข้ึน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3. ติดตามประเมินคุณภาพการพยาบาล 
(ทุกหนํวยงานในสังกัดกลุํมภารกิจด๎านการ
พยาบาล ) ตามเกณฑ์ และสรุปผลการประเมิน
สํงส านักการพยาบาล 
4.จัดท าและรวบรวมแผนพัฒนาหลังการ
ประเมิน คุณภาพการพยาบาล 
5.จัดกิจกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาล  
ในหนํวยงาน (อยํางน๎อย 1เรื่อง/หนํวยงาน) 
6.จัดประชุมน าเสนอผลงานการประกัน
คุณภาพการพยาบาล ในหนํวยงาน 
7.ศึกษาดูงานการใช๎โปรแกรมการจ าแนก
ประเภทผู๎ปุวย รพ.ศรีนครินทร์ จ.ขอนแกํน 
8.พัฒนาและทดลองใช๎โปรแกรมการจ าแนก
ประเภทผู๎ปุวยโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดโดยใช๎
คอมพิวเตอร์ 
9.สรุปประเมินผลโครงการ 

ทุกหนํวยงาน/หอผู๎ปุวยใน 
กลุํมการพยาบาล  
จ านวน 150 คน 

 

1 ธ.ค.60 
 
 
 

1 ม.ค..61 
 

1 ก.พ.61 
 

1 ส.ค.61 
 

1 มี.ค.61 
 

1 พ.ค.61 
 
 

1 ก.ย.61 

28 ก.พ.61 
 
 

 
28 ก.พ.61 

 
30 ก.ย.61 

 
30 ก.ย.61 

 
30 เม.ย.61 

 
31 ส.ค.61 

 
 

30 ก.ย.61 

 
 
 
 
 
 
 
 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 150 คน x 2 วัน  
 
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง 
- คําเบี้ยเลี้ยง 15คนx 240 บาท 
- คําพัฒนาโปรแกรมการจ าแนกประเภทผู๎ปุวย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

30,000  
 

1,000 
3,600 

40,000  

- คุณ
สุภิดา 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 74,600   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 132,600    
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กลุ่มการพยาบาล   (งานด้านบริการพยาบาล) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  62. โครงการนิเทศติดตามและประเมินแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1. G2. G3 G5. และ G11.                                      (3.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่ 1. 
     สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ KG3_11_STO   KG3_12_STO   KG2_61_STO                          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 1, 2     

 (4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. เพื่อให๎พยาบาลวิชาชีพได๎มีความรู๎
ความเข๎าใจและ สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลได๎อยํางถูกต๎องตามแนวทาง          
2.. เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานและปลอดภัย 

1. ร๎อยละผู๎ปุวยได๎รับบริการพยาบาลตามมาตรฐานและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ๎อนที่ปูองกันได=๎100 
2. ร๎อยละของพยาบาลที่ผํานเกณฑ์การประเมินความรู๎ ≥80 
3.ร๎อยละของหนํวยงานที่มีผลการด าเนินงานพัฒนาตามแนว
ทางการปฏิบัติการพยาบาลหนํวยงานละ1เรื่อง ≥80 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวน
แนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
2.จัดประชุมเพื่อน าเสนอผลงาน
คุณภาพของหนํวยงาน 

หัวหน๎าหอผู๎ปุวย, ผู๎ชํวยหัวหน๎าหอ
ผู๎ปุวย, พยาบาลวิชาชีพ 

ธ.ค.60 
 

15 มี.ค.61 

ธ.ค.60 
 
 

- อาหารวํางและอาหารกลางวัน 300 คน 
 
- อาหารวํางและอาหารกลางวัน200 คน 

30,000 
 

20,000 
 

- คุณสุภดิา 
 

 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 50,000    

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล              กลุํมการพยาบาล โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ได๎มีการก าหนดแนวทางวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลและมีการปรับปรุงพัฒนาระบบบริการพยาบาลอยํางตํอเนื่อง   เพื่อให๎มีผลลัพธ์ท่ีดี
เกิดขึ้นตํอผู๎รับบริการ แตํเนื่องจากมีบุคลากรทางการพยาบาลใหมํหมุนเวียนเข๎ามาปฏิบัติงานในกลุํมการ
พยาบาลทุกปี จึงเป็นความส าคัญอยํางยิ่งที่ต๎องมีการจัดท าโครงการนี้ข้ึนเพื่อการทบทวน ติดตาม 
ประเมินแนวทางปฏิบัติการพยาบาลอยํางตํอเนื่องเป็นประจ าทุกปี ท าให๎เกิดกิจกรรมการพยาบาลที่มี
คุณภาพ พยาบาลสามารถให๎การพยาบาลทีส่อดคล๎องกับปัญหา และความต๎องการของผู๎ปุวย และญาติ 
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แบบ Act 2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ)       
หน่วยงาน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล (ด้านเกื้อกูลองค์กร) 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการที่  63.  โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านคุณธรรม จริยธรรม ทางการพยาบาล 
(2) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่.....................................                                 (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่   1 

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่    1                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่....................................... 
(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

1.เพื่อเสรมิสรา๎ง สนับสนุนพัฒนางานกิจกรรม
งานเกื้อกูลองค์กรและสังคม ให๎เปน็วัฒนธรรม
องค์กรที่มีคุณธรรม จริยธรรม 

1. ความส าเร็จของการเสริมสรา๎งวัฒนธรรม องค์กร ท่ีด ี
2. จ านวนพยาบาลที่เข๎ารํวมกิจกรรม 
3. การมีสํวนรํวมขององค์กรวิชาชีพอ่ืนๆ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. วันพยาบาลสากล 
- จัดบอร์ด 
- ท าบุญตักบาตร 
- จัดวิชาการให๎ความรู๎กับผู๎สูงอาย ุ
- กิจกรรมออกก าลังกาย  
- สดุดีคณุงามความดีของมิสฟลอเรนซ์ไนติงเกล 

พยาบาลวิชาชีพ
และผูร๎ับบริการ

200 คน 
 

ต.ค.60 
 

 

ก.ย.61 
 

 

- คําอาหารวําง (25บาท x 200คน) 
- คําจัดบอร์ด 
- คําดอกไม ๎
- คําอุปกรณ์สถานท่ี 
- คําโปสเตอร ์
- ของที่ระลึก (20บาทx300 ช้ิน) 

5,000 
3,000 
2,000 
5,000 
3,000 
6,000 

กรรมการกลุมํ
การพยาบาล
ด๎านเกื้อกูลฯ 

องค์กร
พยาบาล
และองค์กร
วิชาชีพอ่ืน 

    รวมงบประมาณ 24,000 มากกวําแผน  
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
เพื่อสนับสนุนให๎เกดิการเรียนรู๎ เปน็วัฒนธรรมองค์กร  ที่มีคณุธรรม
และจริยธรรม ขององค์กรพยาบาล 
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(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. วันพยาบาลแหํงชาติ 
- พิธีท าบุญตักบาตร 
- ผู๎แทนแตํละหนํวยงานถวายพาน  ดอกไม ๎
- มอบใบประกาศยกยํองผู๎ประกอบวิชาชีพ 

บุคลากร 
ทางการพยาบาล และ
องค์กรวิชาชีพอื่นๆ  

400คน 

ต.ค.60 
 

 

ก.ย.61 
 

 

- คําอาหารวําง (400 คน x 25 บาท) 
- คําโปสเตอร์แผํนใหญํ 
- คําจัดท าบอร์ด 
- คําดอกไม๎ตกแตํงสถานที ่
- คําปูายรณรงค์ 
- คําวงดุริยางค์ 
- คําปัจจัยไทยทาน 
- คําใบประกาศ  (150บาท x 15คน) 
- คําอาหารกลางวัน400x50 

10,000 
4,000 
3,000 
5,000 
3,000 
3,000 
3,000 
2,250 

20,000 

กรรมการกลุํมการ
พยาบาลด๎าน
เกื้อกูลฯ 
 
 
 
 
 
53,250 

องค์กร
พยาบาลและ
องค์กรวิชาชีพ
อื่น 

 

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาพฤติกรรมบริการ 
 

บุคลากรพยาบาล             
ผู๎ปุวยใน 

200 คน (กลุํมเสี่ยง) 

ต.ค.60 ก.ย.61 
 

- คําอาหารกลางวัน 200คนx50 บาท 
- คําอาหารวําง (100 คน x 50 บาท) 
- คําวิทยากร 600บาท x7 ชม.x2 
- คําของที่ระลึก 

        10,000 
        10,000 

8,400 
5,000 

 
 
 

33,400 

 

4.คัดเลือกพยาบาลดีเดํน 
- ระดับประเทศ     - ระดับจังหวัด 

บุคลากรทางการ
พยาบาล 

ต.ค.60 ก.ย.61 
 

 -   

5.จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมองค์กร 
พยาบาลและหนํวยงานตํางๆ  
- สร๎างบรรยากาศจริยธรรมในองค์กร 
- การประเมินการรักษาจรรยาบรรณวชิาชีพ 
- พัฒนาพฤติกรรมจริยธรรม 
- การบริหารความเสี่ยงด๎านจริยธรรม 

บุคลากรทางการ
พยาบาล 

ต.ค.60 ก.ย.61 
 

 -   

    รวมงบประมาณท้ังโครงการ 110,650   
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แบบ Act-1: แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน งานผู้ป่วยนอก ชั้น 1  (OPD-1) 

โครงการที่ 1 พัฒนาระบบบริการงานผู้ป่วยนอก ชั้น 1  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

G 2 
ผู๎รับบริการ 
มีความ
ปลอดภัย 
อัตราตาย
ลดลง 
 
G3 
ผู๎รับบริการมี
ความพึงพอใจ 
 

OG2-8 ความ
เสี่ยงจากการ
ให๎บริการ
รักษาพยาบาล
ลดลง 
 
 OG3_1ความ
พึงพอใจผู๎ปุวย
นอกช้ัน1
เพิ่มขึ้น 

- ผู๎บริหารสนับสนุน 
- คณะกรรมการดํานหน๎า
ท าให๎มีรูปแบบการ
ท างานสหสาขาวิชาชีพ 
- การท างานเป็นทีม 
- บุคลากรมีศักยภาพใน
การ 
ประเมินคัดกรอง ESB 
- ระยะเวลารอคอยลดลง 
- ข๎อร๎องเรียนพฤติกรรม
บริการลดลง 

- อัตราการคัดกรอง 
ผิดแผนกเป็น  0 
- อัตราผู๎ปุวยฉุกเฉิน
ได๎รับการสํงตํอห๎อง
ฉุกเฉินใน 4 นาที 
 
- ร๎อยละความพึงพอใจ
ของผู๎รับบริการแผนก
ผู๎ปุวยนอกเพิ่มขึ้น 

100% 
 

100% 
 
 

≥80% 

1.04% 
 

100% 
 
 

80.88% 
 

0% 
 

100% 
 
 

≥80% 

0% 
 

100% 
 
 

≥85% 

0% 
 

100% 
 
 

≥85% 

0% 
 

100 
 

0% 
 

100 
 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการงานผู๎ปุวยนอก ช้ัน 1 
1.1 จัดท าธงสีแบบถาวรติดรถนั่งเปลนอน เพื่อจ าแนก
ประเภทผู๎ปุวย 
 1.2 จัดท าบัตรคิวห๎องตรวจเพื่อสื่อสารสํงตํอผู๎รับบริการ   
1.3 คอมพิวเตอร์โน๏ตบุ๏ค 1 เครื่อง พัฒนาระบบจัดเก็บ
ข๎อมูล  
1.4 กิจกรรม 5ส 3ก สะสางจัดเกบ็อุปกรณ์เป็นหมวดหมูํ
สะดวกรวดเร็วในการใช๎ 
1.5 จัดท าเสาให๎ความรู๎จุดบริการนั่งรอตรวจ 
1.6 จัดระบบOne stop service ในคลินิกวันใหมํ/วัณโรค 
1.7 พัฒนาระบบบริการออร์โธปิดิกส์ 
1.8 ปรับระบบระบายอากาศจุดรอตรวจอาการเฉลิมพระ
เกียรติ ช้ัน 1 
1.9 เพิ่มเก๎าอี้เสริมให๎เพียงพอกับผู๎รับบริการ 

คุณวีณา 
คุณพรธิภา 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  บริการด่านหน้า  งานผู้ป่วยนอก ชั้น 1  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  64. โครงการพัฒนาระบบบริการงานผู้ป่วยนอก ชั้น 1 
(2.) สนับสนนุเปา้ประสงค์ รพ. ที ่2,3: ผู้รับบรกิารมีความปลอดภัย อตัราตายลดลงและความพึงพอใจผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น           (3.)สนบัสนุนตัวชีวั้ด รพ.ที:่ ตัวชี้วัดที…่…………………… 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที:่ 1 พัฒนาศักยภาพและคุณภาพการรักษาพยาบาลใหไ้ด้มาตรฐาน                               สนบัสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที.่1,2 ใหบ้ริการงานด่านหนา้ไดต้ามมาตรฐาน
 ให้ผู้ป่วยมคีวามปลอดภัยละพึงพอใจ                                                                                และผู้รับบริการพึงพอใจ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการที่มี
คุณภาพ ได๎มาตรฐาน 
4.2เพ่ือให๎เกิดความพึงพอใจและ
ประทับใจในการบริการ 

5.1อัตราการคัดกรองสํงผดิห๎องตรวจ 0% 
5.2อัตราผู๎ปุวยฉุกเฉินไดร๎ับการสํงตํอห๎องฉุกเฉิน
ภายใน 4 นาที 100% 
5.3 ผู๎รับบริการเกิดความพึงพอใจ ≥80% 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.โครงการพัฒนาระบบบริการผู๎ปุวยนอกช้ัน 1 
1.1 โครงการพัฒนาระบบบรกิารงานคัดกรอง 
 1.1.1จัดพยาบาลประเมินผู๎ปุวยเชิงรุกจดุรบัสํงผู๎ปุวยเวลา 07.30-8.00น. 
1.1.2 จดัพยาบาลเวรคดักรองลํวงเวลา 07.00-8.00น. 

ผู๎รับบรกิารจดุ
คัดกรองดําน

หน๎ารพ.ร๎อยเอด็ 
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 

 
 
- คําปฏิบัติงานลํวงเวลาเวรจดุคัดกรอง  07.00-08.00น. 
จ านวน 515เวรX75บาท                           =28,626บาท 

 
 

มีการอนุมตัิเดิม
แล๎ว 

วีณา 
คุณพรธภิา 
 

คณก. 
ดํานหน๎า 
 
 

    รวมงบประมาณ ยกเลกิท าบนัทกึขอ
อนุมัต ิ

  

 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :   เนื่องจากผู๎รับบรกิารดาํนหนา๎มปีรมิาณเฉลี่ย 1,800 คน ตํอวันผู๎ปุวยแตลํะรายม ี
ภาวะเสีย่งตอํอาการเปลีย่นแปลงไมคํงที่ได๎ตลอดเวลาท าให๎เกดิความเสีย่งขณะรอตรวจ หากพยาบาลไมสํามารถแยก
ประเภทเพื่อตดิตามระเมนิอาการตามความรุนแรงอยํางครอบคลมุ โดยที่พยาบาลจุดคดักรองตอ๎งท าการประเมนิคัด
แยกผู๎ปุวยใหร๎วดเร็ว กํอนสํงตํอไปยังแผนกตํางๆ  ตามอาการผู๎ปุวยเพื่อให๎บริการที่รวดเร็ว  มคีวามปลอดภยัตอบ 
สนองความต๎องการของผูร๎ับบริการ ในการลดระยะเวลารอคอย และการบริการแบบOne stop service เพื่อให๎
ผู๎รับบรกิารเกดิความสะดวก สบาย พึงพอใจในระบบริการดํานหนา๎เพิม่ขึ้น 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  1.1.3 จ าแนกประเภทผู๎ปุวยโดยใช๎ธงสี เพื่อการสํงตํอและการติดตาม
ประเมินสภาพตามความเรํงดํวน 

ผู๎รับบรกิาร 
จุดคดักรอง 

ต.ค.60 
 

ก.ย.61 
 

- จัดท าธงสีถาวร โดยหนวํยงานชํางและงานโสต ก าลัง
จัดท าตํอเนือ่งจากปี งปม.60  (180 บาท x 320 ผืน)  

57,600 
 

วีณา 
คุณพรธภิา 
 
 
 
 
148,400 
 
25,000 

คณก. 
ดํานหน๎า 

  1.1.4 ปรบัปรุงบัตรควิจ าแนกหอ๎งตรวจให๎ครอบคลมุทุกจดุบริการ 
  1.1.5 จัดท าความรู๎จดุบริการนั่งรอตรวจ 
  1.1.6 จัดบรกิารน้ าดื่มผู๎รบับริการ 
  1.1.7 พัฒนาระบบจดัเกบ็ข๎อมลู 

  - จัดซือ้จัดจ๎างพมิพ์บัตรคิวห๎องตรวจฯ 
- ฉบับ 50 แผนํเลมํละ 10 บาท x 800 เลมํ  
- ฉบับ 100 แผํนเลมํละ 20 บาทx1,600 เลํม   
-จัดท าเสาความรู๎รอบเสา 3 จดุ 
- แผํนอะคลลิิค แผนํละ 900บาท x 12 แผํน 
- จัดหาน้ าดืม่แบบขวดและแก๎ว 
- คอมพิวเตอร์โนต๎บุก 1 เครือ่ง 

 
8,000 

32,000 
40,000 
10,800 

งบรับบรจิาค 
คอมพิวเตอร์ 

1.2 โครงการ 5ส 3ก ตํอเนื่อง 
- สะสางพื้นที่จดัเก็บอุปกรณเ์ป็นหมวดหมูํ แยกเก็บวสัดุอปุกรณ์ที่
ไมํใช๎บํอยออกจากพื้นที่ให๎บริการ เพื่อเพิ่มพื้นทีบ่รกิารใหโ๎ลํงสบาย
ตา 

 
 

  - ตู๎ ลอ็กเกอรเ์หล็กมีกุญแจล็อกแบบ 9 ชํอง  
- ตูไ๎ม๎แบบ 15 ชํองเก็บบตัรคิว 3 ตัวx7,500บ. 
- เก๎าอีม้ีพนังพิงปรบัระดับทรงสูงมีลอ๎เลื่อน  8,500 
บาทX 2ตัว  

 
 

งบลงทุน 
48,000 

8,500 
22,500 
17,000 

 

1.3 จดัระบบ One stop service ในคลินกิวนัใหม/ํวณัโรควางแผนและ
ติดตามงาน 
- จัดจนท. LAB  เวรเจาะเลือดชํวง 08.00-09.00 น. 
- จัดนักให๎ค าปรึกษาใหค๎ า ปรึกษาตามประเด็นปญัหา 
 - จัดนกัโภชนาการลงให๎ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องอาหาร 
- เภสัชกรให๎ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องยา และจัดจํายยาในพื้นทีค่ลินิก 

ผู๎รับบรกิาร
คลินิกวนัใหมํ/

วัณโรค 
รพ.ร๎อยเอด็ 

 
 

ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 

งบประชุมคณะกรรมการดาํนหนา๎ตดิตามงาน 
- จนท.LABลงปฏบิัติงานที่คลินิก 2 คน        
- คอมพิวเตอร ์ 1 เครื่อง 
- โต๏ะวางคอมพิวเตอร ์1 ตัว 
- เครื่องปริ้นฉลากยา 1 เครื่อง 
 -เครื่องปริ้น all in one 1เครื่อง 
- ช้ันวางยา 1 ตัว       

งบแผนดาํนหน๎า 
- 
 
 

คอมพิวเตอร์ 
57,400 

7,500 

 
 

25,900 
7,500 
12,000 
12,000 

 

 

    รวมงบประมาณ 148,400   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลา
ด าเนินการ 

(10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.4 พัฒนาระบบบริการออรโ์ธปิดกิส ์

 
 

 

ผู๎รับบรกิาร 
ที่มารบับริการ 
ออร์โธปิดิกส ์

ต.ค.60 
 

ก.ย.61 
 

- โต๏ะซกัประวตัิ ขนาด 80X120ซม. 7,500บาท X 3ตัว  
     = 22,500 บาท 
- โต๏ะคอมพิวเตอร ์1 ตัว = 5,000 
- รถเข็นอุปกรณเ์ฝือก 1 คนั = 12,000 

 
งบลงทุน 
39,500 

วีณา 
คุณพรธภิา 
 
 

คณก.ดํานหน๎า 
เภสัชกรรม 

1.5 ปรับระบบระบายอากาศ 
- จุดคดักรอง 
- จุดนั่งรอตรวจอาคารเฉลมิพระเกยีรติ ช้ัน 1 

ผู๎รับบรกิารที่มารบั
บริการจุดคดักรอง, 

   
- พัดลมติดเพดานขนาด 20 นิ้ว 3,500บ.x 3 ตัว=10,500 
- พัดลมตัดโค๎งขนาด 24 นิ้ว 3,900บ.x 3 ตัว =11,700 

 
งบลงทุน  
22,200 

  

1.6 เพิม่เก๎าอีเ้สริมนัง่รอตรวจใหเ๎พียงพอแกํผู๎รบับริการ ออร์โธปิดิกส ์
คลินิกวนัใหมํ/  
วัณโรค, จุดนั่งรอ 

  - เก๎าอี้พลาสติกมีพนักพิง 239 บาท x 80 ตัว     
    

งบลงทนุ 
19,120 

  

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 148,400   
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แบบ Act-2: แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  OPD 1   ในแผน  HRD 

โครงการที่ 3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอก 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน60 
6
1 

6
2 

6
3 

6
4 

6
5 

G 2 
ผู๎รับบริการมี
ความ
ปลอดภัย 
อัตราตาย
ลดลง   
 

OG2_8 ความเสีย่ง
จากการให๎บริการ
รักษาพยาบาลลดลง 

-การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม๎ีคุณภาพใน
งานแบบตํอเนื่อง 
 

5.1 อัตราการเกิดอุบตัิการณ์
จากการปฏิบตัิงานผิดพลาด  
 

0 % 
 
 
 
 

     0 ราย 
 
 
 

0 0 0 0 0  น.ส.
วีณา 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน งานผู้ป่วยนอก ชั้น 1 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  65. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลงานผู้ป่วยนอก ชั้น 1 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.G2ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ OG2_8ความเสี่ยงจากการให้บริการรักษาพยาบาลลดลง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 3.พัฒนา บุคลากรให้มีศักยภาพเหมาะสมและมีความสุขในการปฏิบัติงาน        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่……………………………. 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1เพ่ือให๎บุคลากรมีศักยภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนด 
4.2บุคลากรผูป๎ฏิบัติงานมีความสขุใน
การปฏิบัติงาน 

5.1บุคลากรทางการพยาบาลผําน
การประเมินระดับ 3 100% 
5.2 อัตราการเกิดอุบตัิการณ์จาก
การปฏิบัติงานผิดพลาดเป็น  0% 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
    1.1 บุคลากรพยาบาล  งานผู๎ปุวยนอกช้ัน 1  
ตามแผนนโยบาย 

จท.ช้ัน 1  
จ านวน 23 คน 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 
 

 
- การชํวยฟื้นคืนชีพ 
- การระงับและปูองกันอัคคีภัย 

 
งบสํวนกลาง 

น.ส.วีณา 
นางพรธิภา 
 

 

    1.2 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ปฏิบัติงานจุดคดั
กรอง 
- อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไประยะ 4 เดือน 
 

RN 1 คน 
 

  - คําลงทะเบียน 40,000 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 120 วัน 
- คําที่พัก 5,000 บาท x 4 เดือน 
- คําพาหนะ  4,800          

 
 

HRD 93,600 

40,000 
28,800 
20,000 

      4,800 

 

    รวมงบประมาณ -   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     งานคัดกรองดํานหน๎าผู๎ปุวยนอกต๎องอาศัยความรู๎และทักษะในการประเมินคัด
กรองผู๎ปุวย ซึ่งผู๎ปุวยท่ีมารับบริการมีจ านวนเฉลี่ย1800คนตํอวัน ตํอพยาบาล 2คน ในช่ัวโมงเรํงดํวน ท าให๎มี
ความเสีย่งสูงท่ีจะประเมินคัดกรองผิดพลาดจนอาจเกดิอันตรายตํอผู๎ปุวยท่ีมารบับริการขณะรอตรวจและ
ผู๎ปุวยโรคเรื้อรังมีความซบัซ๎อน พยาบาลคลินิกจึงต๎องมีความรอบรู๎ในเรื่องโรคนั้นๆรวมทั้งการบริหารจัดการ
เพื่อสํงเสริมให๎ทีมสุขภาพเข๎ารํวมงานเป็นทีมอยํางมีประสิทธิภาพ  
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

    1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรคลินิกวันใหม ํ
- อบรมการดูแลผูต๎ิดเชื้อเอชไอวีแบบองค์รวมระยะ 
4 เดือน 

 
RN 1 คน 

 
 

 
ต.ค.60 

 
 

 
ก.ย.61 

 
 

- คําลงทะเบียน  
- คําเดินทาง 
- คําที่พัก  
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 120 วัน 

 
 

HRD 93,600 

น.ส.วีณา 
นางพรธิภา 
 
 

40,000 
4,800 

20,000 
28,800 

- อบรมการดูแลผูต๎ิดเชื้อเอชไอวีทีร่ักษาด๎วยยาต๎าน
ไวรัส ระยะ 2 สัปดาห ์

RN 2 คน 
 
 

  - คําลงทะเบียน 3,500 บาท x 2 คน 
- คําเดินทาง 640 x 2 คน 
- คําที่พัก 700 บาท x 14 วัน x 2 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 14 วัน x 2 คน 

 
 

HRD 34,600 

 7,000  
1,280 

19,600 
6,720 

- การอบรมการให๎ค าปรึกษา Couple counselling 
 ระยะ 3 วัน 

RN 2 คน   - คําลงทะเบียน 2,000 บาท x 2 คน 
- คําเดินทาง 640 บาท x 2 คน 
- คําที่พัก 700 บาท x 3 วัน x 2 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 3 วัน x 2 คน 

 
 

HRD 10,920 

 4,000 
1,280 
4,200 
1,440 

- การอบรมการให๎ค าปรึกษา Adherence  
  ระยะ 5 วัน 

RN 2 คน 
 

  - คําลงทะเบียน 2,000 บาท x 2 คน 
- คําเดินทาง 640 บาท x 2 คน 
- คําที่พัก 700 บาท x 5 วัน x 2 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 5 วัน x 2 คน 

 
 

HRD 14,680 

 4,000 
1,280 
7,000 
2,400 

 - การอบรมการให๎ค าปรึกษาDisclosure 
     ระยะ3วัน 
 

RN 2 คน 
 

  - คําลงทะเบียน 2,000 บาท x 2 คน 
- คําเดินทาง 640 บาท x 2 คน 
- คําที่พัก 700 บาท x 3 วัน x 2 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 3 วัน x 2 คน 

 
 

HRD 10,920 

 4,000 
1,280 
4,200 
1,440 

    รวมงบประมาณ HRD 164,720  
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

    1.4 โครงการพัฒนาบุคลากรงานออร์โธปิดิกส ์
 - การอบรมการพยาบาลผู๎ปุวยออร์โธปิดิกส ์
   ระยะ 2 สัปดาห ์

RN 2 คน ต.ค.60 ก.ย.61 
 
 
 

- คําลงทะเบียน 3,500 บาท x 2 คน 
- คําเดินทาง 2,300 บาท x 2 คน 
- คําที่พัก 700 บาท x 14 วัน x 2 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 14 วัน x 2 คน 

 
 

HRD 37,920 

น.ส.วีณา 
นางพรธิภา 
 
 

7,000  
4,600 

19,600 
6,720 

- การอบรมการพยาบาลผู๎ปุวยออร์โธปิดิกส์  
  ระยะ 5 วัน 
 

RN 2 คน   - คําลงทะเบียน 3,500 บาท x 2 คน 
- คําเดินทาง 2,300 บาท x 2 คน 
- คําที่พัก 700 บาท x 5 วัน x 2 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 5 วัน x 2 คน 

 
 

HRD 21,000 

 
 
 
 

7,000  
4,600 
7,000 
2,400 

   1.5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร ปฏิบัติงานคลินิก
วัณโรค 
- อบรมการดูแลรักษาผู๎ปุวยวัณโรคในคลินิก  
  ระยะ 5 วัน 

RN 2 คน    
- คําเดินทาง 640 บาท x 2 คน 
- คําที่พัก 700 บาท x 5 วัน x 2 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x 5 วัน x 2 คน 

 
 

HRD 10,680 

 
 
 
 

 
1,280 
7,000 
2,400 

    รวมงบประมาณ  69,600  
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD 327,920  
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI)  รอเสนอร่วมENV 
หน่วยงาน   ENV หลัก  +  OPD 1    ร่วม      

โครงการที่ 4 โครงการปรับปรงุภูมิทัศน์ด่านหน้า 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G 2 ผู๎รับบริการมี
ความปลอดภัย 
อัตราตายลดลง   

4.1อาคารสถานท่ีและ
สิ่งแวดล๎อมไดม๎าตรฐาน
ความปลอดภัย 
4.2ความพึงพอใจผู๎ปุวย
นอกเพิ่มขึ้น      
 

ผู๎บริหาร
สนับสนุน 
 

5.1ผู๎รับบริการมีความปลอดภัย 
5.2 อัตราความพึงพอใจผู๎ปุวย
นอก 
 
 

 100% 
≥85% 

 

100% 
80.88% 

100% 
≥80% 

 

100% 
 

100% 
 
 
 

100% 
 
 
 

100% 
 
 

 ENV หลัก   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  และ OPD ชั้น 1 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ    66. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ด่านหน้า ประจ าปีงบประมาณ 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G2 G3                                              (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 2.2 ผู้รับบริการพึงพอใจ 

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 1                                                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่. .................................   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่า

เป้าหมาย 
4.1 อาคารสถานที่และ
สิ่งแวดล๎อมได๎มาตรฐาน
ความปลอดภัย 
4.2 ความพึงพอใจผู๎ปุวย
นอกเพิ่มขึ้น 

5.1 ผู๎รับบริการมีความ
ปลอดภัย 100% 
5.2 อัตราความพึงพอใจผู๎ปุวย
นอก≥80% 
 

 
    

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ดํานหน๎า 
1.1 ปรับปรุงพ้ืนท่ีบริการงานผู๎ปุวยนอก
อาคารเฉลิมพระเกียรติช้ัน 1 
1.2 โครงการปรับปรุงระบบระบาย
อากาศ และขยายพื้นที่อาคารวัณโรค 

ผู๎รับบริการดาํนหน๎า 
ผู๎ปุวยและญาติคลินิก 

วัณโรคเฉลีย่ 40 คน/วันคลินิกวัน
ใหมํเฉลี่ย 50คน/วัน 

ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

-ปรับปรุงพื้นที่บริการงานผู๎ปุวยนอกอาคาร
เฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 1 (งบ ENV) 
- ปรับปรุงระบบระบายอากาศและขยาย
พื้นที่อาคารผู๎ปุวยวณัโรค/คลินิกวันใหมํ 
(งบ ENV) 

- 
 
- 

งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 

คณะกรรมการ
ดํานหน๎า 
 
 

    รวมงบประมาณ -    
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   1. งานผู๎ปุวยนอกช้ัน1ให๎บริการผู๎ปุวยออร์โธปิดิกส์ ลักษณะห๎องตรวจงานออร์โธปิดิกส์อยูํสลับกับอาชีวะเวชกรรม สังคมสงเคราะห์ 
งานนิติเวช ท าให๎ผู๎รับบริการข๎ามพื้นที่ไปมา จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเรื่องลดระยะวันนอนรักษาผู๎ปุวยที่ผําตัดไมํซับซ๎อน ท าให๎งานออร์โธปิดิกส์ มี
แผนขยายบริการหัตถการขนาดเล็กแบบOne day surgery  ซึ่งเดิมไปใช๎ห๎องผําตัดเล็กรํวมกับหัตถการทั่วไป ท าให๎เกิดระยะการรอผําตัด บางรายต๎อง
Admittedใช๎ห๎องผําตัดใหญํที่มีคําใช๎จํายสูง และจัดพื้นที่บริการเดียวกันมาอยูํด๎วยกัน ลดการเคลื่อนย๎ายผู๎รับบริการไปมา โดยปรับปรุงพื้นที่ให๎เหมาะสม
กับระบบบริการ  2. อาคารให๎บริการผู๎ปุวยวัณโรคและผู๎ติดเช้ือHIV(คลินิกวันใหมํ)มีพื้นที่จ ากัด ไมํเพียงพอตํอจ านวนผู๎รับบริการ ผู๎ปุวยวัณโรคเฉลี่ย 35 
คน/วัน ผู๎ติดเช้ือHIV เฉลี่ย 40 คน/วันเมื่อรวมกับญาติแล๎วเฉลี่ย 50คน/วัน ท าให๎มีผู๎รับบริการสํวนหนึ่ง ต๎องไปใช๎พื้นที่อาคารเฉลิมพระเกียรติ์จุฬาภรณ์
ขณะรอตรวจ และวัณโรค เป็นโรคทางเดินหายใจที่สามารถแพรํผํานการไอจามหรือdroplet ซึ่งปัจจุบันยังมีผู๎ปุวยวัณโรค/ ผู๎ติดเช้ือHIVที่ต๎องไปรับการเจาะ
เลือดและรับยาในอาคารเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ ท าให๎เกิดความเสี่ยงในการแพรํกระจายเช้ือวัณโรคจึงมีความจ าเป็นต๎องปรับปรุงและขยายพื้นที่บริการ
เดิมให๎มีความเหมาะสมกับระบบบริการ ปูองกันความเสี่ยงในการแพรํเช้ือวัณโรคจากการเข๎าไปใช๎บริการในตึกเฉลิมพระเกียรติ 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.3 ปรับปรุงโต๏ะซักประวตัิติดตั้งลอ็คไม๎
ให๎มีความสวยงามมองดูสบายตา 

ผู๎รับบริการ 
จุดคัดกรองดาํนหน๎ารพ. 

ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

- จัดท าล็อคไม้ติดโต๊ะซักประวัติ  
1.จุดคัดกรอง2 จุด 5ตร.เมตร x 2,500บาท
2.ออร์โธปิดิกส ์2จุด 9ตร.เมตร x 2,500บาท  
3.TB-HIV 3จุด11ตร.เมตร x 2,500 บาท 
- ติดกระจกหน้าโต๊ะ 
1. จุดคัดกรอง2จุด 37ตร.ฟุต x 30 บาท 
2. ออร์โธปิดิกส ์2จุด17ตร.ฟุต x 30 บาท 
3. TB-HIV 3จุด 30ตร.ฟตุ x 30 บาท 
-เก๎าอี้ท างานแบบมีพนักล๎อเลื่อน ตัวละ 
2,490 บาทX6 ตัว 

 
12,500 
22,500 
27,500 

 
1,110 

510 
900 

14,940 

งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 

คณะกรรมการ
ดํานหน๎า 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 79,960  
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงานงานผู้ป่วยนอกชั้น 2 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

 -เพื่อค๎นหาและ
ปูองกันการเกิดโรค
DM/HTรายใหมํ
ประจ าปีและ
สํงเสริมปูองกัน 
 
 
 
-เพื่อให๎ผู๎ปุวยไดร๎ับ
การบริการอยํางมี
ประสิทธิภาพ 
-เพื่อชะลอและ
ปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อน 
เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับ
บริการใกล๎บ๎าน 

 -ร๎อยละการคัดกรองผู๎ปุวยDM/HT 
ประจ าป ี
-ร๎อยละกลุํมเสี่ยงได๎รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ. 2 ส. 
-อัตราผู๎ปุวยเบาหวานรายใหมํจากกลุํมเสี่ยง 
-การเข๎าถึงบริการในผู๎ปุวยรายใหมํ 
-การตรวจHbA1Cประจ าป ี
-การตรวจLipid profile ประจ าป ี
-ความครอบคลุมในการตรวจ ตา ไต เท๎า 
-FBS 70-130 mg% 
-HbA1C <7% 
-LDL<100mg/dl 
-BP<140/90 mmHg. ในผู๎ปุวยเบาหวาน 
-จ านวนผู๎ปุวยเบาหวานท่ีไปรับการรักษาตํอ
ที่รพ.สต.ใกล๎บ๎าน 

>90% 
 

>50% 
 

≤5% 
100% 
80% 
60% 
60% 
40% 
40% 
40% 
50% 
≥90% 

      โครงการคดักรอง
DM/HT ประจ าป ี
-โครงการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม 
 
 
 
 
โครงการพัฒนาคลินิก
โรคไมํตดิตํอเรื้อรัง
เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงคุณภาพแบบ
ครบวงจร(NCD 

เวชกรรม
สังคม 
 
 
 
 
 
 
คลินิกเบา 
หวาน/ 
คลินิก
ความดัน
และ
ทีมสห
วิชาชีพ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ผู้ป่วยนอกคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  67. โครงการพัฒนาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงคณุภาพแบบครบวงจร (NCD) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 1: ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี. (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพสะดวกรวดเร็ว
ปลอดภัยและได๎มาตรฐาน 
4.2 พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพเพื่อคุณภาพการ
ควบคุมโรคและปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 
4.3 เพื่อชะลอภาวะแทรกซ๎อนทางไตในผู๎ปุวยเบาหวาน 

5.1 เพื่อชะลอภาวะแทรกซ๎อนทางไต ร๎อยละ 60 
5.2  อัตราของผู๎ปุวยเบาหวานที่มีระดับ  HbA1C  
<7% ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 40 
5.3 ผู๎ปุวยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได๎ดี  
FBS 70-130 mg% ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 40  

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.โครงการพัฒนาคลินิกโรคไมํติดตํอเรื้อรังเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงคุณภาพแบบครบวงจร(NCD) 
1.1 โครงการรุํงอรุณเวรเบาหวานเพื่อให๎บริการ
ผู๎ปุวยเบาหวานกํอนเวลาราชการในการให๎การ
พยาบาลและบริการเจาะเลือด 
1.2 โครงการชะลอไตเสื่อมในผู๎ปุวยเบาหวาน 

ผู๎ปุวยเบาหวานที่
นัดมา 

 
 
 

ผู๎ปุวยเบาหวานที่
ขึ้นทะเบียน CKD 
Stage 3- 4ทั้งหมด 

ต.ค.60 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 

 
- จัดพยาบาลวิชาชีพขึ้นปฏิบัติงานลํวง เวลา 07.00-08.00 น.
เพื่อดูแลและอ านวยความสะดวกผู๎มารับบริการ เวรเบาหวานวัน
ละ 1 คน/1ชม. 4 วัน =18 เวร x 12 เดือน (ช่ัวโมงละ 75 บาท) 
- ตรวจคัดกรองไตประจ าปี 
-จัดกระบวนการให๎ความรู๎เรื่องการชะลอไตเสื่อมและ
โภชนาการ การชะลอไตเสื่อมรายบุคคล/รายกลุํมโดยทีมสห
วิชาชีพ 

 
ยกเลิก (ท า

บันทึกเสนอ) 
 
 
 

- 
 

  

    รวมงบประมาณ -   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   เนื่องจากผู๎รับบริการคลินิกเบาหวานมีปริมาณมากในแตํละวันและผู๎ปุวยรายใหมํ
เพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่องและมาตรฐานการดูแลผู๎ปุวยกลุํมนี้ยังต๎องด าเนินการอยํางตํอเนื่องเพื่อควบคุม
ภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ  จึงจ าเป็นต๎องมีการพัฒนาคุณภาพการท างานและการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพอยูํ
ตลอดเวลาเพื่อการักษาที่ดีและมีประสิทธิภาพ และคุณภาพการควบคุมเบาหวานยังไมํผํานเกณฑ์ช้ีวัด 
เชํน  อัตราของผู๎ปุวยเบาหวานที่ควบคุมได๎ HbA1C<7% = 29.21%(40%) และผู๎ปุวยที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได๎ดี FBS 70-130 mg% =34.67% (40%) การชะลอไตเสื่อม ร๎อยละ 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.3 การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ๎อนประจ าปี
และการตรวจ Lab ปีในผู๎รับบริการเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียนรับบริการ
ที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด  
1.4 โครงการ SMBG เพื่อชํวยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 
 
 
1.5 ประชุมการคณะกรรมการด าเนินงาน
เบาหวานและความดันโลหิตสูงประจ าปี 2560 

 

1.6 ประชุม Case Conference ทีม NCD 6 
ครั้ง/ป ี
 
 
 
 

ผู๎ปุวยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน
ทั้งหมด 

 
 

ผู๎ปุวยเบาหวาน/GDM/Overt 
DM ในคลินิก 

 
 

คณะกรรมการ 30 คน 
4 ครั้งตํอปี 

 

คณะกรรมการ30 คน 
6 ครั้งตํอปี 

 

ต.ค.60 
 
 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ตรวจ LAB ประจ าป ี
 
 
 
- ใช๎อุปกรณ์เบิกในโรงพยาบาล 
- แผํนพับให๎ความรู๎ 
- ความรู๎ด๎านโภชนาการ 
- สาธิตการท า SMBG 
- คําอาหารวําง 30 คน x 25 บาท x 4 ครั้ง 
 
 

- คําอาหารวําง 30 คน x 25 บาท x 6 ครั้ง 
 
- ตู๎ท าน้ าอุํนน้ าเย็น 
- ถังขยะเท๎าเหยียบทรงเหลี่ยม ใบละ 750บx 5 ใบ 
- เครื่องวัดความดันแบบดิจิตอลตั้งโต๏ะ 
- Stethscope 3 M 
- เครื่องวัดไข๎ชนิดยิงหน๎าผากแบบอินฟาเรด 

ไมํได๎ใช๎
งบประมาณ 

 
 

ไมํได๎ใช๎
งบประมาณ 

 
 

3,000  
 
 

4,500  
 

 
งบลงทุน 
38,135 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5,990 
3,750 

25,000 
2,195 
1,200 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 7500   
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แบบ ACT- 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คลินิกโรคความดันโลหิตสูง   งาน ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   68. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบองค์รวม 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.  ที่ 1, 3  ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดการระบบบริการทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุมและระบบสง่ต่อที่ไร้รอยต่อ 

            สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ พัฒนาคุณภาพบริการ NCD Clinic และลดความแออัด 
      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด  รพ. ที่ : ตัวชี้วัดที่ 15,16,17,18,19,20,33                                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
- เพื่อให๎คลินิกความดันโลหิตสูง
สามารถบริการผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

5.1 คลินิกโรคความดันโลหิตสูงสามารถให๎การดูแลผู๎ปุวย
ครอบคลุมทุกด๎านอยํางมีประสิทธิภาพเปูาหมาย   > 60 % 
5.2 การตรวจ FBS เปูาหมาย > 60% 
5.3 การตรวจคัดกรองไต โดยการตรวจ UA และ Creatinine  
ไมํมีภาวะ  CKD เปูาหมาย > 60% 
5.4 การครวจ Urine microalbunim (Urine Protein/albumin 
<1+) เปูาหมาย  >60% 
5.5การตรวจ LDL เปูาหมาย  >60% 

(6.) หลักการ/เหตุผล:     เนื่องด๎วยคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ได๎มองเห็นศักยภาพ
และความจ าเป็นที่พยาบาลประจ าคลินิก จะต๎องมีความรู๎ ความเข๎าใจและทักษะความสามารถในการให๎ข๎อมูล
ด๎านสุขภาพแกํผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ได๎คุณภาพตามมาตรฐาน  จ านวนผู๎ปุวยทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียน
จ านวน 6,336 คนพบวํา มีการสํงตํอรักษาที่รพสต .ใกล๎เคียง และโรงพยาบาลชุมชนจ านวน  2,500 คนและอีก
จ านวน 3,836 คนที่โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดต๎องดูแลพบวํา  ร๎อยละ 51.35 พบมีภาวะไตผิดปกติเรื้อรังนาน CKD  
stage 1 จ านวน783คน  CKD  stage 2 จ านวน2,088 คน CKD  stage3 จ านวน1,428 คน CKD  stage 4จ านวน
438 คน  และ CKD  stage 5จ านวน 1,017 คน ดังนั้นคลินิกโรคความดันโลหิต เห็นความจ าเป็นเรํงดํวนในการ
ดูแลจึงจ าเป็นให๎มีโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมขึ้น 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาระบบ
การดูแลผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงแบบองค์รวม 

- เพื่อให๎ข๎อมูล และเก็บประวัติ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง แกํผู๎ปุวย
และญาติครอบคลุมทุกด๎านเพิ่มขึ้น
เปูาหมายร๎อยละ 80 

1 ต.ค.60 1 ก.ย.61 -จัดท าสมุดประจ าตัวผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 500 เลํม  
คําถํายเอกสารแบบบันทึกสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง จ านวน  500 ชุด 

10,000 
10,000 

คุณพิศมัย 
นิลส ุ

-งานสุขศึกษา 

        รวมงบประมาณ 20,000   
2. โครงการชะลอภาวะไต
วายในผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขต 
รับผิดชอบโรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด  

- ควบคุมBPเปูาหมาย BP < 
130/80 
- ควบคุมน้ าตาล < 80 - 120 mg% 
- ควบคุมไขมัน, งดบุหรี่, ลด
น้ าหนัก 
- ควบคุมการออกก าลังกาย 

  -ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ  CKD  stage 1 -5  
1. ตรวจประเมินภาวะ  CKD อยํางน๎อย 2 ครั้งตํอปี 
2.ตรวจประเมินโดยเภสัชกร 
3.ตรวจประเมินจากโภชนากร 
4.ตรวจประเมินจากนักสุขศึกษา 
5. พบพยาบาลประจ าคลินิก 
6.จัดท าแผํนอะครีลิคใหค๎วามรูเ๎รือ่งโรคความดันโลหติสูงจ านวน 
4 แผํนๆละ 900 บาท 
7.เครื่องขยายเสียงพร๎อมล าโพง 1 ชุด พร๎อมไมค์โครโฟน 

- 
 
 
 
 
 

3,600 
 

งบลงทุน 8,200 

คุณพิศมัย 
นิลส ุ

งานเภสัชกร 
งานโภชนากร 
งานสุขศึกษา 

    รวมงบประมาณ 3,600   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 23,600   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คลินิกโรคไต  งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  69. โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

 
 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.โครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม 
 
2. โครงการพัฒนาทกัษะพยาบาล
การเป็นผู๎จัดการรายกรณี CKD 
Case Manager 

-พยาบาลคลินิกไตมีทักษะการให๎
ข๎อมูลแกํผู๎ปุวยโรคไตครอบคลุม
ทุกด๎านเพิ่มขึ้น  
เปูามายร๎อยละ 80 

15 ต.ค.60 16 ต.ค.61 1. จัดระบบบริการตามกระบวนการหลักงานผู๎ปุวยนอก มี
ทีมสหวิชาชีพ เภสัชกร โภชนากร งานCounsellingมารํวม
ให๎บริการ แบบเบ็ดเสร็จในช้ันเดียว 
2. จัดท าคูํมือการให๎บริการและการปฏิบัติตัวของผู๎ปุวย
โรคไต จ านวน 400 เลํม 
3. แผํนอะคริลิคให๎ความรู๎เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู๎ปุวยโรคไต  คําแผํนอะครีลิคแผํนละ 900 บาทX4แผํน 

- 
 
 
 

ได๎รับสนับสนุน
จากเขต 7 

3,600 

  
 
 

    รวมงบประมาณ 3,600   
 

 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎คลินิกไตสามารถ
ให๎บริการผู๎ปุวยโรคไตได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

5.1 คลินิกไตสามารถให๎การดูแลผูป๎ุวย
ครอบคลมุทุกด๎านอยํางมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น  เปูาหมายร๎อยละ 80 

(6.) หลักการ/เหตุผล: เนื่องด๎วยคลินิกโรคไต โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด มองเห็นความส าคัญและ
ความจ าเป็นที่พยาบาลประจ าคลินิก จะต๎องมีความรู๎ ความเข๎าใจ และทักษะความสามารถใน
การให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพแกํผู๎ปุวยโรคไต ที่ได๎คุณภาพตามมาตรฐานการดูแล จึงจัดให๎มีโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังแบบองค์รวม ขึ้น 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 150 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  15 ต.ค.60 16 ต.ค.61 4. เครื่องฉายโปรเจคเตอร์ส าหรับฉายให๎ความรู๎การปฏิบัติ
ตัวเพื่อเตรียมความรู๎ให๎ผู๎ปุวยกํอนได๎รับการฟอกเลือด 
5. เครื่องวัดความดันแบบดิจิตอลตั้งโต๏ะ 
6. เครื่องวัดไข๎ชนิดยิงหน๎าผากแบบอินฟาเรด 2 อัน 
7. เครื่องช่ังน้ าหนักพร๎อมราวจับแบบดิจิตอลวัดสํวนสูง 
8. Stethscope 3 M 2 อัน  ๆละ 2,195 บาท 
9. พัฒนาทักษะพยาบาลการเป็นผู๎จัดการรายกรณี CKD 
Case Managerโดยสํงอบรม CKD Case Manager 
คําลงทะเบียนอบรมด๎านการบริหารจัดการรายกรณี CKD 
Case Manager ภายนอกหนํวยงาน 
- คําลงทะเบียน 
- คําเดินทาง  
- คําที่พัก 1,450 บาท X 5วั น 
- คําเบี้ยเลี้ยง  (240x5วัน)   
 (เสนอในแผนHRสํงวิชาการ/ฝุายการพยาบาล) 
10. อบรมพัฒนาระบบการลงข๎อมูลผู๎ปวุยโรคไตเรื้อรังใน
ระบบHOSxPแบบบูรณาการ 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 คน  
- คําวิทยากรจากภายนอกช่ัวโมงละ 1,000บาท x 6 ช่ัวโมง 

   
 

งบลงทุน 
67,290 

 
 
 
 
 
 

HRD 20,450 
 
 
 
 

 
3,000 
6,000 

10,000  
 

25,000  
2,400   

25,500   
4,390  

 
 
 
 

10,000 
2,000 
7,250 
1,200 

 
 
 
 

 
 
 

    รวมงบประมาณ 9,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 12,600   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 

หน่วยงาน ห้องตรวจอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 

(1.)  ชื่อโครงการ  70. โครงการพัฒนาระบบบริการห้องตรวจอายุรกรรม 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 1, 2       (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่: ตัวชี้วัดที่ 

 สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 3           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
    (4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อพฒันาระบบบรกิารใหม๎ีคณุภาพ 
สะดวก รวดเร็วปลอดภัยและไดม๎าตรฐาน 
4.2 เพื่อให๎บริการอยํางมีคณุภาพ  
ตามมาตรฐาน ปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 
4.3 เพื่อเพิม่ความพึงพอใจของผูม๎ารับ
บริการ   

5.1 1 ผู๎ปุวยทีม่ารับบริการห๎องตรวจ 
อายรุกรรมไดร๎ับบริการตามมาตรฐานไมเํกิด
ภาวะแทรกซ๎อน 100% 
5.2อัตราการเปลี่ยนแปลงขณะรอตรวจไดร๎ับการ
เฝาูระวังและชํวยเหลือทนัทํวงที100% 
5.3  อัตราความพึงพอใจของผูม๎ารับบริการ≥85% 
5.4 อัตราการสํงกลับไปรักษาตํอรพสต./รพช.ใกล๎
บ๎าน ในโรคเรือ้รังเบาหวาน/ความดนัโลหติสูงทีไ่มํ
มีภาวะแทรกซ๎อน> 50% 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :         ห๎องตรวจอายุรกรรม รับผดิชอบดแูลผู๎ปุวยโรคทางอายรุกรรมที่มีอายตุั้งแตํ 15 ปีขึ้นไป ดแูลผู๎ปุวย 
Walkin /นัด/Consult ทั้งในเขตและนอกเขตอ าเภอเมืองในการใหบ๎ริการด๎านสขุภาพ มีจ านวนผู๎ปวุยนอกเพิ่มขึ้นทุกปีในขณะที่
พื้นที่สํวนการจดับรกิารไมสํามารถเพิม่ขยายไดโ๎ดยปีงบประมาณ พ.ศ.2559-2560 มีจ านวนผู๎ปุวยนอกทีม่ารับบริการ เฉลีย่ตํอวัน
คิดเป็น 200,/245 คน ตามล าดบั ซึ่งผู๎ที่มารับบริการร๎อยละ 80 เป็นผู๎ที่อยูอําศยัในเขตอ าเภอเมอืง นอกจากนี้การมาใช๎บริการห๎อง
ตรวจอายรุกรรมสํวนใหญํเปน็การเจ็บปวุยระดบัปฐมภูมิที่อาการไมํซบัซ๎อนหรอืรุนแรงและโรคเรื้อรังทีไ่มํมภีาวะแทรกซอ๎น ดัง
สถิติ 5 อันดับโรคที่พบมาก 1 ได๎แกํ โรคติดเช้ือทางเดนิหายใจ โรคเบาหวาน แผลในกระเพาะอาหาร โรคท๎องรํวงและอาหารเป็นพิษ 
และโรคความดันโลหติสูง แสดงให๎เห็นการใช๎บรกิารห๎องตรวจอายรุกรรม เป็นไปในลักษณะหนํวยปฐมภมูิสํงผลให๎มจี านวน
ผู๎รับบรกิารมาก ระยะเวลาการรอคอยบรกิารนานเกดิความแออดัและไมสํะดวกแกผํู๎ใช๎บริการ จึงจ าเปน็ต๎องจดัระบบริการให๎ผู๎ปุวย
โรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหติสูงทีไ่มํมีภาวะแทรกซ๎อนไดส๎ํงกลับไปดูแลตอํใกล๎บ๎าน ผูป๎ุวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แผลใน
กระเพาะอาหาร ท๎องรํวงไดร๎ับความรูค๎ าแนะน าปฏิบัติตวัถูกต๎องไมํต๎องกลบัมารับบริการบํอย พัฒนาระบบการดแูลผู๎ปวุยนดั 
ผู๎ปุวยสํงตอํใหไ๎ดร๎ับบริการตามมาตรฐานงานผู๎ปุวยนอก เพื่อปูองกนัภาวะแทรกซ๎อน เพิม่ความพึงพอใจของผู๎มารบับรกิาร 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการห๎อง
ตรวจอายรุกรรม 
- กิจกรรมที ่1 : จัดระบบบริการตาม
กระบวนการหลกังานผู๎ปุวยนอก 

ผู๎ปุวยทีม่ารับบริการ
ห๎องตรวจอายุรกรรม 

 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

1.จัดระบบบรกิารตามกระบวนการหลักงานผู๎ปวุยนอก 
2. จัดให๎มีทมีเจา๎หนา๎ที่ข้ึนปฏิบัติงานเวลา 07.00น.เพื่อดูแลและอ านวยความ
สะดวกผูม๎ารับบริการ 
-  คําลํวงเวลาส าหรับพยาบาล 1 คน x 75 บาท x  260 ช่ัวโมง 
-  ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ 1 คน x 35.50 บาท x 260  ชม.  
-  เจา๎หนา๎ที่บันทึกข๎อมลู 1คน  45 บาท X 260 ช่ัวโมง                           
3. จัดกิจกรรมการรอคอยอยํางมีคณุคําระหวาํงรอตรวจรํวมกบัทีมสหวิชาชีพ 
เภสัชกร นักสุขศกึษา นกัโภชนาการ จดัหาสื่อวีดีทัศนเ์ปดิใหผ๎ู๎มารบับรกิารได๎
ดู/จดัลานดนตรีจติอาสา วันพุธ/วันศุกรร์ะหวํางรอพบแพทย ์
4. จัดท าแผํนอะคลิรคิใหค๎วามรูโ๎รคทางอายรุกรรม  900 บาท X 8 แผํน 
5. มีการปักธงสีแยกประเภทผู๎ปุวยรถนั่ง/เปลนอน 
6. จัดชํองทางดวํนส าหรับผู๎ปุวยรถนั่ง/เปลนอน/พระภิกษสุามเณร ผู๎ปวุยที่
ไดร๎ับยาเคมีบ าบดั และมอบหมายผู๎รบัผิดชอบดแูลรถนั่ง/เปลนอน 
7. เพิม่เกา๎อี้พลาสติกสแีดงมีพนักพิงเกรดเอไวส๎ าหรบัเสริมนั่งรอตรวจให๎
เพียงพอผู๎รบับริการ 50 ตัวๆ ละ300 บาท 
8. เครื่องขยายเสยีงพร๎อมล าโพง 1 ชุด,, ไมค์โครโฟน 2 ตัว 
9. จดัอบรม ให๎ความรูแ๎ละ CPR ซ๎อมแผน CPR เดือนละครั้งใช๎วิทยากรภายใน 
10. จดัหาถังขยะทรงกลมฝาแกวํง 5 ใบๆ  ละ 720 บาท 
11. หม๎อนอนพลาสตกิใบละ 450 บาท 5 ใบ 
12. Urinal พลาสตกิใบละ 199 บาท 5 ใบ 

- 
 
 

19,500 
9,230  

11,700 
- 
 
 

7,200 
- 
- 
 
 
 

งบลงทนุ 
23,200 

- 
 

งบลงทนุ 
6,845 

ห๎องตรวจ 
อายรุกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15,000  

 
8,200 

- 
 3,600 
2,250  
995 

ทีมสหวิชาชีพ 

    รวมงบประมาณ 47,630   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

13. เครือ่งวัดความดนัแบบดิจติอลตั้งโต๏ะ 25,000 
14. Stethscope 3 M อันละ 2,195 บาทX 2 อัน = 4,390 
15.เครื่องวดัไขช๎นดิยิงหนา๎ผากแบบอินฟาเรดอันละ1,200บาทx2อัน=2,400 
16.จัดให๎เจ๎าหน๎าทีไ่ดเ๎ข๎ารํวมอบรมวิชาการตํางๆ ตามแผนพัฒนาบุคลากรและ
ตามที่ รพ.จดัอบรม(เสนอในแผน HR ) 
 17.จัดกระบวนการใหค๎วามรูเ๎รื่องการดูแลตนเองรายโรค/รายกลุมํโดยทีมสห
วิชาชีพ 
18.ดูแลสํงตํอให๎ผู๎ปวุยเบาหวาน/ความดนัโลหติสูงทีม่ีภาวะแทรกซอ๎นไดร๎ับ
การสํงตอํกลับไปดูแลตํอใกล๎บา๎น 
19.มีการนเิทศตดิตามก ากบังานโดยหัวหน๎างาน 

 
งบลงทนุ  

 
 
 
 
 

ห๎องตรวจ 
อายรุกรรม 

ทีมสห
วิชาชีพ 

 
 

    รวมงบประมาณ   61,835 
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 47,630   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 

หน่วยงาน งานผู้ป่วยนอกชั้น 2 โรงพยาบาลร้อยเอด็ 
ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 

(1.)  ชื่อโครงการ  71. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์งานผู้ป่วยนอกชั้น 2 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 1, 2       (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่: ตัวชี้วดัที่ 

 สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 3           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
    (4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อพฒันาปรบัปรุงอาคารสถานที่และ
สิ่งแวดลอ๎มให๎ได๎มาตรฐาน มีความปลอดภัย 
4.2 เพื่อเพิม่ความพึงพอใจของผูม๎ารับบรกิาร 

5.1 ผูร๎ับบริการมีความปลอดภยั 
5.2 อัตราความพึงพอใจผู๎ปุวยนอก≥80% 
 
 

 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.โครงการปรับปรุงภมูิทัศน์
งานผู๎ปุวยนอกช้ัน 2 

งานผู๎ปุวยนอก
ช้ัน 2 

 
 
 
 
 

ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 

1.ติดตั้งล๏อคไม๎ให๎มคีวามสวยงามที่โต๏ะซักประวัติหนา๎ห๎องตรวจดังนี้ 
- คลินิกตับ 2 จุด พ้ืนท่ี 6 ตารางเมตรๆ ละ 2,500 บาท 
- คลินิกผิวหนัง 1 จุด พ้ืนท่ี 3.5 ตารางเมตรๆ ละ 2,500 บาท 
- คลินิกหัวใจ 4 จุด พ้ืนท่ี 13 ตารางเมตรๆ ละ 2,500 บาท 
- คลินิก Hemato 3 จุด พื้นที่ 10.5 ตารางเมตรๆ ละ 2,500 บาท 
- คลินิกไต 2 จุด พ้ืนท่ี 7 ตารางเมตรๆ ละ 2,500 บาท 
- คลินิกอายุรกรรม 2 จุด พ้ืนท่ี 10 ตารางเมตรๆ ละ 2,500 บาท 
- กระจกส าหรับตดิบนโต๏ะซักประวัต ิ14 จุด ตร.ฟ.30 บ. 210 

 
 

รอนโยบาย 
ผอ. 

 
15,000  
8,750 

32,500  
26,250  
17,500  
25,000  

6,300 

 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน 131,300  
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :     งานผู๎ปุวยนอกช้ัน 2 รับผดิชอบดูแลผูป๎ุวยโรคทางอายุรกรรมและคลินกิพิเศษทางอายุรกรรม  
ที่มีอายุตั้งแต ํ15 ปีขึ้นไป ดูแลผู๎ปุวย Walkin /นัด/Consult ทั้งในเขตและนอกเขตอ าเภอเมืองในการใหบ๎ริการด๎านสขุภาพ 
มีจ านวนผู๎ปวุยนอกเพิ่มขึน้ทุกปีในขณะที่พ้ืนที่สํวนการจัดบรกิารไมสํามารถเพิม่ขยายได๎ และบางห๎องตรวจช ารดุ สถานที่
ไมเํหมาะสม เพื่อความเป็นระเบียบ สวยงาม ปลอดภัย  เพิม่ความพึงพอใจ จึงขอปรับปรุง ห๎องตรวจเบาหวาน ห๎องตรวจไต 
และเคาน์เตอรส์ าหรบัพยาบาลนั่งซักประวัติใหม๎ีรูปแบบเดียวกนัเพื่อความเป็นระเบยีบ สวยงาม 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 

2.ปรับปรุงประตูทางเข๎าห๎องตรวจไต-คําทุบผนังเพื่อขยายขนาดประตู
ห๎องตรวจไต (เสนอAct3) 
- คําประตูชนิดโครงสร๎างอลูมเินียมหนา1.5 มล.สีซิงค์ กระจกใส 5 มล. 
แบบบานประตูผลักเข๎าขนาด1.00ม.X2.00ม.รวมคําติดตั้ง (เสนอAct3) 
3.ปรับปรุงพื้นบริเวณห๎องตรวจเบาหวาน (พ้ืนลอก) ท าไม๎ระแนงกั้น
บริเวณที่นั่งรอตรวจคลินิกเบาหวาน ปรับปรุงฝูาเพดาน (เปลีย่นหลัง 
คา) บริเวณห๎องตรวจเบาหวาน (เสนอAct3) 

รอนโยบาย 
ผอ. 

10,000 
 
 
 

600,000 

 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ    
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แบบ Act-1: แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
   หน่วยงาน  ผู้ป่วยนอก ชั้น 4  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G 1  คุณภาพ
การรักษาได๎
มาตรฐาน 

OG1_3 รักษาโรค
ที่ซับซ๎อนขึ้น 

- มีแพทย์เฉพาะทาง 
-บุคลากรมีสมรรถนะตามสาขาเฉพาะทาง 
- มีเครื่องมืออุปกรณ์เพียงพอทันสมัย 
- ผู๎บริหารให๎การสนับสนุน 
- มีการท างานเป็นทีม 

- ผู๎ปุวยที่มารับบริการได๎รับบริการตาม
มาตรฐานรายโรคไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
- บุคลากรได๎รับการพัฒนาศักยภาพ  
- ตัวช้ีวัดของแตํละคลินิกพิเศษผํานเกณฑ์
มาตรฐาน 

% 
 

% 
% 

100% 
 

75% 
80% 

100 
 

80 
85 

100 
 

90 
90 

100 
 

90 
95 

100 
 

100 
100 

100 
 

100 
100 

โครงการพัฒนาระบบ
บริการงานผู๎ปุวยนอก 
ช้ัน 4 
 

งานผู๎ปุวย
นอกช้ัน4 

G 2 ผู๎รับบริการ 
มีความ
ปลอดภัย 
อัตราตายลดลง 

OG 2_8 ความ
เสี่ยงจากการให๎ 
บริการรักษา 
พยาบาลลดลง 

- บุคลากรทุกระดับมีการท างานเป็นทีม 
- บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและได๎รบั
การอบรมฟื้นฟูเฉพาะโรค 

- ร๎อยละของผู๎ปุวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
ขณะรอรับบริการได๎รับการชํวยเหลือทัน
ภายใน 4 นาที 

% 100% 100 100 100 100 100 โครงการพัฒนาความรู๎
ทักษะ การพยาบาลประจ า
คลินิก ตา, ENT,  เท๎า
Neuromed,,Thyroid 

งานผู๎ปุวย
นอกช้ัน4 

G3 ผู๎รับบริการ
มีความพึงพอใจ 

OG3_1ความพึง
พอใจผู๎ปุวยนอก
เพิ่มขึ้น 

- ESB 
- ระยะเวลารอคอยลดลง 
- ข๎อร๎องเรียนพฤติกรรมบริการลดลง 
- ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ 

- ร๎อยละข๎อร๎องเรียนในระบบบริการลดลง 
- ระยะเวลารอคอยลดลงผํานเกณฑ์100นาที  
- ร๎อยละข๎อร๎องเรียนพฤติกรรมบริการลดลง 
- ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการแผนก
ผู๎ปุวยนอกเพิ่มขึ้น 

% 
% 
% 

<80% 

3 
90 
>3 
80 

3 
100 
>3 
80 

>3 
100 
3 
85 

>3 
100 
3 
90 

>3 
100 
3 

100 

>3 
100 
3 

100 

โครงการพัฒนาระบบ
บริการห๎องตรวจตา ห๎อง
ตรวจหูคอ จมูก 
 

งานผู๎ปุวย
นอกช้ัน4 
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คลินิกตา คลินิกหู คอ จมูก งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   72. โครงการพัฒนาระบบบริการห้องตรวจตา ห้องตรวจหูคอ จมูก 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.ที่ G1 มาตรฐานรักษาพยาบาลระดับสากล      สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรักษาให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่ …………………………………………………….………                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ …………………………………………..…………… 

 

 

 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวนัที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาระบบบริการ 
ห๎องตรวจตา ห๎องตรวจหูคอ จมูก 
 
 
 
2. โครงการปรับภูมิทัศน์ OPD ชั้น 4
ระเบียงหน๎าเสาธงชาต ิ
 

ผู๎ปุวยที่มารับ
การตรวจรักษา
โรคทางตา หู 
คอ จมูก 
 
ผู๎ปุวยและ
ญาติที่มารับ
การตรวจรักษา
โรคทางตา หู 
คอ จมูก 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําลํวงเวลาขึ้นปฏิบัติงานกํอนเวลา 1 ชั่วโมง  
- พยาบาลชั่วโมงละ 75  บาท x 255 ชั่วโมง 
- ผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ชั่วโมงละ 35 บาท x 255 ชั่วโมง 
- เจ๎าหน๎าที่บันทึกข๎อมูลชั่วโมงละ 45 บาท x 255 ชั่วโมง 
- จัดกิจกรรมรอคอยอยํางมีคุณคํา โดยเปิดวีดีทัศน์ให๎ชม ให๎ความร๎ูเร่ือง ขั้นตอนการมารับบริการ 
ความร๎ูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว  
- ปรับภูมิทัศน์หน๎าเสาธงชาต ิโดยท าหลังคาโปรํงแสงกั้นแดด, ปลูกต๎นไม ๎ท าซ๎ุมบังเงา, จัดหาโต๏ะ 
เก๎าอี้ส าหรับน่ังพักและจัดสวนหยํอม 
- ปักธงสีแยกประเภทผู๎ปุวยรถน่ัง เปลนอน 
- น าระบบ Lean&semless มาใช๎ในการลดขั้นตอนการรับบริการทั้งขั้นตอนการย่ืนท าบัตร และ
การ Admit ที่ OPD ชั้น 4 

 
19,125 
8,925 

11,475 
  
 
  

นางพิสมัย 
สัตนาโค 

นางพรทิพย์ 
นพวิง 
นางอารยา 
โกสากุล 
นางวันเพ็ญ 
ภักดียุทธ ์
นางจารุวรรณ 
พอกล๎า 
น.ส.กมลวรรณ 
วุฒิจ านงค์ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ ยกเลิกท าบันทึกขออนุมัติ  

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อให๎การบริการผู๎ปุวยโรคทางตา หู คอ จมูก ได๎รับบริการ
ได๎มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและพึงพอใจ 

ผู๎ปุวยได๎รับการดูแลอยํางคลอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ ตามเปูาหมาย ร๎อยละ80 

(6.) หลักการ/เหตุผล   เนื่องจากห๎องตรวจตา ห๎องตรวจหู คอ จมูก มีผู๎มารับบริการเฉลี่ยวันละ 250 คน/วัน
เพื่อให๎ผู๎ปุวยที่มารับบริการในแตํละวันได๎เข๎าถึงบริการได๎เร็วขึ้นและเกิดความปลอดภัย พึงพอใจ ลดข๎อ
ร๎องเรียน เพื่อให๎บรรลุเปูาหมายจึงได๎จัดท าโครงการ พัฒนาระบบบริการห๎องตรวจตา ห๎องตรวจหูคอ จมูก ขึ้น 
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คลินิกไทรอยด์ งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   73. โครงการเสริม/พัฒนาความรู้และทักษะในการให้บริการแก่ผู้รับบริการตามมาตรฐานทางวิชาการ เทคนิค และทักษะที่ถูกต้อง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.ที่ G1 มาตรฐานรักษาพยาบาลระดับสากล      สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรักษาให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่ …………………………………………………….………                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ …………………………………………..…………… 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาความรู๎ทักษะ การ
พยาบาลประจ าคลินิกไทรอยด์ อบรม
ฟื้นฟูความรู๎และพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลผูป๎ุวย 
 

พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าห๎องตรวจ
ไทรอยด ์
 
 

1 ต.ค. 
2560 
 
 
 

30 ก.ย. 
2561 
 
 
 

- คําลงทะเบียน, คําเดินทาง, คําที่พัก, คําเบี้ยเลีย้ง 
   2 คน คนละ 8,310บาท = 16,620 
 
 

 - นส.วิลัยพร  
  ทุมะลา 
 

- 
นส.วรัญศิญา 
  จิตต์เพียร 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD   

 
 
 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
- เพื่อพัฒนาความรู๎ความสามารถของบุคลากรในหนํวยงาน
ขณะให๎บริการผู๎ปุวยโรคไทรอยด์ 

- พยาบาลที่ผํานการอบรมมีทักษะการ
พยาบาลมากขึ้น ทั้งการดูแล ยารักษา และ
ชํวยเหลือ/ประสานกับแพทย์ในการประเมิน
ผู๎ปุวยที่มารับริการได๎อยํางถูกต๎อง 

(6.) หลักการ/เหตุผล   เนื่องจากคลินิกไทรอยด์ เป็นคลินิกรักษาโรคเฉพาะด๎าน และต๎อง
อาศัยบุคลากรที่มีความรู๎ความสามารถเฉพาะทาง จึงจ าเป็นที่บคุลากรประจ าคลินิกจะต๎อง
มีความรู๎ความสามารถทักษะในการดูแลเฉพาะทางอยํางมีมาตรฐานโดยอาศัยองค์ความรู๎
วิชาการที่ถูกต๎อง 
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คลินิกเท้า งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   74. โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกเท้าเบาหวาน 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.ที่ G1 มาตรฐานรักษาพยาบาลระดับสากล      สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรักษาให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่ …………………………………………………….………                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ …………………………………………..…………… 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาความรู๎ทักษะพยาบาลประจ าคลินิก
เท๎าเบาหวาน                           
- อบรมเพิ่มพูนความรู๎และทักษะการท าแผลเบาหวาน 
การดูแลเท๎าเบาหวาน ระยะสั้น 3 วัน 
2.อบรมทักษะความรู๎พยาบาลวิชาชีพทางการดูแลเท๎า
และแผลเบาหวานอบรมฟื้นฟูความรู๎1เดือนที่ 
รพ.ศิริราชหรือรพ.เทพธารินทร์ 

พยาบาลวิชาชีพ 
ประจ าห๎องตรวจเท๎า 

 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
ประจ าห๎องตรวจเท๎า 

 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 
 

- คําลงทะเบียนการอบรมและประชุมและคําเดินทางพร๎อม 
ที่พักและเบี้ยเลี้ยงคนละ 8,310  บาท = 16,620 
 
 
- คําลงทะเบียน, คําที่พัก 1 เดือน, คําเบี้ยเลี้ยง, คําเดินทาง
จากบ๎านถึงที่ฝึกงานและจากที่ฝึกงานถึงบ๎าน (วันเดินทาง 
ไปและวันเดินทางกลับ) = 45,000 

 นส.อารยา 
ตระกูลการ 
 
 
นส.จุฬาพร 
ตระกูลการ 

นส.จุฬาพร 
ตระกูลการ 
 
 

    รวมงบประมาณ HRD 61620  

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
- เพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
ในคลินิกให๎มีประสิทธิภาพ ได๎มาตรฐาน 
- เพื่อพัฒนาเครือขํายให๎เกิดความเข๎มแข็ง
และยั่งยืน โดยความรํวมมือกับสหวิชาชีพ 
ในการดูแลเท๎า 

- บุคลากรที่ให๎บริการในคลินิกเท๎าสามารถดูแลและให๎บริการผู๎ปุวยได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพและได๎มาตรฐานเปูาหมาย >80% 
- มีเครือขํายเช่ือมโยงในการดูแลผู๎ปุวยโดยเป็นแมํขํายประสานทีมลูกขํายในการ
ให๎ค าปรึกษาและมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารํวมในการดูแลเท๎า เปูาหมาย >90% 
-มีอุปกรณ์ที่ทันสมัยและเหมาะสม เปูาหมาย>80% 

(6.) หลักการ/เหตุผล       เนื่องจากคลินิกเท๎าเบาหวานได๎ให๎บริการดูแลผู๎ปุวยเบาหวาน  
ที่มีปัญหาที่เท๎าในรายที่มีแผลและไมํมีแผลหรือมีเท๎าผิดรูปได๎ให๎การตรวจประเมินเท๎า
เบาหวาน ในผู๎ปุวยทีม่ารับบริการในคลินิกเท๎าเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู๎ปุวยที่มีความเสี่ยงจะถูกตัดเท๎าเมื่อเกิดแผลและแผลไมํไดร๎ับการดูแลรักษาอยํางถูกวิธี 
และถูกทาง จึงจ าเป็นที่จะต๎องให๎การดูแลผู๎ปุวยอยํางเป็นรูปธรรมและใช๎บุคลากรทีม 
สหวิชาชีพมารํวมกันดูแล เพื่อสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยเบาหวาน 
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(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3. โครงการพัฒนาเพิ่มพูนศักยภาพวัสดุอุปกรณ์ 
ในการวินิจฉัยและตรวจประเมินเท๎า 
 
 

4. โครงการเผยให๎ความรู๎ในรูปสื่อ                                       
   - จัดท าเอกสารและคูํมือในการดูแลเท๎าส าหรับ
ประชาชน                        
  - จัดท า VCD สื่อการสอนการดูแลบเท๎าเบาหวาน                 
  - จัดท าปูายไวนิลสื่อการปฏิบัติตัว 
 

5. โครงการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยเบาหวานที่มีแผลที่เท๎า 
และผู๎ปุวยที่มีแผลกดทับ  
 
 

6. โครงการปรับปรุงและขยายห๎องคลินิกเท๎าเบาหวาน
เพื่อลดความแออัด       

มีเครื่องฟังเสียงการ
เต๎นของเส๎นเลือด 
Vascular Doppler 

 

ผู๎ปุวยเบาหวาน 
 
 
 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าห๎องตรวจ 

 
 

ลดความแออัดของ
ผู๎ปุวยที่มาใช๎บริการ 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 
 

- จัดซื้อเครื่อง Vascular Doppler = 50,000 บาท 
(รอไว๎กํอน) 
 
 

- คําจัดพิมพ์คูํมือการดูแลเท๎าเบาหวานและแผลเบาหวาน
ส าหรับประชาชน 300 เลํม x 100 บาท         
- คําจัดท าสื่อ VCD  5 เรื่อง x 1,000 บาท 
- คําจัดท าปูาย  Vinyl  5  ปูาย x 1,000 บาท 
- จัดท าคูํมือการดูแลแผลและการท าแผล 80บาทx300เลํม 
 

ไมํใช๎งบประมาณ 
 
 
 

- ขยาย ห๎องตรวจและหัตถการคลินิกเท๎าเบาหวานโดยตํอ
เติมเนื้อที่ระเบียงด๎านหลังผนังฉาบปูนพร๎อมทุบผนังคลินิก
เท๎าด๎านข๎างติดระเบียงเพื่อให๎โลํงพร๎อมติดตั้งอํางล๎างมือ
stanless ชนิด 2 อําง 

งบลงทุน 
 
 

 
3,000 

 
5,000 
5,000 

24,000 
 
 
 

 
 

รอนโยบาย 
 ผอ. 

400,000 

นส.อารยา 
ตระกูลการ 
 
 

นส.อารยา 
ตระกูลการ 
 
 
 
 

นส.อารยา 
ตระกูลการ 
 
 

นางสาวอารยา 
ตระกูลการ 

นส.จุฬาพร 
ตระกูลการ 
 
 
 
 
 
 

 
นส.จุฬาพร 
ตระกูลการ 
ศูนย์เยี่ยมบ๎าน 
 

นส.จุฬาพร 
ตระกูลการ 
 

    รวมงบประมาณ 37,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 37,000   
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คลินิกอายุรกรรมประสาทและลมชักงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   75. โครงการพัฒนาระบบบริการคลินิกเอายุรกรรมประสาทและลมชัก 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.ที่ G1, G2, G9                                            สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรักษาให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่ …………………………………………………….………                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ …………………………………………..…………… 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาความรู๎และทักษะในการให๎บริการ 
แกํผู๎รับบริการตามมาตรฐานโรคทางระบบประสาท 
ได๎แกํ สมองเสื่อม โรคกล๎ามเนื้ออํอนแรงที่เกี่ยวข๎อง 
กับเส๎นประสาทสมอง โรคพาร์กินสัน โรคลมชักผู๎ใหญํ 
และโรคอื่นๆ  ที่ต๎องใช๎ทักษะเฉพาะทางด๎านสมอง 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
และผู๎ชํวยพยาบาล
ประจ าห๎องตรวจ 

5 วัน 
 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 

 

- คําลงทะเบียน, คําเดินทาง, คําที่พัก, คําเบี้ยเลี้ยง  
  พยาบาล 2 คน คนละ 14,720 บาท 
- คําลงทะเบียน, คําเดินทาง, คําที่พัก, คําเบี้ยเลี้ยง 
  ผู๎ชํวยพยาบาล  1 คน    
 
  

29,440 
 

10,700 

นส.วรัญศิญา 
 
 

นส.วิลัยพรและ
ผู๎ชํวยพยาบาล 
 
 

    รวมงบประมาณ HRD 40,140  

 
 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎ผู๎มารับบริการห๎องตรวจอายุรกรรมประสาท 
และลมชักสามารถเข๎าถึงบริการได๎อยํางรวดเร็ว ปลอด 
ภัย ได๎รับการรักษาตามมาตรฐานรายโรค 
4.2 ผู๎ปุวยพึงพอใจประทับใจในบริการ 

5.1 ผู๎ปุวยที่มารับบริการห๎องตรวจอายุรกรรมประสาทและลมชัก 
ได๎รับบริการตามมาตรฐาน >90% 
5.2 ความพึงพอใจของผู๎มารับบริการเพิ่มขึ้นจากเดิม 

(6.) หลักการ/เหตุผล       เนื่องจากคลินิกอายุรกรรมประสาทและลมชัก เป็นคลินิกรักษา
โรคเฉพาะด๎าน และต๎องอาศัยบุคลากรที่มีความรู๎ความสามารถเฉพาะทาง จึงจ าเป็นที่
บุคลากรประจ าคลินิกจะต๎องมีความรู๎ความสามารถทักษะในการดูแลเฉพาะทางอยํางมี
มาตรฐานโดยอาศัยองค์ความรู๎วิชาการที่ถูกต๎อง 
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(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2 โครงการอบรมการอํานและการใช๎เครื่องตรวจคลื่น
สมอง EEG 14 วัน 
 
 
3. โครงการเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยStroke ที่มีความพิการ 
ADL<12  ผู๎ปุวยโรคกล๎ามเนื้ออํอนแรงที่เกี่ยวกับสมอง 
ที่มีปัญหาในการเข๎าถึงบริการคลินิกอายุรกรรม
ประสาท  
4. โครงการปรับปรุงห๎องตรวจและห๎องตรวจคลื่นสมอง
เพื่อความเป็นสัดสํวนในการตรวจผู๎ปุวย 
 
5. โครงการพัฒนาเสริมสร๎างความรู๎กลุํมผู๎ปุวยโรค
Pakinson ในการใช๎ยาที่รับบริการในคลินิก 

พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าห๎องตรวจ 

 
 

พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าห๎องตรวจ 

 
 

ห๎องตรวจและห๎อง
ตรวจคลื่นสมอง 

 
ผู๎ปุวยโรค Pakinson
ที่มารับบริการใน

คลินิก 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 
 

 

30 ก.ย. 61 
 
 
 
 
 
 
 

 

- คําเดินทาง, คําที่พัก, คําเบี้ยเลี้ยง 14 วัน x 2 คน  
 คนละ  24,280  บาท  = 48,560 
- จัดซื้อ Computer พร๎อมปริ้นเตอร์และเครื่อง Scan 
และเครื่องส ารองไฟ 
- จัดท าเอกสารและคูํมือปฏิบัติตัวของผู๎ปุวย Stroke 
กล๎ามเนื้ออํอนแรงที่เกีย่วกับสมอง  50  บาท  x 500 เลํม 
 
 
- ท าผนังกั้นห๎องตรวจในคลินิก = 30,000 
- จัดซื้อตู๎ล็อคเกอร์เหล็กใช๎จัดเก็บอุปกรณ์ของใช๎ส านักงาน
12ชํอง = 6,000 บาท 
- คําอาหารวํางผู๎เข๎ากลุํม 15 คน x 25 บาท x 36 ครั้ง                                  

HRD 
 

คอมฯ 
40,000 
25,000 

 
 

 
งบลงทุน 
36,000 

 
 
 

13,500 
 

นส.วรัญศิญา 
 
 

นส.วิลัยพรและ
ผู๎ชํวยพยาบาล 
 
 
รํวมกับศูนย์
เยี่ยมบ๎าน 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 38,500   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 38,500   
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คลินิกตา งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   796 โครงการพัฒนาระบบการให้บริการในคลนิิกตา 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.ที่ G1, G8,                                        สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรักษาให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่ …………………………………………………….………                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ …………………………………………..…………… 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการตรวจคัดกรองจอประสาทตา 
ในเด็กทารกแรกเกิด (ROP) 
 
2. โครงการออกคัดกรองต๎อกระจกในชุมชนและ
เครือขําย 

เด็กทารกแรกเกิดที่คลอด
กํอนก าหนดใน รพ.รอ. 

 
ผู๎ปุวยที่มีปัญหาทาง

สายตาและมีความเสี่ยง 
ที่จะเกิดต๎อกระจก 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 

- ใช๎งบของสํวนกลาง  Service plan ตา 
 

 
ออกหนํวยคัดกรองต๎อกระจกในโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด
ในเครือขําย (ไมํใช๎งบประมาณ) 

 นางวันเพ็ญ  
นส.กชนิภา   
 
นางอารยา 
โกสากุล 
นส.กชนิภา   

พยาบาลแผนก
ทารกแรกเกิด 
 
ทีมไม๎เท๎าขาว 
 

    รวมงบประมาณ -   

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อเพิ่มศักยภาพบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิกให๎มีประสิทธิภาพ ได๎มาตรฐาน 
4.2 เพื่อพัฒนาเครือขํายให๎เกิดความเข๎มแข็ง 
และยั่งยืน โดยความรํวมมือกับสหวิชาชีพ 

5.1 บุคลากรที่ให๎บริการในคลินิกให๎การดูแลและให๎บริการผู๎ปุวยได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพและได๎มาตรฐานเปูาหมาย >80% 
5.2 มีเครือขํายเช่ือมโยงในการค๎นหาผู๎ปุวยโดยเป็นแมํขํายประสานทีมลูกขํายใน
การให๎ค าปรึกษาและมีทีมสหสาขาวิชาชีพมารํวมในการดูแล เปูาหมาย  >90% 
5.3 มีอุปกรณ์ที่ทันสมัยและเหมาะสมในการให๎สามารถชํวยเหลือตัวเอง 
เปูาหมาย>80% 

(6.) หลักการ/เหตุผล       เนื่องจากคลินิกตา เป็นหนํวยตั้งรับผู๎ปุวยที่มีปัญหาโรคตา 
ทั้งเด็กแรกเกิดจนถึงผู๎สูงอายุเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่จะเกิดขึ้นกับผู๎ปุวยที่มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดความเสี่ยงสูงถึงขั้นตาบอด จะท าให๎เป็นภาระแกํครอบครัว จึงจ า 
เป็นที่จะต๎องให๎การดูแลและค๎นหาผู๎ที่มีความเสี่ยงตั้งแตํแรกๆ จะท าให๎ผู๎ที่มีความเสี่ยง
ปลอดภัยดังนั้นในการดูแลค๎นหาผู๎ปุวยอยํางเป็นรูปธรรมและใช๎บุคคลากรทีมสหวิชา 
ชีพมารํวมกันดูแล ค๎นหาเพื่อสํงเสริมคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยเบาหวานจึงเป็นเรื่อง
จ าเป็น 
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(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3. โครงการออกตรวจโรคตาและคัดกรองหากลุํม
เสี่ยงต๎อหิน ต๎อกระจกรํวมกับทมีหนํวยแพทย์ 
พอสว. 
 
 

4. โครงการอบรมฟื้นฟูทักษะความรู๎พยาบาล
วิชาชีพและผู๎ชํวยพยาบาลโรคทางตาและการตรวจ
จอประสาทตาในเด็ก 
 

ผู๎ปุวยที่มีปัญหาทางสาย 
ตาและมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดต๎อกระจก ต๎อหินและ
มีภาวะตาบอด 

 

พยาบาลวิชาชีพประจ า
ห๎องตรวจและผู๎ชํวย

พยาบาล 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 

- ออกหนํวยแพทย์ พอสว. เดือนละครั้ง  x  12 ครั้ง/ปี 
(ไมํใช๎งบประมาณ) 
 
 
 

- คําลงทะเบียน 3,000  บาท  x  6 คน = 18,000 
- คําเดินทาง  1,500 บาท x 6 คน = 9,000 
- คําที่พัก 1,000  บาท x 6 คน x 3 วัน = 18,000 
- คําเบี้ยเลี้ยง   240  บาทx  6  คน  x  3  วัน = 4,320 

 
 
 
 
 

 
 

นางพิสมัย 
สัตนาโค 
นางอารยา  
โกสากุล 
 

นางวันเพ็ญ 
ภักดัยุทธ ์
นส.กมลวรรณ 
วุฒิจ านงค์ 

ทีมไม๎เท๎าขาว 
ทีมหนํวยแพทย์
พอสว. 
 
 

นางบังอร  
สังฆมณี 
นางพรสุดารัตน์ 
จ าปาแถม 

 

5. โครงการอบรมฟื้นฟูทักษะความรู๎พยาบาล
วิชาชีพเวชปฏิบัติโรคทางตา 
 

6. โครงการอบรมพยาบาลวัดแวํนตาหลักสูตร 
    14  วัน 
 
 
 

7. โครงการออกหนํวยแพทย์เคลื่อนที่ตรวจ
พระภิกษุเพื่อหาความผิดปกติทางตาในเขต 
อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ดเพื่อเป็นพระราชกุศลฯใน
วันหยุดราชการ 

 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 

พยาบาลวิชาชีพ 
 
 
 
 

ทีมเจ๎าหน๎าที่ห๎องตรวจตา
และจักษุแพทย์ 

 

 
 

 
 

 

-  คําลงทะเบียน = 30,000 
- คําที่พัก 4 เดือนและเบี้ยเลี้ยง = 20,000 
  
- คําลงทะเบียน  ใช้งบ สปสช.  
- คําเดินทาง  1,500 บาท x 2 วัน = 3,000 
- คําเบี้ยเลี้ยง  240  บาท x  14 วัน = 3,360 
- คําที่พัก  1,000  บาท  x 14 วัน = 14,000 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  75 บาท x 21 คน  
   x 3ครั้ง/ป ี
                                           

 

HRD 
119,680 

 
 
 
 
 

4,725 
 
 

 

นส.กมลวรรณ 
 
 

นางพิสมัย 

 
 
 
 

เจ๎าหน๎าที่ 
ทุกระดับใน
คลินิกตา 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 4,725   
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน คลินิกหู คอ จมูก งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   77.  โครงการเสริม/พัฒนาความรู้และทักษะในการให้บริการแก่ผู้รับบริการตามมาตรฐานทางวิชาการ เทคนิค และทักษะที่ถกูต้อง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.ที่ G1,                                            สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรักษาให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่ …………………………………………………….………                สนับสนนุตัวชี้วัดหน่วยงานที่ …………………………………………..…………… 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการพัฒนาความรู๎ทักษะ การ
พยาบาลประจ าคลินิกหู คอ จมูก อบรม
ฟื้นฟูความรู ๎
 

พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าห๎องตรวจหู 
คอ จมูก 
 
 

1 ต.ค.60 
 
 
 

30 ก.ย.61 
 

 
 

- คําลงทะเบียน, คําเดินทาง, คาํที่พัก, คําเบี้ยเลีย้ง 
   2 คน คนละ 8,310บาท 
 
 

16,620 นางพรทิพย์ 
นพวิง 

นางจารุวรรณ 
พอกล๎า 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD   
 

 

 

 

 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
- เพื่อพัฒนาความรู๎ความสามารถของ
บุคลากรในหนํวยงานขณะให๎บริการผู๎ปุวย
โรคทางระบบ หู คอ จมูก 

- พยาบาลที่ผํานการอบรมมีทักษะการพยาบาลมากขึ้น ทั้งการดูแล ยารักษา และ
ชํวยเหลือ/ประสานกับแพทย์ในการประเมินผู๎ปุวยที่มารับริการได๎อยํางถูกต๎อง 

(6.) หลักการ/เหตุผล       เนื่องจากคลินิกหู คอ จมูก เป็นคลินิกรักษาโรคเฉพาะด๎าน 
และต๎องอาศัยบุคลากรที่มีความรู๎ความสามารถเฉพาะทาง จึงจ าเป็นที่บุคลากรประจ า
คลินิกจะต๎องมีความรู๎ความสามารถทักษะในการดูแลเฉพาะทางอยํางมีมาตรฐานโดย
อาศัยองค์ความรู๎วิชาการที่ถูกต๎อง 
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ผู้ป่วยนอก ชั้น 4  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  78. โครงการพัฒนาระบบบริการงานผู้ป่วยนอก ชั้น 4 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ.ที่ G1, G2, G3                                           สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการรักษาให้ได้มาตรฐานระดับสากล 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่ …………………………………………………….………                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ …………………………………………..…………… 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- โครงการพัฒนาระบบบริการงานผู๎ปุวยนอก 
ช้ัน 4 
 

ผู๎ปุวยที่มารับบริการ 
ที่งานผู๎ปุวยนอกช้ัน 4 

ได๎รับบริการตาม
มาตรฐาน รวดเร็ว

ปลอดภัย 

1 ต.ค.60 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 

1.. จัดระบบบริการเป็นแบบ One Stop Service มี
หนํวยงานตํางๆ เชํนห๎องยา,ห๎องบัตร,เวรเปล มารํวม
ให๎บริการแบบเบ็ดเสร็จในช้ันเดียว ปรับให๎มีการลงทะเบียน
Admiited ผู๎ปุวยที่ช้ัน 4 
2.จัดระบบบริการในคลินิกพิเศษตํางๆ  มีทีมสหวิชาชีพ
มารํวมให๎บริการในแตํละคลินิก 

 
 
 
 
 

 

นส.อารยา  
ตระกูลการ 
 

ทีมสหวิชาชีพ 
 
 
 

    รวมงบประมาณ -   
 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการงานผู๎ปุวยนอก ช้ัน 4 ให๎ได๎
มาตรฐานการรักษาระดับสากล ผู๎ปุวยปลอดภัยปูองกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
4.2 เพื่อให๎ผู๎มารับบริการในงานผู๎ปุวยนอกช้ัน 4  
 เกิดความพึงพอใจและประทับใจในการบริการ  

5.1 ผู๎รับบริการเกิดความพึงพอใจ ร๎อยละ≥ 80 
5.2  ตัวช้ีวัดตํางๆ  ของแตํละห๎องตรวจผํานเกณฑ์
มากกวํา 90%  

(6.) หลักการ/เหตุผล        งานผู๎ปุวยนอกช้ัน 4 เป็นหนํวยงานหนึ่งของ กลุํมงานผู๎ปุวยนอก 
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด  ให๎บริการผู๎ใช๎บริการด๎านสุขภาพตั้งแตํอายุ 15 ปี ขึ้นไป ให๎บริการใน
กลุํมโรคทางอายุรกรรม ประสาท โรคทางตา โรคทางหู คอ จมูก คลินิกพิเศษไทรอยด์ และการ
ให๎การดูแลแผลเบาหวานที่เท๎า ซึ่งมีผู๎ปุวยมารับบริการเฉลี่ยวันละ 400รายเพื่อให๎ผู๎มารับ
บริการได๎รับบริการตามมาตรฐาน รวดเร็วปลอดภัยและได๎รับความ พึงพอใจจึงได๎จัดท า
โครงการนี้ข้ึน 
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(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู๎ปุวยที่มารับบริการ 
ที่งานผู๎ปุวยนอกช้ัน 4 

ได๎รับบริการตาม
มาตรฐาน รวดเร็ว

ปลอดภัย 
 
 
 

1 ต.ค.60 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 

3. จัดให๎มีมุมพักผํอน/มุมเรียนรู๎/สื่อวิดีทัศน ์
4. ปรับปรุงทาสีผนังห๎องตํางๆ  ใน ช้ัน 4  
5. ปรับปรุงเคาน์เตอร์ซักประวัติหน๎าห๎องตรวจให๎มี 
Partition กั้นระหวํางโต๏ะซักประวัติเพื่อความเป็นสํวนตัว 
( เสนอไว๎ใน Act 4) 
6. จัดหาน้ าดื่มแบบถ๎วยส าหรับไว๎แชํบริการผู๎มารับบริการ 
เดือนละ 100 ลังๆ  ละ 55 บาท x 12 เดือน 
7. จัดให๎มีการส ารวจความพึงพอใจผู๎มารับบริการปีละ 
 2  ครั้ง เพื่อรับฟังปัญหาและน ามาพัฒนา 
8. ให๎แตํละห๎องตรวจท ากิจกรรม 5ส.  3 ก. จัดให๎มี 
 จนท.ดูแลตรวจสอบห๎องน้ าให๎สะอาดปลอดกลิ่น 
9. พัฒนาศักยภาพจนท. แตํละระดับเพื่อให๎สอดคล๎องกับ
สาขาบริการ อบรมCPR/ ESB  (เสนอในแผน HR),  
การอนุรักษ์พลังงาน 
10. พัฒนาระบบการบันทึกและการลงข๎อมูลให๎ครบถ๎วน
สมบูรณ ์
 11. จัดหาอุปกรณ์การแพทย์ให๎เพียงพอในแตํละห๎องตรวจ
(เสนอในAct 4) 

 
 

งบลงทุน
10,000 

 
 

จากการ
บริจาค

และจาก
แผนENV 

 
 

(เสนอใน
แผน HR) 

 
 

นส.อารยา  
ตระกูลการ 
 

ทีมสหวิชาชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
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Act-1: แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2561 (ก าหนด KPI)  
สาขาสนับสนุนบริการ / หน่วยงาน/ งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล/ คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

G2 ผู๎รับบริการ
ปลอดภัย อัตรา 

การติดเชื้อลดลง 
 

OG2_6 ลดอัตรา 
การติดเชื้อใน รพ. 

- นโยบายชัดเจน  
- กระบวนการท างาน 
เป็นทีมเชื่อมโยงสอดคล๎องใน
ทิศทางเดียวกัน 
- Knowledge  
+ Attitude+Practice ของ
บุคลากร 
- การประเมินผลและติด ตาม
ตํอเน่ืองแบบบูรณาการ 
- P-D-C-A  
- หอผู๎ปุวย/ หนํวยงาน    
 มีนวัตกรรม/ วิจัย/ CQI/ Best 
Practice  

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ภาพรวม 

ครั้งตํอ 1,000 วันนอนรพ. 0.35 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 - ประเมิน GAP Competency 
- พัฒนา GAP 
- ติดตามประเมินCompetency    
- Feedback 
- CoPs VAP, CAUTI, IV Care, เชื้อดื้อยา 
- ก าหนด KPI หนํวยงาน/ รายบุคคล 
- ประกวด/ มอบรางวัล/ เกยีรติบัตร 
ผลงานนวัตกรรม/ CQI/ วิจัย/ Best 
Practice 
- Station (เน๎นฝึกทักษะ) 
- สํงเสริมล๎างมือ 5 Moment & 6  Steps  

- คณก. ICC 
- ทุก PCT 
- กลุํมภารกจิด๎าน
การพยาบาล 
 
 

- ลดอัตราการติดเชื้อ 
VAP 

อัตราการติดเชื้อ VAP 
ใน ICU, นอก ICU และภาพรวม 

 - ICU - นอก ICU 
- ภาพรวมครั้งตํอ 1,000วัน ใช๎
เครื่องชํวยหายใจ 

2.34 
0.83 
1.83 

2.34 
0.83 
2.0 

2.34 
0.83 
2.0 

2.34 
0.83 
2.0 

2.34 
0.83 
2.0 

2.34 
0.83 
2.0 

- ลดอัตราการติดเชื้อ 
CAUTI 

อัตราการติดเชื้อ CAUTI 
ใน ICU, นอก ICU 
และภาพรวม 

- ICU - นอก ICU 
- ภาพรวมครั้งตํอ 1,000 วันใสํ
สายสวนปัสสาวะ 

0.20 
0.03 
0.09 

0.20 
0.03 
0.20 

0.20 
0.03 
0.20 

0.20 
0.03 
0.20 

0.20 
0.03 
0.20 

0.20 
0.03 
0.20 

- ลดอัตราการติดเชื้อ 
CLABSI 

อัตราการติดเชื้อCLABSI 
ใน ICU, นอก ICU 
และภาพรวม 

- ICU= 0- นอก ICU=0 
- รวม = 0 ครั้งตํอ 1,000 วันใสํ
สายสวนหลอดเลือดด าสํวนกลาง 

0.60 
0 

0.40 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

- ลดอัตราการติดเชื้อ 
SSI (ประเภท 1) 

อัตราการติดเชื้อ SSI (ประเภท 1)   ครั้งตํอ 100 หัตถการ 0 0 0 0 0 0 - จัดท าVDO Clip สอนงาน 
- จัดท าสื่อ/ โปสเตอรร์ณรงค์ 

- คณก. ICC 
- PCT สูต-ิ นรีเวช
กรรม, ศัลยกรรม, 
EENT, กุมารเวชกรรม 
-คณก.หอ๎งผําตัด 

- ลดการแพรเชื้อดื้อ
ยา กลุํมท่ีต๎อง
ควบคุมพิเศษ CRE/ 
VRE ใน ร.พ. 

- อัตราการใช๎ ATB ตรงเกณฑ์ 
ตามแบบติดตาม DUE ≥เพิ่มขึ้น
ร๎อยละ 10 

ร๎อยละ 
 

83.3 
 

≥85 
 

≥90 
 

≥95 
 
 

100 100 
 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากร ให๎ความรู๎ 
เรื่อง“การปูองกันการแพรํเชื้อดื้อยา 

- คณก.ICC 
- ทุก PCT 
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เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

 

- ลดการแพรเชื้อ 
ดื้อยา กลุํมท่ีต๎อง
ควบคุมพเิศษ CRE/ 
VRE ใน ร.พ. (ตํอ) 

- นโยบายชัดเจน 
- กระบวนการท างานเป็นทีม
เชื่อมโยง สอดคล๎องในทิศทาง
เดียวกัน 
- Knowledge + Attitude 
+Practice ของบุคลากร 
- การประเมินผลและติด ตาม
ตํอเน่ืองแบบบูรณาการ 
- P-D-C-A  
- หอผู๎ปุวย/ หนํวยงาน มี
นวัตกรรม/วิจยั/CQI/ Best 
Practice 

- อัตราการระบาดของเชือ้ดื้อยา กลุํม 
CRE/ VRE ใน รพ. 
- อัตราการปฏิบัติตามมาตรการ 
CRE/ VRE Checklist)  
-อัตราการล๎างมือ 5 Moment 
&6Steps 

0 
ร๎อยละ 

 
ร๎อยละ 

0 
<60 

 
    <60  

0 
≥60 

 
≥60 

0 
≥70 

 
≥70 

0 
≥80 

 
≥80 

0 
≥90 

 
≥90 

0 
100 
 

100 

- โครงการวิจยัเกีย่วกับปจัจัยของการเกิดเชื้อ
ดื้อยา / การปูองกันและควบคุมเชื้อดื้อยา/ 
การสํงเสริมการล๎างมือ 
-CQI/ นวัตกรรม เกี่ยวกับการปูองกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยา 

- กลุมํภารกจิด๎าน
การพยาบาล 
- คณก. PTC 
- คณก.ENV 

 

OG2_9 อาคาร
สถานท่ีและ
สิ่งแวดล๎อมได๎
มาตรฐานความ
ปลอดภัย 

- การจัดการขยะติดเชือ้ของ
หนํวยงานใน รพ. ได๎มาตรฐาน 
(ท้ิง+เก็บ+ขนย๎าย+ก าจัด) 
- การจัดการขยะติดเชื้อของรพ.สต. 
18 แหํงและ CMU 1 แหํงได๎
มาตรฐาน(ท้ิง+เก็บ+ขนย๎าย+ก าจัด) 

ร๎อยละ 
 
 
 

ร๎อยละ 

≥80 
 
 
 

≥21.05 
(4 แหํง) 

85 
 
 
 

60 
 

90 
 
 
 

70 

95 
 
 
 

80 

100 
 
 
 

90 

100 
 
 
 

100 

- โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดการมูล
ฝอยในรพ.และสถานบริการในหนํวยบรกิาร
ปฐมภูม ิ
- ประกวด/ มอบรางวัล/ เกยีรติบัตร ผลงาน
นวัตกรรม/ CQI/ วิจัย 
- Station  (เน๎นฝึกทักษะ) 
- รณรงค์ให๎ความรู๎การจัดการขยะในหนํวยงาน 
- จัดท า VDO Clip สอนงานการจัดการขยะ 
- จัดท าสื่อ/ โปสเตอรร์ณรงค์การจัดการขยะ 

- คณก. ICC 
- ทกุ PCT 
- กลุมํภารกจิด๎าน
การพยาบาล 
- คณก.ENV 
- คณก.พฒันา
เครือขํายบรกิาร
ปฐมภูม ิ

 

 -ห๎องแยกโรคในหอผู๎ปุวยด๎าน 
โครงสร๎าง ได๎มาตรฐานความ
ปลอดภัย (ระบบ Negative Pressure, 
Positive Pressure)  
 
- อัตราการปฏิบัติของบุคลากรตาม
แนวทาง/มาตรการปฏิบัติหอ๎งแยก
โรค/ Isolation Precaution 

ร๎อยละอญ.2= 2, อญ.3 = 2 
อช.2= 2, อช.3=2,อช.4= 2, Ortho 

= 2, MICU=1, ศัลยกรรม2-1 
ศัลยกรรม3=1, 
ศัลยกรรม 4 = 1 

SICU = 1รวม 17 ห๎อง 
ร๎อยละ 

0 
 
 
 
 

≤ 80 

80 
 
 
 
 

80 

85 
 
 
 
 

85 

90 
 
 
 
 

90 

95 
 
 
 
 

95 

100 
 
 
 
 

100 

- โครงการพัฒนาคุณภาพและศักยภาพการ
ด าเนินงานจัดการขยะในโรงพยาบาลและสถาน
บริการหนํวยบริการปฐมภูม ิ
- ประกวด/ มอบรางวัล/ เกยีรติบัตร ผลงาน
นวัตกรรม/ CQI/ วิจัย - PPE Station (เน๎นฝึก
ทักษะ)  - รณรงค์ให๎ความรู๎การใสํ - ถอด PPE  - 
จัดท า  VDO Clip สอนการใสํ – ถอด PPE - 
จัดท าสื่อ/ โปสเตอรร์ณรงค์การใสํ – ถอด PPE 

- คณก. ICC 
- ทุก PCT 
- กลุํมภารกจิ
ด๎านการ
พยาบาล 
- คณก. ENV 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  79. โครงการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G-2 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  อัตราการตายลดลง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ GO2_6 การติดเชื้อใน รพ. ลดลง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ GO2_6 การติดเชื้อใน รพ. ลดลง   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่  อัตราการติดเชื้อใน รพ. ลดลง 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อควบคุมและปูองกัน 
การแพรํเช้ือในโรงพยาบาล 
4.2 เพื่อลดอัตราการติดเช้ือใน รพ. 
4.3 เพื่อลดอัตราการตาย 
จากการติดเช้ือดื้อยา 
4.4 บุคลากรมีความรู๎ด๎านการ
ปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

5.1 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล ≤ 0.5 ครั้ง  
ตํอ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล 
5.2 บุคลากรมีความรู๎เรื่องการปูองกันและควบ 
คุมการแพรํกระจายเช้ือในโรงพยาบาล ≥ 80% 
5.3 บุคลากรปฏิบัติตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น 
ร๎อยละ10 
5.4 อัตราการล๎างมือเพิ่มขึ้นร๎อยละ 10 %  

 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุม กก.ICC   ช้ีแจงนโยบาย/จัดท าระเบียบปฏิบัติของรพ.และ 
หนํวยงาน IC 
2.   ประชุมกรรมการ ICWN / หัวหน๎าตึก 
3.  จัดท าคูํมือ /เอกสาร 

12 ครั้ง 
 

12 ครั้ง 
แจกทุก

หนํวยงาน 

1 ต.ค. 60 
 
1 ต.ค. 60 
1 ม.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 
30 ก.ย. 61 
31 มี.ค. 60 

- คําอาหารวําง 20 คน  
 
- คําอาหารวําง  (25บาท x 30 คน x 12 ครั้ง) 
- แผํนพับเช้ือดื้อยา, โปสเตอร์เช้ือดื้อยาหลายขนาด,  
จัดท า Sport Video, แผํนพับ Antibiogram 

6,000 
 

9,000 
5,000 

 

- กรรมการ ICC 
- กรรมการ ICWN 
- ICN 

-บุคลากรทุกคน 
-หอผู๎ปุวย, HRD,  
งานโสต-สุขศึกษา
,ศูนย์ Refer, QCC 

    รวมงบประมาณ 20,000   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   การดื้อยาต๎านจุลชีพของแบคทีเรียมีหลากหลายกลไกการ เชํน ยับย้ังการสังเคราะห์ผนังเซลล์ การสร๎างเอนไซม์ยํอย
สลายยา ขบวนการขับยาออกนอกเซลล์ ยับย้ังการสังเคราะห์โปรตีน ยับย้ังการสังเคราะห์ neucleic acid ยับย้ังการสังเคราะห์ folic acid และการ
กลายพันธุ์ (Miranda et al., 2015;Moghnieh et al., 2015; Farooqui et al., 2015; Kim, Bak,  Lee,  & Kim, 2015)  ผู๎ปุวยที่ติดเชื้อฉวยโอกาส
สายพันธ์ดื้อยาต๎านจุลชีพหลายขนานก็จะมีโอกาสเสี่ยงตํอการเสียชีวิตมากขึ้นโดยเฉพาะการติดเชื้อในกระแสเลือด รพ.ร๎อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ขนาด 820 เตียง ให๎บริการประชาชนภายในจังหวัด และจังหวัดใกล๎เคียง ซ่ึงในแตํละปีมีผู๎ปุวยเข๎ามารับการรักษาเป็นจ านวนมาก จาก
ข๎อมูลย๎อนหลังตั้งแตํปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2557 เชื้อแบคทีเรียฉวยโอกาสที่เป็นปัญหาส าคัญได๎แกํ เชื้อ A.baumanii, K.pneumoniae, 
P.aeruginosa, Escherichia coli, Enterobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia และ Stapphylococcus spp. ซ่ึงเชื้อเหลําน้ีมีสายพันธ์
ดื้อยาต๎านจุลชีพหลายขนานรํวมด๎วย  ผู๎ปุวยที่ติดเชื้อตํางๆ  เหลําน้ีพบได๎ทั้งหอผู๎ปุวยหนักและหอผู๎ปุวยทั่วไป ต าแหนํงของการติดเชื้อที่พบได๎
บํอยได๎แกํ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อในกระแสเลือด  
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

4.  ประชุมวิชาการ      
4.1 การวินิจฉัยและการควบคุมการแพรํกระจายเช้ือใน รพ. 
4.2 การติดเช้ือดื้อยา 
- แนวโน๎มเช้ือดื้อยา        - ชนิดของเช้ือดื้อยาและที่พบมากใน รพ.    
- ยาปฏิชีวนะที่ใช๎ใน รพ. - ยาปฏิชีวนะที่ใช๎มากในการรักษาเช้ือดื้อยา      
- การล๎างมือ/การท าความสะอาดมือ   
- การคัดกรอง/คัดแยกผู๎ปุวยติดเช้ือดื้อยาในรพ.  
- การท าลายเช้ือและท าให๎ปราศจากเช้ือ 
- การบริหารระบบ ENV  - การบริหารจัดการขยะและขยะติดเช้ือดื้อยา 
- การบริหารจัดการอาหารส าหรับผู๎ปุวย 

ผู๎รํวม
ประชุม 
70-80% 
3 ครั้ง 

 
 
 

1 ธ.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําอาหารวําง ( 50บาท x 200คน x 3 ครั้ง ) 
- คําอาหารกลางวัน(50บาท x 200คน x 3 ครั้ง ) 
- คําตอบแทนวิทยากร(600บาทx8ชม.x3ครั้ง) 
- คําเดินทางวิทยากร (2 คน x ไป-กลับx 3 ครั้ง) 
- คําที่พักวิทยากร (1,000 x 1 วันx 3 ครั้ง) 
- คําน้ ามันรถไปรับวิทยากร  
 

37,500 
37,500 
14,400 
30,000 
3,000 
3,000 

 
 

-กรรมการ ICC 
-ICN 
-ICWN 
 
 
 

-บุคลากรทุกคน 
-หอผู๎ปุวย,  HRD, 
งานโสต-สุขศึกษา
,ศูนย์ Refer,QCC 

    รวมงบประมาณ 125,400   
5.  การติดป้ายก ากับตามหน่วยงาน 
- เตือนส าหรับญาติกํอนเยี่ยมผ๎ูปุวย 
- ติดท่ีเตียง/หน๎าห๎องผู๎ปุวยติดเชื้อดื้อยา 
- ติดปูายหน๎าแฟูมประวัติและค าแนะน าปฏิบัติหน๎าแฟูมประวัติ
ผู๎ปุวยส าหรับบุคลากร 
- ชุดอุปกรณ์ปูองกันส าหรับเข๎าเยี่ยมผ๎ูปุวยติดเชื้อและติดเชื้อดื้อยา
หลายขนาน 

100% 
 
 
 
 

1 ธ.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

* ชุดอุปกรณ์ปูองกันตนเอง 
- หน๎ากากอนามัยชนิดพิเศษ(เบิกคลังพัสดุ) 
- ชุดเสื้อคลุมพลาสติกแขนยาว(เบิกคลังพัสดุ) 
- ถุงมือชนิดธรรมดา  (เบิกคลังพัสดุ) 
* สติกเกอร์ติดหน๎าแฟูมประวัติ  
     

งบเข๎าคลัง 
 
 
 

2,000 
2,000 

-กรรมการ 
ICC 
-ICN 
-ICWN 
 

-บุคลากรทุกคน 
-หอผู๎ปุวย, HRD,
งานโสต-สุข
ศึกษา,ศูนย์ 
Refer,QCC 

    รวมงบประมาณ 2,000   
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

6.  กิจกรรมรณรงค์ 
 6.1 การล๎างมือ/การท าความสะอาดมือของบุคลากรหอผู๎ปุวย 
 6.2 การล๎างมือผู๎ปุวย ญาติและผู๎มารับบริการใน รพ. 
 6.3 เสียงตามสายเรื่องการท าความสะอาดมือ ความส าคัญ/Sport 
Video 
 6.4 คลิปวีดีโอการล๎างมือโดยสหวิชาชีพ 
 6.5 กิจกรรมฐานกิจกรรมส าหรับบุคลากร   
 6.6 กิจกรรมส าหรับผู๎มารับบริการ    
7 ลงก ากับติดตาม  
7.1 แบบฟอร์มการเก็บข๎อมูลติดท่ีแฟูมประวัติผู๎ปุวยทุกรายท่ีมีการ
ติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน 
7.2 ICN ลงเก็บข๎อมูลโดยการประเมินหน๎างาน 
8.  สรุปผลการประเมินกิจกรรม 
    - สรุปรอบกิจกรรมโดย ICN 
    - สรุปกิจกรรมรอบปีโดย ICC 

 
100% 

2 ครั้ง/ปี 
1  ครั้ง 

 
เปิดทุกวัน 

ทุกวัน 
ทุกวัน 

 
 
 

3 ครั้ง/ปี 
 

3 ครั้ง 

 
1 ม.ค. 61 
1 ม.ค. 61 
1 ต.ค. 61 

 
1 ม.ค. 61 
1 ม.ค. 61 
1 ต.ค. 61 

 
 
 

1มี.ค.61 
 

1 เม.ย.61 
 

 
30 ก.ย. 61 
30 ก.ย. 61 
30 ก.ย. 61 

 
30 ก.ย. 61 
30 ก.ย. 61 
30 ก.ย. 61 

 
 
 

30 ก.ย.61 
 

31 ต.ค.61 

 
-ประกวดมิสเตอร์และมิสซิสล๎างมือ 
-คําอาหารวําง 25 บาท x 100 คน x 2 ครั้ง 
-ประกวดทีมคลิปล๎างมือ 
-ประกวดภาพถํายการล๎างมือใน รพ.ร๎อยเอ็ด 
 

 
 
 
 
 

- ครั้งท่ี 1 -3 
 
- ครั้งท่ี 1-3 

 
500 

5,000 
1,000 

500 
7,000 

 

-กรรมการ 
ICC 
-ICN 

-ICWN 
 
 
 
 
 
 
 

-ICN 
 

-ICN 

-บุคลากรทุกคน 
-หอผู๎ปุวย, HRD,
งานโสต-สุข
ศึกษา,ศูนย์ 
Refer,QCC 

    รวมงบประมาณ 20,000   

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 154,400   
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แบบ ACT - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ 2561 
หน่วยงาน  ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   80. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขเครือข่าย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์โรงพยาบาลที่ G2 G9                                            (3) สนับสนุนตัวชี้วัดโรงพยาบาลที่ ………………………………………………………………… 
      สนับสนุนเป้าประสงค์หนว่ยงานที่ ………………………….....                       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ ………………………………………………… 

(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 ผู๎รับบริการ ผู๎ให๎บริการ และ 
สิ่งแวดล๎อมปลอดภัยจากการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขเครือขําย  
4.2 การบริหารจัดการมูลฝอยทุก
ประเภทในโรงพยาบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขเครือขํายมี
ประสิทธิภาพ (คุ๎มทุน คุ๎มคํา และ
รักษาสิ่งแวดล๎อม)  

5.1 หนํวยงานในโรงพยาบาล มีการจัดการมูลฝอยแตํละประเภท ถูกต๎อง  
≥ร๎อยละ 95         
5.2 รพ.สต. 18 แหํง และ CMU มีการจัดการมูลฝอยแตํละประเภท 
ถูกต๎อง  ≥ร๎อยละ 85 
5.3 ไมํพบข๎อร๎องเรียนจากการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล และสถาน
บริการสาธารณสุขเครือขําย  
5.4 บุคลากรที่เกี่ยวข๎อง ไมํเกิดอุบัติการณ์จากการจัดการมูลฝอย
ประเภทของมีคมไมํถูกวิธี 
5.5 โครงการ/ นวัตกรรม ด๎านการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุขเครือขําย อยํางน๎อยในโรงพยาบาล    1 แหํง 
สถานบริการสาธารณสุขเครือขําย  1 แหํง          

  
 
 
 
 

(6) หลักการ/เหตุผล            สถานบริการสาธารณสุข เป็นแหลํงก าเนิดของเสียอันตรายซึ่งเป็นของ
เสียที่เกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาล ที่มีความหลากหลาย รวมถึง มูลฝอยติดเช้ือ ซึ่งเป็นมูลฝอยที่
เกิดขึ้นจากกระบวนการทางการแพทย์ ซึ่งกฎกระทรวงวําด๎วยการการจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 ได๎
ก าหนดหลักมาตรฐานปฏิบัติด๎านการคัดแยก การเก็บรวบรวม การขน และการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ แตํ
ปัจจุบันยังพบปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ยังไมํได๎มาตรฐานตามที่ก าหนด 
ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ได๎รับการประเมินมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ซึ่งผลการ
ประเมิน มาตรฐานการจัดการขยะ มูลฝอย ผํานเกณฑ์มาตรฐานระดับดี แตํยังพบจุดอํอนที่ต๎องพัฒนา คือ 
ประเด็นการบริหารจัดการด๎านโครงสร๎าง สถานที่ และมาตรฐานการปฏิบัติของบุคลากร รวมทั้งการพัฒนา
โครงการ/ นวัตกรรมของหนํวยงานในโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขเครือขําย ให๎สอดคล๎องกับ
แนวทางการพัฒนาระดับเขตบริการสุขภาพ ที่ 7 และระดับประเทศ  ดังนั้น กรรมการปูองกันและควบคุม
การติดเช้ือ คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล๎อมและความปลอดภัย รํวมกับกลุํมงานเวชกรรมสังคม และสถาน
บริการการสาธารณสุขเครือขําย โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด  จึงได๎จัดท าโครงการนี้ข้ึน  
 
                

 
 

 
                                                                                                                                          
         
   
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 174 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
๑. 7.1 ประชุมวางแผนคณะกรรมการ 

7.2 ให๎ความรู๎กลุํมเปูาหมาย ในกิจกรรมปฐมนิเทศ, 
จัดอบรมความรู๎ และฝึกทักษะปฏบิัติ   
7.4 ทดสอบความรู๎โดย  Pre - Post Test และ
ประเมินทักษะปฏิบัต ิ
7.5 ติดตามให๎ความรู๎บุคลากรกลุมํเปูาหมายที่
หนํวยงาน 
7.6 ประกวดโครงการ/ นวัตกรรมการจัดการมูล
ฝอยในหนํวยงาน 
7.7 ติดตามประเมินมาตรฐานการจัดการมลูฝอย 
ในหนํวยงาน (คณะกรรมการติดตาม) 
7.8 สรุปโครงการเสนอตํอผู๎บริหาร 

- บุคลากรกลุมํ
ให๎บริการในหอผู๎ปุวย/ 
หนํวยงาน ในรพ. 
จ านวน 500 คน 
- บุคลากรกลุมํ
สนับสนุนบริการที่มี
หน๎าท่ีในการจัดเก็บมูล
ฝอยในรพ. 50 คน 
- บุคลากรกลุมํ รพ.สต.  
18 แหํง และ CMU 
จ านวน      1 แหํง 
จ านวน     40  คน 
 

1 ต.ค60 
 
 

30 ก.ย.61 - คําอาหารวําง ผู๎เข๎ารบัการอบรม500 คน 
- คําอาหารวําง ทีมวิทยากรและผูจ๎ัด 
จ านวน 10 คน  x  5 วัน (5 รุํน) 
- คําตอบแทน (ของรางวัล) ผลงานท่ี
ได๎รับรางวัล จ านวน 10 รางวัล  
*** ในโรงพยาบาล  
ชนะเลิศ  = 2,000 บาท 
รองชนะเลิศอันดับ 2  = 1,500 บาท 
รองชนะเลิศอันดับ 2 = 1,000 บาท 
*** สถานบริการสาธารณสุข 
ชนะเลิศ  = 2,000 บาท 
รองชนะเลิศอันดับ 2  = 1,500 บาท 
รองชนะเลิศอันดับ 2 = 1,000 บาท 

12,500 
 1,250 

 
     9,000 

- งาน IC 
- คณก.ICC 
  

- คณก. ENV 
- กลุํมภารกจิด๎าน
การพยาบาล 
- คณก.พัฒนา
เครือขํายระบบ
บริการปฐมภูม ิ
- เวชกรรมสังคม 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 22,750   
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แบบ ACT - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ 2561 
หน่วยงาน  ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ ตามนโยบาย 
          (1.) ชื่อโครงการ 81.  โครงการพัฒนาประสทิธิภาพการด าเนินงานเตรียมความพร้อมรบัผู้ป่วยโรคอุบัตใิหม่/ อุบัติซ้ าระบบทางเดนิหายใจ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ 
          (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์โรงพยาบาลที่ G2   G9                                   (3) สนับสนุนตัวชี้วัดโรงพยาบาลที่ ………………………………………………………………… 
                สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงานที่ ………………………….....               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่ ………………………………………………… 

(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 บุคลากรได๎รับทราบนโยบาย แนวคิดและมี
ความรู๎ ความเข๎าใจการด าเนินงานด๎านการเตรียม
ความพร๎อมรับผู๎ปุวยโรคอุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ า ซึ่งจะ
น าไปสูํการปฏิบัติได๎ถูกต๎อง และการบริหารจัดการ
ระบบที่มีประสิทธิภาพ 
4.2 สถานบริการสาธารณสุขเครือขํายรพ.รอ.ได๎รับ
การพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานด๎านการเตรียม
ความพร๎อมรับผู๎ปุวยโรคอุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ าระบบ
ทางเดินหายใจ  
4.3 รพ.และสถานบริการสาธารณสุขเครือขําย 
จัดระบบบริการผู๎ปุวยโรคอุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ า  
ระบบทางเดินหายใจได๎อยํางมีประสิทธิภาพ        
ลดความเสี่ยงตํอการแพรํกระจายเช้ือ  

5.1 บุคลากรกลุํมเปูาหมายเข๎ารับการอบรม ร๎อยละ 100  
5.2 บุคลากรกลุํมเปูาหมายผํานการทดสอบสวมใสํ – ถอด
อุปกรณ์ปูองกันรํางกายได๎อยํางถูกต๎องร๎อยละ 100 
5.3 บุคลากรกลุํมเปูาหมายสามารถปฏิบัติตามแนวทาง 
การดูแลผู๎ปุวยโรคอุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ าระบบทางเดิน
หายใจได๎อยํางถูกต๎องร๎อยละ 100 
5.4 บุคลากรกลุํมเปูาหมายไมํปุวย จากการดูแลผู๎ปุวย 
โรคอุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ าระบบทางเดินหายใจ ร๎อยละ 100   
5.5  โรงพยาบาลผํานเกณฑ์การประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานปูองกันโรคอุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ าระบบทางเดิน
หายใจ ร๎อยละ 100         

 
 
 

(6) หลักการ/เหตุผล   ปัจจุบันมีโรคอุบัติใหมํโคโรนําไวรัส  MERS-CoV และอีโบลา คาดการณ์วําในอนาคต 
โรคติดเช้ืออุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ าจะกํอให๎เกิดปัญหาทางการแพทย์ และสาธารณสุขทั่วโลก การเตรียมความพร๎อม
เพื่อรับมือกับการระบาดของของโรคติดเช้ืออุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ า เป็นมาตรการส าคัญ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเน๎น
ยุทธศาสตร์ความรํวมมือแบบบูรณาการ ก าหนดให๎มีแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน และครอบคลุมทุกกลุํมเปูาหมาย
เพื่อเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุม และดูแลผู๎ปุวย เพื่อน าไปสูํการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  
            คณะกรรมการ ICC และที่เกี่ยวข๎อง ได๎ด าเนินโครงการเตรียมความพร๎อมรับสถานการณ์โรคอุบัติใหมํ/ 
อุบัติซ้ าอยํางตํอเนื่องทุกปี โดยก าหนดให๎มีการด าเนินงานหลายด๎าน ได๎แกํ การให๎ความรู๎แกํบุคลากร ให๎สุข
ศึกษาแกํผู๎ปุวย/ ผู๎มารับบริการ รณรงค์การปูองกันตนเอง เชํน การสวมหน๎ากากอนามัยปูองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ การล๎างมือเพื่อปูองกันเช้ือโรคแกํบุคลากร และผู๎มารับบริการ สํงเสริม/ สนับสนุนให๎มีอุปกรณ์
อ านวยความสะดวกตําง ๆ  เชํน น้ ายาล๎างมือ หน๎ากากอนามัยชุดปูองกันรํางกายอยํางทั่วถึง เพียงพอ และพร๎อม
ใช๎ รวมทั้งประชุมซักซ๎อมความเข๎าใจในแนวทางการรับผู๎ปุวย                                                                                                                                                               
             ปัญหาที่ผํานมาพบวํา บุคลากร ยังมีความเข๎าใจในบทบาท และแนวทางการปฏิบัติไมํตรงกัน รวมทั้ง
การปฏิบัติใสํ – ถอดอุปกรณ์ปูองกันรํางกาย ประกอบกับพบบุคลากรเจ็บปุวยจากการดูแลผู๎ปุวยโรคอุบัติใหมํ/ 
อุบัติซ้ าทางเดินหายใจ ในกลุํมที่ดูแลผู๎ปุวยโดยตรง และกลุํมสนับสนุนบริการ แสดงให๎เห็นวํา ยังมีโอกาสพัฒนา
ที่จะต๎องด าเนินการตํอเนื่อง จึงได๎จัดแผนงาน/ โครงการนี้ข้ึน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
๒. 7.1 ประชุมวางแผนคณะกรรมการ 

7.2 ประชุมให๎ความรู๎กลุํมเปาูหมาย 
7.3 จัดฐาน ฝึกปฏิบัติการใส-ํถอด PPE ของ
กลุํมเปูาหมาย  
7.4 ติดตามประเมินสมรรถนะการปฏิบัต ิ ปูองกัน
รํางกายของบุคลากร   
7.5 ซ๎อมแผนรับผู๎ปุวยโรคอุบัติใหมํ/ อุบัติซ้ าและ
ประเมินการซ๎อมแผนรับผู๎ปุวย 
7.6 จัดหาอุปกรณ์ที่ปลอดภยัสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร อยํางเพียงพอ 
7.7 จัดระบบพี่เลี้ยงสอนงาน และดูแลบุคลากรใน
หนํวยงาน โดยเฉพาะบุคลากรใหมํของทุกกลุํม 
7.8 สรุปโครงการเสนอตํอผู๎บริหาร 
 
 
 

- หัวหน๎าตึก/ หัวหน๎า
งานICWN/ผูร๎ับผดิชอบ
ในหอผู๎ปุวย 50 คน 
- บุคลากรที่รับผิดชอบ
งานระบาดวิทยา/ 
ควบคุมโรคของ รพ
สต./ CMU  20 คน 
- บุคลากรหนํวย
สนับสนุนท่ีเกีย่วข๎องกับ
การรับผู๎ปุวย เชํน เปล 
ประชาสมัพันธ์ จําย
กลาง ซักฟอก ศูนย์
สะอาด เทคนิค
การแพทย์  สุขศึกษา 
เวชกิจฉุกเฉิน 
ห๎องเก็บศพ  30 คน 

1 ต.ค60 
 
  

31 ก.ย.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน100คน   
 
 
 
 
 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวันผู๎รํวม
ซ๎อมแผนผูป๎ระเมิน และสังเกตการณ์  
50  คน   

10,000 
 
 
 
 
     

10,000 

- งาน IC 
- คณก.ICC 
  

- คณะกรรมการ 
ENV 
- กลุํมภารกจิด๎าน
การพยาบาล 
- คณะกรรมการ
พัฒนาเครือขําย
ระบบบริการ   
ปฐมภูม ิ
- กลุํมงาน        
เวชกรรมสังคม 
- คณะกรรมการ 
HRD 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 20,000   
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แบบ Act-2 : แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  จ่ายกลาง   

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

ยกระดับการ
ให๎บริการเปน็  
Central Supply 
Sterile Department 
(CSSD) 

- ผู๎ปุวยได๎รบับริการมี
คุณภาพประสิทธภิาพ 
 ไดม๎าตรฐาน และ
ตอบสนองสถานการณ ์
ปกติและฉุกเฉิน 
 

ประชาชนผูม๎ารับ
บริการที่ รพ.ร๎อยเอ็ด
และเครอืขําย 

- อัตราการตรวจสอบประสิทธภิาพการท า
ปราศจากเช้ือผาํนเกณฑ ์
- อัตราการจํายเครือ่งมือ วสัด ุอุปกรณท์าง
การแพทยใ์ห๎หนวํยงาน ครบถ๎วน ถกูต๎อง 
ทันเวลา 
- ผู๎รบับรกิารพึงพอใจ 

 เป็น  
CSSD ภายใน 

ปี 61 

     1. โครงการเพิ่มประสิทธภิาพ 
และพัฒนาบุคลากรในหนํวยงาน 
2. การพัฒนาคณุภาพในงาน 
ประจ าทกุกระบวนการ 

หัวหน๎างาน 
จํายกลาง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน จ่ายกลาง 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  82. โครงการการให้การบริการครบวงจร Central sterile supply department : CSSD 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G1_2 คูณภาพการรักษาได้มาตรฐานระดบัสากล  

สนับสนนุเปา้ประสงคห์น่วยงาน ที่ ผู้รับบริการได้รบัเครื่องมือ/อปุกรณท์างการแพทย์ ที่สะอาด ปราศจากเชื้อ ไดม้าตรฐาน ปลอดภัย เพียงพอ พร้อมใช้และพึงพอใจ                          
       (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่.........................................             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน อัตราการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าปราศจากเชื้อผ่านเกณฑ์ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อเตรยีมความพร๎อมเพื่อรองรับการเปน็ ศูนย์
เช่ียวชาญการรกัษาเฉพาะโรค(Excellent Center) 
4.2 การสนบัสนนุการพัฒนาศกัยภาพเครือขํายสุขภาพ
ให๎เข๎มแข็ง 
4.3 เพื่อการเตรียมความพรอ๎มในการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลครั้งที่ 4 

5.1 สามารถให๎บรกิารเครือ่งมือ/อุปกรณท์างการแพทยไ์ด๎ทกุ
หนํวยในโรงพยาบาลร๎อยเอด็ภายในปีงบประมาณ 2562 
5.2 สามารถสนบัสนนุโรงพยาบาลในเครือขําย (CUP) ในการท าให๎
ปราศจากเช้ือเครือ่งมือและอุปกรณภ์ายในปีงปม. 2561 
5.3 สามารถผํานการประเมินการรบัรองคณุภาพ รพ. ครั้งที่ 4 ได ๎

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

สํงบุคลากรเขา๎อบรมเชิงปฏิบัติการ“หลกัปฏิบตั ิ
ในการท าให๎เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ปราศจาก
เช้ือ ” 

4 คน 
 
 

ม.ค. 61 
 
 

ธ.ค. 61 
 
 

- คําลงทะเบยีน  5,500 บาท x 4 คน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 
- คําพาหนะ 
- คําที่พัก  

22,000 
5,120 

10,000 
3,600 

งานจํายกลาง 
 
 

 
 
 

    รวมงบประมาณ HRD 40,720  
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล              งานจํายกลาง เปน็หนํวยงานที่ให๎บริการอุปกรณเ์ครื่องมอืทางการแพทย์
ปราศจากเช้ือโดยมแีผนการด าเนินงานอยํางเปน็ระบบและสอดคล๎องกับวสิัยทศัน์พันธกิจขององค์กร
เพื่อให๎มเีครื่องมอืและอปุกรณท์างการแพทย์พร๎อมตอํการใหบ๎รกิารในปรมิาณทีเ่พียงพอ ทันเวลา ผู๎ปุวย
ไมมํีภาวะแทรกซอ๎นจากการใช๎อุปกรณ ์
               ดังนัน้เพื่อใหส๎อดคลอ๎งกับวสิยัทัศนโ์รงพยาบาล คือ” เป็นโรงพยาบาลศูนย์ชั้นน าระดับ 
ประเทศคณุภาพและมาตรฐานการรกัษาระดับสากล” จึงจ าเป็นต๎องปฏิบัติงานในมาตรฐานเดียวกันทั่ว 
ทั้งโรงพยาบาล 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.2 ขออนุมัติซื้อครภุณัฑ์ตาํงๆ  เพื่อใหบ๎รรลุ
เปูาหมายของโครงการ 
 
 
 

- เป็น CSSD ได๎ในปี 2562 
- สนบัสนนุเครือขาํย

สุขภาพใหแ๎ข็งแรงได๎ใน ปี 
2562 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 - เครื่องผลติน้ า RO       1 เครื่อง860,000 
- เครื่องอบแห๎งเครื่องมือ 2 เครือ่ง500,000 
- เครื่องไฮโดรเจนพลาสมาํ 1 เครื่อง 4,500,000 
- เครื่องนึ่งฆาํเช้ือด๎วยไอน้ า 1 เครื่อง  2,500,000 
- จ๎างเหมาบ ารุงรักษารายปีของครุภณัฑห์ลักงานจาํยกลาง  
- เครื่องล๎างอลัตร๎าโซนิค 1 เครื่อง 550,000 
- ชุดอุปกรณ์สายเครื่องชํวยหายใจ  995,000 

 
 
 

งบลงทุน 
10,013,000 

งานจํายกลาง 
 
 
 

   108,000  
       

IC , OR , ทันตก
รรม 

7.3 “ CSSD Delivery for OR ” 
 
 
 
7.4 พัฒนาระบบสารสนเทศในการเบกิจําย
เครื่องมือและอุปกรณเ์พื่อใหส๎ามารถเรียกคืนเมื่อ
เกิดความล๎มเหลวของระบบ (Recalling process) 

- สํงชุดเครื่องผ๎าปราศจาก
เช้ือให๎งานห๎องผําตดั
ถูกต๎องครบถว๎น ทันเวลา 
 
- ให๎งานจํายกลาง สามารถ
ใช๎ข๎อมูลเพื่อวิเคราะห์
และน าไปพัฒนางานได ๎

ต.ค. 60 ก.ย. 61 - ประสานงาน ห๎องผําตัด ซักฟอก และงาน IC เพือ่ หา
แนวทางปฏิบตัิทีส่อดคลอ๎งและลงตัว 
 
 
ติดตอํบริษทัที่จ าหนําย sticker รายการเครื่องมอื ให๎ท า Bar 
code ของเครื่องมือและอุปกรณ์ทั้งหมด  

- 
 
 
 
- 

 

งานจํายกลาง 
 
 
 
งานจํายกลาง 
 

ศูนย์
คอมพิวเตอร ์
 
 
OR , ซักฟอก 

    รวมงบประมาณ    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ศูนย์ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit : MRA)  

เป้า 
ประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

1.ระบบการ
บันทึกเวช
ระเบยีนได๎
มาตรฐาน 
ถูกต๎อง 
ครบถ๎วน 
ทันเวลา 
 
2.ระบบการ
ตรวจ
ประเมิน
คุณภาพ
การบันทึก
เวชระเบยีน
ไดม๎าตรฐาน 

1 พัฒนาคณุภาพการบนัทึก
เวชระเบยีนอยาํงตํอเนื่องและ
เป็นระบบ 
2. พัฒนาศักยภาพทีมตรวจ
ประเมินคณุภาพการบนัทึก 
เวชระเบยีนใหม๎ีความรู๎ ความ
เข๎าใจ ในการตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทกึเวชระเบียน 
3. รํวมพัฒนาระบบเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนกิส์ให๎สอดคลอ๎ง
กับเกณฑ์การตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทกึเวชระเบียน 
4.เปน็องค์กรแหํงการเรยีนรู๎
ด๎านบริการและวิชาการทีไ่ด๎
มาตรฐาน 

1. ความเขา๎ใจในเปาูหมายที่ชัด เจน 
รวมถึงวิสยัทัศน์การท า งานเปน็
ทีมเขา๎ไปเปน็วัฒนธรรมองค์กรและ
การมีสวํนรวํมในการปฏิบตัิงาน 
2. ความซื่อสตัยแ์ละความโปรํง ใส
ขององค์กร ที่ใช๎ในการตดิตํอการ
สื่อสาร เพื่อสร๎างความไว๎ใจ และ
ความเช่ือถือให๎เกดิตามมา 
3. การน าระบบอิเล็กทรอนกิสม์าใช๎
เก็บรวบรวมข๎อมูลตามมาตรฐาน 
MRA 
4. องค์กรปรับปรุงกลยุทธไ์ปเรื่อยๆ  
อยํางตํอเนื่อง โดยมุํงความสนใจ ไป
ที่การพัฒนาความสามารถและเพิม่
ประสบ การณใ์ห๎กับบคุลากร 

1. ความสมบูรณ์ของ 
การบนัทึกเวชระเบียน 
1.1 ร๎อยละของความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
ผู๎ปุวยนอก (OPD) 
มากกวํา 80 
1.2 ร๎อยละของความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
ผู๎ปุวยใน(IPD)มากกวาํ85  
2. บุคลากรที่รับผดิชอบ
การบันทึกเวชระเบยีน
สามารถตรวจประเมิน
คุณภาพการบันทกึเวช
ระเบยีนได๎ มากกวาํ 
ร๎อยละ 80  

 
 

ฉบับ 
 
 
 

ฉบับ 
 
 

คน 

 
 

68.96 
 
 
 

82.06 
 
 

60 

 
 
82 
 
 
 
85 
 
 
85 

 
 
85 
 
 
 
90 
 
 
87 

 
 
87 
 
 
 
92 
 
 
90 

 
 
90 
 
 
 
95 
 
 
95 

 
 
92 
 
 
 
96 
 
 
96 

1. ก าหนดเปาูหมายของการบันทกึเวชระเบียน
รํวมกนัโดยทุกวิชาชีพที่เกีย่วข๎อง เปาูหมาย
ครอบคลมุการสื่อสาร ความตํอเนื่องในการดูแล
รักษาและการประเมินคณุภาพ 
2. ออกแบบระบบเวชระเบียนเปน็ผลจากการประเมนิ
ความต๎องการของผู๎ใหบ๎ริการ ผูบ๎รหิารรวมทั้งบุคคล
และหนวํยงานภายนอก 
3. องค์กรมนีโยบายและแนวทางปฏิบัตเิกี่ยว กับเวช
ระเบยีนผู๎ปุวยที่เหมาะสมในด๎านการบันทึก การ
แก๎ไข การรับค าสั่ง การใช๎รหสั มาตรฐาน การจดัเกบ็ 
การเขา๎ถึงและการท าลาย 
4. ข๎อมลูในบนัทึกเวชระเบยีนไดร๎ับการบันทึกรหสั
และจดัท าดัชนเีพื่อน าไปประมวลผลเปน็สารสนเทศ
การดูแลผู๎ปุวยที่มีคณุภาพในเวลาที่เหมาะสม 
5. จดัท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การพัฒนาระบบการตรวจประเมนิคณุภาพการ
บันทึกเวชระเบียน 

MRA 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit : MRA)  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   83. โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการการพัฒนาระบบการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  14 การจัดการมีประสิทธิภาพ  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  1, 2               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   1, 2   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนอยําง 
ตํอเนื่องและเป็นระบบ  
4.2 พัฒนาศักยภาพทีมตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนให๎มีความรู๎ ความเข๎าใจ ในการ
ตรวจประเมินคณุภาพการบันทกึเวชระเบียน     
4.3 รํวมพัฒนาระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ให๎
สอดคล๎องกับเกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน                              
4.4 เป็นองค์กรแหํงการเรียนรู๎ด๎านบริการและวิชาการ
ที่ได๎มาตรฐาน 

5.1 ร๎อยละของความสมบูรณ์ของ 
เวชระเบียนผู๎ปุวยนอก (OPD) มากกวํา 80 
5.2 ร๎อยละของความสมบูรณ์ของ 
เวชระเบียนผู๎ปุวยใน (IPD) มากกวํา 85 
5.3 บุคลากรที่รับผิดชอบการบันทึก 
เวชระเบียนสามารถตรวจประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียนได๎มากกวํา 
ร๎อยละ 80 

 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    การบันทึกเวชระเบียน ถือเป็นมาตรฐานทางวิชาชีพควบคูํกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  
ที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู๎ปุวย การบันทึกเวชระเบียนที่มคีุณภาพนั้น สามารถน ามาใช๎ 
เป็นหลักฐานทางการแพทย์และสื่อสารข๎อมูลในการดูแลรักษาผู๎ปุวยให๎ทีมสุขภาพน ามาใช๎ในการวางแผนการดูแล
ผู๎ปุวยได๎อยํางตํอเนื่อง เป็นการทบทวนทั้งในด๎านกระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ์ เพื่อเป็นหลักประกันคณุภาพ
การดูแลรักษาวํามีมาตรฐาน ดังนั้น การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน จึงถือเป็นสํวนหนึ่งของระบบ
ควบคุมคุณภาพการดูแลผู๎ปุวย ที่จะชํวยสะท๎อนคุณภาพการให๎บริการผู๎ปุวย ผํานมุมมองของผู๎ตรวจสอบโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อควบคุมคุณภาพการให๎บริการผู๎ปุวยให๎อยูํในระดับที่ดีตรงตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐาน รพ.
คุณภาพ นอกจากนี้ยังสามารถน ามาใช๎เป็นข๎อมูลในการจัดสรรทรัพยากรให๎แกํหนํวยบริการได๎อยํางเหมาะสม 
           ดังนั้นศูนย์ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด รํวมกับผู๎ตรวจสอบคณุภาพ
การบันทึกเวชระเบียนระดับเขต (ครู ก) เล็งเห็นความส าคัญของการบันทึกเวชระเบียน จึงได๎จัดท าโครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการการพัฒนาระบบตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical Record Audit) ปีงบ 
ประมาณ 2561 เพื่อแก๎ไขปัญหาและจุดบกพรํองในการบันทึกเวชระ เบียน ให๎สอดคล๎องกับเกณฑ์การตรวจ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ฉบบัปรับปรุงปี 2557 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนเพื่อช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติงานและวางแผน การ
ด าเนินงานรํวมกัน 

68 คน/ครั้ง 
 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 68 คน x 100 บาท  
 

1,700 
 

งาน MRA 
 

Auditor MRA 
 

2. สร๎างกลุํม MRA Roi-Et Hospital ใน LINE เพื่อให๎การ
ติดตํอสื่อสารสะดวกและรวดเร็วขึ้น 

68 คน 
 

    งาน MRA 
 

ทีมสหวิชาชีพ 
ทุก PCT 

3. ประชุมช้ีแจงแนวทางการบันทึกเวชระเบียนให๎กับทีม สห
วิชาชีพที่รับผิดชอบในการบันทึกเวชระเบียน 

405 คน 
 

  - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 45 คน x  9 ครั้ง 
- คําตอบแทนวิทยากรหลัก 2 คน x 3 ช่ัวโมง x 9 ครั้ง 

10,125 
32,400 

งาน MRA 
 

Auditor OPD 

4. การตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
  - ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยนอก 
(OPD) ห๎องตรวจละ 5 ฉบับ/เดือน 
 - ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู๎ปุวยใน (IPD) 
แพทย์ละ 3 ฉบับ/เดือน 

225 ฉบับ/
เดือน 

400 ฉบับ/
เดือน 

 

    งาน MRA 
 

Auditor IPD 

5. สรุปและรายงานผลการตรวจประเมนิคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนให๎คณะผู๎บริหาร รพ., ฝุายการพยาบาล, คณก.MRA, 
องค์กรแพทย์, QCC และ PCT ตํางๆ   

13 ฉบับ/เดือน 
 

    งาน MRA Auditor MRA 
 

6. ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน เพื่อหาแนวทางแก๎ไขปัญหาและข๎อบกพรํองจากการ
ด าเนินงาน 

68 คน/ครั้ง 
(2 ครั้ง/ปี) 

  - คําอาหารวํางและอาหารกลางวันส าหรับผู๎เข๎ารํวม
ประชุมฯ จ านวน 68 คน x 100 บาท x 2 ครั้ง 

3,400 
 

งาน MRA  
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 47,625   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน    กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G14 
การจัดการมี
ประสิทธิภาพด๎าน
การเงิน 

Og14.1 
มีระบบการก าหนด
เปูาหมายขอผลงาน
ที่มีประสิทธิภาพ 
 

 -บุคคลากรมคีวามรู๎แนว
ทางการจํายชดเชยคําบริการ
สาธารณสุข แตลํะกองทุน 
- ประกันสุขภาพ 
- ประกันสังคม 
- พรบ.จากรถ 

1.รายได๎เพิ่มขึ้น บาท        นพ.ธนรัตน/์ 
/สุดารัตน ์
/หัวหน๎างาน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานประกันสุขภาพ  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan              
(1.)  ชื่อโครงการ    84. โครงการการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเกบ็รายได้           
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  การจัดการมปีระสิทธิภาพ    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่OG14_1.รพ.มีระบบการก าหนดเป้าหมายและบริหารผลงานที่มปีระสทิธภิาพสนับสนุน

เป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..1 .มีรายได้เพิ่มขึ้น      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 ประชาชนได๎รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษา 
4.2 บุคลากรมีความรู๎ บริหารกองทุนฯ มีรายได๎ครบถ๎วน ตามระเบียบกองทุนก าหนด 
4.3 รพ.ได๎รับเงินชดเชยคํารักษาได๎เหมาะสมกับคําใช๎จํายในการรักษา 

5.1 ร๎อยละรายได๎เพิ่มขึ้น  
 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุมช้ีแจง ระเบียบการขอรับเงินแตํละกองทุน 
สปสช. 
2. ประชุมระเบียบ/นโยบาย 
3.ประชุมช้ีแจง ระเบียบเบิกจํายกองทุน พรบ.จากรถ 
4.ประชุมช้ีแจงแจ๎งระเบียบเบิกจํายประ กันสังคม
ทบทวนโปแกรมเกี่ยวกับการท างานเครือขําย
ประกันสังคมรพ.รอ. 

จท.ที่เกี่ยวข๎อง 
แพทย์/พยาบาล/ 

 

1 ต.ค.60 
 
 
 
 
 
 

31 ต.ค.61 
 
 
 
 
 

- คําวิทยากรภายนอก  X 7 ช่ัวโมง 
- คําพาหนะ ไป-กลับ 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 175 คน 
- คําอาหารวําง X  5  ครั้ง X 60  คน 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน70คนx2ครั้ง  
- คําตอบแทนวิทยากร 7 ชม.x 600 บาท 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 300 คน  
- คําตอบแทนวิทยากร 7 ชม.x 600 บาท 
- คําอาหารวําง X 3 X 50 คน 

4,200 
4,096 

17,500 
7,500 

14,000 
4,200  

30,000 
4,200  
3,750 

นพ.ธนรัตน ์
ชุติมา ศรีเกษ 
 
 
 
 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 89,446    
 

(6.) หลักการ/เหตุผล       สภาพปัญหาที่ต๎องจัดท าโครงการ /แผนงานการสํง
ข๎อมูลในปัจจุบันพบวํายังมีบางกองทุนยังสํงข๎อมูลไมํครบถ๎วน ตามกิจกรรมที่
เกิดขึ้นจริง มีผลท าให๎ รพ.ได๎รับเงินไมํครบถ๎วนตามกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงเมื่อ
เปรียบเทียบการให๎บริการกับการได๎รับเงินชดตามที่ควรจะได๎รับเชย 
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แบบ Act-1 แผนปฏิบัติการ ปงีบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน ส านักงานตรวจสอบภายใน 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

พัฒนาระบบ
ควบคุมภายใน
ให๎มีการบริหาร
จัดการที่มี ธรร
มาภิบาลตาม
หลักเศรษฐกิจ
พอเพียง 
 

เพื่อให๎การ
ด าเนินงาน สอบ
ทาน ประเมิน 
ติดตามการ
ควบคุมภายใน
ของหนํวยรับ
ตรวจเป็นไปตาม
ระเบียบ 
ข๎อบังคับ  และ
สามารถ
ตรวจสอบได ๎

1.นโยบายที่ให๎การสนับสนุน 

2.การมีสํวนรํวมของหนํวยงานอ่ืน 

3.การพัฒนาศักยภาพองค์ความรู๎

แกํบุคลากรอยํางตํอเนื่อง  และ

ความยั่งยืนของงานตรวจสอบ

ภายใน 

4.การสื่อสาร two way ให๎เข๎าใจใน

แผนปฏิบัติการ  และน าเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยมาใช๎ 

1. ร๎อยละของหนํวยรับตรวจ
ได๎รับการลงตรวจสอบภายใน 
2. ร๎อยละของข๎อเสนอแนะที่
ได๎รับการแก๎ไข 
3. ร๎อยละของจ านวนการ
รายงาน ข๎อ 6 ของหนํวยรับ
ตรวจในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
4. ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎มา
ใช๎บริการส านักงานตรวจสอบ
ภายใน 

ร๎อยละ 
 

ร๎อยละ 
 

ร๎อยละ 
 
 

ร๎อยละ 

58 
 

80 
 

60 
 
 

70 

65 
 

85 
 
65 
 
 
75 

70 
 

85 
 

70 
 
 

75 

75 
 

85 
 

75 
 
 

75 

80 
 

90 
 

80 
 
 

75 

85 
 

95 
 

80 
 
 

80 

พัฒนารูปแบบ
การควบคุม
ภายในและ
ตรวจสอบภายใน
ที่มีประสิทธิภาพ 

สนง.
ตรวจสอบ
ภายใน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ส านักงานตรวจสอบภายใน 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  85. โครงการพัฒนารูปแบบการควบคุมภายในและตรวจสอบภายในที่มีประสิทธิภาพ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   พัฒนาการบริหารองค์กรให้เป็นองค์กรธรรมาภิบาล  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่.......................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วตัถุประสงค ์ (5.) ตวัชี้วดัโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

 เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมภายในและ
ตรวจสอบภายในให๎มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

รูปแบบกิจกรรมการควบคุมภายในและ
การตรวจสอบภายในที่ชัดเจน 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดประชุมพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด๎านการ
ควบคุมภายในประจ าหนํวยงานยํอย                   

100  คน ต.ค. 60 ก.ย.61 - คําวิทยากร  8 ชม.x600 บาท 
- คําพาหนะ (ไป-กลับ) 
- คําท่ีพัก 1,400 บาท 
- คําอาหารกลางวันและอาหารวําง 100 คน 

4,800 
6,000 
1,400 

10,000 

สนง.
ตรวจสอบ
ภายใน 
22,200 

หนํวยรับ
ตรวจ 

2.ศึกษาดูงานเพิ่มศักยภาพการควบคุมภายในและ
การตรวจสอบภายใน  ในองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 

   - คําท่ีพัก 1,400บาทx2คืนx7 คน 
- คําเบี้ยเลี้ยง 240บาท x 3วัน x7 คน 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 
- ของที่ระลึก 

19,600 
5,040 
6,000 
1,000 

 
 
 

31,640 

 

2.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด๎านตรวจสอบการเงิน
,พัสดุ,IT,ระเบียบตํางๆท่ีจ าเป็นตํอการปฏิบัติงาน                   

6 คน/ปี   -คําลงทะเบียน 5,000 บาทx6 คน 
-คําท่ีพัก 1,400 บาท x 2 คืน x 6 คน 
-คําเดินทาง ไป-กลับ 2,000 บาทx6 คน 
-คําเบี้ยเลี้ยง 240บาทx3 วันx6คน 

HRD 
63,120  

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 53,840   

(6.) หลักการ/เหตุผล  ระบบการควบคุมภายในของแตํละหนํวยรับตรวจยังไมํมีรูปแบบที่ชัดเจน   
ดังน้ันส านักงานตรวจสอบภายในตอ๎งการด าเนินการจัดให๎มีกระบวนการติดตามผลการตรวจสอบ
กิจกรรมการควบคุมภายในด๎านพัสดุให๎ชัดเจน  เพื่อจะได๎รูปแบบชัดเจนที่เป็นตัวอยํางที่ดีในรพ. 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความ 
ส าเร็จ (KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก(KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

OG11_1 
บุคลากรได๎รับ
การพัฒนาและมี
ความสุขในการ
ท างาน 

1.หัวหน๎ากลุํมงาน/ฝุาย/
งาน/ตึกมีทักษะด๎านการ
บริหารอยํางมืออาชีพ 

1.การใฝุร๎ูของ
บุคลากร 
2.เน้ือหา/หลักสูตร 
3.วันเวลา  ในการ
จัดการอบรม 
4.เทคโนโลยีในการ
เผยแพรํ 

ระดับความพึงพอใจของ
บุคลากรตํอความสัมพันธ์ 
กับหัวหน๎างานระดับถัดไป 
อยํูในระดับมาก  

ระดับ มาก      โครงการพัฒนาผู้บังคับบัญชาสู่ยุค 4.0 สนับสนุนบุคลากร
อบรมภายนอก รพ. 
1. หลักสูตร นบส. ส าหรับ ผอ./รองแพทย์ 
2. หลักสูตร ผู๎บริหาร รพ. (รามา/จุฬา)  ส าหรับคณก.บริหาร 
3. หลักสูตรอบรม ผบก.ส าหรับหัวหน๎ากลุํมงาน 
4. หลักสูตรอบรม ผบต.ส าหรับหัวหน๎างาน/ตึกจัดอบรม
ภายใน  (1.) HR for Non HR  (2.) สื่อสารอยํางไรให๎ได๎งาน 
(3.)  การวางแผนอัตราก าลัง (HRP) 

 

 1.บุคลากรมีความร๎ูความเข๎า 
ใจในกระแสการเปลีย่นแปลง
ของโลกและสามารถ น า
ความร๎ูมาพัฒนางานสร๎าง
ความพึงพอใจกับผู๎รับ 
บริการ 

 บุคลากรได๎เข๎าอบรมอยําง
น๎อย 1 คร้ังตํอคนตํอปี 

ร๎อยละ 50 55 60 65 70 75 โครงการพัฒนาบุคลากรสู่การบริการในยุค4.0 
1. ไทยแลนด์ 4.0 กับการพัฒนาองค์การ 
2. คิดสร๎างสรรค์สูํการปฏิบัติงาน 
3. การเขียนเอกสารวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสาร รพ. 
4.พัฒนาพฤติกรรมบริการสูํความเป็นเลิศ จ านวน 4 รํุน 

 

 บุคลากรใหมํมีความร๎ู ความ
เข๎าใจในกฎ/ ระเบียบและ
วัฒนธรรมองค์การ 

1.การใฝุร๎ูของ
บุคลากรใหมํ 
2.เน้ือหา/หลักสูตร 
3.ผู๎บังคับบัญชา
ระดับต๎น 

จ านวนบุคลากรใหมํที่ได๎เข๎า
รับการอบรมปฐมนิเทศ 

ร๎อยละ 80 80 82 85 88 90 1.อบรมปฐมนิเทศบุคลากรใหมํ 
2.อบรมและสอบประเมินความร๎ู core Competency 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  86. โครงการพัฒนาผู้บังคับบัญชาสู่ยุค 4.0 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG11_1 บุคลากรได้รับการพัฒนาและมีความสุขในการท างาน (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...22,23............. 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                                       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อพัฒนาหัวหน๎ากลุํมงาน/ฝุาย/งาน/ตึกมี
ทักษะด๎านการบริหารอยาํงมืออาชีพ 

ระดับความพึงพอใจของบุคลากรตํอความสมัพันธ์กับหัวหน๎างาน
ระดับถดัไปอยูํในระดับมาก 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดอบรมภายใน 
1. HR for Non HR 
2. สื่อสารอยํางไรใหไ๎ด๎งาน 
3. การวางแผนอัตราก าลัง(HRP) 
 
 
 

หัวหน๎า
หนํวยงาน

จ านวน 120 คน 

1 ตค.60 30 กย.61 เป็นการจัดอบรม 3 เรื่อง แตลํะเรือ่งมี
รายละเอียดคําใช๎จํายดังนี ้
1.คําตอบแทนวิทยากร จ านวน 7 ชม.ๆละ 1200 
2.คําเดินทางวิทยากรไป กลับ ขาละ 2,000 
3.คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
3.คําอาหารวํางและกลางวันผูเ๎ข๎าอบรม 
4. คําเอกสารและอื่นๆ ชุดละ20 บาท 

 
 

8,400 
4,000 
1000 

12,000 
2,400 

27,800 

 
 
HRD 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 83,400   
 
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan  
(1.) ชื่อโครงการ  87. โครงการพัฒนาบุคลากรสู่การบริการในยุค 4.0 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG11_1 บุคลากรได้รับการพัฒนาและมีความสุขในการท างาน (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...22,23............. 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
บุคลากรมีความรู๎ ความเข๎าใจในกระแสการ

เปลี่ยนแปลงของโลกและสามารถน าความรู๎มา

พัฒนางานสร๎างความพึงพอใจกับผู๎รับบริการ 

บุคลากรไดร๎ับการพัฒนาอยํางน๎อย 1 ครั้งตํอคนตํอป ี

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดอบรมภายใน 
1. ไทยแลนด์ 4.0 กับการพัฒนาองค์การ 
 

บุคลากร 
150 คน 

 

1 ตค.60 30 กย.61 1.คําตอบแทนวิทยากร 7 ชม.ๆละ 1,200 
2.คําเดินทางวิทยากรไปและกลับขาละ 2,000 
3.คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
4.คําอาหารวํางและกลางวันผูเ๎ข๎าอบรมคนละ  
5. คําเอกสารและอื่นๆ ชุดละ20 บาท 

8,400 
4,000 
1,000 

15,000 
3,000 

HRD  

    รวมงบประมาณ 31,400   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล  
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. คิดสร้างสรรค์สู่การปฏิบัติงาน 
 
 

150 คน 
 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 1.คําตอบแทนวิทยากร 7 ชม.ๆละ 1,200 
2.คําเดินทางวิทยากรไปและกลับขาละ 2,000 
3.คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
3.คําอาหารวํางและกลางวันผูเ๎ข๎าอบรม 
4. คําเอกสารและอื่นๆ ชุดละ20 บาท 

8,400 
4,000 
1,000 

15,000 
3,000 

HRD  

    รวมงบประมาณ 31,400   
3. การเขียนเอกสารวิชาการลงตีพิมพ์ใน
วารสาร 

50 คน 
 

  1.คําตอบแทนวิทยากร 7 ชม.ๆละ 1,200 
2.คําเดินทางวิทยากรไปและกลับขาละ 2,000 
3.คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
4.คําอาหารวํางและกลางวันผูเ๎ข๎าอบรม 
5. คําเอกสารและอื่นๆ ชุดละ20 บาท 

8,400 
4,000 
1,000 
5,000 
1,000 

  

    รวมงบประมาณ 19,400   
4.พัฒนาพฤติกรรมบริการสู่ความเป็นเลิศ 
จ านวน 4 รุ่น 

500 คน   1.คําตอบแทนวิทยากร 7 ชม.ๆละ 1,200 
2.คําเดินทางวิทยากรไปและกลับขาละ 1,000 
3.คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
4.คําอาหารวํางและกลางวันผูเ๎ข๎าอบรม 
5. คําเอกสารและอื่นๆ ชุดละ20 บาท 

8400 
2,000 
1,000 

12,500 
2,500 

 
 
 
 

26,400 

 

    รวมงบประมาณ 4 รุ่น 105,600   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 187,800   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ศูนย์ข้อมูล 

เป้า 
ประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบาย
ตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G14 การ
จัดการมี
ประสิทธิภาพ 

OG13-3 รพ.มี
ชํองทางและการ
ตอบสนองตํอ 
ปชช.ในการ
ร๎องเรียน แสดง
ความคิดเห็นและ
เข๎าถึงสารสนเทศ
ที่จ าเป็นอยํางมี
ประสิทธิภาพ 
OG 14-4 รพ.มี
การใช๎ระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศทั่วทั้ง
องค์กร(Digital 
Hospital) 

-มีการติดตาม
และประเมิน 
ผลเป็นราย
เดือนและ
รายงานความ 
ก๎าวหน๎าตํอ
ผู๎บริหารทุก
เดือน 
 
 
 
 

ข้อมูลที่ต้องตรวจสอบและแก้ไขด้านคุณภาพทุกเดือน ได๎แก ํ
1. ผู๎รับบริการทีม่ีสัญชาตไิทยแตํเลขบตัรประจ าตัวประชาชน 13 หลักวําง 
2.ผู๎รับบริการที่เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลักเป็นเลข GEN จากระบบ 
HosXP โดยที่สัญชาติเป็นไทย 
3.ผู๎รับบริการที่สงสัยวําช่ือ-สกุล ไมํใชํคนไทย 
4.ผู๎รับบริการที่เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลักผิด MOD11  
โดยที่สัญชาติเป็นไทย 
5.ผู๎รับบริการที่มีสถานะภาพเป็นสมณะ แตํค าน าหน๎าไมํใชํพระ 
6.ผู๎รับบริการที่มีอายุมากกวํา 100 ปี(ตรวจสอบวําเสียชีวิตแล๎วหรือไมํ) 
7.ตรวจสอบประชากรที่ Type ไมํใชํ 1-5 
8.ตรวจสอบประชากรที่เสียชีวิตแล๎ว แตํยังไมํจ าหนําย 
9.ตรวจสอบการตายโดยไมํทราบสาเหต ุไมํเกินร๎อยละ 25 

ร๎อยละ       พัฒนาคุณภาพ
ข๎อมูล 43 แฟูม 

ศูนย์ข๎อมูล 

  ข้อมูลสนับสนุน  Service Plan สาขาโรคมะเร็ง หัวใจและ Stroke 
1. จ านวนผู๎ปุวยโรคมะเร็งเซลลต์ับ(C220)และมะเร็งทํอน้ าดีในตับ(C221)ที่ปุวย
และเสียชีวิตที่โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 
2.จ านวนผู๎ปุวยโรคหัวใจขาดเลือด(I20-I25)ที่ปุวยและเสียชีวิตทีร่พ.และนอก รพ. 
3.จ านวนผู๎ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง(I60-I69)ที่ปุวยและเสียชีวิตทีร่พ.และนอก
โรงพยาบาล 

อัตราปุวย
ตาย(ร๎อย

ละ) 

  
 
 

 

  
 

 

  สนับสนุน
ข๎อมูลการปุวย
และเสียชีวิต 
Service Plan 
สาขาหลัก 

 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 192 

 

แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   ศูนย์ข้อมูล  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   88. โครงการพัฒนาคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่.G14 การจัดการมีประสิทธิภาพ. สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.1.มีระบบการจัดการข้อมูล 43 แฟ้มอย่างมีประสิทธิภาพ   
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่..OG 14-4 รพ. มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทั่วทั้งองค์กร(Digital Hospital) OG13-3 รพ.มีช่องทางและการตอบสนองต่อ ปชช.ในการร้องเรียน   
       แสดงความคิดเห็นและเข้าถึงสารสนเทศที่จ าเป็นอย่างมีประสทิธิภาพ        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่.1.ข้อมูล 43 แฟ้มได้คุณภาพและผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎ข๎อมูล 43 แฟูมของ รพ.ร๎อยเอ็ด
มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
4.2 เพื่อให๎สามารถน าข๎อมูล 43 แฟูมไปใช๎
ประโยชน์ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 

5.1  ผู๎รับบริการที่มีสัญชาติไทยแตํเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลักวําง 
ไมํเกินร๎อยละ 5 ของผู๎รับบริการทั้งหมด 
5.2 ผู๎รับบริการที่เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลักเป็นเลข GEN จากระบบ 
HosXP โดยที่สัญชาติเป็นไทย ไมํเกินร๎อยละ 5 
5.3 ผู๎รับบริการที่สงสัยวําช่ือ-สกุล ไมํใชํคนไทยได๎รับการตรวจสอบและระบุสัญชาติ 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุมคณะท างานพัฒนาข๎อมูล 43 แฟูม 
2.ประชุมผูเ๎กี่ยวข๎อง ผู๎มีสํวนไดส๎ํวนเสียในการ
บันทึกและใช๎ประโยชน์ข๎อมูล 43 แฟูม 
3.ประเมินผลและรายงานความก๎าวหน๎าตํอ
ผู๎บริหารทุกเดือน 
4.จัดท าหนังสือคูํมือการบันทึก 43 แฟูม ปี  งปม.61 

4 ครั้ง 
2 ครั้ง 

 
12 ครั้ง 

          
60 เลํม 

1 ต.ค.60 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 

- คําอาหารวําง 30 คน x 4 ครั้ง (ทุก 3 เดือน) 
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 60 คน x 2 ครั้ง 
 
รายงานเป็นหนังสือตํอรองผู๎อ านวยการด๎านสารสนเทศ
ทางการแพทย์หรือผูไ๎ด๎รบัมอบหมายจากผู๎อ านวยการ 
- จัดท าคูํมือการบันทึกข๎อมูล 43 แฟูม 60 เลํม x100บ. 

3,000  
       3,000  

 
 
         

6,000  

ศูนย์
ข๎อมูล 

 
 

ศูนย์คอมฯ 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 12,000   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล            ชุดข๎อมูล 43 แฟูมเป็นชุดข๎อมูลมาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขใช๎ประเมินตัวช้ีวัด และใช๎ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน หากพัฒนาระบบข๎อมูลให๎มีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด จะได๎ข๎อมูลที่มี
ความครบถ๎วน ถูกต๎อง ละเอียด ทันสมัย เป็นข๎อมูลที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช๎
ประโยชน์ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   ศูนย์ข้อมูล  

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   89. โครงการจัดท ารายงานประจ าปี 2560  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่.G14 การจัดการมีประสิทธิภาพ. สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.  2. มีการจัดท ารายงานประจ าปีของโรงพยาบาล   
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่..OG 14-4 รพ. มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทั่วทั้งองค์กร(Digital Hospital) OG13-3 รพ.มีช่องทางและการตอบสนองต่อ ปชช.ในการร้องเรียน   
       แสดงความคิดเห็นและเข้าถึงสารสนเทศที่จ าเป็นอย่างมีประสิทธิภาพ        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่.2. มีการจัดท ารายงานประจ าปีเพื่อเผยแพร่ผลงานของ รพ.ร้อยเอ็ด 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
- เพื่อจัดท ารายงานประจ าปีของโรงพยาบาลและ
เผยแพรํข๎อมลูที่ส าคัญและจ าเป็นตํอบุคลากรและ
ประชาชนท่ัวไป 

- จัดท ารายงานประจ าปี 2560 จ านวน 25 เลํม 
และเผยแพรํในรูป E-file ใน INTRANETและเว็ป
ไซด์ของโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด  

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท ารายงานประจ าปี 2559 
 
 
 

25 เลํม 
 
 

1 ต.ค.60 
 
 

31 ม.ค.61 
 

- คําจัดท ารูปเลํม 25 เลํมๆละ 200 บาท 
 
 

5,000  
      

 
 

ศูนย์ข๎อมูล 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 5,000   
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    รายงานประจ าปเีป็นเอกสารส าคัญในการเผยแพรผํลงาน
และกิจกรรมของโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดในแตํละปีงบประมาณ เป็นรายงานมาตรฐาน
ที่หนํวยงานควรจัดท า เพื่อเป็นการรวบรวมผลงานกิจกรรมตํางๆ และเผยแพรํแกํ
หนํวยงานอ่ืนๆ ตลอดจนประชาชนผู๎สนใจ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ศูนย์พ่ึงได้ 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G 1 คุณภาพ
การรักษาได้
มาตรฐาน 
 
 
 

OG1_3 ผู๎ถูกกระท า
รุนแรงไดเ๎ข๎าถึงบริการ
ที่สะดวก รวดเร็ว  และ
ปลอดภัย ไดร๎ับการ
คุ๎มครองสิทธิได๎อยําง
ทันทํวงที 

ผู๎ถูกกระท ารุนแรง
ได๎รับการชํวยเหลือท่ี
รวดเร็วทันทํวงทีและ

ปลอดภัย 

1.ผู๎ถกูกระท ารุนแรงไดร๎ับการชํวย
ตามสภาพปัญหาครอบคลุม
ครบถ๎วน โดยทีมสหวิชาชีพ  
 
2.มีคูํมือการปฏิบัติงานในการ
ชํวยเหลือผู๎ถูกกระท ารุนแรง 
ศูนย์พึ่งได๎  จังหวัดร๎อยเอ็ด 
3.ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 

ร๎อยละ 
 
 
 

ร๎อยละ 

85 
 
 
 

ไมํม ี
 
 

82 

100 
 
 
 

มีคูํมือ 
 
 

85 

100 
 
 
 
 
 
 

85 

100 
 
 
 
 
 
 

85 

100 
 
 
 
 
 
 

85 

100 
 
 
 
 
 
 

85 

พัฒนาระบบ
บริการในการ
ชํวยเหลือ
ผู๎ถูกกระท า
รุนแรง 

นพ.บดินทร์นาง
ดวงจัน/น.ส.
มะลิวรรณ/
กรรมการศูนย์
พึ่งได๎ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์พ่ึงได้ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ  90. โครงการพัฒนาระบบบริการช่วยเหลือผูป้ว่ยถูกกระท ารุนแรง  ศูนย์พึ่งได้ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  1 ,12      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  3.4 ความพึงพอใจ ผู้ป่วยนอก  80%  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 1,2            สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่  1 - 5 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1เพ่ือพัฒนาระบบบริการชํวยเหลือผู๎ปุวยถูก
กระท ารุนแรง ให๎สามารถเข๎าถึงบริการ  ได๎
สะดวก รวดเร็ว และปลอดภยั อยํางมีคุณภาพ  

5.1  จ านวนผู๎ปุวยท่ีถูกกระท ารุนแรง 
5.2  มีคูํมือการปฏิบัติงานของศูนย์พึ่งได ๎
5.3  ความพึงพอใจของผู๎รับบริการร๎อยละ 85 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.อบรมบุคลากรเจ๎าหน๎าท่ี
โรงพยาบาลร๎อยเอด็และเครือขําย 
ในการคัดกรองผู๎ปุวยกลุํมเสี่ยง 
เพื่อสํงตํอศูนย์พึ่งได๎   
 

แพทย์/พยาบาล/ 
นักสังคมสงเคราะห/์
นักจิตวิทยา/ปชส./ 

เวชระเบียน/จ านวน 100 
คน (รพ รอ/รพช /รพสต อ.

เมือง 

1 พ.ค 61 
 
 
 

30 พ.ค 61 
 

1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน x2 วัน 
2.คําวิทยากรภาครัฐ 4 ชม x 600 บาท x 2 คน 
4.คําตอบแทนวิทยากรภาคเอกชน 3 ชม x1200 
บาท x 2 คน  
5 คําเดินทางวิทยากรภาคเอกชน 3,000 X 2 คน  

20,000 
4,800 
7,200 

 
6,000 

 

นพ.บดินทร ์
นางดวงจัน 
น.ส.มะลิวรรณ 
 

กรรมการ
ศูนย์พึ่งได ๎
 
 
 

    รวมงบประมาณ 38,000    

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  ปัจจุบันปญัหาความรุนแรงในครอบครัวนับวันทวีความรุนแรงมากข้ึน
เรื่อยๆ มผีู๎ถูกกระท ารุนแรงสํวนใหญํไมํกล๎าเปิดเผยตน เพราะอับอาย มีเพียงสํวนน๎อยที่กล๎าเปิดเผย
ตนเองและเข๎าถึงบริการในหนํวยงานของภาครัฐ/เอกชน ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการเพื่อชํวย 
เหลือผูป๎ุวยกลุมํนี้มีความจ าเป็นเพือ่ให๎กลุํมเปูาหมายได๎เข๎าถึงบริการที่สะดวก รวดเร็วและปลอดภยั   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. ประชุมจัดท า case  
conference   
3. จัดท าคูํมือการปฏิบัติงาน
ชํวยเหลือผู๎ถูกกระท ารุนแรง 
ทีมสหวิชาชีพศูนย์พึ่งได๎ จังหวัด
ร๎อยเอ็ด 
4. จัดท าคูํมือการดูแลผู๎ปุวยท่ีถูก
กระท ารุนแรง ในครอบครัว 
ชุมชน 
5.สํงบุคลากรเข๎ารับการอบรม
หลักสตูรการให๎ค าปรึกษาแบบ
เสรมิพลังอ านาจ แนวสตรีนิยม 

ทีมสหวิชาชีพ 
50 คน 

ม.ีค. 61 
 

เม.ย. 61 
 
 
 

เม.ย. 61 
 
 

เม.ย. 61 

ก.ย. 61 
 

พ.ค. 61 
 
 
 

เม.ย. 61 
 
 

เม.ย. 61 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน4 ครั้งx50 คนx100 บ. 
 
- คําจัดพิมพ์คูํมือ 150 เลํม x  200  บาท 
 
 
 
- จัดพิมพ์คูํมือ  1,000 เลํม X 10  บาท 
 
 
- คําลงทะเบียนสํงบุคลากรเข๎าอบรมฯ 

20,000 
 

30,000 
 
 
 

10,000 
 
 

13,000 

นพ.บดินทร์/
นางดวงจัน/
น.ส.มะลิวรรณ 
 
 
 

กรรมการ
ศูนย์พึ่งได ๎
 
 
 
 
 

  รวมงบประมาณได้รับจัดสรรจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 111,000   
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Act-1 : แผนปฏิบัติการ ปงีบประมาณ 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขาบริการ / หน่วยงาน งานบริการให้การปรึกษา  

เป้าประสงค์ วัตถุประสงค ์
ปัจจัย

ความส าเร็จ 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
ผลงาน(60) 

6 เดือน 

เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ์/
โครงการ 

ผู้รับผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย
นับ 

61 62 63 64 65 

G2 ผู๎รับบริการ
ปลอดภัย อัตรา
ตายลดลง   

- ลดอัตราการตาย
ด๎วยโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส 
- ลดข๎อร๎องเรียน
และความขดัแย๎ง
อันไมํพึงประสงค ์

 - นโยบายชัดเจน 
 - กระบวนการ
ท างานเป็นทีม
เชื่อมตํอ ด๎วยแกน
น าให๎การปรึกษาทั้ง
โรงพยาบาลและ
เครือขําย 

อัตราความพึงพอใจ
ของผู๎รับบริการ 

ร๎อยละ 95.67 
 
 

≥96 ≥97 ≥98 ≥99 100 1. การจัดอบรม
การให๎การ
ปรึกษา Basic 
Cause 
Counseling 
 

น.ส.ศุพรรณี ตั้งภักด ี
นส.จรุ๎งทิพย์ พรหมเกต ุ
นางวรรณเพ็ญ ศรีวิจารณ ์
นางสมประสงค์ อินอํุนโชต ิ
นายดนัย  ทุมพร 
น.ส.นัยนา สมสา 
นายรุํงโรจน์ สีภมูินทร ์
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน งานบริการให้การปรึกษา 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
    (1.)  ชื่อโครงการ  91. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดด้านการให้ค าปรึกษา  
    (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G-2 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง                        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ ..............................  
          สนับสนุนเป้าประสงค ์หน่วยงานที่...........................................................                                     สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ..................................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 เพื่อพัฒนาบุคลากรในการให๎ค าปรึกษา 
ให๎ได๎มาตรฐาน 
4.2 เพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู๎ปุวยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการสหวิชาชีพ 
4.3 เพื่อผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
 

5.1 จ านวนผู๎เข๎ารับการอบรมให๎ค าปรึกษาตามแผน 
5.2 จ านวนแกนน าให๎ค าปรึกษา 
5.3 ร๎อยละผู๎รับบริการมีความพึงพอใจในการให๎ค าปรึกษา 
5.4 ร๎อยละผู๎มาปรึกษามีแนวทางปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สอดคล๎องกับภาวะสุขภาพ 
5.5 ร๎อยละผู๎มารับบริการสามารถน าค าแนะน าไปปฏิบัติตามได๎ 
5.6 ร๎อยละความมั่นใจตํอการรักษาความลับของผู๎ให๎บริการ 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. จัดอบรมการให๎การปรึกษา Basic 
Cause Counseling จ านวน 4 รุํน ๆ  
ละ 40 คน 
 
 

160 คน 
 

 

1 ต..ค..60 
 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 
 

1. คําตอบแทนวิทยากรหลัก 
2. คําตอบแทนวิทยากรรํวม  
3. คําพาหนะวิทยากร  
4. คําที่พักวิทยากร  
5. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  
6. คําอาหารเย็นวิทยากรและคณะผู๎จัด  

19,200 
153,600 
16,000 
43,200 
66,000 
24,000 

นส.ศุพรรณี ตั้งภักดี 
นส.จรุ๎งทิพย์ พรหมเกตุ 
นางวรรณเพ็ญ  ศรีวิจารย์ 
นางสมประสงค์ อินอุํนโชติ 
นายดนัย  ทุมพร 
 

นส.นัยนา สมสา 
นายรุํงโรจน์ สี
ภูมินทร์ 
 
 
 

   รวมงบประมาณทั้งโครงการ 322,000 
 

 

 

(6.) หลกัการ/เหตุผล ปัจจุบันผู๎ปุวยมักจะเป็นผู๎มีความรู๎ดี เข๎าใจ แตํไมํสามารถปฏิบัติได๎ จน
ท าให๎การรักษาไมํตํอเนื่อง เกิดความล๎มเหลวในการดูแลรักษาโรคภัยไข๎เจ็บ ตลอดจนปัญหาข๎อ
ร๎องเรียน การท าร๎ายตนเอง เพิ่มมากขึ้น พยาบาลผู๎ดูแลให๎การปรึกษา มีความจ าเป็นต๎องมี
ความรู๎ ทักษะและการสร๎างแรงจูงใจ และการเสริมพลังให๎เกิดความมั่นใจตํอการให๎บริการ ควรมี
การพัฒนาความรู๎ ทักษะให๎กับบุคลากรพยาบาลใหมํที่ยังขาดองค์ความรู๎ ทักษะ จากข๎อมูล
บุคลากร 3 ปีท่ีผํานมา( 2558-2560) พบวํา มีบุคลากรพยาบาลใหมํบรรจุตามหนํวยให๎บริการ
และยังไมํเคยผํานการอบรมการให๎ค าปรึกษา มากํอนร๎อยละ 100 ดังนั้น จึงควรมีการจัดอบรม
เจ๎าหน๎าที่ใหมํ เพื่อรองรับบริการเหลํานี ้
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  งานห้องสมุด 

เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

-คุณภาพการ
ให๎บริการ
ทรัพยากร
สารสนเทศ  
ได๎มาตรฐาน 
-ผู๎เข๎าใช๎บริการ
เพิม่ขึ้น  

1. เพื่อให๎บุคลากร รพ. 
ร๎อยเอ็ด  เข๎าใช๎บริการ
ห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
2. เพื่อจัดหาทรัพยากร
สารสนเทศห๎องสมุด ให๎
เพียงพอ และตรงกับ
ความต๎องการ  
2.เพื่อสํงเสรมินิสยัรักการ
อํานให๎กับบุคลากร
โรงพยาบาลร๎อยเอด็  
3.เพื่อให๎บุคลากร
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ใช๎
เวลาวํางให๎เกิดประโยชน์ 

มีทรัพยากรสาร 
สนเทศท่ีเพียงพอกับ
ความต๎องการและมี
จ านวนผู๎ใช๎บริการ
เพิ่มขึ้น 

1. จ านวนผู๎เข๎าใช๎
บริการห๎องสมุด
เพิ่มขึ้น 
2. จ านวนสมาชิกของ
ห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
3. ร๎อยละความพึง
พอใจของผู๎ใช๎บริการ 

   คน  
 
 
 
 
   คน 
 
 
 
 ร๎อยละ 

127 คน 
 
 
 
 

1,347 คน 
 
 
 

90% 

5 
 
 
 
 

20 
 
 
 

60 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 

40 
 
 
 

70 
 
 

 

15 
 
 
 
 

60 
 
 
 

80 
 
 

 

20 
 
 
 
 

80 
 
 
 

90 
 
 

 

21 
 
 
 
 

100 
 
 
 

>95 
 
 

1. มอบรางวัลนักอํานดีเดํน
ประเภทบุคคล 
2. มอบของขวัญวันเกิด 
3. มหกรรมหนังสือ  
ครั้งท่ี 5 รพ. ร๎อยเอ็ด 
4. สมัครสมาชิก เชิงรุก   
5. ใจดีให๎คืน 
6. จํายคําปรับรบัของแถม 
7. เจาะตลาดหนังสือ                 
สรรหาสื่อ 
8. จัดกิจกรรม Library  
Camp ครั้งท่ี 4 
9. บุคลากรความรู๎ดมีีคุณภาพ 
10. ห๎องอําน 24 น. 

งานห้องสมุด 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานห้องสมุด 

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  92. โครงการเจาะตลาดหนังสือ  สรรหาสื่อ 
(2.) สนับสนุนเปา้ประสงค์ รพ. ที่  :  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร การบริการและวชิาการ        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.  ที่  :  ผู๎รับบริการมีความพงึพอใจในบริการ  

          สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ :   1. พัฒนาดา๎นทรพัยากรสารสนเทศ/ดา๎นการให๎บริการ                                    สนับสนุนตัวชีวั้ดหน่วยงาน ที่ : จ านวนผู๎เข๎าใช๎บริการเพิ่มขึ้น 
            เพื่อกระตุน๎การเข๎าใช๎และสงํเสริมการอําน  2. ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจในบริการ 

             (4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎บุคลากร รพ.ร๎อยเอ็ด เข๎าใช๎บริการห๎องสมุดเพิ่มขึ้น                                              
4.2 .เพื่อจัดหาทรัพยากร สารสนเทศห๎องสมุด ให๎เพียงพอ 
และตรงกับความต๎องการ                              
4.3. เพื่อสํงเสริมนิสัยรักการอํานให๎กับบุคลากรรพ.ร๎อยเอ็ด                                  
4.4. เพื่อให๎บุคลากรรพ.ร๎อยเอ็ดใช๎เวลาวํางให๎เกิดประโยชน์ 

5.1. ร๎อยละจ านวนผู๎เข๎าใช๎บริการห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
5.2 สมาชิกของห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
5.3 ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการตํอการให๎บริการ
ของห๎องสมุด 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 7 เจาะตลาดหนงัสือ สรรหาสื่อ 
1. ด าเนินการจดัซื้อหนังสือ ในงานสัปดาห์
หนังสือแหํงชาติ  ณ ศูนย์การประชุมแหํงชาติ 
สิริกิติ์ กรุงเทพมหานคร 

-ผู๎รับบริการมี ความพึง
พอใจในบริการ (หนังสือ
ครอบคลมุทุกสาขา, 
เพียงพอตรงตามความ
ต๎องการ) 

เมษายน 
2561 

เมษายน 
2561 

1.จัดซื้อหนังสือวิชาการ, หนังสือท่ัวไป,  
  หนังสือวรรณกรรม ฯลฯ 
2. คําท่ีพัก 1 คืน x 3 ห๎อง x 1,800  
3. คําเบี้ยเลีย้ง 240 x 6 คน x2 วัน 
 4. คําพาหนะ  5,000  

50,000.- 
 

5,400.- 
2,880.- 
5,000.- 

ห๎องสมุด 
รพ.รอ. 
 
 

 
 
 
 
 

                                                (โดยใช้งบประมาณของศูนย์แพทยศาสตร์ฯ) รวมงบประมาณทั้งโครงการ 63,280    

 

(6.) หลักการ/เหตุผล          การอํานเป็นเสมือนกุญแจส าคัญที่จะเปิดประตูวิถี
ชีวิตของมนุษย์  ให๎ไปสูํสิ่งที่ดีและเป็นวิธีการสะสมความรู๎และประสบการณ์ด๎านตําง ๆ   
ที่สามารถน าไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์  คุณคําในชีวิต  ทั้งในด๎านความรู๎  อาชีพ สุขภาพ  
พลานามัยและการเรียนรู๎ตลอดชีวิต  ห๎องสมุด รพ.ร๎อยเอ็ด  ตระหนักถึงความส าคัญของ
การอําน การเสริมสร๎างนิสัยรักการอํานให๎แกํบุคลากรของโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ให๎เป็น
บุคคลแหํงการเรียนรู๎  สามารถแสวงหาความรู๎ด๎วยตนเอง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานห้องสมุด 

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  93. โครงการ เพิ่มจ านวนผู้เข้าใช้บริการ 
(2.) สนับสนุนเปา้ประสงค์ รพ. ที่  :  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร การบริการและวชิาการ        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.  ที่  :  ผู๎รับบริการมีความพงึพอใจในบริการ  
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที ่:   1. พฒันาดา๎นทรัพยากรสารสนเทศ/ดา๎นการให๎บริการ                                สนับสนุนตัวชี้วัดหนว่ยงาน ที่ : จ านวนผู๎เข๎าใชบ๎ริการเพิ่มขึ้น  

          เพื่อกระตุน๎การเข๎าใช๎และสงํเสริมการอาํน  2. ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจในบริการ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎บุคลากร รพ.ร๎อยเอ็ด เข๎าใช๎บริการห๎องสมุดเพิ่มขึ้น                                              
4.2 .เพื่อจัดหาทรัพยากร สารสนเทศห๎องสมุด ให๎เพียงพอและ 
ตรงกับความต๎องการ                              
4.3. เพื่อสํงเสริมนิสัยรักการอํานให๎กับบุคลากรรพ.ร๎อยเอด็                                  
4.4. เพื่อให๎บุคลากรรพ.ร๎อยเอ็ดใช๎เวลาวํางให๎เกิดประโยชน์ 

5.1. ร๎อยละจ านวนผู๎เข๎าใช๎บริการห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
5.2 สมาชิกของห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
5.3 ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการตํอการ
ให๎บริการของห๎องสมุด 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 1 มอบรางวัลนักอํานดีเดํน
ประเภทบุคคล 

- เพิ่มจ านวนผู๎เข๎าใช๎บริการ  - สํงเสริมนิสัยรักการอําน 
- ใช๎เวลาวํางให๎เกิดประโยชน์ 

ต.ค. 60 
 

ม.ค. 61 - หมอนอิง 10 ใบ ๆ  ละ 250 บาท 
 

2,500 
 

ห๎องสมุด 
รพ.รอ. 

 
 

กิจกรรมที่ 2 มอบของขวัญวันเกิด 
 

- เพิ่มจ านวนผู๎เข๎าใช๎บริการ 
- สํงเสริมนิสัยรักการอําน 

ต.ค. 60 ก.ย.61 1. ชุดแก๎วน้ า, กระติกน้ า, ชุดกาแฟ     
 (300 ช้ิน x ช้ินละ 25 บาท 

7,500 
 

  

กิจกรรมที่ 3 มหกรรมหนังสือ  
ครั้งที่ 5 รพ.ร๎อยเอ็ด 

- บุคลากรของ รพ.ร๎อยเอ็ด คัดเลือกหนังสือ ต ารา คูํมือ 
วิชาการด๎านการแพทย์การพยาบาลและสาธารณสุข 

เม.ย. 61 
 

พ.ค. 61 
 

หนังสือ   (ใช้งบศูนย์แพทย์ฯ) 500,000   

                                                (โดยใช้งบประมาณจากเงินศูนย์แพทยศาสตร์ฯ) รวมงบประมาณทั้งโครงการ 510,000    

(6.) หลักการ/เหตุผล       การอํานเป็นเสมือนกุญแจส าคัญที่จะเปิดประตูวิถีชีวิตของ
มนุษย์  ให๎ไปสูํสิ่งที่ดีและเป็นวิธีการสะสมความรู๎และประสบการณ์ด๎านตําง ๆ   ที่สามารถน า 
ไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์  คุณคําในชีวิต  ทั้งในด๎านความรู๎  อาชีพ สุขภาพ  พลานามัยและการ 
เรียนรู๎ตลอดชีวิต  ห๎องสมุด รพ.ร๎อยเอ็ด  ตระหนักถึงความส าคัญของการอําน การเสริมสร๎าง
นิสัยรักการอํานให๎แกํบุคลากรของโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ให๎เป็นบุคคลแหํงการเรียนรู๎  สามารถ
แสวงหาความรู๎ด๎วยตนเอง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานห้องสมุด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  94. โครงการกิจกรรมค่าย  Library camp  คร้ังที่ 4 
(2.) สนับสนุนเปา้ประสงค์ รพ. ที่  :  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร การบริการและวชิาการ        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.  ที่  :  ผู๎รับบริการมีความพงึพอใจในบริการ  
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ :   1. พัฒนาดา๎นทรัพยากรสารสนเทศ/ดา๎นการให๎บริการ                                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ : จ านวนผู๎เข๎าใช๎บริการเพิ่มขึ้น 

         เพื่อกระตุน๎การเขา๎ใช๎และสงํเสริมการอาํน  2. ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจในบริการ 
         (4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎บุคลากร รพ.ร๎อยเอ็ด เข๎าใช๎บริการห๎องสมุดเพิ่มขึ้น                                              
4.2 .เพื่อจัดหาทรัพยากร สารสนเทศห๎องสมุด ให๎เพียงพอและ 
ตรงกับความต๎องการ                              
4.3. เพื่อสํงเสริมนิสัยรักการอํานให๎กับบุคลากรรพ.ร๎อยเอ็ด                                  
4.4. เพื่อให๎บุคลากรรพ.ร๎อยเอ็ดใช๎เวลาวํางให๎เกิดประโยชน์ 

5.1. ร๎อยละจ านวนผู๎เข๎าใช๎บริการห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
5.2 สมาชิกของห๎องสมุดเพิ่มขึ้น 
5.3 ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการตํอการให๎บริการ
ของห๎องสมุด 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

กิจกรรมที่ 8  กิจกรรมคําย                
Library Camp ครั้งท่ี 4  
 
 

- เพิ่มจ านวนผู๎เข๎าใช๎
บริการ 
- สํงเสริมนสิัยรักการอําน 
- ใช๎เวลาวํางให๎เกิด
ประโยชน ์

28   
มีนาคม 
2561 

( 3 วัน ) 
 

30 
มีนาคม
2561 

 
 

1.คําวิทยากรจากภายนอก(2ชม.x2วันx1,200บ.) 
2.คําปูายไวนลิ (จ านวน 1 แผํน) 
3.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100คน 3วัน 
4.ลูกโปุง + กระบอกสูบ 1 ชุด   
5.กระดาษชาร์ทแข็งแผํนใหญํ 30 แผํนx25บาท) 
6.คําเชํารถราง  ขับรถ 2 คัน / 2 คน 

2,400 
500 

30,000 
300 
750 

4,000 

ห๎องสมุด 
รพ.รอ. 
 
 
 

-อาชีวอนามัย 
- IC 
- สุขศึกษา 
-ศูนย์
แพทยศาสตร์ฯ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 37,950   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล      การอํานเป็นเสมือนกุญแจส าคัญที่จะเปิดประตูวิถีชีวิตของ
มนุษย์  ให๎ไปสูํสิ่งที่ดีและเป็นวิธีการสะสมความรู๎และประสบการณ์ด๎านตําง ๆ   ที่สามารถ
น าไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์  คุณคําในชีวิต  ทั้งในด๎านความรู๎  อาชีพ สุขภาพ  พลานามัยและ
การเรียนรู๎ตลอดชีวิต  ห๎องสมุด รพ.ร๎อยเอ็ด  ตระหนักถึงความส าคัญของการอําน การ
เสริมสร๎างนิสัยรักการอํานให๎แกํบุคลากรของโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ให๎เป็นบุคคลแหํงการ
เรียนรู๎  สามารถแสวงหาความรู๎ด๎วยตนเอง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานห้องสมุด 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.)  ชื่อโครงการ  95. โครงการบคุลากรความรู้ดี  มีคุณภาพ  
(2.) สนับสนุนเปา้ประสงค์ รพ. ที่  :  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร การบริการและวชิาการ        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.  ที่  :  ผู๎รับบริการมีความพงึพอใจในบริการ  

             สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ :   1. พัฒนาดา๎นทรพัยากรสารสนเทศ/ดา๎นการให๎บริการ                                สนบัสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ : จ านวนผู๎เข๎าใชบ๎ริการเพิ่มขึ้น 
           เพื่อกระตุน๎การเข๎าใช๎และสํงเสริมการอําน  2. ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจในบริการ                           

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎บุคลากร ของหอ๎งสมดุได๎พัฒนาดา๎นวิชาชีพ สามารถน าความรู๎ มา
พัฒนาและประยุกต์ใช๎ในการปฏิบตัิงาน ใหม๎ีคณุภาพและประสิทธิภาพมากขึน้                                               
4.2 เพื่อเป็นการถํายทอดความรู๎ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคดิเหน็และ
การแก๎ปญัหารํวมกันของแตลํะห๎องสมุด    

5.1. บุคลากรทุกคนในหนํวยงานได๎รบัการ
ประชุม/สัมมนา ครบ100% 
  
   

 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
กิจกรรมที่ 9  บคุลากรความรู๎ดีมีคณุภาพ  
1. ด าเนินการขออนุมัตไิปราชการ เพื่อเขา๎รํวมประชุม/ 
สัมมนาวิชาการทางด๎านวิชาชีพ  (รพ.เลิดสิน) 

- บุคลากรของห๎องสมุด รพ.ได๎รับ
การประชุม/สัมมนาและสามารถน า
ความรู๎มาพัฒนาประยุกต์ใช๎ในการ
ปฏิบัติงานให๎ดีขึ้น 
- บุคลากรของห๎องสมุด 

ต.ค. 60 ก.ย. 61 1.คําที่พัก 3 คืน x 1,600 x 2 คน 
2.คําเบี้ยเลี้ยง 720 x 2 คน x 4 วัน 
3.คําพาหนะ ( 4 วัน x 2 คน) 

 ห๎องสมุด 
รพ.รอ. 
 

 

2. ด าเนินการขออนุมัตไิปราชการ เพื่อ เข๎า
รํวมประชุม/ สมัมนาวิชาการทางด๎านวิชาชีพ 
(ในหนํวยงานอื่นๆ) 

  1.คําที่พัก 2 คืน x 1,800 x 2 คน) 
2.คําเบี้ยเลี้ยง720 x 2 คน x 3วัน) 
3.คําพาหนะ( 3 วัน x 2 คน) 

   

                                                (โดยใช้งบประมาณของศูนย์แพทยศาสตร์ฯ) รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล             ห๎องสมดุโรงพยาบาลเลดิสนิ กรมการแพทย์  ไดจ๎ัดให๎มีการจดั
ประชุมกลุมํบรรณารกัษ์ทางการแพทย์ ทั่วประเทศ  เปน็ประจ าทุกปี  เพื่อใหผ๎ูป๎ฏิบัติงานจาก
ทุกห๎องสมุดได๎มโีอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ความคดิเหน็และทราบถึงปญัหา การพัฒนา 
ตลอดจนแนวทางในการแกไ๎ขที่นําสนใจ  และได๎มโีอกาสเรยีนรูแ๎ละสร๎างความสัมพันธ์ระหวําง
ห๎องสมุดทางการแพทย ์ ได๎รบัทราบถึงความกา๎วหน๎าในการพัฒนา  และยังเป็นโอกาสใหเ๎กิด 
การรวมพลังในการแก๎ปญัหาตาํง ๆ  อีกดว๎ย  ใหม๎ากยิ่งขึ้น   
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 204 

 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน   ส านักงานวิจัย  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่ว
ยนับ 

ผลงา
น60  

61 62 63 64 65 

1. จ านวน
ผลงานวิจัยท่ี
สามารถน าไปใช๎
ประโยชน ์

พัฒนางานวิจัยให๎ได๎มาตรฐาน 
สามารถน าเสนอและเผยแพรํ
งาน วิจัยในระดับ ประเทศและ
ตํางประเทศ 

บุคลากรมีความรู๎ ความสามารถ
ในการท างานวิจัย โดยมีการ
พัฒนาตนเอง และมีความสุขใน
การท างานวิจัย 

ผลงานวิจัยท่ีสามารถ
น าไปใช๎ประโยชน์ ≥ 
30 เรื่อง 

เรื่อง 27 50 52 55 57 60 การจัดการอบรม
บุคลากรและผลิต
ง า น วิ จั ย ก า ร
พัฒนาเชิงระบบ 

ส านัก
งานวิจัย 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน: ส านักงานวิจัย 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   96. โครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย ปีงบประมาณ 2561 
(2.) สนับสนนุเปา้ประสงค์ รพ. ที่ 1 จ านวนผลงานวิจัยที่สามารถน าไปใชป้ระโยชน ์                          (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่............................................... 
       สนบัสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ที่ บุคลากรมีความรู้ความสามารถด้านวิจัยโดยการพฒันาตนเองและมีความสุขในการท างาน    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 พัฒนางานวิจั ยให๎ ได๎
มาตรฐาน สามารถน าเสนอ
และเผยแพรํ งานวิ จั ยใน
ระดับประเทศและตํางประเทศ 

ตัวช้ีวัดผลลัพธ ์  5.1 จ านวนผู๎วิจัยที่เข๎าอบรมเชิงปฏิบัติการวิจัยขั้นพื้นฐาน ≥80% (จ านวนผู๎วิจัย 80 คน) 
ตัวช้ีวัดผลผลิต   5.2 จ านวนผลงาน mini research/ R2R หรือวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ หรือได๎รับการตีพิมพ์  
ที่สามารถน าไปใช๎ประโยชน์ (1 เรื่องตํอคน) 

 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. แผนการจัดการอบรมบุคลากร
และผลิตงานวิจัยการพัฒนาเชิง
ระบบ     
        ระยะที่ 1 
 
 

บุคลากร รพ.รอ.ทุกสาขา
วิชาชีพและสายสนับสนุน 

รวม 80 คน 
 
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 
 
 

1. คําตอบแทนวิทยากร 3 คน x 600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน 
2. คําที่พักวิทยากร 2 คืน x 1,450 บาท x 3 คน 
3. คําพาหนะวิทยากร 3 คน x 2,000 บาท 
4. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 80 คน  x 100 บาท  x 2 วัน 
5. คําจัดเลี้ยงวิทยากร 10 คน x 200 บาท  
6. คําวัสดุอุปกรณ์จัดอบรม 80 คน x 60 บาท 

25,200 
8,700 
6,000 

16,000 
2,000 
4,800 

ส านัก
งานวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 62,700   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        ผลงานวิจัยในปีท่ีผํานมา ยังมีจ านวนน๎อยและ
ไมํสามารถน ามาใช๎ประโยชน์ในการแก๎ปัญหาในงานได๎ ต๎องมีการท าวิจัยเชิง
ระบบเพื่อแก๎ไขปัญหา การพัฒนาระบบการรักษาผู๎ปุวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง การลดอัตราปุวย อัตราตาย และลดระยะเวลาการรอคอยในการรับ
บริการการรักษา  
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. แผนการจัดการอบรมบุคลากร 
(ตํอ)  
        ระยะที่ 2 
 
 

บุคลากร รพ.รอ.ทุกสาขา
วิชาชีพและสายสนับสนุน 

รวม 80 คน 
 
 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

1. คําตอบแทนวิทยากร 2 คน x 600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน 
2. คําที่พักวิทยากร 2 คืน x 1,450 บาท x 2 คน 
3. คําพาหนะวิทยากร 2 คน x 2,000 บาท 
4. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 80 คน  x 100 บาท  x 2 วัน 
5. คําจัดเลี้ยงวิทยากร 10 คน x 200 บาท  

16,800 
5,800 
4,000 

16,000 
2,000 

ส านัก
งานวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 

    รวม 44,600   
         ระยะที่ 3 
 

   1. คําตอบแทนวิทยากร 2 คน x 600 บาท x 7 ชม. x 3 วัน 
2. คําที่พักวิทยากร 3 คืน x 1,450 บาท x 2 คน 
3. คําพาหนะวิทยากร 2 คน x 2,000 บาท 
4. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 80 คน  x 100 บาท  x 3 วัน 
5. คําจัดเลี้ยงวิทยากร 10 คน x 200 บาท x 2 วัน 

25,200 
8,700 
4,000 

24,000 
4,000 

 
 
 
 
 

 

    รวม 65,900   
        ระยะที่ 4 
 

   1. คําตอบแทนวิทยากร 2 คน x 600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน 
2. คําที่พักวิทยากร 2 คืน x 1,450 บาท x 2 คน 
3. คําพาหนะวิทยากร 2 คน x 2,000 บาท 
4. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 80 คน  x 100 บาท  x 2 วัน 
5. คําจัดเลี้ยงวิทยากร 10 คน x 200 บาท  

16,800 
5,800 
4,000 

16,000 
2,000 

 
 
 
 
 

 

    รวม 44,600   
    รวมงบประมาณ  155,100   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. แผนการจัดการอบรมบุคลากร 
(ตํอ)  
          ระยะที่ 5 
 
 

บุคลากร รพ.รอ.
ทุกสาขาวิชาชีพ

และสายสนับสนุน 
รวม 80 คน 

 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

1. คําตอบแทนวิทยากร 2 คน x 600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน 
2. คําที่พักวิทยากร 2 คืน x 1,450 บาท x 2 คน 
3. คําพาหนะวิทยากร 2 คน x 2,000 บาท 
4. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 80 คน  x 100 บาท  x 2 วัน 
5. คําจัดเลี้ยงวิทยากร 10 คน x 200 บาท  

16,800 
5,800 
4,000 

16,000 
2,000 

ส านัก
งานวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 

    รวม 44,600   
    รายงานความก้าวหน้า  

1. คําตอบแทนวิทยากร 1 คน x 600 บาท x 7 ชม. x 3 ครั้ง 
2. คําที่พักวิทยากร 3 คืน x 1,450 บาท  
3. คําพาหนะวิทยากร 1 คน x 2,000 บาท x 3 ครั้ง 
4. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 20 คน  x 100 บาท  x 3 ครั้ง 

 
12,600 
4,350 
6,000 
6,000 

 
 
 
 
 

 

    รวม 28,950   
2. แผนการพัฒนาบุคลากรความรู๎
ด๎านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

ทุกหนํวยงาน   1. คําวิทยากรอบรม จ านวน 5 คน x 600 บาท x 14 ชม.  
2.  คําที่พักวิทยากร 2 คืน x 1,450 บาท x 5 ห๎อง 
3. คําพาหนะวิทยากร 5 คน x 4,000 บาท 
4. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 2 วัน 
5. คําวัสดุอุปกรณ์จัดอบรม 200 คน x 20 บาท 
6. คําจัดเลี้ยงวิทยากร 10 คน x 200 บาท x 2 วัน 

42,000 
14,500 
20,000 
40,000 
4,000 
4,000 

 
 
 
 
 
 

 

    รวม 124,500   
    รวมงบประมาณ 198,050   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3. ทนุสนับสนุนการวิจัย 30 คน   1. คําจัดท ารูปเลํมงานวิจัย 30 เลํม x  1,500 บาท 
2. คําจ๎างลงข๎อมูล/เก็บข๎อมูล   30  เรื่อง  x  2,000  บาท 
3. คําสนับสนุนอุปกรณ์การเก็บข๎อมูลและเครื่องมือฯx30เรื่องx1,500บ. 
4. คําตอบแทนการน าเสนอผลงานแบบปากเปลํา (Oral presentation)  
x 30 เรื่อง x 2,000  บาท 
5. คําตีพิมพ์ผลงานวิจัย ระดับเขต ระดับประเทศ หรือวารสารในระดับ 
TCI ทั้งกลุํมที่ 1 และกลุํมที่ 2 เมื่อได๎รับการตีพิมพ์ x 30 เรื่องx2000บ. 

45,000 
60,000 
45,000 
60,000 

 
60,000 

 
 
 
 
 
 
 

 

    รวมงบประมาณ 270,000   
ใช้งบศูนย์แพทย์ ใช้งบศูนย์แพทยศาสตร์ รวมงบประมาณทั้งโครงการ 685,850   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน    กลุ่มงานสวัสดิการสังคม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G 1 คุณภาพ
การรักษาได้
มาตรฐาน
งานสังคม
สงเคราะห์
ทาง
การแพทย์ 
 
 
 

OG1_3 ผู๎ปุวยจิต
เวชที่มีปัญหา
สังคม ไดเ๎ข๎าถึง
บริการทางสังคม
สงเคราะห์ที่
สะดวก รวดเร็ว
ทันทํวงที  และ
ได๎รับการฃํวย
เหลือตามสภาพ
ปัญหา 

ผู๎ปุวยจิตเวชที่มีปัญหา
สังคมได๎รับการชํวยเหลือ
ทางสังคมสงเคราะห์ที่
รวดเร็ว  ครอบคลุมกบั
สภาพปัญหาและความ
ต๎องการ 
 
 
 
 
 

1.ผู๎ปุวยจิตเวชที่มีปัญหาสังคม
ได๎รับการชํวยเหลือครอบคลุม
ตามสภาพปัญหาและความ
ต๎องการ 

ร๎อยละ  NA 85 85 85 85 85 พัฒนาระบบ
บริการดูแล
ผู๎ปุวยจิตเวชที่มี
ปัญหาด๎านสังคม 

กลุํมงาน
สวัสดิการ
สังคม 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานสวัสดิการสังคม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   97. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มีปัญหาทางสังคม 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 1, 8                                          (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  ...................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 3                               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1.เพื่อพัฒนาระบบบริการดูแลผู๎ปุวยจติเวชที่มีปัญหาด๎านสังคม ให๎
มีคุณภาพไดม๎าตรฐานงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์   
2.เพื่อใหผ๎ู๎ปุวยจติเวชที่มีปญัหาดา๎นสังคมไดเ๎ข๎าถึงบริการที่สะดวก
รวดเร็วและไดร๎ับการชํวยเหลือตามสภาพปัญหาและความต๎องการ 

1. จ านวนผู๎ปุวยจติเวชทีม่ีปัญหาสังคมที่
ไดร๎ับการชํวยเหลือตามสภาพปญัหา 
2. จ านวนผู๎ปุวยจติเวชทีม่ีการสํงตํอเครอืขําย
โรงพยาบาลชุมชนเพื่อการดูแลที่ตํอเนื่อง  

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.. แจ๎งหนํวยงานที่เกีย่วข๎อง ประกอบดว๎ย คลินิกสุขกายสบายใจ  หอผู๎ปุวยแมปํลั่ง   
2.นักสังคมสงเคราะห์ ด าเนนิการ    
- ค๎นหา คดักรองผู๎ปุวยทีม่ีปัญหาสังคมที่คลินิกสุขกายสบายใจและหอผู๎ปวุยแมปํลั่ง ในผู๎ปุวยราย
ใหมํ และรายเกาํที่มีปญัหาซับซ๎อนโดยทางคลินิกและหอผู๎ปุวยสํงปรกึษา            
.-ประเมนิวิเคราะห์ปญัหา /ชํวยเหลือตามสภาพปญัหา 
-. สํงตํอหนวํยงานอื่นกรณไีมํมทีรัพยากรชํวยเหลือ/ชํวยไมไํด๎ 
-.ประสานงานเครอืขํายโรงพยาบาลชุมชนในการสํงตํอในการชํวยเหลือ 
- ประชุมทมีสหวิชาชีพ ในรายที่มีปญัหายุํงบากซับซ๎อน 
3. สรุปผลและวเิคราะห์การด าเนนิงาน 

จ านวน
ผู๎ปุวยจิตเวช
ที่มีปัญหา
ด๎านสังคม/
ไดร๎ับการ
ชํวยเหลือ 

1 ธ.ค. 60 
 
 

1 ธค 60 
 
 
 

15 ธ.ค. 60 
 
 

30  กย 61 
 
 

.        ไมํมีงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

นางชูศร/ี 
นางดวงจัน 
 
 

 

    รวมงบประมาณท้ังโครงการ -    
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  งานสังคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลได๎ให๎บรกิารผู๎ปุวยที่มีปัญหาสังคมทั้งใน 
โรงพยาบาล ในชุมชน โดยจะมกีารค๎นหาผู๎ปุวยโดยการคดักรองจากหอผู๎ปุวยและคลินิกตํางๆ  ซึ่งจะมีการสํง 
ตํอเพื่อให๎บรกิารทางสังคมสงเคราะห ์แตํจะมีผูป๎ุวยทีม่ีปัญหาทางสังคมอีกสวํนหนึ่งทีไ่มไํดผ๎ํานการคดักรอง
ของเจา๎หนา๎ที่โดยเฉพาะผู๎ปวุยในคลินิกโรคเรือ้รังตาํง ๆ  สํงผลให๎ผู๎ปุวยบางรายไมไํดร๎ับการชํวยเหลือ  เชํน 
ผู๎ปุวยจิตเวช ดังนั้นจึงได๎จัดท าโครงการพัฒนาระบบบริการผู๎ปุวยที่มีปญัหาทางสังคมในคลินิกทางการแพทย์ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน กลุ่มงานยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G14การ
จัดการมี
ประสิทธิภาพ 

 

G14-1 
รพ.มีระบบการ
ก าหนด
เปูาหมายและ
บริหารผลงานที่
มีประสิทธิภาพ 
 

- มีนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน 
- มีแผนงานโครงการที่
สอดคล๎องกับนโยบาย
และยุทธศาสตร ์
- มีระบบก ากบัตดิตาม
และประเมินผลที่ด ี
- ระบบข๎อมลูที่
สนับสนุนทีด่สีามารถ
น ามาใช๎ควบคุม
ตรวจสอบได ๎
 

1.ร๎อยละโครงการที่ปฏิบัติตามแผน ร๎อยละ 99.51 70 80 90 95 100 โครงการที่ปฏิบัติตามแผน/โครงการ
ทั้งหมดที่มีในแผน*100 

นายเจริญ 
นิลส ุ
น.ส.จันทรากุล 
จันทมูล 
น.ส.ศิริกัญญา
กาญจนพิมาย 
น.ส.พัษนาพร 
ไวยศร ี

2.ร๎อยละโครงการทีแล๎วเสร็จตามระยะ 
เวลาที่ก าหนด 

ร๎อยละ อยูํระหวําง 
เก็บข๎อมูล 

60 70 80 90 100 โครงการที่แล๎วเสร็จในระยะเวลาที่
ก าหนด/โครงการทั้งหมด*100 

3.ร๎อยละโครงการด าเนินการขออนุมัต ิ
ตามขั้นตอนเสนอโครงการภายในระยะเวลา
ก าหนด (10วันท าการ) 

ร๎อยละ 87 70 80 90 95 100 โครงการที่มีการอนุมัติตามขั้นตอนใน
เวลาที่ก าหนด/โครงการทั้งหมด*100 

4.ร๎อยละของโครงการที่มีการรายงานผล
การด าเนินงานผํานโปรแกรม 

ร๎อยละ 40 60 70 80 90 100 โครงการที่มีการรายงานผํานโปรแกรม 
/จ านวนโครงการที่รายงานผําน
โปรแกรม*100 

5.สรุปผลงาน KPI ยุทธศาสตร์ตาม 
ไตรมาส 

ครั้ง 2 1  2 3 4 จ านวนครั้งของการจัดท ารายงานผลงาน
ตามไตรมาส 

6.ร๎อยละของ KPI ที่ผํานเกณฑ ์  60 50 60 70 80 90 จ านวนตัวช้ีวัดที่ผํานเกณฑ์/ตัวช้ีวัด
ทั้งหมด*100 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  98. โครงการพัฒนาระบบการจดัการตามเกณฑ ์PMQA 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG14_1 รพ.มีระบบการก าหนดเปา้หมายและบริหารผลงานที่มีประสิทธิภาพ          สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................           
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ KG14_14_STO  ร้อยละของหน่วยงานมีการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ระดับ5         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดการของหนํวยงานด๎านบริหาร
และด๎านพัฒนาระบบและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ (พรส.) 
ให๎ดียิ่งขึ้น 
2. เพื่อให๎มีการน าเกณฑ์ PMQA 
มาใช๎ในระบบงาน เพื่อเพิ่ม
ผลผลิตและผลลัพธ์ การ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลให๎มาก
ยิ่งขึ้น 

1. มีการน าเกณฑ์ PMQA ทั้ง 6 หมวด มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบงานบริหารและระบบ
การพัฒนาระบบและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(พรส)  ทุกระบบงาน 
2. ตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาลด๎านบริหารจัดการ 
ผํานเกณฑ์อยํางน๎อยร๎อยละ 80 
3. มีผลงานรายหมวดสํงเข๎ารับรางวัลรายหมวด 
อยํางน๎อย1 หมวด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล         ส านักงาน ก.พ.ร. ได๎ด าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ นับตั้งแตปํีงบประมาณ 
พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยได๎จัดท าเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครฐั (PMQA) ขึ้น เพื่อสํงเสริมและสนับสนุนให๎สํวน
ราชการตํางๆ  น าไปใช๎ในการยกระดับและพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการให๎เป็นหนํวยงานที่มีผลการปฏิบัติงานสูง และมี
มาตรฐานการท างานเทียบเคียงกับมาตรฐานสากล ซึ่งในเกณฑ์คุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐ ประกอบด๎วย   หมวดที่ 1 การน า
องค์กร  หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์   หมวดที่ 3 การให๎ความส าคัญกับผู๎รับบริการและผูม๎ีสํวนได๎สํวนเสีย  หมวดที่ 4 
การวัดวิเคราะห์และการจดัการความรู ๎  หมวดที่ 5 การมุํงเน๎นทรัพยากรบุคคล   หมวดที่ 6 การจัดกระบวนการ โดยมีการเช่ือมโยง
กระบวนการท างานของหมวดตําง ๆ เพื่อให๎สํงผลการด าเนินการ ไปสูํ   หมวดที่ 7 ผลลัพธ์บริการ  จากการประเมินความคืบหน๎า
ของแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลประจ าปี  โดยวัดจากคะแนนเฉลี่ยถํวงน้ าหนักของตัวช้ีวัดระดับโรงพยาบาลรายปี ตั้งแตํปีงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2558 ถึง  พ.ศ. 2560  พบวํา มีคําร๎อยละ 74 ,71 และ 60 ตามล าดับ  แสดงให๎เห็นวําไมํมีความคืบหน๎าในการ
ขับเคลื่อนแผนดังกลําว และคาดวําสาเหตุนําจะมีความบกพรํองในด๎านการบริหารจัดการที่ยังขาดการเช่ือมโยงกระบวนการส าคัญ
ของระบบการบริหารจัดการ และระบบพัฒนาระบบและสนับสนุนบริการสขุภาพ ซึ่งจะสํงลัพธ์ตํอระบบบริการผูป๎ุวย    ดังนั้นจึง
ได๎จัดท าโครงการนี้ข้ึนเพื่อ น าเกณฑ์ PMQA มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการส าคัญของระบบบริหารจดัการ และระบบ
พัฒนาระบบและสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการจัดการของหนํวยงานด๎านบริหารและด๎าน
พัฒนาระบบและสนับสนุนบริการสุขภาพ (พรส.) ให๎ดียิ่งขึ้น สํงผลให๎ผลผลติและผลลัพธ์ การด าเนินงานของโรงพยาบาลเพิ่มมาก
ยิ่งขึ้นตํอไป 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดตั้งทีมขบัเคลือ่นการท างานและท าแผนการ
ขับเคลื่อน 
2. จัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารครั้งที่ 1 (ทบทวนแนว 
ทางการใช๎เกณฑ์ PMQA  การเขยีนลักษณะองค์กร  
การประเมนิตนเอง)  จ านวน 2 วัน 
3. ประชุมตดิตามความก๎าวหน๎า เดอืนละ 1 ครั้ง 
4. จัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารครั้งที่ 2  จ านวน 2 วัน
(สรปุแผนพฒันาตนเอง, จัดท าแผนปรบัปรุงองคก์ร,
การเขยีนรายงานผลด าเนินการ)   
5. ด าเนินการตามแผนการปรับปรุงองคก์ร  
6. เขียนรายงานผลด าเนินการ 
7. จัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารครั้งที่ 3 จ านวน 2 วัน 
(น าเสนอและวิพากษร์ายงานผลด าเนนิการและ
คัดเลือก รายหมวดสํงเข๎าขอรับรางวลั รายหมวด 
จาก กพร.)   

 
 

ทีมผู๎บริหาร รพ.  
หัวหน๎ากลุมํฝาุย  

หัวหน๎างาน 
จ านวน 100 คน 

 
 

4/12/60 
 

12/12/60 
 
 

1/12/60 
12/3/61 

 
 

1/3/61 
1/7/61 

  6/8/61 
 
 

8/12/60 
 

13/12/60 
 
 

30/9/61 
13/3/61 

 
 

30/6/61 
31/7/61 
7/8/61 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัตกิารครั้งที่ 1 - 3 
1.1 คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท x 7 ชม. x 2 วัน x 3 รุํน 
1.2 คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 150 คน x 100 บ. x 2 วัน x 3 รุํน 
1.3 คําน้ ามนัเช้ือเพลิงรถยนต์ราชการรับ-สํงวิทยากร 2,000 บ. x 3 รุํน 
1.4 คําอาหารเย็นเลีย้งรบัรองวิทยากร รุนํละ 2,000 บาท x 3 รุํน 
1.5 คําเบีย้เลี้ยงพนักงานขับรถรับสํงวทิยากร 480 บาท x 3 รุํน 
1.6 คําที่พักวิทยากร 1 คืน x 3 รุํน 
2. ประชุมตดิตามความก๎าวหน๎า เดอืนละ 1 ครั้ง 
- คําอาหารวาํงในการประชุมตดิตามความก๎าวหน๎า 150 คน x 9 ครั้ง 
3. คําวัสดอุบรม เบกิจากกลุํมงานยทุธศาสตร์และแผนงาน 
   

 
50,400 
90,000  
6,000  
6,000 
1,440 
4,350  

 
33,750 

- 
 
 

นายเจรญิ 
 นิลส ุ
วิทยากร 
และที่ปรึกษา 
- รศ.ดร.พินิจ 
หวังสมนึก  

น.ส จันทรากลุ  
จันทะมลู 
น.ส.ศริิกัญญา 
กาญจนพมิาย 
ทีมโปรแกรมเมอร์
จากศนูย์คอมฯ 

    รวมงบประมาณท้ังโครงการ 191,940   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  99. โครงการวิจัยเพื่อหาแนวทางการใช้สารสนเทศในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG14_1 รพ.มีระบบการก าหนดเปา้หมายและบริหารผลงานที่มีประสิทธิภาพ          สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................           
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ KG14_14_STO  ร้อยละของหน่วยงานมีการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ระดับ5         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. เพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงใหม๎ีการใช๎
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการจดัการยุทธศาสตร์
มากขึน้ 
2. เพื่อน าแนวทางไปทดลองปฏบิัตเิพื่อให๎
ผู๎ใช๎งานมกีารใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอรค์รบถ๎วน
ตามโมดูลที่ก าหนด 
3.เพื่อใหผ๎ู๎ใช๎งานทุกระดับน าสารสนเทศที่ไดจ๎าก
การประมวลผลของโปรแกรมไปใช๎งานในการ
ควบคมุก ากบัการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรข์อง รพ. 

1. มีแนวทางการในการปรับปรุงใหม๎ีการการใช๎โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการจัดการยุทธศาสตร ์
2. มีการด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนด 
3. มีการใช๎งานโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ์ ในทุกโมดลู 
4.  มีการผลติสารสนเทศเพื่อใช๎ในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ถูกต๎องและครบถ๎วนตามโมดลูที่ก าหนด 
5. กลุํมผู๎ใช๎งานน าสารสนเทศทีผ่ลิตได๎ไปใช๎ในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในสํวนที่เกีย่วข๎องมากกวําร๎อยละ 
80 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ รพ.พบวําตวัช้ีวัดที่ผาํนเกณฑ์ปี 2558-2560 ร๎อยละ 74 ,71 และ 
60 ซึ่งลดลงทุกปี สอดคล๎องกบัผลการวจิัย ความคาดหวังและการปฏิบตัิในการบริหารยทุธศาสตร์ของหนํวยงานใน
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ ทั้ง 6 ด๎าน และในภาพรวมมีความแตกตาํงกันอยาํงมีนยัส าคัญทางสถติิที่ระดบั .01  ดา๎นการ
ทบทวนผลการด าเนินงานปฏิบตัิ พบวาํ  ผู๎ตอบแบบสอบถามมคีวามคดิเห็นตํอการปฏิบัตงิานโดยรวมอยูํในระดับปาน
กลาง  มีคาํเฉลีย่เทํากับ 3.53  ในข๎อ หนวํยงานควรจดัระบบการการจัดเก็บและรวบรวมข๎อมลู เพื่อวดัและวิเคราะห์
ตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว๎ในแผนงาน/โครงการ  กลุมํงาน ฯได๎จัดท าและน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อใช๎จัดการสารสนเทศ 
ตั้งแตํปี 2558 จนถึงปัจจุบนั พบยังมีการยังใช๎งานน๎อย ไมํครบตามโมดลู ท าให๎ไมํสามารถผลติสารสนเทศใช๎ เพื่อวดั
และวิเคราะหไ์ด๎ เชํนในปีงบประมาณ 2560 มีโครงการทีร่ายงานผลด าเนินการผาํนโปรแกรม ฯเพียงร๎อยละ 50 ทั้งที่มี
การตดิตามแจ๎งใหห๎นํวยงานรายงานเป็นประจ า ซึ่งอาจจะมีสาเหตบุางประการที่เป็นปัญหาอุปสรรคการใช๎งาน เชํน 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์   เครื่องคอมพิวเตอร์และเครือขาํย  ทศันะคติ ความรูค๎วามเข๎าใจ ทักษะของผู๎ใช๎งาน การดแูล
ระบบ  ดังนั้นจึงเหน็ควรจดัท าโครงการนี้ข้ึน โดยใช๎รูปแบบการวิจัยเชิงคณุภาพ เพื่อหาแนวทางปรบัปรุงให๎มีการใช๎
โปรแกรม ฯมากขึ้นครบทุกโมดลูของโปรแกรม และน าแนวทางดังกลาํวไปทดลองปฏิบัตแิละประเมินผลการใช๎งาน 
เพื่อใหโ๎ปรแกรมสามารถผลิตสารสนเทศให๎กลุมํเปาูหมายได๎น าไปใช๎ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลใหบ๎รรลุ
เปูาหมายได๎มากขึ้น 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 215 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดท าโครงราํงวิจัย 
2. ด าเนินการตามระเบยีบวิธีวิจยั 
2.1 จัดหาผูเ๎ช่ียวชาญท าการประเมนิระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรแ์ละการใช๎งาน 
2.2 จัดท าแนวทางปรบัปรุงระบบ 
2.3 ด าเนนิการปรับปรุงระบบตามแนวทาง 
2.4 จัดท าหลักสตูรการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเพื่อ
สรา๎งทัศนคติ ความรู๎ ความเขา๎ใจ ทกัษะการใช๎
โปรแกรม และวิธีการน าสารสนเทศมาใช๎ในการ
ติดตามงานและขับเคลื่อนยทุธศาสตร์  
2.5 จัดอบรมทดลองใช๎แนวทาง จ านวน 4 รุํนๆ  ละ 
16 คน (ใช๎ห๎องปฏิบตัิการคอมพิวเตอร์ รพ. ชํวงบําย 
เวลา 13..00 น  -17.00 น วันละ 1 รุํน) 
2.6 ก ากับตดิตามในกลุํมเปาูหมายที่ผาํนการอบรม 
 

2.7 จัดท า Focus group เพื่อประเมนิผลการ
ปรับปรุงระบบ 
 
2.8 ประมวลผล วเิคราะหแ์ละแปรผลการประเมิน
และเขียนรายงานการวิจัย ,จัดท าบทความเผยแพรํ
งานวิจยั  

 
 

1 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมํเปาูหมาย ไดแ๎กํ ทีม
ผู๎บรหิารระดับรอง ผอ. หวัหน๎า

กลุมํงาน หัวหนา๎งาน และ
ผู๎ปฏิบตัิงานที่เสนอโครงการปี 

2561  รวม 80  คน 

1 /12/60 
 

18/12/60 
 

25/12/60 
2/1/61 
2/1/61 

 
 
 

15/1/61 
 
 

1/2/61 
 

4/6/61 
 
 

11/6/61 

15/12/60 
 

22/12/60 
 

29/12/60 
31/1/61 
12/1/61 

 
 
 

31/1/61 
 
 

31/5/61 
 

8/6/61 
 
 

31/8/61 

 
 
- คําตอบแทนวิทยากรในการประเมินผูเ๎ช่ียวชาญในการประเมิน
ระบบโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 3 ทําน  
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 25 คน 
 
 
 
 
 
1. คําตอบแทนวิทยากร 4 ชม. x 600 บาท x 4 รุํน 
2. คําเดนิทางวิทยากร(คําน้ ามันเช้ือเพลงิ) 500 บาท x  4 รุํน 
3. คําอาหารวํางผู๎เขา๎รับการอบรม 25 บาท x 80 คน  
4. คําอาหารวํางวิทยากรและทมีงาน 6 คน x 25 บาท x 4 รุํน 
 

1. คําตอบแทนวิทยากร 4 ชม. x 600 บาท  
2. คําเดนิทางวิทยากร (คําน้ ามนัเช้ือเพลงิ)  
3. คําอาหารวําง  30 คน x 25 บาท  
- คําจดัท าเอกสาร คูํมือ (ใช๎วัสดขุองกลุมํงาน) 
 

 
 

9,600 
 

2,500 
 
 
 
 
 

9,600   
2,000 
2,000 
600 

 

2,400 
500 
750 

 

นายเจรญิ 
 นิลส ุ
ทีมวิทยากร 
ที่ปรึกษา 
-อาจารย์จาก ม.
ราชภัฎร๎อยเอด็ 
ม.มหาสารคาม 
ม.ราชภัฎ
มหาสารคาม 

น.ส จันทรากลุ  
จันทะมลู 
น.ส.ศริิกัญญา 
กาญจนพมิาย 
ทีม โปรแกรมเมอร์
จากศนูย์คอมฯ 

   รวมงบประมาณทั้งโครงการ 29,950   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  100. โครงการบริหารจัดการยุทธศาสตร์ ปี 61-62  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  14  การจัดการมีประสทิธิภาพ                         3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ หน่วยงานมีการจัดการยุทธศาสตร์ระดับ5 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจดัการยุทธศาสตร์ รพ.รอ. 
ปี 2560 
4.2 เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศด๎านการจัดท าแผนงาน/โครงการ 
4.3 เพื่อพัฒนาระบบการควบคุมก ากับติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ/นโยบาย 

5.1 ร๎อยละโครงการที่มีผลการด าเนินการตาม
เปูาหมาย 
5.2 หนํวยงานมีการบริหารจัดการยุทธศาสตร์
ระดับ 5 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการความรู๎ ด๎านการ
จัดท าโครงการและวิเคราะห์โครงการ 

ทุกหนํวยงาน ธ.ค.60 ม.ค.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  150 คน x 2วัน  
- คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท x 8 ชม. x 2วัน  
- คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 2,000 บาท (รับ-สํงวิทยากร) 
- คํา กระดาษ Flip charts   2,000  บาท 
- คํารับรองวิทยากร   
- คําเบี้ยเลีย้งคนขับรถ  240 บาท x 2 วัน 

30,000 
19,200 
1,450 
2,000 
2,000 
2,000 

480 

นายเจริญ 
นิลส ุ
 
 
 

น.ส.จันทรากุล 
จันทมูล 
น.ส.ศิริกัญญา 
กาญจพิมาย 
น.ส.พัษนาพร 
ไวยศรี 

    รวมงบประมาณ 57,130   
 

 
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล    สาเหตุส าคัญที่ท าให๎ผลการด าเนินโครงการไมํเป็นไปตามเปูาหมาย.คือการ
จัดท าโครงการที่ขาดคุณภาพ ไมํสามารถปฏิบัติได๎ และ ขาดการควบคุมก ากับติดตาม  จากผลการ
ด าเนินการด าเนินงานที่ผํานมา มีจ านวนโครงการที่ด าเนินการตามแผน ร๎อยละ 59.53 มีการรายงาน
ความก๎าวหน๎าการปฏิบัติงานตามโครงการร๎อยละ 42.32 ผลส าเร็จตามตัวช้ีวัดโครงการ พบวํา มี
โครงการที่ตัวช้ีวัดผํานเกณฑ์มากกวํา 60% จ านวน 91 โครงการ คิดเป็นร๎อยละ 42.32 และมีโครงการ
ที่ไมํรายงานผลงานตามตัวช้ีวัดโครงการ จ านวน 124 โครงการ คิดเป็นร๎อยละ 57.67 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการความรู๎ ด๎านการ
ติดตามประเมินผลโครงการ 

ทุกหนํวยงาน ก.พ. 61 พ.ค. 61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  150 คน x 2วัน  
- คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท x 8 ชม. x 2วัน  
- คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 2,000 บาท (รับ-สํงวิทยากร) 
- คํารับรองวิทยากร   
- คําเบี้ยเลีย้งคนขับรถ  240 บาท x 2 วัน 

30,000 
19,200 
1,450 
2,000 
2,000 

480 

นายเจริญ 
นิลส ุ
 
 
 

น.ส.จันทรากุล 
จันทมูล 
น.ส.ศิริกัญญา 
กาญจพิมาย 
น.ส.พัษนาพร 
ไวยศรี 

    รวมงบประมาณ 55,130   
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการแตลํะขั้นตอน 
3.2 จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาแผนและ
ยุทธศาสตร ์
3.4  จัดประชุมติดตามความก๎าวหน๎าโครงการ 
3.5 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการสรุปโครงการและ
ด าเนินการจัดท าแผนปี 62 
 

    
- คําอาหารวําง 35 คน x 25 บาท x 10 ครั้ง 
 
- คําอาหารวําง 150 คน x 25 บาท x 10 ครั้ง 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 150 คน x 2วัน  
-คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท X 8 ชม.X2วัน  
- คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 2,000 บาท 
- คํารับรองวิทยากร 1 วัน 
- คําเบี้ยเลีย้งคนขับรถ  240 บาทX 2 วัน 

 
8,750 

 
37,500 
30,000 
19,200 
1,450 
2,000 
2,000 
480 

  

    รวมงบประมาณ 101,380   
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3.6 จัดประชุมช้ีแจงแนวทางจัดท าแผนปี 62 
3.7 จัดประชุมพิจารณาแผน ปี 62 

ทุกหนํวยงาน ส.ค.61 
ก.ย.61 

ก.ย.61 
ต.ค.61 

- คําอาหารวําง 150 คน x 25 บาท   
- คําอาหารวําง 150 คน x 25 บาท x 2 ครั้ง 

3,750 
7,500 

นายเจริญ 
นิลส ุ

น.ส.จันทรากุล 
จันทมูล 
น.ส.ศิริกัญญา 
กาญจพิมาย 
น.ส.พัษนาพร 
ไวยศรี 

    รวมงบประมาณ 11,250 
4. พัฒนาระบบการควบคุมก ากับติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามตัวช้ีวัด รพ. /Service plan  /นโยบาย
กระทรวง 
4.1 จัดประชุมติดตามการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด รพ. 
/Service plan  /นโยบายกระทรวง 
4.2 จัดประชุมเตรียมรับการตรวจราชการและนิเทศ 
4.3 จัดประชุมรับการตรวจราชการและนิเทศ 
4.4 จัดประชุมรับการตรวจเยี่ยมนโยบายอื่น  ๆ
4.5  จัดท าสรุปรูปเลํมผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ 
รพ. /Service plan  /นโยบายกระทรวง 

 ม.ค.61 ก.ย.61  
 
 
- คําอาหารวําง 150 คน x  3 ครั้ง x 25 บาท 
 
- คําอาหารวําง 200 คน  x 25 บาท x 2 ครั้ง 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 2 ครั้ง  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 2 ครั้ง 
 

 
 
 

11,250 
 

10,000 
40,000 
40,000 

   รวมงบประมาณ 101,250 
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 326,140   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ    

เป้า 
ประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G1 Og1_1 คุณภาพและ
การมีสํวนรํวม 
 

1. ได๎รับการรับรอง HA 4th Accreditation) ผําน ผําน      1. โครงการพัฒนาคุณภาพได๎มาตรฐาน 
ในระดับสากล 
2. โครงการจัดท า/ปรับปรุงแนวทาง
ปฏิบัติ/มาตรฐานการปฏิบัต ิ
3.จัดการความรู๎ด๎านคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู๎ปุวยและการทบทวน
เหตุการณส์ าคัญ 
4.โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เวทีคุณภาพ
ระดับประเทศและภูมิภาค 

 
Og1_2 1. มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน(PR/WI) 

2. ได๎รับการรับรอง JCI 
เรื่อง 33     

 
 

 

G2 Og2_1-9 คุณภาพและ
มาตรฐาน 

1.จ านวนการทบทวนเหตุการณ์ส าคัญ 
 
2. จ านวนอุบัติการณ์ E-I 

เรื่อง 
 

ครั้ง 

18 
 

80 

     

G11 OG11_1-4 ความรู๎และ
ทักษะ 

1. จ านวน CQI/ นวตกรรม เรื่อง 109 120 140 160 180 200 
2.จ านวนผลงานที่ได๎รับการเผยแพรํภายนอก เรื่อง 90 100 110 120 130 140 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  101. โครงการพัฒนาคุณภาพได้มาตรฐานในระดับสากล 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่. G1 : คุณภาพรักษาได้มาตรฐาน                (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG1_1-3                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการได๎มาตรฐาน 
4.2 เพื่อรับการประเมินจากองค์กรภายนอก   

5.1 โรงพยาบาลผํานการประเมินตามมาตรฐานประกันสังคม 
5.2 โรงพยาบาลผํานการประเมินตามมาตรฐานรับ-สํงตํอผู๎ปุวย 
5.3 โรงพยาบาลผํานการประเมินและรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA   
5.4 โรงพยาบาลผํานการประเมินและรบัรองคุณภาพตามมาตรฐาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ให๎ความรู๎บุคลากรในเรื่องมาตรฐาน 
สากล 3 ระยะ 
 
 
 

2. อบรมมาตรฐานสากล 
  

200 คน 
  
  
  
 

10 คน 
  

ต.ค. 60 
 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 
 

1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 3 ครั้ง 
2. คําตอบแทนวิทยากร 
3. คําเดินทางวิทยากร 
4. คําที่พักวิทยากร 
 

1. คําลงทะเบียน 
2. คําที่พัก 
3. คําเดินทาง 
4. คําเบี้ยเลีย้ง 

60,000 
21,600 
30,000 
6,000 

 

40,000 
20,000 
20,000 
14,400 

QCC 
 
 
117,600 
 
 
 
HRD 94,400 

 

    รวมงบประมาณ 117,600   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล      การพัฒนาคุณภาพการบริการ
ให๎ได๎มาตรฐานและผํานการประเมินจากองค์กรภาย นอก
เป็นการพัฒนาเพื่อให๎ผูร๎ับบริการเกิดความมั่นใจและมี
ความปลอดภัยในการบริการของโรงพยาบาล 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

3. รับการประเมินและเยี่ยมตามมาตรฐาน HA  
(ปีละ1 คร้ัง) 
 
 
4.รับการประเมินตามมาตรฐานประกันสังคม 
5.รับการประเมินตามมาตรฐานหนํวยบริการรับ-สํงตํอ 
6.รับการประเมินคุณภาพจากกรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ 
7.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนร๎ูด๎านคุณภาพและตัวชีว้ัดคุณภาพ
ระดับประเทศ(THIP) 
 
 
8.ประชุมแลกเปล่ียนเรียนร๎ูความปลอดภัยของผู๎ปุวย 
(Engagement of Patient Safety) 
 
9.ประชุม CoPs : Gin Conference 
10.ประชุมการเตรียมความพร๎อม HA : 503 HA  
survey preparation (3 วัน) 

300 คน 
 
 
 

200 คน 
200 คน 
200 คน 

 
2 คน 
4 คร้ัง 

 
 

4 คน 
4 คร้ัง 

 
24 คร้ัง 
14 คน 

ต.ค.60 
 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 
 

1. คําอาหารวาํงและอาหารกลางวนั 300 คน x 2 วัน 
2. คําตอบแทนวิทยากร 
3. คําเดินทางวทิยากร 
4. คําที่พกัวทิยากร 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 2 วัน 
 
1. คําตํออายุโครงการ THIP-2 
2. คําที่พกั 
3. คําเดินทาง 
4. คําเบ้ียเลี้ยง 
1. คําที่พกั 
2. คําเดินทาง 
3. คําเบ้ียเลี้ยง 
- คําอาหารวําง 50 คน x 25 บาท x 24 คร้ัง 
1. คําที่พัก 800 บาท x 14 คน x 2 วัน 
2. คําเบี้ยเลีย้ง 240 บาท x14 คน x 4 วัน 
3. คําเดินทาง   
4. คําลงทะเบียน 4,500 บาท x 14 คน 

60,000 
60,000 
20,000 
6,000 

20,000 
20,000 
40,000 

  
20,000 
8,000 

10,000 
5,760 

24,000 
40,000 
7,680 

30,000 
22,400  
13,440 
30,000 
63,000 

QCC 
 
 
146,000 
20,000 
20,000 
40,000 
 
 
 
 
43,760 
 
 
71,680 
30,000 
 
 
 
HRD 
128,840 

 

    รวมงบประมาณ 371,440   
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

11.ประชุม HA 501:SPA and Self 
Assessment Report 
 
 
12. ประชุม HA 602 : คุณภาพและความปลอดภัยทาง
คลินิก (3 วัน) 
 
 
13.ประชุมHA 305 : การพัฒนาคณุภาพส าหรับหนํวยงาน
สนับสนุน (3 วัน) 
 
 
14.ประชุม HA 702 : A-HA-In Practice 
 
 
 
15.ประชุมทบทวนมาตรฐาน HAและน าเสนอ Unit Profile  
16.ประชุม  HA:601 ระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล
คุณภาพ (3 วัน)   

หัวหน๎า PCT/
เลขาแพทย์ฯ 

7 คน 
 

 หัวหน๎า PCT/
เลขาแพทย์ฯ 

7 คน 
 

หัวหน๎าหนํวย
สนับสนุน 4 คน 

 
 

หัวหน๎า PCT/
เลขาแพทย์ฯ 

8 คน 
 

50 คน 
 

2 คน 

ต.ค. 60 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 

1. คําที่พกั 800 บาท x 7 คน x 3 วัน 
2. คําเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 7 คน x 4 วัน 
3. คําเดินทาง  
4. คําลงทะเบียน 4,500 บาท x 7 คน 
1. คําเดินทาง  
2. คําที่พกั 1,000 บาท x 7 คน x 3 วัน 
3. คําเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 7 คน x 4 วัน  
4. คําลงทะเบียน 4,500 บาท x 7 คน 
1.คําเดินทาง  
2. คําที่พกั 1,000 บาท x 4 คน x 3 วัน 
3. คําเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 4 คน x 4 วัน  
4. คําลงทะเบียน 4,500 บาท x 4 คน 
1. คําเดินทาง  
2. คําที่พกั 1,000 บาท x 8 คน x 3 วัน 
3. คําเบี้ยเลี้ยง 240 บาท x 8 คน x 4 วัน  
4. คําลงทะเบียน 7,500 บาท x 8 คน 
- คําอาหารวําง 25 บาท x 50 คน x 20 วัน 
1. คําที่พกั 800 บาท x 2 คน x 3 วัน 
2. คําเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 2 คน x 4 วัน 
3. คําเดินทาง   
4. คําลงทะเบียน 4,500 บาท x 2 คน 

16,800 
6,720 

20,000 
31,500 
20,000 
21,000 
7,620 

31,500 
5,000 

12,000 
3,840 

18,000 
20,000 
24,000 
7,680 

60,000 
25,000 
4,800  
1,920 
3,000 
9,000 

QCC 
 
 
75,020 
 
 
 
80,120 
 
 
 
38,840 
 
 
 
111,680 
25,000 
 
 
 
18,720 

 

   รวมงบประมาณ 25,000 HRD 324,380  
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

17.ประชุม HA 304 : HA กับการบริหารการพยาบาล 
 
 
 
18. ประชุม HA 401 : การเป็นผู๎เย่ียมส ารวจภายใน
(Internal Surveyor) (3 วัน) 
 
 
19.ประชุมHA 900 : การพัฒนาคุณภาพส าหรับผู๎บริหาร
โรงพยาบาล (2 วัน) 
 
 
 

หัวหน๎า กง.การ
พยาบาล 8 คน 

 
 

หัวหน๎า PCT/
เลขาแพทย์ฯ7 คน 

 
 

ผู๎บริหาร 
4 คน 

 
 

ต.ค.60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 

1. คําที่พกั 800 บาท x 8 คน x 3 วัน 
2. คําเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 8 คน x 4 วัน 
3. คําเดินทาง  
4. คําลงทะเบียน 4,500 บาท x 8 คน 
1. คําที่พกั 800 บาท x 7 คน x 3 วัน 
2. คําเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 7 คน x 4 วัน 
3. คําเดินทาง   
4. คําลงทะเบียน 4,500 บาท x 7 คน 
1. คําที่พกั 1,500 บาท x 4 คน x 2 วัน 
2. คําเบ้ียเลี้ยง 240 บาท x 4 คน x 3 วัน  
3. คําเดินทาง  
4. คําลงทะเบียน 5,000 บาท x 4 คน 

19,200 
7,680 

20,000 
36,000 
16,800 
6,720 

20,000 
31,500 
12,000 
2,880 

20,000 
20,000 

QCC 
 
 
82,880 
 
 
 
75,020 
 
 
 
54,880 

 

   รวมงบประมาณ HRD 212,780   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 514,040   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  102. โครงการจดัท า/ปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิ/มาตรฐานการปฏิบัติ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  . G1 : คุณภาพรักษาได้มาตรฐาน          (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG1_1-3                           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อจัดท ามาตรฐานวิธีปฏิบัตติามมาตรฐานสากล 
4.2 เพื่อให๎หนํวยงานมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน
และทันสมัย 

5.1  จ านวนเอกสารคุณภาพหรือจ านวนแนวทาง
ปฏิบัติ/ระเบียบปฏิบตัิเพิ่มขึ้น 
  

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. หนํวยงานสนับสนุนจดัท าแนวทางปฏิบัติ/ระเบียบ
ปฏิบัต ิ
2. หนํวยงานจัดท า/ปรับปรุงระเบยีบปฏิบัติจากการ
ทบทวน 12  กิจกรรม   
3.อุบัติการณ์ที่มคีวามรุนแรงระดบั E ขึ้นไปจัดท า/
ปรับปรุงแนวทางปฏิบัต/ิวิธีปฏิบตั ิ
4.น าเสนอ PR/WI  

1-2 เรื่อง/หนํวย 
 

1 เรื่อง/เดือน 
 

1 เรื่อง/เดือน 
60 หนํวยงาน  

ต.ค.60 ก.ย.61 
 

 
 
 
 
 
 
- คําอาหารวําง 25 บาท x 30 คน x 10 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 

7,500 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 7,500   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผลการ  
             ระเบียบปฏิบตัิ/แนวทางปฏิบัติใช๎เป็นแนวทางปฏิบัติที่เปน็มาตรฐาน
เดียวกัน การจดัท าหรือปรับปรุงเพื่อให๎ทันสมัยจึงเป็นสิ่งส าคัญเพื่อสนับสนุนให๎
การบริการมีคณุภาพและได๎มาตรฐาน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  103. โครงการจัดการความรู้ด้านคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย     
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  . G1 : คุณภาพรักษาได้มาตรฐาน         (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG1_1-3                          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

 4.1  เพื่อให๎ผู๎รับบริการมคีวามปลอดภัยใน
การบริการ 
4.2 เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการ   

 5.1ผู๎ปุวยเสียชีวิตทุกรายและเหตกุารณส์ าคัญตํางๆ 
 5.2.ผู๎ปุวย Preventable  death มีแนวทางปรับปรุงแก๎ไข  

 
 
 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมทบทวนเหตุการณส์ าคญั (อุบัติการณ์ ระดับ E-I) 
2. ประชุม Interdepartmental Conference 12 ครั้ง 
3. ประชุมวิชาการ  การจัดการความเสีย่งและการทบทวน
เวชระเบียนโดยใช๎ Trigger Tool 
 
 
4. การรณรงค์และจัดการความรู๎ดา๎นคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผูป๎ุวยและบุคลากร 

100 คน 
150 คน 
200 คน 

 
 
 

6 ครั้ง 
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 
 
 

1.คําอาหารวําง 100 คน x 25 บาท x 12ครั้ง 
1.คําอาหารวําง 150 คน x 25 บาท x 12ครั้ง
1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน
2. คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท x 8 ชม. 
3. คําเดินทางวิทยากร 
4. คําที่พักวิทยากร 
1. คําอาหารวําง 200 คน x 25 บาท x 6 ครั้ง 

30,000 
45,000 
20,000 
9,600 

10,000 
2,000 

30,000 

  

  รวมงบประมาณ 146,600   
 

(6.) หลักการ/เหตุผลการ        การจัดการความรู๎ด๎านคณุภาพเปน็การเตรียม
ความพร๎อมบุคลากรในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อให๎บุคลากรมีความรูค๎วามเข๎าใจ
ด๎านคุณภาพ และสามารถน าความรู๎มาใช๎ในการพัฒนางานและปูองกันแก๎ไข
ปัญหาความเสี่ยงในหนํวยงานได๎  
   
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 226 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

5.ประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดการความเสี่ยงและข๎อ
ร๎องเรียนทางการแพทย ์
 
 

200 คน 
 3 วัน 

 
 

 

ต.ค.60 
 
 
 

 

ก.ย.61 
 
 
 

 

1. คําอาหารวําง200คนx25บาทx2ครั้งx3วัน 
2. คําอาหารกลางวัน200คนx50บาทx3วัน  
3.คําตอบแทนวิทยากร1,20บาทx 8ชม.x3วัน 
4.คําเดินทางวิทยากร 
5.คําที่พักวิทยากร 

30,000 
30,000 
28,800 
30,000 
10,000 

  

    รวมงบประมาณ 128,800   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 275,400   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 227 

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   104. โครงการมหกรรมคุณภาพและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เวทีคุณภาพระดับประเทศและภูมิภาค     
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  . G1 : คุณภาพรักษาได้มาตรฐาน (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่......................................................  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG1_1-3                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................  
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎บุคลากรได๎พัฒนาสํงผลงานในด๎านการ
พัฒนาคุณภาพรํวมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในระดับภูมภิาค
และระดับประเทศ 

5.1 จ านวนผลงานรํวมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
5.2 จ านวนผลงานคุณภาพรํวมแลกเปลี่ยนเรียนรู ๎

 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมมหกรรมคุณภาพ 300 คน 
 
 
 
 
 
 

ต.ค. 60 
 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย.61 
 

ก.ย.61 
 
 
 

1. คําจัดท าโปสเตอร์ 100 แผํน x 500 บาท 
2. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 300 คน 
3. คํารางวัลผู๎ได๎รับชนะเลิศ (ชนะเลิศ 2,000 บ. รองชนะเลิศอันดับ 
1=1,500 บ. รองชนะเลิศอันดับ 2=1,000 บ. รางวัลชมเชย 500 บ.(3 
รางวัล) แบํงเป็น 3 ประเภท 
 3.1 ประเภทวิจัย R2R (คลินิก/ทั่วไป)          3.2 ประเภท CQI 
 3.3 ประเภท นวัตกรรม                              3.4 เรื่องเลํา 
4. คําของที่ระลึกผู๎รํวมงาน (รางวัลพิเศษ)  

 50,000 
30,000 
24,000 

 
 
 
 

10,000 

  

    รวมงบประมาณ 114,000   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผลการ        การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ในระดับภมูิภาคและระดับประเทศเป็นการ
กระตุ๎น  สํงเสริมให๎บุคลากรมีการพัฒนาคุณภาพการบริการและจดัท าผลงานรํวมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
สํงผลถึงการบริการที่มีประสิทธิภาพได๎มาตรฐานและผู๎รับบริการมีความปลอดภัย 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. รํวมแลกเปลีย่นเรยีนรูใ๎นระดับภมูิภาค 
(HACC ขอนแกํน) 
  
 
 
3. รํวมแลกเปลีย่นเรยีนรูใ๎นระดับประเทศ 
    (Forum  HA)  
 
 

15 เรือ่ง 
ผู๎เขา๎รํวมประชุม 

20 คน 
 
 

15 เรือ่ง 
ผู๎เขา๎รํวมประชุม 

30 คน 
 
 

มี.ค. 61 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 
 
 
 

1. คําจดัท าโปสเตอร ์15 แผํน x 500 บาท 
2. คําลงทะเบียน 5,000 บาท x 20 คน 
3. คําเดนิทางผู๎เขา๎อบรม (คาํน้ ามันรถ) 
4. คําเบีย้เลี้ยง 240 บาท x 20 คน x 3 วัน  
 
1. คําจดัท าโปสเตอร ์15 แผํน x 500 บาท 
2. คําลงทะเบียน  5,000 บาท x 30 คน 
3. คําเดนิทางผู๎เขา๎อบรม (คาํน้ ามันรถ) 
4. คําเบีย้เลี้ยง 240 บาท x 30 คน x 4 วัน 
5. คําที่พัก 800 บาท x 30 คน x 3 วัน  

 7,500 
100,000 

3,000  
14,400 

 
7,500 

150,000 
15,000 
28,800 
72,000 

 
 
 
124,900 
 
 
 
 
 
273,300 

 

    รวมงบประมาณ 398,200   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 512,200   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน สุขศึกษา  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความ 
ส าเร็จ (KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

1.พัฒนาระบบ
เครือขํายบริการ 
สื่อสขุภาพที่มี
คุณภาพ 

1.เพื่อผลิตสื่อสุข
ศึกษาทีม่ีคุณภาพ 
2.เพิ่มการเข๎าถึง
ข๎อมูลสื่อสุขศึกษา
และน าไปใช๎ได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ   

หนํวยงานสังกัด  
รพ.รอ., รพ.สต. รพช. 
ทั่ว จ.รอ./ประชาชน  
จ.รอ./Cup  อ.เมอืง
ร๎อยเอ็ด 

1. มีการเผยแพร ํ
ข๎อมูลสื่อสุขศึกษา
ให๎กับเครือขาํย 
สามารถเข๎าถึงและ
น าไปใช๎ได ๎
2.มมุเรียนรู๎หนวํย 
งานยํอยในรพ.ผาํน
เกณฑม์าตรฐาน 
ศูนย์เรียนรูร๎ะดับด ี

ร๎อยละ 
70 
 
 

ร๎อยละ 
80 

60 
 
 
 

65 

65 
 
 
 

70 

70 
 
 
 

75 

75 
 
 
 

80 

80 
 
 
 

85 

 1. โครงการจัดระบบเครือขาํยและจัดกิจกรรมสื่อสารดา๎นสขุภาพ 
1.1 การจัดหาสือ่และผลติสือ่ด๎านสุขภาพ 
1.2 การจัดกิจกรรมการสือ่สารความร๎ูดา๎นสุขภาพ/จัดพื้นที่
ส าหรับจัดกิจกรรม 
- กิจกรรมสงํเสริมสขุภาพผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
- กิจกรรมเสริมสร๎างเดก็ติดเชือ้ 
- กิจกรรมสงํเสริมสขุภาพผู๎ปุวยเบาหวาน 
- กิจกรรมสงํเสริมสขุภาพผู๎ปุวยมะเร็ง 
- กิจกรรมสงํเสริมการออกก าลงักายกลุํม จนท.รพ.รอ. 
- จัดพื้นที่เป็นมุมสงํเสริมการเรียนร๎ู/มุมสขุภาพที่สอดคล๎องกับ
ปัญหาสขุภาพผู๎ปุวย 
- จัดพื้นที่เป็นลานสขุภาพให๎ความร๎ู ฯ ที่ศาลาพกัญาต ิ
- การรณรงค์วันส าคัญทางสาธารณสุข 
- การจัดบอร์ดความร๎ู/นิทรรศการ/ถนนการเรียนร๎ู 
- การเผยแพรํความร๎ูด๎านสขุภาพทางเคเบิลทีวขีอง รพ. 
- การเผยแพรํบทความทางดา๎นสขุภาพทางสียงตามสาย/สถานี
วิทยุท๎องถิ่น 
- ผลิตสือ่สารสมัพนัธ์ กา๎วทันขาํว รพ.ร๎อยเอ็ด 

 
 
สุภาพ,พรทพิย์ 
ชนกพร 
สุภาพ/ธีรพงค์ 
ชนกพร 
ชนกพร/ธีระพงค์ 
สุภาพ/พรทพิย์ 
สุภาพ/  ธีระพงค์ 
สุภาพ/  ธีระพงค์ 
 
สุภาพ, พรทพิย์ 
สุภาพ, พรทพิย์ 
สุภาพ, พรทพิย์ 
สุภาพ, พีรวิชญ ์
สุภาพ, พรทพิย์ 
 
สุภาพ, พรทพิย์ 

2.การจดักิจกรรม
สุขศึกษาและ
พัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

1.เพื่อใหก๎ลุมํเปูาหมายมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต๎อง 

ผู๎ปุวยและญาต ิ

3. การพัฒนา

งานสุขศึกษา

ตามมาตรฐาน

สุขศึกษา 

เพื่อให๎สามารถ
ด าเนินงานสุขศึกษา
ได๎อยํางมีคณุภาพและ
มาตรฐาน 

ผู๎รับบริการ 
ผู๎ปุวยและญาต ิ

รพ.รอ. Re 
accreditation 
ผํานเกณฑ์
มาตรฐาน 

ระดับดี
มาก 

พอใช๎ พอใช๎
+ 

ด ี ดี+ ดีมาก  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานสุขศึกษา 

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ    105. โครงการพัฒนาระบบเครือข่ายและจัดกจิกรรมการสื่อสารด้านสุขภาพ   
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่............................................    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.................................                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่.............................................. 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อผลติสื่อสุขศกึษาที่มคีณุภาพ 
4.2 เพิ่มการเข๎าถึงข๎อมลูสื่อสุขศกึษาและน าไป 
ใช๎ได๎อยาํงมปีระสิทธิภาพ   
4.3 เพื่อให๎กลุํมเปูาหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต๎อง 
4.4 เพื่อใหส๎ามารถด าเนินงานสขุศึกษาได๎
อยํางมีคณุภาพและมาตรฐาน 

5.1 มีการเผยแพรํข๎อมลูสื่อสุขศึกษาใหก๎ับเครือขําย สามารถเขา๎ถึงและน าไปใช๎ได๎ ร๎อยละ 70 
5.2  ศูนย์/มุมเรียนรู๎และการจดักจิกรรมสื่อสารดา๎นสุขภาพระดับหนํวยงานยํอยในโรงพยาบาล
ผํานเกณฑม์าตรฐานศนูยเ์รยีนรูร๎ะดบัดี ร๎อยละ 80 
5.3 .กลุมํเปาูหมายไดแ๎กํ กลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน ความดันโลหติสูงและมะเร็ง มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในระดับด ีร๎อยละ 80 
5.4 กลุํมเปูาหมายที่เขา๎รํวมกิจกรรมมคีวามพึงพอใจในระดบัด ีร๎อยละ 80 
5.5 โรงพยาบาลร๎อยเอด็ Re accreditation ผํานเกณฑม์าตรฐานสุขศึกษาในระดบัดีมาก 

 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. การจัดหาสื่อและผลิตสื่อด้านสุขภาพ 
1.1 ส ารวจข๎อมูลสื่อความต๎องการกลุํมเปูาหมายทีส่ื่อจะ
น ามาใช๎ 
1.2 ทดสอบประสิทธิภาพสื่อเพื่อก าหนดเป็นรปู แบบสื่อ 
ที่พร๎อม 

 
ปีละ 3 ครั้ง 

 
ปีละ 3 ครั้ง 

ต.ค.60 ก.ย.61   สุขศึกษา สหวิชาชีพ 
คณก.สุข
ศึกษา 

    รวมงบประมาณ -   
 

(6.) หลกัการ/เหตุผล          สภาพปญัหาที่ต๎องจดัท าโครงการ / ความ
ต๎องการผู๎รับบรกิาร หรือผู๎มสีํวนไดส๎ํวนเสยี รพ.ร๎อยเอด็  เป็นสถานบริการ
สาธารณสขุที่จ าเป็นตอ๎งมมีาตรฐานงานสุขศึกษาเพื่อเปน็เครื่องมือ  ที่
ส าคญัในการพัฒนาคณุภาพงานสุขศึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธภิาพการบริการ 
ประชาชนได๎รบับริการ  ทางสาธารณสขุที่เสมอกนั เหมาะสมและไดม๎าตรฐาน
ตามทีไ่ด๎บญัญตัิไว๎ในรฐัธรรมนญู 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.3 ด าเนินผลติสื่อท่ีเลือกใช๎ 4 ครั้ง 
 
 

35 หนํวย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค.60 ก.ย.61 - บอร์ดเผยแพรไํวนลิ 50 หนํวย x 350 บาท x 4 ครั้ง 
- คําจัดท าแผํนพับ (3 เรื่องx10,000แผํนx2บ.x4ครั้ง) 
- คําจัดท าคูมํือ 10 เรื่อง x 500 เลมํ x 50 บาท  
- สมดุประจ าตัวผู๎ปวุยเบาหวาน 2,000 เลํมx50 บาท 
- สมดุประจ าตัวผู๎ปวุยความดนั 2,000 เลํม x 50 บาท 
- สมดุประจ าตัวผู๎ปวุยโรคไต 2,000 เลํม x 50 บาท 
- สมดุประจ าตัวผู๎ปวุย HIV 2,000 เลมํ x 50 บาท 
- ไวนิลนิทรรศการ 12 แผํน x 250 บ.x 4 ครั้ง 
- ปูายไวนลิรณรงค์ 10 แผํนๆละ 225 บ.x 4 ครั้ง 

70,000 
240,000 
250,000 
100,000 
100,000 
100,000 
100,000 
12,000 
9,000 

สุขศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
981,000 

สหวิชาชีพ 
คณก.สุข
ศึกษา 

2. การจัดกิจกรรมสื่อสารความรู้ด้านสุขภาพ 
2.1 จัดกิจกรรมสุขศึกษา  
- กิจกรรมสํงเสริมการออกก าลังกาย จนท.รพ. 
- กิจกรรมสํงเสริมการออกก าลังกายผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง  
- กิจกรรมรอคอยอยํางมีคุณคํา ด๎วยน้ าใจจิตอาสา 
 
-กิจกรรมสื่อสารสุขภาพผู๎รับบริการ 
- กิจกรรมสํงเสริมพฤติกรรมกลุํมผู๎ปุวย ความดันโลหิต 
- กิจกรรมสํงเสริมพฤติกรรมกลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน 
- กิจกรรมเสริมสร๎างพฤติกรรมผู๎ปุวยมะเร็ง 

 
 
 

ผู๎ปุวย/ญาต ิ
 
 

ผู๎ปุวย/ญาต ิ
ผู๎ปุวย/ญาต ิ
ผู๎ปุวย/ญาต ิ

ผู๎ปุวยท่ีสมคัรใจ 
150 คน 

ต.ค.60 ก.ย.61  
 
 
- คําอาหารวําง (กองทุนสวัสดิการ) 
- คําอาหารกลางวัน (กองทุนสวสัดิการ) 
 
- วัสดุอุปกรณ์ (ผ๎าขนหนู+โลช่ัน) 50 บ.x100 ช้ิน 
- วัสดุอุปกรณ์ (ผ๎าขนหนู) 20 บาท x 100 ช้ิน 

 
 
 

97,800 
195,600 

 
5,000 
2,000 

สุขศึกษา 
 
 
 

293,400 
 
 

7,000 

OPD 
เคมีบ าบัด 

       
    รวมงบประมาณ 1,281,400   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- คํายกลุํมผู๎ปุวยมะเร็งที่เน๎นการมสีํวนรํวมของ
ผู๎ปุวยและญาต ิ
 
2.2 จัดพื้นท่ีเป็นมุมสํงเสรมิเรยีนรู/๎มุมสุขภาพ 
- มุมเรียนรู๎ที่ OPD 4 ขั้น 
- มุมเรียนรู๎ที่ IPD  
2.3 จัดพื้นท่ีเป็นลานสุขภาพให๎ความรู๎ ข๎อมูล
ขําวสารที่ศาลาพักญาต ิ
2.4 กิจกรรมรณรงค์วันส าคัญด๎านสาธารณสุข 
- วันเบาหวานโลก 
- วันเอดส์โลก 
 
- สัปดาห์ตํอต๎านมะเร็ง 
 
- วันไตโลก 
 
- วันผู๎สูงอาย ุ
 

 
 
 

28 มุม/ศูนย ์
 
 
 

 
1 ครั้ง 

 
1 ครั้ง 

 
1 ครั้ง 

 
1 ครั้ง 

 
1 ครั้ง 

(250 คน) 

 
 
 

ต.ค.60 
 
 
 
 

พ.ย.60 
 

ธ.ค.60 
 

ธ.ค.60 
 

มี.ค.61 
 

เม.ย.61 
 

 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 

พ.ย.60 
 

ธ.ค.60 
 

ธ.ค.60 
 

มี.ค.61 
 

เม.ย.61 
 

- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 150 คน 
- คําวสัดุอุปกรณ์ 150 คน x 50 บาท 
1. นิตยสารสุขภาพ 12 เดือน x 1,100 บาท 
2. ขาตั้งไวนลิ 30 ตัว x 500 บาท 
3. ช้ันวางนติยสาร 10 ตัว x 2,000 บาท 
4. บอร์ดความรู๎+ฝากระจก+ติดตั้ง10 ชุด x 6,000 บ. 
5. กลํองใสแํผนํพับ 50 ตัว x 500 บาท 
- วัสดุอปุกรณ ์(สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวาํง 100 คน x 25 บาท 
- วัสดุอปุกรณ ์(สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวาํง 100 คน x 25 บาท 
- วัสดุอปุกรณ ์(สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวาํง 100 คน x 25 บาท 
- วัสดุอปุกรณ ์(สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวาํง 100 คน x 25 บาท 
- วัสดุอปุกรณ ์(รมํ, ผ๎าขนหน)ู 100 ชุด x 100 บ. 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 250 คน x 100 บ. 
- คําวสัดุอุปกรณ์ (พวงมาลยั, น้ าอบ, ดอกไม๎) 
- ปูายไวนลิเวท ี

1,800 
15,000 
7,500 

13,200 
15,000 
20,000 
60,000 
25,000 
2,000 
2,500 
2,000 
2,500 
2,000 
2,500 
2,000 
2,500 

10,000 
25,000 
5,000 
2,000 

สุขศึกษา 
 

OPD 
เคมีบ าบัด 

    รวมงบประมาณ 217,500   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- วันความดันโลหติสูงโลก, วันอัมพฤกษ์ อัมพาต 
- วันงดสูบบหุรี่และยาเสพตดิ 
- วันสุขบัญญัติแหํงชาติ สวมหน๎ากาก/ล๎างมือ 
- วันหัวใจโลก 
2.5 จัดบอร์ดปูายความรู๎/นิทรรศการ/ถนนการเรียนรู๎ 
2.6 การเผยแพรํความรู๎ด๎านสุขภาพทางเคเบิ้ลทีวีของ รพ. 
2.7 การเผยแพรํบทความทางด๎านสุขภาพทางเสียงตาม
สาย รพ./สถานีวิทยุท๎องถิ่น 
2.8 สารสัมพันธ์ รพ.ร๎อยเอ็ด 

1 ครั้ง 
1 ครั้ง 
1 ครั้ง 
1 ครั้ง 

เดือนละ 1 ครั้ง 
เดือนละ 2 ครั้ง 

  
 

12 ครั้ง 

พ.ค.61 
 

พ.ค.61 
 

พ.ค.61 
ก.ย.61 

 
 

ต.ค.60 

พ.ค.61 
 

พ.ค.61 
 

พ.ค.61 
ก.ย.61 

 
 

ก.ย.61 

- วัสดุอุปกรณ์ (สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวําง 100 คน x 25 บาท 
- วัสดุอปุกรณ์ (สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวําง 100 คน x 25 บาท 
- วัสดุอุปกรณ์ (สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวําง 100 คน x 25 บาท 
- วัสดุอุปกรณ์ (สบูํ, แปูง) 20 บาท x 100 คน 
- คําอาหารวําง 100 คน x 25 บาท 
- ปูายไวนิล (ส าหรับใสํขาตั้ง) 30 แผํนx 250บาท 
- จดหมายขํายฯ 12 ครั้ง x 500 ฉบับ x 25 บ. 

2,000 
2,500 
2,000 
2,500 
2,000 
2,500 
2,000 
2,500 
7,500 

150,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

175,500 

 

3. การด าเนินงานเพื่อเตรียมการตรวจประเมิน
มาตรฐานสุขศึกษา 
3.1 แตํงตั้งคณะกรรมการสุขศึกษา 
3.2 ประชุมคณะกรรมการสุขศึกษา 

 
 
 

60 คน 

ต.ค.60 ก.ย.61  
 
 
- คําอาหารวําง 60 คน x 25 บาท x 4 ครั้ง 

 
 
 

6,000 

 
 
 
6,000 

 

    รวมงบประมาณ 181,500   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 1,680,400   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงานทรัพยากรบุคคล 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G11 OG11_3 - คุณภาพและรวดเร็ว ระยะเวลารอคอย   วัน     7 7    3 การประชุมเชิงปฏิบัติ 
การเพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคคลเพื่อประเมิน
แตํงตั้งให๎ด ารงต าแหนํง
ประเภทวิชาการ 

พิมพ์มาดา 
แสงธรรม 

G 12 OG12_4 - คุณภาพและเป็นธรรม อัตราการร๎องเรียน ครั้ง -        
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   106. โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคคลเพ่ือประเมินแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่งประเภทวชิาการ และประเภททั่วไป 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G11 บุคลากรมีทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ และเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน   (3.) สนับสนุนตัวชีวั้ด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                                            สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎เกิดความเข๎าใจในการปฏิบัติงาน 
การรวบรวมข๎อมูล และการจัดท าเอกสาร
ประกอบการพิจารณา 
4.2 เพื่อใหบ๎ุคลากรได๎รับทราบสิทธิและ
ประโยชน์ในแตลํะระดับ 

5.1 เอกสารประกอบการพิจารณาเพื่อแตํงตั้งให๎ด ารงต าแหนํงทางวิชาการมี
ความเรยีบร๎อย 
ตัวช้ีวัด: ร๎อยละที่เพิ่มขึ้นของความถูกต๎องของเอกสารฯ ร๎อยละ 90 
5.2 บุคลากรเข๎าใจในกรอบระยะเวลาและรักษาสิทธิประโยชน์ของตัวเอง 
ตัวช้ีวัด: ร๎อยละที่เพิ่มขึ้นของบุคลากรสํงเอกสารทันเวลา ร๎อยละ 80 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

การอบรมให๎ความรู๎ ในการประเมนิผลงาน
เพื่อแตํงตั้งให๎ด ารงต าแหนํงทางวิชาการ 
 (ว.10 / ว.16/ ว.34) 
 
 

ข๎าราชการต าแหนํง
ปฏิบัติการ / หัวหน๎า
งาน หัวหน๎ากลุํมงาน 

1 พ.ค.61 
 

31 พ.ค.61 
 

1. คูํมือการประเมินผลงานเพื่อแตงํตั้งให๎ด ารงต าแหนํง
ทางวิชาการ 30 บาท x 150 คน 
2 คําอาหารวําง 150 คน 
3. คําตอบแทนวิทยากร 3 ชม. X 600 บาท 

4,500 
 

3,750 
1,800 

พิมพ์มาดา 
 
 
 

ศิโรรตัน ์
แสง
ธรรม 
รุํงทิวา 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 10,050    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
เพื่อให๎การเลื่อนต าแหนํงในระดับที่สูงขึ้น เป็นไปด๎วย
ความเรียบร๎อย และผู๎รับการประเมิน มีความรู๎ 
ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ตรงตามที่สํวน
ราชการก าหนด และ ก.พ. ก าหนด  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  107.  โครงการการอบรมให้ความรู้ในเรื่องสิทธิ และประโยชน์ของบุคลากรทีพ่ึงจะได้รับ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G11 บุคลากรมีทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ และเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อสรา๎งความรู๎ความเข๎าใจในสิทธิ
ประโยชน์อันพึงจะได๎รับ ท้ังสิทธ์ิในการลา 
และสวสัดิการด๎านอ่ืนๆ ตามต าแหนํง 

5.1 บุคลากรแตลํะต าแหนํงมีความรู๎ความเข๎าใจใน
สิทธิและประโยชน์ที่ตนจะได๎รับ 
ตัวช้ีวัด : ร๎อยละทีเ่พิ่มขึ้นของบุคลากรมคีวามรูเ๎รื่อง
สิทธิประโยชน์ ร๎อยละ 5  

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. การให๎ความรู๎ดา๎นสิทธิประโยชน์ การลา
และสวสัดิการด๎านตํางๆ ท่ีจะได๎รบั 
 
 

บุคลากรทุกต าแหนํง 
แบํงตามหนํวยงาน 

1 ม.ค.61 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

- คูํมือสิทธิและสวัสดิการตาํงๆ 20บ.x2200 คน 
-คําอาหารวําง 2,200 คน 

44,000 
55,000 

ศิโรรตัน ์
 
 
 

อรรถพล 
รุํงทิวา 
แสงธรรม 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 99,000    
 
 

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
เนื่องจากในปัจจุบัน รพ.ร๎อยเอ็ด มีบุคลากรในสายงานตํางๆ ที่หลากหลาย สิทธิ
ประโยชน์ และสวัสดิการตํางๆ จึงมีความแตกตํางกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูํกับต าแหนํงที่
ปฏิบัติงาน การจัดอบรมจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให๎บุคลากรในต าแหนํงตํางๆ ได๎มีความรู๎ 
ความเข๎าใจในสิทธิอันพึงจะได๎รับในแตํละต าแหนํง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  108. โครงการ กบข. สมาชิกสัมพันธ ์
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G11 บุคลากรมีทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพ และเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อสรา๎งความเข๎าใจเกีย่วกับหลักการและวัตถุประสงค์ของ กบข. 
4.2 ข๎าราชการที่เป็นสมาชิกได๎รับข๎อมูลเกี่ยววกับการออมเงินกับ กบข. 
4.3 ข๎าราชการที่เป็นสมาชิกเข๎าใจ NAV และผลตอบแทนการลงทุน 
4.4 ข๎าราชการที่เป็นสมาชิกทราบองค์ประกอบในการบริหารเงินเพือ่การเกษียณ 
4.5 สํงเสริมให๎ข๎าราชการที่เป็นสมาชิกใช๎บริการ กบข. เพื่อบริหารเงนิเพื่อการเกษียณ 

5.1 ข๎าราชการที่เป็นสมาชิกเข๎าใจ
เก่ียวกับหลักการและวัตถุประสงค์ของ 
กบข. มากกวําร๎อยละ 80 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดอบรมให๎ความรู๎ เรื่องการออมเงินกับ 
กบข. ให๎กับข๎าราชการที่เป็นสมาชิก กบข. 
 

ข๎าราชการที่เป็น
สมาชิก กบข. 

8 ธ.ค. 60 
 

8 ธ.ค. 60 
 

-เบิกจากส านักงาน กบข. ท้ังหมด  พิมพ์มาดา 
 
 

ศิโรรตัน ์
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ -    
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล              
                เพื่อให้ข้าราชการทีเป็นสมาชิก กบข. มี
ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกบัการออมเงินตามหลักการ 
ของ กบข. หลังเกษียณอายุราชการ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานบัญชี 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย
นับ 

ผลงาน
60  

61 62 63 64 65 

G11 บุคลากรมีทักษะ
ตามมาตรฐานวิชาชีพและ
เชี่ยวชาญเฉพาะดา๎น 

 OG11-3 
มีระบบการจัดการ
ความรู ๎

ประสิทธิภาพในการจัดสํง
รายงานทางการเงินได๎ทัน
ตามก าหนดเวลา 

ร๎อยละ  100 100 100 100 100 โครงการพัฒนา
ประสิทธิภาพการ
จัดท าบัญชีและการ
รายงาน 

นางเอ็มไพร   
บุญรินทร ์
หัวหน๎ากลุํมงาน
การเงินและบัญช ี
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานการบัญชี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service 
(1.)  ชื่อโครงการ   109. โครงการพัฒนาประสิทธิภาพการจัดท าบัญชีและการรายงาน 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G11     3) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่.....................................................................................  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.................................................................             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 1 ประสิทธิภาพในการจัดส่งรายงานทางการเงินได้ทันตามก าหนดเวลา   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสามารถบันทึกบัญชีได๎ 
2. เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการจัดท าบัญชีให๎เป็นปัจจุบัน 
3. สํงรายงานทางการเงินได๎ทันเวลาและถูกต๎อง 
4. เพื่อเพิ่มพูนความรู๎ ทักษะและประสบการณ์ให๎เจ๎าหน๎าที่ 
5. ได๎ข๎อมูลทางบัญชีที่นําเช่ือถือ 

1. ร๎อยละในการจัดสํงรายงานทางการเงินได๎
ทันตามก าหนดเวลา 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ประชุมเชิงปฏิบัติการจดัท าบัญชีและ
รายงานงบการเงินให๎ทันเวลา 
 

1.เจ๎าหน๎าท่ี รพ.สต. ที่รับผิดชอบ
ในการท าบัญชีจ านวน 18 แหํง 
2.เจ๎าหน๎าท่ีกลุํมงานบญัชีจ านวน 
5 คน 

พ.ย.59 ก.ย. 60 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 24 
คน คนละ 100  บาท จ านวน  4 ครั้ง 
 

9,600  กลุํมงาน
บัญชี 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 9,600    
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   เนื่องจากกลุํมงานบัญชีได๎จัดท าเกณฑ์คงค๎างของหนํวยงานเพื่อ
สะท๎อนสถานการณ์ทางด๎านการเงิน การคลังที่ถูกต๎องและเป็นปัจจุบัน และได๎จัดท าบัญชีของ
ลูกขํายจ านวน 18 แหํง เพื่อให๎เกิดการบันทึกบัญชีอยํางมีประสิทธิภาพและมีการตรวจสอบ
ข๎อมูลทางการเงินการคลัง กํอนน าสํงให๎กระทรวงสาธารณสุข กลุํมงานบัญชี จึงได๎จัดโครงการ
พัฒนาประสิทธิภาพการจัดท าบัญชีและการรายงานของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน ซ่อมบ ารุง  กลุ่มอ านวยการ 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

OG14_2 รพ.มีการใช๎
ทรัพยากรให๎เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 

เครื่องมือแพทย์ได๎รับ
การตรวจสอบ/ซํอม 
 สอบเทียบ พร๎อมใช๎ 
และใช๎งานได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

บ ารุงรักษาและ 
สอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ที่มคีวาม 
เสี่ยงสูง 9 อันดับแรก 
 

KG14_22_STO เครื่องมือ 
ที่มีความสี่ยงสูง 5 อันดับแรก
ได๎รับการดูแลรักษาตามระบบ 

ร๎อยละ 35.77 80 100 100 100 100 1.สอบเทียบเครื่องมือแพทย์
ประเภทเครื่องมือ 
ที่มีความสี่ยงสูง 9 อันดับแรก 

สุรสิทธิ์  

   88.88 90 100 100 100 100 2.บ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์
ประเภทเครื่องมือ 
ที่มีความสี่ยงสูง 9 อันดับแรก 

สุรสิทธิ์  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานซ่อมบ ารุง กลุ่มอ านวยการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด   

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  110. โครงการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG14_2                                                (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ KG14_22_STO  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เครื่องมือแพทย์ไดม๎าตรฐานมีความนําเชื่อถือ 
ผู๎ปุวยปลอดภัย 

จ านวนเครื่องมือแพทย์ประเภทความเสีย่งสูงส าคญั 
9 รายการได๎รับการสอบเทียบมากกวํา 90 % 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ประเภท 
ความเสีย่งสูงส าคญั 9 รายการ 
 

> 90% 
 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 สติกเกอร์แสดงข๎อมลูการสอบเทียบ 
สติกเกอร์ใส 

6,000 
 

สุรสิทธ์ิ  
 

1.เสกสรรค ์
2.สุนันท์ 

2.อบรมเพิ่มพูนความรู๎ชําง 4 คน   คําเบี้ยเลี้ยง คําเดินทาง คําท่ีพัก 
คําลงทะเบียน(ประมาณการ) = 60,000 

HRD สุรสิทธ์ิ  
 

อัมพร 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 6,000   
 

 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
เครื่องมือแพทย์ต๎องไดร๎ับการสอบเทียบเพื่อตรวจวดัประสิทธิภาพการท างาน
และการสรา๎งความนําเชื่อถือ ตามมาตรฐานการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานซ่อมบ ารุง กลุ่มอ านวยการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด   

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  111. โครงการบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG14_2                                                (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ KG14_22_STO   

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เครื่องมือแพทย์พร๎อมใช๎ ได๎มาตรฐานมีความ
นําเชื่อถือผู๎ปุวยปลอดภัย 

จ านวนเครื่องมือแพทย์ประเภทความเสีย่งสูงส าคญั 
9 รายการได๎รับการสอบเทียบมากกวํา 90 % 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.บ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ประเภท 
ความเสีย่งสูงส าคญั 9 รายการ 

> 100% 
 

1 ต.ค.2560 
 

30 ก.ย. 2561 สติกเกอร์แสดงข๎อมลูการบ ารุงรักษา 
สติกเกอร์ใส 

6,000 
 

สุรสิทธ์ิ  
 

1.เสกสรรค ์
2.สุนันท์ 

2.อบรมเพิ่มพูนความรู๎ชําง 4 คน   คําเบี้ยเลี้ยง คําเดินทาง คําท่ีพัก คาํลงทะเบียน
(ประมาณการ) = 60,000 

HRD สุรสิทธ์ิ  
 

อัมพร 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 6,000   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
             เครื่องมือแพทย์มีความเพียงพอ พร๎อมใช๎งาน และใช๎งานได๎ตํอเนื่อง
อยํางมีประสิทธิภาพ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ซักฟอก ตัดเย็บ  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับผิดชอบ 
ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน59 
(มิ.ย.) 

60 61 62 63 64 

G3 
ผู๎รับบริการมี
ความพึงพอใจ 

Og31 
- เพื่อสนองความ
ต๎องการของผู๎รับบริการ 
- ผู๎ให๎บริการมคีวามสุข
ในการท างาน 
 

- มีผ๎าสะอาด เพียงพอ 
พร๎อมใช๎ 
- หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎อง
ให๎ความรํวมมือในการ
พัฒนา 
- เจ๎าหน๎าท่ีให๎บริการมี
ศักยภาพและมี
ความสุขในการท างาน 
 

- ไมํมีข๎อร๎องเรยีน 
- คะแนนความพึงพอใจของ
ผู๎รับบริการ 
  
 
- จ านวนช้ินของผ๎าที่สํงซัก
ทั้งหมดที่ซักไมสํะอาด  
- ผ๎าเพียงพอ 
- สํงผ๎าไมํทันเวลา 
- มีผ๎าช ารุดปนไปกับผา๎ด ี

 
ร๎อยละ 

 
 
 

ร๎อยละ 
 

ร๎อยละ 
ครั้ง/เดือน/ward 
ครั้ง/เดือน/ward 

 
72 

 
 
 

- 
 
- 
- 
- 

 
80 
 
 
 
5 
 

85 
5 
6 

 
82 
 
 
 
5 
 

88 
4 
4 

 
83 
 
 
 
4 
 

89 
3 
3 

 
84 
 
 
 
3 
 

90 
2 
2 

 
85 
 
 
 
2 
 

90 
2 
0 

-พัฒนาระบบ
บริการใน
หนํวยงานให๎มี
ประสิทธิภาพ 
โดยใช๎ระบบ 
Full Fill  
Delivery   

-งานซักฟอก
ตัดเย็บ 
-กลุํมภารกิจ
ด๎านการ
พยาบาล 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ซักฟอก ตัดเย็บ  กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   112. โครงการ Full Fill  Delivery  (เตมิเต็มผ้าในหน่วยผู้รับบริการ) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G3 ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ                               (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่.......................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG3-3 ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ิมขึ้น                       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 มีผ๎าเพียงพอ 
4.2 ผ๎าสะอาดเพียงพอ พร๎อมใช๎ 
4.3 ทันเวลา 

5.1 ไมํมีข๎อร๎องเรียน 
5.2 คะแนนความพึงพอใจ>ร๎อยละ 80 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. ส ารวจความต๎องการผ๎าจากหนํวยรับบริการ 
2. ให๎หนํวยรับบริการก าหนดความต๎องการแตํละประเภท 
(Fix stock) 
3. ท าแผนการซื้อผ๎าให๎เพียงพอ 
4. เจ๎าหน๎าที่ผู๎ให๎บริการน าผ๎าสะอาดไปสํงและตรวจสอบปริมาณ
ผ๎าในหนํวยรับบริการและท าการเพิ่มเติมให๎เพียงพออยูํเสมอ 
5. จัดท าแบบประเมินความพึงพอใจของผู๎รับบริการปีละ 2 ครั้ง 

- มีผ๎าสะอาด
เพียงพอ  
พร๎อมใช๎ 
 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1. แผนงบประมาณซื้อผ๎าทั้งหมด 
2. แผนซื้อครุภัณฑไ์มํใชํการแพทย์ 
3. คําเช้ือเพลิง(แก๏ส) 
4. คําเช้ือเพลิง(น้ ามัน) 
5. คําน้ ายาซักผ๎า 
 
 

ค่าใช้สอย 13,380,050 
ลงทุน 7,218,550 
ใช้สอย 4,107,600 
ค่าใช้สอย 6,480 

ใช้สอย 1,560,000 

งานซักฟอก
ตัดเย็บ 

 
 

 
 
คชส. 

กลุํมการ
พยาบาล 
 
 
 
 
ลงทุน 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน+ใชส้อย 19,054,130 7,218,550 

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
   การมีทรัพยากรที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ คือปัจจัยหลักสูํการ
พัฒนาท่ียั่งยืน ผู๎รับบริการพึงพอใจ ผู๎ให๎บริการมีความสุข 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน ประปาและบ าบัดน้ าเสีย กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับผิด
ชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน 
ปี60  

61 62 63 64 65 

-ผู๎รับบริการมี
น้ าประปาใช๎
อยํางเพียงพอ 

-มีน้ าส ารองใช๎ในกรณี
ที่น้ าประปาไมํไหล 
-มีน้ าส ารองใช๎ 
 

-มีน้ าส ารองใน
ปริมาณที่เพียงพอ 

1.ไมํมีข๎อร๎องเรียน 
2.จ านวนครั้งที่น้ าไมไ๎หล 

ร๎อยละ  80 82 83 84 85 พัฒนาการบริการดําน
หน๎า ให๎ดีขึ้น(The better 
service) เพื่อให๎เกิดความ
ประทับใจ ไรร๎อยตํอ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ประปาและบ าบดัน้ าเสีย  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   113. โครงการต่อระบบน้ าส ารอง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G3พัฒนาการบริการด้านหน้าให้ดีขึ้น                         (3.)  สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

(The better service) เพื่อให้เกิดความประทับใจ ไร้รอยตอ่       
           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ ความพึงพอใจของผู้รับริการ                                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎ผู๎รับบริการน้ าประปามนี้ าใช๎
ตลอดไมํตดิขัด 

5.1 มีน้ าประปาใช๎ในกรณีที่น้ าประปาไมไํหล 
5.2 ไมํมีข๎อร๎องเรียน 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ตํอระบบน้ าประปาส ารอง 
 
 

 

-ตึกผําตดั 
-จํายกลาง,โภชนาการ
,ซักฟอก 
-ไตเทียม 

1 ต.ค.2560 
 
 
 

30ก.ย.2561 
 
 
 

1.ชุดปั้มสํงน้ า 1 ชุด 
2.ชุดอุปกรณ์ทํอ  

30,000 
30,000 

งานประปา
และบ าบดั
น้ าเสีย 

กลุํมงาน
บริหารทั่วไป 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
 

 
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล                                                    
             ระบบน้ าประปาส ารอง 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับผิด
ชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
ปี60  

61 62 63 64 65 

ผู๎รับบริการมี
ความประทับใจ 

-ความพึงพอใจของ
ผู๎รับบริการ 
-ภูมิทัศน์สวยงาม 
-เป็นโรงพยาบาลสี
เขียว  
 

มีพื้นท่ีสีเขียวใน
โรงพยาบาล 

1.ไมํมีข๎อร๎องเรียน 
2.ความพึงพอใจขอ
ผู๎รับบริการ 

ร๎อยละ  80 82 83 84 85 พัฒนาการบริการ
ด๎านหน๎า ให๎ดีขึ้น
(The better 
service) เพื่อให๎เกิด
ความประทับใจ ไร๎
รอยตํอ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อม  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   114. โครงการภูมิทัศน์สวยงาม/การจัดกิจกรรมต่างๆ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G3 พัฒนาการบริการด้านหน้าให้ดขีึ้น (The better service) (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

                                         เพื่อให้เกิดความประทับใจ ไร้รอยต่อ       
          สนับสนุนเป้าประสงค ์หน่วยงาน ที่  ความพึงพอใจของผู้รับริการ                                         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎โรงพยาบาลมีพื้นท่ีสเีขยีวแลดสูวยงาม 5.1 ไมํมีข๎อร๎องเรียน 
5.2 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ปรับปรุงภูมิทัศน์ในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจของ
ผู๎รับบริการ 
 
 

1 ต.ค.2560 
 
 
 
 

30ก.ย.2561 
 
 
 
 

1.จัดหาเต๎นท์ผ๎าใบ 4 ขา พับได๎ 4X4 เมตร 
จ าวนวน 3 หลัง 
2.จัดท าสวนหยํอม 
3.จัดท าเรือนเพาะช า 
4.จัดหาวัสดุอุปกรณ์ต๎นไม๎ ไมด๎อก ไม๎ประดับ 
5.เก๎าอี้พลาสติก 300 ตัว 
6.โต๏ะพับเอนกประสงค์ 10 ตัว 

6,000 
 

100,000 
150,000 
250,000 

9,000 
15,000 

งานอาคาร
สถานท่ีและ
สิ่งแวดล๎อม 

กลุํมงาน
บริหารทั่วไป 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 530,000  
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล                                                    
       - ปรับปรุงภูมิทัศน์ใหส๎วยงาม 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน   สารบรรณ   กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

-แลกเปลี่ยน
เรียนรู๎การใช๎งาน
โปรแกรม  
saraban as a 
service 
-เพิ่มพูนทักษะ
ผู๎ปฏิบัติงานสาร
บรรณ ประจ าปี 
2561 

1. หนังสือได๎รับการลงทะเบียน
รับในระบบ 

- หนํวยงามตามโครง 
สร๎างของ รพ. ร๎อยเอ็ด 
- เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติ 
งานสารบรรณกลาง/
สารบรรณหนํวยงาน  
ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

1. ร๎อยละของจ านวน  หนังสือหนังสือ 
ที่ได๎รับการลงทะเบียนรับในระบบ 

 90 % 80 85 90 95 100 1.ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎การใช๎งาน
โปรแกรม  saraban as a 
service 
2. อบรมเพิ่มพูนทักษะ
ผู๎ปฏิบัติงานสารบรรณ 
ประจ าปี 2561 

งานสารบรรณ 

2. หนังสือได๎รับการแจ๎งเวียนใน
ระบบ 

2. ร๎อยละของจ านวนหนังสือหนังสือที่ 
มีการแจ๎งเวียนได๎ตามเวลาก าหนด 

 90 % 80 85 90 95 100  

3. ควบคุมหนังสือสูญหาย 3. ร๎อยละของจ านวนหนังสือรับที่ไมํ 
สูญหายระหวํางน าเสนอ 

 90 % 80 85 90 95 100  

4. การแจกจํายหนังสือครบถ๎วน
ทันเวลา 

4. ร๎อยละของจ านวนหนังสือรับที่
แจกจํายให๎หนํวยงานครบถ๎วน ทันตาม
ก าหนด 

 90 % 80 85 90 95 100  

5. หนังสือสํงได๎รับการออก
เลขที่ตามระบบ 

5. ร๎อยละของจ านวนหนังสือสํงที่ได๎รับ
การ  ออกเลขที่ตามระบบ 

 90 % 80 85 90 95 100  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานสารบรรณ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   115. โครงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้งานโปรแกรม  saraban as a service 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. สนับสนุนนโยบายการเช่ือมโยงระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ์สนงปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. เพื่อให๎ผู๎ปฏิบัติงานสารบรรณ  ได๎แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ปัญหาแนวทางการแก๎ไขเกี่ยวกับ
การใช๎งานโปรแกรมสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์และปฏิบัติงานได๎อยํางถูกต๎อง  
3. พัฒนาการบริหารงานเอกสารราชการให๎เป็นระบบลดขั้นตอนประหยัดงบประมาณ  
ค๎นหางําย  รวดเร็วทนัเวลา 

1. บุคลากรมีความรู๎ด๎านการใช๎ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์และสามารถรับ- สํงหนังสือในระบบ 
ได๎จริงอยํางถูกต๎อง 
2. ระบบงานสารบรรณมีประสิทธิภาพ  ในการประสาน 
งาน  รวดเร็ว  ถูกต๎อง และทันเวลา 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ประชุมทบทวนการใช๎โปรแกรม saraban as  
a service  ประจ าปงีบประมาณ 2561 ส าหรับผู๎
ปฏิบัติ งานจริง/หนํวยงานหลัก จ านวน  60  คน 
เวลา 13.00 -16.30 น.  

บุคลากรผู๎ปฏิบัติ งานสารบรรณ
กลาง/สารบรรณหนํวยงาน และ

ผู๎เกี่ยวข๎อง 

15 ม.ค.61 15 มี.ค.61 
 

- คําอาหารวําง  60  คน 
 

1,500 
 
 

งานสาร
บรรณ 

 
ศูนย์คอมฯ 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 1,500   
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล      กระทรวงสาธารณสุข ได๎ประกาศ
นโยบายการใช๎ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์  
ให๎ครอบคลุมเพื่อให๎เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานของทุก
หนํวยงาน ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และยัง
ชํวยลดขั้นตอน ความซ้ าซ๎อน และระยะเวลา รวมทั้งลด
คําใช๎จํายโดยรวมในระยะยาว 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานสารบรรณ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ    116. โครงการอบรมเพ่ิมพูนทักษะผู้ปฏิบตัิงานสารบรรณ ประจ าปี 2561   
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1.เพื่อให๎เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานธุรการเข๎าใจระบบงานสารบรรณ และการ
ไหลเวียนของหนังสือภายในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
2.เพื่อใหผ๎ู๎เข๎าอบรมสามารถรํางและโตต๎อบหนังสือราชการได๎อยํางถูกต๎อง 
และเหมาะสม 
3. เพื่อเพิ่มพูนความรู๎และประสบการณ์ด๎านตํางๆ   ท าให๎การท างานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
4. เพื่อให๎เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานสารบรรณ  สามารถน าความรู๎ มาประยุกต ์
ใช๎ในการปฏิบัติงาน 

1.เจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงาน เข๎าใจบทบาทหน๎าที่ 
ของตนเองและระบบงานสารบรรณ 
2.สามารถใช๎โปรแกรม SaaS รับสํงหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ ได๎  
3.สามารถรําง – โต๎ตอบหนังสือราชการได๎ระบบ 
การไหลเวียนหนังสือมีความคลํองตัว ลดข๎อ 
ผิดพลาดและทันตาม 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดอบรมเพิ่มพนูทักษะผู๎ปฏิบัติงาน สารบรรณ  
ประจ าปีงบประมาณ  2560  จ านวน 2 ครั้ง  เวลา 
13.00 -16.30 น.  ครั้งละ จ านวน  70  คน  

บุคลากรผู๎ปฏิบตัิงานสาร-บรรณกลาง/
หนํวยงาน และผู๎เกี่ยวข๎อง  จ านวน  1 
ครั้ง (จ านวน 70  คน/ครั้ง) 

15 มี.ค.61 
 

15 พ.ค.61 
 

1. ครั้งที่ 1 คําอาหารวาํง  25 บาท 
จ านวน 70  คน  
 

1,750 
 
 

งานสารบรรณ 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 1,750   

 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล          หนังสือราชการเป็นเอกสารส าคัญที่ใช๎ในการ
ติดตํอประสานงานระหวํางรวมทั้งราชการในสํวน กลาง  สํวนภูมิภาค สํวน
ท๎องถิ่นและกับบุคคลภายนอกการเขียนหนังสือติดตํอราชการเป็นภารกิจหลกั
ของเจ๎าหน๎าที่ธุรการทุกคนจะต๎องปฏิบัติให๎ถูกต๎องตามระเบียบงานสารบรรณ  
จึงได๎จัดท าโครงการพัฒนาและเสรมิสร๎างประสิทธิภาพเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบตัิงาน
ธุรการเพื่อทบทวนบทบาทหน๎าที่แลก เปลี่ยนประสบการณ์ในการท างานและ
เพิ่มพูนทักษะเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงานให๎มีความรู๎  ประสบการณ์ในการท างาน
ให๎มีประสิทธิภาพ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย
นับ 

ผลงาน 60  
6
1 

6
2 

6
3 

6
4 

65 

G2 Og2_9 ความปลอดภัย การเกิดอุบัติการณ์ ด๎านความ
ปลอดภัย ด๎านชีวิตและทรัพยส์ิน
ลดลง 

ครั้ง  3 2 1 1 1 
-ติดตั้งกล๎องวงจรปิดใน
หนํวยงาน รพ.ร๎อยเอ็ด 
ครบทุกหนํวย 

คณก. ENV 
+ศูนย์คอมฯ 

 

ไมํเกดิอุบัติการณ์น้ าทํวมที่ท าให๎
ทรัพย์สินของราชการและ
เจ๎าหน๎าท่ีเกิดความเสียหาย  

ครั้ง 1 0 0 0 0 0 

จัดท าระบบระบายน้ าฝน 
ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ให๎
ได๎ระดับ 

คณก. ENV+
เทศบาลเมือง
ร๎อยเอ็ด 
 ผู๎รับบริการ,เจ๎าหน๎าท่ี และ

ทรัพย์สินของราชการเกดิความ
ปลอดภัย 

 

ไมํมีข๎อร๎องเรียน เรื่องน้ าเสีย
ปนเปื้อนกับน้ าฝนและระบาย
ออกสูํสิ่งแวด ล๎อม โดยไมํผาํน
การบ าบัด 

ครั้ง 0 0 0 0 0 0 

จัดท าระบบระบายน้ าเสีย 
ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

คณก. ENV 
 

-น้ าเสีย ผาํนเกณฑ์
มาตรฐาน 

น้ าเสียผํานเกณฑ์มาตรฐาน11 
พารามิเตอร์ทุกครั้ง 

พารามิเ
ตอร ์

10 11 11 11 11 11 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย
นับ 

ผลงาน60 
6
0 

6
1 

6
2 

6
3 
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G2 Og2_9 ความ

ปลอดภัย 

น้ าเสียผํานเกณฑ์มาตรฐาน11 
พารามิเตอร์ทุกครั้ง 

พารา 
มิเตอร ์

10 11 11 11 11 11 สํงเจ๎าหน๎าท่ี เข๎าอบรม หลักสูตร 
“ผู๎ปฏิบัติงานประจ าระบบบ าบดั
มลพิษน้ า” ปีละ 2 คน 

 

เกิดอุบัติการณ์ ในการท างานท่ี
ไมํปลอดภัย ในสถานท่ีที่อับ
อากาศ 

ครั้ง 0 0 0 0 0 0 สํงเจ๎าหน๎าท่ี เข๎าอบรม หลักสูตร 
“ความปลอดภัยในการท างานใน
ที่อับอากาศ” ปีละ 2 คน 

 

ความสะดวก ผู๎รับบริการเข๎าถึงการบริการ
โดยสะดวก ปลอดภัย 

   

จัด
ท า

 

แล
๎วเส

ร็จ
   ปรับปรุง ยกระดับทางเดินเชื่อม

ตึก ในโรงพยาบาล 
คณก. ENV 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน...คณะกรรมการบรหิารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด... 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  117. พัฒนาศักยภาพและเพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงานการรักษาความปลอดภัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎เจ๎าหน๎าท่ีรักษาความปลอดภัย มีความรู๎
เกี่ยวกับการดูแลรักษาความปลอดภัยที่ถูกต๎อง ทัน
เหตุการณ์ สร๎างเสริมวินัย ประสิทธิภาพและลดขั้นตอน
การท างานในภาพรวม 
4.2 เพื่อฝึกเจ๎าหน๎าที่รักษาความปลอดภัยใหเ๎กิดทักษะ
ในการเข๎าจัดการเมื่อเกิดปัญหา 

5.1 จ านวนครั้งในการเกิดอุบัติการณ์การขโมยทรัพย์สิน
ของผู๎มารับบริการและ เจ๎าหน๎าที่ ไมํเกิน 5 ครั้ง/ปี 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- ด าเนินการจดัอบรมเชิงปฏิบัติการ 2 
รุํน รุํนละ 25 คน 
 
 

- งานรักษาความ
ปลอดภัย, ศูนย์เปล,
งานซํอมบ ารุง 
จ านวน 50 คน 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 
 

- คําอาหารวําง+อาหารกลางวัน 50 คน x 
100 บาท 
- คําตอบแทนวิทยากร (สถานีต ารวจภูธร
เมืองร๎อยเอ็ด) 3 ช่ัวโมง x 2 วัน x 600 บาท 
- คําตอบแทนวิทยากรกลุํม  2 กลุมํ x 2 คน 
x 2 ชม. x 2 วัน x 600 บาท 

5,000 
 

3,600 
 

9,600 

- งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 
 

- งาน รปภ. 
ศูนย์เปล,
งานซํอม
บ ารุง 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 18,200   
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล เพื่อให๎การปฏิบัติหน๎าท่ีของงานรักษาความ
ปลอดภัยมีประสิทธิภาพ และเพิม่พูนประสิทธิภาพของพนักงานรักษา
ความปลอดภัยให๎มีความรูเ๎กี่ยวกบัการดูแลรักษาความปลอดภัยที่
ถูกต๎อง ทันเหตุการณ์ สร๎างเสรมิวนิัย ประสิทธิภาพและลดขั้นตอนการ
ท างานในภาพรวม 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน...คณะกรรมการบรหิารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด... 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า  (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  118. โครงการการสุขาภิบาลอาหาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎แมคํ๎า บคุลากร ในโรงพยาบาลมคีวามรู๎ ความเขา๎ใจเกี่ยวกับการสุขาภบิาลอาหาร 
4.2 เพื่อให๎อาหาร ในโรงพยาบาลสะอาด ปลอดภัย ได๎มาตรฐาน 
4.3 เพื่อให๎อาหารในโรงครัว ผํานมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
4.4 เพื่อให๎ร๎านอาหารในโรงพยาบาล ผํานมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
4.5 เพื่อให๎ผูม๎ารับบริการ ผูม๎าติดตํอประสานงาน เจา๎หนา๎ที่ในโรงพยาบาล ได๎บรโิภคอาหารทีส่ะอาดปลอดภัย 

5.1 รา๎นคา๎สวสัดิการผํานเกณฑ์มาตรฐาน กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ จ านวน 15 ข๎อ 
5.2 งานโภชนาการผํานมาตรฐานการสขุาภิบาลอาหาร 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  โดยสหวิชาชีพ จ านวน 
30 ข๎อ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  การอบรมให๎ความรู๎แมํค๎า บุคลากร 
ด๎านการสุขาภิบาลอาหาร 

 - แมํค๎าและบุคลากร 
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ 
จ านวน 30 คน 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 

- คําอาหารวําง+เครื่องดืม่ 30 คน x 1 มื้อ 
x 1 วัน x 25 บาท 
- คําอาหารวําง (กรรมการตรวจประเมิน) 
7 คน x 1 มื้อ x 3 วัน x 25 บาท 

750 
 

525 

-งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 

-กลุํมงานบริหาร
ทั่วไป,แมํค๎า, 
ฝุายโภชนาการ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 1,275   
 

 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   
        คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล๎อมและความ
ปลอดภัยโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ได๎เล็งเห็นความส าคัญของ
อาหารในโรงพยาบาลเพื่อให๎ผู๎มารับบริการ เจ๎าหน๎าที่ได๎
บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ได๎มาตรฐาน  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า  (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1) ชื่อโครงการ  119. โครงการพัฒนาสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2561 
(2) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ผํานเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
Hospital 
 4.2 พัฒนาระบบห๎องน้ าห๎องส๎วมเจ๎าหน๎าที่ และผู๎มารับบริการ
ให๎ได๎ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

5.1 โรงพยาบาล ผํานเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  
5.2 ข๎อร๎องเรียนเรื่องห๎องน้ าไมํสะอาด มีกลิ่นเหม็นลดลงเหลือ
จ านวน 2 ครั้ง/ปี 
5.3 ร๎อยละของห๎องน้ าสะอาดได๎มาตร ฐานเกณฑ์ส๎วม กรม
อนามัย กระ ทรวงสาธารณสุข 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- กิจกรรมรณรงค์ Big Cleaning Day  4 
ครั้ง/ป ี
 
 

- บุคลากร รพ.
ร๎อยเอ็ด จ านวน 
500 คนตํอครั้ง 
รวม 2,000 คน 

1ต.ค.59 
 

30 ก.ย.60 
 

-  เครื่องดื่ม/อาหารวําง+คาํอาหาร 500 
คน x 100 บาท x 4 ครั้ง 
- คําจัดซื้ออุปกรณต์ํางๆ 
 

200,000 
 

        100,000 
 

- งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 

-คณก. ENV 
 
 

- จัดท าเครื่องหมายด๎านความปลอดภัย เชํน 
แถบบอกระดับพื้น  แถบบอกโซน 

พื้นตํางระดับ / 
บันได ในอาคาร 

1ต.ค.59 
 

30 ก.ย.60 
 

- เครื่องหมายด๎านความปลอดภัย เชํน 
แถบบอกระดับพื้น  แถบบอกโซน 

100,000 
 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 400,000    
 

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล กิจกรรม 5ส เป็นเทคนิค หรือวิธีการ

จัด ปรับปรุงสถานท่ีท างาน ให๎เกิดความสะดวก เป็นระเบียบ

เรียบร๎อย สะอาด ปลอดภัย เพื่อเอื้ออ านวยให๎เกิดประสิทธิภาพ 

ในการปฏิบัติงาน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ 120. โครงการการจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อและสัตว์พาหะ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อปูองกันการแพรํกระจายเช้ือโรคจากมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยตดิเช้ือและสัตว์พาหะเป็นสื่อ 
4.2 เพื่อให๎บุคลากรในโรงพยาบาล รพช. รพสต. คลินิก และหนํวยงานภายนอกที่น าฝากขยะติดเช้ือ 
มีสํวนรํวมในการควบคุม ปูองกัน การแพรํกระจายของเช้ือโรค 
4.3 เพื่อให๎บุคลากรในโรงพยาบาล รพช. รพสต. คลินิก และหนํวยงานภายนอกที่น าฝากขยะติดเช้ือ 
มีความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยให๎ถูกสุขลักษณะ 

5.1 การจัดการสิ่งปฏิกูล มูลฝอยผํานเกณฑ์มาตรฐาน HA 
5.2 คํา CI เทํากับ 0 
5.3 อุบัติการณ์ที่พบหนูตายลดลงจากปี 2560 
5.4 ข๎อร๎องเรียนเรื่องสุนัข/แมว ลดลง เหลือเป็นจ านวน 3 ครั้ง 
5.5 จ านวนแมวที่จับได๎ในโรงพยาบาลลดลงจากปี 2550 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
- อบรมให๎ความรู๎บุคลากรใน รพ.รอ. รพช. 
รพสต. คลินิกและหนํวยงานภายนอกที่น า
ฝากขยะติดเช้ือ ในการจัดการมูลฝอยให๎ถูก
สุขลักษณะ 

- บุคลากรใน รพ.รอ. รพช. รพสต. 
คลินิก และหนํวยงานภายนอกและ 
ผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 2 รุํน รุํนละ 200 คน 

1 ต.ค. 60 
 
 

30ก.ย.61 
 
 

- คําอาหารวําง+เครื่องดื่ม 400 คน x 25 บาท 
- คําตอบแทนวิทยากร 3 ชม x 600 บาท 
 

10,000 
1,800 

        

- งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 

-คณก.บริหาร
สิ่งแวดล๎อมและ
ความปลอดภัย 

- การจัดการสัตว์พาหะในโรงพยาบาล - สุนัข แมว หนู และแมลงที่เป็น 
พาหะน าโรค (12 เดือน) 

  - น าสุนัขและแมวไปเลี้ยงที่เทศบาลเมอืงร๎อยเอ็ด โดย
สนับสนุนคําอาหาร 12 เดือน x 4,000 บาท 
- ด าเนินการจับสุนัขและแมว โดยหนํวยงานภายนอกตํอปี 

48,000 
 

10,000 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 69,800   
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   จากรายงานอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงพบวาํมีเข็มทิ่มต าเจ๎าหน๎าที่ท่ีขนย๎ายขยะติดเช้ือ 
เนื่องจากการจัดการที่ไมํถูกต๎อง สุขลักษณะ ท าให๎เกิด
ความไมํปลอดภัย และมีสัตว์ แมลงพาหะน าโรคใน
โรงพยาบาล อาจเสี่ยงตํอการแพรํกระจายเช้ือโรคได ๎
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   121. ก่อสร้างระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อกํอสร๎างระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
4.2 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการรองรับปริมาณน้ าเสยีให๎
สามารถบ าบัดน้ าเสยีไดส๎ูงสุด1,000 ลบ.ม./วัน 
4.3 เพื่อลดปัญหาตํอผลกระทบสิ่งแวดล๎อมทั้งภาย 
ในและภายนอกโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

5.1 การกํอสร๎างระบบบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดสามารถ
บ าบัดน้ าเสียได๎ให๎สามารถรองรับน้ าเสียไดส๎ูงสุด 1,000 ลบ.ม./วัน 
5.2 ผลตรวจคุณภาพน้ าเสียผํานเกณฑม์าตรฐานคุณภาพน้ าอาคาร
ประเภท ก. ของกรมควบคุมมลพิษ ทุกครั้ง 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- ด าเนินการกํอสร๎างระบบบ าบัดน้ าเสยีตามที่
ด าเนินการออกแบบและจ๎างที่ปรึกษาในการควบคุม
ก ากับดูแล 

- ระบบบ าบัดน้ าเสยี 
รองรับน้ าเสียไดส๎ูงสุด 
1,000 ลบ.ม./วัน 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- ประเภทงานอาคาร คํางานตัวระบบรวบรวมน้ าเสีย 
งบผูกพัน ปีงบประมาณ 2560-2561 
- ประเภทงานระบบไฟฟูาและเครื่องกล คํางานไฟฟูา
เครื่องกล งบผูกพัน ปีงบประมาณ 2560-2561 
- ประเภทงานวัสด-ุ อุปกรณ์ คํางานวัสดุ+อุปกรณ์  
งบผูกพัน ปีงบประมาณ 2560-2561 

 
 

 
25,000,000 

- งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 

-คณก. 
ENV 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล ระบบบ าบัดน้ าเสียที่มีอยูํปัจจุบัน  ไมํสามารถรองรับปริมาณ
น้ าเสียในปัจจุบัน และที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตข๎างหน๎าได๎  ประกอบกับระบบบ าบัด 
น้ าเสียปัจจุบันมีอายุการใช๎งานมานานกวํา 25 ปี ระบบทํอและบํอพักรวบรวมน้ าเสีย
บางสํวนมีการรั่วซึม เพื่อไมํให๎เกิดปัญหาตํอผลกระทบสิ่งแวดล๎อมทั้งภายในและ
ภายนอก รพ.ร๎อยเอ็ดและปูองกันการติดเช้ือ เพื่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและ 
ให๎เป็นไปตามกฎหมาย ของการจัดการน้ าเสียของโรงพยาบาล 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   122. โครงการป้องกันและระงับอัคคีภัยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
 4.1 บุคลากร มีความรู๎ความเข๎าใจ เรื่อง อัคคีภัยและการระงับอัคคีภัยและภยัพิบัติตํางๆ   
4.2 เพื่อปูองกันความเสียหายที่จะเกิดอัคคีภัยและภัยพิบัติตํางๆ ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
4.3 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย และการกํอการร๎ายใน รพ.ร๎อยเอ็ด 
4.4 เพื่อให๎บุคลากรมีความรู๎และทักษะในการระงับเหตุเพลิงไหม๎เบื้องต๎นได ๎
4.5 เพื่อฝึกซ๎อมการปูองกันระงับอัคคี ภัย ในโรงพยาบาล 

- บุคลากรผํานการอบรมเรื่อง อัคคีภัย
และการระงับอัคคีภัย และภัยพิบัติ
ตํางๆ  อยํางน๎อย 40% 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- ตรวจสอบอุปกรณ์ด๎านอัคคีภยัรพ. 
- ด าเนินการอบรมปูองกันและระงับอัคคีภัย 
- ด าเนินการซ๎อมแผนอัคคีภัยและสาธารณภัย
ตํางๆ  
- การตรวจสอบอาคารสูงโดยทีมงานจากกรมการ
ปกครองสํวนท๎องถิ่นรํวม กับหนํวย ราชการอื่นๆ
ที่เกี่ยวข๎อง 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด100% 

 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

อบรมให๎ความรู๎เจ๎าหน๎าที่ รพ.ร๎อยเอ็ด 
- คําอาหารวําง + กลางวัน 200 คน x 3 วัน x 100 บ.  
- คําตอบแทนวิทยากร 9 ชม. x 600 บ.  
- คําตอบแทนวิทยากรกลุํม 4 กลุํมx2 คนx 3 ชม.x3วันx600บ. 
- คําบรรจุถังเคมี 30 ถัง x 500 บ. 
- ถังแก๏ส 3 ถัง 15 กก.X ถังละ 500 x 3 วัน 
- คําน้ ามันปาล์ม 30 กก. x 50 บ. 

 
60,000 
5,400 

43,200 
15,000 
4,500 
1,500 

- งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 
 
 
 

- คณก. 
ENV 
 

    รวมงบประมาณ 129,600   
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล    เหตุผล คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล๎อมและความปลอดภัย 
คณะกรรมการปูองกันอัคคีภัย กลุํมงานบริหารทั่วไป ได๎ตระหนักถึงความส าคัญในเร่ือง
การปูองกันระงับอัคคีภัยและภัยพิบัติรวมทั้งการกอํการร๎าย เพื่อให๎บุคลากรร๎อยละ 40 
มีความร๎ูความสามารถและการใช๎สารเคมีที่ใช๎ในการปูองกันอัคคีภัย เพื่อเป็นมาตรฐาน
การปฏิบัติในการเตรียมความพร๎อมระงับเหตุและปฏิบัติในเหตุภาวะฉุกเฉินตํางๆ  ได๎
อยํางถูกต๎อง เหมาะสม รวดเร็วและเกิดความเสียหายตํอชีวิต และทรัพย์สินน๎อยที่สุด 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

การซ้อมแผนระงับอัคคีภัย 
 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 100% 

 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําอาหารวําง + กลางวัน 300 คน x 1 วัน x 100 บ 
- ปูายใช๎ในการซ๎อมแผน 1 ปูาย  
- เครื่องก าเนิดควันในการซ๎อมแผน 2 เครื่อง x 3,000 บ. 
 - คําอาหารวําง การประชุมเตรยีมงานในการซ๎อม 
40 คน x 4 ครั้ง x 25 บาท 

30,000 
1,000 
6,000 
4,000 

 

- งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 

- คณก. 
ENV 
 
 

    รวมงบประมาณ 41,000   
กิจกรรมอบรม SRRT ทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว           
(Surveillance and Rapid 
Response Team : SRRT) 

   - คําอาหารวําง + กลางวัน 200 คน x 2 วัน x 100 บ.  
- คําตอบแทนวิทยากร 14 ชม. x 1,200 บ.  
- คําเดินทางวิทยากร 
- คําที่พัก 2 คืน x 700 บาท 

40,000 
16,800 
3,000 
1,400 

  

    รวมงบประมาณ  61,200   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 231,800   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 261 

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และคณะกรรมการบริหารจัดการพลังงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   123. โครงการอนุรักษ์พลังงานงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปีงบประมาณ 2561.... 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อการใช๎พลังงานอยํางประหยัดและคุ๎มคํา                       
4.2 เพื่อการสร๎างคํานิยมและจิตใต๎ส านึกการใช๎
พลังงานที่ประยัดและคุ๎มคํา                       
4.3 เพื่อลดคําใช๎จํายและปริมาณการใช๎พลังงานใน
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

5.1 การอบรมปลูกจิตส านึกเจ๎าหน๎าทีใ่นการอบรมด๎านการใช๎
พลังงานในโรงพยาบาล ร๎อยละ 50 
5.2 การอบรมให๎ความรู๎ผู๎รับผดิชอบพลังงานในหนํวยงานทุก
หนํวยงาน ร๎อยละ 80  
5.3 มีหนํวยงานต๎นแบบในการอนุรักษ์พลังงานของ รพ. 10 
หนํวยงาน 

 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.อบรมปลูกจิตส านึกบุคลากรใน รพ.รอ. 
2. อบรมให๎ความรู๎ตัวแทนด๎านสิ่งแวดล๎อมทุกหนํวยงานในการ
ด าเนินการลดพลังงานในหนํวยงาน 
3. การรณรงค์สื่อประชาสมัพันธ์ในดานการอนุรักษ์พลังงาน 
เชํน ปูายรณรงค์ติดด๎านหน๎าลิฟตโ์ดยสารในอาคารเฉลิมพระ
เกียรติจุฬาภรณ.์ใน ช้ัน 5-7 ,อาคารซักฟอก จํายกลาง 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 50% 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ รพ.ร้อยเอ็ด 
- คําอาหารวําง 300 คน x 4 รุํน x 25 บ.  
- คําตอบแทนวิทยากร 14 ชม. X 1,200 บ.  
- คําที่พักวิทยากร   2 วัน x 700 บาท 
- คําเดินทางวิทยากร ไป - กลับ 1,500 บาท 

 
30,000 
16,800 
1,400 
3,000 

- คณก. 
ENV 
 
 

- คณก. 
อนุรักษ์
พลังงาน 
 
 

   รวมงบประมาณ 51,200   
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     การอนุรักษ์พลังงานนอกจากจะชํวยลดปริมาณการใช๎พลังงาน ซึ่ง
เป็นการประหยัดคําใช๎จํายในกิจการแล๎ว ยังจะชํวยลดปัญหาสิ่งแวดล๎อมที่เกิดจากแหลํงที่ใช๎
และผลติพลังงานด๎วย การสร๎างนโยบายด๎านพลังงานของรัฐบาลจึงเป็นอีกแนวทางหนึ่ง ในการ
ใช๎พลังงานอยํางคุ๎มคํา โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดได๎ด าเนินการด๎านอนุรักษ์พลังงานตามนโยบายของ
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข โดยการด าเนินการตามมาตรการการอนุรักษ์พลังงานงาน
อาคารควบคุม ประเภทโรงพยาบาล โดยการควบคุมก ากับของกระทรวงพลังงาน 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

4. การวัดปริมาณการใช๎ไฟฟูาประเภทตํางๆเพื่อน ามา
ควบคุมปริมาณการใช๎ไฟฟูาประเภทตํางๆ 

- บุคลากร
โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 50% 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 

ประชุม/อบรมให้ความรู้ สส. พลังงานใน
หน่วยงาน 
- คําอาหารวําง 200 คน x 4 ครั้ง x 25 บ. 

 
 

20,000 

- คณก. 
ENV 

- คณก. 
อนุรักษ์
พลังงาน 

    รวม 20,000   
5. การประกวดค าขวัญด๎านการอนรุักษ์พลังงานใน
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ 

   การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ด้านการอนุรักษ์
พลังงานใน รพ.รอ. 
- คําการจัดท าสติ๊กเกอร์ประชาสัมพันธ์ติด
ด๎านหน๎าประตลูิฟต์โดยสาร 19 ปูายx 1,500บ 

 
 

28,500 

  

    รวม 28,500   
6. โครงการสนับสนุนการลงทุนปรบัเปลี่ยนอุปกรณ์  
ในโรงพยาบาลภาครัฐ(Matching Fund) 

   - มาตรการการเปลี่ยนหลอดไฟ LED จ านวน 
16,624 หลอด 
-มาตรการปรับเปลี่ยนมอเตอรป์ระสิทธิภาพสูง 
จ านวน 22 เครื่อง 
- มาตรการการตดิตั้งพลังงานแสงอาทิตย์  
ขนาด 142kW 
- ระบบบริหารจัดการการใช๎พลังงานอัตโนมัติ 
- งบประมาณการจ๎างที่ปรึกษา                                           
(พพ. สนับสนุนงบประมาณ) 

 
 
 
 

งบลงทุน 
 

9,336,250 
 

1,785,940 
 

7,100,000 
 

2,235,551 

 

    รวมงบประมาณ 48,500 20,457,741  
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 99,700   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และคณะกรรมการบริหารจัดการพลังงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   124. เข้าร่วมอบรมหลักสูตร “ผู้ปฏิบัติงานประจ าระบบบ าบัดมลพิษน้ า” ประจ าปีงบประมาณ 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพือให๎ทราบถึงสถานการณ์มลพิษสิ่งแวดล๎อม 
4.2 มีความรู๎เกี่ยวกับกฎหมายสิ่งแวดล๎อมท่ีเกี่ยวกับการจัดการมลพิษโรงงาน 
4.3 มีความรู๎ความเข๎าใจการลดมลพิษที่แหลํงก าเนิด 
4.4 มีความรู๎ความเข๎าใจเทคนิคการวิเคราะห์มลพิษ 
4.5 มีความรู๎ความเข๎าใจทฤษฎีการบ าบัดหรือก าจัดมลพิษ 
4.6 มีความรู๎ความเข๎าใจเทคนิคการควบคุมระบบบ าบัดหรือก าจัดมลพิษ 
4.7 มีความรู๎ความเข๎าใจการบริหารจัดการสิ่งแวดล๎อม 

5.1 เจ๎าหน๎าท่ีมีเทคนิคการวเิคราะห์มลพิษ 
5.2 เจ๎าหน๎าท่ีมีความรู๎เกี่ยวกับทฤษฎีการบ าบัดหรือ
ก าจัดมลพิษ 
5.3 มีเทคนิคการควบคุมระบบบ าบัดหรือก าจัด
มลพิษ 
5.5 มีการบริหารจัดการสิ่งแวดล๎อมที่มีประสิทธิภาพ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

อบรมหลักสูตร “ผู๎ปฏิบตัิงานประจ าระบบ
บ าบัดมลพิษน้ า” 

- เจ๎าหน๎าท่ี ระบบ
บ าบัดน้ าเสีย 2คน 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1.คําลงทะเบียน หลักสตูรละ 2,500 บาท x 2 คน 
2.คําที่พัก 2 คืน คืนละ 1,500 
3. คําเดินทาง 2 คน 
4. คําเบี้ยเลีย้ง 3 วัน 

5,000 
3,000 
3,000 
1,120 

- คณก. 
ENV 
 
 

- งาน
ระบบ
บ าบัดฯ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD 12,120  
 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  
ตามที่ HA เสนอแนะใหผ๎ู๎ปฏิบตัิงานระบบบ าบดัน้ า
เสีย ต๎องเข๎ารับการอบบรม และตอ๎งมีผู๎ควบคุมระบบ
ฯ ทั้งนี้เจ๎าหน๎าที่ต๎องมีความรู๎ จึงได๎จัดให๎เจา๎หน๎าท่ีรับ
การอบรม ผู๎ปฏิบัติงานประจ าระบบบ าบัดมลพิษน้ า
และผูป๎ฏิบัติงานประจ าระบบบ าบดั 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย และคณะกรรมการบริหารจัดการพลังงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   125 เข้าร่วมอบรมหลักสูตร “ผู้ปฏิบตัิงานประจ าระบบบ าบัดมลพษิน้ า” ประจ าปีงบประมาณ 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อให๎มีความรู๎ความเข๎าใจ               1. กฎหมายความปลอดภัยในการท างานในที่อับอากาศ  
2. ความหมาย ชนิด ประเภทและอันตรายในที่อับอากาศ     3. การประเมินสภาพงานและการเตรียมความ 
4. วิธีปฏิบัติงานในพื้นที่อับอากาศที่ถูกต๎องและปลอดภัย       พร๎อมในการท างานในที่อับอากาศ  
5.  อุปกรณ์คุ๎มครองความปลอดภัยสํวนบุคคลที่ใช๎ในที่อับอากาศ    6. ระบบการขออนุญาตท างานในที่ 
7. บทบาท หน๎าที่ ความรับผิดชอบของผู๎อนุญาต                             อับอากาศและการขอยกเลิกการอนุญาต  
   ผู๎ควบคุมงาน ผู๎ชํวยเหลือและผู๎ปฏบิัติงานในที่อับอากาศ  8. เทคนิคการตรวจสอบสภาพอากาศในที่อับอากาศ  
9. เทคนิคการระบายอากาศ                                    10. อันตรายที่อาจได๎รับในกรณีฉุกเฉินและวิธีหลีกหนีภัย  
11. การดับเพลิงขั้นต๎น                                          12. ระบบล็อกและระบบปูายทะเบียน  

5.1 เจ๎าหน๎าที่มีเทคนิคในการท างานในที่อับ
อากาศ 
5.2 เจ๎าหน๎าที่มีความรู๎เกี่ยวกับทฤษฎีในการ
ท างานในที่อับอากาศ 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

อบรมหลักสูตร “ความปลอดภัยใน
การท างานในท่ีอับอากาศ”  

- เจ๎าหน๎าท่ี งาน
ประปา 2คน 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1.คําลงทะเบียน หลักสตูรละ 4,000 บ.x 2 คน 
2.คําที่พัก 2 คืน คืนละ 1,500 
3. คําเดินทาง 2 คน 
4. คําเบี้ยเลีย้ง 3 วัน 

8,000 
3,000 
3,000 
1,120 

- คณก. 
ENV 
 
 

- งาน
ระบบ
บ าบัดฯ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD 15,120  
 

 

(6.) หลักการ/และเหตุผล     เพื่อให๎ จท.ที่
ปฏิบัติงานในท่ีอับอากาศ ท่ีเข๎าไปซํอมแซม 
ติดตั้งอุปกรณ์ ท่ีใช๎ในการให๎บริการภายใน
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ มีความรู๎ความเข๎าใจ 
พร๎อมใช๎เทคนิคการปฏิบตัิงานในท่ีอับอากาศ 
ไมํให๎เกิดอุบตัิการณ์ความไมํปลอดภัย ขณะ
ปฏิบัติงาน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  และคณะกรรมการบริหารจัดการพลังงาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ    126. โครงการป้องกันและบรรเทาอุทกภัย ประจ าปีงบประมาณ 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อปูองกันความเสียหายที่จะเกิดจากอุทกภัย ท่ี
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
4.2 เพื่อปูองกันและบรรเทาการเกิดจากอุทกภัย ใน
โรงพยาบาล 

5.1 ไมํเกิดอุทกภัยในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
5.2 ไมํมีความเสียหายจาก การเกดิอุทกภัย 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- จัดท าแก้มลิง ในการบริหาร
จัดการน้ า 

- ระบบระบายน้ าใน
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1. ปั้มสูบน้ า 2 เครื่อง เครื่องละ
1,500,000 บาท 
2. ระบบทํอระบายน้ า 
 

3,000,000 
 

2,000,000 
 

- คณก. 
ENV 
 
 

 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 5,000,000  
 

 

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  
    ในปี 2559 และ 2560 โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด เกิดอุบตัิการณ์อุกทก
ภัย สํงผลกระทบและความเสียหายแกํทรัพย์สินของทางราชการ และ
เจ๎าหน๎าท่ีที่พักในบ๎านพัก เพื่อไมํให๎เกิดอุทกภัยขึ้น จึงจัดท า ปูองกันและ
บรรเทาอุทกภยั ประจ าปีงบประมาณ 2561  ขึ้น 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  และ OPD ชั้น 1 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ    127. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ด่านหน้า ประจ าปีงบประมาณ 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ G2 G3                                              (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 2.2 ผู้รับบริการพึงพอใจ 

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 1                                                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่. .................................   
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่า

เป้าหมาย 
4.1อาคารสถานที่และ
สิ่งแวดล๎อมได๎มาตรฐาน
ความปลอดภัย 
4.2ความพึงพอใจผู๎ปุวย
นอกเพิ่มขึ้น    

5.1 ผู๎รับบริการมีความ
ปลอดภัย 100% 
5.2 อัตราความพึงพอใจ
ผู๎ปุวยนอก≥80% 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. โครงการปรับปรุงภูมิทัศน์ดํานหน๎า 
1.1 ปรับปรุงพื้นที่บริการงานผู๎ปุวยนอกอาคาร
เฉลิมพระเกียรติช้ัน1 
1.2 โครงการปรับปรุงระบบระบายอากาศ และขยาย
พื้นที่อาคารวัณโรค 
 

ผู๎รับบริการดํานหน๎า 
 
 

ผู๎ปุวยและญาติคลินิก 
วัณโรคเฉลี่ย 40 คน/วันคลินิกวัน

ใหมํเฉลี่ย 50คน/วัน 

ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

-ปรับปรุงพื้นที่บริการงานผู๎ปุวยนอกอาคารเฉลิม
พระเกียรติ ช้ัน 1 
 
- ปรับปรุงระบบระบายอากาศและขยายพื้นที่
อาคารผู๎ปุวยวัณโรค/คลินิกวันใหมํ 
 

200,000 
 
 

600,000 
 

งาน
สิ่งแวดล๎อม 

คณะกรรมการ
ดํานหน๎า 

 

   รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 800,000  

(6.) หลักการ/เหตุผล     1.งานผู๎ปุวยนอกชั้น1ให๎บริการผู๎ปุวยออร์โธปิดิกส์ ลักษณะห๎องตรวจงานออร์โธปิดิกส์อยูํสลับกับอาชีวะเวชกรรมสังคมสงเคราะห์งานนิติเวช ท า
ให๎ผู๎รับบริการข๎ามพื้นท่ีไปมาจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเรื่องลดระยะวันนอนรักษาผู๎ปุวยท่ีผําตัดไมํซับซ๎อนท าให๎งานออร์โธปิดิกส์ มีแผนขยายบริการหัตถการขนาด
เล็กแบบ One day surgery  ซ่ึงเดิมไปใช๎ห๎องผําตัดเล็กรํวมกับหัตถการท่ัวไปท าให๎เกิดระยะการรอผําตัด บางรายต๎องAdmittedใช๎ห๎องผําตัดใหญํท่ีมีคําใช๎จํายสูง และจัด
พื้นท่ีบริการเดียวกันมาอยูํด๎วยกัน ลดการเคลื่อนย๎ายผู๎รับบริการไปมา โดยปรับปรุงพื้นท่ีให๎เหมาะสมกับระบบบริการ 2. อาคารให๎บริการผู๎ปุวยวัณโรคและผู๎ติดเชื้อHIV(
คลินิกวันใหมํ)มีพ้ืนท่ีจ ากัด ไมํเพียงพอตํอจ านวนผู๎รับบริการ ผู๎ปุวยวัณโรคเฉลี่ย 35 คน/วัน ผู๎ติดเชื้อHIV เฉลี่ย 40 คน/วันเมื่อรวมกับญาติแล๎วเฉลี่ย 50คน/วัน ท าให๎มี
ผู๎รับบริการสํวนหน่ึง ต๎องไปใช๎พื้นท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติ์จุฬาภรณ์ขณะรอตรวจและวัณโรค เป็นโรคทางเดินหายใจท่ีสามารถแพรํผํานการไอจามหรือdroplet ซ่ึงปัจจุบัน
ยังมีผ๎ูปุวยวัณโรค/ผู๎ติดเชื้อHIVท่ีต๎องไปรับการเจาะเลือดและรับยาในอาคารเฉลิมพระเกียรติ์จุฬาภรณ์ท าให๎เกิดความเสี่ยงในการแพรํกระจายเชื้อวัณโรคจึงมีความ
จ าเป็นต๎องปรับปรุงและขยายพื้นท่ีบริการเดิมให๎มีความเหมาะสมกับระบบบริการ ปูองกันความเสี่ยงในการแพรํเชื้อวัณโรคจากการเข๎าไปใช๎บริการในตึกเฉลิมพระเกียรต ิ
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด... 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า     (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1) ชื่อโครงการ  128. โครงการตรวจสารเสพติดในบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปงีบประมาณ 2561 
 (2) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่...............   สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่...........    (3) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่..............  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............. 

 (4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎บุคลากรของโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดได๎มีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับยาเสพติด 
ทั้งในด๎านลักษณะและชนิดของสารเสพติด สถานการณ์การแพรํระบาด วิธีปอูงกัน 
รวมทั้งการบ าบัดรักษาผู๎ติดยา/สารเสพติด  
4.2 เพื่อเป็นการเฝูาระวังการติดสารเสพติดในบคุลากรโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
4.3 เพื่อให๎เจ๎าหน๎าที่มีสุขภาพรํางกายที่แข็งแรงไมํพัวพันกับสิ่งเสพติด 
4.4 เพื่อเพิ่มความพึงพอใจและการไว๎วางใจแกํผู๎รับบริการเป็นแบบอยํางขององค์กร 

5.1 บุคลากรโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดตรวจ
ปัสสาวะไมํพบสารเสพติด 
5.2 ความพึงพอใจในการให๎บริการผู๎มารับ
บริการโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
ด าเนินการตรวจปัสสาวะบุคลากร
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดโดยสถานี
ต ารวจภูธรจังหวัดร๎อยเอ็ด 

บุคลากรชาย,หญิง รพ.ร๎อยเอ็ด หนํวยงานดังนี้ 
1. งานซักฟอก                2. จํายกลาง 
3. โภชนาการ                 4. ศูนย์เปล 
5. รปภ.                         6. อาคารสถานที่ฯ 
7. ซํอมบ ารุง                  8. ยาพาหนะ 
9. ศูนย์สะอาด             10.ศูนย์คอมพิวเตอร์ 
11. คลังเภสัช 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม เจ๎าหน๎าที่ตรวจ 
 50 คน x 10 วัน x 25 บาท 
 

12,500 
 

งาน
สิ่งแวดล๎อม 
 
 

- กลุํมงานจิตเวช 
- กลุํมงานพยาธิ
วิทยา 
- งานบุคลากร 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 12,500   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     ด๎วยสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศในปัจจุบัน 
จัดได๎วําอยูํในขั้นวิกฤต โดยสถานการณ์การแพรํระบาดของยาเสพติดได๎ทวีความ
รุนแรงขึ้นอยํางรวดเร็ว เพราะมีการผลติยาเสพติดทั้งภายในประเทศ และมีการ
ลักลอบน าเข๎ามาจากตํางประเทศมากมายหลายชนิด เชํน เฮโรอีน ยาบ๎า ยาอี เป็น
ต๎น ถึงแม๎เจ๎าหน๎าที ่จะได๎ปราบปรามจับกุมการค๎ายาเสพติดอยํางเข๎มงวดและ
จริงจัง แตํก็ไมํท าให๎การแพรํระบาดของยาเสพติดลดลง 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI)  

สาขา  ทันตกรรม  กลุ่มงานทนัตกรรม  
เป้า 

ประสงค์ 
(Goal) 

วัตถ ุ
ประสงค์ 

(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G4 Og4_11 -วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร/เครื่องมือ พัฒนาความเชี่ยวชาญ - - - - - 1 - *มะเร็งชํองปาก/ ผู๎สูงอาย ุ ทพญ.นิรมล 
G9 Og9_8 -การกระจายทันตาภิบาลไปประจ าท่ีศสม./รพ.สต. 

-จัดให๎มีทันตแพทย์ประจ าศสม. 
-การบริหารจัดการบุคลากรออกไปหมุนเวียนท่ี 
รพ.สต.ท่ีไมํมีทันตาภิบาลประจ าจัดให๎มีทันต-
แพทย์ออกให๎บริการใน ศสม. /รพ.สต. 

ศสม. /รพ.สต.ท่ีให๎บริการสุขภาพชํองปากท่ีมี
คุณภาพ 

ร๎อยละ 50 60 70 80 90 100 โครงการทันตพทย์/จพง.ทันต ออกให๎บริการ
สุขภาพใน ศสม. /รพ.สต. 

ทพญ.ณฐิตา 

G8 Og8_7 การให๎บรกิารสุขภาพชํองปากคุณภาพ 1.หญิงตัง้ครรภ์รายใหมํได๎รับการตรวจสุขภาพ
ชํองปากและค าแนะน าด๎านทันตสุขภาพ                               

ร๎อยละ 50 60 70 80 90 100 โครงการคลินิก  ANC คุณภาพ  

2. เด็กอายุต่ ากวํา 3 ปี ท่ีมีความเสี่ยงฟันผุ 
ได๎รับการทาฟลูออไรด์วานิช 

ร๎อยละ 50 60 70 80 90 100 โครงการคลินิก  WBC คุณภาพ  

3.เด็กในศพด.ได๎รับการทาฟลูออไรด์วานิช ร๎อยละ 70 75 80 85 90 95 โครงการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคุณภาพ  

4.เด็กอายุ 12 ปี ไมํมีฟันแท๎ผุ   ร๎อยละ 30 35 40 45 50 55 โครงการสงํเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกัน
โรคในโรงเรยีนประถมศึกษา 

 

5.กลุํมวยัท างาน พระ ผู๎พิการหรือผู๎ด๎อย 
โอกาสเข๎าถงึบริการทันตกรรม  

ร๎อยละ 50 60 70 80 90 100 โครงการสงํเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกัน
โรคในกลุํมวัยท างาน กลุํมผู๎พิการและ
ผู๎ด๎อยโอกาส 

 

6.ผู๎ปุวยโรคเรือ้รัง (DM/HT) เข๎าถึงบรกิาร 
ทันตกรรม 

ร๎อยละ 50 60 70 80 90 100 โครงการสงํเสริมสุขภาพชํองปากและปูองกัน
โรคในกลุํมผู๎ปุวยโรคเรือ้รัง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 

หน่วยงาน   ทันตกรรม  
ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 

(1.) ชื่อโครงการ   129. โครงการส่งเสริมสุขภาพในเด็ก  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1 เพื่อลดโรคทางทันตกรรม  
  

5.1 เด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุไมํเกินร๎อยละ 50 
5.2 เด็กอายุ 12 ปี มีฟันแท๎ผุไมํเกนิร๎อยละ 50 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.) ตรวจสุขภาพชํองปากเดก็และทาฟลูออไรด์วานิชในคลินกิ 
WCC  
2.) ตรวจสุขภาพชํองปากเดก็และทาฟลูออไรด์วานิชใน ศพด. 
3.) ออกหนํวยโรงเรยีนประถมศกึษาในเขตรบัผดิชอบ  

2,500 ราย 
 

1,500 ราย 
14,000ราย 

 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1. คําฟลูออไรดว์านิช   40 หลอด x 1,250 บาท 
 
2.คําวสัดุอดุฟันและถอนฟัน  20 บาท x  4,000 คน 
3. แปรงสีฟัน 10 บาท x 5,000 คน 
 

50,000 
 

48,000 
50,000 

 
 
 
 

 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 148,000   
 

 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
โรคฟันผเุป็นโรคที่เป็นปัญหาในทุกกลุํมวัยเด็ก ต๎องมีการดูแล สํงเสริม
สุขภาพชํองปาก ตั้งแตํอยูํในครรภม์ารดา จนถึงอาย ุ12 ปี 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 270 

 

 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   ทันตกรรม  

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   130. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ในหนว่ยบริการ PCC  
(2.) สนบัสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อเพิ่มศักยภาพการให๎บริการใน
หนํวยบริการ PCC 

5.1 รพ.สต.ที่อยูํในเครือขําย PCC ด าเนินการ
ตามแผน ร๎อยละ 100 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.) อบรม/ช้ีแจงเจ๎าหน๎าท่ีที่เกี่ยวข๎อง 
2.) จัดให๎บริการทันตกรรมในรพ.สต.ที่ไมํมี จพ.
ทันต  
3.) อบรม อสม.ทันต/CG ใน PCC 
4.) ตรวจคัดกรองสุขภาพชํองปากผู๎สูงอายุ  
5.)เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ใน PCC 

20 ราย 
1 ครั้ง/สัปดาห ์

 
40 คน 

4000 คน 
1 ครั้ง/ปี 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 

1.คําวัสดุอุปกรณ ์(แปรงสีฟัน+ยาสีฟัน) 
2. คําอาหารวําง อาหารกลางวัน  
3. คําฟลูออไรด์วานิช (1,250x40หลอด) 
 

 204,900    
109,400 
18,750    

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 333,050    
 

 
 
 

(6.) หลกัการ/เหตผุล  ปัจจุบันมีการจดับริการสํงเสรมิสุขภาพชํองปากใน รพ.สต.และเครือขํายบริการใน CUP  
ตามกลุํมวยัตาํงๆ แตเํนื่องจากยังไมํมแีนวทางที่ชัดเจนในหนํวยบรกิารที่เปน็เครอื ขํายของ PCC ดังนั้น จึงจดัท า
โครงการเพื่อพัฒนาศกัยภาพและให๎เปน็แนวทางในการด าเนินงานสํงเสริมสุขภาพชํองปากใน PCC  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   ทันตกรรม  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.)  ชื่อโครงการ   131. โครงการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก ใน รพ.สต.  
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อเพิม่ศักยภาพการให๎บริการใน
หนํวยบริการ PCC 

5.1 รพ.สต.ที่มจีพ.ทนัตมีผู๎ชํวยทันตกรรม ร๎อยละ100 
5.2 รพ.สต.ที่มี จพ.ทันตรํวมประกวดโครงการ/นวตกรรม 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.) โครงการโรงเรียนต๎นแบบโรงเรียนฟันดี 
 

1 โรงเรียน 
 
 

1 ต.ค. 60 
 

30 ก.ย. 61 
 

1. คําสนับสนุนโครงการโรงเรยีนตน๎แบบ 
 

25,000 
 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 25,000    
 
 
 
 
 

 

(6.) หลักการ/เหตผุล  ปัจจุบันมีการจดับริการสํงเสริมสุขภาพชํองปากใน รพ.สต.และเครือ ขาํยบรกิารใน CUP ตามกลุมํวัย
ตํางๆ  ซึ่งตอ๎งมีการจ๎างผู๎ชํวยทันตกรรมเพื่อชํวยงานขา๎งเกา๎อี้ /อีกทั้งการด าเนินการทันตสาธารณสุขใน รพ.สต. ของแตลํะรพ.
สต.ไดม๎ีการด าเนินงานตํอเนื่องซึ่งนาํจะมีการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ๎พื่อเป็นประโยชน์ และขวญัก าลังใจแกํผูป๎ฏิบตัิงาน 
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   ทันตกรรม  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.)  ชื่อโครงการ  132. โครงการประชุมทันตาภิบาลอ าเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ด  
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวช้ีวัดโครงการ/คาํเปูาหมาย 

4.1 พัฒนาความรูท๎างวิชาการ วิชาชีพเจ๎าพนักงานทันต
สาธารณสุข และทักษะในการปฏบิัติงานท่ีจ าเป็น  
4.2 มีการแลกเปลี่ยนประสบการณใ์นการปฏิบัติงาน  
4.3 มีเครือขาํยายความรํวมมือทางวิชาชีพ 

5.1 มีทันตาภิบาลที่ปฏิบัติงานใน
อ าเภอเมืองจังหวัดร๎อยเอ็ด เข๎า
รํวมประชุมไมํน๎อยกวําร๎อยละ60 

 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.) แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ์ในการท างานที่ได๎พบ
เจอมา 
2.) น าเสนอข๎อมูลทางวิชาการให๎ทันกับยุคสมัย 
3.) เพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงานในชุมชน โดยจัดประชุม
ทุกๆ เดือน เดือนละ 1 ครั้งในวันศุกร์ที่ 3 ของเดือน 

21 ราย 
 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1. คําอาหารวําง 25 บาท *2 เช๎า/บําย *21 คน *10 ครั้ง 
2. คําอาหารกลางวัน 50 บาท *21 คน*10 ครั้ง 
 
 

10,500 
10,500 

 
 

ทพญ.บุญรัตน์ 
อ าไพภิญโญกุล 
 
 

ทพญ.ณฐิตา  
อยูํข า 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 21,000   

(6.) หลักการ/เหตุผล   เจาพนักงานทันตสาธารณสุขเปนบุคลากรที่มีบทบาทในการใหบริการสงเสริมปองกัน
สุขภาพทั่วไปและสุขภาพชองปากในระดับชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจนใหบริการทันตกรรมเพื่อการ
รักษาทันตกรรมปองกัน การจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนรวมถึงบทบาทหนาที่ในงานวิจัยตางๆ  ซึ่งเจา
พนักงานทันตสาธารณสุขควรไดรับการเพิ่มพูนความรูทั้งทางดานวิชาการ ทักษะทางวิชาชีพและทักษะชีวิต
เพื่อน าไปใชใหเกิดประโยชนตอหนวยงานและองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนมีเวทีในการน าเสนอ
ผลงานวิชาการดานสงเสริมทันตสุขภาพเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกัน  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ทันตกรรม  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.)  ชื่อโครงการ   133. โครงการประชุมผู้ช่วยทันตแพทย์  
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวช้ีวัดโครงการ/คาํเปูาหมาย 

4.1 เพื่อให๎ผู๎เข๎ารํวมประชุมได๎รับความรู๎ในการชํวยข๎างเก๎าอี้ส าหรับงานทางทันต-
กรรมที่ใช๎เทคโนโลยีใหมํๆและความรู๎อื่น  ๆที่เกี่ยวข๎องกับวิชาชีพ  
4.2. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ์การท างานชํวยข๎างเก๎าอี้ระหวํางผู๎เข๎าประชุม 
4.3 เพื่อสร๎างเครือขํายวิชาชีพผู๎ชํวยทันตแพทย์ในอ าเภอเมือง จังหวัดร๎อยเอ็ด 

5.1 มีผู๎เข๎ารํวมประชุมไมํน๎อยกวํา
ร๎อยละ 60 ของเปูาหมาย 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.) แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ์ในการ
ท างานท่ีได๎พบเจอมาในการท างานชํวยข๎างเก๎าอี้ 
2.) เพิ่มพูนทักษะในการปฏิบัติงานผํานการฝึก
ปฏิบัติจริง (workshop) 

50 ราย 
 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1. คําอาหารวําง 25 บาท x2 มื้อ x 50 คน  
2. คําอาหารกลางวัน 50 บาท x 50 คน 
 

2,500 
2,500 

 

ทพญ.บุญรตัน์ 
อ าไพภิญโญกลุ 
 
 

ทพญ.ณฐิตา 
อยูํข า 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 5,000   

(6.) หลักการ/เหตุผล  การให๎บริการทางทันตกรรมที่มีคุณภาพ นอกจากความรู๎ ความ
เช่ียวชาญของทันตแพทย์แล๎ววิชาชีพหนึ่งที่มีความส าคัญไมํยิ่งหยํอนกวํากัน คือผู๎ชํวย
ทันตแพทย์ ผู๎ชํวยทันตแพทย์จะเป็นทีมงานที่จะคอยจัดเตรียมเครื่องมือที่ปราศจากเช้ือ 
จัดเตรียมวัสดุให๎ตรงกับงาน คอยชํวยเหลือทันตแพทย์ระหวํางการรักษาผู๎ปุวย อันจะชํวย
ให๎การรักษาทางทันตกรรมมีคุณภาพ รวดเร็ว ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีในการรักษาทางทัน
ตกรรมมีการเปลี่ยนแปลง พัฒนาอยํางรวดเร็ว ผู๎ชํวยทันตแพทย์จึงจ าเป็นต๎องพัฒนา
ความรู๎ และทักษะให๎เทําทันกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   ทันตกรรม  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  134. โครงการประชุมทันตบุคลากรจังหวัดร้อยเอ็ด  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวช้ีวัดโครงการ/คาํ

เปูาหมาย 
4.1  เพื่อให๎ผู๎เข๎าอบรมมีความรู๎ในเรื่องการรักษาทางทันตกรรมได๎อยํางถูกต๎องเหมาะสม  
4.2 เพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนความรู๎ ประสบการณ์และรํวมคิดวิเคราะห์ในการวางแผน 
การรักษา ระหวํางวิทยากรและผู๎เข๎ารํวมประชุม 
4.3 เพื่อเป็นการเช่ือมความสัมพันธ์อันดี และสร๎างเครือขํายการมีสํวนรํวมระหวําง 
ทันต-บุคลากรในจังหวัดร๎อยเอ็ด สองครั้งตํอป ี
4.4  ผู๎เข๎ารํวมประชุมได๎รับการบริการข๎อมูลขําวสารที่เป็นประโยชน์ และได๎รบัการ 
จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู๎และประสบการณ์ทางด๎านวิชาชีพทันตกรรม 

5.1 มีผู๎เข๎ารํวมประชุมไมํน๎อย
กวําร๎อยละ 60 ของเปูาหมาย 
5.2 ผู๎เข๎ารํวมโครงการมีความ
พึงพอใจในการเข๎ารํวม
โครงการ มากกวําร๎อยละ 70 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.) บรรยายทางวิชาการในหัวข๎อเรื่องที่นําสนใจและทัน 
สมัยโดยวิทยากรพิเศษ 
2.) น าเสนอผลงานทางวิชาการโดยทันตแพทย์ 

150 ราย 
 
 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

1. คําอาหารวําง 25 บาท x2 มื้อ x 150 คน x 2 ครั้ง 
2. คําอาหารกลางวัน 50 บาท x 150 คน x 2 ครั้ง 
3. คําวิทยากร 600บาท/ช่ัวโมง x6 ช่ัวโมง x 2 ครั้ง 

15,000 
15,000 
7,200 

ทพญ.บุญรัตน์ 
อ าไพภิญโญกุล 
 

ทพญ.ณฐิตา  
อยูํข า 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    ปัจจุบันความรู๎ด๎านงานทันตกรรมมีความเจริญก๎าวหน๎าไปมาก ท าให๎
วิธีการรักษา และการวางแผนการรักษาผู๎ปุวย ในแตํละกรณีเปลี่ยนไปจากในอดีต มีแนวทางการ
รักษาที่คาดหวังผลส าเร็จได๎มากขึ้นจากการน าวัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาใหมํ
มาใช๎ ท าให๎งานรักษาทางทันตกรรมมีความส าเร็จสูงขึ้น และท าให๎การวางแผนการรักษา
เปลี่ยนไปจากในอดีตอยํางมาก           กลุํมงานทันตกรรม รพ.ร๎อยเอ็ดได๎เล็งเห็นความจ าเป็น
ดังกลําว จึงจัดการโครงการประชุมวิชาการขึ้น เพื่อเผยแพรํความรู๎ด๎านงานทันตกรรมให๎แกํ
ทันตแพทย์และผู๎ที่สนใจ นอกจากนี้ยังเป็นการได๎พบปะกันของทันตบุคลากรในจังหวัดร๎อยเอ็ด 
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในด๎านวิชาการ และเป็นการสร๎างความผูกพันที่มีตํอกันมากยิ่งขึ้น 
อันเป็นพลังส าคัญที่ชํวยกันขับเคลื่อนงานทันตสาธารณสุขของจังหวัดร๎อยเอ็ดตํอไป 
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3.) แลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวํางทันตบุคลากรในจ.ร๎อยเอ็ด        
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ ของบ สสจ.   

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   ทันตกรรม  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.)  ชื่อโครงการ   135. โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากในกลุ่มเสี่ยงและรอยโรคในช่องปากก่อนมะเร็ง  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ..................................   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

- เพื่อให๎ประชาชนได๎รับการตรวจคัดกรองรอยโรค
ในชํองปากและหากพบความผิดปกติสามารถเข๎า
รับการรักษาได๎อยํางทันที 

5.1 ประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จ.ร๎อยเอ็ด ที่มีอายุ
มากกวํา 40 ปี ได๎รับการตรวจรอยโรคในชํองปากไมํ
น๎อยกวํา 50% 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปูาหมาย 
(9.) ชํวงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู๎รับผิดชอบ 
เริ่มวันที ่ สิ้นสุดวันท่ี รายการ บาท หลัก รํวม 

1. ตรวจคัดกรองรอยโรคในชํองปากโดยพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข ใน รพ.สต. 16 แหํง และ ศสม. 1 แหํง 
2. สํงตํอผู๎ปุวยที่ตรวจพบความผิดปกติเข๎ามาท าการรักษาใน
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
3.จัดตั้งคลินิกรอยโรคชํองปาก ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

1. ประชาชน อายุ 40 ปี ขึ้น
ไปในเขต อ.เมืองร๎อยเอ็ด 
2. มีคลินิกรอยโรคชํองปาก
ทุกวันพฤหัสบดี 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

ทพญ.ลดาวรรณ 
ทพญ.วิมลนิตย์ 
 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ -   

(6.) หลักการ/เหตุผล        สืบเนื่องจากมะเร็งชํองปากเป็นหนึ่งในสิบของมะเร็งที่พบมากในคนไทยและหาก
พบวําเป็นในระยะหลัง การรักษาและฟื้นฟูจะยุํงยากและซับซ๎อนจ าเป็นต๎องใชเวลาและคําใช๎จํายที่สูงแตํหาก
เราสามารถตรวจพบได๎ ในระยะเริ่มต๎นและรับการรักษา การรักษาจะไมํยุํงยากและเสียคําใช๎จํายน๎อยลงมากอีก
ทั้งเป็นผลดีกับผู๎ปุวยเพราะการพยากรโรคในระยะเริ่มต๎นคํอนข๎างดี ดังนั้นกลุํมงานทันตกรรม   จึงท าโครงการ
ตรวจคัดกรองรอยโรคในชํองปาก ในกลุํมประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัย
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน  
60(มิ.ย.) 

60 61 62 63 64 

G14 การ
จัดการมี
ประสิทธิภาพ 

OG 14_2 
รพ.มีการใช๎
ทรัพยากรให๎เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

- การบริการ 
มีมาตรฐาน 
- ผู๎รับบริการ
พึงพอใจ 

*เตรียมสํวนประกอบของเลือดให๎เพียงพอตํอความต๎องการของผู๎ปุวย 
- ตอบสนอง  service plan ทุกสาขา 
- ลดสํงการผู๎ปุวยไปรับเลือดที่ รพ.ขอนแกํน 
- ผู๎ปุวย/ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
*- มีต๎ูเย็นที่สามารถเก็บโลหิตได๎เพียงพอ 
- มีต๎ูเย็นที่สามารถแยกชนิด/สํวนประกอบของเลือด 
- ภายในตู๎เย็นมีการระบายอากาศได๎ดีตามมาตรฐาน 
* สามารถใช๎ห๎องประชุมประจ าหนํวยงานได๎อยํางค๎ุมคําและค๎ุมทุน 
- มีอุปกรณ์สิ่งอ านวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน 
*- สามารถเตรียมตัวอยํางได๎ถูกตองรวดเร็ว 
- เพื่อให๎การปฏิบัติงานด าเนินไปได๎ด๎วยด ี
- เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับผลการตรวจเลือดเร็วขึ้น 
- เพื่อลดรยะเวลาการรอคอย 
- ผู๎ปุวย ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 
*เตรียมสํวนประกอบของเลือดให๎เพียงพอตํอความต๎องการของผู๎ปุวย 
- ตอบสนอง  service plan ทุกสาขา 

เคร่ือง 
 
 
 

เคร่ือง 
 
 

เคร่ือง 
 

เคร่ือง 

0 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
0 
 
 
 
 
0 
 

0 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
0 
 
 
 
 
0 

1 
 
 
 
1 
 
 
1 
 
2 
 
 
 
 
1 

1 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
0 
 
 
 
 
0 

0 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
0 
 
 
 
 
0 

0 
 
 
 
0 
 
 
0 
 
0 
 
 
 
 
0 

1. จัดซ้ือเคร่ืองป่ันแยก blood 
component 
2. จัดหาตู๎เย็นส าหรับเก็บเลือดและ
สํวน ประกอบของเลือด ให๎เพียงพอ
ตํอการใช๎งาน 
3. ปรับปรุงห๎องประชุมประจ ากลุํม
งานเทคนิคการแพทย์ให๎สามารถใช๎
งานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
4. จัดหาเคร่ืองป่ันแยกซีร่ัมขนาด 
100 หัวป่ัน เพื่อน า มาใช๎ในการ
เตรียมตวัอยําง เพื่อให๎การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ 
5.โครงการ Renovate   
ห๎องปฏิบัติการให๎ได๎มาตรฐานของ
วิชาชีพ 

กลุํมงานเทคนิคฯ 
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- ลดสํงการผู๎ปุวยไปรับเลือดที่ รพ.ขอนแกํน 
- ผู๎ปุวย/ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ 

 

 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการที่ 1) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  136. ขอซื้อเคร่ืองปั่นแยกส่วนประกอบของเลือด (Refrigerated centrifuge) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G-14 การจัดการมีประสิทธิภาพ        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที ่  G3, G-11, G-14  
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน พัฒนาองค์กรและระบบบริการ   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การให้บริการมีมาตรฐาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 มีนวัตกรรมบริการ 
4.2 รพ.มีการใช๎ระบบเทคโนโลยีทัง้องค์กร 
4.3 เพื่อให๎การบรหิารงานมีประสทิธิภาพ 

5.1 ลดระยะเวลาการรอผลการตรวจลง 
5.2 เครื่องมือมีอายุการใช๎งานนานข้ึน 
5.3 ผู๎รับบริการพึงพอใจ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
- จัดหาเครื่องปั่นแยก blood 
component (Refrigerated 
centrifuge) จ านวน 1 เครื่อง  

- เตรียมเลือดและสํวนประกอบของเลือดให๎
เพียงพอ 
- ตอบสนอง  service plan 
- สามารถ support เลือดให๎กับ รพ.เครือขําย 

ต.ค.2560 ก.ย. 2561 เครื่องปั่นแยก blood component 1,595,000 รพ.
ร๎อยเอ็ด 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล       กลุํมงานเทคนิคการแพทย์ ได๎ให๎บริการทางด๎านงานธนาคารเลือด 
ปัจจุบันมีการใช๎เลือดและสํวนประกอบของเลือด จ านวนมากขึ้นเรือ่ยๆ ซึ่งเลือดที่จดัหามาได๎ ยัง
มีพื้นท่ีไมํเพียงพอตํอการจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น เพื่อให๎การจัดเก็บเป็นไปตามมาตรฐาน 
จึงจ าเป็นท่ีจะต๎องมเีครื่องปั่นแยกสํวนประกอบของเลือด  เพื่อที่จะ ให๎การเตรียมเลือดและ
สํวนประกอบของเลือด ได๎อยํางเพยีงพอและทันตํอการรักษา 
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- ผู๎ปุวยและผู๎รับบริการพึงพอใจ  
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   

 

 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการที่ 1) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  137. โครงการจัดซื้อเครื่องปั่นแยกซีรั่ม (Centrifuge) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G-14 การจัดการมีประสิทธิภาพ   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  G3- G-11 G-14   

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน พัฒนาองค์กรและระบบบรกิาร      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การให้บริการมีมาตรฐาน ผู้รบับริการมีความพึงพอใจ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 มีนวัตกรรมบริการ 
4.2 รพ.มีการใช๎ระบบเทคโนโลยีทั้งองค์กร 
4.3 เพื่อให๎การบริหารงานมีประสิทธิภาพ 

5.1 ลดระยะเวลาการรอผลการตรวจลง 
5.2 เครื่องมือมีอายุการใช๎งานนานขึ้น 
5.3 ผู๎รับบริการพึงพอใจ 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
จัดหาซื้อเครื่องปั่นแยกซีรั่ม 
(Centrifuge) ชนิด 100 หัวปั่น 
จ านวน 1 เครื่อง 

- สามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ได๎ตามเวลานัด
หมาย 
- จัดเก็บเลือดและสํวนประกอบของเลือดให๎มี

ต.ค.2560 ก.ย. 2561 เครื่องปั่นแยกซีรั่ม( Centrifuge) ชนิด 100 
หัวปั่น 

275,000 โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล    ขั้นตอนการเตรียมตัวอยํางนับวํามีความส าคัญเป็นอยํางมาก การปั่นแยกซีรั่มถือเป็น
ต๎นทางที่จะท าให๎การตรวจวิเคราะห์ทางห๎องปฏิบัติการด าเนินไปได๎ดีหรือไมดํี หากการเตรียมตัวอยํางด าเนินไป
ด๎วยความรวดเร็ว ก็จะสํงผลให๎การตรวจวิเคราะห์และการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ด าเนินไปได๎ด๎วยดี และเกิด
ประโยชน์กับผู๎ปุวยมากที่สุด กลุํมงานเทคนิคการแพทย์ จึงจ าเป็นที่จะต๎องมีเครื่องปั่นแยกซีรั่ม ( centrifuge)  เพื่อ
ใช๎เตรียมตัวอยํางดังกลําว เพื่อเลือดและสํวนประกอบของเลือด ได๎อยํางเพียงพอและทันตํอการรักษา 
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ประสิทธิภาพ 
- ลดระยะเวลาการรอผลการตรวจวิเคราะห์ 
- มีเครื่องมือเพียงพอตํอการใช๎งาน 
- ผู๎ปุวยมีความพึงพอใจ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   

 
แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการที่ 2) 

หน่วยงาน   กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   
ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 

(1.) ชื่อโครงการ  138.  โครงการจัดซื้อตู้เย็นเก็บ  media 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G-14 การจัดการมีประสิทธิภาพ  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่   G3 G-11 G-14   

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน พัฒนาองค์กรและระบบบรกิาร      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การให้บริการมีมาตรฐาน ผู้รบับริการมีความพึงพอใจ 

(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 มีนวัตกรรมบริการ 
4.2 รพ.มีการใช๎ระบบเทคโนโลยีทัง้องค์กร 
4.3 เพื่อให๎การบรหิารงานมีประสทิธิภาพ 

5.1 ตู๎เย็นทีเ่หมาะสมในการเก็บ  media 
5.2 ลดการปนเปื้อน (contaminated) 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
ตู๎เย็นเก็บ media จ านวน 1 หลัง - เพื่อให๎การเก็บ media ให๎ได๎มาตรฐาน  

 - มีความคุ๎มคํา คุ๎มทุน 
- ลดการปนเปื้อน (ท้ิง)  
 

ต.ค.2560 ก.ย. 2561 - ตู๎เย็นเก็บ  media   37,000 รพ.
ร๎อยเอ็ด 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล     ห๎องประชุมประจ ากลุํมงานเทคนคิการแพทย์ ได๎ใช๎เป็นประจ า 
ทั้งในการประชุมของกลุํมงาน ประชุมวิชาการของหนํวยงาน งานนิเทศติดตามงานของ
เครือขํายวิชาชีพ ซึ่งห๎องประชุมดงักลําวยังขาดอุปกรณ์พื้นฐานส าคญัหลายอยําง ประกอบกับ
ห๎องประชุมยังขาดเครื่องปรับอากาศ และมเีสียงดังก๎องๆ ท าให๎การประชุมไมํราบรื่น 
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    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   

 
 
 

 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการที่ 1) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  139.  โครงการจัดซื้อคอมพิวเตอร์   
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G-14 การจัดการมีประสิทธิภาพ  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่    G3- G-11 G-14  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน พัฒนาองค์กรและระบบบรกิาร      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การให้บริการมีมาตรฐาน ผู้รบับริการมีความพึงพอใจ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 มีนวัตกรรมบริการ 
4.2 รพ.มีการใช๎ระบบเทคโนโลยีทั้งองค์กร 
4.3 เพื่อให๎การบริหารงานมีประสิทธิภาพ 

5.1 ลดระยะเวลาการรอผลการตรวจลง 
5.2 เครื่องมือมีอายุการใช๎งานนานขึ้น 
5.3 ผู๎รับบริการพึงพอใจ 

 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
จัดซื้อจัดหาคอมพิวเตอร์ จ านวน 4 
เครื่อง 

 

- การรายงานผลการตรวจได๎ถูกตอ๎ง 
ครบถ๎วน รวดเร็ว 
- สามารถเช่ือมระบบ LIH & HIS ได ๎

ต.ค.2560 ก.ย. 2561 - คอมพิวเตอร์ จ านวน 4 เครื่อง 
 

64,000 รพ.
ร๎อยเอ็ด 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล   คอมพิวเตอร์นับวํามีความส าคัญอยํางยิ่งกับห๎องแล็ปเป็นอยํางมาก ในแงํของการ
ตํอระบบข๎อมูลระหวํางเครื่องตรวจวิเคราะห์กับระบบ  LIH & HIS ซึ่งจะท าให๎แพทย์สามารถทราบผลการตรวจ
ได๎รวดเร็วทันที( real time) อีกทั้งสามารถดึงข๎อมูลจากระบบมาวิเคราะห์ ประเมินผล ทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ในการพัฒนาระบบคุณภาพในเชิงวิจัย หรือ  R2R  ตํอไป 
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- เพื่อให๎แพทย์ได๎รับผลการตรวจที่
รวดเร็วทันทํวงที 
- เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
 
 
 

 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการที่ 1) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  140. โครงการจัดซื้อ  printer เชื่อมโปรแกรม  MLAB 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G-14 การจัดการมีประสิทธิภาพ   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  G3- G-11 G-14   

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน พัฒนาองค์กรและระบบบรกิาร      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การให้บริการมีมาตรฐาน ผู้รบับริการมีความพึงพอใจ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 มีนวัตกรรมบริการ 
4.2 รพ.มีการใช๎ระบบเทคโนโลยีทัง้องค์กร 
4.3 เพื่อให๎การบรหิารงานมีประสทิธิภาพ 

5.1 สามารถเช่ือมโปรแกรม  MLAB ได๎ 
5.2 รายงานผลการตรวจได๎ถูกต๎อง ชัดเจน 
 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
- เครื่องปริ้นเตอร ์จ านวน 1 เครื่อง - ปริ้นผลการตรวจได๎ครบถ๎วน ชัดเจน ต.ค.2560 ก.ย. 2561 - เครื่องปริ้นเตอร ์ 15,000 รพ.  

(6.) หลักการ/เหตุผล    เครื่องปริ้นเตอร์ที่ใช๎ในงาน Microbiology นับวํามีความส าคญัอยํางยิ่ง 
เนื่องจากต๎องใช๎ในการเช่ือมตํอระบบข๎อมูลระหวํางเครื่องตรวจวิเคราะห์กับโปรแกรมMLAB ซึ่ง
จะท าให๎แพทย์สามารถทราบผลการตรวจไดร๎วดเร็วทันที( real time) อีกทั้งสามารถดึงข๎อมลูจาก
ระบบมาวเิคราะห์ ประเมินผล ท้ังในเชิงปริมาณและคณุภาพ ในการพัฒนาระบบคณุภาพทาง
ห๎องปฏิบัติการตํอไป 
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- มีปริ้นเตอร์ทีเ่หมาะสมกับการท างาน  ร๎อยเอ็ด 
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   

 
 
 
 
 
 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G5  
ศูนย์ความ
เชี่ยวชาญได๎
มาตรฐาน 
( Service 
excellence) 
 

OG5-1 ศูนย์
มะเร็ง เพื่อ
รองรับการ
เป็นศูนย์
เชี่ยวชาญ
เฉพาะ
โรคมะเร็ง 

ความพร๎อมด๎าน 
- อาคาร/สถานท่ี/
ครุภณัฑ-์เฟอร์นิเจอร์
ใช๎ภายในส านักงานฯ 
- บุคลากรเฉพาะด๎าน 
- วัสดุ/อุปกรณ์ /และ
เครื่องมือท่ีส าคญั 

1. เปิดให๎บริการตรวจ
ด๎านพยาธิวิทยาตาม
มาตรฐานศูนย์ความ
เป็นเลิศ ระดับ 1   
(สามารถตัดช้ินเนื้อ 
และย๎อมสี H&E ได๎) 
 

จ านวน
ราย 
 

2218 ราย 
( เฉพาะการ

ให ๎
บริการ 

อํานผลการ
ตรวจ) 

500 1500 2000 2500 3000 พัฒนาศักยภาพระบบริการ
รองรับศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์สาขามะเร็งด๎าน
พยาธิวิทยา 
ระดับ 1 

กง.พยาธิ
วิทยา 
และคณก.
พัฒนาศูนย์
มะเร็ง 
 

เครื่องมือ /ทักษะ- 
ประสบการณ์/ความ
รวดเร็วทันเวลา /ทมี

2. ให๎บริการตรวจ
Frozen section ได ๎

 วัน/
สัปดาห ์

ยังไมํเปดิ
ให๎บริกา
ร 

1 2 3 3 5 พัฒนาระบบบริการตรวจ
ทางด๎านพยาธิวิทยาและการ
จ๎างเหมาพยาธิแพทย์ท่ี
ปรึกษาอาวุโส 
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วิชาชีพเฉพาะ 
G11  บุคลากร
มีทักษะตาม
มาตรฐาน 
วิชาชีพ และ
เชี่ยวชาญ
เฉพาะด๎าน 

OG11-3-4  
มีระบบการ
จัดการความรู๎
และบุคลากรมี
วัฒนธรรมแหํง
การเรยีนรู ๎

- องค์กรสํงเสรมิ
บุคลากรใหม๎ีองค์ความรู๎ 
ได๎ฝึกอบรมเฉพาะด๎าน 
- มีบุคลากรตรงตาม
เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 

3. บุคลากรผาํนการ
รับรองตามเกณฑ์
มาตรฐานวิชาชีพ 
 

จ านวน 3 5 6 7 8 10 พัฒนาศักยภาพและเตรียม
บุคลากรเฉพาะด๎านเพื่อ
รองรับการให๎บริการตรวจ
วินิจฉัยด๎านพยาธิวิทยา 

กง.พยาธิ
วิทยา+ 
HRD 

 
 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

ห๎องปฏิบัต ิ
การตรวจด๎านพยาธิ
วิทยาได๎รบัการ
รับรองมาตรฐาน
จากราชวิทยาลัย
พยาธิแพทย์แหํง
ประเทศไทย  

มีคณก.ด๎านการ
ตรวจมาตรฐาน 
ควบคุมคุณภาพเข๎า
เยี่ยมส ารวจและ
ประเมิน
ห๎องปฏิบัติการฯ 

คณก.จากราชวิทยาลัย
พยาธิแพทย์ฯ  
-เข๎าเยี่ยมส ารวจ 
-ตรวจประเมินผล  
- เสนอแนะ 

4. ได๎รับการเยี่ยมส ารวจ
จากคณะกรรม การราช
วิทยาลัยพยาธิแพทย์
แหํงประเทศไทย และ
ก าหนดแนวทางให๎ไดร๎ับ
การรับรองมาตรฐาน  

จ านวนครั้ง
การเข๎า
เยี่ยมส ารวจ
และข๎อ 
เสนอ 
แนะ / ป ี

ยังไมํมี
การเข๎า
เยี่ยม
ส ารวจ 

1 1 รับ 
รอง 

รับ 
รอง 

รับ 
รอง 

โครงการเยี่ยมส ารวจ
มาตรฐานคุณภาพการ
ให๎บริการตรวจวินิจฉัย
ทางห๎องปฏิบัติการ
พยาธิวิทยากายวิภาค  

กง.พยาธิ
วิทยา+ 
QCC 

G14 การจัดการ
ข๎อมูลมี
ประสิทธิภาพ 

OG14-4  รพ.มีการ
ใช๎ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ัว
องค์กร 

ความสามารถในการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศ
มาปรับใช๎กับข๎อมูลการ
ตรวจด๎านพยาธิวิทยาได ๎

5.บุคลากรได๎ศึกษาดู
งานหรือไดร๎ับความรู๎
จากผู๎เช่ียวชาญด๎าน
ข๎อมูลการตรวจทาง
พยาธิวิทยา 

ร๎อยละ ยังไมํมี
การศึกษาดู

งาน/มี
วิทยากรมา
ให๎ความรู ๎

80 85 90 95 100 ศึกษาดูงานหรือรับการ
ถํายทอดความรู๎จาก
ผู๎เชี่ยวชาญด๎านระบบ
ข๎อมูลการตรวจทาง
พยาธิวิทยา  

กง.พยาธิ
วิทยา/
ศูนย์คอม
ฯ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  
     (1.)  ชื่อโครงการ  141. โครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการรองรับศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์  สาขามะเร็ง ด้านพยาธิวิทยา  ระดับ 1 

(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G5 ศูนย์ความเชี่ยวชาญได้มาตรฐาน           (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ สามารถเปิดให้บริการตรวจด้านพยาธิวิทยาได้ตามมาตรฐานศูนย์ความเป็นเลิศ ระดับ 1   สนับสนุนตัวชี้วัด หน่วยงานที่...................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อรองรับการเป็นศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะ
โรคมะเร็ง 
4.2 สนับสนุนระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาศูนย์มะเร็ง 

5.1 สามารถเปิดให๎บริการตรวจวินิจฉัยด๎านพยาธิวิทยาที่พ้ืนที่ช้ัน4 และช้ัน 
9 อาคารศูนย์มะเร็ง รพ.ร๎อยเอ็ดได๎ 
5.2 อาคารสถานที่/เครื่องมือ/บุคลากรตาม มาตรฐานวิชาชีพครบตามเกณฑ์ 
5.2 จ านวนการตรวจช้ินเนื้อขนาดเล็ก 500 ราย/ปี 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.ปรับปรุงสถานท่ี
บริเวณพื้นท่ีชั้น 4 และ 

1. ปรับปรุงพื้นท่ีเพื่อให๎บริการชั้น 4 ส าหรับ 
- จุดรับ Specimen/ห๎องเตรียมตัวอยําง 

ต.ค.60 
 

ก.ย.61 
 

- คําปรับปรุงพื้นท่ีชั้น4 และชั้น 9 (คําวัสดุ/
ครุภัณฑ์/ อุปกรณ์ (รวม IT) /สิงกํอสร๎างท่ีใช๎/

2,500,000 
โดยประ 

กลุํมงาน
พยาธิ 

คณก.พัฒนาศูนย์
มะเร็ง 

(6.) หลักการ/เหตุผล เปูาหมายของการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ สาขา 
มะเร็ง ด๎านพยาธิวิทยานั้น ต๎องให๎ศักยภาพการบริการด๎านพยาธิวิทยาอยูํในเกณฑ์ระดับ 1 
ถึง 1+ ซึ่งขีดความสามารถจะต๎องเปิดให๎บริการตรวจช้ินเนื้อได๎ (Anatomical ( tissue ) 
pathology ) จึงจ าเป็นต๎องมีเครื่องมือ อาคารสถานที่ และบุคลากรเฉพาะด๎านจึงจะ
ด าเนินการตรวจได๎ 
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ชั้น 9 อาคารมะเร็ง
เฉลิมพระเกียรติ์จุฬา
ภรณ์ร๎อยเอ็ด  
 
 

- ห๎องตัดเน้ือ Gross/ Tissue process/ย๎อมสไลด์ 
- ห๎องตัดด๎วย Microtome /Embedding 
- ห๎องตรวจ Frozen section 
- ตัดเน้ือโครงการตับ 
- ห๎องธุรการ/ข๎อมูลผลการตรวจ 
- ห๎องเตรียมสารเคมี/ห๎องเก็บส่ิงสํงตรวจ 

 
 

 
 

ตกแตํงภายในห๎องปฏิบัติการพยาธิวิทยาฯ) 
- การจัดการระบบบ าบัด น้ าดี น้ าท้ิง  
- การจัดการก าจัดสารเคมีอันตราย/ สารพิษ   
- การจัดการระบบสิ่งแวดล๎อม/ ขยะติดเชื้อ 
- คําครุภัณฑ์ส านักงาน และเฟอร์นิเจอร์ สนง. 
(ด าเนินการตํอเน่ืองจากปี60เริ่มบริเวณพื้นท่ีชั้น4)  

มาณ* 
 
 
 
 

วิทยาฯ 
 
 

- IC 
- ENV 

- อาชีวะฯ 
- ฯลฯ 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
 
 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
 2. ด าเนินการปรับปรุงพ้ืนที่ชั้น 9  เพ่ือใช้เป็น 

- ห๎องรับ Specimen/ห๎องเตรียมตัวอยําง  
- ห๎องเตรียมสารเคมี/เก็บสิ่งสํงตรวจ/ย๎อมสไลด์ 
 -ห๎องท างานพยาธิแพทย์/ห๎องอํานสไลด ์
- ห๎องอํานสไลด์นักเซลล์วิทยา 
- ห๎อง conference case/ห๎องประชุม 
- ห๎องเก็บ paraffin block/ ห๎องเก็บslide 
- ห๎องธุรการ/บันทึกข๎อมูลการตรวจ 
- ห๎องเก็บข๎อมูลใบสํงตรวจ/ผลการตรวจ 
- ห๎องเก็บสารเคมี/วสัดุวิทยาศาสตร์/สนง.ตํางๆ 
- ห๎องสันทนาการ/ห๎องพักเวรจนท. 
- ห๎องน้ า 

ต.ค.60 
 
 
 

ก.ย.61 
 
 
 

    

2. จัดหาครุภณัฑต์าม
เกณฑ์มาตรฐานศูนย์

1. Photograph set pathologist 
2. Microtome 

  - ราคา 1,000,000 บาท/ 1 ชุด 
- ราคา 500,000 บาท/ 1 ชุด 

                
*อยูํในงบลงทุน) 
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ความเป็นเลิศ ระดับ 1 3. Microscope & teaching unit 
4. Slide sticker printer/ barcode 

- ราคา 250,000 บาท/ 1 ชุด 
- ราคา 60,000 บาท/ 2 ชุด 

1,870,000 

    รวมงบประมาณ 4,370,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   

 
 

 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
     (1.)  ชื่อโครงการ   142. พัฒนาระบบบริการตรวจทางด้านพยาธิวิทยา และการจ้างเหมาพยาธิแพทย์ที่ปรึกษาอาวุโส 

(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G5 ศูนย์ความเชี่ยวชาญได้มาตรฐาน  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.สามารถเปิดให้บริการตรวจด้านพยาธิวิทยาได้ตามมาตรฐานศูนย์ความเป็นเลิศระดับ 1และท า Frozen section  

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 สนับสนุนระดับความส าเร็จของการ
พัฒนาศูนย์มะเร็ง 
4.2 สนับสนุนวิชาการ ด๎านการเรยีนการ
สอนของศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา 

5.1 เปิดให๎บริการตรวจ Frozen section ได ๎
    ≥ 1 วัน/สัปดาห์ 
5.2 มีพยาธิแพทย์ท่ีมีประสบการณ์เป็นที่
ปรึกษาด๎านการตรวจวินจิฉัยและด๎านวิชาการ 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
จ๎างเหมาพยาธิแพทยท์ี่ปรึกษาอาวุโสส าหรับตัด- 1 คน   ต.ค.60   ก.ย. 61 - คําจ๎างเหมา 4,200 บาท/ครั้ง ( 8 ครั้ง/เดือน X12 ) 403,200 กง.พยาธิ - คณก.พัฒนา

(6.) หลักการ/เหตุผล      รพ.ร๎อยเอ็ดเป็นศูนย์เช่ียวชาญสาขามะเร็ง ด๎านพยาธิวิทยา 
ตามมาตรฐานระดับ 1 ต๎องสามารถตรวจ Frozen sectionได๎ แตํพยาธิแพทยม์ีแคํ 1 คน 
มีปริมาณงานจ านวนมากจึงต๎องเตรียมความพร๎อมในหลายด๎านและต๎องมีพยาธิแพทย์ท่ีมี
ประสบการณ์จากการท างานด๎านการตรวจ ด๎านวิชาการไว๎เป็นท่ีปรกึษา และให๎ค าแนะน า
การตรวจวินจิฉัยทางพยาธิวิทยา 
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ท าสไลด์ชิ้นเนื้อ/ถํายทอดการท างาน/อําน-ปรึกษา
สไลด์ conference case และ ท า Frozen 
section ได ๎

 
 
 

 
 
 

 
 
 

- คําพาหนะ  (รถตู๎รพ. 1 คัน) 
- คําที่พัก (พักศูนย์แพทย์ฯ) 

 วิทยา 
 
 

ศูนย์มะเร็ง 
-ศูนย์แพทย์ฯ 

- กง.ศัลยกรรม 
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 403,200    

 
 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  
     (1).  ชื่อโครงการ  143. พัฒนาศักยภาพและเตรียมบุคลากรเฉพาะด้านเพ่ือรองรับการให้บริการตรวจวินิจฉัยด้านพยาธิวิทยา 

(2). สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G11 บุคลากรมีทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพและเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่. G11-3-4  
          สนับสนุนเป้าประสงคห์น่วยงานที่........................................                                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน บุคลากรผ่านการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ                     

 (4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาความรู๎ ทักษะด๎านวิชาชีพได๎มากขึ้น 
4.2 ฟื้นฟูความรู๎วิชาการและนวัตกรรมใหมํ  ๆ
4.3 มีการจัดการการเรียนรู๎ในหนํวยงานและองค์กร 

5.1 บุคลากรผํานการรับรองตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 5 คน 
5.2 บุคลากรในหนํวยงานได๎รับการอบรมเพื่อสะสมคะแนนส าหรับใช๎รับรอง
การเพิ่มพูนความรู๎และวิชาการอยํางน๎อย 1 ครั้ง/คน/ปี ได๎ ≥ 80% 

 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

พัฒนาศักยภาพและเตรียมบุคลากรเพื่อรองรับการ      กง.พยาธิวิทยา  

(6.) หลักการ/เหตุผล      ด๎วยรพ.ร๎อยเอ็ด เป็นศูนย์เช่ียวชาญด๎านมะเร็ง มี
พยาธิแพทย์ปฏิบัติงานจ านวน 1 ทําน แตํปริมาณงานด๎านพยาธวิิทยา มีจ านวน
มาก ท าให๎ตรวจไมํทันกับปริมาณงานที่มากขึ้น  จึงต๎องมีผู๎ชํวยพยาธิแพทย์
ทางด๎านพยาธิวิทยาและด๎านเซลล์วิทยา เพื่อแบํงเบาภาระงานในการปฏิบัติงาน
ของพยาธิแพทย์และให๎ทันการมาใช๎บริการของผู๎ปุวย 
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ให๎บริการตรวจวินิจฉัยด๎านพยาธิวิทยาโดยสํงอบรมเฉพาะ
ด๎าน ดังน้ี 

1. การตัดชิ้นเนื้อด๎วยเครื่องมือละเอยีด/ตัดด๎วยเครื่องแชํ
แข็งและการยอมสีช้ินเนื้อ (H&E) 

  

 
 
1 
 
 

 
 

ต.ค.60 
 
 

 
 

ก.ย. 61 
 
 

 
 
-คําลงทะเบียน 5,000 x1  
-คําที่พัก 1,500x5 x1  
-คําพาหนะ  1,600x1 
-คําเบี้ยเลี้ยง 240x6x1 

 
 

15,540 
 

 

 
ภัคษิญามนณ์/ 
ธนธรณ์/สาคร 

    รวมงบประมาณ HRD   
 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
2. การตรวจวินจิฉัยสิ่งสํงตรวจเซลล์วทิยาของสาร
น้ าตํางๆ ( Non-GYN) /การเจาะดดูด๎วยเข็มเล็ก           
(FNA) และการย๎อมอิมมูโนฮิสโตเคมี  
3. การสอบเทียบมาตรฐานบุคลากรด๎านการตรวจ
วินิจฉัยเซลล์วิทยานรีเวช 
 
4. ประชุมวิชาการประจ าปเีซลล์วิทยาวินิจฉัย และ
นวัตกรรมใหม ํ
 
5. การตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยานรีเวช และ
ระบบอ่ืนๆ 
 
6. การอบรมพื้นฐานการตรวจวินิจฉยัเซลล์วิทยา

2 
 
 
 
2 
 
 
2 
 
 
2 
 
 

ต.ค.60 
 
 
 

ต.ค.60 
 
 

ต.ค.60 
 
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

- คําลงทะเบียน 3,500 x2,-คําที่พัก 1,500x5 x2, คํา
พาหนะ 1,500 x2, คําเบี้ยเลี้ยง 240x12x1 
- คําลงทะเบียน 1,000 x2, คําท่ีพัก 1,500x2 x1, คํา
พาหนะ  1,500x2, คําเบี้ยเลี้ยง 240x2x2 
- คําลงทะเบียน 3,500 x2,  คําที่พัก 1,500 x 5x2 
 คําพาหนะ 2,000x2, คําเบี้ยเลี้ยง 240x5x2 
- คําลงทะเบียน 2,500 x2, คําท่ีพัก 1,500 x4x2, คํา
พาหนะ 1,500x2, คําเบี้ยเลี้ยง 240x5x2 
- คําที่พัก 1,500 x2x2 คําพาหนะ 1,500x2, คําเบี้ย
เลี้ยง 240x6 x2 
- คําลงทะเบียน 2,000 x2, คําท่ีพัก 1,500 x4 x1,คํา
พาหนะ 1,500x1, คําเบี้ยเลี้ยง 240x5x2 
- คําลงทะเบียน 6,000 x1 คําท่ีพัก 1,500 x7,  คํา

27,880 
 

8,960 
 

26,400 
 

16,000 
 

8,940 
 

12,500 
 

22,000 

นางมลิวรรณ, 
นางจิรัชญา/ 
ชินากร 
นส.ชินากร/ 
นส.กีรตญิา 
 
นางมลิวรรณ, 
นางจิรัชญา 
 
นส.ชินากร/ 
นส.กีรตญิา 
 
นพ.วิทู/ 

 
HRD 
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มะเร็งปากมดลูก ด๎วยวิธีลิควดิเบส 
7. ประชุมพื้นฟูวิชาการประจ าปีดา๎นห๎องปฏิบัติการ
ด๎านพยาธิวิทยากายวิภาค 
 
8. ประชุมวิชาการประจ าปสีมาคมวทิยาลัยพยาธิ
วิทยานานาชาติ สาขาประเทศไทย (IAP-THAILAND) 

2 
 
1 
 
 
1 

ต.ค.60 
 

ต.ค.60 
 
 

ต.ค.60 

ก.ย. 61 
 

ก.ย. 61 
 
 

ก.ย. 61 

พาหนะ 4,000x1, คําเบี้ยเลี้ยง 240x7x2 มลิวรรณ/ 
นส.ชินากร 
สาคร/ 
ภัคษิญามนฑ ์
นพ.วิทู 

    รวมงบประมาณ 122,680    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD   

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  
     (1).  ชื่อโครงการ    144. โครงการเยี่ยมส ารวจมาตรฐานคุณภาพการให้บริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏบิัติการพยาธิวิทยากายวิภาค 

(2). สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G14 ศูนย์ความเชี่ยวชาญได้มาตรฐาน       สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ที่............................................................ 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่. G14-4                                     สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การใหบ้ริการตรวจวินิจฉัยทางหอ้งปฏบิัติการดา้นพยาธิวิทยากายวิภาคได้มาตรฐานวิชาชีพ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 ห๎องปฏิบัติการตรวจด๎านพยาธิ
วิทยาได๎รบัการรบัรองมาตรฐาน 
จากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แหํง
ประเทศไทย (รพท) 

5.1 ไดร๎ับการเยี่ยมส ารวจจากคณะกรรมการราชวิทยาลัย
พยาธิแพทย์แหํงประเทศไทย  
5.2 มีแนวทางการปฏิบัติให๎เป็นมาตรฐานเพื่อขอรับรอง 
5.3 จ านวนครั้งการเข๎าเยีย่มส ารวจและข๎อเสนอแนะ 1 ครั้ง/ปี 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

(6.) หลักการ/เหตุผล    การเปิดให๎บริการตรวจวินิจฉัยทางห๎องปฏบิัติการด๎าน
พยาธิวิทยาจะมรีาชวิทยาลัยพยาธแิพทย์แหํงประเทศไทยเป็นผู๎ควบคุมมาตรฐาน
คุณภาพ เพื่อรับรองการกํอตั้ง/การด าเนินการ ซึ่งจะมีความส าคัญมากในการแสดง
ให๎เห็นถึงศักยภาพของสถานบริการในระดับตํางๆ นั้น โดยเฉพาะสถานบริการที่มี
ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ สาขามะเร็ง 
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จัดท าโครงการเยี่ยมส ารวจมาตรฐาน
คุณภาพการให๎บริการตรวจวินิจฉยั
ทางห๎องปฏิบัติการพยาธิวิทยากาย
วิภาค 

 -ไดร๎ับการเยี่ยมส ารวจ/ตรวจประเมิน
โดยคณะกรรมการจาก รพท. 1 ครั้ง/ป ี
- มีแนวทางพัฒนา/ปรับปรุงตาม
มาตรฐานคุณภาพ 

  ต.ค.60 
 
 
 

  ก.ย. 61 
 
 
 

-คําลงทะเบียนขอเยีย่มส ารวจ 10,000บ. 
- คําเดินทางโดยเครื่องบิน 4000 x5x1 
- คําตอบแทนคณะกรรมการ 25000x5  
-คํายานพาหนะ (รถตูร๎พ.1คัน) 
-คําอาหารคณะกรรมการ 3000x3x1 

49,000 นพ.วิทูและ
คณะจนท.
กง.พยาธิ
วิทยา 

ศูนย์พัฒนา
คุณภาพ/
HRD 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 49,000   
 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  
     (1.)  ชื่อโครงการ   145. โครงการศึกษาดูงานหรือได้รับการถ่ายทอดความรู้จากผู้เชี่ยวชาญด้านระบบข้อมูลการตรวจวินิจฉัยด้านพยาธิวิทยา 

(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G14 การจัดการข้อมูลมีประสิทธิภาพ                                   สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ที่............................................. 
(3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่. G14-4 รพ.มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทั่วองค์กร  

           สนับสนุนตัวชี้วัดหนว่ยงาน บุคลากรในหน่วยงานได้รับการศึกษาดูงานหรือได้รับการถ่ายทอดความรู้จากผู้เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาข้อมูลการตรวจทางพยาธิวิทยาได้ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎บุคลากรในหนํวยงานสามารถน าความรู๎
ด๎านเทคโนโลยสีารสนเทศจากท่ีศึกษาดูงานหรือ
จากผู๎เช่ียวชาญเพื่อพัฒนาข๎อมูลการตรวจด๎าน
พยาธิวิทยาได ๎
 

5.1 บุคลากรในหนํวยงานศึกษาดงูาน/ไดร๎ับ
ความรู๎จากผู๎เชี่ยวชาญด๎านข๎อมูลการตรวจทาง
พยาธิวิทยา ≥ 75% 
5.2 มีคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ IT และเครื่องส ารอง
ข๎อมูลเพียงพอตํอการใช๎งาน 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย (9.) ช่วงเวลา (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

(6.) หลักการ/เหตุผล  ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศในภาพรวมทั้งองค์กร 
เป็นเรื่องที่ต๎องให๎ความส าคัญในการจัดการและถือปฏิบัติ แตํข๎อมลูการตรวจ
ทางวิชาชีพเฉพาะจ าเป็นต๎องศึกษาดูงาน/เรียนรู๎จากหนํวยงานที่ผํานเกณฑ์
มาตรฐานแล๎วหรือจากผู๎เช่ียวชาญเฉพาะด๎านเทํานั้นเพื่อน ามาพัฒนาใช๎ได๎
อยํางมีประสิทธิภาพตํอไป 
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ด าเนินการ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดท าโครงการศึกษาดูงานระบบขอ๎มูล
สารสนเทศหรือไดร๎ับการถํายทอด
ความรู๎จากผู๎เชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาข๎อมูล
การตรวจทางดา๎นพยาธิวิทยา 

 ≥ 75%   ต.ค.60 
 
 
 

  ก.ย. 61 
 
 
 

-คําตอบแทนวิทยากร 10,000.x1 
-คําลงทะเบียน 5,000 x1 
- คําเดินทาง 5,000  (รถตู๎รพ.1คัน) 
- คําเบี้ยเลีย้ง 240 x7 x1 
- คําคอมพิวเตอร์/เครื่องปริ๊น/สแกนฯลฯ 

21,680 
 
 
 

งบลงทุน 

นพ.วิทูและ
คณะ 
 
 
228,320 

ศูนย์
คอมพิวเตอร์ 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 21,680   

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กายอุปกรณ์  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูและกายภาพบ าบัด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน60  61 62 63 64 65 

G8 OG8_6 -ผู๎เข๎ารํวมโครงการมี
ความรู๎ความเข๎าใจใน
โรคที่เป็นและ
ความส าคญัของกาย
อุปกรณ์ที่ต๎องใช๎ 
 

-ผู๎ให๎บริการมีความรู๎
ความเข๎าใจในแตลํะ
มาตราบานวิชาชีพ 

1.ผู๎ผํานการประเมินเข๎ารํวม
โครงการ ได๎รับกายอุปกรณ์  
 
 
 
 

2.อัตราความพึงพอใจของผู๎
รํวมโครงการ  

ร๎อยละ 
 
 
 
 
 

ร๎อยละ 
 
 

80 
 
 
 
 
 

80 

     โครงการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย
อุปกรณ์ส าหรับผู๎ปุวย/
ผู๎พิการที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน 

 
กาย
อุปกรณ ์
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   กายอุปกรณ์  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟูและกายภาพบ าบัด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  146. โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วย/ผู้พิการที่เกดิจากโรคเบาหวาน  
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  OG8 _6 บริการดูแลผู้สงูอายุ ผูพ้ิการ Palliative care       สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  OG8 _6 บริการดูแลผู้สงูอายุ ผูพ้ิการ Palliative care 
(3.)  สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่.KG8_64PA_สตป_STO ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสและการดูแลระยะยาว (long  team care)                
.     สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่. KG8_64PA_สตป_STO  ร้อยละของต าบลที่มีระบบส่งเสริมสขุภาพดูแลผู้สงูอายุผู้พิการและผูด้้อยโอกาสและการดูแลระยะยาว(long team care 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อตรวจประเมินผู๎ปุวยเบาหวานทีม่ีปัญหา
เรื่องเท๎า เพื่อสํงเสริมผู๎ปุวยที่มีแผลที่เท๎า ให๎
หายเร็วขึ้นและไมํเป็นเพิ่ม เพื่อปูองกันไมํให๎
เกิดปัญหาที่เท๎า เพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ปุวย
เบาหวานสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได ๎

1. ผู๎ผํานการประเมินเข๎ารํวมโครงการ 
ได๎รับกายอุปกรณ์ไมํต่ ากวํา 80 % 
2. อัตราความพึงพอใจของผู๎รํวมโครงการ  
ไมํต่ ากวํา 80 % 

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        ปัจจุบันผู๎ปุวยเบาหวานมีจ านวนมาก สถิติจ านวนผู๎ปุวยเบาหวานจังหวัดร๎อยเอ็ด จากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2554 จ านวน 14,173 ราย ปี 2555 จ านวน 15,521 ราย  
ปี 2556 จ านวน 15,723 ราย ปี 2557 จ านวน 15,811 ราย จะเห็นวํามีจ านวนผู๎ปุวยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  ส าหรับ
ผู๎ปุวยเบาหวานจะมีภาวะแทรกซ๎อนเกี่ยวกับระบบเส๎นประสาทและหลอดเลือดท าให๎สูญเสียความรู๎สึกและมีปัญหาการ
ไหลเวียนของระบบเลือดโดยเฉพาะที่เท๎าสํวนปลายซึ่งจะน ามาถึงการเกิดแผลที่เท๎าและนิ้วเท๎า ถ๎าไมํได๎รับการดูแลรักษา
ทีด่ีและถูกต๎องก็จะสํงผลให๎ผู๎ปุวยเบาหวานต๎องตัดนิ้วเท๎าและเท๎าตํอไปในอนาคต                      
                       กายอุปกรณ์ (insole/FO/AFO/PTB brace/diabetic shoes/prosthesis) เป็นองค์ประกอบหนึ่งในการ
สํงเสริมผู๎ปุวยที่มีแผลที่เท๎า ให๎หายเร็วขึ้นและไมํเป็นเพิ่ม เพื่อปูองกันไมํให๎เกิดปัญหาที่เท๎า และเพื่อสํงเสริมให๎ผู๎ปุวย
เบาหวานสามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน เพื่อเป็นการเพิ่มการให๎บริการส าหรับผู๎ปุวยที่มีภาวะแทรกซ๎อนที่มีเกณฑ์ 
ในการใช๎กายอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาภายในจังหวัดร๎อยเอ็ด ทางงานกายอุปกรณ์จึงจัดท าโครงการนี้ข้ึนมาเพื่อให๎
บรรลุตามวัตถุประสงค์ตํอไป   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- ประชุมปรึกษาหารือผู๎เกีย่วข๎อง 
- เขียนแผนและน าเสนอขออนุมัต ิ
- ขออนุมัติจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ที่ใช๎ใน
โครงการ 
- ปฏิบัติตามแผนและโครงการ 
- สรุป ติดตาม และประเมินผล 
 
 

ผู๎ปุวยเบาหวานท่ีผํานการ
ประเมินทางการแพทย์และ
วิชาชีพด๎านกายอุปกรณ์ 
ภายในจังหวัดร๎อยเอ็ด 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 - งบประชุม ค าเนินการ 
- วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย ์

- Insole 60 คน x 3,000 บาท  
- รองเท๎าเบาหวาน 60 คน x 2,800 บาท  
- ขาเทียม 10 คน x 20,000 บาท 
- PTB brace 5 x 6,000 บาท 
- พลาสติก AFO 5 x 3,000 บาท 

100,000 
 
 
 

งบลงทุน 

นายชาราวุทย์ 
 

180 

นายมนต์ชัย 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 100,000   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 294 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน กิจกรรมบ าบัด กลุม่งานเวชกรรมฟื้นฟู 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) ระดับคะแนน 
ค าอธิบายตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60(มิ.ย.) 

1 2 3 4 5 

G8 OG8_6 ญาติหรือผู๎ดูแล
เข๎าใจและรู๎วิธีการ
กระตุ๎นพัฒนาการ 
สามารถกระตุ๎นและ
สํงเสริมพัฒนาการ
บุตรหลานได๎อยําง
ถูกต๎อง 
 

- ญาติและผู๎ดูแลรู๎วิธีการกระตุ๎น
พัฒนาการและสามารถปฏิบตัิได๎
ถูกต๎อง 
- เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นสมวัย 
- ผลิตสื่อคูํมือ 
 (การกระตุ๎นดูดกลืนในเด็กทารก) 

ร๎อยละ 
 
 

ร๎อยละ 
 

เรื่อง 

80 
 
 

70 
 
1 

     - โครงการกิจกรรมบ าบดัในเด็ก
พัฒนาการลําช๎า 
 
 
 
 
 
 
 

เพียรศิร ิ
ศรแผลง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กิจกรรมบ าบัด กลุม่งานเวชกรรมฟื้นฟู 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  147. โครงการกิจกรรมบ าบัดในเด็กพัฒนาการล่าช้า 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .......................................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.............................................................              สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อสํงเสริมพัฒนาการที่ดีแกํเด็ก และสํงเสริม
ให๎บิดามารดาและผู๎ดูแลมีความรู๎ความเข๎าใจ 
และมีสํวนรํวมในการกระตุ๎นพัฒนาการเด็ก 

- ญาติและผู๎ดูแลรู๎วิธีการกระตุ๎นพัฒนาการและสามารถปฏิบัติได๎
ถูกต๎อง ร๎อยละ 80 
- เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นสมวัย ร๎อยละ 70 
- ผลิตสื่อแผํนพับ 1 เรื่อง (การกระตุ๎นดูดกลืนในเด็กทารก) 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

(6.) หลักการ/เหตุผล      ปัจจุบันเด็ก เด็กพัฒนาการลําช๎าไมํสมวัยมารับบริการที่งาน
กิจกรรมบ าบัดมากขึ้น เนื่องจากงานกิจกรรมบ าบัดมีข๎อจ ากัดในเรื่องของสถานที่และ
บุคลากร จึงจ าเป็นให๎พํอแมํผู๎ปกครองมีตระหนักถึงความส าคัญ มีความรู๎ความเข๎าใจ
และทราบถึงวิธีการกระตุ๎นพัฒนาการที่ถูกต๎อง เพื่อน ากลับไปปฏิบัติที่บ๎าน 
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1. ประชุมปรึกษาหารือกับผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 
2. รวบรวมกลุํมเปูาหมาย 
3. เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติ 
4. จัดท าแผนปฏิบัติการ 
5. ศึกษาประวัติและข๎อมูลเบื้องต๎นของผู๎มารับบริการ 
6. ประเมิน ระบุปัญหา วางแผนการรักษา 
7. ให๎การบ าบัดรักษาตามแผนการรักษาที่วางไว๎ 
8. ประเมินผลทุก 3 เดือน 
9. สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

- เด็กที่มีปัญหาการดูดและการ
กลืน เด็กคลอดกํอนก าหนด 
พัฒนาการลําช๎าไมํสมวัย เด็ก
สมองพิการ เด็กดาวน์ซินโดรม 
เด็กที่มีปัญหาการเรียนรู๎และ
พฤติกรรม 
 

ส.ค.60 
ส.ค.60 
ก.ย.60 
ต.ค.60 
พ.ย.60 
พ.ย.60 
พ.ย.60 
พ.ย.60 
พ.ย.60 

ก.ย.61 
 
 

    

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ -   

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  อาชีวเวชกรรม  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  148. โครงการพัฒนาคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีงบประมาณ 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 3 : การสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพเพ่ือตอบสนองปัญหาสุขภาพในพื้นที่  
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน : อัตราการบาดเจบ็ เจ็บป่วยจากการท างานในผู้ประกอบอาชีพ ≤10       

     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัดรพ. OG 8/7   : โรคที่เป็นปัญหาสขุภาพในพื้นที่ 
สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน : ผู้ประกอบอาชีพมีความปลอดภัย มีสุขภาพดี อัตราการเจ็บป่วยและบาดเจ็บจากการท างานลดลง 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย (6.) หลักการ/เหตผุล   ปัจจุบันการพฒันาทรัพยากรบุคคลถือเป็นเร่ืองส าคัญ โรงงาน/สถาน
ประกอบการจะมผีลผลิตที่ดไีด๎จะตอ๎งมพีนักงานที่มสีุขภาพดีทัง้กายและใจ เพือ่ใหส๎ามารถใช๎
ศักยภาพของตนเองได๎เตม็ทีป่ระเทศทีพ่ัฒนาแลว๎มีการจัดบริการอาชวีอนามัยเพื่อให๎บรรลุ
วัตถุประสงค์น้ีโดยมีบริการหลายแบบ เพือ่ใหพ๎นักงานมีสขุภาพแขง็แรงทั้งกายใจ ส านักโรคจาก
การประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอ๎มไดท๎ าการศึกษา เร่ืองการพฒันาศักยภาพคลินิกโรคจากการ
ท างานส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลน ารํองสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยได๎รับ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน ผลการด าเนินงานของคลินิกโรคที่
จัดตั้งขึ้นในโรงพยาบาลน ารํอง 24 แหํงน้ันสามารถมีระบบการให๎บริการอาชวีอนามัยในคลินิกได๎ 
มีการค๎นหาผู๎ปุวยทีส่งสัยวาํเป็นโรคจากการท างาน มกีารรายงานโรคจากการท างานเข๎าสูํระบบ
ของส านักระบาดวทิยา ตรวจสุขภาพตามความเสีย่ง เป็นต๎น ในปัจจุบันมีโรงพยาบาลทีไ่ด๎รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนเงินทดแทน กระทรวงแรงงาน โดยผาํนทางส านักโรคจากการ
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4.1 เพื่อค๎นหาผูป๎ุวยทีส่งสัยวาํเปน็
โรคจากการท างานเข๎าคลินิก โดยมี
การจัด บรกิารอาชีวอนามัยทั้งเชิง
รุกและเชิงรบัแกคํนท างาน 
4.2 เพื่อให๎เกดิการพัฒนาการจดั 
บริการอาชีวอนามยัในการดูแล
สุขภาพอนามยัของคนท างาน 
4.3 เพื่อสร๎างเครือขํายในการท างาน
บริการอาชีวอนามยัใหเ๎กิดระบบที่
จะดูแลและรักษาสุขภาพของ
คนท างานอยาํงตํอเนื่อง 

5.1 การสร๎างเครือขํายระหวํางหนํวยงานภายใน รพ.  อยาํงน๎อย 2 ครั้ง/ป ี
5.2จดัประชุม/อบรม เพื่อสร๎างเครือขํายการสํงตอํผู๎ปวุยโรคจากการท างาน อยํางน๎อย 1 ครั้ง/ป ี
5.3จดัประชุมคณะท างานเครือขํายคลินกิโรคจากการท างานระดับจังหวดัอยาํงนอ๎ย 3 ครั้ง/ป ี
5.4การจดักจิกรรมอาชีวอนามัยเชิงรกุแกํสถานประกอบการรํวมกบัคณะท างานเครือขํายคลินิก
โรคจากการท างาน  อยํางน๎อย 6 แหํง 
5.5การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรับในโรงพยาบาล  เปูาหมายคือ ใหม๎ีการจดับรกิาร 
5.6การจดับริการอาชีวอนามยัเชิงรุกในสถานประกอบการอยํางน๎อย12แหํง 
5.7การสนับสนนุใหส๎ถานประกอบการในพื้นที่สมคัรเข๎ารํวมโครงการเพื่อด าเนนิงานสถาน
ประกอบการปลอดโรค ปลอดภยั กายใจเป็นสุข โดยรํวมกับสสจ.และสคร. อยํางนอ๎ย 10 แหํง 
5.8การจดัท าโครงการเฝาูระวัง ปูองกนั ควบคมุโรค/การบาดเจ็บจากการท างานตามความเสีย่ง 
ของสถานประกอบการในพื้นที่อยาํงน๎อย 2  โครงการ 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.กิจกรรมในการจัดตั้ง/การด าเนินการ
ของคลินกิโรคจากการท างาน/ปชส. 
การให๎บริการคลินิกโรคจากการ
ท างาน 

1.เพื่อการวินิจฉยัโรคจากการท างาน 
2.เพื่อใหบ๎รกิารคลินิกโรคจากท างาน 
3.ประชาสมัพันธ์ใหผ๎ู๎ประกอบอาชีพ
ไดม๎าใช๎บริการ 

ม.ค. 61 
 
 
 

ธ.ค. 61 
 
 
 

- คําปูายไวนลิ จ านวน 5 ปาูยๆ  1,000 บาท 
- แผํนพบัประชาสัมพันธค์ลินกิโรคจากการท างาน 2,000
แผํนๆ  5 บาท 
 

5,000 
10,000  

 
 

นางสรุภา 
 
 
 

นายจักราวุธ 
นส.สุกญัญา 
 
 

2.ประชุม/อบรมการสรา๎งเครอืขําย
คลินิกโรคจากการท างานภายในรพ. 2 
ครั้ง/ป ี
 

1.เพื่อสร๎างเครือขํายการท างานในดา๎น
การให๎บริการ 

ม.ค. 61 
 
 
 

ธ.ค. 61 
 
 
 

ครั้งที่ 1 สรา๎งเครือขํายนอกสถานทีส่ าหรับผู๎ปวุยโรคจาก
การท างาน 
-คําที่พักเหมาจาํยหวัละ 300 บาท*50คน 
-คําอาหาร 4มื้อ*50คน*80บาท 

 
 

15,000 
16,000 

นางฐาปานยี ์
สิงห์บวรนันท ์

นางสรุภา 
นส.สุกญัญา 
นายศรญัญ ู
นายจักราวุธ 
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- คําอาหารวาํง40บาท*50คน*2มื้อ*2วัน 
-คําวิทยากร 1คน*7ชม*600บาท*2วนั 
-คําน้ ามันเช้ือเพลิงคันละ1,000บาท*4คนั 
-คําพาหนะจากโรงพยาบาลร๎อยเอด็ 

8,000 
 

8,400 
4,000 

    ครั้งที่ 2สรา๎งเครอืขํายภายในโรงพยาบาลรํวมกบัภายนอก
โรงพยาบาล 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 100 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร 1 คน*7ชม 

 
 

10,000 
4,200 

นางสรุภา 
 

นส.สุกญัญา 
นายศรญัญ ู
นายจักราวุธ 

3.ประชุมคณะท างานเครือขํายคลินิก
โรคจากการท างานระดับจังหวัด 

1.เพื่อสร๎างเครือขํายคลินิกโรคจากการ
ท างานในระดบัจังหวัด 

ม.ค. 61 
 

ธ.ค. 61 
 

-เบี้ยประชุมประธาน 1คน*2ครั้ง*1,000 
-เบี้ยประชุมคณะท างาน 19คน*2ครั้ง*800บาท 

3,000 
30,400 

  

    รวมงบประมาณ 114,000   

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
4.การจดับริการเชิงรุกแกสํถาน
ประกอบการรํวมกับคณะท างาน
เครือขํายคลินิกโรคจากการท างาน
ระดับจังหวดัเชํน ปกส.จังหวดั 
สวสัดิการคุ๎มครองแรงงาน 

1.เพื่อคน๎หาปญัหาและให๎บริการ 
อาชีวอนามัยแกํผูป๎ระกอบอาชีพ 

ม.ค. 61 
 
 
 
 

ธ.ค. 61 
 
 
 

-  นางสาว 
สุกัญญา 
 

นายศรญัญ ู
นายจักราวุธ 

5.การใหบ๎ริการเชิงรกุในสถาน
ประกอบการจ านวน 12 แหํง 
 

1.เพื่อคน๎หาปญัหาสุขภาพและให๎บริการ
อาชีวอนามัยแกํผูป๎ระกอบอาชีพ 

ม.ค. 61 
 

ธ.ค. 61 
 

- คําสํงเสรมิสุขภาพและเวชปฏิบัตคิรอบครัว 3คน 
X 200 บาท x 4 ครั้ง x 12 เดือน 

28,800 นางสาว 
สุกัญญา 
 

นายศรญัญ ู
นายจักราวุธ 
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6.สนบัสนุนงบประมาณในการ
ด าเนนิงานของสถานประกอบการ 
ที่เข๎ารวํมโครงการสถานประกอบการ
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเปน็สุข 

1.เพื่อสํงเสริมและสนบัสนนุใหส๎ถาน
ประกอบการมีการดแูลตนเองให๎มสีุขภาพ
ชีวิตที่ด ี

ม.ค. 61 

 
 

ธ.ค. 61 
 
 
 

-คําอาหารกลางวัน 50 คน*50บาท*5แหํง 
-คําอาหารวาํงและเครื่องดื่ม 50คน*25บาท*2มื้อ*แหํง 
 

12,500 
12,500 

นายจักราวุธ  นายศรญัญ ู
น.ส.สุกัญญา 
 

7.โครงการ  walk through survey และ
ตรวจสุขภาพตามปจัจยัเสี่ยง 

1.เพื่อคน๎หาปญัหาสุขภาพและให๎บริการ
อาชีวอนามัยแกํผูป๎ระกอบอาชีพ 

ม.ค. 61 

 

ธ.ค. 61 
 
 

-คําตรวจสมรรถภาพการไดย๎ิน 100คน*150บาท 
-คําตรวจสมรรถภาพปอด 100คน*150บาท 

15,000 
 

15,000 

นายศรญัญ ู
 

นายจักราวุธ 
น.ส.สุกัญญา 

    รวมงบประมาณ 83,800   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 197,800   

 

 

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  อาชีวเวชกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  149. โครงการพัฒนางานเวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย (6.) หลกัการ/เหตุผล            กระทรวงสาธารณสขุ ไดม๎อบให๎หนํวยงานในสังกัดส านักปลดั 
กระทรวงสาธารณสขุ ด าเนนิการตามมาตรา 3 วรรคสอง แหํงพระราชบัญญัตคิวามปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล๎อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ให๎มมีาตรฐานในการบริหารและการ
จัดการด๎านความปลอดภยั อาชีวอนามัย และสภาพแวดล๎อมในการท างานในหนํวยงานไมํต่ า
กวํามาตรฐาน และการด าเนนิการจัดบรกิารเวชกรรมสิง่แวดลอ๎มใหเ๎ปน็ไปตามมาตรฐานเพื่อ
ปูองกันผลกระทบจากมลภาวะทางสิ่งแวดล๎อมที่จะเกิดกบัทั้งบุคลากรโรงพยาบาล และ
ประชาชนในเขตพื้นที่รบัผดิชอบของรพ.ร๎อยเอ็ด 
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1. เพื่อจัดการบริการเวชกรรมสิ่งแวดล๎อมของ รพ.รอ๎ยเอ็ด
เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
2. เพื่อดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลร๎อยเอด็จากสิ่ง
คุกคามสุขภาพที่ปนเปื้อนอยูใํนสิ่งแวดลอ๎ม 
3. เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนทั่วไปในเขตรับผดิชอบของรพ.
ร๎อยเอ็ดจากสิ่งคกุคามสุขภาพทีป่นเปื้อนอยูํในสิ่งแวดล๎อม 

1. จดัการบริการเวชกรรมสิ่งแวดล๎อมของ รพ.ร๎อยเอด็ ผํานเกณฑ์การ
ประเมินระดับ 3 
2. หนํวยงานที่มีการใช๎สารเคมีอันตราย ได๎รับการตรวจวดัปรมิาณสารเคม ี
ในบรรยากาศการท างานตามที่กฎหมายก าหนด 
3. ชุมชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.ที่มคีวามเสีย่งดา๎นมลพิษสิ่งแวดล๎อมที่
ส าคญัไดร๎ับการดูแลสุขภาพเพื่อปูองกนัการเกิดโรคจากสิ่งแวดล๎อม 

 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จดัให๎มีการค๎นหาและประเมินความเสีย่งและเฝูาระวังผล 
กระทบตํอสขุภาพในพืน้ที่ท่ีมีปัญหามลพิษและสิ่งแวดลอ๎ม 
- กิจกรรมค๎นหาและประเมินความเสี่ยงในพื้นที่ที่มีปัญหา
มลพิษและสิ่งแวดล๎อม 
- การประชุมเครือขํายเฝูาระวังผลกระทบสุขภาพในพื้นที่ที่
มีปัญหามลพิษและสิ่งแวดล๎อม 

ชุมชนที่มีปญัหา
มลพิษและ
สิ่งแวดลอ๎ม 

ต.ค.60 ก.ย.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน10คนx5วัน 
 
 
- คําจัดท าแบบค๎นหาและประเมินความเสี่ยง 600 ชุด*5บาท 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 20 คน 
 

5,000 
 
 

3,000 
2,000 

นายศรญัญู  
ทิพประมวล 

นายจักราวุธ 
ภาคค าภ ู
นส.สุกญัญา 
ระเริง 

   รวมงบประมาณ 10,000   
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
2. จัดอบรมให๎บุคลากรที่ปฏบิัติงานกับสารเคมีอันตราย
ตามที่กฎหมายก าหนด 

หนํวยงานที่มกีาร 
ใช๎สารเคมีอนัตราย 

ต.ค.60 ก.ย.61 - คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 100 คน 10,000 
 

นายศรญัญู  
ทิพประมวล 

 

3. การตรวจวดัและวเิคราะหร์ะดับความเข๎มข๎นของสารเคมี
อันตราย และสิ่งคกุคามสุขภาพในบรรยากาศของสถานที่
ท างานและสถานที่เกบ็รกัษาสารเคมีอันตราย  

หนํวยงานที่มกีาร 
ใช๎สารเคมีอนัตราย  
และหนวํยงานที่ม ี

ความเสีย่ง 

ม.ค.61 มี.ค.61 รายการทีต่รวจ 
1. Xylene                                   2. Ethylene 
3. Formaldehyde                      4. PM10/ฝุุนรวม 
5.ตรวจวัดปรมิาณรังส ี                6. อุณหภูม/ิความรอ๎น 

 
 
 
 

นายศรญัญู  
ทิพประมวล 
 
 

นายจักราวุธ 
ภาคค าภ ู
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รายการคาํใช๎จําย 
- คําเดินทางทีมประเมนิจาก ขก. 4 คน x 600 บาท 
- คําเบี้ยเลีย้ง 4 คน x 240 บาท x 2วัน 
- คําอาหารเย็นทมีประเมิน 4 คน x  250 บาท  
- คําที่พักทีมตรวจประเมนิ 4 คน x 700 บาท 

 
2,400 
1,920 
1,000 
2,800 

 
 
 
 

 
4. การซอ๎มแผนฉุกเฉินกรณีเกดิอุบัตภิัยด๎านสารเคม ี  เม.ย.61 มิ.ย.61 1. ประชุมเตรียมการ 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 10 คน 
2. จัดฝึกซ๎อมแผนฯ 
- คําอาหารวาํงและเครื่องดื่ม 100 คน 
- คําปูายไวนลิ 
- วัสดุอปุกรณ ์
- คําตอบแทนวิทยากร 

 
1,000 

 
2,500 

500 
3,000 
1,800 

นายศรญัญู  
ทิพประมวล 

 

    รวมงบประมาณ 26,920   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 36,920   

 
แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 

สาขา งานพิษวิทยา  กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  

กลยุทธ์ 
วัตถุประสงค์ 
(objective) 

กลุํมเปูาหมาย 
ที่ได๎รับประโยชน์ 

ตัวช้ีวัดหลัก(KPI) ระดับคะแนน 
โครงการ ผู๎รับผิดชอบ ช่ือตัวช้ีวัดหลัก(KPI) 

(รายกลยุทธ์) 
เปูาหมาย 
ปี2561 

1 2 3 4 5 

 
0111พัฒนา
งานอาชีวอนา

 
- บุคลากรโรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ดที่ให๎การ

  
-บุคลากร
โรงพยาบาล

 
1.จ านวนหนํวยงานท่ีรํวม
ด าเนินการตามกิจกรรมตาม

 
≥ 80% 

 

 
60 
 

 
70 

 
80 

 
90 

 
100 

 
1.โครงการอาชีวอนามัย
และสิ่งแวดล๎อม

 
นางนันทกา 
สินธุนันท์สกุล 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 302 

 

มัยคนท างาน
ให๎มีสุขภาพดี
และปลอดภัย 
 

รักษาพยาบาลผู๎ปุวย
มะเร็ง โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 

ร๎อยเอ็ดที่ให๎การ
รักษาพยาบาล
ผู๎ปุวยมะเร็ง 
โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด 

โครงการอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล๎อมปลอดภัยอยํางเป็นองค์
รวมในการท างานของบุคลากรที่
รักษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง 
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปลอดภัยในการท างาน
ของบุคลากรที่
รักษาพยาบาลผู๎ปุวย
มะเร็ง โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  อาชีวเวชกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  150. โครงการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมปลอดภัยอย่างเป็นองค์รวมในการท างานของบุคลากรที่รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่......................................... ... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย (6.) หลกัการ/เหตุผล    โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดมีนโยบายด าเนนิการขบัเคลื่อนแผนพัฒนาศูนย์มะเร็งเฉลิม
พระเกยีรติจฬุาภรณ์  ได๎มีกระบวนการรกัษายาเคมีบ าบดั รังสีรกัษา ซึ่งเปน็สิ่งคกุคามดา๎นสุขภาพและ
ความปลอดภยัของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มหีนํวยเคมีบ าบดัและหนํวยรังสรีักษาที่ต๎องสัมผสัอยูํ
ตลอดเวลา โรงพยาบาลร๎อยเอด็ไดเ๎ห็นความส าคญัของปัญหาดังกลําวจงึจัดท าโครงการฯขึ้นเพื่อกลับมา
จัดท ากระบวนการการท างานทีเ่ป็นมาตรฐานเพื่อความปลอดภยัและสขุภาพที่ดีของผู๎ปฏิบัติงาน 
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- บุคลากรโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดที่ให๎การรกัษา 
พยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลร๎อยเอด็มสีุขภาพ
ดีและมีความปลอดภยั 

จ านวนหนํวยงานที่รํวมด าเนนิการตามกจิกรรมโครงการอาชีวอนา
มัยและสิ่งแวดล๎อมปลอดภัยอยํางเป็นองค์รวมในการท างานของ
บุคลากรที่รกัษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ด ≥ 80% 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.1 ประชุมเชิงปฏิบตัิการการจัดการและการจัดท าความรู๎
เรื่องความปลอดภัยสารเคมี (Material Safety Data Sheet , 
MSDS) 
1.2  ประชุมเชิงปฏิบตัิการสร๎างมาตรฐานความปลอดภัยและ
ระเบยีบปฏิบัตคิวามปลอดภัยในการรักษาพยาบาลผู๎ปวุย
มะเร็ง 

บุคลากร 
ที่ให๎การรักษา 
พยาบาลผู๎ปุวย

มะเร็ง 
รพ.ร๎อยเอด็ 

ต.ค.60 
 
 
 

ธ.ค.60 
 
 
 

- คําอาหารวาํง 10 คน x 3 ครั้ง 
- คําจดัท าเอกสารและเอกสารให๎กับหนํวยงาน  16  
หนํวยงานๆ ละ 100 บาท 
- คําอาหารวาํง 20 คน x 5 ครั้ง 
 
 

7,500 
1,600 

 
2,500 

 

นางนันทกา 
สินธุนันท์สกุล 
 
 

นายศรัญญู  
ทิพประมวล 
 
 

    รวมงบประมาณ 11,600   
 
 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.3 แตํงตั้งคณะกรรมการการดูแลสุขภาพความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอ๎มในการท างานของบุคคลากรที่รักษาพยาบาล 
ผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลร๎อยเอด็” 
1.4 จดัท าแฟมูประวัตสิุขภาพของบุคลากรที่ให๎
รักษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลรอ๎ยเอด็ 
2. ประชุมเชิงปฏิบัตกิารเสรมิสร๎างความ 

บุคลากร 
ที่ให๎การรักษา 
พยาบาลผู๎ปุวย

มะเร็ง 
รพ.ร๎อยเอด็ 

 

ต.ค.60 
 
 

ต.ค.60 
 

ธ.ค.60 

ม.ค.61 
 
 

พ.ย.60 
 

ม.ค.61 

- คําอาหารวาํง 30 คน x 2 ครั้ง 
 
 
- เอกสารจัดท าแฟมูประวตัิบุคลากรฯแฟูมละ 30 บาท 
จ านวน 120 คน 
- คําอาหารวาํงและอาหารกลางวัน 50 คนx2 รุํน 

1,500 
 
 

3,600 
 

10,000 

นางนันทกา 
สินธุนันท์สกุล 
 
 
 

นายศรัญญู  
ทิพประมวล 
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รู๎สูํความปลอดภยัในบคุลากรที่ให๎รักษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง 
รพ.ร๎อยเอด็ 

 
 

 - ปูายไวนลิ 1 แผํนๆ ละ 1,000 บาท 
- เอกสารประกอบการประชุมชุดละ 20 บาท X50ชุด x 2 รุํน 

1,000 
2,000 

    รวมงบประมาณ 18,100   
2.1 ประชุมสรุปความปลอดภัยในบุคลากรที่ให๎การ
รักษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 
ประจ าเดือน  12 ครั้งๆละ 20 คน 
2.2 ประชุมเสริมสร๎างพลังอ านาจบุคลากรให๎การ
รักษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ใน
การปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย 

 ธ.ค.60 
 
 
 

ม.ค.61 
 
 
 
 

- คําอาหารวําง 20 คน x12 ครั้ง 
 
 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คนx2 รุํน 
- ปูายไวนิล 1 แผํนๆละ 1,000 บาท 

6,000 
 
 

10,000 
1,000 

  

    รวมงบประมาณ 17,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 46,700   

 
 
 

 
 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา แรงงานนอกระบบและงานพิษวิทยา กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  

กลยุทธ์ 
วัตถุประสงค์ 
(objective) 

กลุํมเปูาหมาย 
ที่ได๎รับประโยชน์ 

ตัวช้ีวัดหลัก(KPI) ระดับคะแนน 
โครงการ ผู๎รับผิดชอบ ช่ือตัวช้ีวัดหลัก(KPI) 

(รายกลยุทธ์) 
เปูาหมาย 
ปี2561 

1 2 3 4 5 

0111พัฒนางานอาชี
วอนามัยสรา๎งเสริม
สุขภาพคนท างานให๎มี

แรงงานนอกระบบ 
- เกษตรกรสามารถลด
การใช๎สารเคมีได๎อยํางมี

 
- เกษตรกรปลูกผัก 
ต. ดงลาน 

 
1.ร๎อยละเกษตรกรที่
อบรมผํานการปลูกผัก

 

≥80% 
 

 
60 
 

 
70 

 
80 

 
90 

 
100 

 
1โครงการลดการใช๎
สารเคมีในเกษตรกร 

 
นางนนัทกา 
สินธุนันท์สกุล 
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สขุภาพด ี ประสิทธิภาพ 
 

 
 

ได๎มาตรฐาน GAP    ต. ดงลาน อ.เมือง จ. 
ร๎อยเอ็ด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  อาชีวเวชกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  151. โครงการเกษตรกรปลอดภัยจากการลดการใช้สารเคมีโดยผ่านมาตรฐาน GAP 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย (6.) หลกัการ/เหตุผล    โรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ดมีนโยบายด าเนินการขับเคลื่อนแผนพัฒนา
ศูนย์มะเร็งเฉลมิพระเกียรติจุฬาภรณ์  ได๎มีกระบวนการรักษายาเคมบี าบัด รังสรีักษา 
ซึ่งเป็นสิ่งคุกคามด๎านสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีหนํวย
เคมีบ าบัดและหนํวยรังสรีักษาท่ีตอ๎งสัมผสัอยูํตลอดเวลา โรงพยาบาลร๎อยเอด็ได๎เห็น
ความส าคญัของปญัหาดังกลําวจึงจัดท าโครงการฯขึ้นเพื่อกลบัมาจดัท ากระบวนการ
การท างานท่ีเป็นมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยและสุขภาพที่ดีของผูป๎ฏิบัติงาน 
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- บุคลากรโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดที่ให๎การ
รักษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ดมสีุขภาพดีและมีความปลอดภัย 

จ านวนหนํวยงานท่ีรํวมด าเนินการตามกิจกรรมโครงการ
อาชีวอนามัยและสิ่งแวดล๎อมปลอดภัยอยํางเป็นองค์รวม
ในการท างานของบุคลากรที่รักษาพยาบาลผู๎ปุวยมะเร็ง 
โรงพยาบาลร๎อยเอด็ ≥ 80% 

 
(7.) กิจกรรม 

(8.) 
เป้าหมาย 

(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวนัที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. โครงการเกษตรกรปลอดภยัจากการลดการใช๎
สารเคมีโดยผาํนมาตรฐาน GAP 

 ต.ค.60 

 

 ธ.ค.60 

 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 
 50 คน x 3 ครั้ง 
 

15,000 

 

นางนันทกา 
สินธุนันท์
สกุล 

 

    รวมงบประมาณ 15,000   
 
 

 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขาสร้างเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพวัยท างาน กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม  

กลยุทธ์ 
วัตถุประสงค์ 
(objective) 

กลุํมเปูาหมาย 
ที่ได๎รับประโยชน์ 

ตัวช้ีวัดหลัก(KPI) ระดับคะแนน 
โครงการ ผู๎รับผิดชอบ ช่ือตัวช้ีวัดหลัก(KPI) 

(รายกลยุทธ์) 
เปูาหมาย 
ปี2561 

1 2 3 4 5 

0111พัฒนางาน
สร๎างเสริมสุขภาพ
คนท างานให๎มี

01111คนท างาน
ในโรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ดและสถาน

-บุคลากร รพ.
ร๎อยเอ็ด 
-สถานประกอบ 

1.ร๎อยละโครงการสรา๎งเสริมสุขภาพ
และฟื้นฟูสภาพคนท างานบรรลุตาม
เปูาหมาย 

≥50% 
 
 

- 
 
 

- 
 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

1.โครงการพัฒนา
เครือขํายสร๎างสุขภาพ
บุคลากร รพ.รอ. 

นางฐาปานีย์ 
สิงห์บวรนันท์ 
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สุขภาพด ี
 

ประกอบการ
ได๎รับการสร๎าง
เสรมิสุขภาพ 
 

การเขตอ าเภอ
เมืองร๎อยเอ็ด 

 
2.ร๎อยละของคนท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น 
 
3.จ านวนครั้งของการติดตามการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมหลังเข๎ารํวม
โครงการในระยะเวลาที่ก าหนด 
4.ร๎อยละความพึงพอใจของ
ผู๎ใช๎บริการงานสร๎างเสริมสุขภาพ
และงานฟ้ืนฟูสภาพคนท างาน 

 
≥25% 

 
 

80% 
 
 

≥80% 

 
20-22 

 
 

70 
 
 

71-75 
 
 
 

 
23-25 

 
 

75 
 
 

76-80 

 
26-28 

 
 

80 
 
 

81-85 

 
29-31 

 
 

85 
 
 

86-90 

 
≥32 

 
 

90 
 
 

90 
 

 
2.โครงการสร๎างเสริม
สุขภาพคนท างานใน
สถานประกอบการ 
3. โครงการเดินวิ่งเพื่อ
สุขภาพ 
 
  
  

 
 
 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน อาชีวเวชกรรม  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   152. โครงการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ป ี2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย (6.) หลักการ/เหตุผล        ปัญหาภาวะสุขภาพทีพ่บจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ได๎แกํ ดัชนีมวลกาย มากกวําปกติ ร๎อยละ 47 ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไมํ
ติดตํอเร้ือรัง เชํน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและโรค เบาหวานรวมทั้งโรค
แทรกซ๎อน ซ่ึงเป็นโรคเกี่ยวเน่ืองจากพฤติกรรม จ าเป็นต๎องได๎รับการแก๎ไขเพื่อลด
อัตราการเกิดผู๎ปุวยโรครายใหมํในกลุํมเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นได๎ 
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คนท างานใน รพ.ร๎อยเอ็ด
และสถานประกอบการได๎ 
รับการสร๎างเสริมสุขภาพ 

1. ร๎อยละโครงการสร๎างเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพคนท างานบรรลุตามเปูาหมาย 
2. ร๎อยละของคนท างานมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
3. จ านวนคร้ังของการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังเข๎ารํวมโครงการในระยะเวลาที่ก าหนด 
4. ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎ใช๎บริการงานสร๎างเสริมสุขภาพและงานฟื้นฟูสภาพคนท างาน 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. พัฒนาศักยภาพทีมงานเครือขํายสร๎างสุขภาพบุคลากร (รัก
กันดูแลกัน) 
2. การพัฒนาทักษะสํวนบุคคล  
 
 
 
 
3. พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพคนท างาน (ต๎นแบบ
คนท างานรํุนใหมํใสํใจสุขภาพ) 

-บุคลากร รพ.ร๎อยเอ็ด 
 

-บุคลากร รพ.ร๎อยเอ็ด 
 
 

 
 
อาจารย์และนักศึกษา
สถาบันอาชีวศึกษา 

ต.ค.60 
 

ม.ค.61 
 
 
 
 

ต.ค.60 

ก.ย.61 
 

ก.ย.61 
 
 
 
 

ก.ย.61 

- คําอาหารวําง 20 คนx25 บาทx 3 มื้อ  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 120 คน 
- ปูายไวนิล 1 แผํน 
- คําอาหารวํางอาหารกลางวัน 100 คน 
- ปูายไวนิล 1 แผํน 
- คําวิทยากร 
- คําวัสดุ/อุปกรณ์ 
- ไวนิล 
- คําอาหารและเคร่ืองดื่ม 
- จัดสถานที่ 

750 
12,000 

500  
10,000 

300 
20,000 
10,000 

500 
25,000 
2,000 

นางฐาปานีย์
สิงห์บวรนันท์ 
 
 

นายศรัญญู  
ทิพประมวล
นายจักราวุธ 
ภาคค าภ ู
 

    รวมงบประมาณท้ังโครงการ 81,050   

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  อาชีวเวชกรรม  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า  (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
       (1.) ชื่อโครงการ   153. อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประจ าปี 2561  
      (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G2 ผู้รับบรกิารมีความปลอดภัย อันตรายลดลง  (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่..OG2_8อาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐานความปลอดภัย 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 1.บุคลากรมีความปลอดภัยในการท างาน   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 1 มีการตรวจวัดสภาพแวดล้อมด้านอาชีวอนามัย 

(6.) หลักการ/เหตุผล     กระทรวงสาธารณสุข ได๎มอบให๎หนํวยงานในสังกัดส านักปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการตามมาตรา 3 วรรคสอง แหํงพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล๎อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ให๎มีมาตรฐานในการบริหารและการ
จัดการด๎านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพ แวดล๎อมในการท างานในหนํวยงานไมํต่ า 
กวํามาตรฐาน ซึ่งโรงพยาบาลเป็นสถานประกอบการที่ให๎บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ในกระบวนการท างาน ผู๎ปฏิบัติงานจ าเป็นต๎องสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพและความไมํปลอดภัย
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(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดมีการด าเนินงาน
อาชีวอนามัย ความปลอดภัย และสภาพแวด 
ล๎อมในการท างานอยํางเป็นระบบ 
4.2 เพื่อด าเนินการตามพระราชบัญญัติความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล๎อมใน
การท างาน พ.ศ. 2554(สํวน 
ราชการ) 
 

5.1 หนํวยงานที่มีการประเมินความเสี่ยง มีการลดระดับมีการลดความเสี่ยง
ระดับปานกลาง-สูง(3-6) ให๎มีความเสี่ยงระดับน๎อย-ปานกลาง(1-3) ร๎อยละ 80 
ของหนํวยงานเสี่ยงทั้งหมด 
5.2 ติดปูายเตือนอันตรายในพื้นที่มีความเสี่ยง ครอบคลุมร๎อยละ 80 ของพื้นที่ 
5.3 แตํงตั้งเจ๎าหน๎าที่ความปลอดภัยระดับหัวหน๎างาน ครอบคลุมหนํวยงาน 
กลุํมเสี่ยงทั้งหมด 
5.4 มีการตรวจวัดสภาพแวดล๎อมด๎านอาชีวอนามัย ที่ได๎มาตรฐาน ตามที่
กระทรวงแรงงานก าหนด 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. อบรมอาชีวอนามัย ความปลอดภัยใน
การท างานและการใช๎อุปกรณ์ปูองกัน
อันตรายสํวนบุคคล 

- ก าหนดชนิดอุปกรณ์คุ๎มครองความ
ปลอดภัยสํวนบุคคล ทีเหมาะสมกับ
ลักษณะความ เสี่ยงของงาน 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 50 คน x 2 วัน 5,000 นายจักราวุธ 
ภาคค าภู 

นายศรัญญู 
ทิพประมวล 

    รวมงบประมาณ 5,000   
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. อบรมอาชีวอนามัย ความปลอดภัยใน
การท างานและการใช๎อุปกรณ์ปูองกัน
อันตรายสํวนบุคคล 

- ก าหนดชนิดอุปกรณ์คุ๎มครองความ
ปลอดภัยสํวนบุคคล ทีเหมาะสมกับ
ลักษณะความ เสี่ยงของงาน 

ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 
 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 50 คน x 2 วัน 5,000 นายจักราวุธ 
ภาคค าภู 

นายศรัญญู ทิพ
ประมวล 
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2.จัดให๎มีการฝึกอบรมด๎านความ
ปลอดภัยฯ ให๎แกํผู๎บริหาร หัวหน๎างาน
และบุคลากรทุกคน(ตาม พรบ. 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย พ.ศ.
2554 ที่บังคับใช๎ในสํวนราชการ) 

-บุคลากรทุกคน 
-หัวหน๎างาน 

  อบรมเชิงปฏิบัติการ โดยหนํวยงานที่ข้ึนทะเบียนกับ
สวัสดิการคุ๎มครองแรงงาน (จป.หัวหน๎างาน) 
- คําวิทยากร ภาคทฤษฏี 1,200 บาท* 7 ชม.  
- คําวิทยากร ภาคปฏิบัติ 1,200 บาท*7ชม.*3คน  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คน*2วัน 
- คําที่พักวิทยากร 700บาท*2 ห๎อง 

 
 

8,400 
25,200 
10,000 
1,400 

  

3.จัดหาแถบวัดรังสีสํวนบุคคลให๎
บุคลากรห๎องผําตัดและวิสัญญี 

-บุคลากรห๎องผําตัดและวิสัญญ ี   จ านวน 100 ช้ิน × 1,000 บาท 100,000   

4. จัดหาอุปกรณ์ปูองกันอันตรายสํวน
บุคคล Ear muff 30 ช้ิน 

- บุคลากรที่สัมผัสเสียงดัง   จ านวน 30 ช้ิน × 600 บาท 18,000   

5. ผลิตสื่อความปลอดภัยในการท างาน - บุคลากรโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด   จ านวน 200 แผํน × 30 บาท 6,000   
6.ตรวจประเมินสภาพแวดล๎อมในการ
ท างานในหนํวยงานไมํต่ ากวํามาตรฐาน 
 

-หนํวยงานที่มีความเสี่ยงหลังจาก
การประเมินความเสี่ยงเบื้องต๎น 
 

  ทีมที่ 1(บริษัทเอกชน)รายการตรวจวัด(airborne) 
-Total Fungi 30 จุดๆละ 2,000 บาท (10หอผู๎ปุวย) 
-Legionella 30 จุดๆละ 1,000 บาท 
-site service charge 

 
60,000 
30,000 
12,000 

อาชีวเวชกรรม 
 
 
 

ENV/IC 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 271,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 276,000   

 
แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 

หน่วยงาน  งานคลังเวชภัณฑ์  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 
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G12 การจัดการมี
ความโปรํงใส ประชา 
ชนมีสํวนรํวมและ
สามารถตรวจสอบได ๎

OG13_2 ระบบ
การควบคุม/
ตรวจสอบ
ภายในที่มี
ประสิทธิภาพ 

- การจัดซื้อ จัดหา ส ารองยา 
และเวชภณัฑ์ การเก็บรักษา
ยาให๎มีคุณภาพควบคุมการ
ติดตามอยํางสม่ าเสมอ 

- อัตราคงคลัง 1 เดือน เดือน 1.63 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 ติดตามอัตรา
ส ารองคลัง
ทุกเดือน 

ภญ.พิสชา  

   - จ านวนรายการยาขาด
ช่ัวคราว 

รายการ 0 0 0 0 0 0 ติดตาม
รายงานการ
ปัญหา
ผลิตภณัฑ ์

ภญ. วิไลภรณ์
,   ภญ.พิสชา  

   - จ านวนอุบัติการณ์ การ
จํายา/ยาเสื่อมคุณภาพ ที่
ตรวจพบ 

ครั้ง 0 0 0 0 0 0 ติดตาม
รายงานการ
ปัญหา
ผลิตภณัฑ ์

ภญ.พิสชา  

   - จ านวนยา ในคลัง
เวชภัณฑ์ถูกต๎อง 

% 100 100 100 100 100 100 สุํมตรวจนับ
จ านวนยาแตํ
ละประเภท 
10 รายการ/
เดือน 

ภญ.พิสชา  

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
หน่วยงาน  งานคลังเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   154. ระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนอุณหภูมิตู้เก็บยาและเวชภัณฑ์อัตโนมัติ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ......G12......................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่......... .................................. 
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สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อปูองกันความเสยีหายของยาอันเกิดจาก
ความบกพรํองของตู๎เย็น หรือระบบไฟได๎อยาํงมี
ประสิทธิภาพ 

5.1 ไมํพบความเสียหายของยาอันเกิดจาก
ความบกพรํองของตู๎เย็น หรือระบบไฟ  

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ติดตั้งระบบเฝูาระวังและแจ๎งเตือนอุณหภูมติู๎เก็บยา
อัตโนมัต ิ
 

ติดตั้งระบบเฝูา
ระวังถึงห๎องยาทุก
ห๎อง 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

- ระบบเฝูาระวังและแจ๎งเตือนอุณหภูมิตู ๎
  เก็บยาอัตโนมตั ิ
- คอมพิวเตอร ์1 ชุด 
-Printer 1 เครื่อง (คลังยํอยช้ัน1) 
-อุปกรณ์ในงาน (คลังยํอยช้ัน1) 

120,000 
 

20,000 
30,000 
5,000 

 

ภญ.พิสชา 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 175,000  
 
 

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานคลังเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า   () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   155. การปรับเปลี่ยนโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ..... ..... ..... ..... G12...................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

(6.) หลักการ/เหตุผล ยาและเวชภัณฑ์ที่ต๎องควบคมุอุณหภูมิ จ าเปน็ต๎องมีระบบเฝูา
ระวังและแจ๎งเตือนอุณหภูมิอัตโนมัติ เพื่อปูองกันความเสยีหายที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งยาและ
เวชภัณฑ์ที่ต๎องควบคมุอุณหภูมินัน้สํวนใหญํเป็นยามูลคําสูง เชํน Erythopoietin, 
trastuzumab, bevacizumab เป็นต๎น 
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สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎การบรหิารจดัการคลังเวชภัณฑ์มี
ประสิทธิภาพ  
4.2 แก๎ไขปัญหาโปรแกรมที่มีข๎อจ ากัดด๎าน
การใช๎งานกับคอมพิวเตอร์รุํนใหม ํ

5.1 โปรแกรม INVs สามารถใช๎งานได๎
อยํางสมบูรณ์   
5.2 มีเนื้อที่ใช๎งานเพียงพอ ไมํกระทบ
ระบบ IT โรงพยาบาล 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- ติดตั้งโปรแกรม INVs 
- ทดสอบระบบ และทดลองใช๎งานในการ
เบิก-จํายเวชภณัฑ ์
- ใช๎งานโปรแกรม INVs ในการปฏิบัติงานท้ัง
คลังเวชภัณฑ์ และคลังยํอย 
 

- โปรแกรม INVs สามารถ
ใช๎งานได๎อยํางสมบูรณ์ มี
ความถูกต๎องของข๎อมูล  
- มีเนื้อที่ใช๎งานเพียงพอ ไมํ
กระทบระบบ IT 
โรงพยาบาล 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 
61 
 
 
 

- severe 1 ชุด 
- คอมพิวเตอร ์1 ชุด ราคา 20,000 บาท/
เครื่อง 
- เครื่องพิมพ์ 3 เครื่อง ราคา 18,700 บาท/
เครื่อง 

100,000 
20,000 

 
56,100 

ภญ.พิสชา 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 176,100  
 

 
แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 

หน่วยงาน  งานจัดซื้อ – จัดหาเวชภัณฑ์   กลุ่มงานเภสัชกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

(6.) หลักการ/เหตุผล  : โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ที่ใช๎ในปัจจุบันคือ INV เป็นระบบปฏิบัติการ 
DOS ซึ่งจ าเป็นต๎องมีการปรับเปลี่ยนเป็นโปรแกรม INVs ให๎มีสามารถใช๎งานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ
เป็นปัจจุบัน ซึ่งโปรแกรมดังกลําวจ าเป็นต๎องใช๎พื้นที่คํอนข๎างมาก เพื่อปูองกันไมํให๎ระบบใหมํ
กระทบตํอการท างานของระบบ IT ของโรงพยาบาล 
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G2 OG2_9 อาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวด 
ล๎อมได๎มาตรฐาน
ความปลอดภัย 

-มีการตรวจสอบและปรับปรุง
อาคารสถานท่ีที่มีปญัหาดา๎นความ
ปลอดภัยจากแผนกซํอมบ ารุงของ
โรงพยาบาลอยํางสม่ าเสมอ 

-หลังคาอาคารเภสัชกรรม
ได๎รับการปรับปรุงซํอมแซมให๎
ได๎มาตรฐานความปลอดภัย 
 

ครั้ง - 1 - - - - การปรับปรุง
หลังคาอาคาร
เภสัชกรรม   

ภญ. วิไลภรณ์    

G12 OG12_3 บุคลากร
ปลอดจากการท า
ผิดวินัย มาตรฐาน
วิชาชีพและ
จรรยาบรรณ 

-การปฏิบัตติามระเบียบพัสดุและ
ระเบียบทีเ่กี่ยวข๎อง 
-ทักษะและความสามารถของ
ผู๎ปฏิบัติงาน 

-ร๎อยละของการด าเนินการ
จัดซื้อด๎วยวิธีสอบราคา/
ประกวดราคา 
 

ร๎อยละ 70 80 85 90 95 100 การพัฒนา
โปรแกรม
จัดซื้อ
เวชภัณฑ ์

ภญ. วิไลภรณ์    

G13 OG13_2 ระบบ
การควบคุม/
ตรวจสอบภายในที่
มีประสิทธิภาพ 

-การปฏิบัตติามระเบียบพัสดุและ
ระเบียบทีเ่กี่ยวข๎อง 
-มีระบบการท างานท่ีสามารถ
ตรวจสอบได๎อยาํงเป็นปัจจุบัน 
 
 

- การสุํมตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานตามระเบียบพัสดุ
และระเบียบทีเ่กี่ยวข๎องกับการ
จัดซื้อจากหนํวยงานตรวจสอบ
ภายในของโรงพยาบาล 

ครั้ง 1 1 1 1 1 1 การพัฒนา
โปรแกรม
จัดซื้อ
เวชภัณฑ ์

ภญ. วิไลภรณ์    

 
 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานจัดซื้อ – จัดหาเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า   () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   156. การพัฒนาโปรแกรมจัดซื้อ – จัดจ้างเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม  
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(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่    G13                                                      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎มีโปรแกรมจัดซื้อ–จัดจ๎างเวชภัณฑ์ที่สามารถ
ด าเนินการภายในโปรแกรมได๎ทุกขั้นตอนและทุกวิธีการ
จัดซื้อ 
4.2 เพื่อให๎สามารถจัดท ารายงานที่เกี่ยวข๎องกับการ
จัดซื้อ–จัดหาเวชภัณฑ์อยํางเป็นระบบ  
4.3 เพื่อให๎การด าเนินการสั่งซื้อสามารถท าได๎รวดเร็วขึ้น 
ลดความผิดพลาดจากการจัดท าเอกสารด๎วยโปรแกรม 
Microsoft word 

5.1 ลดระยะเวลาในการจัดท าเอกสารสั่งซื้อ
ทุกวิธีการสั่งซื้อ 
5.2 มีข๎อมูลการสั่งซื้อที่เป็นปัจจุบัน 
สามารถสืบค๎นและตรวจสอบได๎ตลอดเวลา 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามรายละเอียดโครงการ 
3.วิเคราะห์และประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
4.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

เพิ่มความสามารถ 
การปฏิบัตติาม
ระเบียบฯ 

1 ต.ค.
2560 

 
 

30 ก.ย. 
2561 

 
 

- คําจัดท าโปรแกรมจดัซื้อ เวชภัณฑ์ 
- อุปกรณ์ใช๎ในงาน 

30,000 
38,000 
 

ภญ.วิไลภรณ์   
ศิริสอน 
 

ภญ.ศรีสกลุ 
แก๎งทอง 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 68,000  

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานจัดซื้อ – จัดหาเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   157. การปรับปรุงหลังคาอาคารเภสัชกรรม  กลุ่มงานเภสัชกรรม  

(6.) หลักการ/เหตุผล  : กลุํมงานเภสัชกรรม ได๎น าโปรแกรม Inventory Documents มาใช๎เพื่อลดระยะเวลา
การจัดท าชุดสั่งซื้อ ในปีงบประมาณ 2557 พบวําสามารถลดระยะเวลาในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์จาก 20 วัน ใน
ปีงบประมาณ 2556 เป็น 16 วัน ในปีงบประมาณ 2557 ซึ่งโปรแกรมที่ใช๎ยังไมํครอบคลุมในการสั่งซื้อทุกวิธี เชํน 
วิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Bidding: e-bidding) หากมีการพัฒนาโปรแกรมตํอเนื่องเพื่อให๎สามารถ
ด าเนินการจัดท าเอกสารได๎ในทุกขั้นตอนและทุกวิธีการสั่งซื้อจะชํวยลดระยะเวลา และความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น
จากการจัดท าเอกสารด๎วยโปรแกรม Microsoft word ท าให๎สามารถสั่งซื้อเวชภัณฑ์ยาได๎รวดเร็วและทันเวลา
เพิ่มขึ้น รวมทั้งสามารถตรวจสอบรายงานที่เกี่ยวข๎อง เชํน รายงานการสั่งซื้อเวชภัณฑ์ประจ าเดือน รายงานการตรวจ
รับเวชภัณฑ์ประจ าเดือน รายงานการกํอหนี้สินผูกพัน เพื่อประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานและการจัดท า/
ปรับแผนจัดซื้อตํอไป 
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(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่    G2                               (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................              สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎อาคารสถานท่ีและ
สิ่งแวดล๎อมไดม๎าตรฐานความปลอดภัย 

5.1 มีการจัดท าหลังคาอาคารเภสชั
กรรม ไมํเกิดปัญหาน้ าขัง หลังคารัว่ซึม 

 
 
 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามรายละเอียดโครงการ 
3.วิเคราะห์และประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
4.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

แก๎ปัญหาความ
เสียหายด๎านความ
ปลอดภัยในอาคาร
สถานท่ีและความ
เสียหายเอกสาร 

1 ต.ค.
2560 

 
 

30 ก.ย. 
2561 

 
 

คําจัดท าหลังคาอาคารเภสัชกรรม 
(รอนโยบาย ผอ.) 

 

500,000.- 
 
 

ภญ. วิไลภรณ์   
ศิริสอน 
 

 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล : อาคารเภสัชกรรม กลุํมงานเภสัชกรรม ด าเนินการกํอสร๎างตั้งแตํปี พ.ศ.2541 ซึ่ง
ถึงปัจจุบันนับรวมเวลาประมาณ 18 ปี ในชํวงฤดูฝนได๎เกิดปัญหาดาดฟูารั่วซึม มีน้ ารั่วซึมบริเวณห๎อง
ประชุมและห๎องท างานเจ๎าหน๎าที่ สร๎างความเสียหายให๎เอกสารที่เกี่ยวข๎องกับการจัดซื้อ – จัดหาเวชภัณฑ์ 
รวมทั้งระบบไฟฟูาของห๎องประชุมชั้น 3 อาคารเภสัชกรรม กลุํมงานเภสัชกรรมได๎ด าเนินการแจง๎หนํวยงาน
ซํอมบ ารุงท าการแก๎ไขหลายครั้ง แตํยังเกิดปัญหาอยูํ ไมํสามารถซํอมแซมได๎ ดังนั้นกลุํมงานเภสัชกรรมจึงมี
ความจ าเป็นต๎องจัดท าหลังคาอาคารเภสัชกรรมขึ้น เพื่อปูองกันปัญหาการรั่วซึมดังกลําว อันจะสํงผลให๎เกิด
ความเสียหายตํอเอกสารทางราชการและระบบไฟฟูาของห๎องประชุมอาคารเภสัชกรรมชั้น 3 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา   งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเภสัชกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G3 
 
 

OG3_1 ความ
พึงพอใจผู๎ปุวย
นอกเพิ่มขึ้น 

ผู๎ปุวยได๎รับยาที่
ถูกตอ๎ง 
 
 
 
 
-ผู๎ปุวยได๎รับยาเร็ว
ขึ้นและผู๎รับบริการ
มีความพึงพอใจใน
การให๎บริการ 

-ร๎อยละของความคลาดเคลื่อนทางยา 
 Prescribing error (<1%) 
 Processing error (<1.5%) 
 Dispensing error (<1%) 
 Post dispensing (จ านวนผู๎ปุวยที่ท า Post 
dispensing) 
-Waiting time ร๎อยละ 80 ของผู๎ปุวยที่รับบริการ
ได๎รับยาภายในเวลา 20 นาที (OPD1, OPD3) และ
ภายในเวลา 30 นาที (OPD2) 
-ร๎อยละ 80 ของผู๎รับบริการมีความพึงพอใจในการ
ให๎บริการ 

ร๎อยละ 
 
 
 
 
 
ร๎อยละ 
 
 
ร๎อยละ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 

1.5 
1 

1.5 
 

80 
 
 

80 

 
 
 
 
2 

   โครงการส ารวจความ
พึงพอใจผู๎ปุวยนอก 

งานจํายยา
ผู๎ปุวยนอก
ชั้น 1,2,3,4 

โครงการจัดท า Post 
dispensing 

งานจํายยา
ผู๎ปุวยนอก
ชั้น 1,2,3,4 

G2 OG2_8  
ความเสี่ยงจาก
การให๎บริการ
รักษาพยาบาล
ลดลง 

-การสื่อสารระหวําง
สหสาขาวิชาชพี 
-ทักษะและ
ความสามารถของ
ผ๎ูปฏิบัติงาน 
-ความรํวมมือของ
ผู๎ปุวย 

-ร๎อยละของปัญหาการใช๎ยาทีแ่พทย์ปรับเปล่ียนตาม
ค าแนะน าชองเภสัชกรในผู๎ปุวยที่นอนบนหอผู๎ปุวย 
-ร๎อยละของปัญหาการใช๎ยาได๎รับการแกไ๎ข 
 

ร๎อยละ  80     โครงการจํายยา One 
stop service ใน
คลินิกวัณโรค&ติดเชื้อ
(ใช๎งบ ) 

งานจํายยา
ผู๎ปุวยนอก 
ชั้น 1 

โครงการการปรับปรุง
ระบบการจัดเก็บยา 
(ใช๎งบ) 
 

งานจํายยา
ผู๎ปุวยนอก
ชั้น 1,2,3,4 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   158. โครงการปรับปรุงระบบการจัดเก็บยา  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   G2                                                   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่............................                                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1เพ่ือเพิ่มความพึงพอใจในการรบับริการ
ผู๎ปุวยนอก 
 4.2เพ่ือลดปัญหาข๎อร๎องเรียนจากการรอ
รับยานาน 

5.1 รายการยาหมดอายเุป็น 0 
5.2 Processing error (<1.5%) 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามรายละเอียดโครงการ 
3.วิเคราะห์และประเมินผล 
4.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

ห๎องบริการจํายยาผู๎ปุวยนอก 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

- ค่าวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในงาน 
 

151,500 งานจํายยา
ผู๎ปุวยนอก 
 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 151,500  

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    จากจ านวนผู๎ปุวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดมีจ านวนเพิ่มขึ้นอยําง
ตํอเนื่อง ท าให๎ห๎องยาต๎อง Stock ยาเพิ่มขึ้น ท าให๎กลํองเก็บยามีไมเํพียงพอ จัดเก็บไมํเป็นระเบียบ มี
ปัญหา First in-first out สํงผลถึงการจัดยา อาจท าใหม๎ีการจดัยาผดิมากข้ึน มีความเสี่ยงยาหมดอายไุด๎ 
จึงมีโครงการปรับปรุงระบบการจดัเก็บยาขึ้นแยกตามกลุํม ตามตัวอักษร เพื่อความเป็นระเบียบในการ
จัดเก็บยา หายาได๎งํายขึ้นให๎ผู๎ปุวย ลดความเสี่ยงในการจัดยาผิด ลดความเสีย่งในการจํายยาผิด  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า   () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
        (1.) ชื่อโครงการ   159. โครงการจ่ายยา One stop service ในคลินิกวัณโรคและติดเชื้อ  
        (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   G2                                   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1เพ่ือให๎เกิดการบริการที่มีความสะดวก รวดเร็ว  
 4.2เพ่ือลดความเสี่ยงเรื่องการแพรํกระจายเช้ือใน
ผู๎ปุวยวัณโรค ตามมาตรฐานงาน IC โรงพยาบาล  

5.1 ร๎อยละ 80 ของผู๎รับบริการผูป๎ุวย
นอกมีความพึงพอใจ 

 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามรายละเอียดโครงการ 
3.จัดท าแบบฟอร์มวัดความพึงพอใจ 
4.วิเคราะห์และประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
5.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

ผู๎ปุวยท่ีรับบริการห๎องจํายยา
ผู๎ปุวยนอกโรควัณโรคและตดิเช้ือ 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

คอมพิวเตอร+์โต๎ะคอมพิวเตอร ์
เครื่องปริ้นฉลากยา 
เครื่องปริ้น All in one 
ช้ันวางยา 
 

52,000 
35,000 
30,000 
28,000 

งานจํายยา
ผู๎ปุวยนอก  
 
 
คอมฯ 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 145,000  

 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  จากนโยบายการปฏริูประบบราชการ เป็นผลให๎หนํวยงาน
ราชการตํางๆต๎องปรับโครงสร๎างและระบบงาน เพื่อให๎เกิดการบริการที่มีความสะดวก 
รวดเร็ว ตอบสนองความต๎องการของประชาชน  และตามมาตรฐานงาน IC โรงพยาบาล ลด
ความเสีย่งเรื่องการแพรํกระจายเช้ือในผู๎ปุวยวัณโรค การบริการผู๎ปวุยกลุํมนี้จึงควรเป็น One 
stop service 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน   งานห้องยาผู้ป่วยใน   กลุ่มงานเภสัชกรรม  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G3 
 

OG3_1 ความ
พึงพอใจผู๎ปุวย
ในเพิ่มขึ้น 

สถานท่ีที่ให๎บริการมีความ
สะดวกสบายปลอดภยัและ
เป็นตามมาตรฐาน 

ผู๎รับบริการมคีวามพึงพอใจ %  >80
% 

    จัดท าห๎องจํายยาผู๎ปุวย
ในแทนห๎องยาศัลยกรรม
(ใช๎งบ ) 
 

งานจําย
ยา
ผู๎ปุวยใน 

G2 OG2_8  
ความเสีย่งจาก
การให๎บริการ
รักษาพยาบาล
ลดลง 

การใช๎เทคโนโลยีที่เหมาะสม
เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจาก
ปริมาณงานมาก 
- มีความคลานเคลื่อนจากการ
จํายยาผูป๎ุวยในลดลง 
- มีความคลานเคลื่อนใน
กระบวนการจดัยากํอนจํายยา
ผู๎ปุวยใน 
 
- มีความคลานเคลื่อนในระดับ 
E ขึ้นไป = O 
 

- Dispensing error ≤2.50 
ครั้ง/1000 วันนอน 
- Dispensing error (HA) 
≤0.5 ครั้ง/1000 วันนอน 
 
-Processing error ≤20 
ครั้ง/1000 วันนอน  
- Processing error (HA)  
≤5 ครั้ง/1000 วันนอน  
-ความคลาดเคลื่อนตั้งแตํ
ระดับ E ขึ้นไป = O 

ครั้ง 
 

ครั้ง 
 
 

ครั้ง 
 

ครั้ง 
 

ครั้ง 
 

1.85 
 

0.14 
 
 

13.36 
 

0.99 

     การเตรียมการใช๎หุ๎นยนต์
จัดยา งานจํายยาผู๎ปุวย
ในโครงการศึกษาดูงาน
การใช๎หุํนยนต์ในงาน
บริการ(ใช้งบ ) 

งานจําย
ยา
ผู๎ปุวยใน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
                                                                     หน่วยงาน งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   160. จัดท าห้องจ่ายยาผู้ป่วยในแทนห้องยาศัลยกรรม 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .........G3................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG3_1 ความพึงพอใจผู้รับบรกิารเพิ่มขึ้น 

   สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อให๎ผู๎รับบริการไดร๎ับความสะดวก 
4.2 เพื่อให๎เกิดการบริการที่มีความสะดวก รวดเร็ว  

5.1 ร๎อยละ 80 ของผู๎รับบริการผูป๎ุวยนอกมี
ความพึงพอใจ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดท าห๎องจํายยาผู๎ปุวยในจําย
กลางเกํา  (แทนห๎องยาศัลยกรรม) 

ผู๎ปุวยท่ีรับบริการห๎องจํายยาผู๎ปุวยใน 
 

1 ต.ค.60 
 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 
 

1.จัดท าห๎องยาใน 
2.ครุภณัฑ์,อุปกรณ์ตํางๆ 
 

700,000.- 
569,000.- 

 

งานบริการจําย
ยาผู๎ปุวยใน 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 1,269,000  

 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
 เพื่อให๎การบริการผู๎ปุวยในเป็นไปด๎วยความคลํองตัวและเป็นไปตา
มาตรฐานการบริการ   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า   () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ     161. โครงการศึกษาดูงานเภสัชกรรม 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   G2                                  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG2_8 ความเสี่ยงจากการให้บรกิารรักษาพยาบาลลดลง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบ
การจัดยาบริการผู๎ปุวยใน 

5.1 ผู๎ศึกษาดูงานสามารถพัฒนาระบบการให๎บริการผู๎ปุวยในด๎าน
ความเสีย่งจากการให๎บริการรักษาพยาบาลลดลง 
-Processing error ≤20 ครั้ง/1000 วันนอน  
- Processing error (HA)  ≤5 ครั้ง/1000 วันนอน  
-ความคลาดเคลื่อนตั้งแตํระดับ E ขึ้นไป = O 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

ศึกษาดูงานโรงพยาบาลที่มีระบบการจัดยา
โดยใช๎เครื่องจัดยาหรือหุํนยนต์จดัยา 
 

เภสัชกร OPD จ านวน 5 คน 
 

ต.ค.60 ก.ย.61 คําอาหาร คําเดินทาง คําท่ีพัก คําเบี้ย
เลี้ยง 

20,760.- งานจํายยา
ผู๎ปุวยใน 

 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 20,760   

 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
 จากจ านวนผู๎ปุวยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลร๎อยเอด็มีจ านวน
เพิ่มขึ้น มีการพัฒนาศักยภาพการบริการ อยํางตํอเนื่อง การพัฒนาระบบการ
จัดยาบริการผู๎ปุวยในท่ีดีมีความจ าเป็นชํวยลดความเสี่ยงจากกระบวนการ
ให๎บริการที่เพิ่มขึ้น เพื่อความปลอดภัยของผู๎มารับบริการ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน   งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน   กลุ่มงานเภสัชกรรม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

G2 OG2_8 
ความเสี่ยง
จากการ
ให๎บริการ
รักษาพยาบา
ลลดลง 

-การสื่อสารระหวํางแพทย์กับเภสชักร 
 

-ร๎อยละของปัญหาการใช๎ยาที่
แพทย์ปรับเปลี่ยนตาม
ค าแนะน าชองเภสัชกรในผู๎ปุวย
ที่นอนบนหอผู๎ปุวย 

ร๎อยละ 89.27 90 90 90 90 90  พนารัตน์ 

-การสื่อสารระหวํางเภสัชกรกับผู๎ปุวย 
-ผู๎ปฏิบัติงานได๎รับการอบรมความร๎ูเรื่อง
การดูแลผู๎ปุวยทีไ่ด๎รับยาwarfarin 
-ระบบที่ดีในการสํงตํอข๎อมลู 

-ร๎อยละของผู๎ปุวยทีไ่ด๎รับยา 
warfarinและได๎รับการบริบาล
ทางเภสชักรรมบนหอผู๎ปุวยใน 
 

ร๎อยละ N/A 40 45 50 55 60  เพลินพิศ 

-การสื่อสารระหวํางผู๎ปุวยกับเภสัชกร 
-ทักษะและความสามารถของ
ผ๎ูปฏิบัติงาน 
-การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช๎เป็น
เคร่ืองในการค๎นหาและลงขอ๎มูล 

-ร๎อยละของผู๎ปุวยทีพ่กัรักษาตัว
บนหอผู๎ปุวยได๎รับการท า MR
โดยเภสัชกร 

ร๎อยละ 93.01 90 90 90 90 90 โครงการศึกษาดู
งานเรื่อง
Medrecocile 
ในผู๎ปุวยใน(ใช๎งบ) 

ภคินี 

-การสื่อสารระหวํางแพทย์กับเภสชักร 
-ทักษะและความสามารถของ
ผ๎ูปฏิบัติงาน 
-การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช๎เป็น
เคร่ืองในการค๎นหาและลงขอ๎มูล 

-ร๎อยละของผู๎ปุวยที่มกีาร
ท างานของไต eGFR< 50 
ml/min/1.73 m2และแพทย์
ได๎ปรับเปล่ียนขนาดยาให๎
เหมาะสมกับการท างานของไต
ตามค าแนะน าชองเภสัชกร 

ร๎อยละ 42.70 50 50 50 50 50  พจี 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   162. การท า Med reconcile ในผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุกรรมชาย 1-3  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   G2                                       (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่   OG2.8  
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                     สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1เพื่อติดตามรายการยาเดิมโรคเรื้อรังของผู๎ปุวยกํอนที่เข๎ามารับ
การรักษาในหอผู๎ปุวย 
4.2 เพื่อปูองกันและแก๎ไขปัญหาที่เกิดจากการใช๎ยาบนหอผู๎ปุวย 
4.3 เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับความปลอดภัยจากการใช๎ยาในโรงพยาบาล 

5.1ร๎อยละของผู๎ปุวยที่พักรักษาตัวบนหอ
ผู๎ปุวยได๎รับการท า MRโดยเภสัชกร 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามรายละเอียดโครงการ 
3.จัดท าเกณฑ์เพื่อติดตามรายการยาเดิมโรคเรื้อรังของ
ผู๎ปุวยกํอนท่ีเข๎ามารับการรักษาในหอผู๎ปุวย 
4.วิเคราะห์และประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
5.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 
6.ศึกษาดูงานโรงพยาบาลอื่นเรื่องmed reconcilation 

ผู๎ปุวยในท่ีพักรักษาตัวในหอ
ผู๎ปุวยอายุกรรมชาย1-3 
ผู๎ปุวยอายุรกรรมหญิง2 
 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 การศึกษาดูงานเรื่อง med 
reconciliation 
-คําเบี้ยเลี้ยง 12คน*240บาท*2วัน 
-คํารถ 
-คําที่พัก 6 ห๎อง*1500 บาท 
-ของที่ระลึก 
- คําวัสดุอุปกรณ์ที่ใช๎ในงาน 

 
 

5,760 
5,000 
9,000 
1,000 

15,000 

ภคิน ี เพลินพิศ 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 35,760   

(6.) หลักการ/เหตุผล    ผู๎ปุวยที่พักรักษาตัวอยูํหอผู๎ปุวยในตึกอายุรกรรมพบวํามีปัญหาจากการ
ใช๎ยาได๎บํอยเนื่องจากมีภาวะการเจ็บปุวยและโรครํวมที่จ าเป็นต๎องได๎รับยาหลายชนิด ซึ่งมีความเสี่ยง
ที่จะกํอให๎เกิดปัญหาจากการใช๎ยาเชํน  การรับยาที่ซ้ าซ๎อน การเกิดอาการไมํพึงประสงค์จากการใช๎ยา
และการเกิดปฏิกิริยาระหวํางยากับยา หรือกับอาหาร เป็นต๎น ดังนั้นงานบริบาลเภสัชกรรมจึงเข๎าไป
เป็นสํวนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อติดตามรายการยาเดิมโรคเรื้อรังของผู๎ปุวยกํอนที่เข๎ามารับการ
รักษาในหอผู๎ปุวยและให๎ค าแนะน าแกํทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให๎ผู๎ปุวยมีความปลอดภัยในการใช๎ยา 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน   เภสัชกรรมปฐมภูมิ 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G14การ
จัดการมี
ประสิทธิภาพ 

OG14_2รพ.มีการ
ใช๎ทรัพยากรให๎เกิด
ประโยชนส์ูงสุด 
OG14_4รพ.มีการ
ใช๎ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ัวท้ัง
องค์กร 

มีสถานท่ีในการ
ปฏิบัติงานท่ีสะดวก
และเป็นสัดสํวนและ 
มีวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานอยําง
เพียงพอ 

บุคลากรมีความสุขในการ
ปฏิบิติงาน≥80% 
 

ร๎อย
ละ 

- 80 80 80 80 80 โครงการพัฒนาหนํวย
บริการเภสัชกรรมปฐม
ภูมิย๎ายสถานท่ีและจัดท า
สถานท่ีส าหรับ
ปฏิบัติงานให๎เป็นสัดสํวน 
จัดซื้ออุปกรณ์ให๎เพียงพอ
ในการปฏิบัติงาน(ใช๎งบ ) 

ภญ.รัชน ี
สกุล
วรรณ
รักษ ์

G2.
ผู๎รับบริการ
มีความ
ปลอดภัย
อัตราการ
ตายลดลง 

OG2_8 
ความเสีย่งจากการ
ให๎บริการลดลง 

มีความตระหนักใน
การสั่งใช๎ยายา
ปฏิชีวนะกลุํมโรค
ทางเดินหายใจ
สํวนบนและโรค
อุจจาระรํวง
เฉียบพลัน 

รพสต.ในเครือขํายPCCมีการ
สั่งใช๎ยาปฏิชีวนะกลุํมโรค
ทางเดินหายใจสํวนบนและ
โรคอุจจาระรํวงเฉยีบพลัน≤
ร๎อยละ20 
 

ร๎อย
ละ 

ผําน
ตาม

เกณฑ์
100% 

100 100 100 100 100 โครงการสํงเสริมให๎มีการ
ใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางสม
เหตุผลในโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล 
เครือขํายคลินิกหมอ
ครอบครัว (PCC) (ใช๎งบ) 

ภญ.ณิชา
ภา จิว
วงษ ์
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   เภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุ่มงานเภสัชกรรม  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   163. พัฒนาหน่วยบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่     G14                                  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.... OG14_2, OG14_4...........      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1มีสถานที่ในการปฏิบตัิงานท่ีสะดวกและเป็นสัดสํวน 
4.2มีวัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานอยํางเพียงพอ 

5.1บุคลากรมีความสุขในการปฏิบติิงาน

≥80% 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามแผนฯ 
- ส ารวจความต๎องการในการจดัท าสถานท่ีใหมํในการ
ปฏิบัติงาน 
-ส ารวจวัสดุ ครภุัณฑ์ทีจ่ าเป็นที่ตอ๎งใช๎ในการปฏิบัติงาน 
3.ท าบันทึกข๎อความขออนุมัติจัดซือ้ 
4.ประเมินผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวัด 
5.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

ห๎องปฏิบัติงาน
เภสัชกรรมปฐม
ภูม ิ
 

1 ตค.60 30 กย.61 
 

1.เครื่องปรับอากาศขนาด 12000 บีทียู 
จ านวน 1 เครื่อง 
2.โต๏ะท างาน จ านวน 5 ตัว 
3.เก๎าอี้มีพนักพิง ปรับได๎ จ านวน 3 ตัว 
4.ตู๎สต๏อคส าหรบัเก็บยา 
5.ฉากก้ันห๎อง 
6.คอมพิวเตอร์ 1 ชุด 

25,000 
 

12,500 
4,500 

15,000 
30,000 
25,000 

ภญ.รัชนี  
สกุลวรรณ
รักษ ์

ภญ.ณิชาภา 
 จิววงษ์ 
ภญ.สโรชรตัน์ 
ผดุงสตัย ์
ภก.เกศโร อิโน 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 112,000  

 

(6.) หลักการ/เหตุผล  หนํวยบริการเภสัชกรรมปฐมภมูิ เป็นหนํวยบริการที่ต๎องออกปฏิบัติ 
งานใน รพ.สต.เครือขําย รพ.ร๎อยเอ็ด ยังไมํมสีถานท่ีปฏิบัติงานท่ีเปน็สัดสํวน ท าใหไ๎มสํะดวก
และไมํทันเวลาในการออกปฏิบัติงานรํวมกับทีมสหวิชาชีพ และยังมวีัสดุอุปกรณ์ส าหรับใช๎
ปฏิบัติงานไมํเพียงพอ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   เภสัชกรรมปฐมภูมิ กลุ่มงานเภสัชกรรม  

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  164. ส่งเสริมให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล เครือข่ายคลินิกหมอครอบครัว(PCC) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่     G2                                  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ OG2_8                                    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1เพื่อสํงเสรมิการสั่งใช๎ยาปฏิชีวนะอยํางรับผดิชอบในกลุมํโรค
ทางเดินหายใจสํวนบนและโรคอุจจาระรํวงเฉียบพลนั 
4.2 เผยแพรํใหผ๎ู๎ปุวยและประชาชนมคีวามรูค๎วามเข๎าใจในการใช๎
ยาปฏิชีวนะในกลุมํโรคทางเดนิหายใจสวํนบนและโรคอุจจาระ
รํวงเฉยีบพลัน 

5.1 ร๎อยละการสั่งใช๎ยาปฏิชีวนะในกลุมํโรคทางเดินหายใจ
สํวนบนและโรคอุจจาระรํวงเฉียบพลัน≤ร๎อยละ 20  
5.2 มีกจิกรรม เผยแพรสํื่อเพื่อสร๎างความเขา๎ใจในการใช๎
ยาปฏิชีวนะอยาํงสมเหตผุลให๎ผู๎ปวุยและประชาชน 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันที่ สิ้นสุดวันที่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามแผนฯ      - จัดท าสื่อและเอกสาร 
- จัดอบรมทบทวนความรู๎ความเขา๎ใจการสั่งใช๎ยาปฏิชีวนะในกลุมํโรคทางเดิน
หายใจสํวนบนและโรคอุจจาระรํวงเฉยีบพลันแกเํจา๎หนา๎รพสต. 
-จัดกจิกรรมเผยแพรคํวามรูค๎วามเข๎าใจในการใช๎ยาปฏิชีวนะในกลุํมโรคทางเดิน
หายใจสํวนบนและโรคอุจจาระรํวงเฉยีบพลันแกผํู๎ปุวยและประชาชน      
3.ประเมนิผลการด าเนนิงานตามตัวช้ีวัด 
4.สรุปและรายงานผลการด าเนินงาน 

ห๎องปฏิบตัิงาน
เภสัชกรรมปฐมภมู ิ

 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 
 

1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 300 คน 
2.คําวัสดุอปุกรณ ์
 2.1 ปูายไวนลิ 
 2.2 เอกสาร  300คน*1ชุด 

30,000 
 

1,500 
 

ภญ.ณิชาภา 
 จิววงษ์ 

ภญ.รัชน ี 
สกลุวรรณรักษ ์
ภญ.สโรชรัตน ์ 
ผดุงสตัย ์
ภก.เกศโร อโิน 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 31,500   

(6.) หลักการ/เหตุผล  แม๎การสํงเสรมิการใช๎ยาอยาํงสมเหตผุลในประเทศไทยได๎ด าเนินการมาอยาํงตํอเนื่อง 
ตั้งแตเํริม่มนีโยบายแหํงชาติดา๎นยาแตํยงัไมเํป็นผลสัมฤทธิ์เทาํที่ควรข๎อมลูจากการศกึษาตํางๆ  แสดงวาํยังมี
การใช๎ยาอยํางไมสํมเหตุผลในอัตราที่สูงอาจถึงครึ่งหนึ่งของการใช๎ยาทั้งหมด จากการใช๎ยาปฏิชีวนะทีไ่มเํป็นไป
ตามข๎อบํงช้ีน าไปสูํการสญูเสยีตามมาทั้งในระดบับุคคลผู๎ใช๎ยา ท าให๎เกดิปญัหาตํอประสิทธผิลของการรักษา
และปญัหาจากความคลาดเคลื่อนหรือผลข๎างเคยีงของยาไปจนถึงสังคมโดย รวม เชํน การเกิดแนวคดิวําเมือ่
เจ็บปวุยแล๎วต๎องกินยา ท าให๎ความต๎องการในการใช๎ยาเพิ่มมากขึ้นโดยไมํจ าเป็น 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน   เภสัชกรรมผลิต  กลุ่มงานเภสัชกรรม  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

ST2  
G5 ศูนย์ความ
เชี่ยวชาญได๎
มาตรฐาน 

 
OG5_1 ศูนย์
มะเร็ง 
OG2_9 อาคาร
สถานทีแ่ละ
สิ่งแวดลอ๎มได๎
มาตรฐานความ
ปลอดภัย 

งานเภสัชกรรมมี
บุคลากร สถานที่
และอุปกรณ์ตาํงๆที่
พร๎อมใช๎ในการ
ด าเนินงานให๎บริการ
ผู๎ปุวยมะเร็ง ที่
ถูกตอ๎งตามหลัก
มาตรฐาน 

-มีห๎องบริการการจํายยาผู๎ปุวยนอก,ผู๎ปุวยใน 
ห๎องเก็บคลังเวชภัณฑ์ ห๎องเตรียมยาเคมี
บ าบัด ห๎องเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือด
ด า (TPN) ห๎องประชุมเรียนร๎ูและอปุกรณ์
ตํางๆทีพ่ร๎อมใช๎ในการด าเนินงาน ที่ถกูต๎อง
ตามหลักมาตรฐาน 
-เภสัชกรทีไ่ดก๎ารอบรมด๎านการเตรียมยา
เคมีบ าบัด และการบริบาลเภสัชกรรม 

ห๎อง 
 
 
 
 
 

คน 

1 
 
 
 
 
 
2 

6 
 
 
 
 
 
2 

- 
 
 
 
 
 
2 

- 
 
 
 
 
 
2 

- 
 
 
 
 
 
2 

- 
 
 
 
 
 
2 

การเตรียมความพร๎อม
ด๎านบุคลากรสถานทีแ่ละ
อุปกรณ์ของงานเภสัช
กรรม ในตึกศูนย์มะเร็ง 
10 ชั้น (ใช๎งบ ) 

เภสัชกรรม
ผลิต 

 
 

งานวิชาการ
เภสัชกรรม 

ST1 
G1มาตรฐาน
รักษาพยาบา
ลระดับสากล 
G3
ผู๎รับบริการมี
ความพึง
พอใจ 

 
OG1_1 HA 
OG1_2 JCl 
OG3_1 ความ
พึงพอใจผู๎ปุวย
นอกเพิ่มขึ้น 
OG3_2 ความ
พึงพอใจผู๎ปุวย
ในเพิ่มขึ้น 

ผู๎ปุวยมีความ
ปลอดภยัจากการ
รักษาด๎วยยาและ
ได๎รับการรักษา
ด๎วยยาอยํางมี
ประสิทธิภาพ 

- จ านวนสูตรต ารับยาใหมํทีพ่ัฒนาหรือ
ปรับปรุงขึ้นทั้งยาเตรียมปราศจากเชื้อ ยา
เตรียมเฉพาะราย และยาเตรียมทัว่ไป 
- จ านวนคร้ังของการรายงานปัญหา
ผลิตภัณฑ์ยาเตรียมส าหรับผู๎ปุวย 
- ร๎อยละของความคลาดเคลือ่นของยา
เตรียม  
- ร๎อยละของการแกไ๎ขปญัหาการใชย๎าเคมี
บ าบัด 
- ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 

ต า 
รับ 
 

คร้ัง 
 

% 
 

% 
 

% 

1 
 
 

0.009 
95.3 

 
 

0 
 
 

0.01 
9จ 
 
 

0 
 
 

0.01 
90 
 

 

0 
 
 

0.01 
90 
 
 

0 
 
 

0.01 
9จ 
 
 

0 
 
 

0.01 
90 
 

 

-การพัฒนาเภสัชกรรมผลิต
ด๎านการเตรียมยาผลิตและ
การติดตามปัญหาของยา
ผลิต (ใช๎งบ) 
-การบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู๎ปุวยมะเร็งที่ได๎ยาเคมี
บ าบัด  
การปูองกันการเกิด 
Hypersensitivityจากการ
ใช๎ยาเคมีบ าบัด (ใช๎งบ) 

เภสัชกรรม
ผลิต 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ด้านเภสัชกรรมผลิต กลุ่มงานเภสัชกรรม (มีอยู่ในแผนงานศูนย์มะเร็ง)   

                  ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ    165. การเตรียมความพร้อม ด้านบุคลากร สถานที่และอุปกรณ์ของงานเภสชักรรม ในตึกศูนย์มะเร็ง 10 ชั้น   
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .........G5..................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 จดัเตรยีมห๎องจาํยยาผู๎ปุวยนอก ,ผู๎ปวุย
ใน ,ห๎องคลังยา ,ห๎องเตรยีมยาเคมีบ าบัด, 
ห๎องเตรยีมสารอาหารทางหลอดเลือดด า  
ห๎องประชุม พร๎อมครุภณัฑ์และอุปกรณ์
ตํางๆ ที่ใช๎ในการด าเนินงาน รวมทั้งพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรเพื่อรองรับการเปิด
ให๎บริการตึกมะเร็ง 10 ช้ัน 

5.1 ห๎องจาํยยาผู๎ปุวยใน  1 ห๎อง                  5.2 ห๎องเตรียมยาเคมีบ าบดั 2  ห๎อง 
5.3 ห๎องเตรยีมTPN 1ห๎อง                           5.4 ห๎องคลังยา 1 หอ๎ง 
5.5 ห๎องประชุมเรยีนรู๎ 1 ห๎อง                     5.6 อุปกรณต์ํางๆ ที่พรอ๎มใช๎ในการด าเนินงาน 
5.7 เภสัชกรที่ได๎การอบรมด๎านการเตรียมยาเคมีบ าบัด และการบริบาลเภสัชกรรม 2 คน/ป ี

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.จัดท าแผนงาน/โครงการเพื่อ
พิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตามรายละเอียดโครงการ 
3.สรุปและรายงานผลการ 

1. ห๎องจํายยาผู๎ปุวยใน 1 ห๎อง 
2. ห๎องเตรียมยาเคมีบ าบัด 1 ห๎อง 
3. ห๎องเตรียมTPN 1 ห๎อง 
4. ห๎องคลังยา 1 ห๎อง 5.ห๎องประชุมเรียนรู๎ 1 ห๎อง 
6.อุปกรณ์ตํางๆที่พร๎อมใช๎ในการด าเนินงานและยา๎ย
ครุภณัฑ์การเตรียมยา 

1 ต.ค. 
2560 

 31 ก.ย. 
2561 

- คําสิ่งกํอสร๎าง 
- คําครุภณัฑ,์อุปกรณ ์
- คําขนย๎าย 
-คําMaintenance 

(รอนโยบาย ผอ.) 

11,000,000 
740,100 
200,000 
345,000 

เภสัช
กรรม
ผลิต 

 
 
 

ศูนย์คอม
,พัสดุ,
งานชําง 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 12,285,100 

(6.) หลักการ/เหตุผล   เนื่องจากโรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ดไดส๎ร๎างตึกมะเร็ง10 ช้ัน เพื่อ
เปิดเป็นศูนยบ์ริการรักษาผู๎ปุวยมะเร็ง ดังนั้นงานด๎านเภสัชกรรมผลิต กลุมํงานเภสัช
กรรม โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ได๎มีการวางแผนเตรยีมความพร๎อมด๎านเภสัชกรรมสอดคล๎อง
ในการด าเนนิงานพัฒนาExcellent center ด๎านมะเร็ง โดยวางแผนการเตรยีมความพร๎อม
การสร๎างสถานที่ในการเตรียมยา,คลังยา ,จํายยา การจดัหาครุภณัฑแ์ละอุปกรณต์ํางๆ ที่
ใช๎ในการด าเนนิงาน รวมทั้งพัฒนาศักยภาพของบคุลากรเพื่อรองรบัการใหบ๎ริการผู๎ปุวย
มะเร็งที่ทันสมัยและถูกต๎องตามมาตรฐานวิชาชีพ  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  เภสัชกรรมผลิต  กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   166.  พัฒนาเภสัชกรรมผลิตด้านการเตรียมยาผลิตและการตดิตามปญัหาของยาผลิต  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .........G1...,G3..............................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เพื่อให๎ผู๎ปุวยมีความปลอดภัยจาก
การรักษาด๎วยยาและได๎รับการรักษา
ด๎วยยาอยํางมีประสิทธิภาพ 

5.1จ านวนสูตรต ารับยาใหมํที่พัฒนาหรือปรับปรุงขึ้นทั้งยาเตรียมปราศจากเช้ือ 
ยาเตรียมเฉพาะราย และยาเตรียมทั่วไป 
5.2 จ ำนวนครัง้ของการรายงานปัญหาผลิตภณัฑ์ยาเตรียมส าหรับผู๎ปุวย 
5.3 ร๎อยละของความคลาดเคลื่อนของยาเตรียม  
5.4 ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการ 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าแผนงาน/โครงการ
เพื่อพิจารณาอนุมัต ิ
2.ด าเนินงานตาม
รายละเอียดโครงการ 
3.สรุปและรายงานผลการ
ด าเนินงาน 

 

5.1 จ านวนสูตรต ารับยาใหมํที่พัฒนาหรือปรับปรุงขึ้นทั้ง
ยาเตรียมปราศจากเชื้อยาเตรยีมเฉพาะราย และยา
เตรียมทั่วไป 
5.2 จ านวนครั้งของการรายงานปญัหาผลิตภัณฑ์ยา
เตรียมส าหรับผู๎ปุวย (0%) 
5.3ร๎อยละของความคลาดเคลื่อนของยาเตรียม (0.01%) 
5.4 ร๎อยละความพึงพอใจของผู๎รับบริการ(>80%) 

1 ต.ค. 
2560 

30 ก.ย. 
2561 

-อุปกรณ์ที่ใช๎ในงาน 
-คําครุภณัฑ์อุปกรณ์ที่ใช๎ในการ
ผลิต(กรณีช ารุดทดแทนเพิม่เตมิ) 
 

31,500 
100,000 

 
 

เภสัช
กรรมผลติ 

 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน 131,500  
 

 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   การพัฒนาเภสัชกรรมผลิตด๎านการเตรียมยาผลิตและการติดตาม
ปัญหาของยาผลิตเพื่อตอบสนองความต๎องการของแพทย์ผู๎สั่งจํายยาและเป็นการเพิ่มศักยภาพ
ในการผลิตยาให๎ครอบคลุมความจ าเป็นในการใช๎ยาของผู๎ปุวยอันสํงผลให๎ผู๎ปุวยได๎รับยาตาม
แผนการรักษา เป็นการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพงานด๎านเภสัชกรรมให๎ได๎มาตรฐาน ผู๎ปุวย
ได๎รับการรักษาด๎วยยาที่มีประสิทธิภาพถูกต๎องเหมาะสมผู๎ปุวยมีความปลอดภัย และพึงพอใจ      
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเภสัชกรรม  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G1 คุณภาพ
การรักษาได๎
มาตรฐาน 

OG1_1 
มาตรฐาน
ระดับชาต ิ

-โรงพยาบาลผําน
การ 
reaccreditation 

กลุํมงานเภสัชกรรมได๎รับค าปรึกษาจากองค์กร
วิชาชีพ 

ครั้ง - 1     โครงการขอ
วิทยากรเพื่อให๎
ค าปรึกษาจาก
สมาคมเภสัช
กรรม
โรงพยาบาล 

ภญ.จริาภรณ์  
สืบส าราญ 

กลุํมงานเภสัชกรรมสามารถปรับแก๎ไขตาม
ข๎อเสนอเพื่อการพัฒนาจากวิทยากรได๎ทันตาม
ก าหนด 

ร๎อย
ละ 

- 100     

โรงพยาบาล ผํานการรับรอง HA ครั้งท่ี 4 ผําน  ผําน     
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานเภสัชกรรม  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  167. โครงการขอวิทยากรเพื่อให้ค าปรึกษาจากสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ......G1......................................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อเตรียมความพร๎อมในการขอรับ
รองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
 

5.1 กลุํมงานเภสัชกรรมได๎รับค าปรึกษาจากองค์กรวิชาชีพ 
5.2 กลุํมงานเภสัชกรรมสามารถปรับแก๎ไขตามข๎อเสนอเพื่อ
การพัฒนาจากวิทยากรได๎ทันตามก าหนด 
5.3 โรงพยาบาล ผํานการรับรอง HA ครั้งที่ 4 

 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ขอวิทยากรเพื่อให๎ค าปรึกษาจาก
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
 
 
 

-กลุํมงานเภสัชกรรมไดร๎ับ
ค าปรึกษาจากองค์กรวิชาชีพ 
-โรงพยาบาล ผํานการรับรอง 
HA ครั้งท่ี 4 

1 ต.ค. 60 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

-คําเดินทาง 
-คําเยี่ยมส ารวจ 
-คําที่พัก 
-คําของที่ระลึก 
-คําอาหาร 

14,000 
12,000 
2,900 
2,000 
9,100 

ภญ.จริาภรณ์  
สืบส าราญ 
 
 

 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 40,000   
 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        กลุํมงานเภสัชกรรม เป็นหนํวยงานหนึ่งในระบบการรักษาพยาบาล มีหน๎าที่
รับผิดชอบตํอยาที่มีประสิทธิภาพ มุํงเน๎นให๎เกิดการใช๎ยาอยํางสมเหตุสมผล บนพื้นฐานข๎อมูลทางวิชาการสนับสนุน
และสํงเสริมให๎ระบบสามารถประกันความถูกต๎อง ลดความคลาดเคลื่อนทางยาอยํางเป็นรูปธรรม ทั้งนี้การด าเนินการ
จะต๎องสอดคล๎องกับมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม รพ.  ที่สมาคมเภสัชกรรมรพ. (ประเทศไทย)  และกลุํมงานเภสัช
กรรม กองโรงพยาบาลภูมิภาค ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนดขึ้น และมีการประกาศใช๎อยํางเป็น
ทางการ   เพื่อสร๎างหลักประกันให๎กับผู๎รับบริการในการที่จะได๎รับการบริการที่ดี มีคุณภาพ ปลอดภัย และให๎การ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพอยํางตํอเนื่อง  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  168. โครงการพัฒนาระบบบริการ Cancer clinic 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

- เพื่อให๎ผู๎รับบริการได๎รับบริการที่ได๎
มาตรฐาน  รวดเร็ว ปลอดภัย 

 

5.1 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ ≥80 % 
5.2 ลดระยะเวลารอคอย  
 - กลุํมไมํมี Investigate  < 90 นาท ี       - กลุํมมี Investigate  < 180 นาท ี
5.3 ไมํมีอุบัติการณ์เหตุการณ์ไมํพึงประสงค์ขณะรอรับบริการ 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. พัฒนากระบวนการบริการในคลินิกมะเร็ง 
   - พัฒนาระบบคิวตรวจ ระบบนัด  การนัดเหลื่อมเวลา  การท า
กระบวนการกลุํมและการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ 
2. พัฒนามาตรฐานแนวทางการดูแลผู๎ปุวยมะเร็ง 
3. จัดระบบการขึ้นทะเบียนผู๎ปุวยมะเร็ง 
4. พัฒนาระบบสํงตํอดูแลตํอเนื่อง 
5. ส ารวจความพึงพอใจ 
6. ส ารวจระยะเวลารอคอย 

คลินิกมะเร็ง 1 
คลินิก 

 
 
 
 

2 ครั้ง 
2 ครั้ง 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 

ก.พ. 61 

30 ก.ย.61 
 
 
 
 
 

ส.ค. 61 

- สมุดประจ าตัวผู๎ปุวยมะเร็ง 30 บาท x 500 เลํม 
- แผํนพับให๎ความรู๎เรื่องโรคมะเร็ง 20 บาท x 1000 แผํน 
 
 
 

15,000 
20,000 

 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 

กลุํมงาน
ศัลยกรรม 
Day care 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 35,000   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล :  โรคมะเร็งมีกระบวนการวินิจฉัยรักษาและการ

ดูแลที่เฉพาะ  จึงมีความจ าเป็นอยาํงยิ่งท่ีจะต๎องพัฒนาระบบบริการ

เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับบริการตามมาตรฐาน  แบบองค์รวม อยํางตํอเนื่อง

เชื่อมโยงกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย   (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   169. โครงการพัฒนาศักยภาพ  Nurse  sonographer 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อสามารถตรวจคัดกรองผู๎ปวุยมะเร็งตับ
และทํอน้ าดไีด๎อยํางมีคณุภาพ 

5.1 มีหลักสูตรอบรม Nurse sonographer ที่ชัดเจน 
5.2 Nurse sonographer ผํานการประเมินสมรรถนะ 

 

 
 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดประชุม KM ทีม Nurse sonographerติดตามการ
ด าเนินงาน และประเมินสํวนขาด 
2. จัดอบรมฟื้นฟู Nurse  sonographer 
 
 
 
3. จัดท าแนวทางการจัดการผู๎ที่มีตรวจพบความผิดปกติตํางๆ  
4. จัดท าหลักสูตรอบรม Nurse  sonographer 

1 ครั้ง/เดือน 
 

1 ครั้ง 
 
 
 

1 ฉบับ 
1 หลักสูตร 

ต.ค. 60 
 

มี.ค. 60 
 
 
 

ม.ค. 60 
เม.ย. 60 

ก.ย. 61 
 

มี.ค. 61 
 
 
 

ม.ค. 61 
เม.ย. 61 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 30 คนx12 ครั้งx 25 บาท 
 
- คําอาหารและอาหารวําง 30 คน x  100 บาท x 5 วัน 
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 7 ช่ัวโมง x 5 วัน  
- คําเดินทางวิทยากร 5,000 บาท x 2 เที่ยว x 2 คน 
- คําที่พัก 1,500 บาท x 5 คืน x 2 คน 
 
- คําด าเนินการขออนุมัติหลักสูตร 

9,000 
 

15,000 
21,000 
20,000 
15,000 

 
20,000 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 
 
 
 
 
ศูนย์มะเร็ง 

กลุํมงานรังสี 
 
 
 
 
 
 
งานพัฒนา
บุคลากร 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 100,000   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล :     จังหวัดร๎อยเอ็ดมีอัตราการปุวยและเสียชีวิตด๎วยโรค 

มะเร็งตับและทํอน้ าดีสูง จึงควรพฒันาการคัดกรองเพื่อค๎นพบผู๎ปุวยได๎แตรํะยะ 

แรกๆ และน าเข๎าสูํกระบวนการรกัษา 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   170. โครงการตรวจ Ultrasound เพื่อคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ าดีในชุมชนเขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อคัดกรองมะเร็งตับและทํอน้ าดีเชิงรุกในระดับชุมชน 
สามารถค๎นพบผู๎ปุวยได๎ในระยะต๎น 
4.2 ผู๎ปุวยที่พบรอยโรคได๎รับการสํงตํอพบแพทย์เพื่อท าการ
วินิจฉัยรักษาแตํเนิ่น  ๆ 

5.1  ประชาชนกลุํมเสี่ยงอายุ 40-75 ปีขึ้นไปเขตอ าเภอ
เมืองได๎รับการตรวจคัดกรองด๎วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
>25 % 

 
 

 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให๎ความรู๎ในระดับชุมชน 
2. จัดอัตราก าลังออกปฏิบัติงานตรวจคัดกรองในพื้นที่ 
3. ลงข๎อมูลผลการคัดกรองรายบุคคล 
4. กรณีผิดปกติสํงตํอเพื่อการวินิจฉัยรักษาตามความเหมาะสม 
5. ติดตามผลการวินิจฉัยรักษา 
6. ประชุมคณะท างานเพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
7. สรุปรายงานผลการด าเนินงาน และจัดท ารายงานผลการ
ด าเนินงาน 

12 ต าบล 
 

12 ต าบล 
 
 

2 ครั้ง 
1 ครั้ง 

ต.ค. 60 
 

ต.ค. 60 
 
 

มี.ค.ส.ค. 60 
ก.ย. 60 

ก.ย. 61 
 

ก.ย. 61 
 
 

มี.ค./ส.ค. 60 
ก.ย. 60 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 200 คน x 12 ครั้ง 
- คําแผํนพับให๎ค าแนะน าการปฏิบัติตวั 10 บาท x 3,000 แผํน 
- คําจัดท าไวนิลขนาด 80x180 cm. พร๎อมขาใยแมงมุม 8 ชุด 
- ไวนิลขนาด 5x 7 เมตร 1 แผํน 
 
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 50 คนx2 ครั้ง 

60,000 
30,000 
12,000 
5,500 

 
2,500 

 
 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 

เวชกรรม
สังคม 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 110,000   

(6.) หลักการ/เหตุผล :   จังหวัดร๎อยเอ็ดมีอัตราการปุวยและเสียชีวิตด๎วยโรค 
มะเร็งตับและทํอน้ าดีสูง  จึงควรด าเนินการคัดกรองเชิงรุกเพื่อค๎นพบผู๎ปุวยได๎แตํ
ระยะแรกๆ  และน าเข๎าสูํกระบวนการรักษา  นอกจากนั้นยังเป็นการสร๎างความตระหนัก
ให๎แกํประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย   (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   171. โครงการพัฒนาระบบบริการและเครือขา่ย 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อพัฒนาเครือขําย node ในจังหวัดให๎ท างาน
เช่ือมโยงกันอยํางเป็นระบบ 

5.1 มีเครือขํายในการประสานงานด๎านมะเร็ง 
5.2 มีแนวทางในการสํงตํอผู๎ปุวยมะเร็งรํวมกับเครือขําย 
5.3 โรงพยาบาล node สามารถให๎ยาเคมีบ าบัดได ๎

 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมคณะกรรมการประสานงานเครือขํายมะเร็ง 
2. จัดท าแนวทางรับสํงตํอผู๎ปุวยมะเร็ง 
3. นิเทศ ติดตามการให๎ยาเคมีบ าบัดที่ รพ. Node 
4. ศึกษาดูงานเพื่อพัฒนาศักยภาพทีมให๎บริการสาขา
มะเร็ง 
 

2 ครั้ง 
1 ฉบับ 
2 ครั้ง 
1 ครั้ง 

ก.พ. 61 
 

ม.ค. 61 
มี.ค. 61 

,ก.ค. 61 
 

พ.ค. 61 
มี.ค. 61 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 40คนx 2 ครั้ง 
 
- คําเบี้ยเลี้ยงการออกนเิทศติดตาม 15 คน x 120 บาท x 2 ครั้ง 
- คําเบี้ยเลี้ยง 240 บาท x 11 คน x 2 วัน 
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง 
- คําที่พัก 900 บาท x 11 คน x 2 คืน 

2,000 
 

3,600 
5,280 
6,000 

19,800 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 
 

หนํวย Day  
care 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 36,680   

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :   ศักยภาพ รพ. Node สามารถผําตัดรักษา
ผู๎ปุวยมะเร็งได๎  เพื่อเพิ่มศักยภาพและลดความแออัดใน รพท. และเพื่อ
ความสะดวกในการเดินทางของผู๎รับบริการ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย   (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   172. โครงการบ าเพ็ญพระกุศล 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อเป็นการเฉลิมพระเกียรติ ศ.ดร.สมเด็จพระเจ๎าลูกเธอเจ๎าฟูาจุฬาภรณ์
วลัยลักษณ์  อัครราชกุมารี 
4.2 เพื่อคัดกรองโรคมะเร็งตับและทํอน้ าดีในกลุํมวิจัยพื้นที่พนมไพร 
4.3 ผู๎ปุวยที่พบรอยโรคได๎รับการสํงตํอพบแพทย์เพื่อท าการวินิจฉัยรักษา 

5.1 ผู๎ที่มีผลผิดปกติไดร๎ับการตรวจติดตาม >90 % 
 

 
 
 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมวางแผนการด าเนินงานรํวมกับพื้นที่ 
อ าเภอพนมไพร 
2. จัด Nurse  sonographer ออกตรวจคัดกรอง
กลุํมเปูาหมายพื้นที่อ าเภอพนมไพร 
3. ประชุมติดตาม/สรุปการด าเนินงานรํวมกับพื้นที่
อ าเภอพนมไพรและ รพ.จุฬาภรณ์ 

1 ครั้ง 
 

1 ครั้ง/สัปดาห์ 
2 ครั้ง 

 
 

พ.ย.60 
 

พ.ย. 60 
 

มี.ค.,ก.ย. 61 
 

พ.ย.60 
 

ก.ย. 61 
 

มี.ค.,ก.ย. 61 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 40 คน 
 
- คําตอบแทนการออกปฏิบัติงาน 120 บาทx 4 ครั้ง x 11 เดือน x 2 คน 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  50 คน x 2 ครั้ง 
- คําจัดท าเอกสารสรุปผลงาน 100 บาท x 50 เลํม 

1,000 
 

10,560 
10,000 
5,000 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 
 
 

รพ.พนมไพร 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 26,560   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :    
          กลุํมที่เข๎ารํวมโครงการที่ได๎รับการตรวจคดักรองผล
ผิดปกติควรได๎รับการตดิตามอยาํงเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย   (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   173. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริการมะเร็ง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 มีฐานข๎อมูลผู๎ปุวยมะเร็งและการคัดกรองที่เป็นปัจจุบันเพื่อ
สนับสนุนการวางแผนการด าเนินงาน 

5.1 สามารถเรียกดูข๎อมูลและประมวลผลได๎ภายในระยะเวลาที่
ก าหนด 

 

 
 
 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบข๎อมูลโรคมะเร็ง 
2. ประชุมช้ีแจงแนวทางด าเนนิงาน 
3. จัดอบรมให๎ความรู๎เรื่องการจัดเก็บข๎อมูลและการให๎รหัส
โรคมะเร็ง 
 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศและระบบข๎อมูลผู๎ปุวยโรคมะเร็ง  
4.1 ระบบสารสนเทศดูแลผู๎ปุวยมะเร็ง 
4.2 ระบบsmart cancer 
4.3 ระบบตัวช้ีวัดมะเร็ง 
5. ประชุมสรุปติดตามการด าเนินงาน 

 
1 ครั้ง 
1 ครั้ง 

 
 

3 โปรแกรม 
 
 
 

2 ครั้ง 

ต.ค. 60 
พ.ย. 60 
ม.ค. 61 

 
 

ต.ค. 60 
 
 
 

มี.ค.,ส.ค. 61 

ต.ค. 60 
พ.ย. 60 
ม.ค. 61 

 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

มี.ค.,ส.ค. 61 

  
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 40 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 7 ช่ัวโมง 
- คําเดินทางวิทยากร 3,000 บาท x 2 เที่ยว 
- คําที่พักวิทยากร 1,500 บาท x 1 คืน x 1 คน 
- คําจัดท าโปรแกรม 
- คําจัดท าโปรแกรมเชําระบบ 
 
 
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 40 คน x 2 ครั้ง 

 
1,000 
4,200 
6,000 
1,500 

45,000      
45,000 

 
 

2,000 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 104,700   

(6.) หลักการ/เหตุผล :    
              การด าเนินงานต๎องอาศัยระบบข๎อมลูเพื่อใช๎ในการตัดสนิใจ
และวางแผนพัฒนา   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   174. โครงการจัดนิทรรศการวันมะเร็งโลก 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อให๎ความรู๎เรื่องโรคมะเร็ง 
4.2 เพื่อกระตุ๎นเตือนอันตรายของโรคมะเร็งและ
แนวทางการดูแลสุขภาพ 

5.1 ความพึงพอใจของผู๎เข๎ารํวมกจิกรรม >80% 

 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดนิทรรศการให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคมะเร็ง  
2. จัดกิจกรรมคุณภาพน าเสนอผลงานเดํนด๎านการ
สํงเสริม ปูองกัน รักษา และดูแลตํอเนื่องโรคมะเร็ง 
3. เสวนาเรื่องมะเร็งยุคใหมํปูองกันได๎ 
4. ให๎ความรู๎โดยผู๎เช่ียวชาญเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

1 ครั้ง 
 
 
 
 
 

4 ก.พ. 61 4 ก.พ. 61 
 
 
 
 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน  
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 4 คน x 3 ช่ัวโมง 
- คําตอบแทนวิทยากรบรรยาย 600 บาท x 3 ช่ัวโมง 
- คําเดินทางวิทยากร 3,000 บาท x 2 เที่ยว x 2คน  
- คําที่พักวิทยากร 1,500 บาท x 1 คืน x 2 คน 
- คําอุปกรณ์ในการจัดนิทรรศการ  

20,000 
7,200 
1,800 

12,000 
3,000 
8,000 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 
 

สสจ. 
Day care 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 52,000   

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :   โรคมะเร็งมีแนวโน๎มเพิม่สูงขึ้นและเป็นสาเหตุการ

ตายที่ส าคญั  ปัญหาสํวนใหญํเช่ือวําเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและ

สิ่งแวดล๎อม   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   175. โครงการพัฒนางานวิจัยสาขามะเร็ง 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อให๎มีผลงานวิจัยสาขามะเรง็   
 

5.1 ผลงานวิจัยสาขามะเร็ง ≥5 ฉบับ 

 

 
 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. จัดอบรมเพื่อพัฒนาบุคลากรด๎านงานวิจัยสาขา
มะเร็ง 
 
 
2. จัดท างานวิจัย 
3. ตีพิมพ์ผลงาน  

1 ครั้ง 
 
 
 

5 เรื่อง 
5 ฉบับ 

ม.ค. 61 ม.ค. 61 
 
 
 
 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 คน x 5 วัน 
- คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 7 ช่ัวโมง x 5 วัน 
- คําเดินทางวิทยากร 3,000 บาท x 2 เที่ยว x 2 คน  
- คําที่พักวิทยากร 1,500 บาท x 5 คืน x 2 คน 
- คําจ๎างเหมาที่ปรึกษาในการท าวิจัยจาก  มข. 
- คําตีพิมพ์เอกสารใน International  Journal 

15,000 
21,000 
12,000 
15,000 
50,000 

150,000 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 
 

สสจ. 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 263,000   

 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :      การท างานเพื่อให๎เกิดการพัฒนาควรได๎มีการท าวิจยัรํวม
ด๎วยและการที่จะเป็นศูนย์มะเร็งระดับ 1 ได๎นั้น ต๎องมผีลงานวิจัยท่ีเป็นท่ียอมรับ ที่ผําน
มาเป็นการท าวิจยัรํวมกับโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เพื่อให๎เกิดการเรยีนรู๎ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  176. โครงการการพัฒนาเครือข่ายและระบบบริการมะเร็งเต้านม 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1.เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองมะเร็งเต๎านมและการสํงตํอภายในจังหวัด 
2.เพื่อค๎นหาผู๎ปุวยมะเร็งเต๎านมระยะเริ่มต๎น 
3.เพื่อพัฒนาเครือขําย node ในจังหวัดให๎ท างานเช่ือมโยงกันอยํางเป็นระบบ 

 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ออกกิจกรรมคัดกรองมะเร็งเต๎านมรํวมกับ พอ.สว. 
2. ให๎ความรู๎ค าแนะน าเรื่องมะเร็งเต๎านม 
3. เตรียมความพร๎อมพื้นที่  การลงข๎อมูลกํอนตรวจ 
4. สํงตํอและติดตามผลการรักษา 

12  ครั้ง 1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 

- คํายานพาหนะ 12 วัน x 1,800 บาท 
- คําเอกสาร  
- คําฉากกั้นตรวจ 

21,600 
6,000 
5,000 

 
 
 

 

    รวมงบประมาณโครงการ  32,600   
 

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ศูนย์มะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ ์

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   177. โครงการตรวจ Ultrasound เพื่อคัดกรองมะเร็งตับและท่อน้ าดีในจงัหวัดร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. Excellence center สาขามะเร็ง  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

4.1 เพื่อคัดกรองมะเร็งตับและทํอน้ าดีเชิงรุกในระดับชุมชน 
สามารถค๎นพบผู๎ปุวยได๎ในระยะต๎น 
4.2 ผู๎ปุวยที่พบรอยโรคได๎รับการสํงตํอพบแพทย์เพื่อท าการ
วินิจฉัยรักษาแตํเนิ่น  ๆ 

5.1  ประชาชนกลุํมเสี่ยงอายุ 40-75 ปีขึ้นไปเขตอ าเภอเมือง
ได๎รับการตรวจคัดกรองด๎วยคลื่นเสียงความถี่สูง >25 % 

 
 
 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางด าเนินงาน 
2. จัดอัตราก าลังออกปฏิบัติงานตรวจคัดกรองในพื้นที่ 
3. ลงข๎อมูลผลการคัดกรองรายบุคคล 
4. กรณีผิดปกติสํงตํอเพื่อการวินิจฉัยรักษาตามความเหมาะสม 
5. ติดตามผลการวินิจฉัยรักษา 
6. ประชุมคณะท างานเพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
7. สรุปรายงานผลการด าเนินงานและจัดท ารายงานฯ 

2 อ าเภอ 
2 อ าเภอ 

 
 
 

2 ครั้ง 
1 ครั้ง 

ต.ค. 60 
ต.ค. 60 

 
 
 

มี.ค. 61 
ก.ย. 60 

ก.ย. 61 
ก.ย. 61 

 
 
 

ส.ค. 61 
ก.ย. 60 

- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 50 คนx2 ครั้ง 
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 700 คน x 2 ครั้ง 
- คําแผํนพับให๎ค าแนะน าการปฏิบัติตวั 10 บาท x 1,000 แผํน 
- ไวนิลขนาด 5x 7 เมตร 1 แผํน 
 
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 บาท x 50 คนx2 ครั้ง 

2,500 
35,000 
10,000 

       5,500 
 

2,500 
 

ศูนย์มะเร็ง 
 
 

สสจ. 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 110,000   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล :   จังหวัดร๎อยเอ็ดมีอัตราการปุวยและเสียชีวิตด๎วย
โรคมะเร็งตับและทํอน้ าดีสูง  จึงควรด าเนินการคัดกรองเชิงรุกเพื่อค๎นพบผู๎ปุวย
ได๎แตํระยะแรกๆ  และน าเข๎าสูํกระบวนการรักษา  นอกจากนั้นยังเป็นการสร๎าง
ความตระหนักให๎แกํประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน หอผู้ป่วย Hemato 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

G5  
ศูนย์ความ
เชียวชาญได๎
มาตรฐาน 

ดูแลผูป๎ุวยมะเร็ง
โลหิตวิทยาที่ไดร๎ับ
ยาเคมีบ าบดั มี
คุณภาพ ได๎
มาตรฐาน 

-การบริหารจัดการหอ
ผู๎ปุวยได๎มาตรฐาน 
-มีทีมบุคลากรที่เพียงพอ
และมสีมรรถนะในการ
ดูแลผูป๎ุวยโลหิตวิทยาท่ี
ได๎รับยาเคมีบ าบัด 
-มีอุปกรณ์ทางการแพทย์
ที่เพียงพอและทันสมัย 
 
 
 

1. ผู๎ปุวยโลหิตวิทยาท่ีได๎รับยาเคมี
บ าบัดไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
2. จ านวนวันนอนลดลง 
3. อัตราการเกดิ Febrile 
neutropenia ลดลง 
4. ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ >80% 
5. อัตราการเกดิภาวะ Extravasation 
6. อัตราการเกดิ Hypersensitivity 
7. ความพึงพอใจผู๎รับบริการ 
8. จ านวนข๎อร๎องเรียน 
9. บุคลากรได๎รับการประเมินสมรรถนะ
และมีแผนพัฒนารายบุคคล 

ร๎อยละ 
 

วัน 
ร๎อยละ 

 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ครั้ง 

ร๎อยละ 

      -โครงการพัฒนา

ระบบการจัดการหอ

ผู๎ปุวย Hemato ให๎

ได๎มาตรฐาน 

-โครงการพัฒนา

ระบบการดูแลผู๎ปุวย 

Hematologic 

malignancy 

 

 

-หัวหน๎า
หอผู๎ปุวย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 344 

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน หอผู้ป่วย Hemato 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   178. โครงการการพัฒนาระบบการจัดการหอผูป้่วย Hemato ให้ได้มาตรฐาน 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .......................................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 การดูแลผู๎ปุวยโลหิตวิทยาที่ได๎รับ
ยาเคมีบ าบัดได๎มาตรฐาน 

5.1 ผู๎ปุวยโลหิตวิทยาที่ได๎รับยาเคมีบ าบัดไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อน 
5.2 จ านวนวันนอนลดลง                                     5.3 อัตราการเกิด Febrile neutropenia ลดลง 
5.4 ความพึงพอใจของผู๎รับบริการ > 80%             5.5 อัตราการเกิดภาวะ Extravasation 
5.6 อัตราการเกิด Hypersensitivity                       5.7 ความพึงพอใจผู๎รับบริการ 
5.8 จ านวนข๎อร๎องเรียน                     5.9 บุคลากรได๎รับการประเมินสมรรถนะและมีแผนพัฒนารายบุคคล 

 
 
 
 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.โครงการพัฒนาระบบการจัดการหอผู๎ปุวย 
Hemato ให๎ได๎มาตรฐาน 
- ประชุมปรึกษาหารือระหวํางคณะกรรมการ
พัฒนาอาคารมะเร็งเฉลิมพระเกียรติ 
-จัดท าโครงการเพื่อขออนุมัติ 
 
 

หอผู๎ปุวย 
Hemato 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 - ผ๎ามํานในห๎องภูมิคุ๎มกันต่ า 6 ห๎อง ขนาด 2.10 เมตร x 3 เมตร  4,000x 8  
- รถเข็นชาร์ทผู๎ปุวย  
- รถทรีสเม๎นท์      
- รถท าแผล  
- โครงเหล็กใสํถุงผ๎าเปื้อน  4,850  บาท x  2 
- รถแจกยา   
- ลาลิ้งค์โกสโคปส   

32,000 
4,500 
9,500 

11,000 
9,700 

10,000 
35,000 

  

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล :            เพื่อยกระดับการ
ดูแลผู๎ปุวยโลหิตวิทยาที่ได๎รับยาเคมีบ าบัดให๎ได๎
มาตรฐานและพัฒนาศักยภาพทีมคุณภาพบุคลากรใน
การดูแลผู๎ปุวยให๎ครอบคลุม รวดเร็ว  เพื่อคุณภาพชีวิต
ที่ดียิ่งขึ้น 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 - เครื่องปั่นฮีมาโตรคริต   
- รถอีเมอร์เจนซี่   
- เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งพื้น   
- Mornitor EKG   
- เตียงฟาวเลอร์ชนิด 3 ไก พร๎อมเบาะและเสาน้ าเกลือ 25,000 บาท x 14 
- โต๏ะครํอมเตียง 7,600 บาท  x 14 
- เครื่องช่ังน้ าหนักพร๎อมที่วัดสํวนสูง   
- ปรอทวัดไข๎ดิจิตอล 385 บาท x  12 
- หูฟัง Stetoscope 3,100 บาท x  4 
- หัว Suction ตํอ Pipeline (Suction Regulator) พร๎อมขวด Suction และ
ตะแกรงรองขวด 10,000 บาท x 2 
- หัวออกซิเจน Flowmetor ตํอ pipeline แบบ 2 หัว  3,000 บาท x 6 
- ตะแกรงเหล็กหน๎าเตียงผู๎ปุวย 1,500 บาท x 14 
- ไฟฉาย  
- ไม๎เคาะเขํา   
- ที่นอนลม 9,700  บาท x  2 
- ชุดวัดอุณหภูมิตู๎เย็น   
- หมอนไยสังเคราะห์หุ๎มหนัง  400 บาท x  20 
- นาฬิกาติดผนัง  300 บาท x 4 
- ตู๎เก็บรองเท๎า 3,500 บาท x 2 

68,000 
14,000 
15,000 

150,000 
350,000 
106,400 

6,500 
4,620 

12,400 
20,000 

 
18,000 
21,000 

680 
250 

19,400 
400 

8,000 
1,200 
7,000 

  

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 - เครื่องปรับอากาศขนาด 9000 บีทียู 13,000 บาท x 6 
- ตู๎เหล็กเก็บเวชภัณฑ์และวัสดุการแพทย์ 6,000 บาท x 2 
- ตู๎เก็บวัสดุส านักงานและงานบ๎านงานครัว 
- ตู๎เก็บเสื้อผ๎าผู๎ปุวย  
- โต๏ะท างานผู๎บริหารและเก๎าอี้ผู๎บริหาร  
- เก๎าอี้หัวโล๎น 350 บาท x 20 ตัว 
- เก๎าอี้มีพนักพิงสูงบุนวมปรับระดับได๎ 3,700บาท x 4 ตัว 
- รถฉีดยา   
- รถเข็น super market   
- เครื่องรับโทรศัพท์ไร๎สายโชว์เบอร์  
- กระดานไวท์บอร์ดแบบแขวนขอบอลูมิเนียมขนาดกว๎า 1 เมตร x1.5เมตร 
1,400 บาท x 2 
- เตาอบไมโครเวฟ   
- ราวตากผ๎าสแตนเลส  6,000 บาท x 4 
- ตู๎เย็นขนาด 6.5คิว 6,500 บาท x 2 
- เครื่องปริ้นเตอร์   
- เครื่องสแกนเนอร์   
- ไอแพด   
- เครื่องรับโทรทัศน์ขนาด 21 นิ้ว   
- รถวางเครื่องเมือแพทย์ 5,000 บาท  x 2 

78,000 
12,000 
6,000 

15,000 
15,000 
7,000 

14,800 
3,700 

15,500 
3,000 
2,800 

 
3,000 

24,000 
13,000 
16,000 
2,900 

21,000 
8,000 

10,000 

  

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

 
 
 
2. สนับสนุนศูนย์ความเช่ียวชาญสาขามะเร็ง 

 1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 - เสาน้ าเกลือ 1,600 บาท  x 14 
- เครื่องกรองน้ าชนิด 3 ทํอยี่ห๎อ pure   
 
- ขออัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพที่ผํานการอบรมเคมีบ าบัด 10 วัน  
 จ านวน 6 ต าแหนํง 
-ขออัตราก าลังผู๎ชํวยเหลือคนไข๎ จ านวน 4 ต าแหนํง 

22,400 
4,590 

  

    รวมงบประมาณ    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน หอผู้ป่วย Hemato 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   179.  โครงการการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วย Hematologic malignancy 

(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ..........................................................................     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
-เพื่อเป็นการพัฒนาระบบการดูแลผู๎ปุวย 

Hematologic malignancy 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุมวิชาการ Hematologic malignancy 
 
 
2.จัดท าแผํนพับ 

เจ๎าหน๎าท่ี รพ.
ร๎อยเอ็ด 100 คน 

 
100 แผํน 

 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  
- คําตอบแทนวิทยากร 1,200 บาท x 6 ขม.  
 
-แผํนพับ 100 x 10 
 

10,000 
7,200 

 
1,000 

 
 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 18,200   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
                             เพื่อรองรับการเป็น Excellence 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน หน่วยเคมีบ าบัด สาขา มะเร็ง 

เปูาประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวช้ีวัดหลัก (KPI) เปูาหมายรายป ี
กลยุทธ์/
โครงการ 

ผู๎รับ 
ผิดชอบ 

ช่ือตัวช้ีวัดหลัก 
(KPI) 

หนํวยนับ 
ผลงาน

60  
61 62 63 64 65 

G2 ผู๎รับบริการ มีความ
ปลอดภัย อัตราตายลดลง 
G5 ศูนย์ความเช่ียวชาญ 
ได๎มาตรฐาน 

OG2 – 8 ความเสี่ยงจากการ
ให๎บริการรักษาพยาบาล
ลดลง  
 OG2 – 9 อาคารสถานที่
และสิ่งแวดล๎อมไดม๎าตรฐาน
ความปลอดภัย 
OG5 – 1 ศูนย์มะเร็ง เพื่อ
รองรับการเป็นศูนย์
เช่ียวชาญเฉพาะโรคมะเร็ง 

หนํวยบริการได๎
มาตรฐานความ
ปลอดภัย 
ด๎านอาชีวอนามัย  
 
 
 
 
 

-ผู๎รับบริการ
ปลอดภัยจากระบบ
ระบายอากาศ 
-บุคลากรปลอดภัย
จากระบบระบาย
อากาศ 
 

-จ านวน
ผู๎รับบริการ/
ครั้ง     
จ านวน
บุคลากร/คน 

2,100 
 
 
7 

2,300 
 
 
7 

2,500 
 
 
8 

2,800 
 
 
8 

3,100 
 
 
9 

3,300 
 
 
9 

โครงการปรับปรุง
ระบบบ าบัด
อากาศ 

- หัวหน๎าหนํวยเคมี
บ าบัด 
-คณะกรรมการ
พัฒนาศูนย์มะเร็ง 
-คณะกรรม 
การอาชีวอนามัย 
-คณะกรรมการ IC 
-คณะกรรมการ
ENV 

G1 คุณภาพการรักษาได๎
มาตรฐาน 
G2 ผู๎รับบริการ มีความ
ปลอดภัย อัตราตายลดลง 
G3ผู๎รับบริการมีความพึง
พอใจ 
G5 ศูนย์ความเช่ียวชาญ 
ได๎มาตรฐาน 

OG1-1 มาตรฐานระดับชาต ิ
OG1-3 รักษาโรคซับซ๎อน
ขึน้ 
OG5 – 1 ศูนย์มะเร็ง เพื่อ
รองรับการเป็นศูนย์
เช่ียวชาญเฉพาะโรคมะเร็ง 

ให๎บริการเคมี
บ าบัดที่มีความ
ยุํงยากซับซ๎อนได๎
อยํางมี
ประสิทธิภาพ 

-ระยะเวลารอคอย
การได๎รับยาเคมี
บ าบัดไมํเกิน 6 
สัปดาห ์
-ความพึงพอใจ
ผู๎รับบริการ 
 
 

-ร๎อยละ 
 
 
 
-ร๎อยละ 

80 
 

 

 

 

85 
 
 

 
90 

88 
 
 

 
90 

90 
 
 

 
95 

90 
 
 

 
95 

90 
 
 
 

95 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพระบบ
บริการ 

-หัวหน๎าหนํวยเคมี
บ าบัด 

 

85 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  หน่วยเคมีบ าบัด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ    180. โครงการปรับปรุงระบบบ าบัดอากาศ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G2 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตราตายลดลง G5 ศูนย์ความเชี่ยวชาญได้มาตรฐาน  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน  หน่วยบริการได้มาตรฐานความปลอดภัย           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การบริการด้านเคมีบ าบัดได้มาตรฐาน 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อรองรับการเป็นศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะโรคมะเร็ง 
4.2 สนับสนุนระดับความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์
มะเร็ง 

5.1 ผู๎รับบริการ มีความปลอดภัย อัตราตายลดลง 
5.2 บุคลากรมีความปลอดภัยด๎านอาชีวอนามัย 
5.3 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรอยูํใน 
เกณฑ์ปกติ 

 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- ปรับปรุงระบบบ าบัดอากาศ
ภายในหนํวยบริการเคมีบ าบัด 
 
 
 

พื้นที่บริเวณให๎บริการ 
ผู๎ปุวยด๎านเคมีบ าบัด 

ที่อาคารมะเร็ง 
เฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 4 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 1. ติดตั้งชํองดูดระบายอากาศ จ านวน 2 จุด พร๎อมเดินทํอสํงลมทั้ง 2 จุดเช่ือม
เข๎ากับพัดลมระบายอากาศ 
2. ติดตั้งระบบเติมอากาศใหมํ จ านวน 3 จุด พร๎อมเดินทํอสํงลมทั้ง 3 จุดเช่ือม
เข๎ากับระบบฆําเช้ือด๎วยแสง UVC 
3. ติดตั้งพัดลมดูดอากาศ จ านวน 2 เครื่อง 
4. ติดตั้งแผํนกรองอากาศ แบบ Pre – Filter และ Carbon  Filter พร๎อมระบบฆํา
เช้ือด๎วยแสง UVC และชุดปรับอุณหภูมิอากาศ 
5. ติดตั้งระบบไฟฟูาส าหรับใช๎ควบคุมการท างานของระบบระบายอากาศ 

150,000 
 

260,000 
 

60,000 
280,000 

 
50,000 

หนํวยเคมี
บ าบัด 

คณก.พัฒนาศูนย์
มะเร็ง 

 
คณก.อาชีวอนามัย 

คณก. IC 
คณก. ENV 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        การให๎บริการผู๎ปุวยภายในห๎องให๎ยาเคมีบ าบัด อาจจะมีการฟุูงกระจาย
ของยาเคมีบ าบัด ซึ่งจะสํงผลตํอความปลอดภัยของผู๎รับบริการและสุขภาพของผู๎ ปฏิบัติงาน เพื่อให๎
ระบบการระบายอากาศภายในห๎องให๎บริการเคมีบ าบัดได๎มาตรฐานความปลอดภัย ลดอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นตํอผู๎รับบริการและผู๎ปฏิบัติงานภายในห๎อง จึงจ าเป็นจะต๎องมีการดูดและกรองสารเคมีออกไป
จากห๎องปฏิบัติการ พร๎อมกับน าเอาอากาศใหมํจากภายนอกห๎องเข๎ามาแทนที่   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   เคมีบ าบัด  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย  (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ  181. โครงการพัฒนาศักยภาพระบบบริการ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่   G1, G2, G3, G5 ศูนย์ความเชี่ยวชาญได้มาตรฐาน     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์มะเร็ง. 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน การบริการด้านเคมีบ าบัดได้มาตรฐาน                       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน การบริการด้านเคมีบ าบัดได้มาตรฐาน 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อรองรับการเป็นศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะโรคมะเร็ง 
4.2 สนับสนุนระดับความส าเร็จของการพัฒนาศูนย์
มะเร็ง 

5.1 ผู๎รับบริการ มีความปลอดภัย อัตราตายลดลง 
5.2 บุคลากรมีความปลอดภัยด๎านอาชีวอนามัย 
5.3 ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของบุคลากรอยูํในเกณฑ์ปกติ 

 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ตกแตํงภายในจัดภูมิทัศน์
ส าหรับผู๎ปุวยและญาติ 
  

จั ดที่ นั่ ง เพี ย งพอ
ส าหรับผู๎ปุวยและญาติ 
 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําออกแบบตกแตํงภายใน 
- คําอุปกรณ์ตกแตํงภายใน 
- โซฟา  3 x 20,000 
- ต๎นไม๎ประดับ  

5,000 
15,000 
60,000 
5,000 

หนํวยเคมีบ าบัด 
 
 
85,000 

คณก.พั ฒนา
ศูนย์มะเร็ง 
 
 

2. จัดหาครุภัณฑ์  
 
 
 

อุปกรณ์ครุภัณฑ์ที่
จ าเป็นมีพร๎อมใช๎ 

1 ต.ค. 60 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

1. รถฉีดยา  2 x 20,000 
2. โต๏ะครํอมเตียง 2 x 10,000   
3. โต๏ะเข๎ามุม 1 x 2,000 
4. ช้ันวางหนังสือ 1 x 2,000 
5. ฉากกั้นห๎องปาทิช่ัน 4 x 8,000 

40,000 
20,000 
2,000 
2,000 

32,000 

 
 
 
 
96,000 

 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล            การบริการด๎านเคมีบ าบัดทีไ่ด๎มาตรฐาน จะต๎องมีความ 
พร๎อมด๎านวัสดุอุปกรณ์ และครุภัณฑ์ที่จ าเป็นในการให๎บริการผู๎ปุวยได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัดภูมิทัศน์ สถานที่ให๎บริการให๎สวยงาม สะดวกสบาย เพื่อให๎
ผู๎ปุวยและญาติให๎เกิดความพึงพอใจ   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

  1 ต.ค. 60 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

6. รถเข็นแบบ Supermarket 1 x 20,000 
7. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ Digital มีล๎อเลื่อน 4 x 30,000 
8. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ Digital แบบวัดข๎อมือ1x10,000 
9. CUFF วัดความดันโลหิตต๎นขา 3 x 5,000 
10. ตู๎เหล็กเก็บแฟูมเอกสาร2x10,000 
11. พัดลมติดผนัง ขนาด 16 นิ้ว15x2,000 
12. ตู๎ล็อคเกอร์ 12 ชํอง  1 x 20,000 
13. เก๎าอี้มีพนักผิงเบาะนวม มีล๎อเลื่อน 4 x 2,000 
14. หมอนผู๎ปุวยใยสังเคราะห์หุ๎มหนังแบบนิ่ม 20 x 600 
15. ถังขยะพลาสติคขนาดกลางมีที่เหยียบ 5 x 1,000 
16. เครื่องปรับอากาศรุํน 18,000 BTU/h 1 x 50,000 
17. O2 Flow meter Pipe line 10 x 2,500 
18. หัวตํอเครื่อง suction พร๎อมชุดขวด 5 x 12,000 
19. เก๎าอี้เหล็กชุดติดกัน 3 ตัว 10 x 5,000 
20. ตู๎ล๎อกเกอร์ 9 ชํอง 1 x 20,000 
21. รถเข็นถังขยะติดเช้ือรถเข็นถังขยะติดเช้ือ เป็นรถสแตน 
 เลสมีฝาปิดและมีล๎อเลื่อน 1 x 15,000 
22. โต๏ะขาพับ 1 x 1,800 
23. โต๏ะวางเครื่องคอมพิวเตอร์ 1 x 1,500 

20,000 
120,000 
10,000 
15,000 
20,000 
30,000 
20,000 
8,000 

12,000 
5,000 

50,000 
25,000 
60,000 
50,000 
20,000 
15,000 

 
1,800 
1,500 

หนํวยเคมีบ าบัด 
 
 
 

คณก.พั ฒนา
ศูนย์มะเร็ง 
 
 

    รวมงบประมาณ งบลงทุน   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  หอผู้ป่วยแม่ปลั่ง 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ์/
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน  
60 

61 62 63 64 65 

1. ผู๎ปุวยได๎รับ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐานและ
ปลอดภัย 
2.การบริการ 
รักษาพยาบาล
ด๎าน
สุขภาพจิต
และจิตเวชมี
ศักยภาพที่
สูงขึ้น 

1.ประชาชนทุกกลุํมวัย
เข๎าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชที่
มีคุณภาพ 
2.มีระบบเครือขําย
สุขภาพกิจและจิตเวชที่
ได๎มาตรฐาน 
 

1.การบริหารจัดการ
บริการผู๎ปุวยได๎
มาตรฐาน 
2.จ านวนบุคลากร
พอเพียงและมี
สมรรถนะสุขภาพจิต 
จิตเวช 
3.เครือขํายดูแลผู๎ปุวย
รํวมกันทั้งจังหวัดแบบ 
สหวิชาชีพและเขต
บริการสุขภาพ 

1.อัตราการตาย 
2.อัตราการติดเช้ือ 
3.อัตราความพึงพอใจ 
4.จ านวนครั้งของความผิดพลาดจากการให๎ยา 
5.จ านวนผู๎ปุวยพยายามหลบหนี 
6.จ านวนผู๎ปุวยหลบหนีส าเร็จ/สูญหาย 
7.จ านวนผู๎ปุวยพยายามท าร๎ายตนเอง/พยายามท า
ร๎ายผู๎อื่น 
8.จ านวนผู๎ปุวยท าร๎ายตนเองส าเร็จ 
9.จ านวนผู๎ปุวยท าร๎ายบุคคลอื่น/ท าลายสิ่งของ 
10.จ านวนผู๎ปุวยที่มีจ านวนวันนอนมากกวํา45วัน/
ครั้งของการ Admit 
11.ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
12.จ านวนผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 
วันโดยไมํได๎วางแผน 
13.จ านวนวันขออาการถอนพิษสุราเฉลี่ย 

ร๎อยละ
ร๎อยละ
ร๎อยละ
ครั้ง 
ครั้ง 
คน 
ครั้ง 
 

ครั้ง 
ร๎อยละ 
ร๎อยละ 

 
ร๎อยละ
ร๎อยละ 

 
วัน 

0 
0 

89.6 
0 
18 
0 

0/38 
 
0 

15/6 
1.05 

 
89.79 
5.59 

 
5.30 

     1.โครงการ
ปรับปรุงขยาย
พื้นที่และจัดหา
อุปกรณ์พร๎อม
ใช๎ตามมาตรฐาน
หอผู๎ปุวยแมํ
ปลั่ง 
 
2.โครงการ
พัฒนาการดูแล
ผู๎ปุวยพยายาม
ฆําตัวตาย 

หัวหน๎าหอ
ผู๎ปุวยและ 
บุคลากร 
หอผู๎ปุวย 
แมํปลั่ง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  หอผู้ป่วยแม่ปล่ัง 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   182. โครงการปรับปรุงขยายพื้นที่และจัดหาอุปกรณ์พร้อมใช้ตามมาตรฐานหอผู้ป่วยแม่ปล่ัง  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .......................................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. การดูแลผู๎ปุวยจิตเวชได๎มาตรฐาน
ระดับชาติ  (HA ) 
2. เพื่อควบคุมและปูองกันการแพรํ 
กระจายเชื้อ 
3 เพื่อความปลอดภัยของผู๎รับบริการ 

1. อัตราการตาย                 2. อัตราการติดเชื้อ           3. อัตราความพึงพอใจ           4. จ านวนคร้ังของความผิดพลาดจากการให๎ยา     
5. จ านวนผู๎ปุวยพยายามหลบหนี     6. จ านวนผู๎ปุวยหลบหนีส าเร็จ/สูญหาย         7. จ านวนผู๎ปุวยพยายามท าร๎ายตนเอง/พยายาม
ท าร๎ายผู๎อื่น    8. จ านวนผู๎ปุวยท าร๎ายตนเองส าเร็จ        9.จ านวนผู๎ปุวยท าร๎ายบุคคลอื่น/ท าลายสิ่งของ       10.  จ านวนผู๎ปุวยที่มี
จ านวนวันนอนมากกวํา45วัน/คร้ังของการ  Admit       11.ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน        12. จ านวนผู๎ปุวยที่เข๎ารับการรักษา
ซ้ าภายใน 28 วันโดยไมํได๎วางแผน                13.จ านวนวันขออาการถอนพิษสุราเฉลี่ย 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลกั ร่วม 

1.โครงการปรับปรุงขยายพื้นที่และจัดหาอุปกรณ์พร๎อมใช๎ 
ตามมาตรฐานหอผู๎ปุวยแมํปลั่ง 
1.1 ประชุมปรึกษาผู๎ที่เกี่ยวข๎อง  
1.2 วิเคราะห์ปัญหาระบบบริการผู๎ปุวยจิตเวช ทั้งระบบ 
1.3  น าเสนอแนวทางแก๎ไขแกํผู๎บริหารโรงพยาบาล 
1.4 จัดท าโครงการ 

- ปรับปรุงและขยายพื้นที่ 
- จัดหาอุปกรพร๎อมใช๎ตามมาตรฐาน 

หอผู๎ปุวย 
แมํปลั่ง 

ต.ค.60 ก.ย.61 1. เตียงผู๎ปุวยสามัญ สแตนเลส  12 เตียง  (35,000 x 12) 
2. จุดออกซิเจน Pipeline  จ านวน 2 จุด  ๆ  (2X10,000) 
3. ฉากกั้น 3 พับ (4x4000)    4. ชุดคอมพิวเตอร์ 1เคร่ือง (1x30,000) 
5. โซฟา พับได๎ 6 ตัว (6 x7,900)      6. พัดลมเพดาน4 ตัว (4 x2,000) 
7. รถชาร์ต 1 คัน (1 x15,000)         8. ตู๎เอกสาร 4 ตู๎ (4 x7,000) 
9. ล็อคเกอร์ 1ตู๎ (1 x6,000)  
10. คําด าเนินการปรับปรุงและขยายตึก  990,000 

 หอผู๎ปุวยแมํ
ปลั่ง 

- 

    รวมงบประมาณท้ังโครงการ งบลงทุน   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
       เพื่อยกระดับการดูแลผู๎ปุวยจิตเวช
ให๎ได๎มาตรฐานระดับสากล และพฒันา
ศักยภาพทีมบุคลากรในการดูแลผูป๎ุวยท้ัง
ระดับทุตยิภูมิและตติยภูมิแบบครบวงจร 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน   หอผู้ป่วยแม่ปลั่ง  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   183. โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตาย  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .......................................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลตํอผู๎ปุวยที่พยายามฆําตัวตาย 
4.2 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการ 
ดูแลผู๎ปุวยที่มีปัญหาการฆําตัวตาย 
ไมํให๎เกิดพฤติกรรมการฆําตัวตายซ้ า 

5.1 มีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตํอผู๎ปุวยที่พยายามฆําตัวตาย  
ที่เป็นมาตรฐาน ซึ่งจะชํวยให๎การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น น าไปสูํ
คุณภาพของโรงพยาบาลในภาพรวม 
5.2 บุคลากรมีความรู๎และทักษะในการดูแลผู๎ปุวยที่พยายามฆําตัวตาย 
5.3 ผู๎ปุวยที่เข๎ามารักษาในโรงพยาบาลด๎วยเรื่องพยายามฆําตัวตาย ไมํมี
พฤติกรรมฆําตายซ้ าในขณะอยูํรักษาในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
   การฆําตัวตายเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ  พบได๎ในหลายประเทศทั่วโลก น า มาซึ่งการ
สูญเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกกํอนวัยอันควร และเป็นสาเหตุการตายในอันดับต๎น ขๆองเกือบ
ทุกประเทศ  การฆําตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในทั่วโลก จ านวนกวํา 800,000 คนตํอปี หรือ 
11.69 ตํอประชากรแสนคน  คาดวําจะเพิ่มเป็น 1.5 ล๎านคนในปี พ.ศ.2563  โดยมีคนพยายามฆํา
ตัวตายสูงกวําคนที่ฆําตัวตายส าเร็จ 20 เทําตัว กรมสุขภาพจิตแจงข๎อมูลสถานการณ์ปัญหาฆํา
ตัวตายในประเทศไทย ระบุประเทศไทยถูกจัดอยูํอันดับ 57 ของโลก คนไทยเสียชีวิตจากการฆํา
ตัวตายราว 4,000 รายตํอปี หรือกวํา 300 รายตํอเดือน อัตราเฉลี่ยจะอยูํที่ 6 รายตํอประชากร 1 
แสนคน  การพัฒนาแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลตํอผู๎ปุวยที่พยายามฆําตัวตาย จะเป็น
แนวทางในการพัฒนาการพยาบาลที่มีคุณภาพ สอดคล๎องกับปัญหา ซึ่งชํวยสํงเสริมให๎ผู๎ที่
พยายามฆําตัวตายเกิดความปลอดภัย มีแนวทางในการเผชิญปัญหาในชีวิต เพื่อลดพฤติกรรมใน
การพยายามฆําตัวตายซ้ าและมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดี ตํอไป 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. ทบทวนและแตํงตั้งคณะท างาน ก าหนดรูปแบบกิจกรรม
กลุํมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
2. ช้ีแจงกิจกรรมแกํผู๎เกี่ยวข๎องจัดโครงการท าหนังสือ 
เชิญประชุม 
3. จัดเตรียมสถานที่แบบประเมินสื่ออุปกรณ์ ใช๎ประกอบ
กิจกรรมการประชุม 
4. จัดประชุม  
5. ติดตามการน ามาตรฐานสูํการปฏิบัติตามหอผู๎ปุวยใน 
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู๎หลังอบรม 
7. สรุปผลโครงการ 

บุคลากรในหนํวย
บริการโรงพยาบาล

ร๎อยเอ็ด 

ต.ค.60 ก.ย. 61 1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 300 คน  
2. คําวัสดุส านักงาน 300 ชุด × 25 บาท 
3. คําวิทยากรหลัก 6 ช่ัวโมง × 1,200 บาท 
4. คําวิทยากรกลุํมยํอย 5 คน×3ช่ัวโมง×600 บาท 
 

30,000 
7,500 
7,200 
9,000 

หอผู๎ปุวยแมํ
ปลั่ง 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 53,700   
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Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานกายภาพบ าบัด รพ.ร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G 8 Og 86 - ผลลัพธ์จากการ

ให๎บริการ 
 

-- อัตราการดีขึ้นของผู๎รับบริการ
หลังจากได๎รับบริการ
กายภาพบ าบัด≥ 80% 

ร๎อยละ 
 
 

100% 
 
 

≥ 80% 
 

    โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
กายภาพบ าบัด
อ าเภอเมือง ปี 
2561 

นางอิงใจ ก า
หอม 

--การเข๎าถึงบริการ
กายภาพบ าบัด 

รพ.สต. 18 แหํง ไดร๎ับการ
จัดบริการทางกายภาพบ าบดั 

4 ครั้ง/แหํง 
/ป ี

4 ครั้ง/แหํง 
/ป ี

4 ครั้ง/
แหํง /ปี 

    

-ผู๎ดูแลผู๎สูงอายมุี
ความรู๎และทักษะที่
ถูกต๎อง 

-หลังอบรม ผูเ๎ข๎าอบรมมี
ความรู๎และทักษะที่ถูกต๎อง 

≥80% 
 

- ≥80%     
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กายภาพบ าบัด 

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  184. โครงการพัฒนาระบบบริการกายภาพบ าบัดอ าเภอเมือง ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .......................................................................... (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                      สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อจัดบริการกายภาพ 
บ าบัดในฐานะ รพ.อ าเภอ
เมือง 

5.1 รพ.สต.ในเขตอ าเภอเมืองได๎รบัการจัดบริการทางกายภาพบ าบดัแหํงละ 4 ครั้ง/ปี100% 
5.2 อัตราการดีขึ้นของผู๎รบับริการ(ผู๎ปุวยทางระบบกระดูกและกล๎ามเนื้อ+ผู๎ปุวยทางระบบ
ประสาท) ≥80% 
5.3 จ านวนครั้งในการติดตามฟื้นฟูผู๎ปุวยติดบา๎นติดเตียงรํวมกับทีมหมอครอบครัว 2ครั้ง/ด.
5.4  จ านวนพ้ืนท่ีที่ได๎รับการจัดอบรมเรื่องการผูด๎ูแลผู๎สูงอายตุิดบ๎านติดเตยีง 4 แหํง แหํงละ 
60 คน รวม 240 คน 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 ประชุมชี้แจงให๎
ผู๎เกี่ยวข๎องทราบ 
7.2 น าเสนอโครงการเพื่อ
ขออนุมัติ 

-เครื่องมือกายภาพบ าบดั
พื้นฐาน 3 รายการ 
-จัดบริการกายภาพบ าบัดใน 
รพ.สต .18 แหํง 

1 ต.ค.60 30ก.ย.60 10.1 เครื่องมือกายภาพบ าบัดพื้นฐาน 
- เครื่องอัลตราซาวด์ 2 เครื่องๆ ละ60,000 บาท 
- เครื่องกระตุ๎นกล๎ามเนื้อด๎วยไฟฟูา 2 เครื่องๆ ละ15,000 บ. 
- แผํนประคบร๎อนไฟฟูา 4 ชุด ๆ ละ 2,500 บาท 

 
 

  

    รวมงบประมาณ งบลงทุน 160,000  
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล    จากการจัดบริการกายภาพบ าบัดลงไปใน
รพ.สต.18 แหํงในปีงบประมาณ2560 (ตค 59-สค60)พบวํา มีผป.ทีม่ี
ปัญหาระบบกระดูกและกล๎ามเนื้อมารับบริการ 585 ครั้ง ผู๎ปุวยทาง
ระบบประสาท 104 ครั้ง อัตราการดีขึ้นหลังท ากายภาพบ าบัด 
100% อัตราความพึงพอใจของผู๎รบับริการในระดับดีขึ้นไป100%จัด
วําเป็นประโยชน์ตํอผูร๎ับบริการโดยตรง หนํวยงานกายภาพบ าบัดจึง
เล็งเห็นความส าคญัที่จะพัฒนาระบบบริการอยํางตํอเนื่อง 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.3 จัดหาวัสดุอุปกรณ์ 
เครื่องมือท่ีจ าเป็น 
7.4 ด าเนินการในพื้นที่
เปูาหมาย 
7.5 สรุปผลการ
ด าเนินงาน 
 

-จัดอบรมในพื้นที่ 4 แหํง
ได๎แกํ รพ.สต.สีแก๎ว ปอภาร 
คานหักและหนองจิก  
-ติดตามฟืน้ฟูผู๎ปุวยรํวมกับทีม
หมอครอบครัว2ครั้ง/เดือน 

1 ต.ค.60 30ก.ย.60 10.2 คําใช๎จํายในการจัดอบรมผู๎ดแูลผูส๎ูงอายุติดบา๎นติดเตียง 
- คําจัดท าคูํมือ 240 เลํม ๆละ 100 บาท 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน x 4 รุํน  
- คําตอบแทนวิทยากรหลัก 5 ช่ัวโมง X 4 แหํง x 600บาท)  
-คําพาหนะวิทยากรภายนอก 

 
             24,000 

24,000 
12,000 
1,200 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 61,200   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่อง (CCC)  โรพงยาบาลร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
เพื่อพัฒนา
ระบบบริการ
ของเครือขําย
สุขภาพ 

เพื่อสนับสนุนและ
พัฒนาระบบบริการ
ของเครือขําย
สุขภาพ 

เครือขํายสามารถ
บริหารจดัการและ
ดูแลตนเองได๎อยําง
เหมาะสมและยั่งยืน 

1.ผู๎ปุวยท่ีขึ้นทะเบียนHHCได๎รับการ
ติดตามดูแลที่บ๎าน 

> 90% 97.48 100 100 100 100 100 โครงการใกล๎บา๎น
ใกล๎ใจให๎บริการ
ดูแลตํอเนื่องที่บ๎าน 
โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ปี2561 

นางเอมอร 
อาภรณร์ัตน ์

2.อัตราการ Re-admitted ของ
ผู๎ปุวยภายใน28วัน 

ไมํเกิน 
3% 

2.5      

3.ผู๎ปุวย/ครอบครัว/CGมีความรู๎ดแูล
ตนเองและครอบครัว 

>80% 95.4      

4.อัตราความพึงพอใจของ
ผู๎รับบริการ 

>80% 98.78      

เพื่อพัฒนา
ระบบข๎อมลู
ของเครือขําย
สุขภาพ 

สนับสนุนเพือ่พัฒนา
ระบบข๎อมลู
ผู๎รับบริการจาก
โรงพยาบาลร๎อยเอด็
สูํเครือขําย 

ผู๎รับบริการและ
เครือขํายสามารถ
บริหารจดัการและ
บริการผู๎ปุวย 

5.อัตราการตอบกลับ 
- ใน CUPและเทศบาล 
 
- รพช.ในจังหวัด/รพ.อื่น 

 
>80% 

 
>50% 

 
37.25 

 
42.44 

 
40 
 

50 

 
50 
 

55 

 
60 
 

60 

 
70 
 
65 

 
80 
 
70 

โครงการพฒันา
ระบบข๎อมลูเพื่อ
เชื่อมโยงบริการ
ดูแลตํอเนื่อง
(Thai COC) 

นางเอมอร 
อาภรณร์ัตน ์
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน .ศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่อง (CCC) 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  185. โครงการใกล้บ้านใกล้ใจใหบ้ริการดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ปี 2561  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย/ครอบครัว/ผู้ดูแล/และชุมชน      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด เชื่อมโยงและบูรณาการการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
     สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงานที่…………………………………………………………………              สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพื่อติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยHW/HHCที่จ าหนํายจาก รพ. 
4.2ผู๎ปุวยและญาติหรือCGสามารถปฏิบัติและดูแลผู๎ปุวย 
ที่บ๎านและสํงตํอรักษาได๎ถูกต๎อง 
4.3การด าเนินงานเช่ือมโยงไร๎รอยตํอทั้งในระดับCUPและ
ระดับจังหวัด 

5.1อัตราครอบคลุมการติดตามเยี่ยมผู๎ปุวยที่ข้ึนทะเบียนเยี่ยม>80% 
5.2ผู๎ปุวยที่ได๎รับการเยี่ยมมีภาวะแทรกซ๎อนไมํเกิน5% 
5.3ผู๎ปุวยและครอบครัว/CGมีความรู๎ดแูลตนเองและครอบครัวตาม
มาตรฐานของโรคที่ปุวยร๎อยละ 80 
5.4ผู๎รับบริการและครอบครัวมีความพึงพอใจตํอบริการร๎อยละ 80 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1..ให๎บริการติดตามเย่ียมผู๎ปุวย HW/HHC /PC โดยทีมสหวิชาชีพ 
2.ให๎ความร๎ู/สอนแนะน า/สาธิตการดูแลผู๎ปุวยตามสภาพปัญหาโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ กรณีต๎องสํงตํอ-ตอบกลับจะเป็นผู๎ประสาน
เครือขํายแบบไร๎รอยตํอ 
3.เป็นหนํวยสนับสนุนใหยื๎มอุปกรณ์ทางการแพทย์กลับไปใช๎ที่บ๎าน 
4.ประเมินความพึงพอใจของผู๎รับบริการรอบ6เดือนและรอบปี 
5.สรุปผลการปฏิบัติงานและวิเคราะห์งานรายเดือน/ไตรมาสและสิ้นปี
เพื่อเสนอผู๎บังคับบัญชา 

1.ผู๎ปุวยHW/HHC/หลังจ าหนํายหรือสํงตํอ
กลับมาเพื่อรักษาตํอภูมิล าเนา 
2.ผู๎ปุวยที่ไดรั๎บการวินิจฉัยและรักษาแบบ
ประคับประคองที่กลับไปดูแลที่บ๎าน 
3.ผู๎ปุวยจิตเวชที่มีปัญหาทางการรักษา
ประสานจากทีมจิตเวช 
4.ผู๎สูงอายุที่ปุวยหรือมีปัญหาการดูแล
ตนเองหรือไมํมีญาต ิ

1ต.ค.60 30 ก.ย.61 - คําตอบแทนพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 10 คน x 200 บาท x 
4 วัน x 12เดือน  

96,000  ศูนย์ 
ประสาน 
การดูแล
ตํอเน่ือง 

- รพ.ร๎อยเอ็ด 
-สสอ.เมือง 

เทศบาลเมือง 
CMU 

รพ.สต.ในเขต อ.
เมือง 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 96,000   

(6.) หลักการ/เหตุผล  ผู๎ปุวย/ผู๎พิการ/ผู๎สูงอายุนับวันมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น
รวมทั้งผู๎ปุวยจากโรคเรื้อรัง(NCD)ที่ต๎องได๎รับการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพและ
จ าเป็นต๎องมี CGในการดูแลในชุมชน ตลอดจนการสํงตํอกรณีที่ต๎องได๎รับการ
ดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง(Tertiary) โดยชุมชนและรพ.สต.รวมทั้งเครือขํายใน
ชุมชนเชํน อบต./เทศบาลมีสํวนรํวมอยํางเป็นระบบและไร๎รอยตํอ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่อง (CCC) 

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  186. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือเชื่อมโยงบริการดูแลต่อเนื่อง(Thai COC) ปี 2561  
(2.) สนับสนนุเปา้ประสงค์ เพื่อพัฒนาระบบการจดัเก็บขอ้มูลเพื่อสนบัสนุนการดูแลผูป้่วยสู่ชุมชน      (3.) สนับสนนุตัวชี้วัด เชือ่มโยงและส่งตอ่ข้อมูลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 
     สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงานที่…………………………………………………………………         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่........................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1เพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บข๎อมูลและสํงตํอตอบกลับผู๎ปุวย HW/HHC  
ที่จ าหนํายจาก รพ.สูํชุมชน 
4.2ผ๎ูปุวยในชุมชน/ที่บ๎านได๎รับการดูแลจากชุมชนได๎รวดเร็ว 
4.3 กรณีต๎องได๎รับการสํงตํอสามารถประสานผู๎เกี่ยวข๎องได๎รวดเร็วทันเวลา 
4.4 ข๎อมูลได๎รับการตรวจสอบและมีความนําเชื่อถือและทันสมยั 
4.5เพื่อประเมินผลการด าเนินงานรอบปลีะ1ครั้ง 

5.1อัตราความครอบคลุมการติดตามเยีย่ม
ผู๎ปุวยและตอบกลับ 
- ในระดับ CUPและในเขตเทศบาล= 80% 
- ในระดับจังหวัดและเครือขําย= 50% 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ด าเนินการจัดประชุม 
เชิงปฏิบัติการแกํกลุํมเปูาหมาย 
2.ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
เดือน/รายไตรมาสและเมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ 

จนท.รพ.สต.,จนท. CMU กกต.,รพ.เอกชน 
,จนท.รพ.คํายทหาร,จนท.เทศบาล,จนท.
รพช., จนท.สสอ., จนท.ตึกผู๎ปุวยนอก, 

จนท.ตึกผู๎ปุวยในตึก, วิทยากรและผู๎จัด=
170คน 

1ต.ค.60 30 ก.ย 61 1.คําอาหารกลางวันจ านวน 170 คน*100บาท 
2. คําอาหารวําง2มื้อจ านวน 170คน*50 บาท 

17,000  
 

8,500  
 

รพ.ร๎อยเอ็ด 
ศูนย์ประสานการ
ดูแลตํอเน่ือง(CCC) 
 

1.สสจ.ร๎อยเอ็ด 
2.เวชกรรมสังคม 
3เทศบาลเมือง
ร๎อยเอ็ด 
4.สสอ.เมือง 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 25,500   
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  การสํงตํอข๎อมูลผู๎ปุวยเพื่อการติดตามเยี่ยมจากโรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ดลงสูํชุมชน ท้ังในภาพรวม CUPหรือในระดับจังหวัดท่ีผํานมาใช๎ระบบการ
ติดตามโดยใช๎ใบ บส.1 พบปัญหาการตอบกลับและการติดตามเยี่ยมลําช๎า ท าให๎ผ๎ูปุวย
ขาดการดูแลและพบปัญหาภาวะ แทรกซ๎อนท่ีสามารถปูองกันได๎ ผู๎ปุวยขาดโอกาสใน
การรับการดูแลท้ังจากผู๎ดูแลและเจ๎าหน๎าท่ีในระดับรพ.สต.และชุมชนหรือเครือขํายใน
ชุมชนเชํน อบต./เทศบาลหรือหนํวยงานสนับสนุนอื่นๆในชุมชน 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 363 

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง กกต. 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ 187. โครงการประชุมกลุ่มเสียงสูง/กลุ่มป่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหัวใจ/หลอดเลืองสมอง  (STEMI / STROKE) 

           (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .............G7..........................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่............OG7-1............................... 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.........1.........................                        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่...............1..................... 

(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
- กลุํมเสี่ยงสูง /กลุํมปุวยมีความรู๎เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อปูองกัน ภาวะแทรก 
ซ๎อนโรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง 

5.1 กลุํมเสี่ยงสูง/กลุํมปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ด๎าน 3 อ.2ส.     ที่ถูกต๎องเหมาะสม   
5.2 กลุํมปุวยระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความดัน
โลหิตสูงลดลง (100 คน) 

 
 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ประชุมให๎ความรู๎/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํมเสี่ยงสูง/
กลุํมปุวยเกีย่วกับการดูแลตนเองเพื่อปูองกันภาวะ 
แทรกซ๎อนโรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง 

กลุํมเสี่ยง 50 คน 
กลุํมปุวย 50 คน 

1 พ.ย. 60 
 

30 ก.ย.61 1. คําอาหารวํางและกลางวัน 100คน x 4 ครั้ง 
2. คําปูายไวนิล 

40,000 
500 

ศูนย์แพทย์
ชุมชน
เมือง กกต. 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 40,500    
 

 
 

(6) หลักการ/เหตุผล       ผลการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง จ.ร๎อยเอ็ด ปี 2560  พบวํามีผู๎ปุวย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไมํไดF๎BS≥130ร๎อยละ60.54   และความดันโลหิตสูง≥140/90ร๎อยละ 64.25มีอัตราปุวย
ด๎วยโรคหัวใจ/หลอดเลือดสมองและเสียชีวิตเพิ่ม ขึ้นร๎อยละ10 หากไมํได๎รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีโอกาส  
เกิดภาวะแทรกซ๎อนเชํนโรคหัวใจ/หลอดเลือดสมองเป็น จึงจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุํมปุวยกิจกรรมต๎น        
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง กกต จึงจัดโครงการประชุมให๎ความรู๎และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํมเสี่ยงสูง/กลุํม
ปุวยเพื่อลดภาวะแทรกซ๎อนจากโรคตํางๆลดอัตราการเสี่ยงของการเกิดโรคดังกลําว 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560(ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    ศูนย์แพทย์ชุมชน กกต 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
 (1.)  ชื่อโครงการ  188. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง (กลุม่เสี่ยง) 

     (2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่    G7               (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่   OG7-1  

              สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่   1                              สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่    1 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 กลุมํเสี่ยงมีความรู๎เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเมื่อมีอ๎วนระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ระดับความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

5.1 กลุํมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพ ด๎าน 3 อ.2ส. 
ที่ถูกต๎องเหมาะสม   
5.2 ดัชนีมวยกายท๎วม/อ๎วนระดับน้ าตาลในเลือด
สูงความดันโลหิตสูงในกลุํมเสี่ยงลดลดลง 
(100 คน) 

 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมํเสี่ยง  1 พ.ย.60 
 

30 ก.ย.61 1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน100 คนx3 ครั้ง 
2.คําปาูยไวนลิ 

30,000 
500 

ศูนย์แพทย์
ชุมชน
เมือง กกต. 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 30,500    

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล      ผลการตรวจคัดอ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด ปี 2559 จ านวน 12,305คน พบวําเป็นกลุํมเสี่ยง 6,205 คน (ร๎อยละ 
50.42)   มีน้ าหนักเกิน ร๎อยละ 58.85 กลุํมเสี่ยงระดับน้ าตาลในเลือดสูงร๎อยละ 18.25 และความดันโลหิตสูงร๎อยละ 48.64 หากไมํได๎
รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีโอกาสปุวยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ  
           ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง กกต.ตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงโรคเรื้อรัง วางแผนดูแล ปูองกัน รักษา รวมถึงภาวะแทรกซ๎อนจาก
โรคตํางๆ  และจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให๎เหมาะสมเพื่อลดอัตราการเสี่ยงของการเกิดโรคเรื้อรัง  จึงจัดโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุํมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สํงเสริมสุขภาพเพื่อน ากลุํมเสี่ยงจากไขมันในเลือดสูง 
กิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561(ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    ศูนย์แพทย์ชุมชน  กกต. 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
    (1.) ชื่อโครงการ  189. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง (กลุ่มป่วย) 
    (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .............G7..........................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่............OG7-1............................... 

         สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.........1.........................                 สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่...............1..................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 กลุํมปุวยมีความรู๎เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ระดับความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

5.1 กลุํมปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพ ด๎าน 3 อ.
2ส. ที่ถูกต๎องเหมาะสม   
5.2 กลุํมปุวยระดับน้ าตาลในเลือดสูง ความ
ดันโลหิตสูงลดลง (100 คน) 

 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมํปุวย  1 พย. 60 
 

30 กย.61 1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน100 คน x 4 ครั้ง 
2.คําปูายไวนลิ 

40,000 
500 

ศูนย์แพทย์
ชุมชน
เมือง กกต. 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 40,500    
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     ผลการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองจ.ร๎อยเอ็ด ปี 2560  มีผู๎ปุวยเบาหวาน
จ านวน534รายและพบวํามีผู๎ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไมํได๎FBS≥130ร๎อยละ60.54   และความดันโลหิตสูง≥140/90
ร๎อยละ 64.25หากไมํได๎รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ๎อนเชํนโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ไต
วาย ตาบอด เป็น จึงจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุํมปุวยกิจกรรมต๎น 
           ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง กกต จึงจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุํมปุวยภาวะแทรกซ๎อนจากโรคตํางๆ เพื่อ
ลดอัตราการเสี่ยงของการเกิดโรคดังกลําว 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง กกต. 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  190. การเฝ้าระวังและควบคุมภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  .............G7..........................   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่............OG7-1............................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.........1.........................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่...............1..................... 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1คัดกรองผู๎ปุวยโรคที่ส าคญั 
4.2รักษาดูแลตํอเนื่องผู๎ปุวยสํงกลบัจาก
โรงพยาบาลได ๎
4.3กลุํมเปูาหมายมีความรูต๎ามกลุมํโรคส าคญั 

5.1ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานได๎รบัการตรวจจอ
ประสาทตาไมํน๎อยกวําร๎อยละ 70 
5.2ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานได๎รบัการตรวจเท๎าไมํ
น๎อยกวําร๎อยละ 90 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวนัที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.กิจกรรมคดักรองภาวะแทรกซ๎อนทางตาและเท๎าใน
ผู๎ปุวยเบาหวาน 

ผู๎ปุวยเบาหวานใน7
ชุมชน  

 
 
 
 

 
 
 
 

1.คําอาหารวําง 288 คน X 2 ครั้ง 

 
14,400 นางวาสนา 

ยินดีมาก 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 14,400    

 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        ด๎วยศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง กกต.มีเปูาหมายในการดูแล
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานใหไ๎ดร๎ับการดูแลรักษาตามมาตรฐานสามารถควบคุมไดล๎ดภาวะ 
แทรกซ๎อน เพิ่มคุณภาพชีวติของกลุํมปุวยโรคเรื้อรัง (DM/HT) ให๎สามารถลดความ
สูญเสียทรัพยากรทางการแพทย์และสังคม ท้ังทางตรงและทางอ๎อม และลดความ
แออัดในการรักษาที่โรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ด จึงได๎จดัท าโครงการนี้ขึ้น 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กกต. 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
        (1) ชื่อโครงการ   191. โครงการปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรโปรแกรม Hosxp PCU 
        (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G3, G7                                      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG3-1, OG7-1  

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่   1                                        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   1  
(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

- เพื่อปรับปรุงฐานข๎อมูลประชากรโปรแกรม 
Hosxp pcu 
 

- ฐานข๎อมูลประชากรมีความครอบคลมุ ครบถ๎วนและ
ถูกต๎อง  98 % 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประสานกับเทศบาลเมืองร๎อยเอ็ดเพื่อขอถํายเอกสารข๎อมูล
ทะเบียนราษฎร์เขตรับผิดชอบ  7 ชุมชน 
2.บันทึกข๎อมูลประชากรทั้งหมดใน บัญชี 1 โปรแกรม Hosxp 
pcu 
3.ตรวจสอบความถูกต๎อง และก าหนดสถานะของประชากรใน
เขตรับผิดชอบ 

 7 ชุมชน 
374 หลังคาเรือน 
ประชากร 15,347 
คน 
 
 

1 ม.ค.2561 
 
 

30 ก.ย. 
2561 

 
 
 

1.คําวัสดุ  
2.คําตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการในการลงข๎อมูล 

2,000 
19,600 

 

ระเบียบ  
พิพัฒนมงคล 

อรทัย 
นาถประนิล 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 21,600    
 
 
 

(6) หลักการ/เหตุผล   เนื่องจากฐานข๎อมูลประชากรในเขตรับผิดชอบบัญชี 1 โปรแกรม Hosxp pcu   
ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กกต.  ได๎ปรับปรุงครั้งสุดท๎ายในปีงบประมาณ 2556 และประชากรในเขตเมืองมี
การเคลื่อนย๎ายมาก  ท าให๎ข๎อมูลที่มไมํเป็นปัจจุบันและไมํครอบคลุม ดังนัน้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กกต.  
จึงมีความจ าเป็นต๎องปรับปรุงฐานข๎อมูลประชากรโปรแกรม Hosxp pcu  โดยใช๎ข๎อมูลทะเบียนราษฎร์ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กกต. 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1) ชื่อโครงการ   192. โครงการพัฒนาปรับปรุงอาคารส านักงาน 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G3, G7                                      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG3-1, OG7-1 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่   1                                        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่   1 

(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
 4.1 เพื่อปรับปรุงอาคารส านักงาน และพื้นที่
ส าหรับให๎บริการผู๎ปุวยได๎เพียงพอ  
 
 

5.1 มีพื้นท่ีส าหรับคลินิกกายภาพ 
5.2มีพื้นท่ีส าหรับคลินิก DPAC 
5.3มีห๎องประชุมส าหรับเจา๎หน๎าท่ี 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ทาสีภายนอกอาคารส านักงาน 
2. ปรับปรุงซํอมแซมห๎องน้ าส าหรับผู๎ปุวย 
3. ซํอมแซมปรับปรุงฝูาเพดาน ช้ัน 2 
 

1 หลัง 
4 ห๎อง 

150 ตารางเมตร 
 

1 ม.ค. 61 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 

- คําวัสดุและคําแรงงาน  
- คําวัสดุและคําแรงงาน 
- คําวัสดุและคําแรงงาน 

30,000 
15,000 

150,000 
 

ปลัดดา  
เพ็ญสุวรรณ 
 
 

ระเบียบ  
พิพัฒนมงคล 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน    
 
 
 

(6) หลักการ/เหตุผล         ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กกต. ให๎บริการประชาชนในพ้ืนท่ี 7 
ชุมชน ในปี 2559 เริ่มด าเนินงาน PCC โดยเป็นศูนย์กลาง PCC มีรพ.สต.ในเครือขําย 4 
แหํง  มีแผนในการขยายบริการกายภาพบ าบัด  คลินิกDPAC คลินิกใหค๎ าปรึกษา ประกอบ
กับพ้ืนท่ีช้ัน 2 วําง เนื่องจากงานแพทย์แผนไทยบางสํวนย๎ายไป รพ.สวนพยอม จึงต๎องการ
ปรับปรุงพื้นที่ใช๎งานให๎เพียงพอและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง กกต. 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย 
(1) ชื่อโครงการ   193. แผนพัฒนาระบบบริการเครือข่าย PCC 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G3, G7                                      (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  OG3-1, OG7-1 

 สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่   1                                        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่    
(4) วัตถุประสงค ์ (5) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 

 4.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการเครือขําย PCC  
 
 

5.1 จนท.มีความรู๎ความเข๎าในในการด าเนินงาน 
PCC 
5.2 ระบบ  Green Channel  ไดร๎ับการพัฒนา
ให๎มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

ประชุมสญัจรเพ่ือติดตามการด าเนนิงาน  / 
แลกเปลีย่นเรยีนรู๎ ในเครือขําย PCC  
 2 เดือน 
 

-ศูนย์แพทย์ 1 
แหํง 
-รพ.สต. 4 แหํง 
-บุคลากร 40 คน 
 

1 ม.ค.61 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 
 

- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  
40 คน x 100 บ. x 5 ครั้ง 

20,000 
 
 
 

ปลัดดา  
เพ็ญสุวรรณ 
 
 

ระเบียบ  
พิพัฒนมงคล 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 20,000    

 
 
 

(6) หลักการ/เหตุผล            PCC: Primary Care Cluster เป็นระบบบริการที่มีทีมหมอ
ครอบครัว ดูแลประชาชนในจ านวน 10,000 คน ตํอ 1 ทีม แล๎วรวม 3 ทีม เป็น Cluster
ระบบการให๎บริการ บริการทุกคน บริการทุกอยําง บริการทุกที่ บริการทุกเวลาด๎วย
เทคโนโลย ี โดยมีศูนยส์ุขภาพชุมชน กกต.เป็นแมํขําย PCC มีรพ.สต.ในเครือขําย 4 แหํง 
จ าเป็นต๎องมีการประชุมเพื่อระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู๎เพื่อการพัฒนางาน 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60  

61 62 63 64 65 

G7ประชาชนใน
เครือขํายมี
สุขภาพด ี

OG7_7ไดร๎ับบริการ
ระบบการแพทย ์
ปฐมภูม ิ
(Primary  Care 
Cluster ) 

-แผนงานและ
งบประมาณ
สนับสนุน 
-บุคลากร 
-เครือขํายความ
รํวมมือเข๎มแข็ง 
-บริการรวดเร็ว 
ปลอดภัย 

ร๎อยละของผู๎ปุวย
นอกได๎รับบริการ
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือกที่ได๎
มาตรฐาน 
 

ร๎อยละ 14.67 * 18.6 18.7 18.8 18.9 เพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
-ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกแบบครบ
วงจร รพ.สวนพยอม  
-ใกล๎บ๎านใกล๎ใจกับบริการแพทย์
แผนไทยในชุมชน 
-ศูนย์เรียนรู๎เมืองสมุนไพร 

จิตต์สกลุ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   194. ศูนย์บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจรใน รพ.สวนพยอม  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

 4.1ประชาชนเข๎าถึงและได๎รับบริการด๎านการแพทย์ไทยและการแพทย์ผสมผสานที่มี
คุณภาพและได๎มาตรฐาน 
4.2 เพิ่มการเข๎าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

5.1 ร๎อยละผู๎ปุวยนอกได๎รับบริการด๎านการแพทย์แผนไทยฯ 
ที่ได๎มาตรฐาน 
5.2 ร๎อยละมูลคําการใช๎ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.บริการ 
- ตรวจรักษาโรคด๎วยวิธีการแพทย์แผนไทยและคลินิกเฉพาะ
โรคแพทย์แผนไทย 
- ตรวจรักษาโรคด๎วยวิธีการแพทย์แผนจีน 
-นวดประคบสมุนไพร, อบสมุนไพร, สปาเพื่อสุขภาพ ทับหม๎อ
เกลือเป็นต๎น 
- สํงเสริมสุขภาพผู๎ปุวยด๎วยวิธีการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

ผู๎ปุวยในพื้นที่รับผิดชอบ
และใกล๎เคียง 
 
 
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61  
 

 
 
 
 

จิตต์สกุลและ
เจ๎าหน๎าที่ทุกคน 
 
 
 

- OPD  
รพ.สวนพยอม 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ -   
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        เพิ่มชํองทางเลือกรับ
บริการสุขภาพของผู๎ปุวยและเพิ่มการเข๎าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
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(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
2. ถํายทอดและเผยแพรํองค์ความรู๎ 
- จัดท าโปสเตอร ์
-แผํนพับประชาสัมพันธ์ 
- อบรมเชิงปฏิบัติการการผลิตยาสมุนไพรใช๎ใน
ครัวเรือน (ลงทะเบียนอบรมคนละ 300 บาท) 

 
 

10 ชุด 
2000 ชุด 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61  
-คําจัดท าโปสเตอร์พร๎อมตดิตั้ง 
- คําจัดท าแผํนพับ 
--คําอาหาร 55 คน x 50 บาท x 1 วัน x 2 ครั้ง 
-คําอาหารวําง 55คน x 25 บาท x 2 มื้อ x 2 ครั้ง 
-คําจัดซื้อสมุนไพรและวสัดุอุปกรณ์ 5000 บาทx 2 ครั้ง 

 
10,000 
6,000 
5,500 
5,500 

10,000 

 
จิตต์สกลุ 

 
จท. 
ทุกคน 

    รวมงบประมาณ 37,000   
-อบรมการนวดเพื่อสุขภาพ 
(ลงทะเบียนอบรมคนละ 1,000 บาท) 
 
-อบรมการดูแลสุขภาพด๎วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 

ประชาชน
ผู๎สนใจ 

 
ผู๎สูงอาย ุ

 

 
ต.ค.60 

 
 

 
ก.ย.61 

--คําอาหาร 55 คน x 50 บาท x 5 วัน  
-คําอาหารวําง 55คน x 25 บาท x 2 มื้อ x 5 วัน 
 
--คําอาหาร 55 คน x 50 บาท x 5 วัน  
-คําอาหารวําง 55คน x 25 บาท x 2 มื้อ x 5 วัน 

13,750 
13,750 

 
13,750 
13,750 

  

   รวมงบประมาณ 55,000   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 92,000   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน CUP อ าเภอเมือง (งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G7ประชาชน
ในเครือขําย 
มีสุขภาพดี 

OG7_7ได๎รับ 
บริการระบบการ 
แพทย์ปฐมภูมิ 
(Primary  Care 
Cluster ) 

-แผนงานและ งปม. 
-บุคลากร 
-เครือขํายความรํวมมือ 
-บริการรวดเร็ว 
ปลอดภัย 

ร๎อยละของผู๎ปุวยนอก
ได๎รับบริการการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได๎มาตรฐาน 
 

ร๎อยละ 14.67 18.5 18.6 18.7 18.8 18.9 เพิ่มการเข๎าถึงบริการ 
-ใกล๎บ๎านใกล๎ใจกับแพทย์แผนไทย 
ทั้งในและนอกหนํวยบริการ  
-เมืองสมุนไพรในเครือขํายสูํการจัดการ
ต าบลสุขภาพ 

จิตต์สกุล 
พนิดา 
 

 

 

G3ความพึง
พอใจบริการ 

OG3_1เพิ่มอัตรา
ความพึงพอใจ 

-แผนงานและ
งบประมาณ 
-บุคลากร 
-เครือขํายความรํวมมือ 
-บริการรวดเร็ว 
ปลอดภัย 

-อัตราความพึงพอใจ
ผู๎รับบริการ 
 

ร๎อยละ 85 87 88 89 90 >90 พัฒนาองค์ความรู๎และสร๎างเสริม
ศักยภาพบุคลากร 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากรสูํการจัดการ
ดูแลผู๎ปุวยด๎วยศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มี
คุณภาพ 

จิตต์สกุล 
พนิดา 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน CUP อ าเภอเมือง (งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ    195. โครงการใกล้บ้านใกลใ้จกบัแพทย์แผนไทยทั้งในและนอกหน่วยบริการ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

 
 
 
 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. บริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ ปูองกันและ
สํงเสริมสุขภาพด๎วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
1.1 LTC และดูแลผู๎ปุวยติดเตียง 
1.2 อบรมการผลิตยาสมุนไพรส าหรับดูแล
ผู๎ปุวยในชุมชน 

-ผู๎ปุวยในพื้นที่บริการเครือขําย 
-ผู๎ปุวยติดเตียง 
-ผูส๎ูงอายุ 
-อสมและcare giver  
-ผู๎รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยในพื้นที ่

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คน x 5 ครั้ง 
- คําจัดซื้อสมุนไพรและวัสดุอุปกรณ์ 
5000 บาทx 5 ครั้ง 
 

25,000 
25,000 

 

จิตต์สกลุ 
และแพทย์
แผนไทย 
ทุกคน 

ผอ.รพ.
สต. 
 

  รวมงบประมาณ 50,000    
1.3 หนํวยบริการแพทย์แผนไทยเคลื่อนที ่
 

-ผู๎ปุวยและผู๎รับบริการในชุมชน 
-แพทย์แผนไทย 1 คน 
-ผู๎ชํวยแพทย์แผนไทย 2 คน  

  - คําเบี้ยเลี้ยง 3 คน x 120 บาท x 20 หนํวย
บริการ x 4 ครั้ง 
 

28,800   

    รวมงบประมาณ 28,800    
 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
 4.1ประชาชนเข๎าถึงและไดร๎ับบรกิารด๎าน
การแพทย์ไทยและการแพทย์ผสมผสานท่ีมี
คุณภาพและได๎มาตรฐาน 

5.1 ร๎อยละผู๎ปุวยนอกไดร๎ับบริการด๎านการแพทย์แผนไทยฯที่ได๎มาตรฐาน ≥ร๎อยละ 20  
5.2 ร๎อยละมลูคําการใช๎ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ≥ ร๎อยละ 20 ตํอปี 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
          เพิ่มการเข๎าถึงบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทยผ์สมผสาน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. เครือขํายบูรณาการบริการทับหม๎อเกลือ 
2.1ประชุมชี้แจงแนวทางบริการและจัดท า
ข๎อตกลงการจัดบริการ 
2.2อบรมเชิงปฏิบัติการการทับหมอ๎เกลือ 

-ผู๎ปุวยในพ้ืนท่ีบริการเครือขําย 
-ผู๎รับผดิชอบงานแพทย์แผนไทย 
-ผู๎ชํวยแพทย์แผนไทย 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 --คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50  
-คําสมุนไพรและวัสดุอุปกรณ ์

5,000 
1,000 

 

จิตต์สกลุ 
พนิดา 

ผอ.รพ.
สต. 
 

    รวมงบประมาณ 6,000    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 84,800    
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน CUP อ าเภอเมือง (งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  196. โครงการเมืองสมุนไพรในเครือข่ายสู่การจัดการต าบลสุขภาพ 
(2.)สนบัสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หนว่ยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.สนับสนุนแปลงปลูกพืชสมุนไพรใช๎ในครัวเรือนและ
สมุนไพรส าหรับท ายาสมุนไพร เชํน ไพล ขมิ้น มะกรูด  
2. จัดตั้งตลาดและสถานท่ีจ าหนํายผลติภณัฑ์
สมุนไพรและบริการนวดเพื่อสุขภาพ 
3.อบรมนวดเพื่อสุขภาพ 

ต าบลละ 1 แหํง 
 
 

-อสม.หรือผู๎สนใจ 
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 - คําจัดซื้อสมุนไพรส าหรบัปลูก 20 แหํงx3,000บ. 
-- คําอาหารวํางและอาหารกลางวนั 60 คนx3วัน 
- เบาะนวด 20 แหํง x 3 x 1000 บาท=60,000 

60,000 
18,000 

งบลงทุน 
 

 

จิตต์สกลุ 
พนิดา 
 
 
 

ผอ.รพ.
สต. 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 78,000    
 
 
 

(4.) วัตถุประสงค์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
 4.1ประชาชนเข๎าถึงและไดร๎ับบรกิารด๎าน
การแพทย์ไทยและการแพทย์ผสมผสานท่ีมี
คุณภาพและได๎มาตรฐาน 

5.1 ร๎อยละผู๎ปุวยนอกไดร๎ับบริการด๎านการแพทย์แผนไทยฯที่ได๎มาตรฐาน ≥ ร๎อยละ 20  
5.2 ร๎อยละมลูคําการใช๎ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ≥ ร๎อยละ 20 ตํอปี 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
            เพิ่มการเข๎าถึงบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทยผ์สมผสาน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน CUP อ าเภอเมือง (งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ  197. โครงการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพติดดาว  
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการการประเมนิ รพ.สต. 5 
หมวดเพื่อหาสํวนขาดและเตรียมการพัฒนา
อยํางตํอเนื่อง 

รพ.สต.ที่ยังไมผํําน 
15 แหํง 

 

ต.ค.60 ก.ย.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คนx2 วัน 
-คําเอกสารประกอบการประชุม 60 เลํมๆละ 100 บาท 

12,000 
6,000 

ไพทูลย ์
 
 

ศิริวัฒน ์
 
 

2.ติดตามผลการพัฒนา รพ.สต.ตดิดาวในพ้ืนท่ี  รพ.สต.ที่ยังไมผํําน 

15 แหํง 

ต.ค.60 ก.ย.61 -คําเบี้ยงออกติดตามสนับสนุน การพัฒนา รพ.สต.ติด
ดาว 15 แหํงๆละ 3 ครั้ง x6 คน x120บ. 

32,400   

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 50,400    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วดัโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
 4.1 ประชาชนเข๎าถึงและไดร๎ับบรกิาร
สุขภาพมีคณุภาพมาตรฐาน 

5.1 ร๎อยละผู๎ปุวยนอกไดร๎ับบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น  
(6.) หลักการ/เหตุผล                  เพื่อพัฒนาหนํวยบริการปฐมภมูิ
ในเขตอ าเภอเมืองร๎อยเอ็ดใหผ๎ํานเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และองค์รวม   หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร๎อยเอ็ดรํวมกับกลุํมงานเวชกรรมสังคม รพ.ร๎อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค์ 
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก 

(KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

การใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 
URI / AD 
ของรพ.สต.
และหน่วย
บริการปฐม
ภูมิต่่ากว่า
ร้อยละ 20 
 

การใช้ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.
และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ปลอดภัยต่อคนไข้และประหยดั
งบประมาณ 
1เพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต.และหน่วยบริการปฐมภมูิ
เพื่อ 
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI 
/ AD 
2. เพื่อควบคุมก่ากับนิเทศ
ติดตามการด่าเนินงานในระดับ
อ่าเภอและนา่ผลไปหารือปรับแก้
ในหน่วยบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
3. เพื่อให้มีระบบรายงานผล
การด่าเนินงาน 

1. ผู้บริหารให้นโยบาย
ชัดเจน 
2.เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน  
มีความรู้ความเข้าใจ 
สามารถสั่งยา ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
3.มีแนวทางการด่าเนินงาน
มีระบบการตดิตาม นิเทศ 
4.น่าข้อเสนอแนะแนว
ทางการแก้ไขมาปรับปรุงใน
การปฏิบัติงานใหเ้กิด
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

รพ.สต.และ
หน่วยบริการ
ปฐมภูมสิั่งจ่าย
ยาปฏิชีวนะใน
โรค URI/AD 
ลดลงร้อยละ 
20 

ร้อยละ 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
  

 

20 
 
 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 
 
 

20 
 
 
 
 
 
 

 แผนด่าเนิน ปี 2561 
กลยุทธ์ 
1.จัดท่าแผนขับเคลื่อน 
2.ก่าหนดเป้าหมายการ
ด่าเนินงาน 
3.ก่าหนดตัวช้ีวัดในการ
ขับเคลื่อน 
4.มีการควบคุมก่ากับกลวิธี
ในการขับเคลื่อนRDU  
5.การจัดท่าระบบรายงาน
ผลการด่าเนินงาน 
   
 

นางพัสดี พัน
สลาบขวา 
เภสัชกร รพ.
ร้อยเอ็ด 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ดร่วมกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   198. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีประสิทธิภาพการใช้ยาตามนโยบาย  ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  อ าเภอมีระบบการตอบโต้สถานการณ์ฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพของพื้นที่ (EOC) (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...............   
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่.................. 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1เพ่ือให๎มีพัฒนาศักยภาพเจ๎าหน๎าท่ี รพ.สต. 
และหนํวยบริการปฐมภูมเิพื่อลดการใช๎ยา
ปฏิชีวนะในโรค UR/AD 
4.2 . เพื่อควบคุมก ากับนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานในระดับอ าเภอและน าผลไปหารือ
ปรับแก๎ในหนํวยบริการอยํางมีประสิทธิภาพ 
4.3เพื่อให๎มีระบบรายงานผลการด าเนินงาน 

5.1 มีการประชุมคณะกรรมการฯ 
5.2 มีการอบรมผู๎สั่งใช๎ยาใน รพ.สต.และหนํวย
บริการปฐมภูมติามแผน 
5.3มีความทันเวลาในการสํงข๎อมูล 
5.4ร๎อยละของการใช๎ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.ใน 
URI / AD ลดลงจาก baseline เข๎าใกล๎เปูาหมาย 
5.5 รพ.รอ.มีสื่อส าหรับเผยแพรํรณรงค ์

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุมคณะกรรมการฯ/
คณะท างานเพื่อรับฟังนโยบาย/แนว 
ทางปฏิบัติงาน/จัดท าแผน 
 

คณะกรรมการ/
คณะท างาน 30 คน 

ตุลาคม 
2560 

 

กันยายน 
2561 

 

1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 30 คน 
3.คําวัสดุอุปกรณ์ 30 คนX 50 บาท  

3,000 
       1,500 

รพ.ร๎อยเอ็ด 
เภสัชกร 

สสอ.เมืองร๎อยเอ็ด 
นางพัสดี พัน
สลาบขวา 

    รวมงบประมาณ 4,500    
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล       การใช๎ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.และหนํวยบริการปฐมภูมิ 
ในโรค URI / AD ในอดีตที่ผํานมามีคํอนข๎างสูง ท าให๎เกิดปัญหาตํอคนไข๎โดยเฉพาะ
ผู๎ปุวยโรคไต การท าให๎เกดิการดื้อยาของเชื้อโรค และการใช๎จํายงบประมาณในการ
ผลิตยา/สั่งซื้อยา ท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน รพ.สต.
และหนวํยบริการปฐมภูมิ ใหล๎ดการสั่งยาปฏิชีวนะในผู๎ปุวยโรค URI / AD เพื่อลด
ปัญหาดังกลาํว ตลอดจนการสนับสนุนการใช๎ยาสมุนไพร พืชผักท่ีมสีรรพคณุทางยา
ให๎มากข้ึนเพื่อความปลอดภัยของคนไข๎และลดงบประมาณลง   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2.ทีมอ าเภอติดตามควบคมุก ากับในการ
ขับเคลื่อน RDU อยํางมีประสิทธิภาพ 

ทีมนิเทศของ
อ าเภอ 5 คน 

ตุลาคม 
2560 

กันยายน 
2561 

1.คําเบี้ยเลี้ยง 5 คน X 120 บาท X 4  วัน 
  

2,400 
                 

รพ.ร๎อยเอ็ด 
เภสัชกร 

สสอ.เมืองร๎อยเอ็ด 
นางพัสดี พันสลาบขวา 

    รวมงบประมาณ 2,400    
3.จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงานการ
ใช๎ยาปฏิชีวนะใน รพ.สต.และหนํวย
บริการปฐมภูม ิ
-มอบใบประกาศฯ หนํวยที่ท าไดต๎าม
เปูาหมาย 

ทีมนิเทศและ
คณะท างาน 30 

คน 
 
 

ตุลาคม 
2560 

 
 
 

กันยายน 
2561 

 
 
 

1.คําอาหารอาหารกลางวัน 30 คนX 50 บ. 
 2.คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 30 คน X25 
บาทX1 มื้อ 
3.คําวัสดุอุปกรณ์ 30 คนX 50 บาท  

ยกเลิกรายการ
นี้ให๎รวมกับ

การนิเทศงาน 

  

    รวมงบประมาณ -    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 6,900   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 381 

 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา  ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และองค์รวม   หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ดร่วมกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก 

(KPI) 
หน่วยนับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

G13 การ
จัดการมี
ความโปรํงใส 
ประชาชนมี
สํวนรํวม 
และสามารถ
ตรวจสอบได ๎
 

OG13_2 ระบบการควบคมุ/
ตรวจสอบภายในที่มี
ประสิทธิภาพ 
1เพื่อให๎บุคลากรเครือขําย
บริการปฐมภูมิ รพ.รอ. มีความรู๎
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 
2. เพื่อให๎บุคลากรหนํวยตรวจ
รับปฏิบัติงานในหนํวยรับตรวจ
เป็นไปตามกฎหมายระเบียบ
ข๎อบังคับ  ค าสั่ง มติ
คณะรัฐมนตรีและนโยบายที่
ก าหนด 
3.พิสูจน์ความถูกต๎องเชื่อถือได๎
ของข๎อมูลตําง ๆ ทางด๎าน
การเงิน การบัญชีและความ
ถูกต๎องของการด าเนินการดา๎น
พัสด ุ

1. ผู๎บริหารให๎นโยบาย
ชัดเจน 
2.เจ๎าหน๎าท่ีผู๎ปฏิบัติงาน  มี
ความรู๎ความเข๎าใจ สามารถ
การปฏิบัตติามกฎหมาย  
ระเบียบฯ  ข๎อบังคับ และ
กฎเกณฑ์ตําง ๆ ได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
3.มีแนวทางการด าเนินงาน
มีระบบการตดิตาม นิเทศ 
4.น าข๎อเสนอแนะแนว
ทางการแก๎ไขมาปรับปรุงใน
การปฏิบัติงานใหเ๎กิด
ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

1.หนํวยบริการ
ปฐมภูมิ รพ.รอ.  
มีการควบคุม
ภายในตามเกณฑ์  
ระดับ  5 
2.หนํวยบริการ
ปฐมภูมิ รพ.รอ. 
มีการแก๎ไขความ
เสี่ยงท่ีเกิดขึ้น 

ระดับ  
 
 
 
 
มี  
 

 

 
 
 
 

 
มี  

 

5 
 
 
 
 
มี 
 

5 
 
 
 
 
มี 
 

5 
 
 
 
 
มี 
 

5 
 
 
 
 
มี 
 

5 
 
 
 
 
มี 
 

แผนการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหม๎ีประสิทธิภาพ
การตรวจสอบภายใน
เครือขํายหนํวยบริการปฐม
ภูมิ รพ.รอ. ปี 2561 
กลยุทธ์ 
1.พัฒนาศักยภาพ 
คณก.ตรวจสอบภายใน  
ระดับอ าเภอ 
2.พัฒนาบุคลากร
ผู๎ปฏิบัติงานในดา๎นการเงิน 
การบัญชีของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลทุก
แหํง 
3.พัฒนาโปรแกรมด๎านพัสดุ 
การเงิน การบัญชี   
 

นางนิตยาพร  
พันโน 
นางกาญจนา 
โทหา 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ดร่วมกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ร้อยเอ็ด   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  199. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีประสิทธิภาพการตรวจสอบภายในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G13 การจัดการมีความโปร่งใสประชาชนมีส่วนร่วม และสามารถตรวจสอบได้ (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  81 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่.................. 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1เพ่ือให๎บุคลากรเครือขํายบริการปฐมภมูิรพ.รอ.  
มีความรู๎ความสามารถในการปฏิบตัิงานตรวจสอบ
ภายใน 
4.2 เพื่อให๎บุคลากรหนํวยตรวจรับปฏิบัติงาน  
เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข๎อบังคับ ค าสั่ง มติ
คณะรัฐมนตรีและนโยบายที่ก าหนด 
4.3 เพื่อพิสูจน์ความถูกต๎องและเชื่อถือได๎ของข๎อมูล
และตัวเลขตําง ๆ ทางด๎านการเงิน การบัญชีและ
ความถูกต๎องของการด าเนินการดา๎นพัสด ุ

5.1 หนํวยบริการปฐมภูมิ รพ.รอ. มี
การควบคุมภายในตามเกณฑ์ระดบั 5 
5.2 หนํวยบริการปฐมภูมิ รพ.รอ. มี
การแก๎ไขความเสีย่งท่ีเกิดขึ้นตาม
ค าแนะน าของ คณก. 

 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล    จากการตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภาย ในระดบั
อ าเภอ  หนํวยบริการปฐมภมูิเครอืขําย รพ.รอ. รพ.สต.18 แหํง ปี 2560 ผลการตรวจสอบ พบ
ประเด็นมีข๎อสังเกตและจุดอํอนทีม่ีนัยส าคญับางประการที่มีความไมํถูกต๎องครบถ๎วน ตาม
ระเบียบของทางราชการ รวมทั้งมข๎ีอผิด พลาดทั้งด๎านการเงินและบญัชี ด๎านการบรหิารพสัดุ 
รวมทั้งด๎านการจดัการองค์กร อาจสํงผลให๎เจ๎าหน๎าที่และหนํวยงานมีความเสี่ยงตํอการถูก
ฟูองร๎องหรือมีความผดิทางวินัยหรืออาจท าให๎ราชการได๎รบัความเสยีหายและได๎เสนอแนะวิธี
ปรับปรุงปูองกันไว๎แล๎วนั้น  เพื่อให๎การตรวจสอบภายในและการควบคุมภายในของหนํวยบริการ
ปฐมภูมิเครือขําย รพ.รอ.ด าเนินไปอยํางเหมาะสม ถูกต๎อง เป็นไปตามระเบียบ กฎหมายข๎อบังคับ 
รวมถึงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ของกระทรวงการคลังวําด๎วยการตรวจสอบภายในของ
สํวนราชการ พ.ศ.2544 ข๎อ 6 และระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผํนดิน วําด๎วยการตรวจสอบ
ภายในหนํวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2537    
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ออกตรวจสอบภายในหนํวยบริการปฐมภมูิ
โรงพยาบาลร๎อยเอด็  2 ครั้งตํอป ี
ครั้งท่ี 1 เดือน ก.พ.-มี.ค  2561 
ครั้งท่ี 2 เดือน ก.ค.-ส.ค.  2561 
2.คูํมือปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

รพ.สต. 18 แหํง 
 
 

30 เลมํ 

กุมภาพันธ์ 
2561 
 
 
 

กันยายน 
2561 
 
 
 

1.คําเบี้ยเลี้ยงคณะกรรมการตรวจสอบภาย 
ในระดับอ าเภอ 8 คนX120บ.X9วันX2 ครั้ง 
 
2.คูํมือปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
30 เลมํ X 120 บาท 

ยกเลิกให้
ร่วมกับนิเทศ

งาน CUP 
3,600 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 
นางนิตยาพร 
พันโน 

กลุํมงาน 
เวชกรรมสังคม 
นางกาญจนา 
โทหา 

3.จัดประชุมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให๎
มีประสิทธิภาพการตรวจสอบภายในเครือขําย
หนํวยบริการปฐมภูมโิรงพยาบาลรอ๎ยเอ็ด  ปี 
2561 

รพ.สต. 18 แหํงๆ
ละ 3 คน 
ประกอบด๎วย 
1.ผอ.รพ.สต 
2.จนท.การเงิน 
3.จนท.พัสด ุ
4.คณก.ตรวจสอบ 

กุมภาพันธ์ 
2561 
 
 
 

กันยายน 
2561 
 
 
 

1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน 
X2 วัน 
2.คําตอบแทนวิทยากร จ านวน 3 คน ๆละ 
6 ช่ัวโมง 

12,000  
                 

7,200  

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 
นางนิตยา
พร พันโน 

กลุํมงาน 
เวชกรรม
สังคม 
นาง
กาญจนา โท
หา 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 22,800    
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G14  
การจัดการมี
ประสิทธิภาพ 

OG14_1มีระบบการ
ก าหนดเปูาหมาย
และบรหิารผลงานท่ี
มีประสิทธิภาพ 

-นโยบายผู๎บริหาร 
-ระบบบริหารจดัการ
ทีม่ีประสิทธิภาพ 

จัดประชุม  
คณก.บรหิาร
เครือขําย 6 ครั้ง/ป ี

ร๎อย
ละ80 

50 
(3 ครั้ง) 

50-60 61-70 71-80 81-90 91-100 แผนจัดประชุม
คณะกรรมการบรหิาร

เครือขํายหนํวย
บริการปฐมภูม ิ

-ศิริวัฒน ์
-ละมัย 
-วรินธร 
(สสอ.เมือง) 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ  งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนบัสนุนเครือข่าย  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม   

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   200. โครงการแผนจัดประชุมคณะกรรมการบริหารเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G14การจัดการมีประสิทธิภาพ           (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................       สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
บริหารจดัการการด าเนินงาน
สาธารณสุขในเครือขําย 
 

จัดประชุมคณะกรรมการบริหารเครือขําย 
6 ครั้ง/ป ี

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุมคณะกรรมการบริหาร 

เครือขํายหนํวยบริการปฐมภมู ิ

6 ครั้ง/ปี 1 ต.ค.60 30 ก.ย. 61 - คําอาหารวําง 50 คน x 25 บาท x  6 ครั้ง 7,500 น.ส.ศิริวัฒน ์
นางวรินธร 

นางละมัย 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 7,500    
 

 

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล     CUP โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดมีนโยบายในการพัฒนาเครือขําย
บริการสุขภาพให๎มีความเป็นเอกภาพและสามารถด าเนินการแก๎ไขปญัหาสาธารณสุขใน
พื้นที่ให๎มีประสิทธิภาพ โดยคณะกรรมการ คปสอ. โดยยดึหลักการประสานทรัพยากร
และกิจกรรมรํวมกัน เพือ่ให๎ประชาชนได๎รับบริการที่มคีุณภาพ 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ  งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนบัสนุนเครือข่าย กลุ่มงานเวชกรรมสังคม     

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  201. โครงการแผนนิเทศติดตามการด าเนินงานสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์ในเครือข่าย 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G14การจัดการมีประสิทธิภาพ                       (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1.แนะน า ชํวยเหลือแก๎ไขปญัหาผูป๎ฏิบัติงาน 
2.แลกเปลีย่นเรยีนรู๎และช่ืนชมการปฏิบัติงาน 

มีการนิเทศติดตามการด าเนินงานสาธารณสุข
ตามยุทธศาสตร์ในเครือขําย 2 ครั้ง / ป ี

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุมเตรยีมทีมนิเทศ 2 ครั้ง/ปี 
 

1 ต.ค.60 30 ก.ย. 61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 25 คน   

- คําวัสดุส านักงาน 

5,000 
1,000 

-นางละมัย 
-นายไพทูลย ์

ศิริวัฒน ์

2.จัดประชุมช้ีแจงแนวทางนิเทศ แกํ
เครือขําย 

2 ครั้ง/ปี - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน  

- คําวัสดุส านักงาน 

12,000 
2,000 

3.ออกนิเทศติดตาม 2 ครั้ง/ปี - คําเบี้ยเลีย้งทีมนิเทศ 16 คนx 120 บาท x 10 วัน 
x 2 ครั้ง 

38,400 

    รวมงบประมาณทัง้โครงการ 58,400    
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล             การควบคุม ก ากับงาน ด๎วยการนิเทศติดตาม เป็นวิธีการที่
สามารถทราบได๎วํากิจกรรมที่หนํวยงานได๎ก าหนดไว๎ตามแผนงานและโครงการด าเนินการ 
ได๎แคไํหน รวมทั้ง การชํวยเหลือแก๎ไข ในกรณีที่เกิดมีปัญหา ในระหวํางการด าเนินงานและ
สํงเสริมสนับสนุน ให๎ขวัญก าลังใจแกํผู๎ปฏิบัติงาน 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
งานพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิและสนับสนุนเครือข่าย  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยทุธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G2 ผู๎รับบริการมี
ความปลอดภัย 
อัตรา ลดลง 

OG2_9อาคาร
สถานท่ีและ
สิ่งแวดล๎อมได๎
มาตรฐานความ
ปลอดภัย 

-นโยบายผู๎บริหาร 
-ระบบบริหารจดัการที่มี
ประสิทธิภาพ 

รพ.สต.มีระบบปูองกัน
ควบคมุการติดเชื้อใน
สถานพยาบาลที่ได๎
มาตรฐาน(การเก็บ  
การขนย๎ายและการ
ก าจัดขยะติดเชื้อ) 

ร๎อยละ
60 

21.05 
(4แหํง) 

60 70 80 90 100 พัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพการ
รักษาพยาบาลหนํวย
บริการปฐมภูม ิ 
ให๎ได๎มาตรฐานให๎
ผู๎ปุวยมีความ
ปลอดภัยและพึง
พอใจ ด๎าน ระบบIC  

-ละมัย 
-ศิริวัฒน ์
-วรินธร 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน งานพัฒนาระบบบรกิารปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  202. โครงการแผนพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G2 ผู้รับบริการมีความปลอดภัย อัตรา ลดลง (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เพื่อให๎การบริการมีคณุภาพผู๎รับบริการและผู๎

ให๎บริการมีความปลอดภัย 

 

รพ.สต.มีระบบปูองกันควบคุมการติดเชื้อใน
สถานพยาบาลที่ไดม๎าตรฐาน(การเก็บ  การขน
ย๎ายและการก าจดัขยะติดเชื้อ) 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานIC -ศสม./ รพ.สต. 
19 แหํง 

1 ต.ค.60 
 

30ก.ย. 61 
 

- (บูรณาการกับงานคบส.)  นางละมัย,นาง
วรินธร(สสอ.เมือง) 
 
 

 
HRM 

 

2.จัดซื้อครุภณัฑ์การแพทย ์ -set dressing 1,327 set x510 บาท 
-set  suture 220set x 2,460 บาท 

676,770 
541,200 

3.คําจัดการขยะ -กก.ละ 12 บาท x14,600 กก. 175,200 
4.คําน้ ามันเชื้อเพลิง -2,600 บาทx 4 wk.x 12 เดือน 124,800 
5.คําจ๎างพนักงานขับรถ -7,000 บาทx12 เดือน 84,000 

6.คําด าเนินการจัดนึ่ง set sterile     300,0000 1,901,970 
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ งบลงทุน   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล CUPมีนโยบายในการพัฒนาระบบบริการในเครือขํายให๎ได๎
คุณภาพตามมาตรฐานเป็นระบบเดียวกับแมํขําย ปี2559 CUPสนับสนุนงบประมาณ
ในการสร๎างที่พักขยะทุกรพ.สต. จดัประชุมเชิงปฏิบัติการ  และในป2ี560 มีนโยบาย
ในการจัดระบบรับขยะตดิเช้ือในเครือขําย สํงแลกเครื่องมือSterile ปี2561 
จัดระบบรับสํงขยะและเครื่องมือ 
 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 389 

 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา  ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และองค์รวม  หน่วยงาน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ดร่วมกับกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก 

(KPI) 
หน่วย 
นับ 

ผลงาน
60 

61 62 63 64 65 

G7 อ าเภอมี
ระบบการตอบ
โต๎สถานการณ์
ฉุกเฉินด๎านโรค
และภยัของ
พื้นที ่
(EOC:Emerge
n cy 
Operation 
Center) 
 

OG7 โรคและภัยสุขภาพที่เป็น
สถานการณ์ฉุกเฉินมคีวามส าคัญ
มากและมีผลกระทบตํอชีวิตและ
ทรัพย์สินของประชาชน 
1เพื่อให๎มีโครงสร๎างระบบบริหาร
สั่งการเหตุการณ ์
2. เพื่อให๎มีค าสั่งแตํงตั้ง
คณะกรรมการ/ท างานฯ 
3. เพื่อให๎มีศูนย์ปฏิบัติการอ าเภอ
(EOC) 
4.เพื่อให๎มีการวิเคราะห์ข๎อมลู
ตรวจจับการระบาด/ประเมิน
สถานการณ ์
5.มีแผนงาน/ซ๎อมแผนฯ 
6.ศูนย์ฯปฏิบตัิงานได๎จริง 

1. ผู๎บริหารให๎นโยบายชัดเจน 
2.เจ๎าหน๎าท่ีผู๎ปฏิบัติงาน  มี
ความรู๎ความเข๎าใจ สามารถ
การปฏิบัตติามบทบาทหนา๎ที่
ตําง ๆ ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล 
3.มีแนวทางการด าเนินงานมี
ระบบการติดตาม นิเทศ 
4.น าข๎อเสนอแนะแนวทางการ
แก๎ไขมาปรับปรุงในการ
ปฏิบัติงานให๎เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

1.อ าเภอมีระบบ
การตอบโต๎
สถานการณ์
ฉุกเฉินด๎านโรค
และภยัสุขภาพ
ของพื้นที่(EOC) 

ระดับ  
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
  

 

1 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 

4 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

5 
 
 
 
 
 
 

 แผนด าเนิน ปี 2561 
กลยุทธ์ 
1.จัดท าโครงสร๎างระบบ
บริหารสั่งการเหตุการณ์ฯ 
2.จัดท าค าสั่งแตํงตั้ง
คณะกรรมการ/คณะท างาน
ศูนย์ฯ 
3.มีสถานท่ีและวัสดุ
อุปกรณ์ในศูนย์ฯ 
4.ทีม SAT/SRRT/JITมีการ
วิเคราะห์ข๎อมูลตรวจับการ
ระบาด/ประเมิน
สถานการณ์/ภัยฯแจ๎ง
ผู๎บริหาร/หนํวยงานที่
เกี่ยวข๎อง  
 

นางพสัดี  
พันสลาบขวา 
นส.อรวรรณ    
เรืองสนาม 
นางอุบลวรรณ         
ยิ่งรัตนสุข 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
งานระบาดวิทยาและป้องกันควบคุมโรค   หน่วยงาน  เวชกรรมสังคม  

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า   (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย   (  ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
     (1.) ชื่อโครงการ  203. โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
     (2.) สนับสนุนเป้าประสงค ์รพ.ที่ โรคและภัยสขุภาพทีเ่ป็นปญัหาส าคัญของชุมชนได้รับการจัดการ    

        สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ที ่ระบบเฝ้าระวังได้มาตรฐานและครอบคลุมทุกระดบั       
       (3.) สนับสนุนตัวชี้วดั รพ. ที ่ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรู้สถานการณ(์SAT) ทีส่ามารถปฏบิัติงานไดจ้ริงสนับสนุน 

ตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ร้อยละของสถานการณฉ์ุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพได้รบัการน าฐานข้อมูลไปใช้ประโยชน ์SRRT มีคุณภาพและพฒันาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การตอบโต้ทันเวลาตามมาตรฐาน
ก าหนด และทีมSRRT ผ่านเกณฑ์ (Emergency Operation Center-EOC) และทมีตระหนักรูส้ถานการณ ์(SAT)สามารถปฏิบัตงิานได้จรงิมาตรฐาน ทั้งระดับอ าเภอและต าบล 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมายหน่วยงาน 
4.1 เพื่อพัฒนาระบบการตอบ
โต๎ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด 

5.1 อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ดมีศูนย์ปฏบิัติการภาวะ
ฉุกเฉิน (EOC)และทีมตระหนักรู๎สถานการณ์ 
(SAT)ที่สามารถปฏบิัติงานได๎จริง 

 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ 
เครือขํายระบาดวิทยาและ SRRT อ าเภอ
เมืองร๎อยเอ็ด 

CUP/รพ. สต./
เครือขําย 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 

1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คนx2วัน 
2. คําวิทยากร 6 ชม.x 600บ.x2คนx2 วัน 
3. คําจัดท าเอกสารคูํมือ เลํมละ 100 บ.x50 เลํม 
4. โลํรางวัล 3 อัน X 1,200 บาท 

10,000 
14,400 
5,000 
3,600 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 
/วสค. 

 

ศสม./รพ.สต. 
 
 

    รวมงบประมาณ 33,000   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล  
6.1 พัฒนาศักยภาพเครือขํายและผู๎รับผิดชอบงานให๎ไดม๎าตรฐานก าหนด  คือ มาตรฐาน SRRT 
6.2 พัฒนาระบบรายงาน/ข๎อมลูให๎มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
6.3 พัฒนาระบบเครือขํายการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพค๎นหาปญัหาในชุมชนให๎มีความเชื่อมโยง
ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน โดยตระหนักถึงปัญหาในแตลํะพื้นท่ี ความส าคญัเรํงดํวน และเน๎นที่
ความต๎องการของชุมชนเป็นหลัก 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2. ปฏิบัติงานเฝูาระวังและค๎นหาผูป๎ุวยท่ี
เข๎าขํายเฝาูระวังในวันหยุดราชการและ
นักขัตฤกษ์ 

1.รพ.ร๎อยเอ็ด 
2.ศูนย์ระบาดวิทยา
อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด 
( สสอ.เมือง) 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 

1. คําตอบแทนปฏิบัติงานวันหยดุราชการ วันละ1คน 
x 600 บาท x 140 วัน 
2. คําตอบแทนปฏิบัติงานวันหยดุราชการ วันละ1คน 
x 420 บาท x 140 วัน 

84,000 
 

58,800 
 

วสค./ 
สสอ.เมืองร๎อยเอ็ด 

 

    รวมงบประมาณ 142,800   

3. จัดตั้งศูนยE์OC และประชุมชี้แจง/
ซ๎อมแผนบนโต๏ะ/ซ๎อมแผนปฏิบัตกิาร 

CUP/รพ. สต./
เครือขําย 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 รอรายละเอียดการถ่ายทอดตัวชี้วัดสู่อ าเภอจาก 
สสจ.ร้อยเอ็ด (ร่าง) 
1. ประชุมชี้แจงคณะกรรมการ 
   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน 
   - คําวัสดุอุปกรณ ์
2. ประชุมซ๎อมแผนบนโต๏ะ 
   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน 
   - คําวัสดุอุปกรณ ์
3. ซ๎อมแผนปฏิบตัิการณ์ในพื้นที่ 
4. คําเบี้ยเลีย้ง/ตอบแทน ทีมฯออกปฏิบัติงานเมื่อ
เกิดเหต ุ

 
 
 

6,000 
3,000 

 
6,000 
3,000 

10,000 
20,000 

วสค./สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 

 

    รวมงบประมาณ 48,000    
4. ติดตามประเมินผล รพ. สต./เครือขําย  1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 บูรณาการรํวมกบัการนิเทศติดตามงาน CUP - วสค./สสอ.เมืองฯ  
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 223,800   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI)  
งานพัฒนาระบบบริการปฐมภมูิและสนับสนุนเครือข่าย  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G7 
ประชาชนใน
เครือขํายมี
สุขภาพด ี

OG7_7ไดร๎ับบริการ
ระบบการแพทย์
ปฐมภูมิ(Primary 
Care Cluster : 
PCC) 

-นโยบายผู๎บริหาร 
-ระบบบริหารจดัการที่มี
ประสิทธิภาพ 
-ความรํวมมือในเครือขําย
ปฐมภูม ิ
-ประชาชนมีสํวนรํวมใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

มีการด าเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว
(Primary Care 
Cluster : PCC) ตาม
เกณฑ์ จ านวน 1 
Cluster 

Cluster 1 1 1 1 1 - โครงการ
ด าเนินงานคลินิก
หมอครอบครัว
(Primary Care 
Cluster : PCC) 
 
 

-นพ.ศิวพล 
-พญ.วีรจิตร 
-ศิริวัฒน ์
-ละมัย 
-วรินธร(สสอ.
เมือง) 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม   

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   204. โครงการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster : PCC) CUP โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G7 ประชาชนในเครือข่ายมีสุขภาพดี (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เพื่อให๎ประชาชนในเครือ 

ขํายมีสุขภาพด ี 

มีการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว
(Primary Care Cluster : PCC) ตาม
เกณฑ์ จ านวน 1 Cluster 

 
 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดตั้ง (Primary Care Cluster : PCC)  
จ านวน 1 Cluster 
- สีแก๎ว   (แมํขําย) 
- ปอภาร 
- คานหัก 
- หนองจิก 

เพิ่ม 1 PCC.รวม
เป็น 2 PCC. 

1 ต.ค.60 30 ก.ย. 61 1. เตรียมการเปดิบริการ PCC. 
2. จัดหาครภุัณฑ ์
3. จัดหาบุคลากรสนับสนุน 
4. จัดตั้งคณะกรรมการฯ 
 

 พญ.วีรจิตร 
น.ส.ศิริวัฒน ์
นางละมัย 
นางวรินธร 
(สสอ.เมือง) 
 

-ผอ.รพสต. 
 4 แหํง 

 

    รวมงบประมาณ -   
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        กระทรวงสาธารณสุขได๎ขับเคลื่อนและปฏิรูปด๎านสาธารณสุขตามนโยบายของรัฐบาลโดยการ 
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพได๎ให๎ความส าคญักับการปฏิรูประบบบริการสุขภาพปฐมภมูิ ซึ่งมีบทบทบัญญัติในรํางรัฐธรรมนญู
แหํงราชอาณาจักรไทย ฉบับท่ีผาํนการลงประชามติ เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2559 หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 
ช.ด๎านอื่นๆ(5) ให๎มีระบบการ แพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดสํวนท่ีเหมาะสม เปูาหมาย
ด าเนินการระยะที ่2 ปีงบประมาณ.2560 คือรพศ./รพท. แหํงละ 1 PCC และป2ี561 จะเปิดอีก 1 cluster 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2.จัดหาบุคลากรตามเกณฑ ์ดังนี ้หมายเหตุ  
ภายใน 10 ปี 
(สํงแผนให๎สสจ. ขอในระดับเขต) 
 
 

 
 
 

 
 

 

1 ต.ค.60 
 
 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 
 
 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  12 คน 
- พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
- นวก.สาธารณสุข/จพ.9 คน 
- เภสัชกร 1 คน 
- จพ.เภสัชกร 10 คน 
- นักกายภาพบ าบัด 3 คน 
- แพทย์แผนไทย/ผช.5 คน 

 พญ.วีรจิตร 
น.ส.ศิริวัฒน ์
นางละมัย   
นางวรินธร(สสอ.
เมือง) 
 

-ผอ.รพสต. 
4 แหํง 
 
 

3.จัดประชุมคณะกรรมการPCC และตดิตาม
การขับเคลื่อนงาน 

2 ครั้ง/เดือน 
  

-คําอาหารวําง 50 คน x 25 บาท  x 6 ครั้ง 7,500  

4.จัดท าปูายคลินิกหมอครอบครัว 4 ปูาย   -10,000 บาท X 4 ปูาย 40,000   

5.ถอดบทเรียนการด าเนินงานคลนิิกหมอ
ครอบครัว 

จนท.60 คน   -คําอาหารวําง50บาทx60คน 

-คําอาหารกลางวัน 50บาทx60คน 

3,000 

3,000 

  

    รวมงบประมาณทัง้โครงการ 53,500   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G11 บุคลากรมี
ทักษะตามมาตรฐาน
วิชาชีพและ
เชี่ยวชาญเฉพาะ
ด๎าน 

OG11_3มีระบบ
การจัดการความรู ๎

-นโยบายผู๎บริหาร 
-ระบบบริหารจดัการที่มี

ประสิทธิภาพ 

บุคลากรไดร๎ับการ
อบรมตามหลักสูตร 

ร๎อยละ
60 

NA. 60 70 80 90 100 พัฒนาบุคลากรให๎มี
ศักยภาพเหมาะสม 

-ศิริวัฒน ์
-วรินธร 

(สสอ.เมือง) 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานบริการ งานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและสนับสนุนเครือข่าย  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม   

ประเภทโครงการ (  ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   205. โครงการ แผนเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติและทักษะแก่บุคลากรในการปฏบิัติงาน 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G11บุคลากรมีทักษะตามมาตรฐานวิชาชีพและเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน (3.) สนบัสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่....................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

เพิ่มพูนความรู๎ ทัศนคติ และทักษะแกํ

บุคลากรในการปฏิบัติงาน 

บุคลากรไดเ๎ข๎ารับการอบรมตามหลักสูตร ผบต. 
ผบก. และพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.อบรมหลักสูตรผู๎บริหารระดับตน๎  วสค.2,สสอ.2 =4 คน 1 ต.ค.60 30 ก.ย. 61 - คําลงทะเบียน คนละ 35,000 บาท 140,000 -ศิริวัฒน ์
-วรินธร 

ละมัย 

2.อบรมหลักสูตรผู๎บริหารระดับกลาง   วสค.1,สสอ.1 =2 คน - คําลงทะเบียน คนละ 35,000 บาท 70,000 
3.อบรมพยาบาลเวชปฏิบัต ิ วสค.2,สสอ.2 =4 คน - คําลงทะเบียน คนละ 35,000  บาท 140,000 
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ HRD 350,000  
หมายเหตุ มติคณะกรรมการจัดท าแผน CUP ปี2561 ดังนี ้
หลักสูตรผู้บริหารระดับต้น เวชกรรมสังคม    1.นางอุบลวรรณ ยิ่งรัตนสุข  2. น.ส.อรวรรณ  เรืองสนาม  3. นางอุไรพรณ์  ทิดจันทึก สสอ.เมืองร๎อยเอ็ด ไมมํ ี
หลักสูตรผู้บริหารระดับกลาง  1.พญ.วีรจิตร  ทิพย์ประเสริฐ  กลุมํงานเวชกรรมสังคม  2.นายไพทูลย์  จันทะคัด   ผช.สาธารณสุขอ าเภอเมืองร๎อยเอด็ 
หลักสูตรอบรมพยาบาลเวชปฏิบติั  เวชกรรมสังคม 1. นางปิยวรรณ  หาญเวช  2. นางเอมอร  อาภรณร์ัตน์  สสอ.เมืองร้อยเอ็ด  1. นางศิรดา  ศรีระตา   2. นางสุวคนธ์  พึ่งสันเทียะ 

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล เหตุผล     CUPโรงพยาบาลร๎อยเอด็มีนโยบายในการ
พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในเครอืขํายให๎มีความรู๎ ทัศนคติ ทักษะความ 
สามารถ และเป็นแบบอยํางท่ีดี เพื่อสํงเสรมิการท างานให๎มีคณุภาพ 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  งานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board : DHB) 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
G 14 การ
ด าเนินงาน
พัฒนาสุขภาพ
แบบมีสํวนรํวม 

OG 14_1 ทุกภาค
สํวนมีสํวนรํวมและ
ประชาชนมีสุขภาพด ี

- นโยบายผู๎บริหาร 
- ระบบการมสีํวนทุกภาค
สํวน 

DHS.ผํานเกณฑร์ะดับ 
5 

ระดับ ระดับ 5 5 5 5 5 5 พัฒนา
คณะกรรมการ 

DHB. 

-สมบูรณ ์
-ไพทูลย ์
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม /ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  206. โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (District Health Board : DHB) 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ที่ 4 ระบบสุขภาพชุมชนเขม้แข็งประชาชนมีวัฒนธรรมและความเป็นเจ้าของทางสุขภาพ (3.) สนับสนุนตัวชี้วดัรพ.ที่.................................... 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่.......................................................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่..................................................... 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวช้ีวัดโครงการ/คาํเปูาหมาย 
4.1 พัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
DHB และคณะอนุกรรมการ DHB ให๎เข๎าใจบทบาทหน๎าที่
และสามารถบรูณาการในการท างานเพื่อสุขภาวะของ
ประชาชนทุกสํวนราชการ 

5.1  ร๎อยละของอ าเภอที่ม ีDistrict Health 
Board : DHB ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท๎องถิ่นอยํางคุณภาพ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.จัดประชุมพัฒนา คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  DHB และ
คณะอนุกรรมการ DHB  
 
 

คณะกรรมการ DHB 
และคณะอนุกรรมการ 

DHB  90 คน 
 

พ.ย.2560 
 
 
 
 

พ.ย.2560 
 
 
 
 

1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 90 คน  
2.คําจ๎างเหมาและจดัท าปูายไวนิล ขนาด 1x3 เมตร   
3.คําวัสดุ (เอกสารคูํมือการด าเนินงาน )  
90 คน x 30 บาท 

9,000 
300 

2,700 

สมบูรณ ์ ไพทูลย ์

    กิจกรรมที่ 1รวมเป็นเงิน 12,000    
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
       ปัญหาสุขภาพที่สํงผลตํอคุณภาพชีวิตประชาชนในพื้นทีอ่ าเภอเมือง
ร๎อยเอ็ด ต๎องใช๎กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ DHB เป็น
เครื่องมือในการด าเนินงาน เพื่อสงํเสริมพัฒนาสุขภาวะของประชาชน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
2.จัดการประชุมประเมินผลลัพธ์ เสริมพลัง
และสนบัสนุนการท างานของคณะกรรมการ
อนุกรรมการ DHB  15 ต าบล  15 ครั้ง 

15 ต าบล 
ต าบลละ 30 คน 

ธ.ค.2560 ม.ค.2561 1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 30คนX 100บาท
X15 ต าบล 

45,000 สมบูรณ ์ ไพทูลย ์

    กิจกรรมที่ 2 รวมเป็นเงิน 45,000    
3.จัดประชุมสรุปผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต  DHB 
และคณะอนุกรรมการ DHB 

คณก.DHB และ
คณะอนุกรรมการ 

DHB 90 คน 2 ครั้ง 

มี.ค. /
ส.ค.2561 

มี.ค. /
ส.ค.2561 

1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 90 คน x 2 ครั้ง  18,000 สมบูรณ ์ ไพทูลย ์

    กิจกรรมที่ 3 รวมเป็นเงิน 18,000    
4.มหกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎การด าเนินงาน
ธรรมนญูสุขภาพระดับต าบล อ าเภอเมือง
ร๎อยเอ็ด จังหวัดร๎อยเอ็ด ปี 2561  
(จัดกิจกรรมสถานท่ีเอกชน) 

1.คณก. DHB และ
คณะอนุกรรมการ 

DHB  90 คน 

ส.ค.61 ก.ย.61 1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 90 คน x 190 
บาท  

17,100 
 
 

สมบูรณ ์ ไพทูลย ์

2.ประชาชน
กลุํมเปูาหมาย 15 
ต าบลๆละ 100 คน 
รวม 1,500 คน 

  1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 750 คน x190 
บาท  

142,500 
 

2.คําจ๎างเหมาจดัสถานท่ี 1 ครั้ง  30,000  
3.คํารางวัลและโลํห์รางวลั 9 โลํหx์ 1000 บาท  9,000  
4.สนับสนุนการแสดงกิจกรรมต๎นแบบ 10 ทีม x 
2,000 บาท เป็นเงิน 

20,000  
 

    กิจกรรมที่ 4 รวมเป็นเงิน 218,600    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการเป็นเงิน 293,600    
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แผนปฏิบัติการภายใต้แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เครือข่ายบริการสุขภาพ CUP โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ตัวชี้วัดระบบแผนยุทธศาสตร์ 
63.มีการบริหารระบบข๎อมูลของหนํวยบริการทุกระดับเชื่อมโยงกับ Nation Health Information Center 
64.ระดับความส าเร็จของกานพัฒนาศูนย์ข๎อมูลขําวสารสาธารณสุข 

สถานการณ์และผลการด าเนินการปัจจุบัน 
1.มีเครื่องแมํขํายในการจัดเก็บข๎อมูลสุขภาพระดับอ าเภอขนาด 300 GB ใช๎งาน 6 ปี             2.การจัดการเครื่องแมํขํายของ รพ.สต.ให๎มีประสิทธิภาพ (ข๎อมูล HOSxP_PCU) 
3.การส ารองข๎อมูลเมื่อเกดิกรณี ฉุกเฉินตํางๆ                                                            4.โปรแกรมจัดการข๎อมูลระดับอ าเภอ 

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน SWOT 
Weaknesses (W) : จุดอํอน ข๎อเสยีเปรียบ 
1.ระบบส ารองข๎อมลู HOSxP_PCU(รพ.สต.)      2.ไมํมรีะบบประมวลผลขอ๎มูลระดับอ าเภอ 
3.การตรวจสอบข๎อมลู43แฟูม  

Strengths (S) : จุดแข็ง จุดเดํน  
1.มีบุคลากรมีความรู๎ความสามารถสารสนเทศระดับจังหวดั 5 ทําน 
2.บุคลากรสามารถประมวลผลข๎อมลูได ๎                 3.ก ากับติดตามประเมินผล 

Threats (T) : อุปสรรคที่อาจเป็นปจัจัยที่ส าคญัตํอการด าเนินงาน 
1.ไมไํดร๎ับการตรวจสอบข๎อมูลสุขภาพระดับอ าเภอเมือง 

Opportunities (O) :  โอกาสในการด าเนินงานตามแผนงาน 
1.มีเทคโนโลยสีารสนเทศในการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ/์แนวทางด าเนินงาน 
1.พัฒนาระบบข๎อมูลสุขภาพระดับอ าเภอเมือง                                        2.สามารถตรวจสอบขอ๎มูลประมวลผลได ๎

นวัตกรรม/ผลงานเด่น 
1.ระบบรายงานขอ๎มูล      2. ระบบ HHC_Online ระบบเยีย่มบ๎านหมอครอบครัว 3.ระบบDatacenter อ าเภอเมือง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ(Key Success Factory) 
1.บุคลากรมคีวามสามารถในระบบสารสนเทศ    2.อุปกรณ์ทางด๎านสารสนเทศและโปรแกรมด๎านสารสนเทศ                          3.การเช่ือมโยงข๎อมลูสารสนเทศ 

แผนงาน/โครงงาน ประจ าปี 2561   
1.โครงการ พัฒนาระบบข๎อมูลส าหรับบริหารการจัดการสุขภาพ                              2.วัตถุประสงค์ มีระบบข้อมลูสขุภาพระบบอ าเภอเมือง 
3.ตัวชี้วัดระดับโครงการ มีระบบข๎อมูลสุขภาพระบบอ าเภอเมืองสามารถประมวลผลได๎         4.รายละเอียดของแผนงาน / โครงงาน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน เครือข่ายสุขภาพบริการ CUP รพ.ร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ    207. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลส าหรับบริหารการจัดการสุขภาพ 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ............................................  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(7.) กิจกรรม 
(8.)  

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.เครื่องแมํขํายส าหรับจดัเก็บบนัทึกข๎อมูลสุขภาพ
ส าหรับการสํงออกข๎อมูล 21แฟูม และ43แฟูม      
(แผนป ี  2560   อนุมตัิ) 

CUP ต.ค.60 
 

ก.ย.61 เครื่องคอมพิวเตอรแ์มํขําย แบบที่ 2  (ทดแทนเครื่องเกําที่ช ารดุ ปีงบประมาณ   2554) 
  รวม   350,000  บาท 

งบลงทุน   

2.จัดหา Note book ทดแทน (แผนปี2560อนุมัติ) CMU/รพ.
สต./สสอ 

  18 รพ.สต. 1.cmu 2 สสอ. ราคากลาง ICT 16000บาท/เครื่อง  รวม   352,000  บาท งบลงทุน   

3.อุปกรณข์ยายระบบอินเตอร์เนต็ไรส๎าย(ทดแทน) 
ส าหรับห๎องประชุมส านักงานสาธารณสขุอ าเภอเมือง 

สสอ.   - USC อุปกรณ์ส าหรับควบคมุอินเตอรเ์น็ตใช๎ส าหรบัแทนคอมพิวเตอร์ Cloud Key 6,500 บ. 
-USG อุปกรณส์ าหรบัแจกไอพีและรวมอินเตอร์ 2 เส๎น     7,500   บาท 
-Switch 8 Port POE UniFi          6000  บาท 
- Access point wifi AC-LC UniFi   2  เครือ่ง  ๆ  ละ 5,700   บาท 
- ตู๎เกบ็อุปกรณ์ wall rack 9 u        5,000  บาท                      - คําติดตั้ง 5,000 บาท 

 
 

งบลงทุน 

41,400  

4.ติดตามก ากับข๎อมลูงานข๎อมลูสารสนเทศ 43 แฟมู CMU/ 
รพ.สต. 

  ออกประเมนิตดิตามก ากบัดูแล ตรวจสอบข๎อมลู 19 หนํวยบรกิารในเขตอ าเภอเมอืง120*5*4 ออกนิเทศ
ร่วมกับ cup 

PP  

5.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารใช๎งานขอ๎มลูสุขภาพ 
ระดับอ าเภอ จ านวน 4 ครั้ง 

CMU/ 
รพ.สต. 

  - คําอาหาร;วํางและอาหารกลางวัน  50  คน x  4  ครั้ง 
- จัดท าเอกสาร   50  ชุด 

20,000 
 5,000 

 
PP 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 25,000   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและองค์รวม  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก 
(KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน
60  

61 62 63 64 65 

G8 ประชาชน
ได๎รับบริการที่
จ าเป็นใน
เครือขํายใน
บริการเพื่อลด
ความแออัดใน
โรงพยาบาล  
 

1) จัดบริการสํงเสริม
สุขภาพต๎นแบบ ตาม
กลุํมวัย ครอบคลุม
ตลอดชํวงชีวิต  
2) สรา๎งบรรยากาศการ
สํงเสริมสุขภาพต๎นแบบ
ด๎วยระบบสิ่งแวดล๎อมท่ี
เป็นธรรมชาต ิ 
3) เป็นสถานบันฝึก
ทักษะการสํงเสริม
สุขภาพทุกระดับ 
 

1. ผู๎บริหารให๎
นโยบายชัดเจน 
2.บุคลากร มี
ความรู๎ความเข๎าใจ 
ในการจัดบริการ
ตาม Service 
delivery 
 

1.เปิดให๎บริการทัน
ตามก าหนด 
 
2.ผู๎รับบริการมี
ความพึงพอใจ  
>85% 

 NA 
 
 

NA 

 √ 
√ 
 
 
> 
85
% 

 
 
 
 
>8
5
% 

 
 
 
 
> 
85
% 

 
 
 
 
> 
85
% 

 
 
 
 
> 
85
% 

แผนการเปดิให๎บริการ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพสวน
พยอม อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด 
จังหวัดร๎อยเอ็ด  
 กลยุทธ์ 
พัฒนาบุคลากร 
ใหม๎ีความรู๎ความ 
เข๎าใจ ในการจัดบริการตาม 
Service delivery  

พ.อ.ศิวพล บุญรินทร ์
นายสมบรูณ์  สารกลุ 
นางกาญจนา  โทหา 
นางอุไรพรณ์  ทิดจัน
ทึก 
นายวัทธิกร  นาถประ
นิล 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   208. โครงการแผนการเปิดให้บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด   
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  G8 ประชาชนได้รบับริการที่จ าเป็นในเครือข่ายในบริการเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่........................... 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................                                                    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่.................. 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1จัดบริการสํงเสริมสุขภาพต๎นแบบ ตามกลุมํวัย 
ครอบคลมุตลอดชํวงชีวิต  
4.2 สรา๎งบรรยากาศการสํงเสริมสขุภาพต๎นแบบ
ด๎วยระบบสิ่งแวดล๎อมท่ีเป็นธรรมชาติ  
4.3 เป็นสถานบันฝึกทักษะการสํงเสรมิสุขภาพทุก
ระดับ 

5.1.เปิดให๎บริการทันตามก าหนด 
5.2 ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ >85% 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. พิธีเปิดให๎บริการ 
 

   1.1คําจ๎างเหมาจัดเตรียมสถานที่   
1.2 คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน x 75 บาท 

5,000 
15,000 

พ.อ.ศิวพล  
บุญรินทร์ 
 

นายสมบรูณ์  สารกุล 
นางกาญจนา  โทหา 
นางอุไรพรณ์  ทิดจันทึก 
นายวัทธิกร  นาถประนิล 

2. โครงการปลูกต๎นพยอม    2.1 อาหารวํางและเครื่องดื่ม 200 คน X 25  บาท 5,000 
    2.2 คําอาหารกลางวัน 200 คน X 50  บาท 10,000 
    2.3 คําวัสดุอุปกรณ์การเกษตร     3,000 
    2.4 คําไวนิล  ขนาด  1.25 เมตร  x  2.50  เมตร 600 
    รวมงบประมาณ 38,600   

 

(6.) หลักการ/เหตุผล               โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพสวนพยอม จัดตั้งตามแนวคิดของผู๎
ทูลเกล๎าถวายที่ดิน เป็นบริการสํงเสริมสุขภาพครบวงจร และตามแนวทางกฎบัตรออตตาวา  กลวิธี  
เป็นไปตาม 5 ยุทธศาสตร์ของกฎบัตรกรุงเทพ และครอบคลุมกิจกรรม 9 ข๎อ ในกฎบัตรโตรอนโต  
น ามาผสานกับเทคโนโลยีท่ีทันสมยั จัดให๎มีกิจกรรมการสํงเสรมิสุขภาพตามกลุํมวัยแบบครบวงจร 
ได๎แกํ 1) กลุํมวัยสตรีและเด็กวัยปฐมศึกษา 2) กลุํมวัยเรยีน 3) กลุํมวัยรุํน/นักศึกษา 4) กลุํมวัย
ท างาน และ 5) กลุํมวัยสูงอายุและผู๎พิการ เพื่อจดับริการสํงเสรมิสุขภาพประชาชนให๎ได๎รับ
ประโยชนส์ูงสุด และเป็นศูนย์เรยีนรู๎เวชศาสตร์ครอบครัว 
 
        
 

 

 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 404 

 

(7.) กิจกรรม 
(8.) 

เป้าหมาย 
(9.) ช่วงด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
3. เตรียมรับเสด็จพิธีเปิด    3.1 คําจัดท าสูจิบัตร การ์ดเชิญ  500  ชุด x 140  บาท 70,000 พ.อ.ศิวพล  

บุญรินทร์ 
 

นายสมบูรณ์  สารกุล 
นางกาญจนา  โทหา 
นางอุไรพรณ์  ทิดจันทึก 
นายวัทธิกร  นาถประนิล 

    3.2 คําตกแตํงปะร าพิธี อาคาร สถานที่ และดอกไม๎สด 30,000 
    3.3 คําเครื่องดื่ม และอาหารวําง  500 คน x  25 บาท 12,500 
    3.4 คําอาหารกลางวันผู๎ปฏิบัติงาน  300 คน x 50 บาท 15,000 
    3.5 คําอาหารหลักรับรองผู๎ที่มาเตรียมงาน กํอน-หลังพิธี 10,000 
    3.6 ประชาสัมพันธ์ ผู๎สื่อขําว และของขวัญ 3,000   
    3.7 คําไวนิล เอกสารประชาสัมพันธ์ สื่อสิ่งพิมพ์ตํางๆ  3,000   
    3.7 เบ็ดเตล็ดอื่นๆ  10,000 153,500  
4. คําก าจัดมูลฝอย  อบต. ดงลาน    คําก าจัดมูลฝอย  200 บาท x 12 เดือน 2,400 2,400  
5. รายการครุภัณฑ์เปิดให๎บริการ    5.1 คําครุภัณฑ์ส านักงาน 

5.2 คําครุภัณฑ์การแพทย์ 
5.3 คําครุภัณฑ์งานบ๎าน-งานครัว 
5.4 คําครุภัณฑ์สื่อการสอน/ปูายประชาสัมพันธ ์
5.5 คําครุภัณฑ์การเกษตร 
5.6 คําสิ่งกํอสร๎าง 
5.7 คําครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ 

 
 
 

 งบลงทุน 

 
 
 
 
 
 
11,469,770 

 
 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 194,500   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขา  ปฐมภูมิ  ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู   กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/ 
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) 

หน่วย 
นับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

กลุํมที่ 1 สตรี 
และเด็กปฐมวัย 
G7.  G8.  
-ประชาชนทุกกลุํม
วัยมีสุขภาพดีตาม
เกณฑ์   

OG8_6  
OG8_7  
- ประชาชนทุกกลุํมวัยมี
สุขภาพดีตามเกณฑ์    

1.การมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน  
2.การฝากครรภ์คุณภาพ 
3.การเฝูาระวัง  ติดตามอยํางตํอเน่ือง 
 

1.ร๎อยละเด็ก0-5 ปี มีพัฒนา การ
สมวัยไมํน๎อย กวํา 85  
2. ร๎อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดี
สมสํวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ51และ
สํวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี (ชาย 113 /
หญิง 112)  
3.มารดาตายไมํเกิน15:แสน 

ร๎อยละ 
 

ร๎อยละ 

96.64 
 

48.9 
 
 
 
0 

97 
 

51 
 
 
 
0 

98 
 

52 
 
 
 
0 

99 
 

53 
 
 
 
0 

100 
 

54 
 
 
 
0 

100 
 

55 
 
 
 
0 

โครงการพัฒนาเครือขําย
บริการการสํงเสริม
สุขภาพแมํและเด็กแรก
เกิด - 5ปี cup รพ.
ร๎อยเอ็ดปี2561 

ปิยวรรณ 
หาญเวช 

กลุํมที่ 2 วัยเรียน
และวัยรํุน 
G7. G8.  
 

OG8_7  
- สํงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดี
สมสํวนและแก ๎ปัญหาเด็ก
อ๎วนกลุํมเสี่ยง 
-โรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ปัญหาส าคัญของชุมชน
ได๎รับการจัด การให๎ลดลง
อยํางมีประสิทธิภาพทุก
พื้นที ่

1.การมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายทุกภาค
สํวนทีเกี่ยวข๎องกับเด็กวัยเรียน 
2.อ าเภอมี PM เด็กวัยเรียนและ
คณะท างานรับผิดชอบโครงการ 
3. รายงานสรุปผลเฝูาระวังสุขภาพของ
นักเรียนที่มีความครอบคลุมและมี
คุณภาพ 
4. มีระบบการประเมินระดับระดับ CUP  

1. ร๎อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสม
สํวน 
2. อัตราการคลอดมีชีพในหญิง
อายุ 15-19 ปี 
 

ร๎อยละ 
 

อัตราไมํเกิน 
42/1000 
ประชากร 

69.61 
 
11.45 

55 
 

11 

60 
 

10 
 
 
 
 
 

65 
 
9 
 
 
 
 
 

70 
 
8 
 
 
 
 
 

75 
 
7 
 
 
 
 
 

1.โครงการพัฒนาและ
สร๎างเสริมศักยภาพกลุํม
เด็กวัยเรียน ปี 2561 
2.โครงการพัฒนาการ 
มีสํวนรํวมของภาคี
เครือขํายเพื่อการปูองกัน
และแก๎ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรํุน ปี 
2561 

วัทธิกร 
นาถประนิล 
 
 
 
อุไรพรณ์ 
ทิดจันทึก 
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เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/
โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ 

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

กลุ่มที่ 3 วัย
ท างาน 
G7. G8.  
 

OG8_7  
-โรคและภัยสุขภาพท่ีเป็น
ปัญหาส าคัญของชุมชน
ได๎รับการจัดการให๎ลดลง
อยํางมีประสิทธิภาพทุก
พื้นท่ี 
-ประชาชนกลุํมวัยท า งาน
ได๎รับการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

1.การมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายทุกภาค
สํวนทีเกี่ยวข๎องกับวัยท างาน 
2.ประชาชนกลุํมวัยท างานตะหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. มีการคัดกรองสุขภาพและเฝูาระวัง 
ท่ีมีความครอบคลุมและมีคุณภาพ 
4. มีระบบการ 
ประเมินระดับระดับ CUP  

1. ร๎อยละของ
ประชาชนวัยท างานมี
คําดัชนีมวลกายปกติ 
 

ร๎อยละ 
  
 

71.55 
 
 

72 
 
 

75 
 
 
 
 
 
 
 

78 
 
 
 
 
 
 
 

81 
 
 
 
 
 
 
 

84 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุํม
เสี่ยงตํอการ
เกิดโรคเรื้อรัง 

อุไรพรณ์ 
ทิดจันทึก 

กลุ่มที่ 4 วัย
สูงอายุ 
G7.G8.  
 

OG7_7  
OG8_6  
OG8_7  

1.การมีสํวนรํวมจากภาคีเครือขํายในการ
ด าเนินงาน 
2.การมCีMในพื้นท่ีผํานการอบรม 
3. การมี CG ในพื้นท่ีสามารถดูแลผู๎สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได๎ กสธ.มีนโยบายชัดเจน 
4. มีการแบํงกลุํมวัยชัดเจนในการดูแล
ติดตาม 
5. มีระบบการประเมินระดับระดับ 
 CUP 

1. ร๎อยละต าบลท่ีสมัคร
เข๎ารํวมต าบล long 
term care มีระบบ
การสํงเสริมสุขภาพ
ดูแลผู๎สูงอายุระยะยาว 
(long term care) ใน
ชุมชน ผํานเกณฑ์ 
 

ร๎อยละ 
 
 

100 
 
 

100 
 
 

100 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
เครือขํายบริการ
การสํงเสริม
สุขภาพ ผู๎สูงอายุ 
cup 
โรงพยาบาล
ร๎อยเอ็ด ปี2561 

นุชวดี 
วรรณค า 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  209. โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กแรกเกิด - 5ปี cup โรงพยาบาลร้อยเอ็ดปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์              (3.) สนับสนุนตัวชี้วัดรพ.ที่ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัยไม่ต่ ากว่าร้อยละ85  

          สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมสีุขภาพดีตามเกณฑ ์                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย ไม่ต่ ากว่าร้อยละ85 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่า

เป้าหมาย 
4.1 เพื่อภาคีเครือขํายมีระบบสร๎างเสริม
สุขภาพงานอนามัยแมํและเด็ก0-5ปี 
4.2 เพื่อมีระบบฐานข๎อมูลอยํางมี
ประสิทธิภาพ 
4.3 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนร๎ูการด าเนินงาน 
4.4 เพื่อติดตามนิเทศก ากับงานให๎ได๎มี
มาตรฐาน 

5.1 การประชุม 3 คร้ัง/ปี ร๎อยละ 80 
5.2 ร๎อยละของเด็ก0-5ปี ที่มีพัฒนาการ
สมวัย ไมํต่ ากวําร๎อยละ85 
5.3 อัตราการฝากครรภ์กํอน 12สัปดาห์ 
ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 60 
5.4 คําTSH>11.2ไมํเกินร๎อยละ 3 

 

 

 

 

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล           เครือขํายบริการโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด มีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 15  ต าบลมีหนํวยปฐมภูมิ 1 เป็น 
รพ.สต. 18 แหํง และ ศสม. 1 แหํง ศูนย์เด็กเล็ก 39 แหํง ผํานเกณฑ์การประเมิน 19 ยังมีปัญหาหลายอยํางที่ต๎องได๎รับการแก๎ไข เชํน 
พฤติกรรมการดูแลด๎านสุขภาพที่ไมํถูกตอ๎งของหญิงตั้งครรภ์ ข๎อมูลอนามัยแมํและเด็ก(HDC data)พบวํา ปี2560 หญิงตั้งครรภ์มารับการ 
ฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์มากกวํา 12 สัปดาห์คิดเป็นร๎อยละ75.93 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์คิดเป็นร๎อยละ 69.49 
ซ่ึงยังมีบางตัวชี้วัดต่ ากวําเกณฑ์ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญทีก่ํอให๎เกิดภาวะเสี่ยงสูงตํอการท าให๎เกิดปัญหาการปุวยและการตายของมารดาจาก 
การตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอดและพัฒนาการเด็ก เด็กแรกเกิด -5 ปี เครือขํายบริการสุขภาพโรงพยาบาลร๎อยเอ็ดมีจ านวน  
6,422 คน เป็นชายจ านวน 3,353 คน เป็นหญิงจ านวน 3,069 คน ร๎อยละพัฒนาการสมวัยร๎อยละ 96.61 (HDC. data) จากการส ารวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็กโดยการคัดกรองรณรงค์กลุํมเด็กอายุ 9,18,30 และ42 เดือน ณ ชํวงรณรงค์คัดกรอง 17-21 กรกฎาคม 2560) กลุํมอายุ Special 
pp จ านวน 391 คน คัดกรองได๎  374 คนคิดเป็นร๎อยละ 95.91 พบพัฒนาการสมวัย 270 คน คิดเป็นร๎อยละ 27.20 สงสัยลําช๎าติดตามได๎
กระตุ๎นแล๎วสมวัย 20 คน รวมสมวัย 290 คน คิดเป็นร๎อยละ 77.33   ด๎านภาวะโภชนาการของเด็กแรกเกิด-5ปีจ านวน 12,529 คน สูงดีสม 
สํวน  6,132 คนร๎อยละเด็กแรกเกิด  - 5 ปีสูงดีสมสํวนไมํน๎อยกวํา 51 และสํวนสูงเฉลี่ยอายุ 5ปี(ชาย111/หญิง109) คิดเป็นร๎อยละ 48.94  
ซ่ึงต่ ากวําเกณฑ์มาตรฐาน ผลการตรวจไทรอยด์เด็กทารกแรกเกิด  2 วันมากกวํา 11.2 mL ภาพ พบทุกพื้นที่ของต าบลมีผลไทรอยด์มากกวํา 
11.2 mL เป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีนเครือขํายสุขภาพโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด  จึงได๎จัดท า โครงการพัฒนาเครือขํายบริการการสํงเสริมสุขภาพ 
เด็กแรกเกิด -5 ปี  รพ.ร๎อยเอ็ดขึ้น เพื่อให๎บริการสุขภาพในการดูแลด๎านพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็ก พัฒนาระบบบริการต๎นแบบ เร่ิมตั้งแตํ 
พํอแมํ ผู๎ปกครองเด็ก ผู๎ดูแลเด็ก ครู เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข รวมทั้งองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  โดย 
อาศัยกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. การพัฒนาเครือขํายสตรีและ
การเฝูา ระวังสํงเสรมิพัฒนาการ
เด็ก 0-5 ปี  
  1.1 ต าบลปูองกนัภาวะพิการปริ

ก าเนดิและต าบลพัฒนาการดีสูง

ดีสมสวํนฟันไมผํ ุ

   

เด็กแรกเกดิ-5ปี, หญิง
ตั้งครรภ์หลังคลอด หญิง
วัยเจรญิพันธ์, รพ.สต.19 
แหํง, ผู๎เลี้ยงดเูด็ก, คณก. 
MCH ระดบัอ าเภอและ
ต าบล ต าบลละ6 คน 

1 ต.ค.60 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 

1. ไวนลิการปูองกนัภาวะพิการปริก าเนดิขนาด 1.2x2 เมตร 50 แผํน  x100 บาท 
2.ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดนี(I kit) จ านวน 250 กลํอง  x  100 บาท  
3. จัดท ารปูเลมํแนวปฏิบตัิการ ด าเนินงานสํงเสรมิสุขภาพ  30 เลมํx 250 บาท 
4.ประชุมคณะกรรมการด าเนนิงานภาวะพิการปริก าเนดิระดับอ าเภอและตวัแทน
ระดับต าบลจ านวน 100คนx100 บาท 
5. ให๎ความรูก๎ลุมํเปาูหมายไดแ๎กํ ครูศูนย์เดก็เล็ก พํอแมํและผูเ๎ลี้ยงดูเด็ก  
โรงเรียนพอํแม ํ
6.รณรงคส์ื่อสาร,ประชาสมัพันธ ์

5,000 
25,000 
7,500 

10,000 
 

งบประมาณ
พื้นที่,ท๎องถิ่น 

 

เวชกรรมสังคม 
 
 
 
 

รพ.สต. 
 
 

สสอ.เมอืง 
ร๎อยเอ็ด 

 
 
 

Cupเมอืง 

    7. พัฒนาระบบบริการในหนํวยบริการใหม๎ีมาตรฐานและคณุภาพ 
8. ประเมนิตนเองต าบลสูงดสีมสํวนพฒันาการดี ฟันไมผํุตามองค์ประกอบ 
9. ชุดตรวจพัฒนาการเด็กในศูนยเ์ดก็เลก็ 3,500 บาทตํอศูนย ์
10. จํายโฟลกิในหญิงวยัเจรญิพันธุ์ ยาบ ารุงผสมไอโอดีนทุกรพ.สต. 

งบประมาณ
พื้นที่,ท๎องถิ่น 

” 
”   

รพ.สต. 
รพ.สต. 
รพ.สต. 
กง.เภสัช 

Cupเมอืง 
ท๎องถิ่น 
ท๎องถิ่น 

เวชกรรมสังคม 
2.ติดตามนเิทศงานต าบล
ไอโอดนีและการต าบลสูงดสีม
สํวนพัฒนาการดี ฟันไมผํ ุ

รพ.สต.19 แหํง 
ศูนย์เด็กเลก็39แหํง 

1 ตค.2560   30 กย.2561   
   

1.คําเบี้ยเลี้ยงคณก.ตดิตามนเิทศรพ.สต. 19 แหํง ศพด. 39 แหํง x20วันx120
บาทx10 คน 
2.ประชุมคณะกรรมการสขุภาพแมํและเด็กระดับอ าเภอ  4 ครั้งx1วันx30คน
x100 บาท 

24,000 
12,000 

เวชกรรมสังคม 
 

สสอ.เมอืง
ร๎อยเอ็ด 

3. แลกเปลี่ยนเรียนรู๎การด าเนิน 
งาน สํงเสริมสุขภาพตามกลุมํวัย 
และสรปุบทเรยีน 

ผู๎น าชุมชน, อปท อบต   
อสม. จท.สาธารณสุข 

ครูศูนย์เด็กเล็ก,
ท๎องถิ่น,โรงเรยีน 

  1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน 
2. ใบประกาศพร๎อมกรอบจ านวน 50 ชุดx150 บาท 
3. คําวิทยากรกลุมํ 2 คน x3 ชม. x600บาท 
 

20,000 
7,500 
3,600 

 

เวชกรรมสังคม 
 
 

สสอ.เมอืง
ร๎อยเอ็ด 

    รวมงบประมาณ PP 114,600   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- บรรยายวิชาการการสํงเสริมพฒันาการ และภาวะพิการปริ
ก าเนดิ 
- ประกวดหนูน๎อยนมแมํพัฒนาการดตีั้งแตํอยูํในครรภ ์ 
- ประกวดนวัตกรรมงานสํงเสรมิสขุภาพอนามยัแมแํละเดก็  
- น าเสนอการด าเนินงานต าบลไอโอดนีและต าบลสูงดสีมสํวน
พัฒนาการดีฟันไมผํุ 4 ต าบล  
- ศูนยเ์ด็กเล็กคณุภาพ 

 1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
  
  

4. คําวิทยากรภายนอก 1 คน x1,200 บาท x 3 ชม. 
5. คําจ๎างเหมาจดันิทรรศการ5 บูท แหํงละ 5,000 บาท 
6. คําที่พักวิทยากร 1 คืน 
7. คําเดนิทางวิทยากร 
 
 

3,600 
25,000 
1,450 
6,000 

 
 

PP 36,050 

เวชกรรมสังคม 
 
 

สสอ.เมอืงร๎อยเอด็ 

4. วันเด็กสดใสสขุภาพด ีเติบใหญํอยาํงมีคุณภาพ (งบบ ารุง
โรงพยาบาลร๎อยเอด็)  
  

เด็กปฐมวัย 
วัยเรียน เด็กและ

ผู๎ปกครอง  300 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 50  คน 

 

  1. คําอาหารวํางและเครื่องดืม่ 300 คน x 25 บาท x1 มื้อ  
2. คําอาหารกลางวนัเจา๎หนา๎ที่ 50   คน x 50 บาท x1 มื้อ   
3. ปูายโรงพยาบาล   
4. ปากกา สมดุ ดินสอสี ดินสอ   กลํองดนิสอ ดินน้ ามัน ลูกโปุง   
5. ของเลนํสํงเสรมิพัฒนาการ,  หนังสือนทิาน  

7,500  
2,500  
1,000  

30,000  
5,000   

เวชกรรมสังคม 
 
 

สุขศึกษา, กลุมํ
การ พยาบาล 

 5. พัฒนาศักยภาพเด็กบ๎านเดก็เล็กสวนพยอม (งบบ ารุง
โรงพยาบาลร๎อยเอด็)   
- คําเหมาจา๎งอาหารและอาหารวํางเด็ก    
- ประชุมผู๎ปกครองและผู๎ดูแลเดก็ 3 ครั้ง  ตํอป ี(หลักสตูร
โรงเรียนพอํแมํ)   

เด็กเล็กและพํอแมํ
ผู๎ปกครอง 

  1.คําจ๎างเหมาอาหารวํางกลางวันส าหรับเด็กจ านวนเฉลี่ย 20 คน 
20 บาทตํอรายหัว ตํอป ี
2. คําอาหารกลางวนัและอาหารวําง 40 คนx100 บาทx3ครั้ง 

96,000 
 
 

12,000 

เวชกรรมสังคม
(สวนพะยอม) 

 

    รวมงบประมาณเงินบ ารุง 154,000   
PP=150,650        บ ารุง=154,000    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 304,650  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  210. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มเด็กวัยเรียน ปี 2561  
(2.) สนับสนุนเปา้ประสงค์ รพ. ที่ 1. ประชาชนทกุกลุ่มวัยมีสุขภาพดตีามเกณฑ์  (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่ 3 ร้อยละของเด็กนักเรียนที่มีปัญหาทางการเรียนได้รบัการดูแล 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 4 ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

4.1 เพือ่ให๎เด็กวยัเรียนในเขตอ าเภอเมอืง
ร๎อยเอ็ดได๎รับการดแูลสุขภาพ 
4.2 เพื่อสํงเสรมิใหเ๎ด็กวยัเรียน มสีํวนสูงดี
และสมสํวน 
4.3 เพื่อสํงเสรมิใหเ๎ด็กวยัเรียนมคีวามรูส๎ึก
มีคุณคําในตนเองและมีสํวนรํวมใน
กิจกรรมของโรงเรยีน 

5.1 ร๎อยละเด็กวัยเรยีนได๎รับการคดักรอง
ภาวะสุขภาพ 
5.2 ร๎อยละของเด็กวยัเรียน สูงดสีมสํวน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        จากการเฝาูระวังภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรยีนอายุ 6 -14 ปี ในปกีารศึกษา 2558 ภาคเรียนที 1 
พบวําอยูํในเกณฑส์ูงดสีมสํวน ร๎อยละ 62.6 (จ านวน 1,416,480 คน) และภาคเรยีนที 2 ร๎อยละ 64.2 (จ านวน 682,030 คน) จาก
จ านวนนักเรยีนที่ ได๎รบัการช่ังน้ าหนักและวัดสํวนสูงทั้งหมด 2,264,350 คน และ 1,061,598 คน ตามล าดับ เมื่อเปรยีบเทยีบข๎อมลู
ในปีการศึกษาเดยีวกัน พบวําเดก็วัยเรยีนมีสํวนสูงดีและรูปรํางสมสํวนเพิ่มขึ้น ในปีการศึกษา 2559 ภาคเรียนที 1 พบร๎อยละ 64.2 
(จ านวน 1,899,149 คน) จากจ านวนเด็กทีช่ั่งน้ าหนักและวัดสํวนสูงทั้งหมด จ านวน 2,957,631 คน ถึงแม๎วําสถานการณข์องเดก็วัย
เรยีนสูงดสีมสํวนยังคงที แตจํะเห็นได๎ชัดเจนวาํกลุมํเปูาหมายมีความครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น 
        จากการคดักรองภาวะโภชนาการกลุมํเด็กวัยเรียน (อายุ 6-18ปี) ในปีงบประมาณ 2560 ของจังหวดัรอ๎ยเอ็ด พบวําเดก็นักเรยีน
สูงดี สมสํวนร๎อยละ 72.58 และ 69.29 ในเทอมที่ 1 และ 2 ตามล าดับ สํวนของ CUP โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ในปีงบประมาณ 2560 
พบวําเด็กนกัเรียนสูงดี สมสํวนร๎อยละ 76.24 และ 69.58 
ที่มา : HDC จังหวัดรอ๎ยเอ็ด ปีพ.ศ.2560 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมปฏิบัติการโรงเรียนต๎นแบบลดเวลา
เรียนเพิ่มเวลาเรียนรู ๎
 
 

1.ครโูรงเรียนต๎นแบบฯใน
เขตอ าเภอเมือง จ านวน 70 

คน 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย. 61 
 
 

1.คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 70 คน 
2. คูํมือส าหรบัการด าเนนิงานเด็กไทยสูงดีสมสวํน 
จ านวน 90 ชุด x 250 บาท 
4. คําวิทยากร 1 คน x 600 บ.x6 ชม. 
5. ไวนิลพรอ๎มขาตั้ง 10 ชุด x 500 บ. 

7,000 
22,500 

 
3,600 
5,000 

เวชกรรมสังคม 
 
 
 

38,100 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 

2. ประชุมคณะกรรมการประเมินองค์กรสํงเสริม
เด็กไทยเตบิโตเต็มศกัยภาพระดบัโรงเรยีน 

จท.สสจ.รอ., สสอ.เมือง, รพ.
สต., อปท.และ ร.ร.25 คน 

  - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25คนx 25 บาท  625 เวชกรรมสังคม 
625 

สสอ.เมืองร๎อยเอด็ 

3. ประชุมปฏิบัติการพัฒนาให๎ ร.ร..ต๎นแบบ 
Smart Kids Coacher และพัฒนาใหเ๎กดิ Model 
ต๎นแบบ 20 โรงเรียนๆ  30 คน 

ครู นกัเรียน กลุํมเสี่ยงและ
แกนน าสขุภาพนักเรียน 

  1.คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม600คนx 25 บาท x2 ม้ือ 
2.คําอาหารกลางวนั 600คนx 50 บาท x1 ม้ือ 

30,000 
30,000 

เวชกรรมสังคม 
 

60,000 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 

4. ติดตามประเมินองคก์รสงํเสริมเด็กไทยเตบิโต
เต็มศกัยภาพระดับโรงเรียน 

คณะกรรมการประเมินฯ 
จ านวน 10 คน 

  1.คําเบี้ยเลี้ยง 120 บาท X10 คนX5วัน 
2.ใบประกาศพรอ๎มกรอบจ านวน 20 ชุดx150 บาท 

6,000 
3,000 

เวชกรรมสังคม 
9,000 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 

5.ขยายและสนบัสนนุโรงเรียนสงํเสริมสุขภาพ 
ระดับเพชรเพิ่ม 

โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง
ร๎อนเอ็ด 1 โรงเรียน 

  1.ชดุตรวจสภาพน้ า 1 ชุด X4,500บาท 
2.คําตรวจสขุภาพผูป๎ระกอบอาหาร 2 คน x 1,200บาท 

4,500 
2,400 

สสอ.เมืองร๎อยเอด็ 
6,900 

เวชกรรม 
สังคม 

6.พัฒนาศักยภาพครูประถมศกึษาการคัดกรอง
เด็กที่มีปญัหาด๎านการเรียน 

ครปูระถมศกึษาชั้นปีที่ 1 
อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด 150 คน 

    กลุํมงาน 
จิตเวช 

วสค.สสอ 
.เมืองรอ. 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 114,625   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ  211. โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่. 1.ร้อยละการคลอดในวัยรุ่น ไม่เกิน 42:1,000 ปชก. 15 -19 ปี 

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์                   2.ร้อยละการการตั้งครรภ์ซ้ า ในวัยรุ่น ไม่เกิน ร้อยละ 10  

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1  เพื่อพัฒนาโรงเรยีนตน๎แบบดา๎นการด าเนนิงานปูองกันการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุนํตามแนวทางการด าเนินงาน ซึ่งประกอบดว๎ย 
1)  จัดให๎มีการเรียนการสอนเรื่องเพศวิถีศึกษา ให๎เหมาะสมกับ 
ชํวงวัยของนักเรยีนฯ  
2) จัดหาและพัฒนาผูส๎อนใหส๎ามารถสอนเพศวิถี 
ศึกษา และใหค๎ าปรึกษาเรื่องการปูองกันและแกไ๎ขปญัหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุนํแกํนักเรยีนฯ  
3) จัดให๎มรีะบบดูแลชํวยเหลือ และคุม๎ครองนักเรยีนซึ่งตั้งครรภ์
ให๎ได๎รับการศึกษาดว๎ยรูปแบบทีเ่หมาะสมและตํอเนื่อง มรีะบบ
การสํงตอํบรกิารอนามยัการ 
เจริญพนัธุ์ และการจดัสวสัดิการสังคมอยํางเหมาะสม  
4)  เพื่อพัฒนาหลักสตูรหรอืองค์ความรูด๎๎านการสอนเพศศึกษา
รอบด๎านในโรงเรียน 

1. การตั้งครรภ์ในวยัรุนํลดลง 
2.ครมูีความรู๎ ทศันคติตํอการสอนเพศศกึษา
รอบด๎าน 
3.นักเรียนอายุ 10-20 ปี มคีวามรู๎ ทศันคติ 
และพฤติกรรมที่ถูกต๎องเหมาะสม 
4. นักเรยีนที่มีปญัหาไดร๎ับการชํวยเหลอื 
และคุม๎ครองนักเรียนซึ่งตั้งครรภ์ใหไ๎ด๎รบั
การศึกษาด๎วย 
รูปแบบที่เหมาะสมและตํอเนือ่ง รวมทั้งจัด 
ให๎มีระบบการสํงตอํใหไ๎ด๎รบับริการอนามัย
การเจรญิพันธุ์  

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล     ปัญหาการตั้งครรภ์วยัรุนํมีแนวโน๎มเพิ่มขึน้ทั้งระดบัโลก ระดบัชาตแิละในพื้นที ่
พบอัตราการการคลอดบุตรจากมารดาวัยรุํนถึง 16 ล๎านคน (WHO, 2009) ไทยเปน็อันดับ 2 ของอาเซยีนและ 
รพ.รามาธิบด ีประมาณการท าแท๎งวัยรุนํ ปีละสามแสนคนหรือวนัละ 1,000 คน การใช๎ถุงยางอนามยัวัยรุํน 
น๎อยกวําร๎อยละ 50 ปัญหาเกดิจากไมรํู๎เรื่องเพศศึกษา/การปูองกันการตั้งครรภอ์ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด ปี 2555-
2560 พบร๎อยละ 54.55, 31.33,26.45, 30.88,  27.56 และ 10.92 จากการด าเนินงานพัฒนาการมสีํวนรํวมของ
ภาคเีครือขํายสํงผลให๎มีแนวโน๎มทีล่ดลง แตํสูงกวําเกณฑไ์มเํกินร๎อยละ 10 สํงผลกระทบซึ่งกอํให๎เกดิปญัหา
ด๎านรํางกายของวัยรุํนและทารก ดา๎นจติอารมณ์และเศรษฐกจิสังคมพระราชบญัญัติการปอูงกันและแกไ๎ข
ปัญหาในวยัรุนํ พ.ศ.2559 และยุทธศาสตร์การปูองกนัและแกไ๎ขปญัหาการตั้งครรภ์ในวัยรุํน พ.ศ.2558-2567 
ได๎ก าหนดให๎มีการสร๎างเสรมิทักษะชีวิตและการเรียนรู๎ดา๎นเพศศึกษาแกํวัยรุํน โดยมีมาตรการเช่ือมประสาน
กับสถานศกึษาเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการสอนเพศศึกษารอบดา๎นอยํางมปีระสิทธิภาพจงึจัดท าโครงการเพื่อ
พัฒนาสถานศึกษาใหเ๎ป็นโรงเรียนต๎น แบบดา๎นการด าเนินงานปูองกนัการตั้งครรภ์ในวัยรุํน  โดยการศึกษา 
ดงูานโรงเรียนต๎นแบบของประเทศ น ามาพัฒนาตามกระบวนการ จนสํงผลให๎วัยรุนํและเยาวชน มีพฤติกรรม
อนามยัเจรญิพันธุ์ท่ีเหมาะสม ลดปัญหาการตั้งครรภไ์มํพร๎อมในวยัรุนํ ซึ่งเป็นปญัหาส าคญัที่สํงผลกระทบ 
ตํอสุขภาพของบคุคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกจิโดยรวมของประเทศชาต ิ 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. อบรมพัฒนาศักยภาพนักสร๎างเสรมิ
สุขภาพ อ.เมืองร๎อยเอด็ 

ผอ.รพ.สต. ผรช.งานสงํเสรมิฯ รพ.
สต.ละ 2 คน ผรช.งงานวัยใสปฐม
ภูมิบุคลากรในสังกัด PCT สูติ

กรรม 

1 ต.ค. 60 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 

1. คําอาหารกลางวนั 50 คน x 150บาท x3 วัน 
2. คําอาหารวําง 50 คนx 40บาทx2มื้อx3 วัน 
3. คําตอบแทนวิทยากร1,200บ X 6 ชม.X 2  วัน 
4. คําเดนิทางวิทยากร  
5. คําที่พัก 600 X 50 คน X2 วัน 
6. คําจ๎างเหมารถ 13,000 บาท x 3 วัน 
6. วัสดุในการอบรม 

22,500 
12,000 
14,400 
3,000 

60,000 
39,000 
5,000 

เวชกรรมสังคม 
 
 

สสอ.เมอืง
ร๎อยเอ็ด 

    รวมงบประมาณ ตัด  155,900  
2. พัฒนาศักยภาพภาคเีครือขําย 
 

- ครู สังกดั ร.ร. มัธยม , 
อาชีวศึกษา 

- ท๎องถิ่น อสม.ผู๎น าชุมชน 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คนx2วัน X 2 รุํน 
2. คําวิทยากร 5 ชม . x 600บาท x 2 วัน X 2 รุํน 
4.คําวสัด ุ

24,000 
12,000 
5,000 

เวชกรรมสังคม 
 
 

สสอ.เมอืง
ร๎อยเอ็ด 

    รวมงบประมาณ 41,000    
3. พัฒนาศักยภาพนักเรยีนแกนน า สังกัด ร.ร. มธัยม , อาชีวศึกษา  

อ.เมือง 
1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน x 2วัน X 2 รุํน 

2. คําวิทยากร 5 ชม.x 600บาท x 2 วัน X 2 รุํน 
3. คําวสัด ุ

24,000 
12,000 
5, 000 

เวชกรรมสังคม 
 
 

สสอ.เมอืง
ร๎อยเอ็ด 

    รวมงบประมาณ 41,000    
4. สรุปบทเรยีน 
 

ภาคเีครือขํายทีเ่กี่ยวข๎อง 1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 1.คําอาหารกลางวัน 100 คน x 50บาท 
2. คําอาหารวํางฯ 100 คน x 2 มื้อ x 25 บาท 

5,000 
5,000 

เวชกรรมสังคม สสอ.เมอืง 

    รวมงบประมาณ 10,000    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 93,100    
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561(ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    ( ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
    (1.) ชื่อโครงการ  212. โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง 
    (2.)สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์  (3.)  สนับสนุนตัวชี้วัด รพ. ที่  ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์     
 สนับสนุนเป้าประสงค์หน่วยงาน ที ่ร้อยละของประชาชนวัยท างานมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 60   สนับสนุนตัวชี้วดัหน่วยงาน ที่ กลุม่วัยท างานมีพฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้องเหมาะสมร้อยละ 80 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 กลุํมเสี่ยงมีความรู๎เกี่ยวกับการ 
ดูแลตนเองเมื่อมีภาวะไขมันในเลือดสูง
เพิ่มขึ้น 

5.1 กลุํมเสี่ยงมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ด๎าน 3 อ. ที่ถูกต๎องเหมาะสม   
5.2 ภาวะไขมันในเลือดในกลุํมเสี่ยงลดลง 

 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.อบรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุํมเสีย่ง 

กลุํมไขมันในเลือด
ผดิปกต ิ(100 คน) 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 1.คําอาหารกลางวัน100 คน x 50บาท x3 ครั้ง 
2.คําอาหารวํางและเครื่องดืม่ 100 คน x 25บาทx2มื้อx3 ครั้ง 

15,000 
15,000 

เวชกรรม
สังคม 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 30,000    
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล         ผลการตรวจสุขภาพข๎าราชการ อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด ปี 2559 จ านวน 4,471 คน พบวําเป็น
กลุํมเสี่ยง 4,418 คน (ร๎อยละ 98.81)   มีน้ าหนักเกิน ร๎อยละ 58.85 ไขมันในเลือดสูง ร๎อยละ 83.23 ระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
ร๎อยละ 17.60 และความดันโลหิตสูงร๎อยละ 58.94     หากไมํได๎รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีโอกาสปุวยเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ศูนย์สํงเสริมสุขภาพตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงโรคเรื้อรัง  
วางแผนดูแล ปูองกัน รักษา รวมถึงภาวะแทรกซ๎อนจากโรคตํางๆ ในอนาคต และจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให๎เหมาะสม
เพื่อลดอัตราการเสี่ยงของการเกิดโรคตํางๆ  แกํบุคลากรภาครัฐ และเอกชน จึงจัดโครงการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุํมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงกิจกรรมสร๎างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน    เวชกรรมสังคม 

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
    (1.) ชื่อโครงการ   213. โครงการพัฒนาเครือข่ายบริการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ CUP โรงพยาบาลร้อยเอด็ ปี 2561 
    (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดีตามเกณฑ์  สนับสนนุเป้าประสงค์หน่วยงาน ที่ ผู้สงูอายุได้รับการคัดกรองภาวะสขุภาพร้อยละ 60 
    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ ร้อยละต าบลที่สมัครเข้าร่วมต าบล long term care มีระบบการสง่เสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (long term care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์      
         สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ ร้อยละของผู้สูงอายุ ติดบ้านตดิเตียงได้รับการดูแล ร้อยละ 80 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อภาคีเครือขํายมีระบบ
สร๎างเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ 
4.2 เพื่อมีระบบฐานข๎อมูล 
อยํางมีประสิทธิภาพ 
4.3 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ 
การด าเนินงาน 
4.4 เพื่อติดตามนิเทศ 
ก ากับงานให๎ได๎มีมาตรฐาน 

5.1 การประชุม 3 ครั้ง/ปี ร๎อยละ 80 
5.2 ร๎อยละของผู๎สูงอายุได๎รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพไมํน๎อยกวําร๎อยละ60 
5.3 ร๎อยละของผู๎สูงอายุ ติดบ๎านติดเตียงได๎รับ 
การดูแลไมํน๎อยกวําร๎อยละ 80 
5.3 ร๎อยละต าบลที่สมัครเข๎ารํวมต าบล long 
term care มีระบบการสํงเสริมสุขภาพดูแล
ผู๎สูงอายุระยะยาว (long term care) ในชุมชน 
ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 100 

 

 

 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล        เครือขํายบริการโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ภายใต๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 15  ต าบล โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล 18 แหํง และศสม. 1 แหํง มีผู๎สูงอายุจ านวน 23,807คน ติดสังคมจ านวน 19,957คน ติดบ๎านจ านวน 253 คน 
ติดเตียงจ านวน 57คน มีผู๎จัดการสุขภาพ 17 คน ผู๎ดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุผํานการอบรมตามหลักสูตร 157 คน  มีต าบลสมัครเข๎ารํวม
ต าบลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุครบทก รพ.สต. ยังมีปัญหาหลายอยํางที่ต๎องได๎รับการแก๎ไข เชํน ผู๎สูงอายุยังไมํได๎รับการดูแลอยําง
ทั่วถึง เข๎าถึงสิทธิและรับรู๎สิทฺธิการรักษายังไมํครอบคลุม ข๎อมูลผู๎สูงอายุยังไมํได๎ถูกบันทึกอยํางเป็นปัจจุบัน พบวํา ปี2560 
ผู๎สูงอายุที่มีคํา ADL < 12 คะแนน การดูแลภาวะสุขภาพยังไมํครอบคลุมอีกทั้งการประเมินภาวะดังกลําว ยังไมํชัดเจนในเจ๎าหน๎าที่
ที่ยังไมํได๎รับการอบรมเรื่องของผู๎จัดการสุขภาพผู๎สูงอายุ  มีเพียงร๎อยละ 60 ของผู๎สูงอายุที่เข๎าถึงการบริการในระบบ ที่กํอให๎เกิด
ภาวะเสี่ยงสูงตํอการท าให๎เกิดปัญหาการปุวยเรื้อรัง ปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัวและตํอเนื่องถึงการบริการของรัฐ ในสถานบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด มีจ านวน 6,422 คน เป็นชายจ านวน 3,353 คน เป็นหญิงจ านวน 3,069 คน ร๎อยละ80 ของผู๎มารับ
บริการ เป็นวัยผู๎สูงอายุและเป็นโรคเรื้อรังทั้งจากการเสื่อมสภาพและพฤติกรรมตนเองและพบวําทุกพื้นที่ของต าบลผู๎รอรับบริการ
จากงานเชิงรุกที่เป็นผู๎สูงอายุมีมากวําร๎อยละ90 แตํละพื้นที่ เครือขํายสุขภาพโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด จึงได๎จัดท า โครงการพัฒนา
เครือขํายบริการการสํงเสริมสุขภาพผู๎สงูอายุ CUP อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ดขึ้น เพื่อให๎พัฒนาบริการสุขภาพในการดูแลด๎านผู๎สูงอายุ ผู๎
พิการและผู๎ด๎อยโอกาส พัฒนาระบบบริการต๎นแบบ เริ่มตั้งแตํ ครอบครัว อสม.รพ.สต.สสอ.และเครือขําย รวมทั้งองค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น (อปท.) โดยอาศัยกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชน 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1 พัฒนาเครือขํายบริการการสํงเสริมพัฒนา
ศักยภาพเจ๎าหน๎าที่ให๎เป็นผู๎จัดการดูแลผู๎สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (Care Manager :CM) หลักสูตร 70 
ช่ัวโมง ครบตามนโยบายต าบล Long Term Care 
ตามของกรมอนามัย 

พยาบาลวิชาชีพ,
นักวิชาการสา,
เจ๎าหน๎าท่ีอื่นๆ  

7 คน 
 

1 ต.ค.
2560 

 
 

30 ก.ย.
2561 

 
 

1.คําลงทะเบียน คําเบี้ยเลี้ยง คําที่พักเหมา
จําย 2 คน x 16,000 บาท       
2.จัดท าคูํมือแนวปฏิบตัิการ ด าเนนิงาน
สํงเสริมสุขภาพผูส๎ูงอายุส าหรับ CM จ านวน  
20 เลมํx 200 บาท 

32,000 
 

4,000 

เวชกรรม
สังคม 

 
 
 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 

 

    รวมงบประมาณ 36,000    
2. พัฒนาศักยภาพผู๎ดูแลผูส๎ูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง
(CG) เชี่ยวชาญสาขาตาม service plane 
   

ผู๎ดูแลผูส๎ูงอาย ุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง(CG)  
ในเขตอ าเภอเมือง
จ านวน 50 คน 

1 ต.ค.
2560 

30 ก.ย. 
2561 

1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คน 
 x 2 วัน 
2. คําตอบแทนวิทยากร 4 คน x 600บาท x 
3 ชม. 
3.จัดท าคูํมือ CG เชี่ยวชาญฯจ านวน  50 เลํม
x 200 บาท 

10,000 
 

7,200 
10,000 

เวชกรรม
สังคม 

 
 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 

 
 

    รวมงบประมาณ 27,200    
3. พัฒนาศักยภาพและทบทวนความรู๎ส าหรับ
ผู๎ดูแลผู๎สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง(CG) ระดับพื้นท่ี 
   
   

ผู๎ดูแลผูส๎ูงอาย ุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง(CG) ใน
เขตอ าเภอเมืองจ าใน 

รพ.สต.19 แหํง 

1 ต.ค.
2560 

 
 

30 ก.ย.
2561 

 
 

- การพัฒนาศักยภาพผูด๎ูแลผู๎สูงอายุฯ 
 

งบประมาณ
พื้นที่,ท๎องถิ่น 

   

รพ.สต. 
 
 

 

สสอ.เมือง 
เวชกรรม

สังคม 

    รวมงบประมาณ -    
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 63,200   

 
แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
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สาขาโรคไม่ติดต่อ (มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม)  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
เป้าประสงค์ 

(Goal) 
วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 
ประชาชน
ทุกกลุํมวัย มี
สุขภาพดี
ตามเกณฑ ์

ลดโรคลดเสี่ยงลด
ภัยสุขภาพ 

- นโยบายชัดเจน 
- ผู๎บริหารให๎ความ 
ส าคัญและสนับสนุน 
- การท างานเป็นทีม 

-ร๎อยละของสตรี อายุ -30-70ปี  
ได๎รับการตรวจเต๎านมด๎วยตน เอง 
ผํานเกณฑ์ร๎อยละ ≥80 
-ในรายที่คัดกรองผดิปกตไิด๎รับ
การสํงตํอ ร๎อยละ100 

ร๎อยละ 70 80 82 82 84 85 โครงการปูองกันและ
ควบคุมโรค มะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็ง
ตับ 

-วสค. 
-สสอ. 

-ร๎อยละของสตรี อายุ -30-60ปี  
ได๎รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ร๎อยละ 25.60(สะสม ปี 
2558-2562 (≥80) 
 -ในรายที่คัดกรองผิดปกติได๎รับ
การสํงตํอ ร๎อยละ100 

ร๎อยละ 80 60 80 20 40 60  

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561(ก าหนด KPI) 
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สาขาโรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง)  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
เป้าประสงค ์

(Goal) 
วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

ประชาชน 
ทุกกลุมํวัย 

มีสุขภาพดตีาม
เกณฑ ์

ลดโรคลดเสีย่ง 
ลดภยัสุขภาพ 

- นโยบายชัดเจน 
- ผู๎บริหารให๎ความ 
ส าคญัและสนับสนุน 
- การท างานเป็นทีม 
 

- ร๎อยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไปทีไ่ดร๎ับการคัดกรอง
เบาหวาน/ความดันโลหติสงู ปีงบประมาณ2561 >ร๎อยละ90 

ร๎อยละ DM = 93.890 
HT = 96.75 

>90 >90 >90 >90 >90 โครงการพฒันาปอูงกัน 
และดแูลรักษาโรคไม ํ
ติดตอํ (เบาหวาน  
ความดนัโลหติสูง  

หลอดเลอืดหัวใจและ 
หลอดเลอืดสมอง) 
แบบครบวงจรและ 

ไรร๎อยตํอ 

-วสค. 
-สสอ 

-รพ.รอ. 
 

- ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานรายใหมํ จาก prediabetes 
 ไมเํกินร๎อยละ 2.4 

ร๎อยละ 2.04 >2.4 >2.4 >2.28 >2.16 >2.0 

- ร๎อยละผู๎ปุวยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลได๎ดี 
ปีงบประมาณ 2561 >ร๎อยละ 40 

ร๎อยละ DM=31.03 

>40 >40 >40 >40 >40 

- ร๎อยละผู๎ปุวยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ าตาลได๎ดี 
ปีงบประมาณ 2561 > ร๎อยละ 50 

>50 >52 >53 >54 >55 

- ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานทีไ่ด๎รบัการตรวจภาวะแทรกซ๎อน
ทางตา  >ร๎อยละ 60 

ร๎อยละ 43.44 >60 >60 >60 >60 >60 

- ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวานทีไ่ด๎รบัการตรวจภาวะแทรกซ๎อน
ทางเทา๎ >ร๎อยละ 70 

ร๎อยละ 53.27 >70 >70 >70 >70 >70 

- ร๎อยละของผู๎ปุวยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบยีน
ไดร๎ับการประเมนิโอกาสเสีย่งตอํโรคหัวใจและหลอดเลือด  
(CVD Risk)  >ร๎อยละ 80 

ร๎อยละ 90.70 >82.5 >85 >87.5 >90 >90 

   - เพิ่มการเข๎าถึงระบบ  Stroke   Fast   Track   ร๎อยละ  40 ร๎อยละ 20 40 45 50 55 60   
 
 
 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560(ก าหนดโครงการ) 
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หน่วยงานกลุ่มงานสาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสงู(NCD) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางานService Plan 

(1.) ชื่อโครงการ   214.  โครงการพัฒนาป้องกันควบคุมโรคและดูแลรกัษาโรคไม่ตดิตอ่เรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหติสงู หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง) แบบครบวงจรและไร้รอยต่อ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและเครือข่าย ปี 2561                 ยุทธศาสตร์ที่1: สร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคประชากรทุกกลุ่มวัย 

     (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 1: ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ยุทธศาสตร์ที่2    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่: ตัวชี้วัดที่ 15,16,17.18,19,20,33 
         สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 3: เครือข่ายบริการทุกระดับได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน  สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่:พัฒนาคุณภาพบริการNCD Clinic และลดความแออัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย (9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อพัฒนาระบบบริการที่มคีณุภาพสะ
ดวดรวดเร็วปลอดภยัและไดม๎าตรฐาน 
4.2 พัฒนาคลินิก NCD Plus คุณภาพเพื่อ
คุณภาพการควบคุมโรคและปูองกนั
ภาวะแทรกซ๎อน 
4.3 เพื่อให๎เกิดความพึงพอใจและประทับใจ
ในการบริการรวมทั้งลดความแอดอัด  

5.1-อัตราผู๎ปุวยเบาหวานรายใหม ํ
5.2 ผู๎ปุวยท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได๎ดี 
FBS 70-130 mg% ผํานเกณฑ ์ ร๎อย
ละ 40  
5.3 ร๎อยละของผู๎ปวุยความดันโลหิต
สูงควบคุมได๎ร๎อยละ 50 
 

(6.) หลักการ/เหตุผลจากสถิติข๎อมูลจาก HDC  ปี 2557-2560 พบวําผู๎ปุวยรายใหมํเบาหวาน  
มีแนวโน๎มลดลง ตามล าดับ  และผู๎ปุวยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได๎  ถึงแม๎จะยังไมผํํานเกณฑ์
ตัวช้ีวัด แตํมีแนวโน๎มทีด่ีขึ้น ตามล าดับ ควบคลมุไดด๎ีเป็นอันดับที่4 และเป็นอันดบัต๎นๆของจังหวัดและ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันได๎ ถึงแม๎จะยังไมผํํานเกณฑ์ตัวช้ีวัด แตมํีแนวโน๎มที่ดีขึ้น 
ตามล าดับ ควบคลุมได๎ดเีป็นอันดบัท่ี 10 และผู๎ปุวยความดันโลหิตสงูควบคุมไดด๎ีกวําผู๎ปุวยเบาหวาน ท าให๎
มีภาวะแทรกซ๎อนท่ีส าคญัได๎แกํ ไต เท๎า ตา หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง มีแนวโน๎มเพิม่ขึ้นทุกปี 
ถึงแม๎วําจะมีการด าเนินงานตามนโยบายและให๎กลยุทธ์ใหมํๆในการปูองกันควบคุมโรค แล๎วก็ตาม ซึ่ง
มาตรฐานการดูแลผู๎ปุวยกลุํมนีย้ังต๎องด าเนินการอยาํงตํอเนื่องทั้งในด๎านการปูองกัน ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
อันไมํพึงประสงค์และในกลุํมปุวยให๎สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในผู๎ปุวยเบาหวานและควบคุมระดับความ
ดันในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ในการปูองกันภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ จงึจ าเป็นต๎องมีการพัฒนาคณุภาพ
บุคลากร ปรับหลักสูตรโรงเรียน NCD ให๎เหมาะสมรวมถึงคุณภาพการควบคุมปูองกันโรคเพื่อลดผู๎ปุวยราย
ใหมํและควบคลุมเบาหวาน/ความดันโลหติได๎ตามเกณฑ ์
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เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. เฝูาระวังและคัดกรอง ทั้ง 204 หมูํบ๎าน 
1.1 กลุํมเสี่ยง   DM/HT  
1.2 กลุํมเสี่ยง  CVD 
1.3 กลุํมเสี่ยง   CKD 

 
58,433 คน 
4,827 คน 

12,116  คน 

1 ต.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 

- แถบตรวจน้ าตาลในเลือด 30,000 X 8 บาท 
 

240,000 
 

งบลงทุน
240,000 

สสอ./วสค. 
 
 

.รพ.สต 

2. โรงเรียน NCD 
   2.1 กลุํมปุวย Uncontrol ในคลินิก DM&HT 
รพ.ร๎อยเอ็ด 

 
DM=100 คน 
HT=100 คน 

  - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 200 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร  600 บ X 6 ชม. X 2 รุํน X 2 ครั้ง  

40,000 
14,400 

วสค/OPD สสอ./ทีมสห
วิชาชีพ 

   2.2  กลุํมเสี่ยงและกลุํมปุวย ในพื้นที่เครือขําย 
รพ.ร๎อยเอ็ด 

2,000   งบพื้นที่ - 
54,400 

สสอ. 
 

วสค. 

3. ประชุมการจัดการข๎อมูล งาน NCD  จนท. รพ.สต./สสอ./รพ.
ร๎อยเอ็ด 

  - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน X4ครั้ง 
- คําตอบแทนวิทยากรหลัก 1คนX600บ.X6ชม.X4ครั้ง 

24,000 
14,400 

สสอ./วสค. 
38,400 

สสอ./สสจ./ 
ทีมสหวิชาชีพ 

4. นิเทศติดตามงาน NCD สสอ./รพ.รอ.และทีมสห
วิชาชีพ 

  -คําเบี้ยเลี้ยง 10 คน X120 บาท X 10 วัน X 2 ครั้ง 24,000 
24,000 

สสอ./วสค. สสอ./สสจ. 
/ทีมสหวิชาชีพ 

5. ผลิตสื่อประสัมพันธ/์วัสดุอุปกรณ์ 
5.1 สมุดประจ าตัวผู๎ปุวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (รพ.สต./คลินิกDM&HT) 

DM=7,280ราย 
HT=10,579ราย 

1 ต.ค. 60 
 
 

30กย.61 
 
 

สมุดประจ าตัวผูป๎ุวยเบาหวาน 2,000 เลํมX50บาท 
สมุดประจ าตัวความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 2,000 เลํมX50บาท 

100,000 
100,000 
200,000 

วสค. สสอ. 
OPD 

5.2 MODEL อาหารแลกเปลี่ยน     - 1 ชุด   9,950   

5.3 สื่อการดูแลผู๎ปุวยระบบ Fast  Track 
- สื่อการสอนตุ๏กตา  Stroke  Fast  Track 
- สื่อการสอนตุ๏กตา STEMI  Fast  Track 

    
- 20  ชุด  x  1,200  บาท 
- 20  ชุด  x  1,200  บาท 

 
24,000 
24,000 

 
 
48,000 

 

    รวมงบประมาณ 374,750   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.)ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

6. รณรงค์คัดกรองภาวะแทรกซ๎อน 
    6.1 คักรองจอประสาทตาและตรวจเท๎าผู๎ปุวย
เบาหวาน     
    6.2 การบันทึกข๎อมูล 

เจ๎าหน๎าที่  
รพ.สต. 19 แหํง 

1ตค. 60 30กย.61  
งบพื้นที่                   - 

 
- 

สสอ./วสค.. OPD 

7. สื่อประชาสัมพันธ์ การเข๎าถึงระบบ  Fast tract 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ปี 2561 

สํวนราชการ/องค์กร
ท๎องถิ่น/จท.รพ./สสจ./
รพ.สต./กลุํมปุวย/กลุํม
เสี่ยง/ประชาชนทั่วไป/
นักเรียน/นักศึกษา 

1 ตค. 60 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 

- โปรสเตอร์  ขนาด A3  จ านวน  700 x 40 บาท 
- แผํนพับ ขนาด A4 (4 สี) จ านวน  10,000 แผํน  x 2 บาท 
- สติกเกอร์  A4  เคลือบฟิล์มลามิเนตติดลงวัสดุฟีเจอร์บอร์ด 
จ านวน  500  แผํน x  50 บาท 
- สติกเกอร์  A4  จ านวน  500  แผํน  x  25 บาท 
  

28,000 
20,000 
25,000 

 
12,500 

วสค. 
 
 
 

85,500 

รพ.ร๎อยเอ็ด 
สสอ. 
OPD 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 460,250   
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แบบ Act - 2 แผนปฏิบัติการประจ าปงีบประมาณ พ.ศ.  2561 (ก าหนดโครงการ) 
สาขาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง (NCD) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า   () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (   ) โครงการพัฒนางานService Plan 
(1.)  ชื่อโครงการ   215. โครงการศึกษา “ผลของกระบวนการควบคุมก ากับผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล /ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเครือข่ายติดตาม ก ากับดูแลถึง

ครอบครัว อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด ปี 2561”  เพื่อผ่านตัวชี้วัดที่ 4 ของปี 2560 เป้าหมาย 2,000 คน ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยทั้งหมด 500,000  
 (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 1, 3                                                (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ :  15 – 20, 33 
       สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  : พัฒนาคุณภาพบริการNCD Clinic และลดความแออัด  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงานที่.................................................................. 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่..................................        สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

-  เพื่อผํานเกณฑ์ช้ีวัดการควบคุมระดับน้ าตาล

และความดันโลหิตสูงได ๎
5.1 ผู๎ปุวยเบาหวานผาํนเกณฑ์ร๎อยละ 40 

5.2 ผู๎ปุวยความดันโลหติสูงผํานเกณฑ์ ควบคุมไดร๎๎อยละ 50 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.ประชุมชี้แจงจัดระบบการติดตามเฝูาระวัง 

1.1 ทีมอ าเภอ 
1.2 ทีมต าบล 
1.3 ทีมหมูํบ๎าน  รวม 460 คน แบํงเป็น 2 รุํน 

 
20 คน 
40 คน 
400 คน 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 460 คน  
- คําตอบแทนวิทยากร 1 คน x 600 บาท x 6ชม.  

 
46,000 
3,600 

49,600 

สสอ. 
วสค. 
 

. 
รพ.สต 

2.ประชุมชี้แจงจัดระบบการติดตามเฝูาระวัง ทีม
หมูํบ๎าน เปูาหมาย 4,000 คน แบํงเป็น 20 รุํน 

DM=2,000คน 
HT= 2,000คน 

  
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 4,000 คน  
 

400,000 
 

วสค/OPD สสอ./ทีมสห
วิชาชีพ 

                         รวมงบประมาณ 449,600   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
3. การติดตามผลการควบคุมระดบัน้ าตาล/ความดัน
โลหิตสูงในชุมชน โดยทีมอ าเภอ/ รพ.สต./สสอ./รพ. 

60 คน 
 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย.61 -คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คนx4 ครั้ง 
 

24,000 
 

สสอ. 
วสค. 

สสอ./สสจ./
ทีมสหวิชาชีพ 

4.สรุปผล   
    บันทึก ประมวลผล วิเคราะห์ขอ๎มูล 
    จัดท ารูปเลํม 
    น าเสนอผลการวิจัย 

 
10 คน 
40 เลํม 
1 ครั้ง 

  

- คําตอบแทนนอกเวลาการวิเคราะห์ข๎อมูล       
3 คน X 420 บาท X 3 วัน  
-ถํายเอกสาร เข๎าเลมํ 40 เลํม x 100 บาท 
-น าเสนอการประชุม CUP Board  

3,780 
 

4,000 
- 

สสอ. 
วสค. 

สสอ./สสจ./
ทีมสหวิชาชีพ 

    รวมงบประมาณ 31,780   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 481,380   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
สาขางานป้องกันและควบคุมโรค (โรคติดต่อ) / หน่วยงานเวชกรรมสังคม 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์ 
โครงการ 

ผู้รับผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 
(รายกลยุทธ ์

ผลงาน 
60 

61 62 63 64 65 

ปูองกันและ
ควบคุมวัณโรค 
 
 

1. เพื่อให๎ผ๎ูปุวยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อ 
(ระยะactive) ได๎เข๎าถึงระบบการรักษา
โดยเร็ว  
2. เพื่อให๎ผ๎ูปุวยวัณโรคปอดพบเชื้อมีอัตรา
การรักษาหาย 85% 

ประชากร อ.เมือง รอ. กลุํม
เสี่ยง ได๎แกํ 1.กลุํมผู๎สัมผัสโรค
รํวมบ๎าน 2.กลุํมผู๎ติดเชื้อHIV/
เอดส์ 3.กลุํมผู๎ปุวยเบาหวาน 
4.กลุํมผู๎สูงอายุ 

1.อัตราความส าเร็จการ
รักษาผู๎ปุวยวัณโรคราย
ใหมํ ร๎อยละ 85 

ร๎อยละ 85 85 85 85 85 85 คัดกรองปูองกัน 
ควบคุมและรักษา
วัณโรค cup รอ.
รพ. ปี 61 

งานควบคุม
โรคติดตํอรพ.
ร๎อยเอ็ด, คลินิก
วัณโรค, สสอ.
เมือง 

ปูองกันและ
ควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก 

เพื่อลดอัตราปุวยด๎วยโรคไข๎เลือดออกไมํเกิน
คํามัธยฐาน 5 ปี 

ประชากรอ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด อัตราปุวยด๎วยโรค
ไข๎เลือดออกลดลง 

      ปูองกันควบคุม
โรคไข๎เลือดออก 
cup รพ.รอ. ปี 61 

งานควบคุม
โรคติดตํอรพ.
ร๎อยเอ็ด, สสอ.
เมือง 

ปูองกันและ
ควบคุม
โรคติดตํอทาง
เพศสัมพันธ์ 

เพื่อให๎ให๎กลุํมประชากรหลัก ได๎รับบริการ
ปูองกันเอชไอวี และ STI  

ประชากรอ าเภอเมืองร๎อยเอ็ด 
กลุํมเสี่ยง หญิงบริการ กลุํม
ชายรักชาย 

ร๎อยละของกลุํมประชา 
กรหลักท่ีเข๎าถึงบริการ
ปูองกันHIVและโรคติด 
ตํอทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก 

 87 90 92 94 95 ปูองกันควบคุม
โรคเอดส์และ
โรคติดตํอทาง
เพศสัมพันธ์ cup 
รพ.รอ. ปี61 

งานควบคุม
โรคติดตํอรพ.
ร๎อยเอ็ด, สสอ.
เมือง 

ปูองกันแก๎ไข
ปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม๎ 
ตับและมะเร็ง
ทํอน้ าดี 

1.เพื่อคัดกรองพยาธิใบไม๎ตับด๎วยอุจจาระ/ปัสสาวะใน
ประชาชน15ปีขึ้นไป 
2.เพื่อ ให๎เยาวชนในเขตอ.เมืองรอ.มีความรู๎ด๎านการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ าดี  
3. เพื่อสร๎างความรํวมมือกับภาคีเครือขํายในการ
จัดการสิ่งแวดล๎อม และสิ่งปฏิกูล 

ประชากรอ าเภอ
เมืองร๎อยเอ็ดอายุ 15 
ปีขึ้นไป 

ร๎อยละของต าบลจัดการ
สุขภาพในการเฝูาระวัง 
ปูองกันแก๎ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม๎ตับและมะเร็ง
ทํอน้ าดี 

 80 80 80 80 80 พัฒนาเครือขําย
เฝูาระวัง ปูองกัน
แก๎ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม๎ตับ 
และมะเร็งทํอน้ าดี 

งานควบคุม
โรคติดตํอรพ.
ร๎อยเอ็ด, สสอ.
เมือง 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน งานป้องกันและควบคุมโรค (โรคติดต่อ) หน่วยงานเวชกรรมสังคม 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า  () โครงการพัฒนางานตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   216. โครงการป้องกันควบคุมโรควัณโรค cup โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2561 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่            (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่.       

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่                                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. เพื่อให๎ผู๎ปุวยวัณโรคเสมหะ
บวกได๎รับการรักษาและมีพี่
เลี้ยงก ากับการกินยาทุกราย 
2.เพื่อให๎อัตราการรักษาวัณโรค
หายร๎อยละ 85 

1. กลุํมเสีย่งไดร๎ับการคดักรองวัณโรค
ร๎อยละ 85 
2. อัตราความส าเรจ็การรักษาผู๎ปวุย
วัณโรครายใหม ํร๎อยละ 85 
3. อัตราการขาดยาน๎อยกวําร๎อยละ5 

 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1. ประชุมชี้แจงการด าเนินการวณัโรคปี 
2561/ติดตามการด าเนินงาน 4 ครั้งตํอป ี

ผู๎รับผิดชอบงานวัณโรคระดับ 
รพ.สต. 

1 ต.ค.60 31 ธ.ค.60 1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 
คน x 4 ครั้ง 

20,000 
 

เวชกรรมสังคม 
สสอ. 

 

    รวมงบประมาณ 20,000   
 

 

(6.) หลักการ/เหตุผล วัณโรคเปน็โรคตดิตํอร๎ายแรงชนิดหนึ่ง  ซึ่งถ๎าผู๎ปุวยไมํได๎รับการรักษาอาจพิการและเสียชีวิต
และถ๎าผูป๎ุวยไมํไดร๎ับการรักษาอยาํงตํอเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ก็อาจจะท าให๎เชื้อโรคดื้อยาที่ใช๎ในการรักษาและ 
อาจแพรํเช้ือโรคให๎กับบุคคลอื่นๆเชํนบุคคลในครอบครัวหรือคนรอบข๎างและสญูเสยีงบประมาณในการดูแลรักษา
ผู๎ปุวยจ านวนมาก ตัวผู๎ปุวยเองก็จะมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง  ขาดโอกาสในการท ามาหาเลีย้งชีพ ประเทศไทย ไดเ๎ป็น
ประเทศท่ีมีอตัราการเกิดโรคมากเป็นอันดับที่ 18 ของอันดับโลกท้ังหมดและมีแนวโนม๎สูงขึ้นอยํางตํอเนื่อง เนื่องจาก 
ไมํสามารถค๎นหาผู๎ปุวยเพื่อท าการรักษาโดยเร็ว ท าให๎มีการแพรํเช้ือโรคแกํบุคคลรอบข๎างได๎ อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ดมี
ผู๎ปุวยด๎วยวณัโรคปีละไมํน๎อยกวํา 200 ราย และอัตราการรักษาหายถือวํายังไมํผํานตามเกณฑต์ัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข      อ าเภอเมืองร๎อยเอ็ดจึงได๎จดัท าโครงการปูองกันควบคุมวัณโรค CUP โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดขึ้น เพื่อเป็น
การคัดกรอง และรักษาผู้ป่วยวัณโรคหายขาด 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

2 คัดกรองวัณโรคในประชากรกลุมํเสี่ยง
(24,197 คน) 

- ผู๎สัมผัสรํวมบ๎านผู๎ปุวยวัณโรค
ในเรือนจ าร๎อยเอ็ด,ผู๎ปุวย HIV,
ผู๎ปุวยเบาหวานอายุ 60 ปีขึ้นไป 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61  - คําเอกสารแบบคดักรอง 25,000 
แผํนๆละ 50 สต. 
 

12,500 เวชกรรมสังคม 
คลินิกวัณโรค 

เรือนจ า 

คลินิกโรค
เรื้อรัง รพ.

สต. 

3. ขึ้นทะเบียน และรักษาวัณโรค ผู๎ปุวยวัณโรคอ าเภอเมือง
ร๎อยเอ็ด 

1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 ขึ้นทะเบียนผู๎ปุวยวณัโรค และติดตาม
การรักษา 

งบกองทุน
ต าบล 

คลินิกวัณโรค เวชกรรม
สังคม 

4. ควบคุมก ากับการกินยาผู๎ปุวยวณัโรค
โดยจท.หรือ อสม. 

อสม.ผูค๎วบคุมก ากับการกินยา  1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 ควบคุมก ากับการกินยา โดย อสม. /
เจ๎าหน๎าท่ี 

5. ติดตามการด าเนินงานการควบคุม
ก ากับการกินยาในชุมชน 

ผู๎ปุวยวัณโรคเสมหะบวก 1 ต.ค.60 30 ก.ย.61 ติดตามการด าเนินงานวัณโรคในขมุชน 

5. ประชุมสรปุลการด าเนินการวณัโรค 
2561 

ผู๎รับผิดชอบงานวัณโรคระดับ 
โรงพยาบาล  รพ.สต. 

1 ส.ค.61 30 ก.ย.61 คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 
คน 

5,000 
 

เวชกรรม
สังคม 

สสอ.เมือง
ร๎อยเอ็ด 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 37,500   
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

1.พัฒนาการ
เรียนการสอน
ด๎านแพทย 
ศาสตร์ศึกษา 

อาจารย์แพทย์มี
ความรู๎ด๎าน
แพทยศาสตร
ศึกษา 

อาจารย์แพทย์น า
ความรู๎ ทักษะด๎าน
แพทยศาสตร 
ศึกษามาใช๎ใน
กระบวนการเรียน
การสอน 

1.ร๎อยละของอาจารย์แพทย์ใหมํ
ได๎รับการอบรม basic medical 
education 

ร๎อยละ 100 100 100 100 100 100 1. อบรมอาจารย์แพทย์ใหมํ/ฟื้นฟูอาจารย์แพทย์ 
2. จัดอบรมการออกข๎อสอบ/การเขียน Lesson Plan
และการวัดประเมินผล 
3. ประชุมการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์ 
4. จัดอบรมพลังกลุํมและความสุข 
5. จัดอบรมคํายนพลักษณ ์
6. ประชุมวิชาการ CPIRD 
7. ประชุมวิชาการนานาชาติ AMEE 
8. การสอนแบบ Flip classroom 
9. ประเมินความพึงพอใจตํอการเรียนการสอนรายวิชา 

นพ.ปิยบุตร 
เถาว์ทิพย์ 

2.ร๎อยละของอาจารย์แพทย์เกํา 
ได๎รับการฟื้นฟูความรู๎ด๎าน
แพทย์ศาสตร์ศึกษาภายใน 5 ปี 

ร๎อยละ NA 60 70 80 90 100 

3.อาจารย์แพทย์ผํานการอบรม
ECME 

คน 1 2 2 2 2 2 

4.ความพึงพอใจตํอการเรียนการ
สอน 

ร๎อยละ 80.53 85 85 90 90 95 

2.พัฒนา
ศักยภาพด๎าน
วิชาการแกํ
นิสิตแพทย ์

นิสิตแพทย์ได๎ใบ
ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมและ
ส าเร็จการ 
ศึกษาตาม
หลักสูตร 

นิสิตแพทย์มีความรู๎ 
ความสามรถตาม
มาตรฐานวิชาชีพ
ของแพทยสภา 

5.ร๎อยละของนิสิตแพทย์สอบ
ผําน NL   2 ในครั้งแรก 

ร๎อยละ 96 95 95 95 95 95 1.การเตรียมความพร๎อมนสิิตแพทย์เพื่อการ
สอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
2.การสอนเสริม 

นพ.มนัสวี 
อัตถากร 

6.ร๎อยละของนิสิตแพทย์สอบ
ผําน NL 3 ในครั้งแรก 

ร๎อยละ 96 95 95 95 95 95 

7. ร๎อยละของนิสิตแพทย์ส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตร 

ร๎อยละ 100 100 100 100 100 100 
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เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

3. พัฒนาระบบประกัน
คุณภาพการศึกษา 
4. ความรํวมมือระหวําง
เครือขํายศูนย์แพทย 
ศาสตร์ฯคณะแพทย 
ศาสตร์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

ระบบประกัน
คุณภาพ
การศึกษาผําน
การประเมิน 

กระบวนการเรียน
การสอนมีมาตรฐาน
ตามมอก. , แพทย
สภาและ
มาตรฐานสากล
ส าหรับ
แพทยศาสตรศึกษา 

8.ระดับการผํานเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพการศึกษา 

ระดับ NA 4 4 4 4 5 1.จัดอบรมให๎ความรู๎เรื่องการประกันคุณภาพ
การศึกษา 
2.จัดท า มคอ.3-7 
3.จัดท าคูํมือการเรียนการสอน 
4.ติดตามและเก็บรวบรวมข๎อมูลการประกันคุณภาพ 
5.ประเมินคุณภาพการศึกษาภายในปี2561 
6.การเตรียมรับการประเมินตามเกณฑ์าตรฐานสากล
ส าหรับแพทยศาสตรศึกษา(WFME) 

นพ.มนัสวี  
อัตถากร 

9.ผํานเกณฑ์มาตรฐานสากล
ส าหรับแพทยศาสตรศึกษา
(WFME) 

ผําน 
การรับรอง 

 

NA ผาํน ผําน ผําน ผําน ผําน 

5.พัฒนาสื่อการสอนด๎าน
แพทยศาสตร์ให๎ได๎
มาตรฐาน 

มีสื่อการเรียน
การสอนด๎าน
แพทย์ศาสตร์
ศึกษาที่ได๎
มาตรฐานและ
พอเพียง  
 

นิสิตแพทย์สามารถ
ใช๎skill lab ได๎ตาม
มาตรฐาน 

10.ร๎อยละการสอบผํานการ
ประเมินทักษะและหัตถการ
ทางคลินิก (Objective 
Structured Clinical 
Examination : OSCE) (สนาม
สอบมหาวิทยาลัยขอนแกํน) 

ร๎อยละ 76.0 80 80 85 85 90 1. การพัฒนาห๎องเรียน skills lab 
2. จัด MED SIMDAY เตรียมวันซ๎อม  พร๎อมวันจริง 

นพ.ศีลวัต 
บุญน า 

11. มีห๎อง Simulation 
Center 

ห๎อง NA 1 - - - - 

 
 

 
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 429 

 

เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

6.พัฒนา 
การเรียนการสอนแพทย์
หลังปริญญา 

1.อาจารย์
แพทย์พัฒนา
ความรู๎ด๎าน
clinic อยําง
ตํอเนื่อง 
2.แพทย์เพิ่มพูน
ทักษะมีความรู๎
และทักษะที่ดี 
3.แพทย์พี่เลี้ยง
มีความรู๎และ
ทักษะที่ดี 

-อาจารย์แพทย์มี
การพัฒนาความรู๎
อยํางตํอเนื่อง 
-แพทย์เพิ่มพูน
ทักษะได๎รับความรู๎
และทักษะตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
แพทยสภา 
-แพทย์พี่เลี้ยงมี
ความรู๎และทักษะ
ด๎านคลินิกและด๎าน
แพทยศาสตรศึกษา 

12.ร๎อยละของ 
อาจารย์แพทย์เข๎าอบรม/
ประชุมวิชาการด๎านคลินิก 

ร๎อยละ 80.40 80 80 85 85 90 1.อบรม/ประชุมวิชาการด๎านคลินิก 
2.พัฒนาแพทย์เพิ่มพูนทักษะตามมาตรฐานแพทยสภา 
3.จัดกิจกรรมวิชาการรวม 
4.พัฒนาแพทย์พี่เลี้ยงและแพทย์ประจ าบ๎านด๎าน
แพทยศาสตรศึกษา 
5.เสริมความรู๎ด๎านศัลยศาสตร์ 
6.การสอน EUS  

นพ.
วิบูลย์ 
เตชะ
โกศล 13.ร๎อยละการสอบผํานการ

ประเมินศักยภาพของแพทย์
เพิ่มพูนทักษะ(60%) 

ร๎อยละ 29.03 
 

40 50 50 60 60 

14.ร๎อยละของแพทย์พี่เลี้ยง
ใหมํได๎รับการอบรม basic 
medical education 

ร๎อยละ 20 50 50 60 60 70 

7.พฒันาเครือขํายศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาฯ
ภายในโรงพยาบาลและ
ภายในจังหวัด 

หนํวยงานมี
ความพร๎อมตํอ
กระบวนการ 
เรียนการสอน 

หนํวยงานให๎ความ
รํวมมือและได๎รับ
การสนับสนุนจาก
ศูนย์แพทย 
ศาสตรศึกษา 

15.ร๎อยละความพึงพอใจของ
นิสิตตํอด๎านสถานที่ฝึก
ปฏิบัติในการเรียนการสอน 

ร๎อยละ NA 80 85 90 90 95 พัฒนาเครือขํายศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ นพ.มนัสวี 
อัตถากร 
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เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

8.ระบบบริหาร
จัดการมีประสิทธ ิ
ภาพ 

1.บุคลากรสายสนับสนุน
ได๎รับการอบรมด๎านการ
บริหารและการศึกษา 
2.ศูนย์แพทย์ศาสตรฯ 
มีแผนกลยุทธ์,แผนปฏิบัติ
การและแผนการเงิน 
 3.สํงข๎อมูลให๎กับ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องได๎
ทันเวลา 
4. เข๎ารํวมประชุมกับ
เครือขําย 
5.สนับสนุนการเรียนการ
สอนอยํางมีประสิทธิภาพ 

- ศศค.มีแผนและ
ด าเนินงานตามแผน 
- บุคลากรได๎รับการ
สนับสนุนใหัพัฒนา
ตนเองอยํางตํอเนื่อง
และมีสมรรถนะตาม
มาตรฐาน 
-มีการก ากับติดตาม
ตัวช้ีวัดตาม
ระยะเวลา 

12.ร๎อยละของบุคลากรสาย
สนับสนุนได๎รับการอบรมอยํางน๎อย 
3 วันหรือ 21 ชม./คน/ปี 

ร๎อยละ 
 

100 100 100 100 100 100 1.จัดประชุมให๎ความรู๎เรื่องการจัดท า
แผนงาน/โครงการ 
2.จัดประชุมให๎ความรู๎เรื่องระเบียบการเงิน
และพัสดุ 
3.จัดประชุมให๎ความรู๎เรื่องการจัดสอบใน
โรงเรียนแพทย์ 
 4.การพัฒนาแผนศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 
5.จัดท าระบบข๎อมูลและตัวช้ีวัดของศศค. 
6.พัฒนาระบบการสื่อสารภายในหนํวยงาน
และภายนอก 
7.พัฒนาแนวทางการด าเนินงานของศศค. 

นพ.ธนากร  
จิรชวาลา 

13.ความพึงพอใจของบุคลากรสาย
สนับสนุนที่มีตํอระบบบริหารระดับ
ดีขึ้นไป 

ร๎อยละ 64.29 80 85 85 90 90 

14. ร๎อยละการด าเนินงานตามแผน 
ปฏิบัติการและกิจกรรม 

ร๎อยละ NA 70 75 80 85 90 

15. ร๎อยละการสํงข๎อมูลทันตามเวลา
ของสบพช. 

ร๎อยละ 72 80 85 85 90 90 

16. ร๎อยละของการเข๎ารํวมประชุม
กับสบพช. 

ร๎อยละ 100 100 100 100 100 100 

17. ร๎อยละความพึงพอใจของกลุํม
งานที่มีตํอการด าเนินงานของศศค.
ระดับดีขึ้นไป 

ร๎อยละ 51.7 70 80 85 85 90 

18. ร๎อยละความพึงพอใจของนิสิต
แพทย์ที่มีตํอการด าเนินงานของ
ศศค.ระดับดีขึ้นไป 

ร๎อยละ NA 80 85 85 85 90 
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เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

9.จัดกิจกรรมที่
สํงเสริมสุขภาพ 

1.อาจารย์แพทย์ 
นิสิตแพทย์และ
บุคลากรมีสุขภาพ
แข็งแรง 
2.สิ่งแวดล๎อมทาง
กายภาพเอื้อตํอ
สุขภาพ 

- อาจารย์แพทย์ บุคลากรและ
นิสิตแพทย์เข๎ารํวมกิจกรรม 
-ประชาสัมพันธ์และสื่อสารให๎
ผู๎เกี่ยวข๎องรับทราบอยํางทั่วถึง 
-อุปกรณ์การออกก าลงกาย
ได๎รับการดูแลบ ารุงรักษาตาม
มาตรฐาน 

19.ร๎อยละของการเข๎ารํวม
กิจกรรมของอาจารย์แพทย์ 
นิสิตแพทย์และบุคลากร 
 

ร๎อยละ 100 100 100 100 100 100 1. คนศูนย์แพทย์สุขภาพดี 
2. กีฬาสัมพันธ์ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาฯ 
3. พิทักษ์สิ่งแวดล๎อม 
4.พัฒนาห๎องออกก าลังกายศูนย์
แพทยศาสตรฯ 
5.อบรมอัคคีภัย 
6.  5 ส หอพักรักสุขภาพ 

นพ.ชินวัฒน์  
ศรีใส 

20.ร๎อยละของอุปกรณ์การ
ออกก าลังกายในห๎องออก
ก าลังกายได๎มาตรฐานเวช
ศาสตรการกีฬา 

ร๎อยละ 100 100 100 100 100 100 

10.จัดกิจ 
กรรมที่สํง 
เสริมคุณธรรม 
และจริยธรรม 

อาจารย์แพทย์ นิสิต
แพทย์และบุคลากร
มีการบ ารุงศิลป 
วัฒนธรรม  
 มีคุณธรรมและ
จริยธรรม 

- อาจารย์แพทย์ บุคลากรและ
นิสิตแพทย์เข๎ารํวมกิจ 
กรรม 
 -ประชา 
สัมพันธ์และสื่อสารให๎ผู๎เกี่ยว 
ข๎องรับ 
ทราบ 
อยํางทั่วถึง 

21.ร๎อยละของการเข๎ารํวม
กิจกรรมของอาจารย์แพทย์ 
นิสิตแพทย์และบุคลากร 
 

ร๎อยละ 100 100 100 100 100 100 1.ปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ 
2.วันไหว๎ครู 
3.ปัจฉิมนิเทศบัณฑิตแพทย์ 
4.วันมหิดล 
5.Bye nior 
6.การท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
7.หมอน๎อยอาสาพัฒนาสุขภาพ 
8.ประกวดคลิปวีดีโอ CPIRD DNA 
9.วันหมอพีร์ 
10.สํงเสริมคุณธรรมจริยธรรม 

นพ.ชินวัฒน์  
ศรีใส 

22.ร๎อยละความพึงพอใจของ
ของอาจารย์แพทย์ นิสิต
แพทย์และบุคลากร 
 
 
 

ร๎อยละ 98.5 100 100 100 100 100 
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เป้าประสงค ์
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วดัหลัก (KPI) เป้าหมายรายป ี
กลยุทธ์/โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตวัชี้วดัหลัก (KPI) หน่วยนับ ผลงาน60 61 62 63 64 65 

11.สํงเสริมและ
สนับสนุนการท า
วิจัย/ผลงาน
วิชาการของ
อาจารย์แพทย์/
บุคลากรสาย
สนับสนุนและ
นิสิตแพทย ์

1.อาจารย์แพทย์มผีลงาน
วิชาการหรืองานวิจัยและ
ได๎รับตีพิมพ์หรือเผยแพร ํ
2.นิสิตแพทย์มผีลงานวิจัย
ที่ได๎รับการตีพิมพ์หรือ
เผยแพร ํ
3.บุคลากรสายสนับสนุน 
มีผลงานคณุภาพน าเสนอ 

-อาจารย์แพทย์มี
ความรู๎ในการท า
วิจัยด๎านคลินิก
และด๎านแพทย 
ศาสตรศึกษา 
-บุคลากรมคีวามรู๎
ในการท าวิจัย 

28.ผลงานวิชาการของ
อาจารย์แพทย์และ นิสติ
แพทย์ได๎รับการตีพิมพ์
หรือเผยแพร ํ

ด๎านคลินิก 6 
เรื่อง 

0 
 

1 
 

2 3 4 5 1.การท าวิจัยในช้ันเรียนของ
นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี  6 
2.สํงเสรมิการวิจยั 
3.สํงเสรมิการพัฒนาคณุภาพ
ส านักงานศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษา 

พญ.วีร
จิตร ทิพย์
ประเสริฐ ด๎าน Med 

ed 3 เรื่อง 
1 2 2 2 3 3 

29.ผลงานคุณภาพของ
บุคลากรสายสนับสนุนได๎
น าเสนอภายใน
โรงพยาบาล 

อยาํงน๎อย  
1 เรื่อง/ป ี

NA 1 1 1 1 1 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561(ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  217. โครงการพัฒนาทักษะ ความรู้ อาจารย์แพทย์ นิสิตแพทย์และบุคลากรศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                                       (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 

          สนับสนุนเป้าประสงค ์หน่วยงาน ที่ 1                                           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 1-4 
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

- อาจารย์แพทย์มีความรู๎ด๎าน
แพทยศาสตรศึกษา 
 

1. ร๎อยละของอาจารยแ์พทย์ใหมํได๎รับการอบรม basic medical 
education ร๎อยละ100 
2. ร๎อยละของอาจารยแ์พทย์เกํา ได๎รับการฟื้นฟูความรู๎ดา๎นแพทย์
ศาสตร์ศึกษาภายใน 5 ป ีร๎อยละ60 
3. อาจารย์แพทยผ์ํานการอบรมECME 2 คน 
4. ความพึงพอใจตํอการเรียนการสอนร๎อยละ 85 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การออกข๎อสอบ
และLesson Plan 

แพทย์ 30 คน 
วิทยากร 4 คน 
บุคลากร  6 คน 

รวม 40 คน 
 
 

ก.พ. 61 
 
 
 

ก.พ. 61 
 
 
 
 

- คําที่พัก 
- คํารถตู ๎
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 
- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวําง 
- คําอาหารไมคํรบมื้อ 

105,600 
28,800 
24,000 
76,800 
16,000 

112,000 

ศศค. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 363,200   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
การพัฒนาบุคลากรโดยการสนับสนุนให๎มีโอกาสได๎เข๎าประชุม 
อบรม สัมมนาภายนอกองค์กรนั้นถือวําเป็นการลงทุนเพื่อหวังให๎
กลุํมบุคลากรดังกลําวมีองค์ความรู ๎สามารถเผยแพรํและพัฒนา
องค์กรตํอไปได๎    
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.2 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง พลังกลุํมและ
ความสุข 
 

แพทย์ 30 คน 
วิทยากร 3 คน 
บุคลากร  7 คน 

รวม 40 คน 
 
 

ก.ค. 61 
 
 
 

ส.ค. 61 
 
 
 
 

- คําที่พัก 
- คํารถตู ๎
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 
- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวําง 
- คําอาหารไมคํรบมื้อ 

105,600 
28,800 
24,000 
76,800 
16,000 

112,000 

ศศค. 
 
 
 
 
363,200 

 
 
 
 
 
 

7.3 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Filpped Class 
Room 

แพทย์ 30 คน 
วิทยากร 3 คน 
บุคลากร  7 คน 

รวม 40 คน 
 
 

ส.ค. 61 
 
 
 

ส.ค. 61 
 
 
 
 

- คําที่พัก 
- คํารถตู ๎
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 
- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวําง 
- คําอาหารไมคํรบมื้อ 

105,600 
28,800 
24,000 
76,800 
14,000 
98,000 

 
 
 
 
 
347,200 

 

7.4 อบรมเชิงปฏิบัติการนพลักษณ์ เรื่อง การ
บริหารงานบริหารคน 

แพทย์ 30 คน 
วิทยากร 4 คน 
บุคลากร  6 คน 

รวม 40 คน 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 
 

- คําที่พัก 
- คํารถตู ๎
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 
- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวําง 
- คําอาหารไมคํรบมื้อ 

105,600 
28,800 
24,000 
76,800 
16,000 

112,000 

 
 
 
 
 
363,200 

 

    รวมงบประมาณ 1,073,600   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.5 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ความรู๎พื้นฐาน
ของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์  
 

แพทย์ 1 คน 
 
 
 

พ.ย. 60 
 
 

พ.ย. 60 
 
 
 

- คําลงทะเบียน 
- คําที่พัก 
- คําพาหนะ 
- คําเบี้ยเลีย้ง 

5,500 
4,800 
4,500 

960 

ศศค. 
 
 
15,760 

 
 
 

7.6 ประชุมวิชาการและน าเสนอผลงาน  ณ 
ตํางประเทศ 
     7.6.1 น าเสนอผลงานวิชาการแพทยศาสตร
ศึกษานานาชาติ AMEE 
    7.6.2 กิจกรรมสํงเสรมิงานวิจัยและเผยแพรํ
งานวิจัยในทวีปเอเชีย 

 
 

แพทย์ 10 คน 
 

แพทย์ 3 คน 

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย. 61 
 
 
 

 
 
- คําลงทะเบียนและคําวีซํา, คําที่พัก, คํา
พาหนะ, คําเบี้ยเลี้ยง คนละ 150,000 บาท 
- คําลงทะเบียนและคําวีซํา, คําที่พัก, คํา
พาหนะ, คําเบี้ยเลี้ยง คนละ 60,000 บาท 

 
 

1,500,000 
 

180,000 
 

 
 
 
 
 
1,680,000 

 

7.7 ประชุมวิชาการแพทยศาสตรศึกษา
โครงการผลติแพทย์เพื่อชาวชนบท CPIRD 

แพทย์ 5 คน 
บุคลากร 5 คน 
รวม 10 คน 

  - คําลงทะเบียน 
- คําที่พัก 
- คําพาหนะ 
- คําเบี้ยเลีย้ง 

25,000 
35,000 
30,000 
8,000 

 
 
 
98,000 

 

7.8 อบรมหลักสตูร Essential Course for 
Medical Educator (ECME ) 

แพทย์ 2 คน 
 
 

  - คําที่พัก 
- คําพาหนะ 
- คําเบี้ยเลีย้ง 

28,800 
30,000 
4,320 

 
 
63,120 

 

7.9 อบรมเชิงปฏิบตัิการในหลักสูตร “ 
Exploratory Course in Medical Education” 

แพทย์ 11 คน   - คําที่พัก 
- คําเบี้ยเลีย้ง 
- คําเบี้ยเลีย้งพขร. 

88,000 
14,080 
1,440 

 
 
103,520 

 

    รวมงบประมาณ 1,960,400   
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.10 กิจกรรมเรียนรู๎ภาษาอังกฤษส าหรับ
อาจารย์แพทย์  
**จัดกิจกรรม 8 เดือนๆละ 4 สัปดาห์ๆละ 2 
วันๆ ละ 2 ชม. 

แพทย์ 30 คน ต.ค. 60 
 
 

ก.ย. 61 
 

- คําอาหารวําง 30 คน x 64 วันx 25บ. 
- คําวิทยากรภายนอก 1 คน x 128 ชม. 
x 1,200 บาท 

48,000 
153,600 

ศศค. 
 
 
201,600 

 
 
 

7.11 อบรมศึกษาดูงาน แพทย์ 24 คน 
บุคลากร 6 คน 

 
 

  - คําที่พัก 30 คน x 1,450 บาท x 2 วัน 
- คําพาหนะ 14,000 บาท x 4 วัน 
- คําเบี้ยเลีย้ง 800 บาท x 30 คน 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 10,000 บ.x 2 เที่ยว 

87,000 
56,000 
24,000 
20,000 

 
 
 
187,000 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 3,785,800   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561(ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ ( ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  218. โครงการพัฒนาทักษะ ความรู้ อาจารย์แพทย์ นิสิตแพทย์ และบุคลากรศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

    (2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่ 6           3. สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 8                สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 12,13,14,15,16,17,18 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
- บุคลากรสายสนับสนุนได๎รับการ
อบรมด๎านการบริหารและการศึกษา 
- เพื่อสนับสนุนการเรียนการสอนอยําง
มีประสิทธิภาพ 
 

- ร๎อยละของบุคลากรสายสนับสนนุได๎รับการอบรมอยํางน๎อย 3 
วันหรือ 21 ชม./คน/ปี ร๎อยละ100 
-ความพึงพอใจของบุคลากรสายสนับสนุนท่ีมีตํอระบบบรหิาร
ระดับดีขึ้นไปร๎อยละ 80 
-ร๎อยละการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการและกิจกรรม ร๎อยละ70 
-ร๎อยละการสํงข๎อมลูทันตามเวลาของสบพช. ร๎อยละ80 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.1 พัฒนาและสํงเสริมศักยภาพบคุลากร
ศึกษาดูงาน โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัด
พิษณุโลก 

บุคลากร 15 คน 
 
 
 

พ.ย. 60 
 
 
 

ธ.ค. 60 
 
 
 
 

- คําที่พัก 
- คํารถตู ๎
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 
- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวําง 
- คําอาหารไมคํรบมื้อ 

32,000 
10,800 
14,000 
19,200 
3,000 

21,000 

ศศค. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณ 100,000   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
การพัฒนาบุคลากรโดยการสนับสนุนให๎มีโอกาสได๎เข๎าประชุม อบรม สัมมนา
ภายนอกองค์กรนั้นถือวําเป็นการลงทุนเพื่อหวังให๎กลุํมบุคลากรดังกลําวมีองค์
ความรู๎ สามารถเผยแพรํและพัฒนาองค์กรตํอไปได๎    
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.2อบรมพัฒนาบุคลากรในเรื่องระบบการเงิน 
 

บุคลากร 15 คน 
 

 

ต.ค. 60 
 

 

ก.ย. 61 
 

- คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 
- คําอาหารกลางวัน 

1,800 
750 

1,500 

ศศค.  
 

    รวมงบประมาณ 4,050   
7.3อบรมพัฒนาบุคลากรในเรื่องแผนงาน
โครงการ 
 

บุคลากร 15 คน 
 

 

  - คําตอบแทนวิทยากร 
- คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 
- คําอาหารกลางวัน 

1,800 
750 

1,500 

  

    รวมงบประมาณ 4,050   
7.4 อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง ความรู๎พื้นฐาน
ของการจัดสอบในโรงเรียนแพทย์  
 

บุคลากร 2 คน 
 
 
 

พ.ย. 60 
 
 

พ.ย. 60 
 
 
 

- คําลงทะเบียน 
- คําที่พัก 
- คําพาหนะ 
- คําเบี้ยเลีย้ง 

11,000 
4,800 
2,800 
1,920 

  

7.5 อบรมหลักสตูรแพทยศาสตรศกึษาส าหรับ
บุคลากรสายสนับสนุน 

       

    รวมงบประมาณ 20,520   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 128,620   
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บบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   219. โครงการพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                                                    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 3,4                                                 สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 8,9 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อระบบประกันคณุภาพ
การศึกษาผํานการประเมิน 

1.ระดับการผํานเกณฑ์การประเมนิ
คุณภาพการศึกษา 
2. ผํานเกณฑม์าตรฐานสากลส าหรับ
แพทยศาสตรศึกษา(WFME) 

 
 

7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- กิจกรรมนิสิตกับการประกันคุณภาพการศึกษา 
 
 
 

นสพ.4,5,6 = 79 คน, อาจารย์
แพทย์ 5 คน, คณะท างาน 13 
คน, วิทยากร 1 คน 
     รวม 98 คน 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 98 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร 6 ชม.x  600 บาท 
- คําเดินทางวิทยากร 
- คําที่พักวิทยากร 1 คืน 

9,800 
3,600 
2,000 
1,450 

ศศค. 
 
 

 
 

    รวมงบประมาณ 16,850   
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล             ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด มีความตระหนักในการประกันคุณภาพ
ภายใน และประกันคุณภาพการศึกษาภายนอก เพื่อยกระดับคุณภาพ และมาตรฐานการศึกษาให๎เป็นที่ยอมรับในระดับชาติและระดับ
สากล ดังนั้น ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลร๎อยเอ็ดจึงจัดท าแผนการประกันคุณภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 ขึ้น โดยการใช๎กระบวนการแบบมีสํวนรํวมโดยระดมความคิดเห็นผํานการประชุมของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องที่จะชํวยสํงเสริมความ
เข๎าใจเกี่ยวกับทิศทางการปฏิบัติ การพัฒนา และเป็นเครื่องมือส าหรับการด าเนินการการประกันคุณภาพสูํการปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม
ที่จะสํงผลให๎ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ประสบความส าเร็จตามมุํงหวังตํอไป 
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

- กิจกรรมถํายทอดตัวบํงช้ีคุณภาพองค์กร
สูํการปฏิบัต ิ
 
 

อาจารย์แพทย์ 5 คน 
คณะท างาน 13 คน 
วิทยากร 2 คน 
 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 20 คน 
- คําตอบแทนวิทยากร 6 ชม.x 600บาท 
- คําเดินทางวิทยากร 3,000 บาท x 2 คน 
- คําที่พักวิทยากร 1 คืน x 2 คน x 1,450 บาท 

2,000 
3,600 
6,000 
2,900 

ศศค. 
 
 

 
 

    รวมงบประมาณ 14,500   
- กิจกรรมรับการประเมินคุณภาพ
การศึกษาภายใน  
 
 

อาจารย์แพทย์ 15 คน 
คณะท างาน 13 คน 
กรรมการประเมินและ
คณะ 20 คน 

  - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 48 คน 
- คําตอบแทนคณะกรรมการ 5 คนx2,000บาท 

4,800 
10,000 

  

    รวมงบประมาณ 14,800   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 46,150   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 441 

 

แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ดประเภทโครงการ 

 () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ    220. โครงการส่งเสริมพัฒนาการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                                             (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
       สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่  2                                           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 5,6,7 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
4.1 เพื่อให๎นิสิตแพทย์มีความรู๎และทักษะในการดูแลผู๎ปุวยให๎
ถูกต๎องตามเกณฑ์มาตรฐาน 
4.2 เพื่อให๎นิสิตแพทย์ได๎รับความรู๎และประสบการณ์นอกห๎องเรียน 
4.3 เพื่อให๎นิสิตแพทย์สามารถสอบผํานทุกระดับและส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตร 

5.1 ร๎อยละนิสิตแพทย์สอบผําน NL2 
5.2 ร๎อยละนิสิตแพทย์สอบผําน NL3 
5.3 ร๎อยละของนิสิตแพทย์ที่ส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตร 

 

7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.กิจกรรมปฐมนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 4 นสพ.ปี 4 29 คน, อ.แพทย์ 20 คน, 

คณะท างาน 13 คน 
ต.ค.60 

 
ก.ย.61 

 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 62 คน x5วัน 31,000 ศศค. 

31,000 
 
 

2.กิจกรรมปัจฉิมนิเทศนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 250 คน 
 

  - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 
- คําตอบแทนวิทยากร  4 คน 
- คําเสื้อกาวน์ 25 ตัว 

4,200 
2,400 

10,000 

 
 
16,600 

 

3.กิจกรรมปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 50 คน   - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน  20,000 20,000  
    รวมงบประมาณ 67,600   

 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        นอกจากการจัดตามหลักสูตรการเรียนการสอนแล๎ว นิสิตแพทย์
ควรได๎รับการพัฒนา ศึกษาหาความรู๎จากบุคลากรทางการศึกษาที่ทรงคุณวุฒิ เพื่อถํายทอด
ประสบการณ์และความรู๎สูํนิสิตแพทย์ เพื่อให๎สามารถน าประสบการณ์และความรู๎นี้ไป
ปฏิบัติงานได๎  มีความพร๎อมด๎านวิชาการ  เช่ียวชาญในวิชาชีพ ยึดผู๎ปุวยเป็นศูนย์กลาง และ
ให๎บริการสูํสังคมอยํางมีคุณภาพ การเสริมความรู๎ส าหรับนิสิตแพทย์ 
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
4 .กิจกรรมเตรียมความพร๎อมเพื่อประเมินความรู๎
ในการสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

นสพ.ช้ันปี 4,5 และ 6  
 

ต.ค.60 
 
 

ก.ย.61 
 
 

- คําตอบแทนการสอน 120 ชม. 
- คําเอกสารการสอน   84 ชุด 
- คําที่พัก  1,000 บาท/คน 

36,000 
8,400 

84,000 

ศศด. 
 
128,400 

 

5. กิจกรรมเสริมความรู๎รายวิชารังสีวิทยานิสิต
แพทย์ชั้นปีท่ี 4 
 

นสพ.ปี4/ 29 คน, อาจารย์
แพทย์และเจ๎าหน๎าที่ 4 คน, 
พขร. 3 คน, วิทยากร 1 คน 

  - คําตอบแทนวิทยากร 7 ชม.x 600 บาท 
- คําเบี้ยเลี้ยง 36 คน x 240 บาท  
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง 3 คัน x 600 บาท 

4,200 
8,640 
1,800 

 
 
14,640 

 

6. กิจกรรมสอนเสริมส าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 
(กิจกรรมจัด 12 เดือนๆละ 4 ครั้ง) 

นสพ.ปี4/ 29 คน, วิทยากร 10 
คน, คณะท างาน 13 คน 

  - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 28 วัน x 52 คน x 25 บาท 
- คําตอบแทนวิทยากร12 เดือน x 4 วันx 3 ชม.x 600 บ. 

36,400 
86,400 

 
122,800 

 

7. กิจกรรมสอนเสริมส าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 5 
(กิจกรรมจัด 12 เดือนๆละ 4 ครั้ง) 

นสพ.ปี5/ 31 คน, วิทยากร 10 
คน, คณะท างาน 13 คน 

  - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 28 วัน x 54 คน x 25 บาท 
- คําตอบแทนวิทยากร 12 เดือน x 4 วันx 3 ชม.x600 บ. 

37,800 
86,400 

 
124,200 

 

8. กิจกรรมสอนเสริมส าหรับนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 
(กิจกรรมจัด 12 เดือนๆละ 4 ครั้ง) 

นสพ.ปี6/ 23 คน, วิทยากร 10 
คน, คณะท างาน 13 คน 

  - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 28 วันx 46 คน x 25 บาท 
- คําตอบแทนวิทยากร 12 เดือนx 4 วันx 3 ชม.x 600 บ. 

32,200 
86,400 

 
118,600 

 

9. กิจกรรม Inter hospital conference  
นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 

นสพ.ปี 3 /90 คน, อาจารย์
แพทย์และคณะท างาน 10 คน 

  - อาหารวํางและเครื่องดื่ม 5 ครั้ง x 100 คน x 25 บาท 
 

12,500 
 

 
12,500 

 

10. กิจกรรมทดสอบการสอบรวบยอดทางคลินิก นสพ.ปี 5 = 31 คน 
นสพ.ปี 6 = 23 คน 

  - คําลงทะเบียนสอบรวบยอด MCQ 1,500 บาท/ คน 
- คําลงทะเบียนสอบรวบยอด MEQ 1,500 บาท/ คน 
- คําตอบแทนเจ๎าหน๎าที่ 4 คน/ วัน 

46,500 
34,500 
1,920 

 
 
82,920 

 

    รวมงบประมาณ 604,060   
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
11. กิจกรรมเตรียมความพร๎อมเพื่อประเมินความรู๎ 
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มข.) 

นสพ.ปี 6 = 25 คน ต.ค.60 
 

ก.ย.61 
 

- คําลงทะเบียนติว NL 3 นสพ. 25 คน x 500 บาท 
- คําศึกษาภาคสนาม นสพ. 25คน x 250 บาท 
- คําเหมาจํายรถตู๎ 2 วัน x 1800 บาท x 2 คัน 
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง 2 วัน x 2000 บาท x 2 คัน  

 12,500 
  6,250 
  7,200 
  8,000 

 
 
 
33,950 

 

12.กิจกิจกรรมซักประวัติ/ตรวจรํางกายผู๎ปุวย
จ าลอง 

นสพ.ช้ันปี 4,5 และ6   - คําตอบแทนผู๎ปุวยจ าลอง 
- คําตอบแทนอาจารย์ผู๎สอน 
- คําตอบแทนเจ๎าหน๎าที่ผู๎ดูแล 

126,000 
65,000 
20,000 

 
 
211,000 

 

13.กิจกรรมสอบ OSCE ประจ าปี  นสพ.ปี 5 31 คน, นสพ.ปี 6 23 
คน, ผู๎คุมสอบ 23 คน/ วัน 
ผู๎ปุวยจ าลอง 20 คน/วัน 
คณะท างาน 13 คน 

  - คําตอบแทนการออกข๎อสอบ 46 ข๎อ x 300 บาท 
- คําตอบแทนผู๎คุมสอบ 23 ข๎อ x 300 บาท x 2 วัน 
- คําตอบแทนผู๎ปุวยจ าลอง 20 คน x 2 วัน x 600 บาท 

13,800 
13,800 
24,000 

 
 
51,600 

 

14. กิจกรรมรับนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 นิสิตแพทย์ 83 คน, คณะท างาน 
13 คน, ผู๎บริหารและอาจารย์
แพทย์ 15 คน, ผู๎ปกครองนิสิต
แพทย์ 9 คน 

  - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 120 คน 
- คําพวงมาลัย 30 พวง x 80 บาท 
- ชุดสังฆทาน 9 ชุด x 300 บาท 
- คําเชําเหมารถราง 

12,000 
2,400 
2,700 
2,000 

 
 
 
19,100 

 

    รวมงบประมาณ 315,650   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 987,310   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ 221. โครงการพัฒนาการวัดและประเมินผลการศึกษานิสิตแพทย์ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลิก รพ.ร้อยเอ็ด  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                                                     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 2                                                   สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 5,6,7 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. เพื่อพัฒนาระบบการวัดและประเมินผลให๎มี
ประสิทธิภาพ 
2. เพื่อให๎การวัดและประเมินผลมคีวามแมํนย า 
เที่ยงตรงและเป็นธรรม 

1. ร๎อยละของการเข๎าประชุมของ
อาจารย์แพทย์ทุกกลุมํงาน 
2. ร๎อยละของการวัดและประเมินผล
ทางการศึกษามีความเที่ยงตรง  

 

7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. จัดประชุมคณะกรรมการวัดผลและประเมินผลคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

อาจารย์แพทย์  6 คน 
เจ๎าหน๎าที่ . 1 คน 

มีนาคม มีนาคม - คําเบี้ยเลี้ยง พขร.  
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง ไป-กลับ ร๎อยเอ็ด-สารคาม 

120 
400 

ศศค. 
 

 
 

2. จัดประชุมคณะกรรมการวัดผลและประเมินผลศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก รพ.ร๎อยเอ็ด 

อาจารย์แพทย์ 28 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

มีนาคม มีนาคม - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 35 คน x 25 บาท  875   

3. จัดประชุมพิจารณาตารางเรียนส าหรับอาจารย์แพทย์
ดูแลรายวิชาช้ันปีท่ี 4 

อาจารย์แพทย์ 27 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

เมษายน เมษายน - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 34 คน x 25 บาท 850   

4. จัดประชุมพิจารณาตารางเรียนส าหรับอาจารย์แพทย์
ดูแลรายวิชาช้ันปีท่ี 5 

อาจารย์แพทย์ 22 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

เมษายน เมษายน - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 29 คน x 25 บาท 725   

    รวมงบประมาณ 2,970   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        เพื่อพัฒนาผลสัมฤทธ์ิ ทางการศึกษาของนิสิตแพทย์ ให๎
บรรลเุปูาหมายของหลักสูตร จ าเป็นอยํางยิ่งที่จะต๎องมีการพัฒนาคณุภาพ ของการ
วัดและประเมินผลให๎มีความเที่ยงตรง มีความเชื่อมั่น โดยการวัดและประเมินจาก
อาจารย์แพทย์ศูนย์แพทยศาสตรศกึษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลร๎อยเอด็ 
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
5. จัดประชุมพิจารณาตารางเรียนส าหรับอาจารย์แพทย์
ดูแลรายวิชาช้ันปีท่ี 6 

อาจารย์แพทย์ 26 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

เมษายน เมษายน - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 33 คน x 25 บาท 825 ศศด. 
 

 

6. กลุํมงานจัดประชุมพิจารณาผลการเรียน 
นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 

อาจารย์แพทย์ 60 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

มีนาคม มีนาคม - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 67 คน x 25 บาท 1,675   

7. จัดประชุมพิจารณาผลการเรียนนิสิตแพทย์ 
ช้ันปีท่ี 4 

อาจารย์แพทย์ 27 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

มีนาคม มีนาคม - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 34 คน x 25 บาท 850   

8. กลุํมงานจัดประชุมพิจารณาผลการเรียน 
นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 5 

อาจารย์แพทย์ 67 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

มีนาคม มีนาคม - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 74 คน x 25 บาท 1,850   

9. จัดประชุมพิจารณาผลการเรียนนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 5 อาจารย์แพทย์ 22 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

มีนาคม มีนาคม - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 29 คน x 25 บาท 725   

10. กลุํมงานจัดประชุมพิจารณาผลการเรียน 
นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 

อาจารย์แพทย์ 67 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

เมษายน เมษายน - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 74 คน x 25 บาท 1,850   

11. จัดประชุมพิจารณาผลการเรียนนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 อาจารย์แพทย์ 28 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

เมษายน เมษายน - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 35 คน x 25 บาท 875   

12. จัดประชุมพิจารณาผลการเรียนศูนย์แพทยศาสตร
ศึกษาช้ันคลินิกทุกช้ันปี 

อาจารย์แพทย์ 22 คน 
เจ๎าหน๎าที่ 7 คน 

เมษายน เมษายน - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 29 คน x 25 บาท 725   

13.รํวมประชุมพิจารณาผลการเรียนคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

อาจารย์แพทย์ 6 คน 
เจ๎าหน๎าที่  1 คน 

เมษายน เมษายน - คําเบี้ยเลี้ยง พขร.  
- คําน้ ามันเช้ือเพลิง ไป-กลับ ร๎อยเอ็ด-สารคาม 

120 
400 

  

    รวมงบประมาณ 9895   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 12,865   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ดประเภทโครงการ 

 () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ 222. โครงการสนับสนุนพัฒนานิสิตแพทย์ผ่านการประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลิก  
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                                       (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 2                                            สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 5,6,7 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เพื่อนิสิตแพทย์สอบผําน NL 1, 2 และ 3 นิสิตแพทย์สอบผําน NL 1, 2 และ 3 

ร๎อยละ 80  

 

7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 สอบ NL 1 นิสิตแพทย์ 9 คน เมษายน เมษายน - คําจ๎างเหมารถตู๎รับสํง 1,800  x 1 คัน x 2 วัน 3,600 ศศค. 

 
 
 

2. นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 สอบ NL 2 นิสิตแพทย์ 34 คน เมษายน เมษายน - คําจ๎างเหมารถตู๎รับสํง 1,800 x 3 คัน x 2 วัน 
- คําลงทะเบียนสอบ 3,000 บาท x 34 คน 

10,800 
102,000 

  

3. นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 สอบ NL 3 นิสิแพทย์ 25 คน มกราคม มีนาคม คําจ๎างเหมารถตู๎รับสํง 1800 x 2 คัน x 2 วัน 
คําลงทะเบียนสอบ 5,000 บาท x 25 คน  

7200 
125,000 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 248,600   
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        เพื่อสนับสนุนและเป็นก าลังใจแกํนิสิตแพทย์ที่เข๎ารํวม
สอบและสอบผาํนการประเมินและรับรองความรู๎ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   √ ) โครงการสนับสนนุงานประจ า    (    ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ  223. โครงการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมอาจารย์แพทย์ นิสิตแพทย์ และบุคลากรศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลนิิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนบัสนนุเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                        (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 

          สนับสนนุเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 9,10                       สนับสนนุตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 19,20,21,22 
(4.) วตัถุประสงค ์ (5.) ตวัชี้วดัโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1. เพื่อให๎อาจารย์แพทย์ นิสิตแพทย์และบุคลากรได๎รับการพัฒนาด๎านสุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณธรรม จริยธรรม คุณลักษณะ
อันพึงประสงค์ มีภูมิค๎ุมกันในการด ารงชีวิตในอนาคตโดยยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
2. เพื่อให๎อาจารย์แพทย์ นิสิตแพทย์ และบุคลากรมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตาม CPIRD DNA 
3. เพื่อให๎อาจารย์แพทย์ นิสิตแพทย์ และบุคลากรประกอบกิจกรรมทางศาสนา ประเพณี วัฒนธรรมและกิจกรรมที่เป็นประโยชน์
ตํอผู๎อื่นและสังคมอยํางสม่ าเสมอ 
4. เพื่อให๎อาจารย์แพทย์ นิสิตแพทย์ และบุคลากรมีสํวนรํวมในกิจกรรมสํงเสริมความมีจิตสาธารณะ ความรับผิดชอบตํอสังคม
และสิ่งแวดล๎อม 

5.1 ความพึงพอใจของผู๎เข๎ารํวมโครงการ 
ร๎อยละ 80 
 

 

7.) กิจกรรม (8.) เปา้หมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนนิการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เริ่มวันท่ี สิ้นสุดวนัท่ี รายการ บาท หลัก ร่วม 

7.1 กิจกรรมถวายพวงมาลาวันมหิดล นสพ.4,5,6 = 79 คน 
อาจารย์แพทย์ 60 คน 
หัวหน๎าหนํวยงาน และ

จนท.รพ. 30 คน 
คณะท างาน 17 คน 

 
 

24 ก.ย. 
 
 
 

24 ก.ย. 
 
 
 
 

1. คําสถานที่ 
2. คําพวงมาลา 1 พวง 
3. คําอาหารวําง 186 คน*2 มื้อ* 25บาท 
4. วิดีโอ 
5. ปูายไวนิล 
6. อาหารกลางวัน186 คน*2 มื้อ* 25บาท 
7. จัดซ๎ุมนิทรรศการ 5 ซ๎ุมๆ ละ 2,000 บาท 

5,000 
1,000 
9,300 
2,000 
1,000 
9,300 

10,000 

ศศค. 
 

 
 

    รวมงบประมาณ 37,600   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล        เพื่อให๎สอดคล๎องตามนโยบาย
รัฐบาลแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติฉบับที่ 10 
และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยการน๎อมน าหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและคุณธรรมที่พระบาทสมเด็จ  
พระเจ๎าอยํูหัวได๎พระราชทานให๎แกํชาวไทย มาเป็นแนวทาง  
ในการปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมภายใน
องค์กร การใช๎ชีวิตอยํางพอเพียงตามแนวพระราชด าริ เพื่อ  
ให๎เกิดการใช๎ชีวิตรํวมกันในสังคมอยํางมีความสุขตลอดไป 
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
7.2 กิจกรรมไหว๎ครูและรับเสื้อกาวน์ 
 

นสพ. ปี 4 = 29 
นสพ. ปี 5 = 31 
นสพ. ปี 6 = 23 

คณะท างาน 13 คน 
อาจารย์แพทย์ 50 คน 

 
 

 
 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 1. เสื้อกาวน์นสพ.ช้ันปี 6 2 ตัว/คน  46 ตัว *400     
2. เสื้อกาวน์นสพ. ช้ันปี 5  31 ตัว *400  บาท  
3. เสื้อกาวน์นสพ.ช้ันปี 4  29 ตัว*400  บาท 
4. อาหารวํางและอาหารกลางวัน 
5. พวงมาลัย 83 พวง*80 บาท 
6. โลํห์รางวัล 1 อัน*1000บาท 
7. เหมาจัดดอกไม๎  
8. พานไหว๎ครู 6 พาน 
9. ปูายไวนิล 1 แผํน 

18,400 
12,400 
11,600 
14,600 
6,400 
1,000 
5,000 
6,000 
1,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
76,400 

 

7.3 กิจกรรมรอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรม  
 
 

นสพ.ปี 4 /29 คน 
นสพ.ปี 5 /31 คน 
จนท. 10 คน 
คณะผู๎บริหารและ
อาจารย์แพทย์ 10 คน 
 

  1.คําอาหารครบมื้อ 400 บาท*80 คน*3วัน 
2.คําอาหารวําง 50 บาท*80คน*6มื้อ 
3.คําที่พัก 800บาท*80คน*2คืน 
4.คําเชําเหมารถทัวร์ 14,000*3วัน*1คัน 
5.คําน้ ามันเครื่อง 5,000บาท*2 เที่ยว 
6.คาํปูายไวนิล 1 แผํน 

96,000 
24,000 

128,000 
42,000 
10,000 
1,000 

 
 
 
 
 
301,000 

 

7.4 กิจกรรมสํงเสริมการออกก าลังกายอาจารย์
แพทย์นิสิตแพทย์และเจ๎าหน๎าที่ 
 
**จัดกิจกรรม 4 ครั้งในปีงบประมาณ 

นิสิตแพทย์ 83 คน 
คณะท างาน 13 คน 

คณะผู๎บริหารและ
อาจารย์แพทย์ 30 คน 

  1.คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 126 คน x 4 ครั้ง 
2.คําปูายไวนิล 1 แผํน x 4 ครั้ง x 1,000 บาท 
3. คําถ๎วยรางวัล 2,000 บาท x 4 ครั้ง 
4. คําผ๎าเย็น 50 ผืน x 10 บาท x 4 ครั้ง 

50,400 
4,000 
8,000 
2,000 

 
 
 
64,400 

 

    รวมงบประมาณ 441,800   
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
7.5 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมและปลูก
จิตส านึกในการอนุรักษ์ธรรมชาติ  
 

นสพ.ปี 4 /29 คน 
คณะท างาน 10 คน 
อ.แพทย์ 6 คน 
 
 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 คําอาหารวําง 45 คน*50บาท*4มื้อ 
คําอาหารครบมื้อ 45 คน*400บาท*2วัน 
คําตอบแทนเจ๎าหน๎าที่พขร. 3 คน*240บาท 
คําที่พัก45คน*800บาท*1คืน 
คําตอบแทนวิทยากรเอกชน 1200บาท*3ชม. 
คําตอบแทนวิทยากรรัฐบาล 600บาท*3ชม. 
คําปูายไวนิล 1 แผํน 
คําน้ ามันเช้ือเพลิงรถตู๎ราชการ 1,000บาท  *3คัน 

9,000 
36,000 
1,440 

36,000 
3,600 
1,800 
1,000 
3,000 

ศศค. 
 
 
 
 
 
 
91,840 

 

7.6 กิจกรรมหมอน๎อยอาสาพัฒนาสุขภาพ นิสิตแพทย์บุคลากรศูนย์
แพทยศาสตร์ 100 คน 
 

  1. คําวัสดุอุปกรณ์ในการจัดนิทรรศการ 
2. คําจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์การเรียนส าหรับนักเรียนที่ขาดแคลน 
3. คําบ ารุงสถานที่   
4. คําสวัสดิการอาหารและเครื่องดื่ม 
5. คําเบี้ยเลี้ยงเจ๎าหน๎าที่ 
6. คําเบี้ยเลี้ยงพนักงานขับรถยนต์ 
7. คําน้ ามันเช้ือเพลิง 

5,000 
10,000 
5,000 

48,000 
4,800 
1,440 
6,000 

 
 
 
 
 
 
80,240 

 

7.7 กิจกรรมสร๎างภาวะผู๎น าและการเข๎า
สังคม 

นสพ.ปี 6/ 25 คน 
คณะท างาน 10 คน 
อาจารย์แพทย์ 5 คน 

  1. คําลงทะเบียน 700 บาท * 40 คน 
2. คําเบี้ยเลี้ยงพนักงานขับรถยนต์ 3 คน* 240 บาท 
3. คําน้ ามันเช้ือเพลิง 3 คัน*1,000 บาท 

28,000 
720 

3,000 

 
 
31,720 

 

    รวมงบประมาณ 203,800   
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
7.8 กิจกรรมปูองกันและระงับอัคคีภัยใน
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 
โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 

นิสิตแพทย์บุคลากรศูนย์
แพทยศาสตร์ 100 คน 
 
 

  1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน 
2. คําบรรจุถังเคมี  10 ถัง 
4. ถังแก๏ส ขนาด 15 กก. 2 ถัง  
5. คําน้ ามันปาล์ม 10 กก. 
6. คําตอบแทนวิทยากร 
7. เครื่องก าเนิดควัน 1 ถัง 

10,000 
5,000 
2,400 
500 

3,600 
3,000 

 
 
 
 
 
24,500 

 

7.9 กิจกรรมรับนิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 4 นสพ. 83 คน, คณะท างาน 13 
คน, ผู๎บริหารและอาจารย์

แพทย์ 15 คน, ผู๎ปกครองนิสิต
แพทย์ 9 คน 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 1. คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 120 คน 
2. คําพวงมาลัย 30 พวง*80 
3. ชุดสังฆทาน 9 ชุด*300 บาท 
4. คําเชําเหมารถราง 

12,000 
2,400 
2,700 
2,000 

 
 
 
19,100 

 

7.10 กิจกรรม 5 สอหอพักรักสุขภาพ 
     (จัดกิจกรรม 3 ครั้ง/ปี) 

นิสิตแพทย์ 83 คน 
คณะท างาน 13 คน 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 1. คําตอบแทนวิทยากร 6 ชม.x 600 บาท x 3 ครั้ง 
2. คําอุปกรณ์ท าความสะอาด 3,000 บาท x 3 ครั้ง 
3. คําของรางวัล 2,000 บาท x 3 ครั้ง 

10,800 
9,000 
6,000 

 
 
25,800 

 

7.11 กิจกรรมร าลึกวันหมอพีร์ นสพ.ปี 83 คน 11 ก.ย. 61 11 ก.ย. 61 - คําพวงมาลัย 83 พวง x 80 บาท  6,640 6,640  

7.12 กิจกรรมสํงเสริมอัตลักษณ์ CPIRD 
DNA 

นสพ.83 คน, คณะท างาน 13 
คน, อาจารย์แพทย์ 10 คน 

1 ต.ค. 60 30 ก.ย. 61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 106 คน  10,600 
 

10,600  

    รวมงบประมาณ 86,640   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 769,840   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   224. โครงการส่งเสริมการผลิตสื่อการเรียนและนวัตกรรมทางการศึกษา 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                                          (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 5                                             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 10 ,11 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. เพื่อให๎มีแหลํงเรียนรู๎และห๎องฝึก
ปฏิบัติหัตถการพื้นฐาน มุํงให๎ผู๎เรียน
เรียนรู๎ด๎วยตัวเอง  มีสื่อการสอนให๎ และ
เกิดทักษะการเรียนรู๎อยํางเต็มรูปแบบ 
2.เพื่อให๎นักศึกษาแพทย์ได๎ฝึกหัตถการ
กับหุํนจ าลองขั้นพื้นฐานได๎อยําง
สะดวก เข๎าถึงงําย  

1.นักศึกษาแพทย์ใช๎ห๎องปฏิบัติ
หัตถการ  > 60% 
2.นักศึกษาแพทย์มีความพึงพอใจใน
ภาพรวมตํอการใช๎ห๎องปฏิบัติหัตถการ 
≥ 80% 

 
 
 
 

7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. กิจกรรม (SIMDAY)  
 

อาจารย์แพทย์, นิสิตแพทย์  
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ,แพทย์พี่
เลี้ยง, แพทย์ประจ าบ๎าน  

ต.ค. 60 
 
 
 

ก.ย.61 
 

- คําตอบแทนออกข๎อสอบ 25ข๎อx400บาท 
- คําตอบแทนตรวจข๎อสอบ 25ข๎อx100บาท 
- คําตอบแทนอาจารย์แพทย์ คุมสอบปฏิบัต ิ 
  20 คน x 500 บาท 

10,000 
2,500 

10,000 

ศศค. 
 

 
 

    รวมงบประมาณ 22,500   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล       นวัตกรรมมีความส าคัญตํอการศึกษาหลายประการ ทั้งนี้เนื่องจากในโลกยุคโลกาภิวัตน์ มีการเปลี่ยนแปลง
ในทุกด๎านอยํางรวดเร็ว โดยเฉพาะอยํางยิ่ง ความก๎าวหน๎าทั้งด๎านเทคโนโลยีและสารสนเทศ การศึกษาจึงจ าเป็นต๎องมีการพัฒนาเปลี่ยน 
แปลงจากระบบการศึกษาที่มีอยูํเดิม เพื่อให๎ทันสมัยตํอการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี และสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป อีกทั้งเพื่อแก๎ไข
ปัญหาทางด๎านการศึกษาบางอยํางที่เกิดขึ้นอยํางมีประสิทธิภาพเชํนเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงทางด๎านการศึกษาจึงจ าเป็นต๎องมีการศึก 
ษาเกี่ยวกับนวัตกรรมการศึกษาที่จะน ามาใช๎เพื่อแก๎ไขปัญหาทางด๎านการศึกษาในบางเรื่อง เชํน ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับจ านวนผู๎เรียนที่มาก
ขึ้นการพัฒนาหลักสูตรให๎ทันสมัย การผลิตและพัฒนาสื่อใหมํ ๆ  ขึ้นมาเพื่อตอบสนองการเรียนรู๎ของมนุษย์ให๎เพิ่มมากขึ้นด๎วยระยะเวลาที่
สั้นลง การใช๎นวัตกรรมมาประยุกต์ในระบบการบริหารจัดการด๎านการศึกษาก็มีสํวนชํวยให๎การใช๎ทรัพยากรการเรียนรู๎เป็นไปอยํางมี
ประสิทธิภาพ เชํน เกิดการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง      หลักสูตรแพทยศาสตรศึกษาให๎ความส าคัญในเรื่องความปลอดภัยของผู๎ปุวย มุํงเน๎นให๎
นักศึกษาแพทย์ได๎ฝึกปฏิบัติด๎านทักษะกับหุํนกํอนที่จะปฏิบัติกับผู๎ปุวย ดังนั้นจึงได๎จัดท าโครงการนี้ข้ึน 
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
2.กิจกรรมพัฒนาห๎องเรียน skills lab นิสิตแพทย์, อาจารย์แพทย์ ต.ค. 60 ก.ย.61 

 
จ๎างเหมาปรับปรุงห๎องฝึกปฏิบัติหัตถการ  
จัดท าห๎องหุํน Simulator 

300,000 
1,200,000 

ศศค. 
1,500,000 

 
 

3. กิจกรรมอบรมการดูแลบ ารุงรักษาหุํนจ าลอง
ฝึกทักษะทางการแพทย์ให๎ถูกต๎อง 
 

เจ๎าหน๎าที่ศูนย์แพทย์ 2 คน   คํายานพาหนะ1120บาทx2คน 
คําเบี้ยเลี้ยง 240+160บาทx2คน 
คําที่พัก 1600บาทx1คืน 

2,240 
800 

1,600 

 
 
4,640 

 

4.กิจกรรมพัฒนาสื่อการเรียนการสอน อาจารย์แพทย์ เจ๎าหน๎าที่ศูนย์
แพทย์ 

  แผํนซีดี 10บาทx100แผํน 
กลํองใสํแผํนซีดี 5บาทx100แผํน 
คําตอบแทนการสอนภาคสนาม150บาทx3ชม.x50ครั้ง 

1,000 
500 

22,500 

 
 
24,000 

 

5.กิจกรรมดูแลบ ารุงรักษาหุํน เจ๎าหน๎าที่ศูนย์แพทย์   ผ๎าท าความสะอาดอเนกประสงค์ ไมโครไฟเบอร์ 250
บาทx10ผืน 
น้ ายาท าความสะอาดอเนกประสงค์ 100บาทx12ขวด 
น้ ายาฆําเช้ือ เดทตอล 250บาทx2ขวด 
สบูํเหลว100บาทx3ขวด 
แปูง 50บาทx12ขวด 

2,500 
 

1,200 
500 
300 
600 

 
 
 
 
 
5,100 

 

6.กิจกรรมเชิงปฏิบัติการเพื่อบริหารจัดการ
โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (MEC) 

อาจารย์แพทย์ 
เจ๎าหน๎าที่ศูนย์แพทย์ 

  คํายานพาหนะ 432กม.x4บาทx2เที่ยว 
คําเบี้ยเลี้ยง240+160บาทx8คน 
คําที่พัก1600บาทx5ห๎อง 

3,456 
3,200 
8,000 

 
 
14,656 

 

    รวมงบประมาณ 1,548,396   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 1,570,896   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.)  ชื่อโครงการ  225. โครงการส่งเสริมความรู้แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.)   สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที ่ 6                                             (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
       สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 6                                                    สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 12,13 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. แพทย์เพิ่มพูนทักษะมีความรู๎และ

ทักษะที่ด ี

1. ร๎อยละการสอบผํานการประเมนิศักยภาพ
ของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. กิจกรรมตดิตามประเมินผลบณัฑิต
แพทย์ในโครงการรํวมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ
ชาวชนบท 

บัณฑิตแพทย ์ พ.ย 60 ก.ย. 61 - คําตอบแทนจนท. 3 คน x 3 วันx 500 บาท 
- คําตอบแทนอาจารย์แพทย ์2 คนx3วันx1,200 บาท 
- คําที่พัก 6 คน x 1 คืน x 1,450 บาท 
- คําของที่ระลึก 3 ช้ินx1,000 บาท 
- คําพาหนะ 3 วันx2,000 บาท 

4,500 
7,200 
8,700 
5,000 
6,000 

ศศค. 
 
 
 

29,400 

 

2. กิจกรรมอบรม Noon Conference Intern ปี 60 ต.ค.60 พ.ค.61 - คําอาหารกลางวัน 40คน x 7 มือ้ x 50 บาท 14,000 14,000  
3. กิจกรรมอบรม Intern Day Intern ปี60 ต.ค.60 พ.ค.61 - คําอาหารวําง 40 คน x 6มื้อ x 25 บาท 6,000 6,000  
4. กิจกรรมอบรมจริยธรรมแหํงวิชาชีพ Intern ปี60, แพทย์ 

staff, เจ๎าหน๎าท่ี 
พ.ค.61 พ.ค.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน 

- คําอาหารเย็น 100คนx25บาท 
10,000 
5,000 

 
15,000 

 

    รวมงบประมาณ 64,400   
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล                เพื่อให๎แพทย์เพิ่มพูนทักษะมีความรู๎และทักษะที่ดี ปฏิบตัิงานได๎

อยํางถูกต๎องและมีประสิทธิภาพ มีความพร๎อมด๎านวิชาการ  เช่ียวชาญในวิชาชีพ ยึดผู๎ปุวยเป็น

ศูนย์กลาง และให๎บริการสูสํังคมอยํางมีคุณภาพ 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
5. กิจกรรมปัจฉมินิเทศแพทย์ใช๎ทุน 
ประจ าปี 2560 

Intern ปี 60, แพทย์ 
staff, เจ๎าหน๎าท่ี 

พ.ค.61 พ.ค.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 100 คน 10,000 ศศค. 
10,000 

 

6. กิจกรรมตดิตามเยี่ยมและประเมิน
คุณภาพบณัฑิตจากสถาบันภายนอก (5 
ครั้ง) 

บัณฑิตแพทย์, แพทย์ 
staff, เจ๎าหน๎าท่ี 

ต.ค.60 ก.ย.61 - คําอาหารกลางวัน 30 คน x 5 มื้อ x 50 บาท 
- คําอาหารวําง 30 คน x 5 มื้อ x 25 บาท 
- คําของที่ระลึก 15 ช้ิน x 5 ครั้ง x 100 บาท 

7,500 
3,750 
7,500 

 
 
18,750 

 

7. กิจกรรมแลกเปลีย่นประสบการณ์จาก
รุํนพี่สูํรุํนน๎อง 

บัณฑิตแพทย์, นสิิต
แพทย,์ แพทย์ staff,

เจ๎าหน๎าท่ี, พขร. 

ธ.ค.60 ธ.ค.60 - คําเบี้ยเลีย้ง 4 คน x 240 บาท 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง 2 เที่ยว x 3,000 บาท 
- คําเชําชุดครุย 35 ตัว x 1,000 บาท 
- คํามัดจ าชุดครุย 35 ตัว x 1,000 บาท 
- คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 140 คน 
- คําตกแตํงสถานที่ใช๎ในการจัดกิจกรรม 

960 
6,000 

35,000 
35,000 
14,000 
10,000 

 
 
 
 
 
100,960 

 

8. กิจกรรมปฐมนเิทศแพทย์เพิ่มพนูทักษะ 
ประจ าปี 2561 (5 วัน) 

Intern 61, แพทย์ staff 
เจ๎าหน๎าท่ี 

พ.ค.61 พ.ค.61 - คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 60 คน x 5 วัน 
- คําชํอดอกไม๎ต๎อนรับ 40 ชํอ x 120 บาท 

30,000 
4,800 

 
34,800 

 

9. กิจกรรมอบรม Noon Conference Intern 61 มิ.ย.61 ก.ย.61 - คําอาหารกลางวัน 40 คน x 7 มือ้x50บาท 14,000 14,000  

10. กิจกรรมอบรม Intern Day Intern 61 มิ.ย.61 ก.ย.61 - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 40 คนx7มื้อx25บ. 7,000 7,000  

    รวมงบประมาณ 185,510   
    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 249,910   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

ประเภทโครงการ () โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   226. โครงการพัฒนาแพทย์พ่ีเลี้ยงและแพทย์ประจ าบ้าน ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.) สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที่  6                                                              (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ 41 
     สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ 6                                                               สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่ 14 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. แพทย์พ่ีเลี้ยงมีความรู๎และทักษะที่ด ี
2. แพทย์ประจ าบ๎านมีความรู๎และทักษะที่ดี 

1. ร๎อยละของแพทย์พ่ีเลี้ยงใหมไํดร๎ับการอบรม 
basic medical education 

 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1. กิจกรรมสรรหาแพทย์พี่เลีย้ง (2 รอบ) แพทย์ staff ธ.ค.60 มี.ค.61 - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 20 คน x 2 มื้อ x 25 บาท 1,000 ศศด.  
2. กิจกรรมสรรหาแพทย์ประจ าบา๎น แพทย์ staff มิ.ย.61 ส.ค.61 - คําอาหารวํางและเครื่องดื่ม 25 คน 625   
3. กิจกรรมต๎อนรับคณะประเมินคณุภาพ
แพทย์ประจ าบ๎านจากสถาบันภายนอก 

แพทย์ staff ต.ค.60 ก.ย.61 - คําอาหารกลางวัน 20 คน x 1 มื้อ x 50 บาท 
- คําอาหารวําง 20 คน x 1 มื้อ x 25 บาท 

1,000 
500 

  

4. กิจกรรมเสรมิความรู๎ด๎านศลัยศาสตร ์ แพทย์ประจ าบ๎าน
ศัลยศาสตร ์

ต.ค.60 ก.ย.61 - คําตอบแทนวิทยากร 600 บาท x 4ชม. x 12 ครั้ง 
- คําน้ ามันเชื้อเพลิง (รับ-สํงวิทยากร) 1,500บาทx12ครั้ง 

28,800 
18,000 

  

5. กิจกรรมต๎อนรับคณะประเมินคณุภาพ
แพทย์ประจ าบ๎านจากสถาบันภายนอก 

แพทย์ staff ต.ค.60 ก.ย.61 - คําอาหารกลางวัน 20 คน x 1 มื้อ x 50 บาท 
- คําอาหารวําง 20 คน x 1 มื้อ x 25 บาท 

1,000 
500 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 51,425   
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 

เพื่อให๎แพทย์พ่ีเลี้ยงมีความรู๎และทกัษะที่ดี ปฏิบัติงานได๎อยํางถูกต๎องและมีประสิทธิภาพ 
มีความพร๎อมด๎านวิชาการ  เช่ียวชาญในวิชาชีพ และถํายทอดความรูไ๎ด ๎
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน60 
(มิ.ย.) 

61 62 63 64 65 

G4 บุคลากร 
เกํงดี มี
คุณธรรม 

- พัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมบุคลากร 
-สํงเสริมวัฒนธรรม
องค์กรและการเสริม 
สร๎างบรรยากาศใน
องค์กร 
-พัฒนาการจัดการ
ความรู๎ด๎านคุณธรรม
จริยธรรม 

-นโยบาย 
-การมีสํวนรํวม 
-จิตส านึกที่ด ี
-การสํงเสริมและ 
การจัดการความรู ๎

- อัตราความพงึพอใจผู๎ปุวยนอก 
- อัตราความพึงพอใจผู๎ปุวยใน 
- ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่ได๎ด าเนินงาน
องค์กรคุณธรรมจริยธรรม 
- จ านวนหนํวยงานที่เข๎ารํวม
กิจกรรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
>80% 
- จ านวนบุคลากรที่เข๎ารํวม
กิจกรรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
>50% 
- ข๎อร๎องเรียนพฤติกรรมบริการ
ลดลงจากปีท่ีผํานมา 

ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ระดับ 

 
 

ร๎อยละ 
 
 

ร๎อยละ 
 
 

ร๎อยละ 

 80 
80 
ด ี
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 
 
 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

พัฒนาการมีสํวนรํวมเสริมสร๎าง
วัฒนธรรมองค์กรด๎านคุณธรรม 
จริยธรรม 
1. การเสริมสร๎างวัฒนธรรมองค์กร 
ที่เอื้อตํอการสร๎างเสริมคณุธรรม 
จริยธรรม 
- ประกาศนโยบาย 
- คัดเลือกหนํวยงานต๎นแบบอัต
ลักษณ ์
- คัดเลือกบุคคลต๎นแบบอัตลักษณ ์
2. การสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอื้อตํอการ
สร๎างเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
- ประกวดหนํวยงานจัดการลาน
ธรรมะ 

คณะ 
กรรมการ 
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เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน60 
(มิ.ย.) 

61 62 63 64 65 

           3.การพัฒนาการจัดการความรู๎ด๎าน
คุณธรรมจริยธรรม  
- โครงการ “สูํอ๎อมกอดคุณธรรม
จริยธรรม” 
-โครงการ“ธรรมมะ OD” 
4.การสร๎างสังคมคุณธรรมและระบบ
ธรรมาภิบาลสูํองค์กร 
-กิจกรรมคัดเลือกบุคคลตัวอยําง 
-กิจกรรมท าบุญวันเกิดประจ าเดือน 
-กิจกรรมสวดมนต์บุคลากร รพ.รอ.
รวมทั้งผู๎ปุวยและญาติทุกวัน 

คณะ 
กรรมการ 

           5. การสร๎างวัฒนธรรมจิตอาสา / 
ขยายเครือขํายสูํประชาชน 
5.1 โครงการปันน้ าใจชํวยเหลือ
ผู๎ด๎อยโอกาส     ทางสังคม 
5.2  โครงการสร๎างจิตอาสาบ าเพ็ญ
ประโยชน์ตํอสํวนรวม 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน60 
(มิ.ย.) 

61 62 63 64 65 

G4 บุคลากร 
เกํงดี มี
คุณธรรม 

- พัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมบุคลากร 
-สํงเสริมวัฒนธรรม
องค์กรและการเสริม 
สร๎างบรรยากาศใน
องค์กร 
-พัฒนาการจัดการ
ความรู๎ด๎านคุณธรรม
จริยธรรม 

-นโยบาย 
-การมีสํวนรํวม 
-จิตส านึกที่ด ี
-การสํงเสริมและ 
การจัดการความรู ๎

- อัตราความพึงพอใจผู๎ปุวยนอก 
- อัตราความพึงพอใจผู๎ปุวยใน 
- ผลการประเมินความพึงพอใจ
ของบุคลากรที่ได๎ด าเนินงาน
องค์กรคุณธรรมจริยธรรม 
- จ านวนหนํวยงานที่เข๎ารํวม
กิจกรรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
>80% 
- จ านวนบุคลากรที่เข๎ารํวม
กิจกรรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม 
>50% 
- ข๎อร๎องเรียนพฤติกรรมบริการ
ลดลงจากปีท่ีผํานมา 

ร๎อยละ 
ร๎อยละ 
ระดับ 

 
 

ร๎อยละ 
 
 

ร๎อยละ 
 
 

ร๎อยละ 

 80 
80 
ด ี
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 
 
 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

80 
80 
ดี 
 
 

80 
 
 

50 
 
 

10 

พัฒนาการมีสํวนรํวมเสริมสร๎าง
วัฒนธรรมองค์กรด๎านคุณธรรม 
จริยธรรม 
1. การเสริมสร๎างวัฒนธรรมองค์กร 
ที่เอื้อตํอการสร๎างเสริมคณุธรรม 
จริยธรรม 
- ประกาศนโยบาย 
- คัดเลือกหนํวยงานต๎นแบบอัต
ลักษณ ์
- คัดเลือกบุคคลต๎นแบบอัตลักษณ ์
2. การสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอื้อตํอการ
สร๎างเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
- ประกวดหนํวยงานจัดการลาน
ธรรมะ 

คณะ 
กรรมการ 
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เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัย 
ความส าเร็จ 

(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ 

ผู้รับ 
ผิดชอบ ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) 

หน่วย
นับ 

ผลงาน60 
(มิ.ย.) 

61 62 63 64 65 

           3.การพัฒนาการจัดการความรู๎ด๎าน
คุณธรรมจริยธรรม  
- โครงการ “สูํอ๎อมกอดคุณธรรม
จริยธรรม” 
-โครงการ“ธรรมมะ OD” 
4.การสร๎างสังคมคุณธรรมและระบบ
ธรรมาภิบาลสูํองค์กร 
-กิจกรรมคัดเลือกบุคคลตัวอยําง 
-กิจกรรมท าบุญวันเกิดประจ าเดือน 
-กิจกรรมสวดมนต์บุคลากร รพ.รอ.
รวมทั้งผู๎ปุวยและญาติทุกวัน 

คณะ 
กรรมการ 

           5. การสร๎างวัฒนธรรมจิตอาสา / 
ขยายเครือขาํยสูํประชาชน 
5.1 โครงการปันน้ าใจชํวยเหลือ
ผู๎ด๎อยโอกาส     ทางสังคม 
5.2  โครงการสร๎างจิตอาสาบ าเพ็ญ
ประโยชน์ตํอสํวนรวม 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  คณะกรรมการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (  ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย 
(1.) ชื่อโครงการ   227. โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วมเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านคุณธรรม จริยธรรม 
(2.)  สนับสนุนเป้าประสงค์ ที่ .........................................................    (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่  ................................................................... 

           สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่ .........................................................             สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................................                                                                       
 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1. เพื่อเสริมสร๎างวัฒนธรรมองค์กรให๎เป็นองค์กรที่มีคุณธรรมและ
จริยธรรม 
2. เพื่อให๎บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถน าคุณธรรมไปบูรณาการในการ
ปฏิบัติหน๎าที่อยํางมีประสิทธิภาพและมีความสุขผู๎รับบริการพึงพอใจ 

5.1 ร๎อยละของหนํวยงานที่มีระดับความส าเร็จของการเสริมสร๎างวัฒนธรรม
องค์กรที่ดีด๎านคุณธรรมจริยธรรมตามที่ รพ.ก าหนด 
5.2 ร๎อยละความพึงพอใจของหนํวยงานที่เข๎ารํวมกิจกรรม  >80% 
5.3 จ านวนหนํวยงานที่เข๎ารํวมกิจกรรมพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม >50% 

 

7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
1.การเสริมสร๎างวัฒนธรรมองค์กรที่เอื้อตํอการสร๎างเสริมคุณธรรม 
จริยธรรม  
 -ประกาศนโยบาย 
2.การสร๎างสิ่งแวดล๎อมที่เอื้อตํอการสร๎างเสริมคุณธรรม จริยธรรม 
- กิจกรรมประกวดหนํวยงานจัดการลานธรรมะ 

ทั้งองค์กร 
 
 

ทุกหนํวยงาน 
 

ต.ค.60 
 

ก.ย.61 
 
 

 
 
 
- ใบประกาศเกียรติคุณพร๎อมของรางวัล 2 x 
1,150 บาทและ 4 x 650 บาท 

 
 
 

4,900 

  

3. การพัฒนาการจัดการความรู๎ด๎านคุณธรรมจริยธรรม  
- โครงการ “สูํอ๎อมกอดคุณธรรมจริยธรรม” 
-โครงการ“ธรรมมะ OD 

บุคลากรใหมํ 
เจ๎าหน๎าที่ในเดือนเกิดทุก 3 ด.  

≥50% (ข๎อมูล ก.ย.60= 2,375 คน) 

  - คําเบี้ยเลี้ยง 240 บ.x2วันx100 คน x 4 รุํน 
- คําที่พัก 900 บ. x 100 คน x 1คืน x 4 รุํน 
- คําพาหนะ 26,000 บาท x 4 รุํน 

192,000 
360,000 
104,000 

  

    รวมงบประมาณ 660,900   
 

(6.) หลักการ/เหตุผล     
เพื่อสนับสนุนให๎เกดิการเรียนรู๎ เปน็วัฒนธรรมองค์กร  
ที่มีคุณธรรมและจริยธรรม 
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7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 

เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 
4.การสร๎างสังคมคุณธรรมและระบบธรรมาภิบาลสูํองค์กร 
4.1 กิจกรรมคัดเลือกบุคคลตัวอยํางพํอตัวอยําง, แมํดีเดํน, คนดีศรี
โรงพยาบาลคนดีศรีสาธารณสุข, ข๎าราชการพลเรือนดีเดํน 
4.2 กิจกรรมเชิดชูและตอบแทนผู๎บ าเพ็ญประโยชน์ตํอสังคมรพ.รอ. 
-กิจกรรมท าบุญวันเกิดประจ าเดือน 
-กิจกรรมสวดมนต์บุคลากร รพ.รอ.รวมทั้งผู๎ปุวยและญาติทุกวัน โดย
เปิดเสียงตามสายทุกเช๎า 
-กิจกรรมวันส าคัญของโรงพยาบาล 
   1 รํวมกิจกรรมวันสงกรานต์ 
   2 รํวมกิจกรรมมุทิตาจิตเนื่องในวันผู๎เกษียณอายุราชการ 

 
เจ๎าหน๎าที่ 

 
จิตอาสา รพ.รอ. 

12 ครั้ง 
ทุกวัน 

 
 

เม.ย.60 
ก.ย.60 

   
- คําจัดท าใบประกาศเกียรติคุณ 30 x 150 บาท 
 
- คําจัดท าใบประกาศเกียรติคุณ 150 บาท x10 คน 
- คําชุดของใสํบาตร 200บาท x 12ครั้ง 

 
4,500 

 
1,500 
2,400 

 

  

5.การสร๎างวัฒนธรรมจิตอาสา / ขยายเครือขํายสูํประชาชน 
5.1 โครงการปันน้ าใจชํวยเหลือผู๎ด๎อยโอกาสทางสังคม 
 -ปชส. การรับบริจาคเสื้อผ๎า สิ่งของจากเจ๎าหน๎าที่ จ าหนํายสินค๎าบริจาค
น าเงินเข๎ากองทุนพระราชทานเพื่อสงเคราะห์คนไข๎ยากจนในสมเด็จ
พระเทพฯ 

 
 

เจ๎าหน๎าท่ี 
 

 
 

ม.ค. 61 
(5 วัน) 

 
 

ม.ค. 61 

    

5.2 โครงการสร๎างจิตอาสาบ าเพ็ญประโยชน์ตํอสํวนรวม  
- อบรมจิตอาสาเพื่อฝึกปฏิบัติงานในหอผู๎ปุวยชํวยงานซํอมบ ารุงเป็นต๎น 
- จิตอาสาปฏิบัติงาน  
-เชิดชูและตอบแทนผู๎บ าเพ็ญประโยชน์ตํอสังคมและประเทศชาติ 

นักเรียนนักศึกษา 
จ านวน 50 คน 
วันละ 10 คน 

จิตอาสา 30 คน 
-ต ารวจจราจร 

มี.ค. 61 
 
 

ม.ค.61 

เม.ย. 61 
 
 

ม.ค.61 

 
-คําอาหารวํางและอาหารกลางวัน 50 คน x 2 วัน  
- คําอาหารกลางวันจิตอาสา 50 บ.x10 คนx 20 วัน                                  
- คําจัดท าใบประกาศเกียรติคุณ                                 
- คําของรางวัล 

 
10,000 
10,000 
4,500 

10,000 

  

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 703,800   
 
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 462 

 

แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 
ผลงาน

60 
61 62 63 64 65 

ลดปัจจยั
เสี่ยงด๎าน
สุขภาพ 

1.เพื่อให๎อาหารที่
ให๎บริการใน
โรงพยาบาลมีความ
ปลอดภัยครบวงจร 
2.ประชาชนมี
ความตระหนักใน
เรื่องอาหาร
ปลอดภัย 
3.สร๎างเครือขํายให๎
เกิดเกษตรอินทรีย ์

คณะท างานแบบ
บูรณาการและมี
สํวนรํวม 

1.โรงครัวโรงพยาบาลผํานเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาล ระดับดี  

30 ข๎อ  30 30 30 30 30 โครงการควบคมุ
คูณภาพอาหาร
ปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ปี
2561 

นายอดิเรก 
ศิริษา  
 
 

2.โรงครัวโรงพยาบาลผํานเกณฑ์
มาตรฐานอาหารผู๎ปุวย 

100%  100 100 100 100 100 

3. .โรงครัวโรงพยาบาลผํานเกณฑ ์
FOOD SAFETY 

>95%  95 95 95 95 95 

4.ร๎านอาหาร(ศูนย์อาหาร)ผาํน
เกณฑ์ CFGT 

15 ข๎อ  15 15 15 15 15 

5.ร๎านอาหาร(ศูนย์อาหาร)ผาํน
เกณฑ ์FOOD SAFETY 

>95%  95 95 95 95 95 

6.ร๎านค๎าสวสัดิการผํานเกณฑ์ 

ร๎านซุปเปอรม์าเกต็ 

ทุกข๎อ  ทุก

ข๎อ 

ทุก

ข๎อ 

ทุก

ข๎อ 

ทุก

ข๎อ 

ทุกข๎อ   

   7.ร๎านค๎าสวสัดิการผํานเกณฑ ์

FOOD SAFETY 

>95%  95 95 95 95 95   
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1,) ชื่อโครงการ 228. โครงการควบคุมคุณภาพอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ปี 2561 
(2,) สนับสนุนเป้าประสงค์ที่ 4                                                                     (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที.่.................................................... 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่...............................................                           สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
1.โรงครัว 
2.ศูนย์อาหาร 
3.ร๎านค๎าสวัสดิการ 
ได๎มาตรฐานตามเกณฑ์ก าหนด 

1.โรงครัว 
2.ศูนย์อาหาร 
3.ร๎านค๎าสวัสดิการ 
   ผํานเกณฑ ์CFGT 
   ผํานเกณฑ ์FOOD SAFETY 
   ผํานเกณฑ์ SI-2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล 
       อาหารมีความส าคัญอยํางยิง่ตํอสุขภาพ การมสีุขภาพดีของประชาชนถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญในการ
ด ารงชีวิตและการพัฒนาประเทศ การสํงเสริมให๎ทุกคนมีสุขภาพดี ไมํเกิดการเจ็บปุวย เป็นสิ่งที่รัฐต๎องให๎การ
สนับสนุน โดยอาหารที่ประชาชนบริโภคนั้นต๎องปลอดภัยปราศจากเชื้อโรคที่กํอให๎เกิดโรคอาหารเป็นพิษ รวมทั้ง
สารเคมีอันตรายตํางๆ ดังนั้น เพื่อให๎ประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลได๎บรโิภคอาหารที่ปลอดภัย จึงต๎องมี
ระบบการดูแลควบคุมตรวจสอบคณุภาพความปลอดภัยอาหารที่ผลติทุกข้ันตอนตลอดหํวงโซํอาหาร (Food 
chain) ตั้งแตํวัตถุดิบ (การเพาะปลูก/เพาะเลี้ยง) การผลิต การแปรรูป 
การจัดจ าหนําย จนถึงผู๎บริโภค หรือที่กลําววํา จากฟารม์สูํโต๏ะอาหาร (From farm to table) หรือ จากฟาร์มสูํ
ช๎อน (From farm to fork) โครงการพัฒนามาตรฐานด๎าน “อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล” ของกระทรวง
สาธารณสุข จะเป็นแนวทางปฏิบตัิส าหรับเจ๎าหน๎าท่ีของ หนํวยงานในการด าเนินการให๎มีความพร๎อมสูํการตรวจ
ประเมินและไดร๎ับรองสถานประกอบการเพื่อไปสูํการรับรอง “อาหารปลอดภัย” (Food Safety) และ “Clean 
food good taste” ของกระทรวงสาธารณสุข 
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(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดประชุม ทีมตรวจสอบและควบคุม
คุณภาพ  
 
 
 
 
2.จัดซื้อชุดทดสอบอาหาร 
 
 
 
 
 
 
3.สรุปผลการด าเนินงาน 
 
 

20 คน จ านวน 
3 ครั้ง 
ครั้งท่ี 1 
ครั้งท่ี 2 
ครั้งท่ี 3 

 
ตรวจสอบสาร
ปนเปื้อนใน

อาหารเดือนละ 
1 ครั้ง 

 
 
 
 

 
 

ม.ค.2561 
เม.ย.2561 
ก.ค.2561 

 
ม.ค.2561 

 

 
 

มี.ค..2561 
มิ.ย.2561 
ก.ย.2561 

 
ก.ย.2561 

 
 
 
 
 

 
 
1.คําอาหาร 20 คน x 25 บาท  
1.คําอาหาร 20 คน x 25 บาท  
1.คําอาหาร 20 คน x 25 บาท  
 
1. ชุดทดสอบบอแรกซ์ในอาหาร  
    3 ชุด x 120 บาท     
 2. ชุดทดสอบยาฆําแมลงในอาหาร 

 50 ชุด x 450 บาท 
3. ชุดทดสอบสารฟอกขาวในอาหาร 
 3 ชุด x 100 บาท     

4 ชุดทดสอบสารกันราในอาหาร 
   3 ชุด x 150 บาท     
5. ชุดทดสอบฟอร์มาลินในอาหาร 
   100 ชุด x 25 บาท 
 6. ชุดทดสอบจุลินทรีย์ในอาหาร 
   2,200 ขวด x 15 บาท 
 7. ชุดทดสอบน้ ามันทอดซ้ า 
    4 ชุด x 600 บาท 

 
 

500 
500 
500 

 
 

360 
 

22,500 
 

300 
 

450 
 

2,500 
 

33,000 
 

2,400 

กลุํมงาน 
เวชกรรมสังคม 

 
 
 

กลุํมงาน 
พยาธิวิทยา 

 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 63,010 หกหมื่นสามพันสิบบาทถ้วน 
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แบบ Act-1 : แผนปฏิบัติการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ก าหนด KPI) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เป้าประสงค์ 
(Goal) 

วัตถุประสงค ์
(objective) 

ปัจจัยความส าเร็จ 
(KSF) 

ตัวชี้วัดหลัก (KPI) เป้าหมายรายปี 
กลยุทธ/์โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อตัวชี้วัดหลัก (KPI) หน่วยนับ 
ผลงาน

60 
61 62 63 64 65 

สนับสนุน
การพัฒนา
ศักยภาพ
เครือขําย
สุขภาพเพื่อ
ตอบสนอง
ปัญหา
สุขภาพใน
พื้นที ่

เป็นต๎นแบบใน
ด าเนินงานด๎าน 
คบส. และ
สิ่งแวดล๎อม 
 

คณะท างานแบบ
บูรณาการและมี
สํวนรํวม 

มีแปลงสาธติการปลูกผักปลอด
สารพิษให๎กับชุมชน และ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

       โครงการแปลง
สาธิตการปลูกผัก
ปลอดสารพิษ 

นายอดิเรก 
ศิริษา  
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 (ก าหนดโครงการ) 
หน่วยงาน  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  

ประเภทโครงการ (    ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    () โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1,) ชื่อโครงการ 229. โครงการแปลงสาธิตการปลกูผักปลอดสารพิษ 
(2,) สนับสนุนเป้าประสงค์ที่ 4                                                                (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่...................................................... 
      สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน ที่....................................................                  สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่............................................ 

(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 
เป็นแหลํงเรียนรู๎และแบบอยาํง
การจัดการสิ่งแวดล๎อมให๎ชุมชน 

มีแปลงสาธติการปลูกผักปลอดสารพิษ
ให๎กับชุมชน และโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย 

 
 
 
 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที ่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

จัดท าแปลงสาธิตการปลูกผักปลอดสารพิษใน
โรงพยาบาลสวนพยอม 
 

แปลงสาธิตการ
ปลูกผักปลอด
สารพิษใน
โรงพยาบาลสวน
พยอม 

 
ม.ค.2561 
 

 
ก.ย.2561 
 
 
 
 

1. โครงสร๎างของแปลงผัก 
2. ดินส าหรับปลูกผัก 
3. ปุ๋ยอินทรีย์ 
4. วัสดุอุปกรณ์การท าน้ าหมักชีวภาพ 
5. เมล็ดพันธ์ุผัก 
6. วัสดุอุปกรณ์ให๎น้ าพืช 

30,000 
10,000 
20,000 

   15,000 
5,000 

20,000 

กลุํมงาน 
เวชกรรมสังคม 

 
 
 

 
 
 
 
 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 100,000 หนึ่งแสนบาทถ้วน 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล       ปัจจุบันสารเคมีปูองกันก าจัดศตัรูพืช (Pesticides) เข๎ามามีบทบาทและใช๎ในด๎าน
การเกษตรอยํางกว๎างขวางและสํงผลกระทบตํอสุขภาพ สิ่งแวดล๎อม เศรษฐกิจและสังคมอยาํงตํอเนื่องสิ่งที่สะท๎อน
ให๎เห็นสถานการณ์ที่ชัดเจน คือ ข๎อมูลปรมิาณการน าเข๎าสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชที่มีแนวโนม๎สูงขึน้ทุกปี จาก
ขอมูลของกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พบวําระหวํางปี พ.ศ. 2540-2553 มีการน าเข๎าสารเคมี
ปูองกันก าจัดศัตรูพืชมากถึง 120,000 ตัน โดยสารเคมีปูองกันก าจัดศัตรูพืชที่มีการใช๎มากที่สดุ ไดแ๎กํ สารก าจดั
วัชพืช ร๎อยละ 74 สารก าจัดแมลง  ร๎อยละ 14 สารปูองกันก าจัดโรคพืช ร๎อยละ 9 และอื่น ๆ ร๎อยละ 3เป็นต๎น 
และเพื่อให๎เกดิความปลอดภยัแกปํระชาชน และเป็นแบบอยํางให๎แกํชุมชน กลุํมงานเวชกรรมสังคมจงึได๎จัดท า
โครงการปลูกผักปลอดสารพิษแบบเศรษฐกิจพอเพียง ข้ึน 
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แบบ Act-2 แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
หน่วยงาน กลุ่มการพยาบาล (งานด้านพัฒนาระบบบริหารยาทางการพยาบาล)  

ประเภทโครงการ (   ) โครงการสนับสนุนงานประจ า    (   ) โครงการพัฒนางาน/ตามนโยบาย (    ) โครงการพัฒนางาน Service Plan 
(1.) ชื่อโครงการ   230. โครงการพัฒนาระบบบริหารยาทางการพยาบาลเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ปี 2561 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
(2.)   สนับสนุนเป้าประสงค์ รพ. ที ่ G1. G2. G3. G11.                                   (3.) สนับสนุนตัวชี้วัด รพ.ที่ OG2_8 ความเสี่ยงจากการให้บริการรักษาพยาบาลลดลง 

สนับสนุนเป้าประสงค์ หน่วยงาน/กลุ่มงาน ที่ G1.                                          สนับสนุนตัวชี้วัดหน่วยงาน ที่  OG2_8  
(4.) วัตถุประสงค ์ (5.) ตัวชี้วัดโครงการ/ค่าเป้าหมาย 

1.ช้ีแจงนโยบาย และวัตถุประสงค์การ
บริหารยาทางการพยาบาล 
2.เพื่อให๎พยาบาลวิชาชีพมีความรู๎ความ
เข๎าใจ การบริหารยาได๎อยํางถูกต๎อง และ
สามารถน าไปใช๎ในการปฏิบัติงานได๎
อยํางมีประสิทธิภาพ       
3. เพื่อให๎ผู๎ปุวยได๎รับบริการพยาบาลตาม
มาตรฐานและปลอดภัย 

1. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู๎ความเข๎าใจใน
การบริหารยา มากกวําร๎อยละ 80 
2. หนํวยงานมีการรายงานความคลาดเคลื่อนทาง
ยาภายในเวลาที่ก าหนดมากกวําร๎อยละ 80 
3. หอผู๎ปุวย/หนํวยงาน มีการบริหารยาถูกต๎อง
ผํานเกณฑ์การประเมินตามแนวทางที่ก าหนด
มากกวําร๎อยละ 80 
4. ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป เป็น 0 

 
 
 
 
 
 
 

(6.) หลักการ/เหตุผล   ระบบยาเป็นระบบส าคัญของโรงพยาบาลเนื่องจากทุกหนํวยงานมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการ
ใช๎ยา โดยเฉพาะพยาบาลเป็นผู๎ทีใ่ห๎ยาแกํผู๎ปุวยโดยตรง ซึ่งหากเกิดความคลาดเคลื่อนจะสํงผลกระทบตํอความ
ปลอดภัยผู๎ปุวย โดยเฉพาะความคลาดเคลื่อนในระดับ E ขึ้นไป ข๎อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาจากการบริหารยา 
Admin Error ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด 3 ปีย๎อนหลัง ปี2558, 2559, 2560 พบดังนี้ อัตรา 0.40 , 0.56 ,0.40 ตํอการ
ให๎ยา 1,000 ครั้ง และพบในระดับ E ขึ้นไป ปีละ 1 ครั้ง สํงผลให๎ผู๎ปุวยไมํมีความปลอดภัย 
องค์กรพยาบาล เป็นองค์กรที่มีความส าคัญในระบบบริการสุขภาพ เพื่อให๎การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
พยาบาลวิชาชีพ ต๎องได๎รับการพัฒนาให๎มีความรู๎ ความเข๎าใจ ความสามารถ ในระบบตํางๆ  และให๎มีสมรรถนะ และ
ความสามารถเฉพาะด๎าน โดยเฉพาะระบบบริหารยาเพื่อให๎เกิดความปลอดภยักับผู๎ปุวย 
  กลุํมภารกิจด๎านการพยาบาล โรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ตระหนักถึงความส าคัญดังกลําว จึงได๎จัดท า
โครงการพัฒนาระบบบริหารยาทางการพยาบาลเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา ปี 2561ขึ้น เพื่อให๎ผู๎เข๎าอบรม
สามารถน าความรู๎มาประยุกต์ใช๎ในการดูแลผู๎ปุวย เพื่อประโยชน์สูงสุดแกผํู๎ปวุย อีกทั้งเกิดความมั่นใจ และมี
สมรรถนะในการ ให๎การดูแลผู๎ปุวยได๎อยํางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 



แผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 2561   โรงพยาบาลร๎อยเอด็ หน๎า 468 

 

(7.) กิจกรรม (8.) เป้าหมาย 
(9.) ช่วงเวลาด าเนินการ (10.) งบประมาณ (11.) ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมวันที่ สิ้นสุดวันที ่ รายการ บาท หลัก ร่วม 

1.จัดท าโครงการขออนุมัติด าเนินการ 
2.จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริหาร
ยาทางการพยาบาล เดือนละ 1 ครั้ง 
3.จัดประชุม ชุมชนนักปฏิบัติ CoP บริหารยา 
เดือนละ 1 ครั้ง 
 
 
4.ติดตามประเมินการบริหารยาในหนํวยงานโดย
คณะกรรมการทุก 3 เดือน 
5.ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนระบบบริหารยา 
โรงพยาบาลขอนแกํน       จ.ขอนแกํน 
 
 
 
 
6.สรุปประเมินผลโครงการ 

 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารยา 
กลุํมภารกิจด๎านการพยาบาล 13 คน 
- ผู๎รับผิดชอบด๎านบริหารยาทุก
หนํวยงานที่สังกัดกลุํมภารกิจด๎านการ
พยาบาล 100 คน 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารยา 
กลุํมภารกิจด๎านการพยาบาล 13 คน 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารยา 
กลุํมภารกิจด๎านการพยาบาล 13 คน 
+ ตัวแทนจากกลุํมงานเภสัชกรรม 5 คน 
+ นักวิชาการอื่น  ๆ2 คน+ พนักงานขับ
รถ 2 คน รวม 22 คน 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบบริหารยา
ทางการพยาบาล 

1ต.ค.60 
 

1ต.ค.60 
 
 

1 ม.ค.61 
 
 
 

1 ก.พ.61 
 
1 ก.พ.61 

 
 
 

1 ก.ย.61 

30 ธ.ค.60 
 

30 ก.ย.61 
 
 

30 ก.ย.61 
 
 
 

31 ส.ค.61 
 

31 มี.ค.61 
 
 
 

30 ก.ย.61 

 
 
- คําอาหารวําง เครื่องดื่ม  จ านวน 13 คนx 
25 บาทx 12 ครั้ง 
 
- คําอาหารวําง เครื่องดื่ม  จ านวน 100 คน x 
25 บาทx 9 ครั้ง 
 
 
 
 
-คําน้ ามัน 2,000 บาท 
-คําเบี้ยเลี้ยง 22คนx 240 บาท 
 
 
 

 
 

3,900 
 
 

22,500 
 
 
 
 
 

7,280 
 
 
 

-คณะกรรมการ
พัฒนาระบบ
บริหารยา
ทางการพยาบาล 
 (นางบุษบา วงค์
พิมล) 

 
 
 
 

 

    รวมงบประมาณทั้งโครงการ 33,680  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


