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โรงพยาบาลกุยบุรี 

ข้อมูลทั่วไป 
โรงพยาบาลกุยบุรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ระดับ F2 ขนาด 30 เตียง ตั้งอยู่เลขท่ี 41/1 หมู่ 5  ถนนเพชรเกษม        

ต.กุยบุรี อ.กุยบุรี จ.ประจวบคีรีขันธ์ อยู่ในเขตพื้นที่ อบต.กุยบุรี  มีพื้นที่ 26 ไร่ 1 งาน 11 ตารางวา เป็นที่ดินบริจาค

ของ นายประสิทธิ์ ชลอสันติสกุล จำนวน 20 ไร่ และ นายสวัสดิ์ เจียเจริญ จำนวน 6 ไร่ 1 งาน 11 ตารางวา  เดิมใช้ชื่อ

ว่า  "โรงพยาบาลกุยบุรี แห่งที่ 2"  ต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น โรงพยาบาลกุยบุรี  

วันที่ 1   กุมภาพันธ์    พ.ศ.2538   เริ่มบริหารจัดการ มีขนาดเตียง 10 เตียง  

วันที่ 1   พฤศจิกายน  พ.ศ.2538   เริ่มเปิดให้บริการแผนกผู้ป่วยใน 

วันที่ 18  ตุลาคม       พ.ศ.2539   เปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลกุยบุรี  

เดือน เมษายน          พ.ศ.2542   ขยายขนาดโรงพยาบาล เป็นขนาด 30 เตียง  

อาณาเขต  
ทิศเหนือ           ติดกับตำบลไร่ใหม่อำเภอสามร้อยยอด 

ทิศตะวันออก     ติดกับอ่าวไทยตลอดแนว 

ทิศใต้             ติดกับตำบลบ่อนอกอำเภอเมืองประจวบคีรีขันธ์ 

ทิศตะวันตก       ติดกับเทือกเขาตะนาวศรี   (ประเทศพม่า) 

 

 

 

 

 

 

 

เขตการปกครอง 
         อำเภอกุยบุรี  มีเขตการปกครองประกอบด้วย 6 ตำบล 47 หมู่บ้าน ได้แก่ 

1.  ตำบลกุยบุรี  จำนวน      8 หมู่บ้าน 

2.  ตำบลหาดขาม จำนวน     11 หมู่บ้าน  



2 
 

 

3.  ตำบลสามกระทาย จำนวน     10 หมู่บ้าน 

4.  ตำบลดอนยายหนู จำนวน      4 หมู่บ้าน 

5.  ตำบลเขาแดง  จำนวน      3 หมู่บ้าน 

6.  ตำบลกุยเหนือ จำนวน     11 หมู่บ้าน 

ลักษณะภูมิประเทศ 
สภาพพื้นที ่โดยทั ่วไปเป็นที ่ราบแบบเชิงเขา ลาดจากเทือกเขาตะนาวศรีทางทิศตะวันตกลงสู ่ทะเลทาง               

ทิศตะวันออก พ้ืนที่ส่วนใหญ่ ลักษณะเป็นดินร่วนปนทราย เหมาะกับการทำเกษตรกรรม เช่น การทำนา และ การทำไร่ 

สำหรับพื้นที่ฝั่งตะวันออกของถนนเพชรเกษมเป็นดินเค็มไม่สามารถทำการเกษตรกรรมเพาะปลูกได้ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพประมง 

 

สถานบริการสาธารณสุข 
1.  โรงพยาบาลชุมชน    จำนวน     1 แห่ง  

2.  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ   จำนวน     1 แห่ง 

3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน    11 แห่ง  

 
ลำดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระยะทาง (กม.) ระยะเวลา (นาที) 

1 รวมไทย 30 34 
2 โป่งกระสัง 20.2 20 
3 ไร่บน 14 14 
4 หนองมะซาง 6 9 
5 ดอนกลาง 15 14 
6 ป่าถล่ม 19 20 
7 ดอนยายหนู 22 20 
8 พระครูนิยุติธรรมสุนทร 15 22 
9 เขาแดง 22 27 
10 หนองเตาปูน 12 10 
11 กุยบุรี 8.7 10 

 
4.  ศูนย์สาธารณสุขมูลฐาน    จำนวน    14     แห่ง 
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 โรงพยาบาลคู่เทียบ เขตสุขภาพที่ 5 

ประจวบคีรีขันธ์ 
รพ.ขนาด F2 รพ.กุยบุรี 
รพ.ขนาด F1 รพ.สามร้อยยอด 

นครปฐม 
รพ.ขนาด F2 รพ.ดอนตูม 
รพ.ขนาด F1 รพ.บางเลน 

เพชรบุรี 
รพ.ขนาด F2 รพ.บ้านลาด , รพ.เขาย้อย 
รพ.ขนาด F1 รพ.ท่ายาง 

ราชบุรี 
รพ.ขนาด F2 รพ.บางแพ , รพ.ปากท่อ 
รพ.ขนาด F1 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง 

สมุทรสงคราม 
รพ.ขนาด F2 โรงพยาบาลอัมพวา 
รพ.ขนาด F1 โรงพยาบาลนภาลัย 

สุพรรณบุรี 
รพ.ขนาด F2 โรงพยาบาลสามชุก , โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 
รพ.ขนาด F1 โรงพยาบาลด่านช้าง , โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

กาญจนบุรี รพ.ขนาด F2 โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย 
รพ.ขนาด F1 โรงพยาบาลบ่อพลอย 
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ขั้นที่ 1 วิเคราะห์โครงร่างองค์การ เพื่อกำหนดความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์  

การกำหนดโรคยุทธศาสตร์ 

สรุปผลการกำหนดโรคยุทธศาสตร์ ด้วยการใช้เกณฑ์การจัดอันดับโรคและกลุ่มโรค ด้วยเกณฑ์ (1) Risk : เน้น

สรุปผล RSQ ต่อยอดจากผลงานปีงบประมาณ พ.ศ.2565-2566 เน้นพิเศษระดับ G - H – I ซ้ำและไม่ซ้ำ (มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นหรือลดลง หาข้อมูลย้อนหลัง 3-5ปี)  (2) Cost : เน้น Total Cost รายโรค รพ.สต.+ OPD + IPD เน้นพิเศษ              

ค่ายาและค่าตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค / ทบทวน Utilization Management (3) Volume: เน้นการ

เปลี่ยนแปลง Visit /Re-visit /Re-admit ฯลฯ เน้นพิเศษอัตราการเจ็บป่วย อัตราการป่วยตาย อัตราการตาย / การใช้

หลักระบาดวิทยาดูแนวโน้มในโรคที่สำคัญ เน้นรายใหม่ที่เพิ่มขึ้น (4) Policy: นโยบายสาธารณสุขปี 2567 และ สธ.                  

13 ข้อ เขตสุขภาพ Service plan สสจ.ประจวบฯ เน้นพิเศษปัญหาเฉพาะเจาะจงของพ้ืนที่ 

สรุปโรคยุทธศาสตร์  

1. กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 2. กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 3. กลุ่มโรคสูตินรีเวชกรรม 
1.TBI 
2.Multiple injury 
3.Stroke 
4.STEMI 
 

1.DM 
2.HT 
3.CKD 
4.DHF 
5.Cataract 

1.High risk pregnancy 
2.ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
   2.1 Preterm 
   2.2 PPH 
   2.3 PIH 
   2.4 GDM 

 
4. กลุ่มโรคจิตเวชและยาเสพติด 5. กลุ่มโรคทันตกรรม 
1.ซึมเศร้า 
2.จิตเภท 
3.สารเสพติด SMI-V 
4.จิตเวชเด็ก 
5.จิตเวชวัยรุ่น 

1.ฟันน้ำนมผุ 0-3ปี 
2.ฟันแท้ผุในเด็ก 6-12ปี 
3.ฟันคู่สบผู้สูงอายุ 
4.วัยทำงานเข้าถึงบริการทันตกรรม 
5.ทันตกรรมเฉพาะทาง 
   5.1 รากเทียม 
   5.2 รักษารากฟัน 
   5.3 ฟันปลอม 
   5.4 รักษาฟันเด็ก 
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สรุปโรค+/-  
 

โรค+ โรค- 
1. กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 

1. Sepsis   
 
 
 
2. กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

1. DHF 
 
 
 
3. กลุ่มโรคสูตินรีเวชกรรม 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
2.1 Preterm 
2.2 PPH 
2.3 PIH 
2.4 GDM 

4. กลุ่มโรคจิตเวชและยาเสพติด 
1. จิตเวชเด็ก 
2. จิตเวชวัยรุ่น 

 
5. กลุ่มโรคทันตกรรม 

1. ฟันน้ำนมผุ 0-3ปี 
2. ทันตกรรมเฉพาะทาง 

2.1 รากเทียม 
2.2 รักษารากฟัน 
2.3 ฟันปลอม 
2.4 รักษาฟันเด็ก 
2.5 ศัลยกรรมช่องปาก 
 

1. กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 
1. TBI 
2. Multiple injury 
3. Stroke 
4. STEMI 

2. กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 
1. DM 
2. HT 
3. CKD 
4. Cataract 

3.กลุ่มโรคสูตินรีเวชกรรม 
1. High risk pregnancy 

 
 
 
 
4. กลุ่มโรคจิตเวชและยาเสพติด 

1. ซึมเศร้า 
2. จิตเภท 
3. สารเสพติด SMI-V 

5. กลุ่มโรคทันตกรรม 
1. ฟันแท้ผุในเด็ก 6-12ปี 
2. ฟันคู่สบผู้สูงอายุ 
3. วัยทำงานเข้าถึงบริการทันตกรรม 
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ขั้นที่ 2 การนำโรคยุทธศาสตร์มาวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วย TOWS Analysis 

ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก 

ตัวแปร/ประเด็น 

ความท้าทายท่ีจะเอาชนะภาวะคุกคาม 

T (Threats)…….. 

ความได้เปรียบจากโอกาส 

O (Opportunities)……. 

 ประชากร 

1.1 โครงสร้างอายุประชากร           

(พีรมิดตามเวลาของแผนฯ) 

1. ผู้สูงอายุปี 2567  22.62 % และภายใน       

ปี 2572 มีประมาณ 25-26% และมีอัตรา

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง / ปัญหาสุขภาพ

ในช่องปาก / ตาต้อกระจก / ฯลฯ                            

มีแนวโน้มสูงขึ้น 

2. วัยทำงานปี 2567 53.69 % และภายใน

ปี 2572 มีประมาณ 52.48 % และมีอัตรา

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ SMI-V มี

แนวโน้มสูงขึ้น 

- 

1.2 สัดส่วนประชากร (ถิ่น/แฝง/

ท่องเที่ยว) 

- - 

1.3 อัตราการเกิด/ตาย/ย้ายถิ่น - - 

 

 

 

 

 

 

 

 

T1_นำประเด็นปัญหาสุขภาพ 2 กลุ่มวัย

ผลักดันให้ อปท. / พชอ. / พชต. นำไป

กำหนดเป็นนโยบายสาธารณะในการ

ขับเคลื่อนอำเภอเข้มแข็งด้านสุขภาพ ดังนี้  

1. ศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

2. ขับเคลื่อนประเด็นความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มโรค NCDs / จิตเวชและ                    

ยาเสพติด / อุบัติเหตุ ให้เข้าถึงระดับบุคคล 

ครัวเรือนและชุมชนในการเตรียมความ

พร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต 
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก 

ตัวแปร/ประเด็น 

ความท้าทายท่ีจะเอาชนะภาวะคุกคาม 

T (Threats)…….. 

ความได้เปรียบจากโอกาส 

O (Opportunities)……. 

 สังคม   

2.1 การตั้งถ่ินฐานและการ

ประกอบอาชีพ (กระจุก /

กระจาย) (เน้นการเข้าถึงบริการ 

เช่น อยู่ห่างไกล รพ.) 

1. กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรควิกฤตฉุกเฉิน 

(3s) เข้าถึงบริการช้าเนื่องจากขาดความ

ตระหนักและบางพ้ืนที่มีระยะทางห่างไกล

จาก รพ.มากถึง 30 กม. 

2. อำเภอกุยบุรีมี 6 ตำบล แต่มีหน่วยกู้ชีพ

เบื้องต้น 1 แห่ง ยังขาดอีก 5 แห่ง และมี

มูลนิธิหลวงพ่อในกุฏิ (วัดกุยบุรี) 1 หน่วย 

ทำให้การจัดบริการไม่ครอบคลุมพื้นที่ 

 

2.2 ความเชื่อ วัฒนธรรมและ

ประเพณี, (ปัญหาที่ก่อให้เกิดโรค

ยุทธศาสตร์) 

3. ประชาชนส่วนใหญ่ขาดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและมีวิถีชีวิต (Lifestyle) ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยในกลุ่มโรค

เรื้อรัง จิตเวชและยาเสพติด 

4. ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยังมีความเชื่อที่ผิดใน

เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและการดูแล

รักษาทางทันตกรรม 

5. ผู้ปกครองและชุมชนเกิดความ

หวาดระแวงในผู้ที่เสพสารเสพติดและผู้ป่วย 

SMI-V ขาดการดูแลเอาใจใส่จึงเป็นผลให้

เกิดความรุนแรงในชุมชน 

 

2.3 โครงสร้างอำนาจในชุมชน

และสังคม (Opinion leader) [ผู้

ที่มีอิทธิพลทางความคิดในชุมชน 

/ คนที่ชุมชนให้ความนับถือ /

ชี้นำ ชวนเชื่อ ให้คนอื่นคล้อยตาม

ได ้/ การรวมกลุ่มในชุมชน] 

 1. ภาคีเครือข่ายสุขภาพใน

ชุมชน (พชอ. / ศปถ. / อบจ. /

อบต. / เทศบาล /ตำบล /กำนัน

ผู้ใหญ่บ้าน / อสม. /ฯลฯ) มีส่วน

ร่วมในการจัดการปัญหาที่สำคัญ

เช่น ในกลุ่มโรค NCDs              
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก 

ตัวแปร/ประเด็น 

ความท้าทายท่ีจะเอาชนะภาวะคุกคาม 

T (Threats)…….. 

ความได้เปรียบจากโอกาส 

O (Opportunities)……. 

และร่วมเป็นคณะกรรมการ

พัฒนาโรงพยาบาล 

2.4 สถาบันทางสังคม (ที่มีผลต่อ

โรคยุทธศาสตร์) 

 2. วัดกุยบุรีสนับสนุนโครงการ

โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ (แจก

ไข่ แจกนม) ซึ่งเป็นโครงการ

ร่วมกันระหว่าง อปท. กับ สำนัก

พุทธศาสนา 

2.5 สิ่งแวดล้อม เช่น น้ำเสีย ขยะ 

การใช้สารพิษ (ถ้าไม่ชนโรค

ยุทธศาสตร์ให้ตัดออก) 

- - 

 T2_ร่วมขับเคลื่อนนโบายสาธารณะระดับ

จังหวัดและอำเภอในการจัดการปัญหา

สุขภาพระดับพ้ืนที่ ดังนี้  

1. จัดตั้งหน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานในอบต. 

2. อำเภอสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก NCDs / 

จิตเวชและยาเสพติด / ทันตกรรมผู้สูงอายุ 

O2_ยกระดับความร่วมมือภาคี

เครือข่ายสุขภาพชุมชนวัดกุยบุรี 

และวัดในอำเภอกุยบุรีเป็น

คณะกรรมการที่ปรึกษาและ

พัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ

ใน 5 กลุ่มโรค 

 เศรษฐกิจและเทคโนโลยี   

3.1 การค้าและการลงทุนในพ้ืนที่  1. อำเภอกุยบุรีมีแผนได้รับการ

สนับสนุนส่งเสริมการท่องเที่ยว

ชายทะเลและภูเขา (หมู่บ้านทุ่ง

น้อย / อุทยานแห่งชาติกุยบุรี)              

มีการก่อสร้างสะพานข้ามทาง

รถไฟรางคู่ การป้องกันอุบัติเหตุ

ในจุดเสี่ยงซ้ำถนนเพชรเกษม

และถนนสายรอง และทำให้                 

การคมนาคมสะดวก มีประชาชน
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ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก 

ตัวแปร/ประเด็น 

ความท้าทายท่ีจะเอาชนะภาวะคุกคาม 

T (Threats)…….. 

ความได้เปรียบจากโอกาส 

O (Opportunities)……. 

มาท่องเที่ยวเพิ่มข้ึน ส่งผลให้

เศรษฐกิจระดับชุมชนมีแนวโน้ม

ดีขึ้น 

3.2 ฐานะทางเศรษฐกิจโดยรวม 

(รายได้ครัวเรือนสูงขึ้น? หนี้สิน

ครัวเรือนลดต่ำลง?) [อ้างอิง

ข้อมูล สนง.สถิติจังหวัด] 

 2. ประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจมีแนวโน้วดีขึ้น             

มีการประกอบอาชีพที่มั่นคง 

ประมงชายฝั่ง เลี้ยงปลา เลี้ยงกุ้ง 

เลี้ยงปู ทำไร่สับปะรด สวน

ยางพารา สวนปาล์ม สวน

มะพร้าว สวนมะม่วง สวนขนุน 

สวนกล้วย ว่านหางจระเข้                  

มีโรงงานสับปะรด โรงงานกะทิ 

โรงงานผลไม้อบแห้ง โรงงานว่าน 

ฯลฯ 

3.3 เทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 

1) เทคโนโลยีด้านการแพทย์ 

และการสาธารณสุข 

(HIMSS/AI/Application) 

2) เทคโนโลยีสารสนเทศ

ทางการบริหารดิจิทัล 

 3. วิทยาการด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศดิจิทัลมี

ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

สามารถที่จะนำมายกระดับการ

พัฒนาด้านการแพทย์ การ

สาธารณสุขและการบริหาร

จัดการ รพ.กุยบุรีอย่างต่อเนื่อง 

  O3_วางแผนยุทธศาสตร์ในการ

ยกระดับคุณภาพบริการ                    

รพ.กุยบุรีให้สูงขึ้น ดังนี้  

1. บริการระดับ premium เพ่ือ

หารายได้เพ่ิมพิเศษ 



10 
 

 

ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก 

ปัจจัยภายนอก 

ตัวแปร/ประเด็น 

ความท้าทายท่ีจะเอาชนะภาวะคุกคาม 

T (Threats)…….. 

ความได้เปรียบจากโอกาส 

O (Opportunities)……. 

2. พัฒนา รพ.กุยบุรีดิจิทัล 

 การเมืองและการบริหาร   

4.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ 

& รัฐบาลชุดใหม่ / สธ. /                    

เขตสุขภาพที ่5 / สสจ.ประจวบฯ 

 1. นโยบายและยุทธศาสตร์ สธ. 

/ เขตสุขภาพท่ี 5 / สสจ.

ประจวบฯ มุ่งส่งเสริมให้

สถานพยาบาลทุกแห่งมี

คุณภาพสูง จัดบริการที่

ตอบสนองต่อปัญหาและ               

ความต้องการของชุมชน 

4.2 การบริหารจัดการภาครัฐ

แนวใหม่ (New Public 

Management: NPM) One 

Stop Service / HA / DHSA 

 

  O4_พัฒนายุทธศาสตร์ด้าน

การแพทย์ ด้านการสาธารณสุข 

และด้านบริหารจัดการเข้าสู่

กระบวนการรับรองคุณภาพ รพ.

และเครือข่ายระดับปฐมภูมิ

ภายในปี 2568 (HA ขั้น3) 
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      ตารางวิเคราะห์ปัจจัยภายใน 
ปัจจัยภายใน 

ตัวแปร/ประเด็น 
ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก

จุดอ่อน W (Weaknesses) 
ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 

S (Strengths) 
 ด้านการดูแลผู้ป่วยและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 

1. TBI 
2. Multiple injury 
3. Stroke 
4. STEMI 
กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 
1. DM 
2. HT 
3. CKD 
4. Cataract 
กลุ่มโรคสูตินรีเวชกรรม 
1. High risk pregnancy 
 
 
 
 
กลุ่มโรคจิตเวชและยาเสพติด 
1. ซึมเศร้า 
2. จิตเภท 
3. สารเสพติด SMI-V 
กลุ่มโรคทันตกรรม 
1. ฟันแท้ผุในเด็ก 6-12ปี 
2. ฟันคู่สบผู้สูงอายุ 
3. วัยทำงานเข้าถึงบริการทันตกรรม 

กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 
1. Sepsis   
 
 
 
กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
1. DHF 
 
 
 
กลุ่มโรคสูตินรีเวชกรรม 
1. ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 

1.1 Preterm 
1.2 PPH 
1.3 PIH 
1.4 GDM 

กลุ่มโรคจิตเวชและยาเสพติด 
1. จิตเวชเด็ก 
2. จิตเวชวัยรุ่น 
 
กลุ่มโรคทันตกรรม 
1. ฟันน้ำนมผุ 0-3ปี 
2. ทันตกรรมเฉพาะทาง 

2.1 รากเทียม 
2.2 รักษารากฟัน 
2.3 ฟันปลอม 

   2.4 รักษาฟันเด็ก 
   2.5 ศัลยกรรมช่องปาก 



12 
 

 

ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

1.1 ผลด้านการดูแลผู้ป่วย: 
Clinical Outcome ตาย 
พิการ เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

1. Stroke (ตาย/พิการ) 
2. STEMI (ตาย) 
3. TBI (ตาย/พิการ) 
4. Sepsis (ตาย) 
5. Cataract (พิการ) 
 

1. พัฒนาการสมวัย 
2. DHF อัตราตาย = 0 
3. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก                
การคลอด  

3.1 Preterm 
3.2 PPH 
3.3 PIH 
3.4 GDM 

4. ซึมเศร้า 
 W1_เร่งรัดปรับปรุงระบบการบริหาร

ความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ
ในกลุ่มโรคฉุกเฉินวิกฤต (3S+1T) โดยเน้น
การทบทวนเคสเสียชีวิตใน รพ. และ 
unplan refer  

S1_พัฒนาคุณภาพบริการในกลุ่มโรค
จิตเวช (โรคซึมเศร้าและจิตเวชเด็ก) 
และมุ่งสู่ความเป็นเลิศในกลุ่ม                   
โรคสูติกรรม 

1.2 ผลด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ: รายใหม่ในโรคท่ี
สำคัญ 

1. DM (รายใหม่) 
2. HT (รายใหม่) 
3. CKD (รายใหม่) 
4. Stroke (รายใหม่) 
5. STEMI (รายใหม่) 
6. SMI-V (รายใหม่) 
7. High risk pregnancy (เพ่ิมข้ึน) 
 

1. ฟันน้ำนมเด็ก 0-3 ปี ไม่ผุ  
2. ซึมเศร้า (รายใหม่) 
 

 W2_เร่งรัดปรับระบบงานสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกร่วมกับภาคีเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในกลุ่มโรค ดังนี้ 
1. NCDs (DM, HT, CKD, Stroke, 
STEMI) 
2. สารเสพติด/SMI-V 
3. ANC (High risk pregnancy) 

S2_พัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรม
เชิงรุกในกลุ่มเด็ก 0-3 ปี และ
สุขภาพจิตชุมชน 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

 ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
2.1 เข้าถึงบริการช่องทาง
ด่วน (Fast track)- 

1) บ้าน ถึง รพ. (Pre-
hos): ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
2) รพ.เครือข่าย ถึง รพ.: 
ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
3) ภายใน รพ. (IN-hos) 
ER เข้า ICU 
4) Refer out 

1. Stroke (การเข้าถึงบริการ) 
2. STEMI (การเข้าถึงบริการ) 
3. Sepsis (Fast track) 
 

1. Stroke (ระบบ Fast track ใน รพ.) 
2. STEMI (ระบบ Fast track ใน รพ.) 
3. การเข้าถึงทันตกรรมเฉพาะทาง 
  3.1 รากเทียม 
  3.2 รักษารากฟัน 
  3.3 ฟันปลอม 
  3.4 รักษาฟันเด็ก 
  3.5 ศัลยกรรมช่องปาก 
4. วัยทำงานเข้าถึงบริการทันตกรรม 
5. SMI-V 

 W2_เร่งรัดปรับปรุงระบบ Fast track ใน
โรค 3S เน้น pre-hospital care ในการ
เข้าถึงบริการที่รวดเร็วและปลอดภัย 

S2_พัฒนาระบบ Fast track ในรพ.          
ให้มีความเป็นเลิศในการดูแลรักษาโรค 
Stroke , STEMI , SMI-V และการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทาง 

2.2 ลดความแออัด                    
( เริ่มที่ OPD / IPD)                                  
( PCU + รพ.สต. 
/Telemedicine) 

1. ไม่ได้แยกคลินิก DM HT CKD  
 

 

 W3_ปรับปรุงระบบบริการคลินิก NCDs 
แบบเบ็ดเสร็จครบวงจร (one stop 
service) 

- 

2.3 ลดระยะเวลารอคอย 
(OPD / IPD) 

 1. จัดบริการคลินิก NCDs ใน รพ.สต. 
 2. จัดบริการคลินิกทันตกรรมใน                 
รพ.สต. 

  S3_พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

2.4 ความพึงพอใจและ               
ข้อร้องเรียน (Clinical 
Population)                          

1. เคส ม.41 การดูแลหัตถการ IV เด็ก  
2. ข้อร้องเรียนเรื่องการพฤติกรรมบริการ 

1. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ              
ผู้ป่วยนอก ปี 2566 ร้อยละ 82.5 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

เอา GHI & ม.41 ที่ออกสื่อ
ต้องรีบจัดการ/จริยธรรม
ต้องจัดการ 

2. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ                
ผู้ป่วยใน ปี 2566 ร้อยละ 86.33 
3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ER               
ปี 2566 ร้อยละ 86.67 

  S4_พัฒนาคุณภาพบริการด้วยหัวใจ
แห่งความเป็นมนุษย์และยกระดับให้
เป็นโรงพยาบาลในดวงใจของ
ผู้ใช้บริการทุกคน 

 ด้านอัตรากำลังคน   
3.1 อัตรากำลังสหสาขา
วิชาชีพต่อโรคยุทธศาสตร์ 
เพียงพอ เหมาะสม ตาม
เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 
(มองไปข้างหน้า 5 ปี ตาม
อายุของแผนฯ Full time / 
Part time / Outsource 
ต่อโรคยุทธศาสตร์ เพ่ือ
นำมาบริหารจัดการ /              
ให้เน้นอัตรากำลังสาย
สนับสนุนที่ผลักดัน
ยุทธศาสตร์และการรักษา
โรคก่อน เช่น Nurse Aids) 

1. แพทย ์5/14 
2. พยาบาล 31/47 
3. นักรังสีการแพทย์ 1/2 
4. เภสัชกร 4/6 
5. นักโภชนาการ 1/2 
6. แพทย์แผนไทย 3/4 
7. นักกายภาพบำบัด 3/4 
8. เทคนิคการแพทย์ 5/6  
9. สายสนับสนุน 
10. เวชศาสตร์ยาเสพติดสำหรับพยาบาล 
 

1. พยาบาลเวชปฏิบัติ 
2. พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
3. พยาบาล PC 
4. พยาบาล NCM 
5. สูติแพทย์ 
6. ทันตแพทย์เฉพาะทาง (ด้านรากฟัน
เทียม) 
 

 W4_ปรับปรุงแผนการวางแผนอัตรากำลัง
ในการยกระดับคุณภาพบริการตามแผน
ยุทธศาสตร์ระยะ 5 ปี ดังนี้  
1. จัดทำแผนอัตรากำลังเสนอ สสจ. 
2. จัดทำโครงการคู่ความร่วมมือแพทย์
เฉพาะทางมาจัดบริการบางเวลา (part 
time) 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

3. จ้างเหมาบุคลากรสหวิชาชีพที่
เกษียณอายุราชการ 
4. จัดทำโครงการคู่ความร่วมมือพยาบาล
วิชาชีพใน รพ.สต. 

3.2 สมรรถนะเฉพาะต่อโรค
ยุทธศาสตร์ (Specific 
Competency) ทำ
แผนพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ
ต่อโรคยุทธศาสตร์ ใน
ปัจจุบันและอนาคต / 
พัฒนาสมรรถนะระยะสั้น 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงทั้งท่ี
เคยเกิดและอาจจะเกิดข้ึนใน
อนาคต (Learning Need)  

1. ไม่มีพยาบาลเฉพาะทางด้าน ตา ไต 
IMC จิตเวช 
2. มีการประเมินสมรรถนะ แต่ไม่ได้นำผล
การประเมินมาพัฒนาบุคลากร 
3. การรายงานความเสี่ยงที่สำคัญด้าน 
clinical ยังไม่ได้รับการรายงาน ส่งผลให้
ไม่สามารถพัฒนาทักษะบุคลากรได้
โดยตรง 
 

 

1. มีบุคลากรเฉพาะทางในสาขาสำคัญ 
ดังนี้ 
 1.1 สูติแพทย์ 
 1.2 ทันตกรรมเฉพาะทางและ                      
ทันตกรรมประดิษฐ์ 
 1.3 พยาบาลเฉพาะทาง สาขา                     
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน เวชปฏิบัติทั่วไป PC  
NCM  เวชศาสตร์พยาบาลยาเสพติด 
 

 
 W5_ปรับปรุงแผนพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรเน้นสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้ 
1. สมรรถนะหลัก 5 ด้านของ กพ. (IDP) 
2. สมรรถนะพ้ืนฐาน (common 
competency) 
3. สมรรถนะเฉพาะวิชาชีพ (specific 
competency) ในการจัดการโรค
ยุทธศาสตร์ 

S5_พัฒนาคุณภาพบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะทาง ดังนี้ 
1) สูติกรรม 
2) ทันตกรรมเฉพาะทางและ               
ทันตกรรมประดิษฐ์ 
3) พยาบาลเฉพาะทางสาขา              
เวชปฏิบัติฉุกเฉินเวชปฏิบัติทั่วไป            
PC NCM เวชศาสตร์พยาบาล             
ยาเสพติด 

3.3 ความสุข คุณภาพชีวิต 
ของบุคลากร 
(Happinometer / Engage 
Model) 
Engage Model:  

1) ความพึงพอใจต่อ
คุณภาพงาน  

1. สุขภาพเงินดี = 57.03 % 
2. ผ่อนคลายดี = 59.47 % 
3. ความสมดุลระหว่างงานและชีวิต
ส่วนตัว = 52.69 % 

 

1. สุขภาพกายดี = 67.63 % 
2. น้ำใจดี = 69.41 % 
3. จิตวิญญาณดี = 68.90 % 
4. ครอบครัวดี = 69.94 % 
5. สังคมดี = 63 % 
6. ใฝ่รู้ดี = 60.57 % 
7. การงานดี = 62.57 % 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

2) ความสมดุลระหว่าง
งานและชีวิตส่วนตัว  
3) ค่านิยมของผู้นำ
องค์กร  
4) สร้างสภาพแวดล้อม
ในการทำงาน  
5) โอกาสก้าวหน้าในการ
ทำงาน  
6) ผลตอบแทน  

8. ความผูกพันในการทำงาน =               
64.60 % 

 W6_ปรับปรุงระบบสวัสดิการ 3 ด้าน ดังนี้  
1. ด้านลดค่าใช้จ่ายและเพ่ิมรายได้ของ
บุคลากร 
2. ด้านภาระงานและชั่วโมงการทำงาน 
3. ด้านความสมดุลระหว่างงานและ                
ชีวิตส่วนตัว 

S6_วางแผนยุทธศาสตร์พัฒนารพ. ให้
เป็นบ้านหลังที่ 2 ของทุกคน 

 ด้านการนำ   
4.1 นำการบริหาร
ยุทธศาสตร์: การบริหาร
ยุทธศาสตร์ (วางแผน นำ
แผนสู่การปฏิบัติ 
ประเมินผล และการ
ควบคุม) 5/7S Model: 
Structure, Strategy, 
Systems, Styles, Shared 
value -> Managerial 
Competency 
ทำอย่างไรให้มีมาตรฐานใน
การนำแม้มีการเปลี่ยนผอ. 
เปลี่ยนผู้บริหาร ก็สามารถ
ดำเนินการต่อได้อย่างมี

1. Strategy 
- มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ แต่ไม่ได้
รับการทบทวน และไม่สอดคล้องกับ
บริบทในพื้นที่ รวมถึงไม่ได้นำลงสู่              
การปฏิบัติอย่างจริงจัง  

2. System 
- มีระบบการดูแลผู้ป่วยในโรคที่สำคัญ 
แต่ไม่ได้มีการกำกับติดตาม และ
วิเคราะห์ข้อมูลตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง 

3. Styles 
- กลุ่มผู้บริหารองค์กรยังไม่ได้มีการ
อบรม พัฒนาสมรรถนะครบทุกคน 
เนื่องจากมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
และกำลังคน 

1. Strategy 
- มีการตอบสนองนโยบายจาก
กระทรวง เขต และ สสจ. ได้ตาม
เป้าหมายเป็นส่วนใหญ่ 
 

2. System 
- มีการพัฒนาโดยนำเทคโนโลยีเข้ามา
ใช้ในการให้บริการ เพ่ือเข้าสู่                
ความเป็น Smart Hospital 

3. Styles 
- กลุ่มผู้บริหารองค์กรมีความพร้อม
รับต่อการเปลี่ยนแปลงในทุก
สถานการณ์ 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

มาตรฐาน / managerial 
competency ทำอย่าง              
มืออาชีพ 

4.Structure 
- 
5. Staffs 

- มีบุคลากรมีความสามารถเฉพาะด้าน 
แต่จำกัดในอัตรากำลัง  
- บุคลากรทางการแพทย์มีการ
หมุนเวียนทุกปี 

6 Skill 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Shared value 

- ไม่ได้ทบทวนค่านิยมองค์กรให้
สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลใน
ปัจจุบัน 

4. Structure 
- โครงสร้างการบริหารงานชัดเจน 

5.Staffs 
- 
 
 
 
6. Skill 

- มีบุคลากรเฉพาะทางในสาขาสำคัญ 
ดังนี้ 

1) สูติแพทย์ 
2) ทันตกรรมเฉพาะทางและ               
ทันตกรรมประดิษฐ์ 
3) พยาบาลเฉพาะทางสาขา              
เวชปฏิบัติฉุกเฉินเวชปฏิบัติทั่วไป            
PC NCM เวชศาสตร์พยาบาล             
ยาเสพติด 

7. Shared value 
- 
 
 
 

4.2 นำคุณภาพ HA & 
DHSA: การรับรองคุณภาพ 

- ได้รับการรับรอง HA ขั้นที่ 1 และยัง             
ไม่ผ่านการประเมิน HA ขั้นที่ 2  
เนื่องจากการถ่ายทอดนโยบายจาก                
เบื้องบนสู่เบื้องล่างไม่ชัดเจน และ                  
จำกัดด้วยงบประมาณและบุคลากร 

- มีผู้นำเข้มแข็งนโยบายชัดเจน 

4.3 นำสารสนเทศ                 
(รพ.ดิจิทัล) การใช้
สารสนเทศสุขภาพดิจิทัล 

- โปรแกรม Hos os ไม่ตอบสนองการใช้
งานในปัจจุบัน 

- 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

เพ่ือการบริหารจัดการ 
บริการและวิชาการ: 
Health Cloud System-> 
Strategic Information 
Center (Dashboard) 

- ขาดการจัดการสารสนเทศด้าน
การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 

4.4 นำอย่างมีธรรมาภิบาล: 
หลักธรรมาภิบาล:  

1) หลักนิติธรรม  
2) หลักคุณธรรม  
3) หลักความโปร่งใส
ตรวจสอบได้  
4) หลักความมีส่วนร่วม  
5) หลักความรับผิดชอบ  
6) หลักความคุ้มค่า 
เน้นคณะกรรมการควบคุม
ภายใน (ควบคุมระบบให้
เป็นไปตามยุทธศาสตร์) 

- การประเมินควบคุมภายในยังไม่               
ผ่านเกณฑ์หลักความคุ้มค่า 
- Dead stock คลังยา การแพทย์ 
- Over stock คลังยา การแพทย์ 
 

 

 W7_ปรับปรุงระบบบริหารโรงพยาบาล                        
ในรูปแบบใหม่ ดังนี้ 
1. ระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ 
การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ 
2. ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
รพ. 
3. ระบบสารสนเทศดิจิทัล 
4. ระบบควบคุมภายในและบริหาร                
ความเสี่ยง 

 

 ด้านประสิทธิผลของกระบวนการทำงานที่สำคัญ 
1. RSQ 1. หัตถการ IV ในเด็ก 

2. ถอนฟันผิดข้าง 
3. ผู้ป่วยได้ยาท่ีแพ้ซ้ำ 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

2. MSO  1. อัตรากำลังไม่เพียงพอกับภาระงาน 
2. มีความเสี่ยง miss / delay diagnosis 

 

3. NSO  1. การดูแลหัตถการให้สารน้ำ 
2. การให้เลือดผิด 
3. การบริหารยาผิดพลาด 

1. พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน เวชปฏิบัติทั่วไป PC NCM                         
เวชศาสตร์พยาบาลยาเสพติด 
 

4. ENV  1. ขนาดบ่อบำบัดไม่เหมาะสมกับ                 
ขนาดบริการ 
2. การอำนวยความสะดวกให้กับผู้พิการ
และผู้สูงอายุมีไม่เพียงพอ (โครงสร้าง      
ทางเชื่อม ทางลาด) 
3. ไม่มีศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
4. ไม่มีทางหนีไฟ 
5. มีการควบคุมการระบายอากาศ 
อุณหภูมิ ความชื้น ฝุ่น แสงสว่าง เสียง                
ยังไม่ครอบคลุมครบทุกฝ่ายงาน 
6. ระบบเรียกพยาบาลจากเตียง/ห้องน้ำ
ผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุม (ห้องคลอด) 

1. ผลการตรวจน้ำผ่านทุกพารามิเตอร์ 
2. ขยะมีการดำเนินงานเป็นไปตาม
มาตรฐาน 
3. ระบบสำรองน้ำประปาเพียงพอ 
 

5. IC  1. อุบัติการณ์การบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติงาน (ของมีคมทิ่มตำ) 

1. สามารถควบคุมการระบาดของ                 
เชื้อดื้อยาจากผู้ป่วยที่ Refer Back 

 
6. IM  1. การบันทึกข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

2. OPD แพทย์บันทึกผลการตรวจร่างกาย
ไม่ครบถ้วน  
3. OPD พยาบาลเป็นผู้ Ddx แต่แพทย์
ไม่ได้มีการ Audit ซ้ำ 

1. อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน 
ปี 2566 = 88 % ( เป้าหมายเกิน 80%) 
2. อัตราความสมบูรณ์ของการให้รหัส 
ICD-10 / ICD-9 ปี 2566 = 85%                              
( เป้าหมายเกิน 80%) 
3. มีการ Audit เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
100% ก่อนส่งเคลม  

7. PTC  - พบยาหมดอายุใช้ไม่ทัน - ไม่พบ ME ระดับ D ในปีงบประมาณ 
(เก็บปี ต.ค. 2566 - ส.ค. 2567) 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

- การให้คำปรึกษาการใช้ยาเทคนิคพิเศษ 
ได้ไม่ครอบคลุม 
- ขาดการติดตามการใช้ยา AMR 

- มีระบบจัดการยา HAD 

8. Lab+Blood   1. การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์
ถูกต้อง  
2. การรายงาน lab ด่วน / lab วิกฤติ 
ทันทีท่ีพบทั้งในและนอกเวลา 
3. การสำรองเลือดเพียงพอต่อการ               
ใช้งาน 

9. รังสี + เครื่องมือพิเศษฯ  1. อัตราการเอกซเรย์ซ้ำ< 8% (6.21%) 
2. นำระบบถ่ายภาพดิจิตอลมาใช้ 
3. มีการส่งภาพระบบ cloud ไป                      
รพ.แม่ข่าย 
4. มีการนำระบบ AI อ่านภาพรังสี               
ทรวงอกมาใช้ 
5. จัดตั้งศูนย์ CT ใน รพ. 

 W7_เร่งรัดปรับปรุงระบบการบริหาร
ความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ 
clinical risk / non clinical risk  
1. จัดทำ risk register & risk profile  
2. SIMPLE (focus 3P safety) 
3. หน่วยงานจัดทำ RCA/CQI/R2R 

S7_เพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาพยาบาลในกลุ่มโรค
ฉุกเฉินวิกฤตและโรคสำคัญอ่ืนๆ 
วางแผนยกระดับการพัฒนาให้มี
คุณภาพสูงรองรับกับการขยายบริการ
ตามโครงการคู่ความร่วมมือแพทย์
เฉพาะทาง 

10. กายภาพบำบัด 1. ผู้ป่วย Stroke ขาดการเข้าถึงการรักษา
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด  
2. ผู้ป่วย Stroke ขาดความต่อเนื่องของ
การมารับการรักษาฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัดส่งผลให้ไม่มีความก้าวหน้า
ทางการรักษา  

1. จำนวนผู้ป่วย Stroke ที่ได้รับการ
รักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดอย่าง
ต่อเนื่องมีอาการดีขึ้นโดยประเมินจาก 
ADL  
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

11. แพทย์แผนไทย  1. ผู้ป่วย Stroke ขาดการเข้าถึงการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทย  

1. พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์
แผนไทยเพ่ือให้ผู้ป่วย Stroke ได้รับ
บริการทางการแพทย์แผนไทยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน  

12. โภชนาการ 1. ขาดการลงบันทึกข้อมูลและการติดตาม
ผู้ป่วยในคลินิก DM,HT,CKD  

1. การบริการอาหารถูกต้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 97% 
2. โรงครัวผ่านมาตรฐานสุขภิบาล
อาหารระดับดีมาก  

13. Palliative Care  1. ทำ ACP ทุกราย 
2. มีทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้านผู้ป่วย PC 
ทุกเคส 
3. มีพยาบาลเฉพาะทาง PC 

 W8_ปรับปรุงระบบงานการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วยแบบบูรณาการดังนี้ 
1. กลุ่มผู้ป่วย IMC (Stroke / TBI  / SCI 
/ hip Fx. ) ในงานกายภาพบำบัดและ
แพทย์แผนไทย 
2. วางแผนจัดบริการ individual care 
plan ในการดูแลผู้ป่วย NCDs แบบ              
บูรณาการในงานการแพทย์แผนไทยและ
โภชนศาสตร ์

S8_วางแผนยุทธศาสตร์พัฒนาศูนย์ 
ชีวาภิบาลบูรณาการอำเภอกุยบุรี ดังนี้ 
1. ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ 
2. ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
3. ศูนย์กุฏิชีวาภิบาล 
4. ระบบ LTC 

 ด้านการเงิน: สถานะทางการเงิน 
1. ประสิทธิภาพการ
จัดเก็บรายได้ 

1. มิติเวชระเบียน (OPD/IPD) 
1.1 อัตราการบันทึกข้อมูล 
Financial. Data Hub (FDH) ไม่
สมบูรณ์  

 
 
2. มิติการบริหารลูกหนี้ทุกกองทุน 

1. มิติเวชระเบียน (OPD/IPD) 
1.1 แพทย์วินิจฉัยโรคถูกต้อง 
ครบถ้วนตามเกณฑ์เวชระเบียน (SA) 
1.2 ผู้ให้รหัสโรคให้รหัสโรคถูกต้อง  
1.3 การสรุปเวชระเบียนภายใน (IPD) 
30 วัน 

2. มิติการบริหารลูกหนี้ทุกกองทุน 
- 
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

2.1 การตั้งลูกหนี้ค่ารักษายังมีการ
ปรับปรุงลูกหนี้ (ไม่เกิน 10%) 
2.2 อุบัติการณ์ข้อมูลติด C จากการ
บันทึกข้อมูล 
2.3 ลูกหนี้ค้างชำระค่ารักษาพยาบาล             
ส่วนใหญ่ติดตามแล้วแต่ไม่ได้มาชำระหนี้ 
2.4 ลูกหนี้ พรบ. ที่ค้างชำระค่า
รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ติดตามแล้วแต่
ไม่ได้มาชำระหนี้ 

3. มิติกระบวนการจัดเก็บรายได้  
3.1 ยังมีการบันทึกโปรแกรมอ่ืนๆ              
นอกโปรแกรม E-claim คือ บันทึกใน
โปรแกรม FDH แต่โปรแกรมไม่ได้
รองรับกับ HOS os ของโรงพยาบาล   
กุยบุรี  

4. มิติคุณภาพทางบัญชี 
4.1 อุบัติการณ์การลงลูกหนี้ผิดพลาด 
(แก้ไขข้อมูลจากงานประกันที่ส่งมา) 
4.2 อุบัติการณ์การกระทบลูกหนี้
คลาดเคลื่อน (แก้ไขข้อมูลจากงาน
ประกันที่ส่งมา) 

5. อัตราการครองเตียง  
ปี 2565 = 161.23 % 
ปี 2566 = 59.21 % 
ปี 2567 (ต.ค.66-มี.ค.67) = 71.15 %  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. มิติกระบวนการจัดเก็บรายได้ 

3.1 การขอเบิกชดเชยลูกหนี้ผู้ป่วยใน
ทุกสิทธิก่อน 30 วัน 
3.2 กองทุนทุกกองทุนได้รับการ
กำกับและติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 
4. มิติคุณภาพทางบัญชี 
- 
 
 
 
 
5. ค่า CMI (Sum AdjRw) 

Sum AdjRw เกินค่ามาตรฐาน เกิน 
0.6 (จากข้อมูลสารสนเทศ รพช. 
F1 ต้องไม่น้อยกว่า 0.6) 

 
2. ประสิทธิภาพจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษ 

 1. กำไรสุทธิจากรายได้เพ่ิมพิเศษตรวจ
สุขภาพ (Premium)  
2. กำไรสุทธิจากรายได้เพ่ิมพิเศษจาก
กายภาพบำบัด  
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

3. กำไรสุทธิจากรายได้เพ่ิมพิเศษจาก
ห้องพิเศษ (แต่มีจำกัด) 

3. ประสิทธิภาพการ
บริหารรายจ่ายและ
ต้นทุน 

1. ประสิทธิภาพในการบริหารแผนการเงิน
การคลัง (Plan Fin) ยังไม่เป็นไปตามแผน 
ค่าพลังงานไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น (เปรียบเทียบ             
3-6 เดือน) 
2. Over stock จากคลังวัสดุ               
การแพทย์ / ยา 
3. Dead stock จากคลังวัสดุ                   
การแพทย์ / ยา 
4. tps ระดับ F คะแนน 6.5 เต็ม 15 
 
 
ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process 
Indicators) 
1. การบริหารแผนทางการเงิน
เปรียบเทียบผลการดำเนินงานผลต่าง 
บวกหรือลบไม่เกิน 5%   
    1.1 มิติรายได ้ไม่เป็นไปตามแผน 
    1.2 มิติค่าใช้จ่ายไม่เป็นไปตามแผน 
2. การบริหารสินทรัพย์หมุนเวียนและ
หนี้สินหมุนเวียน  
    2.1 ระยะเวลาชำระเจ้าหนี้การค้ายา  
& เวชภัณฑ์มิใช่ยามากกว่า 90 วัน  
    2.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บ
หนี้สิทธิ UC มากกว่า 60 วัน  
    2.3 การบริหารสินคงคลัง (Inventory 
Management) มากกว่า 60 วัน  
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ปัจจัยภายใน 
ตัวแปร/ประเด็น 

ประเด็นการปรับปรุงและพัฒนาจาก
จุดอ่อน W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง 
S (Strengths) 

3. การบริหารจัดการ   
    3.1 อัตราครองเตียงผู้ป่วยใน ≥ 80 % 
(ที่มา cmi@moph กบรส. ณ 26/4/67) 
โรงพยาบาลกุยบุรีได ้68 %  
 
 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงาน  
1. ความสามารถในการทำกำไร  
        1.1 ประสิทธิภาพในการดำเนินงาน 
(Operating Margin) = 0 นำรายได้มาลบ
กับค่าใช้จ่าย รพ. ไม่ได้กำไร  
        1.2 อัตราผลตอบแทนจาก
สินทรัพย์ (Return on Asset) = 0 
สินทรัพย์รวมเยอะ รายได้น้อย 
        1.3 ผลกำไรขาดทุนก่อนหักค่า
เสื่อม (EBITDA) ≥ 0 ผลของ รพ. ติดลบ 
5 Risk Score = 1 

 W9_เร่งรัดปรับปรุงและบริหารการ
เปลี่ยนแปลงการเงินการคลังของ รพ. 
ดังนี้ 
1. ระบบควบคุมภายในและบริหาร               
ความเสี่ยง 
2. ประสิทธิภาพในการจัดเก็บรายได้ 
3. ประสิทธิภาพในการหารายได้เพ่ิมพิเศษ 
4. ประสิทธิในการบริหารายจ่าย 
5. ประสิทธิภาพในการจัดการต้นทุน 
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สรุปประเด็นจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมด้วย TOWS Analysis ดังนี้ 

ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน 
ความท้าทายท่ีจะ

เอาชนะภาวะคุกคาม 
T (Threats) 

ความได้เปรียบจาก
โอกาส 

O (Opportunities) 

การปรับปรุงและพัฒนา
จากจุดอ่อน  

W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง  
S (Strengths) 

T1: นำประเด็นปัญหา
สุขภาพ 2 กลุ่มวัย 
ผลักดันให้ อปท. /
พชอ. / พชต. นำไป
กำหนดเป็นนโยบาย
สาธารณะในการ
ขับเคลื่อนอำเภอ
เข้มแข็งด้านสุขภาพ 
ดังนี้                           
1) ศูนย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ                                  
2) ขับเคลื่อน
ประเด็นความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) 
ในกลุ่มโรค NCDs /
จิตเวชและยาเสพติด 
/ อุบัติเหตุ ให้เข้าถึง
ระดับบุคคล
ครัวเรือน และชุมชน 
ในการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเข้าสู่             
วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
ในอนาคต 

O1: ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน (พชอ. / 
ศปถ. / อบจ. / อบต. 
/ ทต. / กำนัน / 
ผู้ใหญ่บ้าน /ฯลฯ)             
มีส่วนร่วมในการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่
สำคัญในกลุ่มโรค              
 กลุ่มโรควิกฤต
ฉุกเฉิน               
 กลุ่มโรคเรื้อรังและ
โรคติดเชื้อ              
 กลุ่มโรคสูตินรี           
เวชกรรม               
 กลุ่มโรคจิตเวช
และยาเสพติด             
 กลุ่มโรค                     
ทันตกรรม             
และร่วมเป็น
คณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาล 

W1: เร่งรัดปรับปรุงระบบ
การบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภัย และ
คุณภาพ ในกลุ่มโรค
วิกฤตฉุกเฉิน (3S+1T) 
โดยเน้นการทบทวน 
Case เสียชวีิตใน รพ. 
และ Unplan Refer 

S1: พัฒนาคุณภาพบริการ
ในกลุ่มโรคจิตเวช              
( โรคซึมเศร้า / จิตเวช
เด็ก) มุ่งสู่ความเป็นเลิศ
ในกลุ่มโรคสูติกรรม  
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ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน 
ความท้าทายท่ีจะ

เอาชนะภาวะคุกคาม 
T (Threats) 

ความได้เปรียบจาก
โอกาส 

O (Opportunities) 

การปรับปรุงและพัฒนา
จากจุดอ่อน  

W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง  
S (Strengths) 

T2: ร่วมขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะ
ระดับจังหวัดและ
อำเภอในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่ ดังนี้                    
1) จัดตั้งหน่วยกู้ชีพ
พ้ืนฐานใน อบต.                   
2) อำเภอสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกใน 
กลุ่มโรค NCDs /  
จิตเวชและยาเสพติด 
/ ทันตกรรมผู้สูงอายุ 

O2: ยกระดับความร่วมมือ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน วัดกุยบุรี และ
วัดในอำเภอกุยบุรี 
เป็นคณะกรรมการที่
ปรึกษาและพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับ
อำเภอ ใน 5 กลุ่มโรค 

W2: เร่งรัดปรับปรุง Fast 
Track ในโรค 3S+1T 
(Stroke STEMI 
Sepsis+TBI) เน้น          
Pre-hospital Care        
ในการเข้าถึงบริการที่
รวดเร็วและปลอดภัย 

 

S2: พัฒนาระบบ Fast 
Track ใน รพ. ให้มี
ความเป็นเลิศในการ
ดูแลรักษาโรค Stroke 
/ STEM I/ SMI-V และ
การเข้าถึงบริการ                 
ทันตกรรมเฉพาะทาง 

 

 O3: วางแผนยุทธศาสตร์
ในการยกระดับ
คุณภาพบริการ
โรงพยาบาลกุยบุรีให้
สูงขึ้น ดังนี้                              
1) บริการระดับ 
Premium เพ่ือหา
รายได้เพ่ิมพิเศษ                     
2) พัฒนาโรงพยาบาล
กุยบุรีดิจิทัล   

W3: ปรับปรุงระบบบริการ 
NCDs Clinic แบบ
เบ็ดเสร็จครบวงจร 
(One Stop Service)  

S3: พัฒนาคุณภาพบริการ
ระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 
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ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน 
ความท้าทายท่ีจะ

เอาชนะภาวะคุกคาม 
T (Threats) 

ความได้เปรียบจาก
โอกาส 

O (Opportunities) 

การปรับปรุงและพัฒนา
จากจุดอ่อน  

W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง  
S (Strengths) 

 O4: พัฒนายุทธศาสตร์
ด้านการแพทย์ การ
สาธารณสุข และการ
บริหารจัดการ เข้าสู่
กระบวนการรับรองง
คุณภาพโรงพยาบาล
และเครือข่ายระดับ
ปฐมภูมิ ภายในปี 
2568 (HA ขั้น 3) 

W4: ปรับปรุงการวางแผน
อัตรากำลังในการ
ยกระดับคุณภาพบริการ
ตามแผนยุทธศาสตร์ 
ระยะ 5 ปี ดังนี้                                    
1) จัดทำแผนอัตรากำลัง
เสนอ สสจ. 
ประจวบคีรีขันธ์                    
2) จัดทำโครงการ
คู่ความร่วมมือแพทย์
เฉพาะทางมาจัดบริการ
บางเวลา (Part-time)                          
3) จ้างเหมาบุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพที่
เกษียณอายุราชการ  

    4) จัดทำโครงการคู่ความ
ร่วมมือพยาบาลวิชาชีพ 
ใน รพ.สต.  

S4: พัฒนาคุณภาพบริการ
ด้วยหัวใจแห่งความเป็น
มนุษย์ และยกระดับให้
เป็นโรงพยาบาลใน
ดวงใจของผู้ใช้บริการ
ทุกคน 

  W5: ปรับปรุงแผนพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร
เน้นสหสาขาวิชาชีพ 
ดังนี้                                      
1) สมรรถนะหลัก 5 
ด้านของ กพ. (IDP)                 
2) สมรรถนะพื้นฐาน 
(Common 
Competency)    

S5: พัฒนาคุณภาพบริการ
รักษาพยาบาลเฉพาะทาง 
ดังนี้ 1) สูติกรรม 
2) ทันตกรรมเฉพาะทาง
และทันตกรรมประดิษฐ์ 
3) พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉินเวช
ปฏิบัติทั่วไป  PC NCM     
เวชศาสตร์พยาบาล           
ยาเสพติด 
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ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน 
ความท้าทายท่ีจะ

เอาชนะภาวะคุกคาม 
T (Threats) 

ความได้เปรียบจาก
โอกาส 

O (Opportunities) 

การปรับปรุงและพัฒนา
จากจุดอ่อน  

W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง  
S (Strengths) 

    3) สมรรถนะเฉพาะ
วิชาชีพ (Specific 
Competency) ในการ
จัดการโรคยุทธศาสตร์ 

 

  W6: ปรังปรุงระบบ
สวัสดิการ 3 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านลดค่าใช้จ่ายและ
เพ่ิมรายได้ของบุคลากร                                
2) ด้านภาระงาน และ
ชั่วโมงการทำงาน                  
3) ด้านความสมดุล
ระหว่างงานและชีวิต
ส่วนตัว 

S6: วางแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาโรงพยาบาลให้
เป็นบ้านหลังที่สองของ
บุคลากรทุกคน 

  W7: ปรับปรุงระบบบริหาร
โรงพยาบาลในรูปแบบ
ใหม่ ดังนี้                            
1) ระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ ด้าน
การแพทย์ การ
สาธารณสุข และการ
บริหารจัดการ            
2) ระบบการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ รพ.             
3) ระบบสารสนเทศ
ดิจิทัล                                
4) ระบบควบคุมภายใน
และบริหารความเสี่ยง  

S7: เพิ่มประสิทธิภาพใน
การตรวจวินิจฉัยและ
รักษาพยาบาลในกลุ่ม
โรควิกฤติฉุกเฉินและ
โรคที่สำคัญอ่ืนๆ 
วางแผนยกระดับการ
พัฒนาให้คุณภาพสูง
รองรับการขยายบริการ
ตามโครงการคู่ความ
ร่วมมือแพทย์เฉพาะ
ทาง 
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ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน 
ความท้าทายท่ีจะ

เอาชนะภาวะคุกคาม 
T (Threats) 

ความได้เปรียบจาก
โอกาส 

O (Opportunities) 

การปรับปรุงและพัฒนา
จากจุดอ่อน  

W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง  
S (Strengths) 

  W8: เร่งรัดปรับปรุงระบบ
การบริหารความเสี่ยง 
ความปลอดภัย และ
คุณภาพ Clinical Risk / 
Non-Clinical Risk ดังนี้ 
1) จัดทำ Risk Register 
& Risk Profile                     
2) SIMPILE (Focus 3P 
Safety)                               
3) หน่วยงานจัดทำ RCA 
/ CQI / R2R 

S8: วางแผนยุทธศาสตร์
พัฒนาศูนย์ชีวาภิบาล
แบบบูรณาการ อำเภอ
กุยบุรี ดังนี้                            
1) ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ 
2) ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง                  
3) ศูนย์กุฎิชีวภิบาล                  
4) ระบบ long term 
care 

  W9: ปรับปรุงระบบงานการ
ฟืนฟูสภาพผู้ป่วยแบบ
บูรณาการ ดังนี้                                
1) กลุ่มผู้ป่วย IMC 
(Stroke / TBI / SCI / 
HIP Fx.) ในงาน
กายภาพบำบัดและ
การแพทย์แผนไทย             
2) วางแผนจัดบริการ 
Individual Care Plan 
ในการดูแลผู้ป่วย NCDs 
แบบบูรณาการ ในงาน
การแพทย์แผนไทยและ
โภชนศาสตร ์
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ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน 
ความท้าทายท่ีจะ

เอาชนะภาวะคุกคาม 
T (Threats) 

ความได้เปรียบจาก
โอกาส 

O (Opportunities) 

การปรับปรุงและพัฒนา
จากจุดอ่อน  

W (Weaknesses) 

ความได้เปรียบจากจุดแข็ง  
S (Strengths) 

  W10: เร่งรัดปรับปรุงและ
บริหารการเปลี่ยนแปลง
ในระบบบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล 
ดังนี้                                        
1) ระบบควบคุมภายใน
และบริหารความเสี่ยง 
2) ประสิทธิภาพในการ
จัดเก็บรายได ้                           
3) ประสิทธิภาพในการ
หารายได้เพ่ิมพิเศษ                    
4) ประสิทธิภาพในการ
บริหารรายจ่าย                       
5) ประสิทธิภาพในการ
บริหารต้นทุน 

 

T = 2 ประเด็น O = 4 ประเด็น W = 10 ประเด็น S = 8 ประเด็น 
 

ขั้นที่ 3 การสังเคราะห์ยุทธศาสตร์ด้วย TOWS Matrix : (นำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ TOWS Analysis [ความทา้ทาย (T)/ความ

ได้เปรียบ (O+S)/ปรับปรุงพัฒนา (W)] มาสังเคราะห์เป็นกลยุทธ์ดว้ย TOWS Matrix [SO/ST/WO/WT]  
 

SO ST WO WT 
ยกระดับคุณภาพ
การแพทย์องค์รวม 

พัฒนาความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ 
มุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกใน
กลุ่มโรค NCDs / SMI-V / 
High risk pregnancy 

พัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ 
การสาธารณสุข และการ
บริหารจัดการ มุ่งสู่การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 

ปฏิรูประบบบริหารจัดการ
การเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 
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ขั้นที่ 4 นำผลที่ไดจ้าก TOWS Matrix มาวางแผนยุทธศาสตร์ 
แผนยุทธศาสตร์ 

โรงพยาบาลกุยบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ระยะ 5 ปี (2568 – 2572) 

วิสัยทัศน์ (Vision)  การได้มาของวิสัยทัศน์คือ การนำเอา SO+ST มากำหนดเป็นวิสัยทัศน์ 
 

SO 
ยกระดับคุณภาพการแพทย์ 
องค์รวม  
 

  

+ 

 
 
      

ST 
พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  
มุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs /   
SMI-V / High risk pregnancy 

 

 
วิสัยทัศน์ (Vision) “โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ” 
คำสำคัญของวิสัยทัศน์ : (คำสำคัญ : โรงพยาบาลชุมชน คุณภาพ ดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ)   
    
กำหนดคำสำคัญจากวิสัยทัศน์ 
คำที่ 1 คำที่ 2 คำที่ 3 คำที่ 4 
โรงพยาบาลชุมชน คุณภาพ ดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 

 
กลุ่ม คำสำคัญ พันธกิจ (Missions) 

กลุ่ม 1_ 
SO+ ST 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

คุณภาพ พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
กลุ่ม 2_  
WO+WT  

ดูแลสุขภาพ
องค์รวม 

พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ  

ประชาชน
ไว้วางใจ 

พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 

สรุปค่านิยม : มุ่งสู่มาตรฐานบริการด้วยใจ กลับไปด้วยรอยย้ิม 
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พันธกิจ (Missions)  
 

คำสำคัญ พันธกิจ (Missions) 
ดูแลสุขภาพองค์รวม M1 พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ  
โรงพยาบาลชุมชน M2 พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
คุณภาพ M3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
ประชาชนไว้วางใจ M4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 

 
ยุทธศาสตร์ (Strategies) 
 
ยุทธศาสตร์หลัก  
(ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์) 

SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
S; S5   
O; O3 

ยุทธศาสตร์ขยายงาน  
(ความท้าทาย) 

ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ          
มุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs /SMI-V /High risk pregnancy 
S; S3 
T; T1-T2 

ยุทธศาสตร์การพัฒนา  
(ความท้าทายและโอกาส
พัฒนา) 

WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการ
บริหารจัดการ มุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
W; W1 - W9  

O; O3 - O4 

ยุทธศาสตร์ปรับปรุง
องค์กร  
(การปรับปรุงและการ
พัฒนา) 

WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
W; W10 
T; T1-T2 
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เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Purposes)  

คำสำคัญ ยุทธศาสตร์ (Strategies) พันธกิจ (Missions) 
เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 

(Purposes) 
ดูแลสุขภาพ
องค์รวม 

WO_พัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ 
การสาธารณสุข และการ
บริหารจัดการ มุ่งสู่การ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง 
 

M1_พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
 

• โรงพยาบาลได้รับรอง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 

โรงพยาบาล
ชุมชน 

SO_ ยกระดับคุณภาพ
การแพทย์องค์รวม 

M2_พัฒนาระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูม ิ
 

• ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ  

 

คุณภาพ ST_พัฒนาความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายในการ
จัดบริการสุขภาพระดับ              
ปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพ           
เชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs / 
SMI-V / High risk 
pregnancy 

M3_พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

• ลดอัตราป่วยรายใหม่ใน
กลุ่มโรค NCDs /             
SMI-V / high risk 
pregnancy 

 

ประชาชน
ไว้วางใจ 

WT_ปฏิรูประบบบริหาร
จัดการการเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 

M4_พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
 

• ผู้ใช้บริการผูกพันและ
ไว้วางใจ 

 
 

ค่านิยมหลัก (Core Values) : มุ่งสู่มาตรฐานบริการด้วยใจกลับไปด้วยรอยยิ้ม 

นโยบายและจุดเน้น (เข็มมุ่ง) :  

- ด้านการแพทย์  : 3P safety  

- ด้านการสาธารณสุข : ลดรายใหม่ NCDs / SMI-V 

- ด้านบริหารจัดการ : การเงินการคลัง 
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ผังโครงสร้างเส้นทางสู่ความสำเร็จ (Roadmap) 

วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจ M1: พัฒนาระบบ

บริการการแพทย์องค์
รวมที่มีคุณภาพ 

M2: พัฒนาระบบ
เครือข่ายบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ 

M3: พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพให้มี

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

M4: พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพด้วย
หัวใจแห่งความเป็น

มนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพ

การแพทย์องค์รวม 
ST: พัฒนา                 

ความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในการ

จัดบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกในกลุ่ม

โรค NCDs /                  
SMI-V / High risk 

pregnancy 

WO: พัฒนาระบบ
บริหารยุทธศาสตร์ด้าน

การแพทย์ การ
สาธารณสุข และการ

บริหารจัดการ มุ่งสู่การ
รับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 

ประชาชนไว้วางใจ 

WT: ปฏิรูประบบ
บริหารจัดการการเงิน

การคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 

 

Roadmap Roadmap 1:               
กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 
Roadmap 2:                 
กลุ่มโรคเรื้อรังและ 
โรคติดเชื้อ 
Roadmap 3:                
กลุ่มโรคสูติกรรม 
Roadmap 4:              
กลุ่มโรคทันตกรรม 
Roadmap 5:            
บริการแบบผสมผสาน 
Roadmap 6: 
ระบบงานที่สำคัญ 
 

Roadmap 7:               
ระบบบริการปฐมภูมิ 
Roadmap 8:               
สร้างเสริมสุขภาพ             
เชิงรุก 
 

Roadmap 9:  
การนำองค์กร ( HA 1) 
Roadmap 10:  
ระบบสนับสนุนทรัพยากรการบริหาร 
Roadmap 11:  
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 
Roadmap 12:  
ระบบบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
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เส้นทางสู่ความสำเร็จ โรงพยาบาลกุยบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

คำสำคัญ / พันธกิจ /
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
Roadmap / วัตถุประสงค์                  

เชิงยุทธศาสตร์ 
ดูแลสุขภาพองค์รวม 
M1: พัฒนาระบบบริการ
การแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
SO: ยกระดับคุณภาพ
การแพทย์องค์รวม  

ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการ
ช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ 
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

Roadmap 1: กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 
1. TBI  
2. Multiple Injury 
3. Stroke 
4. STEMI 
5. Sepsis 

 
Roadmap 2: กลุ่มโรคเรื้อรัง             
และโรคติดเชื้อ 

1. DM 
2. HT 
3. CKD 
4. Cataract 

 
Roadmap 3: กลุ่มโรคสูติกรรม 

1. High Risk Pregnancy               
(บูรณาการร่วมกับ R8) 
2. ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด  

2.1. Preterm 
2.2. PPH 
2.3. PIH 
2.4. GDM 

 
Roadmap 4: กลุ่มโรคทันตกรรม 

1. ฟันน้ำนมผุในเด็ก 0-3 ปี 
2. ฟันแท้ผุในเด็ก 6-12 ปี 
3. ฟันคู่สบในผู้สูงอายุ 
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คำสำคัญ / พันธกิจ /
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
Roadmap / วัตถุประสงค์                  

เชิงยุทธศาสตร์ 
4. วัยทำงานเข้าถึงบริการ         
ทันตกรรม 
5. ทันตกรรมเฉพาะทาง 

5.1. รากฟันเทียม 
5.2. รักษารากฟัน 
5.3. ฟันปลอม 
5.4. รักษาฟันเด็ก 

 
Roadmap 5: บริการแบบ
ผสมผสาน 

1.กายภาพบำบัด 
2.การแพทย์แผนไทย 
3.โภชนศาสตร ์
 

Roadmap 6: ระบบงานที่สำคัญ 
1. RSQ 
2. MSO  
3. NSO  
4. ENV  
5. IC  
6. IM  
7. PTC  
8. Lab+Blood  
9. รังสี+เครื่องมือพิเศษฯ 

โรงพยาบาลชุมชน 
M2: พัฒนาระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
และทุติยภูมิ 
ST: พัฒนาความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายในการจัดบริการ

- ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้
บ้านใกล้ใจ  
- ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค 
NCDs / SMI-V / high risk 
pregnancy 

Roadmap 7: ระบบบริการปฐมภูมิ 
1. คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
2. ศูนย์ชีวาภิบาล 

2.1 ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.2 ศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  
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คำสำคัญ / พันธกิจ /
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
Roadmap / วัตถุประสงค์                  

เชิงยุทธศาสตร์ 
สุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้าง
เสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค 
NCDs / SMI-V /High risk 
pregnancy 

2.3 ศูนย์กุฎิชีวาภิบาล  
2.4 ระบบ long term care 
 

Roadmap 8: สร้างเสริมสุขภาพ           
เชิงรุก 
1. ลดอัตราป่วยรายใหม่ 

1.1 NCDs 
1.2 จิตเวชและยาเสพติด 

1.2.1 ซึมเศร้า 
1.2.2 จิตเภท 
1.2.3 สารเสพติด SIM-V 
1.2.4 จิตเวชเด็ก 
1.2.5 จิตเวชวัยรุ่น 

1.3 High risk pregnancy 
2. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 

2.1 อสม. 
2.2 อสค. / ผู้ดูแล /นักบริบาล 
2.3 แกนนำสุขภาพในชุมชน 
(กำนัน / ผญบ. /ฯลฯ) 
2.4 พชอ. / ศปถ. / พชต. 

คุณภาพ 
M3: พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
M4: พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจแห่งความ
เป็นมนุษย์ 
WO: พัฒนาระบบบริหาร
ยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ 
การสาธารณสุข และ                

- โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
- ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 

Roadmap 9: การนำองค์กร                
( HA 1) 

1. การนำ 
2. การบริหารยุทธศาสตร์ 
3. การมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
4. การวัด วิเคราะห์ และจัดการ
ความรู้ 
5. การมุ้งเน้นทรัพยากรบุคคล  
6. การจัดกระบวนการ 
7. ผลลัพธ ์
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คำสำคัญ / พันธกิจ /
ยุทธศาสตร์ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 
Roadmap / วัตถุประสงค์                  

เชิงยุทธศาสตร์ 
การบริหารจัดการ มุ่งสู่               
การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ประชาชนไว้วางใจ  
WT: ปฏิรูประบบบริหาร
จัดการการเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

Roadmap 10: ระบบสนับสนุน
ทรัพยากรการบริหาร 

1. ธุรการ 
2. ยานพาหนะ 
3. การเงิน 
4. บัญชี 
5. พัสดุ 
6. ซ่อมบำรุง 
 

Roadmap 11: รพ.กุยบุรีดิจิทัล 
1. HAIT มาตรฐาน 7 หมวด 
วิเคราะห์ปัญหา 
2. Health cloud system 
3. ศูนย์สารสนเทศสุขภาพดิจิทัล 

 
Roadmap 12: ระบบบริหารการเงิน
การคลังของโรงพยาบาล 

1. ระบบควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยง  
2. ประสิทธิภาพในการจัดเก็บ
รายได้  
3. ประสิทธิภาพในการหารายได้
เพ่ิมพิเศษ  
4. ประสิทธิภาพในการบริหาร
รายจ่าย  
5. ประสิทธิภาพในการบริหาร
ต้นทุน 
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ตารางกำหนดวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย KPI & OKRs 
และแผนยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี ด้วยวธิี Project based 

 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 1: กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์          
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. TBI: ลดอัตราการ
เสียชีวิต 
 
 
1.1 กลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่นและ
วัยทำงาน) ขับข่ี 
ปลอดภัย (สวมหมวก /
ไม่เมา) เพ่ิมข้ึน 
1.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนน
สายหลักและสายรอง
ได้รับการแก้ไขจำนวน     
4 จุด 
- แยกดอนกลาง                  
(สายหลัก) 
- แยกบ้านบน                     
(สายหลัก) 
- แยกสำโหรง (สายหลัก) 
- แยกโรงกาแฟ                   
(สายรอง)  

KPI :1 อัตราผู้บาดเจ็บ 
TBI เสียชีวิตน้อยกว่า       
ร้อยละ 25 
OKRs  
1.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น
และวัยทำงาน) ขับข่ี MCA 
ปลอดภัย (สวมหมวก / ไม่
เมา) ร้อยละ 80  
1.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนนสาย
หลักและสายรองได้รับการ
แก้ไขจำนวน                          
4 จุด 
- แยกดอนกลาง                  
(สายหลัก) 
- แยกบ้านบน (สายหลัก) 
 
- แยกสำโหรง (สายหลัก) 
- แยกโรงกาแฟ (สายรอง) 
 

 
 
อำเภอลดอุบัติเหตุ
ทางถนน 
1. ศปถ. / พชอ.
ขับเคลื่อนนโยบาย 
2. รณรงค์ขับขี่
ปลอดภัย 
3. Excellent Fast 
track trauma 

 
 
อำเภอต้นแบบใน
การลดอุบัติเหตุ
ทางถนนโซนใต้ 
จงัหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
 

 
 
อำเภอต้นแบบ
ในการลด
อุบัติเหตุทาง
ถนนจังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์          
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.3 หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐาน
นำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมี
คุณภาพ 
 
1.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS TBI ล่าช้า 
1.5 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS TBI ผิดพลาด 
1.6 ไม่พบอุบัติการณ์
สำรองเลือดไม่เพียงพอ 
1.7 ไม่พบอุบัติการณ์การ
วินิจฉัย TBI ล่าช้า  
1.8 ไม่พบอุบัติการณ์การ
วินิจฉัย TBI ผิดพลาด 

1.3 อัตราหน่วยกู้ชีพ
พ้ืนฐานนำส่งผู้บาดเจ็บ
อย่างมีคุณภาพ                     
ร้อยละ 80 
1.4 อุบัติการณ์ EWS TBI 
ล่าช้า = 0 
1.5 อุบัติการณ์ EWS TBI 
ผิดพลาด = 0 
1.6 อุบัติการณ์สำรอง
เลือดไม่เพียงพอ = 0 
1.7 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
TBI ล่าช้า = 0 
1.8 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
TBI ผิดพลาด = 0 

2. Multiple Injury: 
ลดอัตราการเสียชีวิต 
 
 
2.1 กลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่นและ
วัยทำงาน) ขับข่ี 
ปลอดภัย (สวมหมวก / 
ไม่เมา) เพ่ิมข้ึน 
2.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนน
สายหลักและสายรอง
ได้รับการแก้ไขจำนวน   
4 จุด 
- แยกดอนกลาง                
(สายหลัก) 

KPI :2 อัตราผู้บาดเจ็บ 
Multiple injury    
เสียชีวิตร้อยละ 0 
 OKRs 
2.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น
และวัยทำงาน) ขับข่ี 
ปลอดภัย (สวมหมวก /         
ไม่เมา) ร้อยละ 80 
2.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนนสาย
หลักและสายรองได้รับการ
แก้ไขจำนวน                             
4 จุด 
- แยกดอนกลาง                            
(สายหลัก) 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์          
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
- แยกบ้านบน                      
(สายหลัก) 
- แยกสำโหรง (สายหลัก) 
- แยกโรงกาแฟ       
(สายรอง) 
2.3 หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐาน
นำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมี
คุณภาพ 
2.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Multiple Injury 
ล่าช้า 
2.5 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Multiple Injury 
ผิดพลาด 
2.6 ไม่พบอุบัติการณ์
สำรองเลือดไม่เพียงพอ 
2.7 ไม่พบอุบัติการณ์การ
วินิจฉัย Multiple Injury 
ล่าช้า  
2.8 ไม่พบอุบัติการณ์การ
วินิจฉัย Multiple Injury 
ผิดพลาด 

- แยกบ้านบน (สายหลัก) 
 
- แยกสำโหรง (สายหลัก) 
- แยกโรงกาแฟ (สายรอง) 
 
2.3 อัตราหน่วยกู้ชีพ
พ้ืนฐานนำส่งผู้บาดเจ็บ
อย่างมีคุณภาพร้อยละ 80 
2.4 อุบัติการณ์ EWS 
Multiple Injury                   
ล่าช้า = 0 
2.5 อุบัติการณ์ EWS 
Multiple Injury 
ผิดพลาด = 0 
2.6 อุบัติการณ์สำรอง
เลือดไม่เพียงพอ = 0 
2.7 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
Multiple Injury                     
ล่าช้า = 0 
2.8 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
Multiple Injury 
ผิดพลาด = 0 

3. Stroke: ลดอัตราการ
เสียชีวิต 
 
 
 

KPI :3 อัตราผู้ป่วย 
Stroke เสียชีวิตน้อยกว่า                  
ร้อยละ 5 (7%) 
OKRs 
 

Excellent Stroke 
Fast track 
1. Pre-hospital 
2. ER (CT scan) 

Stroke Unit            
4 เตียง 

Excellent 
Stroke 

management 
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์          
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
3.1 กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย Stroke เข้าถึง
บริการทางการแพทย์
ตั้งแต่เริ่มมีอาการภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงเพ่ิมข้ึน 
 
3.2 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Stroke ล่าช้า  
3.3 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Stroke ผิดพลาด 
3.4 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัย Stroke ล่าช้า 

3.1 อัตรากลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วย Stroke เข้าถึง
บริการทางการแพทย์
ตั้งแต่เริ่มมีอาการภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงร้อยละ 50 
(≥50%) 
3.2 อุบัติการณ์ EWS 
Stroke ล่าช้า = 0  
3.3 อุบัติการณ์ EWS 
Stroke ผิดพลาด = 0        
3.4 อุบัติการณ์วินิจฉัย 
Stroke ล่าช้า = 0  

4. STEMI: ลดอัตรา    
การเสียชีวิต 
 
 
4.1 กลุ่มป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ตั้งแต่เริ่มมี
อาการภายในเวลา                 
60 นาที เพิ่มข้ึน 
4.2 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS STEMI ล่าช้า  
4.3 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS STEMI ผิดพลาด 
4.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
การทำ EKG ล่าช้า เกิน 
10 นาท ี 

KPI :4 อัตราผู้ป่วย 
STEMI เสียชีวิตน้อยกว่า
ร้อยละ 5 (8%)  
OKRs   
4.1 อัตรากลุ่มป่วยและ
กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ตั้งแต่เริ่มมี
อาการภายในเวลา                  
60 นาที ร้อยละ 60  
4.2 อุบัติการณ์ EWS 
STEMI ล่าช้า = 0 
4.3 อุบัติการณ์ EWS 
STEMI ผิดพลาด  = 0  
4.4 อุบัติการณ์ การทำ 
EKG ล่าช้า เกิน 10 นาที 
= 0  

 
Excellent STEMI 
Fast track 
1.Pre-hospital 
2. ER / OPD 
(EWS / EKG /
วินิจฉัย) 

 
Excellent 
STEMI 
Management 

 
Excellent 
STEMI 
management 
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์          
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
4.5 ไม่พบอุบัติการณ์การ
วินิจฉัย STEMI ล่าช้า 
4.6 ไม่พบอุบัติการณ์การ
วินิจฉัย STEMI ผิดพลาด 

4.5 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
STEMI ล่าช้า = 0  
4.6 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
STEMI ผิดพลาด = 0 

5. Sepsis: ลดอัตราการ
เสียชีวิต 
 
 
5.1 กลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแล 
Sepsis (ผู้สูงอาย ุ/ 
ผู้ป่วยติดเตียง  /DM 
poor control / ฯลฯ) 
ได้รับทักษะ SIRS / SOS 
score ทุกราย 
5.2 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Sepsis ล่าช้า ใน 
OPD ER 
5.3 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Sepsis ผิดพลาด 
ใน OPD / ER 
5.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Sepsis ซ้ำล่าช้า 
ใน IPD 
5.5 ไม่พบอุบัติการณ์ 
วินิจฉัย Sepsis ล่าช้า 
5.6 ไม่พบอุบัติการณ์ 
วินิจฉัย Sepsis ผิดพลาด 

KPI :5 อัตราผู้ป่วย 
sepsis เสียชีวิตน้อยกว่า                   
ร้อยละ 5 (< 26%) 
OKRs  
5.1 อัตรากลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ดูแล Sepsis (ผู้สูงอาย ุ/
ผู้ป่วยติดเตียง / DM 
poor control / ฯลฯ) 
ได้รับทักษะ SIRS / SOS 
score ร้อยละ100 
5.2 อุบัติการณ์ EWS 
Sepsis ล่าช้าใน OPD / 
ER = 0 
5.3 อุบัติการณ์ EWS 
Sepsis ผิดพลาด                   
ใน OPD / ER = 0 
5.4 อุบัติการณ์ EWS 
Sepsis ซ้ำล่าช้าใน                
IPD = 0 
5.5 อุบัติการณ์วินิจฉัย 
Sepsis ล่าช้า = 0 
5.6 อุบัติการณ์วินิจฉัย 
Sepsis ผิดพลาด = 0 

 
Excellent Sepsis 
Fast track 
1. Pre / Post-
hospital (SIRS / 
SOS score /             
D / C plan) 
2. OPD / ER / 
IPD (EWS /
วินิจฉัย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Excellent 
Sepsis 
Management 

 
 
 
 
 
 
 
 
Excellent 
Sepsis 
management 
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 2: กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. DM:  
ลดอัตราเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน                   
(DKA / hypoglycemia 
/ DR / CKD / DM foot 
/ STROKE /STEMI) 
 
 
1.1 ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาล 
HbA1c <7 % เพ่ิมข้ึน 
 
   1.1.1 ผู้ป่วย DM ที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ 
ไม่ดี ได้รับการติดตาม 
เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบ
เข้มข้น (Life style 
modification) เพ่ิมขึ้น 
1.2 ลดอัตราผู้ป่วย DM 
เป็น DKA  

KPI :1 อัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน                  
(DKA /hypoglycemia 
/DR /CKD / DM foot 
/ STROKE / STEMI) 
ลดลงร้อยละ 2 
OKRs 
1.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาล 
HbA1c <7 % เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ40 
    1.1.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้
ไม่ดี ได้รับการติดตาม 
เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบ
เข้มข้น (Life style 
modification) ร้อยละ 2 
1.2 อัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DKA ลดลง ร้อยละ 2 

 
 
 

Excellent              
NCDs CUP Clinic 
(DM / HT /CKD) 

1. Life style 
modification 
Program 
2. telemedicine 
3. Remission 
Clinic (DM / HT)  

 
 
 

Excellent 
NCDs CUP 

Clinic  
management 
(DM / HT / 

CKD) 
โซนใต ้จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 

Excellent 
NCDs CUP 

Clinic  
management 
(DM / HT / 

CKD) 
จงัหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
   1.2.1 ผู้ป่วย DM ที่
ขาดยาได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องทุกราย 
    1.2.2 ผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะติดเชื้อรุนแรง/            
ติดสุราเรื้อรัง /ฯลฯ ได้รับ
การติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่องทุกราย 
1.3 ลดอัตราผู้ป่วย DM มี
ภาวะ Hypoglycemia  
coma 
   1.3.1 ผู้ป่วย DM ที่ฉีด
ยาอินซูลิน ได้รับการ
ติดตามบริหารยาทุกราย 
 
   1.3.2 ผู้ป่วย DM ที่
นอนรักษาใน รพ. ได้รับ
การติดตามบริหารยา             
ทุกราย 
1.4 ลดอัตราผู้ป่วย DM 
เป็น DR 
   1.4.1 ผู้ป่วย DM ได้รับ
การคัดกรอง DR เพ่ิมข้ึน 
  
   1.4.2 ผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ระดับ 
mild และ moderate 
ได้รับการติดตามเข้ารับ

   1.2.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ขาดยาได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ100 
   1.2.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง /
ติดสุราเรื้อรัง /ฯลฯ ได้รับ
การติดตามรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ100 
1.3 อัตราผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะ Hypoglycemia  
coma ลดลงร้อยละ 2 
   1.3.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ฉีดยาอินซูลิน ได้รับการ
ติดตามบริหารยา             
ร้อยละ100 
   1.3.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่นอนรักษาใน รพ. ได้รับ
การติดตามบริหารยา 
ร้อยละ 100 
1.4 อัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DR ลดลง ร้อยละ 60 
   1.4.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง DR 
ร้อยละ 2 
   1.4.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ระดับ mild และ 
moderate ได้รับการ
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง
ทุกราย 
    1.4.3 ผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนระดับ 
severe ได้รับการส่งต่อ
พบจักษุแพทย์ทุกราย 
 
1.5 ลดอัตราผู้ป่วย DM 
เป็น DM foot 
    1.5.1 ผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง DM 
foot เพ่ิมขึ้น 
    1.5.2 ผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ทางตา 
ไต และเท้า ได้รับการ
ติดตามเข้ารับการรักษา
ต่อเนื่องทุกราย 
    1.5.3 ผู้ป่วย DM ที่
เป็นแผลที่เท้าได้รับการ
ส่งต่อรักษากับศัลยแพทย์
ทุกราย  
1.6 ลดอัตราผู้ป่วย DM 
เป็น CKD 
    1.6.1 ผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต
เพ่ิมมากข้ึน  

ติดตามเข้ารับการรักษา 
ร้อยละ 100  
    1.4.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนระดับ 
severe ได้รับการส่งต่อ
พบจักษุแพทย์                    
ร้อยละ 100  
1.5 อัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DM foot ร้อยละ 2 
   1.5.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง                
DM foot ร้อยละ 60 
   1.5.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา ไต และเท้า ได้รับการ
ติดตามเข้ารับการรักษา 
ร้อยละ 100 
   1.5.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่เป็นแผลที่เท้าได้รับการ
ส่งต่อรักษากับศัลยแพทย์ 
ร้อยละ100   
1.6 อัตราผู้ป่วย DM เป็น
CKD ลดลง ร้อยละ 2 
   1.6.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ร้อยละ 60 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
    1.6.2 ผู้ป่วย DM ที่
ตรวจพบภาวะไตเรื้อรัง
ได้รับการติดตาม               
ได้รับการตรวจซ้ำทุก                 
3 เดือน ทุกราย 
    1.6.3 ผู้ป่วย DM ที่
เป็น CKD Stage 3b 
ได้รับการส่งต่อ                       
อายุรแพทย์ทุกราย 
1.7 ลดอัตราผู้ป่วย DM 
เป็น STROKE / STEMI 
      
   1.7.1 ผู้ป่วย DM ใน
คลินิก NCDs ที่ควบคุม
โรคได้ดี ได้รับการคัด
กรอง CVD risk ทุกราย 
 
    1.7.2 ผู้ป่วย DM ที่ม ี
CVD risk > 20 % ได้รับ
การติดตาม เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและมี CVD risk 
ลดลง มีจำนวนเพิ่มขึ้น 
   1.7.3 ผู้ป่วย DM ที่
ควบคุมโรคไม่ดี ได้รับการ
ติดตาม เข้ารับการคัด
กรอง CVD risk ทุกราย 
 

    1.6.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ตรวจพบภาวะไตเรื้อรัง
ได้รับการติดตาม                
ได้รับการตรวจซ้ำทุก              
3 เดือน ร้อยละ 100  
   1.6.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่เป็น CKD Stage 3b 
ได้รับการส่งต่อ                  
อายุรแพทย์ ร้อยละ100 
1.7 อัตราผู้ป่วย DM เป็น
STROKE/ STEMI ลดลง  
ร้อยละ 2 
   1.7.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ในคลินิก NCDs ที่ควบคุม
โรคได้ดี ได้รับการคัด
กรอง CVD risk        
ร้อยละ 100 
   1.7.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ม ีCVD risk > 20% ได ้
รับการติดตามเข้ารับการ           
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและมี CVD risk 
ลดลง ร้อยละ 50 
   1.7.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุมโรคไม่ดี ได้รับ
การติดตาม เข้ารับการคัด
กรอง CVD risk                    
ร้อยละ 100 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
    1.7.4 ผู้ป่วย DM ที่
ควบคุมโรคได้ไม่ดี ที่ได้รับ
การคัดกรอง CVD risk 
และมี CVD risk > 20 % 
ได้รับการติดตาม เข้ารับ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมี 
CVD risk ลดลง มีจำนวน
เพ่ิมข้ึน  

    1.7.4 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี ที่
ได้รับการคัดกรอง CVD 
risk และมี CVD risk > 
20 % ได้รับการติดตาม 
เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมี 
CVD risk ลดลง                      
ร้อยละ 50 

2. HT:  
ลดอัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง  ( Stroke / 
STEMI / CKD) 
 
2.1 ผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงคุมระดับ BP                      
< 140/90 mmHg. 
(ควบคุมโรคได้ดีขึ้น) 
เพ่ิมข้ึน 
   2.1.1 ผู้ป่วยความ              
ดันโลหิตสูงมีระดับ                       
BP > 140/90 mmHg.                
(ท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี)
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทุกราย 
  2.1.2 ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรค

KPI :2 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง                   
( Stroke / STEMI / 
CKD)ลดลง ร้อยละ 2 
OKRs 
2.1 อัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงคุมระดับ BP                  
< 140/90 mmHg .
(ควบคุมโรคได้ดีขึ้น)                
ร้อยละ 50 
   2.1.1 อัตราผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูงมีระดับ
BP > 140/90 mmHg. 
(ท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี) 
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร้อยละ 100 
   2.1.2 อัตราผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง                        
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
ได้ไม่ดี ที่ปฏิเสธการรักษา 
ได้รับการติดตามเข้ารับ
การรักษาทุกราย 
 
2.2 ลดอัตราผู้ป่วย HT 
เป็น CKD 
   2.2.1 อัตราผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต
เพ่ิมข้ึน 
   2.2.2 ผู้ป่วย HT ที่เป็น 
CKD Stage 3b ได้รับ
การส่งต่ออายุรแพทย์          
ทุกราย 
2.3 ลดอัตราผู้ป่วย HT 
เป็น STROKE/ STEMI 
 
    2.3.1 ผู้ป่วย HT ใน
คลินิก NCDs ที่ควบคุม
โรคได้ดี ได้รับการคัด
กรอง CVD risk ทุกราย 
 
    2.3.2 ผู้ป่วย HT ที่ม ี
CVD risk> 20% ได้รับ
การติดตาม เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี                    
ที่ปฏิเสธการรักษา ได้รับ
การติดตามเข้ารับ              
การรักษา ร้อยละ100 
2.2 อัตราผู้ป่วย HT เป็น 
CKD ลดลง ร้อยละ 2 
   2.2.1 อัตราผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต  
ร้อยละ 100 
   2.2.2 อัตราผู้ป่วย HT 
ที่เป็น CKD Stage 3b 
ได้รับการส่งต่อ                 
อายุรแพทย์ ร้อยละ 100  
2.3 อัตราผู้ป่วย HT เป็น
STROKE / STEMI ลดลง 
ร้อยละ 2 
   2.3.1 อัตราผู้ป่วย HT 
ในคลินิก NCDs ที่ควบคุม
โรคได้ดี ได้รับการคัด
กรอง CVD risk                    
ร้อยละ 100 
    2.3.2 อัตราผู้ป่วย HT 
ที่ม ีCVD risk> 20% 
ได้รับการติดตาม เข้ารับ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ               
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
สุขภาพและมี CVD risk 
ลดลง มีจำนวนเพิ่มขึ้น  
    2.3.3 ผู้ป่วย HT ที่
ควบคุมโรคไม่ดี ได้รับการ
ติดตาม เข้ารับการคัด
กรอง CVD risk ทุกราย 
 
    2.3.4 ผู้ป่วย HT ที่
ควบคุมโรคได้ไม่ดี ที่ได้รับ
การคัดกรอง CVD risk
และมี CVD risk > 20% 
ได้รับการติดตาม เข้ารับ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมี 
CVD risk ลดลง มีจำนวน
เพ่ิมข้ึน 

และมี CVD risk ลดลง                    
ร้อยละ 50 
   2.3.3 อัตราผู้ป่วย HT 
ที่ควบคุมโรคไม่ดี ได้รับ
การติดตาม เข้ารับการคัด
กรอง CVD risk                    
ร้อยละ 100 
    2.3.4 อัตราผู้ป่วย HT 
ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี ที่
ได้รับการคัดกรอง CVD 
risk และมี CVD risk  > 
20% ได้รับการติดตาม 
เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมี 
CVD risk ลดลง                   
ร้อยละ 50 

3. CKD:  
ลดอัตราการเกิด ESRD 
รายใหม่ 
 
3.1 ผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรา
การลดลง eGFR < 
5ml/min/1.73m2/yr. 
ได้เพ่ิมข้ึน 
3.2 ผู้ป่วย CKD stage        
1-4 ได้รับยา ACE I/ ARB 
เพ่ิมข้ึน 

KPI :3 อัตราการเกิด 
ESRD รายใหม่ 
ลดลง ร้อยละ 10 
OKRs 
3.1 อัตราผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลง eGFR < 
5ml/min/1.73m2/yr.  
ร้อยละ 66 
3.2 อัตราผู้ป่วย CKD 
stage 1-4 ได้รับยา ACEI 
/ ARB ร้อยละ 60 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                                
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
4. Cataract:                     
ลดภาวะพิการ ตาบอดใน
ผู้สูงอายุ 
 
 
4.1 ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ได้รับการตรวจคัดกรอง
Cataract ทุกราย 
 
4.2 ผู้สูงอายุโรคตาต้อ
กระจกชนิดเลือนราง 
(Sever Low Vision) 
ได้รับการส่งต่อพบ              
จักษุแพทย์ทุกราย 
4.3 ผู้ป่วยโรคตาต้อ
กระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัด ภายใน 
30 วันทุกราย 
4.4 ผู้ป่วยโรคตาต้อ
กระจกที่ปฏิเสธการรักษา
ได้รับการติดตามเข้ารับ
การรักษาต่อเนื่องทุกราย 

KPI :4 อัตราผู้ป่วย
สูงอายุ Cataract               
เกิดภาวะพิการตาบอด 
ลดลง ร้อยละ 5 
OKRs 
4.1 อัตราผู้สูงอาย ุ60 ปี
ขึ้นไปได้รับการตรวจ             
คัดกรอง Cataract                            
ร้อยละ100 
4.2 อัตราผู้สูงอายุโรคตา
ต้อกระจกชนิดเลือนราง 
(Sever Low Vision) 
ได้รับการส่งต่อพบ               
จักษุแพทย์ ร้อยละ 100  
4.3 อัตราผู้ป่วยโรคตาต้อ
กระจกชนิดบอด 
(Blinding Cataract) 
ได้รับการผ่าตัด ภายใน 
30 วัน ร้อยละ 100 
4.4 อัตราผู้ป่วยโรคตาต้อ
กระจกที่ปฏิเสธการรักษา
ได้รับการติดตามเข้ารับ
การรักษา ร้อยละ 100 

 
 
 

Excellent 
Cataract CUP 

Clinic 

 
 
 

Excellent 
Cataract CUP 
Clinic โซนใต้ 

จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 

Excellent 
Cataract CUP 
Clinic จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์  SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 3: กลุ่มโรคสูติกรรม 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ             
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. High Risk 
Pregnancy, ไม่พบ
อุบัติการณ์ภาวะ 
แทรกซ้อนจากการคลอด
(Pre-term / PPH / 
PIH ) 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์ก่อน                
12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 

1.1.1 อายุน้อยกว่า         
20 ปี  
1.1.2 อายุ 20-34 ปี 
1.1.3 อายุ 35 ปีขึ้นไป 

1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์คุณภาพ            
8 ครั้งเพ่ิมข้ึน 
1.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงได้เข้ารับ
การรักษากับสูติแพทย์         
ทุกราย 
1.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS (Pre-term 
/ PPH / PIH) ผิดพลาด 

KPI :1อุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอด (Pre-term / 
PPH / PIH) เท่ากับ 0 
 
OKRs 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์ก่อน              
12 สัปดาห์ ร้อยละ 75 

1.1.1 อายุน้อยกว่า                    
20 ปี  
1.1.2 อายุ 20-34 ปี 
1.1.3 อายุ 35 ปีขึ้นไป 

1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์คุณภาพ            
8 ครั้ง ร้อยละ 75 
1.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เสี่ยงสูงได้เข้า
รับการรักษากับสูติแพทย์ 
ร้อยละ 100 
1.4 อุบัติการณ์ EWS 
(Pre-term / PPH / PIH) 
ผิดพลาด = 0 

 
 
 
สูติกรรมคุณภาพ 
1. ANC สัญจร                 
รพ.สต. 11 แห่ง 
2. High Risk 
Pregnancy Clinic  
3. LR คุณภาพ 
4. PP คุณภาพ 

 
 
 

Excellent            
สูติกรรมคุณภาพ 

CUP Clinic        
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 

Excellent            
สูติกรรมคุณภาพ 

CUP Clinic 
จงัหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ             
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.5 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัย (Pre-term 
/PPH/PIH) ผิดพลาด  

1.5 อุบัติการณ์วินิจฉัย 
(Pre-term/PPH/PIH) 
ผิดพลาด = 0 

 

 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 4: กลุ่มโรคทันตกรรม 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                        
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                      
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. ฟันน้ำนมผุในเด็ก              
0-3 ปี: ลดอัตราการเกิด
ฟันน้ำนมผุ 

 
1.1 เด็กอายุ 0-3 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก 
เพ่ิมข้ึน 
1.2 ผู้ปกครองเด็กอายุ  
0-3 ปีได้รับการฝึกแปรง
ฟันแบบปฏิบัติและ 
plaque control เพ่ิมข้ึน 

 

KPI :1 อัตราเด็ก 0-3 ปี 
ปราศจากฟันผุ (Caries 
Free) ลดลง ร้อยละ 75 
OKRs 
1.1 เด็กอายุ 0-3 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก
ร้อยละ 70 
1.2 ผู้ปกครองเด็กอายุ   
0-3 ปีได้รับการฝึก             
แปรงฟันแบบปฏิบัติและ 
plaque control              
ร้อยละ 70 

 
 
 
 
 

WBC ต้นแบบด้าน
การส่งเสริม

สุขภาพช่องปาก 

 
 
 
 
 
ตำบลต้นแบบ

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

เด็ก WBC 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                        
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                      
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.3 เด็กอายุ 0-3 ปีได้รับ
การเคลือบทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่เพ่ิมข้ึน 

1.3 เด็กอายุ 0-3 ปีได้รับ
การเคลือบทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ ร้อยละ 50 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอต้นแบบ
ด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 

 
 
 

2. ฟันแท้ผุในเด็ก 6-12 
ปี: ลดอัตราฟันแท้ผุ 
 
 
 
2.1 เด็กอายุ 6-12 ปี
ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เพ่ิมข้ึน 
2.2 เด็กอายุ 6-12 ปี
ได้รับการเคลือบหลุมร่อง
ฟันแท้ เพ่ิมข้ึน 

KPI :2 อัตราเด็ก 6-12 
ปี ปราศจากฟันผุ 
(Caries Free) ลดลง 
ร้อยละ 72 
OKRs 
2.1 เด็กอายุ 6-12 ปี
ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปากร้อยละ 70 
2.2 เด็กอายุ 6-12 ปี
ได้รับการเคลือบหลุมร่อง
ฟันแท ้ร้อยละ 30  

 
โรงเรียน

ประถมศึกษา
ต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปาก 

 
ตำบลต้นแบบ

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก

เด็กวัยเรียน 

3. ฟันคู่สบในผู้สูงอายุ : 
เพ่ิมจำนวนฟันหลังที่ใช้
งานได้มากกว่า 4 คู่สบ 
 
 
 
3.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 
เพ่ิมข้ึน  
3.2 ผู้สูงอายุได้รับการใส่
ฟันเทียม มากกว่า 16 ซี่
หรือฟันเทียมทั้งปาก
เพ่ิมข้ึน 

KPI :3 อัตราผู้สูงอายุที่มี
ฟันหลัง (แท้หรือเทียม)
ใช้งานเหมาะสม                  
(ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ)
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 64 
OKRs 
3.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ 75  
3.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับใส่ฟัน
เทียม มากกว่า 16 ซี่หรือ
ฟันเทียมทั้งปาก ร้อยละ 
100 (ของเป้าหมาย) 

 
 
 

คลินิกฟันเทียมใน 
รพ.สต. 

 
 
 

 
 
 

อำเภอต้นแบบ
การทำฟันเทียม
ผู้สูงอายุโซนใต้ 

จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                        
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                      
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
4. วัยทำงานเข้าถึง
บริการทันตกรรม: เพ่ิม
การเข้าถึงการรับบริการ
ทันตกรรม 

KPI :4 อัตราการเข้าถึง
บริการทันตกรรมของวัย
ทำงาน เพิ่มข้ึน                       
ร้อยละ 25 

หน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที ่ใน                  

รพ.สต. 

หน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ในสถาน

ประกอบการ 

5. ทันตกรรมเฉพาะทาง: 
เพ่ิมอัตราการเข้าถึง             
ทันตกรรมเฉพาะทาง 
 
5.1 รากฟันเทียม 
  
5.2 รักษารากฟัน  
 
5.3 ฟันปลอม  
5.4 รักษาฟันเด็ก  
 
5.5 ศัลยกรรมช่องปาก  

KPI :5 อัตราการ
ให้บริการทันตกรรม
เฉพาะทาง ร้อยละ5 
OKRs 
5.1 รากฟันเทียม                   
ร้อยละ 5 
5.2 รักษารากฟัน                     
ร้อยละ 5 
5.3 ฟันปลอม ร้อยละ 5 
5.4 รักษาฟันเด็ก                  
ร้อยละ 5 
5.5 ศัลยกรรมช่องปาก
ร้อยละ 5 

 
คลินิกทันตกรรม 
1. รากฟันเทียม 
2. รักษารากฟัน 
 
 

 
คลินิกทันตกรรม 
1. ฟันปลอม 
2. รักษาฟันเด็ก 
3. ศัลยกรรม 
ช่องปาก 
 
 

 
ศูนย์ทันตกรรม

เฉพาะทาง
อำเภอกุยบุรี 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 5: บริการแบบผสมผสาน 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                          
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. กายภาพบำบัด:    
ผู้ป่วย IMC 4 กลุ่มโรค
(Stroke ,TBI, SCI, Hip 
Fracture) ที่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด
มีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 
ระดับ เพ่ิมข้ึน 
 
1.1 ผู้ป่วย Stroke                   
ได้รับการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัดมีค่า BI               
ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
เพ่ิมข้ึน 
1.2 ผู้ป่วย TBI ได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมี
ค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย                 
1 ระดับ เพิ่มข้ึน 
1.3 ผู้ป่วย SCIได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมี
ค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย                
1 ระดับ เพิ่มข้ึน 
1.4 ผู้ป่วย Hip Fracture
ได้รับการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัดมีค่า BI              

KPI :1 ผู้ป่วย IMC 4 
กลุ่มโรค (Stroke, TBI, 
SCI, Hip Fracture) ที ่
ได้รับการฟื้นฟูทาง
กายภาพบำบัดมีค่า BI  
ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
ร้อยละ 80 
OKRs 
1.1 ผู้ป่วย Stroke                  
ได้รับการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัดมีค่า BI               
ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
ร้อยละ 80 
1.2 ผู้ป่วย TBI ได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมี
ค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย            
1 ระดับร้อยละ 80  
1.3 ผู้ป่วย SCI ได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมี
ค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย                
1 ระดับ ร้อยละ 80 
1.4 ผู้ป่วย Hip Fracture 
ได้รับการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัดมีค่า BI                     

 
 
 
 

คลินิก 
กายภาพบำบัด 

 
 
 
 
 

ศูนย์บริการแบบ
ผสมผสาน โซนใต้ 

จังหวัด
ประจวบครีีขันธ์ 

1. กายภาพบำบัด 
2. แพทย์แผนไทย 
3. โภชนศาสตร ์

 
 
 
 
 
ศูนย์บริการแบบ

ผสมผสาน จังหวัด
ประจวบครีีขันธ ์

1. กายภาพบำบัด 
2. แพทย์แผนไทย 
3. โภชนศาสตร ์
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                          
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
เพ่ิมข้ึน 

ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
ร้อยละ 80 

2. แพทย์แผนไทย: 
ผู้ป่วย NCDs ที่มีข้อบ่งชี้
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึน 
 
2.1 ผู้ป่วยโรค Stroke
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึน 
 
2.2 ผู้ป่วยโรค DM ที่มี 
HbA1c <7% ได้รับการ
ดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึน 
2.3 ผู้ป่วยโรค HT ที่มี
ความดันโลหิต >140/90 
mmHg. ได้รับการดูแล
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพ่ิมข้ึน 
 
2.4 ผู้ป่วย CKD Stage 
3b ได้รับการดูแลด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยเพ่ิมข้ึน 

KPI :2 อัตราผู้ป่วย 
NCDs ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับ
การดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 60 
OKRs 
2.1 อัตราผู้ป่วยโรค 
Stroke ได้รับการดูแล
ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพ่ิมข้ึน                 
ร้อยละ 60 
2.2 อัตราผู้ป่วยโรค DM 
ที่มี HbA1c <7% ได้รับ
การดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 
2.3 อัตราผู้ป่วยโรค HT 
ที่มีความดันโลหิต                 
> 140/90 mmHg. 
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 
2.4 อัตราผู้ป่วย CKD 
Stage 3b ได้รับการดูแล
ด้วยศาสตร์การแพทย์

คลินิก            
แพทย์แผนไทย 



58 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                          
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
 
 
2.5 ผู้ป่วย CVD risk > 
20% ได้รับการดูแลด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผน
ไทยเพ่ิมข้ึน 

แผนไทยเพ่ิมข้ึน                 
ร้อยละ 60 
2.5 อัตราผู้ป่วย CVD 
risk > 20% ได้รับการ
ดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 

3. โภชนศาสตร์:              
ผู้ป่วยNCDs (DM / HT / 
CKD / CVD risk)และ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง( BMI<18/>25, 
Hct<33%,PIH /GDM) มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutrition
care plan เพ่ิมข้ึน 
 
 
3.1 ผู้ป่วย DM ที่ม ี
HbA1C > 7% มีผลลัพธ์
จากการดูแลด้วย
individual nutrition
care plan เพ่ิมข้ึน 
3.2 ผู้ป่วยHT ที่มีระดับ
BP > 140/90 mmHg. มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutrition
care plan เพ่ิมข้ึน 

KPI :3 อัตราผู้ป่วย 
NCDs (DM / HT / 
CKD /CVD risk) และ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง ( BMI<18/>
25, Hct<33%, PIH / 
GDM) มีผลลัพธ์จากการ
ดูแลด้วยindividual 
nutrition care plan 
ร้อยละ 60 
OKRs 
3.1 ผู้ป่วย DM ที่มี 
HbA1C > 7% มีผลลัพธ์
จากการดูแลด้วย 
individual nutrition 
care plan ร้อยละ 60 
3.2 ผู้ป่วย HT ที่มีระดับ 
BP > 140/90 mmHg. มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย 
individual nutrition 
care plan ร้อยละ 60 

คลินิก 
โภชนศาสตร ์
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                          
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                     
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
3.3 ผู้ป่วย CKD stage 
3b ขึ้นไป มีผลลัพธ์จาก
การดูแลด้วยindividual 
nutritioncare plan 
เพ่ิมข้ึน 
3.4 ผู้ป่วยCVD risk> 
20% ขึ้นไป มีผลลัพธ์จาก
การดูแลด้วยindividual 
nutritioncare plan 
เพ่ิมข้ึน 
3.5 หญิงตั้งครรภ์ที่ม ี
เสี่ยงสูง (BMI<18/>25, 
Hct<33%, PIH/GDM) มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutrition
care plan เพ่ิมข้ึน 

3.3 ผู้ป่วย CKD stage 
3b ขึ้นไป มีผลลัพธ์จาก
การดูแลด้วย individual 
nutrition care plan 
ร้อยละ 60 
3.4 ผู้ป่วยCVD risk> 
20% ขึ้นไป มีผลลัพธ์จาก
การดูแลด้วยindividual 
nutritioncare plan 
ร้อยละ 60 
3.5 หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง 
(BMI<18/>25, 
Hct<33%, PIH/GDM) มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutrition
care plan ร้อยละ 60 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 6: ระบบงานที่สำคัญ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                         
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                       
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. RSQ:                           
ไม่พบอุบัติการความเสี่ยง
ระดับ E ขึ้นไป 
 
1.1 อัตราความสมบูรณ์
ของ risk register & risk 
profile โรคยุทธศาสตร์
และโรคที่สำคัญเพ่ิมข้ึน  
  
1.2 ไม่พบอุบัติการณ์
ความเสี่ยงในระดับ D            
ขึ้นไป 
    1.2.1 S: ไม่พบ
อุบัติการณ์หัตถการผิดคน 
ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง             
และผิดหัตถการ 
     1.2.2 I: ไม่พบ
อุบัติการณ์บุคลากรติด
เชื้อจากการปฏิบัติงาน 
    1.2.3 M: อัตรา
อุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
(Opd / Ipd ) ลดลง         

KPI :1 อุบัติการความ
เสี่ยงระดับ E ขึ้นไป = 0 
 
OKRs 
1.1 อัตราความสมบูรณ์
ของ risk register & risk 
profile โรคยุทธศาสตร์
และโรคที่สำคัญเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 80 
1.2 อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ในระดับ D ขึ้นไป = 0 
      
1.2.1 อุบัติการณ์หัตถการ
ผิดคน ผิดข้าง                     
ผิดตำแหน่ง และ                   
ผิดหัตถการ  = 0 
   1.2.2 อุบัติการณ์
บุคลากรติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน = 0 
   1.2.3 อัตราอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Opd / Ipd ) ลดลง           
ร้อยละ 20 /                    

 
 
 

RSQ 
Management 

1. risk register & 
risk profile 
2. SIMPLE                          
(9 มาตรฐาน) 
3. RCA / CQI 
(ระดับ E ขึ้นไป) 
4. มหกรรม                  
12 กิจกรรม             
ทุกหน่วยงาน 
5. มหกรรม                 
3P Safety                 
ทุกหน่วยงาน 

 
 
 

มหกรรม 
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทั่วทั้ง

องค์กร 
 

 
 
 

มหกรรม 
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทั่วทั้ง

องค์กร 
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/ การให้เลือดผิดคน,            
ผิดหมูล่ดลง 
   1.2.4 P: ไม่พบ
อุบัติการณ์ระบุตัวผู้ป่วย
ผิดพลาด/ผู้ป่วยพลัดตก
หกล้ม 
     1.2.5 L: ไม่พบ
อุบัติการณt์ube เลื่อน
หลุดขณะนำส่ง refer 
     1.2.6 E: ไม่พบ
อุบัติการณ์ความไม่พร้อม
ของทีม RRT 
1.3 อัตราอุบัติการณ์
ความเสี่ยงได้รับการจัดทำ 
RCA / CQI / R2R                
ทุกอุบัติการณ์ 

อัตราการให้เลือดผิดคน,
ผิดหมู ่เท่ากับ 0 
   1.2.4 อุบัติการณ์ระบุ
ตัวผู้ป่วยผิดพลาด /ผู้ป่วย
พลัดตกหกล้ม = 0 
    
   1.2.5 อุบัติการณ์ 
tube เลื่อนหลุด 
ขณะนำส่ง refer = 0 
    1.2.6 อุบัติการณ์
ความไม่พร้อมของทีม 
RRT = 0 
1.3 อัตราอุบัติการณ์
ความเสี่ยงได้รับการจัดทำ 
RCA / CQ I/ R2R             
ร้อยละ 100  

2. MSO: 
ไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางการแพทย์ระดับ 
E ขึ้นไป 
 
2.1 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัยล่าช้า 
2.2 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัยผิดพลาด 
2.3 ไม่พบอุบัติการณ์
รักษาพยาบาลล่าช้า 

KPI :2 อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางการแพทย์ 
ระดับ E ขึ้นไป = 0 
 
OKRs 
2.1 อุบัติการณ์การ
วินิจฉัยล่าช้า = 0 
2.2 อุบัติการณ์การ
วินิจฉัยผิดพลาด = 0 
2.3 อุบัติการณ์
รักษาพยาบาลล่าช้า = 0 
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3. NSO: 
ไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 
 
3.1 อัตรากำลังหน่วยงาน
ทางการพยาบาลเพียงพอ
(ER / OPD) 
 
 
 
3.2 บุคลากรทางการ
พยาบาลมีสมรรถนะ
เฉพาะโรค (specific 
competency) 
 
3.3 หน่วยงานทางการ
พยาบาลได้รับการนิเทศ
ด้านความเสี่ยงทางคลินิก
เฉพาะโรคทางการ
พยาบาล 
3.4 ไม่พบอุบัติการณ์ข้อ
ร้องเรียนทางด้าน
จริยธรรมทางการ
พยาบาล 

KPI :3 อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางการพยาบาล 
ระดับ E ขึ้นไป = 0 
OKRs 
3.1 อัตรากำลังหน่วยงาน
ทางการพยาบาล ใน
หน่วยบริการเพียงพอ
เหมาะสม (productivity 
management)  
ร้อยละ 80 
3.2 อัตราบุคลากรทาง 
การพยาบาลมีสมรรถนะ
เฉพาะ (specific 
competency) ในโรค
ยุทธศาสตร์ ร้อยละ 80 
3.3 อัตราหน่วยงาน
ทางการพยาบาลได้รับ
การนิเทศความเสี่ยงทาง
คลินิกเฉพาะโรคทางการ
พยาบาล ร้อยละ 80 
3.4 อุบัติการณ์ข้อร้อง 
เรียนทางด้านจริยธรรม
ของพยาบาล = 0 

Nursing RSQ 

management 

1. Productivity 

(ER / IPD / 

OPD / LR) 

2. Nursing 

Specific 

Competency 

3. Nursing super 

vision 

4. Nursing 

ethical  

management 

Nursing RSQ 

management 

1. Productivity 

(ER / IPD / 

OPD / LR) 

2. Nursing 

Specific 

Competency 

3. Nursing 

super vision 

4. Nursing 

ethical 

management 

 

Nursing RSQ 

management 

1. Productivity 

(ER / IPD / 

OPD / LR) 

2. Nursing 

Specific 

Competency 

3. Nursing 

super vision 

4. Nursing 

ethical 

management 

 

4. ENV: 
ระบบ ENV ผ่านเกณฑ์
ประเมินมาตราฐาน 
 

KPI :4 ระบบส่ิงแวดล้อม
ในการดูแลผู้ป่วยและ
ความปลอดภัยผ่าน

 
Safety Env 

 
 

 
Master Plan 
Healing Env 

 

 
โรงพยาบาล 
Healing Env 
โซนใต ้จังหวัด 
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4.1 5ส. 
4.2 ห้องแยกโรค 
4.3 จุดพ่นยาคนไข้ 
4.4 พ้ืนที่บริเวรหน้า               
ห้องบัตร 
4.5 ฉากกั้นยูนิตห้องฟัน 
4.6 บริเวณท่ีรับส่งคนไข้
ฉุกเฉิน 
4.7 กริ่งฉุกเฉิน 
4.8 อัคคีภัย ทางหนีไฟ 
4.9 การจัดการขยะ 
4.10 ฝ่าเพดานผู้ป่วยใน/
โรงครัวชำรุด 
4.11 โถงพักคอย 
4.12 ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 
4.13 อ่างทิ้งของเสีย 
4.14 จุดล้างเปล 
4.15 บ่อบำบัดน้ำเสีย
(Coliform / E.coli) 
4.16 กรองฝุ่นจาก
เครื่องอบผ้า 
4.17 พ้ืนที่ทำงานห้อง 
LAB 
4.18 ไฟฉุกเฉิน 
4.19 ทางลาดทางเชื่อม 

เกณฑ์ประเมิน
มาตราฐาน ร้อยละ 60 
4.1 5ส. 
4.2 ห้องแยกโรค 
4.3 จุดพ่นยาคนไข้ 
4.4 พ้ืนที่บริเวรหน้า             
ห้องบัตร 
4.5 โถงพักคอย 
4.6 บริเวณท่ีรับส่งคนไข้
ฉุกเฉิน 
4.7 กริ่งฉุกเฉิน 
4.8 อัคคีภัย ทางหนีไฟ 
4.9 การจัดการขยะ 
4.10 ฝ่าเพดานผู้ป่วยใน/
โรงครัวชำรุด 
4.11 ฉากกั้นยูนิตห้องฟัน 
4.12 ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 
4.13 อ่างทิ้งของเสีย 
4.14 จุดล้างเปล 
4.15 บ่อบำบัดน้ำเสีย
(Coliform / E.coli) 
4.16 กรองฝุ่นจาก
เครื่องอบผ้า 
4.17 พ้ืนที่ทำงานห้อง 
LAB 
4.18 ไฟฉุกเฉิน 
4.19 ทางลาดทางเชื่อม 

 
 

4.1 5ส.  
4.2 ห้องแยกโรค 
4.3 จุดพ่นยาคนไข้ 
4.4 บริเวณท่ีรับส่ง
คนไข้ฉุกเฉิน 
4.5 กริ่งฉุกเฉิน 
4.6 อัคคีภัย ทาง
หนีไฟ 
4.7 การจัดการ
ขยะ 
4.8 ฝ่าเพดาน
ผู้ป่วยใน/โรงครัว
ชำรุด 
4.9 ฉากกั้น                      
ยูนิตห้องฟัน 
4.10 ศูนย์
เครื่องมือแพทย์ 
4.11 อ่างทิ้ง          
ของเสีย 
4.12 จุดล้างเปล 
4.13 บ่อบำบัดน้ำ
เสีย
(Coliform/E.coli) 
4.14 กรองฝุ่นจาก
เครื่องอบผ้า 

 
1. Safety Env 
1.1 โถงพักคอย 
1.2 พ้ืนที่
บริเวณหน้าห้อง
บัตร 

2. Handy Env 
3. Beauty Env 
 
 
 
 
 
 

ประจวบคีรีขันธ์ 
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4.20 สัตว์ขึ้นบนอาคาร
(รังนก/สุนัข/แมว) 
4.21 ถังดับเพลิง 
4.22 เครื่องดักจับควัน 
4.23 รางน้ำฝน 
4.24 สายไฟ 
4.25 ระบบน้ำประปา 
4.26 ระบบจราจร 
4.27 ก๊าซทางการแพทย์ 
4.28 จุดเก็บถังออกซิเจน 
4.29 จุดพักศพ 
4.30 ห้องเซิร์ฟเวอร์ 
4.31 ที่ตั้งถังแก๊สโรงครัว 
4.32 ภูมิสถาปัตย์ 
4.33 เครื่องกำเนิดไฟฟ้า 
 

4.20 สัตว์ขึ้นบนอาคาร
(รังนก/สุนัข/แมว) 
4.21 ถังดับเพลิง 
4.22 เครื่องดักจับควัน 
4.23 รางน้ำฝน 
4.24 สายไฟ 
4.25 ระบบน้ำประปา 
4.26 ระบบจราจร 
4.27 ก๊าซทางการแพทย์ 
4.28 จุดเก็บถังออกซิเจน 
4.29 จุดพักศพ 
4.30 ห้องเซิร์ฟเวอร์ 
4.31 ที่ตั้งถังแก๊สโรงครัว 
4.32 ภูมิสถาปัตย์ 
4.33 เครื่องกำเนิดไฟฟ้า 
 
 
 
 

4.15 พ้ืนที่ทำงาน
ห้อง LAB 
4.16 ไฟฉุกเฉิน 
4.17 ทางลาดทาง
เชื่อม 
4.18 สัตว์ขึ้นบน
อาคาร (รังนก /
สุนัข / แมว) 
4.19 ถังดับเพลิง 
4.20 เครื่องดักจับ
ควัน 
4.21 รางน้ำฝน 
4.22 สายไฟ 
4.23 ระบบ
น้ำประปา 
4.24 ระบบจราจร 
4.25 ก๊าซทาง
การแพทย์ 
4.26 จุดเก็บถัง
ออกซิเจน 
4.27 จุดพักศพ 
4.28 ห้อง
เซิร์ฟเวอร์ 
4.29 ที่ตั้งถังแก๊ส
โรงครัว 
4.30 ภูมิสถาปัตย์ 
4.31 เครื่องกำเนิด
ไฟฟ้า 
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5. IC:  
ลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
 
5.1 HAP: อัตราการติด
เชื้อ HAP น้อยกว่า 0 ต่อ 
1,000 วันนอน 
5.2 CAUTI: อัตราการติด
เชื้อ CAUTI น้อยกว่า 3 
ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน 
วันที่คาสายสวน 
5.3 ติดเชื้อดื้อยา: อัตรา
การติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลน้อยกว่า 3 
ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน 
5.4 แผลกดทับ: อัตรา
การเกิดแผลกดทับระดับ 
2 ขึ้นไปเป็น 0  

KPI :5 อัตราการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 
0.5 ต่อ1,000วันนอน 
OKRs 
5.1 อัตราการเกิด HAP 
เป็น 0 ต่อ 1,000 วัน
นอน 
5.2 อัตราการติดเชื้อ 
CAUTI น้อยกว่า 3 ครั้ง 
ต่อ 1,000 วันนอนวันที่
คาสายสวน 
5.3 อัตราการติดเชื้อ            
ดื้อยา ในโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อ 
1,000 วันนอน 
5.4 อัตราการเกิดแผลกด
ทับระดับ 2 ขึ้นไป เป็น 0 
(<3ครั้งต่อ1000วันนอน ) 

 
 
 

IC campaign 
1. ทีมลดการติด
เชื้อ (IC / ENV / 
PCT/RSQ) 
2. BUNDLE 
   2.1 HAP 
   2.2 CAUTI 
   2.3 ดื้อยา 
   2.4 แผลกดทับ 

 
 
 

โรงพยาบาล
ปลอดเชื้อ 

โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 

โรงพยาบาล
ปลอดเชื้อ 
จงัหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 

6. IM:  
อัตราความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนเพ่ิมข้ึน 
 
6.1 อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน (OPD) 
เพ่ิมข้ึน 
6.2 อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน (IPD) 
เพ่ิมข้ึน 

KPI :6 อัตราความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน 
ร้อยละ 100 
OKRs 
6.1 อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน (OPD) 
ร้อยละ 100 
6.2 อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน (IPD)  
ร้อยละ 100 

1. ศูนย์เวช
ระเบียนคุณภาพ 
  1.1 เวชระเบียน
โรคยุทธศาสตร์ 
100% 
  1.2 เวชระเบียน
โรคทั่วไป 90% 
2. IPD paperless 

1. ศูนย์เวช
ระเบียนคุณภาพ 
(100%) 
2. ใช้ประโยชน์
จากความ
สมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 
2.1 claim 
2.2 CPG/CNPG 

 
 
 
 
ศูนย์เวชระเบียน
คุณภาพ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                         
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                       
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
2.3 Trigger 
tool 

7. PTC: 
ไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางด้านยา ระดับ  E
ขึ้นไป 
 
7.1 ลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา ใน
แผนกผู้ป่วยนอก 
 
7.2 ลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา ใน
แผนกผู้ป่วยใน 
 
7.3 ไม่พบอุบัติการณ์                
แพ้ยาซ้ำ 
7.4 ไม่พบอุบัติการณ์         
จากยา HAD 
 
 
 
 
7.5 ไม่พบอุบัติการณ์จ่าย
ยาหมดอายุ  
7.6 การใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุสมผล 

KPI :7 อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางด้านยาระดับ             
E ขึ้นไป = 0 
 
OKRs 
7.1 อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยา ในแผนก
ผู้ป่วยนอก น้อยกว่า 10 
ต่อ 1,000 ใบสั่งยา  
7.2 อัตราความคลาด
เคลื่อนทางยา ในแผนก
ผู้ป่วยใน น้อยกว่า 10 ต่อ 
1,000 วันนอน  
7.3 อุบัติการณ์แพ้ยา                   
ซ้ำ = 0 
7.4 อุบัติการณ์จากยา 
HAD =0 
  7.4.1 warfarin 
  7.4.2 Magnesium 
sulfate 
  7.4.3 Insulin 
7.5 อุบัติการณ์จ่ายยา
หมดอายุใน LR/IPD = 0 
7.6 อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุสมผล 

 
 
 

Drug Safety 
1. OPD: 
Prescribing error 
2. IPD: 
Transcribing/Ad
ministration 
error 
3. มาตรการ Zero 
event แพ้ยาซ้ำ  
4. ติวเข้ม HAD 
แพทย์/พยาบาล
ใหม่  
5. PTC ติวเข้ม 
RDU (การใช้ ATB)  
6. PTC round 
หน่วยงานการใช้ยา 

 
 
 

Drug safety 
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 

Drug safety 
จงัหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                         
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                       
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
(แผลสด,ท้องเสีย,หญิง
คลอด) ผ่านเกณฑ์                   
ร้อยละ 100 

8. Lab+ Blood:       
ไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางห้องปฏิบัติการที่
มีระดับ C ขึ้นไป 
  
8.1 ไม่พบอุบัติการณ์
รายงานผลผิดพลาด 
8.2 ไม่พบอุบัติการณ์
รายงานผลด่วน/ค่าวิกฤต
มากกว่า 5 นาที 
8.3 ไม่พบอุบัติการณ์การ
สำรองเลือดไม่เพียงพอ 

KPI :8 อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางห้องปฏิบัติการ 
ระดับ C ขึ้นไป =0 
 
OKRs 
8.1 อุบัติการณ์รายงาน
ผลผิดพลาด = 0  
8.2 อุบัติการณ์รายงาน
ผลด่วน/ค่าวิกฤตมากกว่า
5 นาท ี= 0 
8.3 อุบัติการณ์การสำรอง
เลือดไม่เพียงพอ = 0 
 

 
 
 
1. เครื่องติดฉลาก
(Barcode) สำหรับ
หลอดเก็บเลือด 
2. ตรวจวิเคราะห์ 
Calcium, 
Magnesium, 
Phosphorus 
3. RLU (Rational 
Lab Use) 

 
 
 
 
1. ตรวจ
วิเคราะห์ 
Thyroid 
2. ตรวจ
วิเคราะห์ 
Hemoculture 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Blood Bank 
 
 
 
 
 
 

9. รังสี+เครื่องมือพิเศษ
ฯ: ไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงในงาน X-Ray สูง
กว่าระดับ C 
 
9.1 ไม่พบอุบัติการณ์ส่ง
ภาพผิดคน ผิดอวัยวะ 
9.2 ไม่พบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยล้มในห้อง X-Ray 
9.3 ลดอัตราการถ่ายภาพ
รังสีซ้ำ 

KPI :9 อุบัติการณ์ความ
เสี่ยง ที่สูงกว่าระดับ                   
C = 0 
 
OKRs 
9.1 อุบัติการณ์ส่งภาพ 
ผิดคน ผิดอวัยวะ = 0 
9.2 อุบัติการณ์ผู้ป่วยล้ม
ในห้อง X-Ray = 0 
9.3 อัตราการถ่ายภาพ
รังสีซ้ำน้อยกว่าร้อยละ 5 

1. Skull 
2. Digital x-ray 
image on cloud 
และ smart 
phone 
3. AI Chest x-ray 
4. CT center 

ผ่านมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ

รังสีวินิจฉัย
(MOPH) 

  

Smart x-ray 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 

พันธกิจที ่M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ยุทธศาสตร์ ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs / SMI-V /High risk pregnancy 
Roadmap 7: ระบบบริการปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค              
NCDs / SMI-V  

วัตถุประสงค์           
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. คลินิกหมอครอบครัว: 
อัตราส่วนผู้ป่วย NCDs 
ใช้บริการใน OPD ต่อ 
รพ.สต. 

KPI :1 อัตราส่วนผู้ป่วย 
NCDs ใช้บริการใน 
OPD ต่อ รพ.สต เป็น 
40:60 

NCDs clinic 
management 

1. ตำบลกุยบุรี  
(ม.1/7/8) 
2. พ้ืนที่รับผิดชอบ  
รพ.สต. 

PCU รพ.กุยบุรี 
 

อำเภอต้นแบบ
จัดบริการใกล้
บ้าน ใกล้ใจ 
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

2. ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ: 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต 
(ADL) ดีเพ่ิมขึ้น 
 
2.1 ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ                   
9 ด้านเพิ่มขึ้น 
2.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรองภาวะสุขภาพ            
9 ด้านและมีภาวะเสี่ยง
ด้านสุขภาพได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกราย  
 

2.2.1หกล้ม 
 
 

KPI :2 ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิต (ADL) ดี 
ร้อยละ 20 
OKRs 
2.1 ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ                   
9 ด้าน ร้อยละ 100 
2.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรองภาวะสุขภาพ                
9 ด้านและมีภาวะเสี่ยง
ด้านสุขภาพได้รับการดูแล
รักษาในคลินิกสุขภาพ
ผู้สูงอายุทุกราย                   
ร้อยละ 100  
2.2.1 หกล้ม ร้อยละ 
100 

 
ศูนย์ชีวาภิบาล 
1. คลินิกผู้สูงอายุ 
2. ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง 

 
ศูนย์ชีวาภิบาล 

ต้นแบบ              
ระดับจังหวัด 

 
ศูนย์ชีวาภิบาล 

ต้นแบบ                   
ระดับเขต 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค              
NCDs / SMI-V  

วัตถุประสงค์           
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
2.2.2 สมองเสื่อม 
 

2.3 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรองภาวะสุขภาพ              
9 ด้านและมีสุขภาพท่ีดี
ได้รับการสร้างเสริม
สุขภาพทุกราย 
 
2.4 ผู้สูงอายุที่มีผลการ
ประเมิน 0-11 ได้รับการ
ดูและในกองทุน long 
term care 
 
3. ผู้ป่วย
ประคับประคอง: 
เสียชีวิตอย่าง             
สมศักดิ์ศรี 
 
3.1 ผู้ป่วยประคับ 
ประคองได้รับการ ACP 
ทุกราย 
3.2 ผู้ป่วยประคับ 
ประคองที่มีข้อบ่งชี้ได้รับ 
Opioids ทุกราย 
3.3 ชุมชนในอำเภอกุยบุรี
เป็นต้นแบบในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างน้อย 1 ชุมชน 

2.2.2 สมองเสื่อม                
ร้อยละ 100 

2.3 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
คัดกรองภาวะสุขภาพ            
9 ด้านและมีสุขภาพท่ีดี
ได้รับการสร้างเสริม
สุขภาพทุกราย                  
ร้อยละ 100  
2.4 ผู้สูงอายุที่มีผลการ
ประเมิน 0-11 ได้รับการ
ดูและในกองทุน long 
term care ร้อยละ 95 
 
KPI :3 ผู้ป่วย
ประคับประคอง: 
เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี 
ร้อยละ 100 
OKRs 
3.1 ผู้ป่วยประคับ 
ประคองได้รับการ ACP 
ร้อยละ 100 
3.2 ผู้ป่วยประคับ 
ประคองที่มีข้อบ่งชี้ได้รับ 
Opioids ร้อยละ 100 
3.3 ชุมชนในอำเภอกุยบุรี
เป็นต้นแบบในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคอง
อย่างน้อย 1 ชุมชน 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ยุทธศาสตร์ ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs / SMI-V / High risk pregnancy 
Roadmap 8: สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค 
NCDs / SMI-V /high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                                    
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. DM / HT:  
ลดอัตราป่วยรายใหม่ 
 
 
 
1.1 ประชาชนได้รับการ
คัดกรอง DM / HT 
เพ่ิมข้ึน (เน้นกลุ่มที่ไม่ได้
รับการคัดกรองมาก่อน) 
 

1.1.1 อายุ 60 ปีขึ้นไป 
1.1.2 อายุ 35-59 ปี 
1.1.3 อายุ 15-34 ปี  
 
 
 

1.2 ประชากรกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวานได้รับ
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยเบาหวานเพิ่มขึ้น 
 
 
 

KPI :1 อัตราป่วยราย
ใหม่ DM ลดลงร้อยละ 5 
และ HT ลดลงร้อยละ 
2.5 
OKRs 
1.1 ประชาชนได้รับการ
คัดกรอง DM / HT 
เพ่ิมข้ึน (เน้นกลุ่มที่ไม่ได้
รับการคัดกรองมาก่อน)              
ร้อยละ 90 
1.1.1 อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 90 
1.1.2 อายุ 35-59 ปี 
ร้อยละ 90 
1.1.3 อายุ 15-34 ปี 
ร้อยละ 90 

1.2 ประชากรกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวานได้รับ
การตรวจติดตามยืนยัน
วินิจฉัยเบาหวาน       
ร้อยละ 72 
 
 

 
 
 
 

ชุมชนต้นแบบ
ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
ลดโรค DM / HT 

(2/6 ตำบล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตำบลต้นแบบ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพ 

ลดโรค DM / 
HT 

(4/6 ตำบล) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

อำเภอต้นแบบ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพ 

ลดโรค DM / 
HT 

ระดับจังหวัด 
(6/6 ตำบล) 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค 
NCDs / SMI-V /high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                                    
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1.3 กลุ่มเสี่ยง (Pre-DM / 
HT) ได้รับการติดตามเข้า
รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (individual 
modification)เพ่ิมข้ึน  
 
 
2 .จิตเวชและยาเสพติด 
2.1 ซึมเศร้า: 
ลดอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ  
 
  2.1.1 เพิ่มความ
ครอบคลุมการคัดกรอง  
7 กลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้า
(ทางกายเรื้อรัง /ผู้สูงอายุ 
/ ติดสุราเรื้อรัง /ติดสาร
เสพติด/ผู้มีหลายอาการท่ี
หาสาเหตุไม่ได้/ฯลฯ) 
(เน้นในกลุ่มที่ไม่เคยได้รับ
การคัดกรองมาก่อน) 
 
  2.1.2 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
เพ่ิมข้ึน 
  2.1.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่ขาดยาได้รับการติดตาม

1.3 กลุ่มเสี่ยง (Pre-DM / 
HT) ได้รับการติดตามเข้า
รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (individual 
modification) ร้อยละ 
70 
 
 
KPI :2.1 อัตราการฆ่าตัว
ตายสำเร็จ  
≤ 8.0/ประชากรแสนคน 
OKRs 
  2.1.1 อัตราความ
ครอบคลุมการคัดกรอง 7 
กลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้า 
(ทางกายเรื้อรัง / 
ผู้สูงอายุ / ติดสุราเรื้อรัง/
ติดสารเสพติด/ ผู้มีหลาย
อาการที่หาสาเหตุไม่ได้/
ฯลฯ) เพ่ิมขึ้น(เน้นในกลุ่ม
ที่ไม่เคยได้รับการคัดกรอง
มาก่อน) ร้อยละ 70 
  2.1.2 อัตราผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ร้อยละ 70 
  2.1.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่ขาดยาได้รับการติดตาม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอต้นแบบจิต
เวชและยาเสพติด 

ระยะที่ 1 
 

1. รพ.กุยบุรี 
2. รพ.สต. บ้าน
ดอนกลาง 
3. โรงเรียนกุยบุรี
วิทยา 
4. โรงเรียนพุทธ
ศาสน์โกศล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอต้นแบบ
จิตเวชและยา

เสพติด                 
ระยะที่ 2 

1. รพ.สต....แห่ง 
2. โรงเรียนยาง
ชุมวิทยา 
3. โรงเรียน…….. 
4. มินิธัญลักษณ์ 
(**รอประชุม 
คปสอ.***) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำเภอต้นแบบ
จิตเวชและยา
เสพติดจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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วัตถุประสงค์                                    
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
เข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องทุกราย 
2.2 จิตเภท: 
ลดอัตราการกำเริบซ้ำ 
 
 
  2.2.1 กลุ่มเสี่ยง
(กรรมพันธุ์/ติดสุรา
เรื้อรัง/ติดสารเสพติด/
ฯลฯ) ได้รับการคัดกรอง
จิตเภทเพ่ิมขึ้น 
  2.2.2 ผู้ป่วยโรคจิตเภท
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
เพ่ิมข้ึน 
  2.2.3 ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่ขาดนัด/ขาดยา (ยากิน
และยาฉีด)ได้รับการ
ติดตามเข้ารักษาทุกราย 
 
2.3 สารเสพติด SIM-V: 
ลดอุบัติการณ์ทำร้าย
ตนเอง ทำร้ายผู้อ่ืน             
และทำลายทรัพย์สิน 
 
  2.3.1 ผู้เสพสารเสพติด
ที่ไม่เคยบำบัด (ม.113/ม.
114) เข้ารับการบำบัด
เพ่ิมข้ึน 

เข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ100 
KPI :2.2 อัตราผู้ป่วยจิต
เภทกำเริบซ้ำ ลดลง   
ร้อยละ 70 
OKRs 
  2.2.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง
(กรรมพันธุ์/ติดสุรา
เรื้อรัง/ติดสารเสพติด/
ฯลฯ)ได้รับการคัดกรอง
จิตเภท ร้อยละ 70 
  2.2.2 อัตราผู้ป่วยโรค
จิตเภทเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ร้อยละ70 
  2.2.3 อัตราผู้ป่วยโรค
จิตเภทที่ขาดนัด/ขาดยา  
(ยากินและยาฉีด)ได้รับ
การติดตามเข้ารักษา  
ร้อยละ 70 
KPI :2.3 อุบัติการณ์ทำ
ร้ายตนเอง ทำร้ายผู้อ่ืน 
และทำลายทรัพย์สิน
ลดลงร้อยละ 70 
OKRs 
  2.3.1 อัตราผู้เสพสาร 
เสพติดที่ไม่เคยบำบัด            
(ม.113/ม.114) เข้ารับ
การบำบัด ร้อยละ 70 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค 
NCDs / SMI-V /high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                                    
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
  2.3.2 ผู้เสพสารเสพติด
ที่ไม่เคยบำบัด (ม.113/ 
ม.114) ที่เข้ารับการ
บำบัด ไม่ Drop out 
ระหว่างการบำบัดภายใน 
4 เดือนเพ่ิมข้ึน 
  2.3.3 ผู้เสพสารเสพติด
ที่เข้าสู่การบำบัด ไม่ 
Drop out ระหว่างการ
บำบัด ภายใน 1 ปี 
เพ่ิมข้ึน 
  2.3.4 ผู้เสพสารเสพติด
จาก (ข้อ 3.2และ3.3) ที่
ไดร้ับการบำบัดภายใน           
4 เดือนไม่กลับไปเสพซ้ำ
ภายใน 1 ปี เพิ่มข้ึน 
 
  2.3.5 ผู้ป่วย SMI-V 
ได้รับการรักษาทุกราย 
 
2.4 จิตเวชวัยรุ่น:  
ลดอัตราการฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ภายใน 1 ปีในวัยรุ่นอายุ 
13-19 ปี 
 
 

  2.3.2 อัตราผู้เสพสาร
เสพติดที่ไม่เคยบำบัด                 
(ม.113/ม.114) ที่เข้ารับ
การบำบัด ไม่ Drop out 
ระหว่างการบำบัดภายใน 
4 เดือน ร้อยละ 70 
  2.3.3 อัตราผู้เสพสาร
เสพติดที่เข้าสู่การบำบัด 
ไม่ Drop out ระหว่าง
การบำบัด ภายใน 1 ปี 
ร้อยละ 70  
  2.3.4 อัตราผู้เสพสาร
เสพติดจาก (ข้อ 2.3.2
และ2.3.3) ที่ได้รับการ
บำบัดภายใน 4 เดือนไม่
กลับไปเสพซ้ำภายใน 1 ปี  
ร้อยละ 70  
  2.3.5 อัตราผู้ป่วย 
SMIV ได้รับการรักษา 
ร้อยละ 100 
KPI :2.4 อัตราการฆ่าตัว
ตาย และพยายามฆ่าตัว
ตายภายใน 1 ปีในวัยรุ่น
อายุ 13-19 ปี ลดลง 
ร้อยละ 50 
OKRs 
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วัตถุประสงค์                                    
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
   2.4.1 วัยรุ่นอายุ 13-
19 ป ีในอำเภอกุยบุรี
ได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน 
   2.4.2 วัยรุ่นอายุ 13-
19 ป ีในอำเภอกุยบุรี
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
เพ่ิมข้ึน 
   2.4.3 วัยรุ่นอายุ 13-
19 ป ีในอำเภอกุยบุรีที่
ขาดยา/ขาดนัด/ขาดการ
รักษา ได้รับการติดตาม
รักษาทุกราย 
 

  2.4.1 อัตราวัยรุ่นอายุ 
13-19 ปี ในอำเภอกุยบุรี
ได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 75             
  2.4.2 อัตราวัยรุ่นอายุ 
13-19 ปี เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ร้อยละ 75 
 
  2.4.3 อัตราวัยรุ่นอายุ 
13-19 ปี ในอำเภอกุยบุรี
ที่ขาดยา/ขาดนัด/ขาด
การรักษา ได้รับการ
ติดตามรักษา ร้อยละ100 

3. ภาคีเครือข่าย
เข้มแข็ง: 
สามารถจัดการปัญหา
สุขภาพในระดับพื้นที่ 
(กลุ่มป่วยโรค NCDs จิต
เวชและยาเสพติด) 
 
3.1 อสม. ได้รับการ
พัฒนาทักษะในจัดการ
ปัญหาสุขภาพในระดับ
พ้ืนที ่(กลุ่มป่วยโรค 
NCDs จิตเวชและยาเสพ
ติด) 
 

KPI :3 ภาคีเครือข่าย
สามารถจัดการปัญหา
สุขภาพในระดับพื้นที่ 
(กลุ่มป่วยโรค NCDs จิต
เวชและยาเสพติด)  
ร้อยละ75  
OKRs 
3.1 อัตราอสม. ได้รับการ
พัฒนาทักษะในจัดการ
ปัญหาสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่(กลุ่มป่วยโรค NCDs 
จิตเวชและยาเสพติด) 
ร้อยละ75 

 
 
 

ภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน

เข้มแข็ง 
 

1. พัฒนาหลักสูตร
(โรค NCDs จิตเวช
และยาเสพติด) 
 
2. พัฒนา
สมรรถนะ 

 
 
 

ภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน
เข้มแข็ง ระดับ

จังหวัด 
(6/6 ตำบล) 

 
 
 

ภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน

เข้มแข็ง               
ระดับเขต 

 



75 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค 
NCDs / SMI-V /high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                                    
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
3.2 ผู้ดูแลและนักบริบาล
ได้รับการพัฒนาทักษะใน
การจัดการ LTC 
(ADL≤11) 
3.3 แกนนำในชุมชน
(กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/แกน
นำชุมชนอ่ืนๆ) ได้รับการ
พัฒนาทักษะในจัดการ
ปัญหาสุขภาพในระดับ
พ้ืนที ่(กลุ่มป่วยโรค 
NCDs จิตเวช และ               
ยาเสพติด) 
3.4 พชอ. / พชต./ ศปถ.
ได้รับการพัฒนาทักษะใน
จัดการปัญหาสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่(กลุ่มป่วยโรค 
NCDs จิตเวช และ ยา
เสพติด) 
 

3.2 อัตราผู้ดูแลและนัก
บริบาลได้รับการพัฒนา
ทักษะในการจัดการ LTC 
(ADL≤11) ร้อยละ75 
3.3 อัตราแกนนำใน
ชุมชน (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
/แกนนำชุมชนอ่ืนๆ) 
ได้รับการพัฒนาทักษะใน
จัดการปัญหาสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที ่(กลุ่มป่วยโรค 
NCDs จิตเวช และ                       
ยาเสพติด) ร้อยละ70   
3.4 อัตรา พชอ. / พชต. 
/ศปถ. ได้รับการพัฒนา
ทักษะในจัดการปัญหา
สุขภาพในระดับพื้นที่ 
(กลุ่มป่วยโรค NCDs      
จิตเวช และ ยาเสพติด) 
ร้อยละ 80 

  2.1 ฝึกอบรมเชิง
ปฎิบัติการ 
  2.2 ศึกษาดูงาน 
3. ภาคีเครือข่าย
สัญจร (3/6ตำบล) 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap 9: การนำองค์กร (HA 1) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 

วัตถุประสงค์                      
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based 

2568 2569 2570 2571 2572 
1. การนำ: 
ได้รับรองคุณภาพ HA             
ขั้นที่ 3 ภายในปี 2568 

 
 

1.1 หน่วยงานนำนโยบาย
และจุดเน้น (เข็มมุ่ง) สู่
การปฏิบัติทุกหน่วยงาน 
  1.1.1 ด้านการแพทย์ : 
3P safety 
     - P1: Patient 
     - P2: Personal 
     - P3: People 
   1.1.2 ด้านการ
สาธารณสุข: ลดรายใหม่ 
NCDs / SMI-V 
   1.1.3 ด้านบริหาร
จัดการ: การเงินการคลัง  
1.2 ผลลัพธ์ของทีมคร่อม
สายงานสูงอย่างต่อเนื่อง 

KPI :1 ระดับ
ความสำเร็จในการ
รับรองคุณภาพ HA ขั้น
ที่ 3 ภายในปี 2568 
OKRs 
1.1 หน่วยงานนำนโยบาย
และจุดเน้น (เข็มมุ่ง)               
สู่การปฏิบัติ ร้อยละ 100 
   1.1.1 ด้านการแพทย์: 
3P safety 
     - P1: Patient 
     - P2: Personal 
     - P3: People 
   1.1.2 ด้านการ
สาธารณสุข: ลดรายใหม่ 
NCDs / SMI-V 
   1.1.3 ด้านบริหาร
จัดการ: การเงินการคลัง 
1.2 ผลลัพธ์ของทีมคร่อม
สายงานผ่านเกณฑ ์   
ร้อยละ 80 
 

 
HA ขั้นที่3 ปี2568 
1. มหกรรม
หน่วยงานคุณภาพ
100% 
2. Cross 
functional team 
development 

 
HA Re-

accreditation 
ครั้งที ่1 

 
 

 

 
ธำรงรักษา
ระบบงาน
คุณภาพ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                      

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

2. การบริหารเชิงกลยุทธ์: 
ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน
สูงอย่างต่อเนื่อง 

 
2.1 โครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12   
มีคุณภาพสอดคล้องกับ 
Agenda/ 
Functional/Area         
ทุกโครงการ 
2.2 โครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12 
มีการนำสู่การปฏิบัติและ
ได้รับการกำกับติดตาม
แบบ Quick win ทุก
โครงการ 
2.3 โครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12
ได้รับการประเมินผลทุก
โครงการ 

KPI :2 อัตราการ
บรรลุผลลัพธ์แผน
ยุทธศาสตร์ร้อยละ 80 
OKRs 
2.1 อัตราโครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12 
มีคุณภาพสอดคล้องกับ 
Agenda/Functional 
/Area ร้อยละ80 
 
2.2 อัตราโครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12 
มีการนำสู่การปฏิบัติและ
ได้รับการกำกับติดตาม
แบบ Quick win ร้อยละ
80 
2.3 อัตราโครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12
ได้รับการประเมินผล             
ร้อยละ 80 

 
 

Strategic 
Implementation 

& Evaluation 
phase 1 

 
 

Strategic 
Implemen 
tation & 

Evaluation 
phase 2 

 
 

รางวัลเลิศรัฐ 

3.การมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
ผู้รับผลงาน:                      
มีความผูกพันเพิ่มข้ึน  
 
3.1 ผู้ใช้บริการแผนก 
OPD มีระดับความพึง
พอใจเพ่ิมขึ้น 

KPI :3 อัตราผู้ใช้บริการ
มีความผูกพัน ร้อยละ 
80 
OKRs  
3.1 ผู้ใช้บริการแผนก 
OPD มีระดับความพึง
พอใจ ร้อยละ 80 

 
 

Humanized 
health care 

service ระยะที่ 1 
1. ธรรมนูญบริการ 
(อายตนะ         
รพ.กุยบุรี) 

 
 

Humanized 
health care 

service                
ระยะที่ 2  

 

 
 
 

รางวัล
โรงพยาบาลใน

ดวงใจของ
ผู้ใช้บริการ                

ทุกคน 
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3.2 ผู้ใช้บริการแผนก IPD 
มีระดับความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน 
3.3 ผู้ใช้บริการแผนกปฐม
ภูมิมีระดับความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน 
3.4 ผู้รับผลงานมีระดับ
ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน  
3.5 อัตราข้อร้องเรียน
จากการใช้บริการได้รับ
การแก้ไขทุกเรื่อง 

3.2 ผู้ใช้บริการแผนก IPD 
มีระดับความพึงพอใจ 
ร้อยละ 80 
3.3 ผู้ใช้บริการแผนกปฐม
ภูมิมีระดับความพึงพอใจ 
ร้อยละ 80 
3.4 ผู้รับผลงานมีระดับ
ความพึงพอใจ ร้อยละ 80 
3.5 อัตราข้อร้องเรียน
จากการใช้บริการได้รับ
การแก้ไขร้อยละ100 

2.ระบบให้บริการ
เหนือความ
คาดหมาย 

4. การวัด วิเคราะห์ 
(บูรณาการกับ R11 และ
หมวด 2 บริหาร
ยุทธศาสตร์) และจัดการ
ความรู้: หน่วยงานใน 
รพ./รพ.สต. มีการจัดทำ 
CQI/นวัตกรรม/R2Rที่
สอดคล้องกับ R1-R12 

KPI :4 หน่วยงานใน 
รพ./รพ.สต. มีการจัดทำ 
CQI/นวัตกรรม/R2R ที่
สอดคล้องกับ R1-R12 
ร้อยละ 80 

มหกรรมจัดการ
ความรู้ระยะที่1 

1. CQI 
2.นวัตกรรม 

3.R2R 

มหกรรมจัดการ
ความรู้ระยะที่2 

1. CQI 
2.นวัตกรรม 

3.R2R 

ร.พ. จัดการ
ความรู้ที่เป็นเลิศ
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

5. การมุ้งเน้นทรัพยากร
บุคคล: บุคลากรมีความ
ผูกพันเพ่ิมข้ึน 
 
5.1 อัตรากำลังสหสาขา
วิชาชีพเพียงพอเหมาะสม
ตามแผนยุทธศาสตร์
ระยะ5ปีของ รพ. 
 
  5.1.1 แพทย์ 5/14 คน 

KPI :5 อัตราบุคลากรมี
ความผูกพันร้อยละ 80 
 
OKRs 
5.1 อัตรากำลังสหสาขา
วิชาชีพเพียงพอเหมาะสม
ตามแผนยุทธศาสตร์
ระยะ5ปีของ รพ.  
ร้อยละ 80 
  5.1.1 แพทย์ 10 คน 

 
 
 
 
 

1. ศูนย์สรรหาและ
เลือกสรร 

2. ศูนย์พัฒนา
สมรรถนะบุคลากร 

 
 
 
 
 

รพ.ระดับ S 
ต้นแบบในการ

บริหาร
ทรัพยากรบุคคล
ต้นแบบ โซนใต้ 

 
 
 
 
 

รพ.ระดับ S 
ต้นแบบในการ

บริหาร
ทรัพยากรบุคคล
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  5.1.2 พยาบาล 31/47
คน 
  5.1.3 รังสีเทคนิค 1/2
คน 
  5.1.4 เทคนิคการแพทย์ 
5/6 คน 
  5.1.5 แพทย์แผนไทย 
2/4คน 
  5.1.6 เภสัชกร 4/6 คน 
  5.1.7 นักกายภาพ 
บำบัด 3/4 คน 
5.2 อัตรากำลังสาย
สนับสนุนวิชาชีพเพียงพอ
เหมาะสม 
5.3 Rotation 
management: 
อัตรากำลังทางการ 
พยาบาลในหน่วยงานที่ 
สำคัญเพียงพอเหมาะสม    
5.4 คู่ความร่วมมือบริหาร
อัตรากำลังแพทย์และ
พยาบาล (Outsource) 
เพ่ิมข้ึน 
   5.4.1 เครือข่าย รพ. 
ใน จ.ประจวบและ รพ.
นอกเครือข่าย 
   5.4.2 สสอ. / รพ.สต. 
อ.กุยบุรี (Homeward) 

  5.1.2 พยาบาล 37 คน 
   
  5.1.3 รังสีเทคนิค 1 คน 
   
  5.1.4 เทคนิคการแพทย์ 
5 คน 
  5.1.5 แพทย์แผนไทย 3
คน 
  5.1.6 เภสัชกร 5 คน 
  5.1.7 นักกายภาพ 
บำบัด 3 คน 
5.2 อัตรากำลังสาย
สนับสนุนวิชาชีพเพียงพอ
เหมาะสมร้อยละ 80 
5.3 อัตรากำลังทางการ
พยาบาลในหน่วยงานที่
สำคัญเพียงพอเหมาะสม 
(Productivity/ 
workload) ร้อยละ 80 
5.4 คู่ความร่วมมือบริหาร
อัตรากำลังแพทย์และ
พยาบาล (Outsource) 
ร้อยละ 80 
   5.4.1 เครือข่าย รพ. 
ใน จ.ประจวบและ รพ.
นอกเครือข่าย  
   5.4.2 สสอ. / รพ.สต. 
อ.กุยบุรี (Homeward) 

3. บ้านหลังที่ 2
ของบุคลากรทุกคน 

จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

ต้นแบบ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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5.5 บุคลากรสหสาขา
วิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะ 
(Specific 
competency) 
   5.5.1 สมรรถนะหลัก 5 
ด้านของกพ. (Core 
Competency) 
 
 
   5.5.2 สมรรถนะขั้น
พ้ืนฐาน (Common 
Competency) 
 
 
   5.5.3 สมรรถนะเฉพาะ 
(Specific 
Competency) 
 
 
   5.5.4 สมรรถนะเฉพาะ 
ด้านที่หลากหลาย 
(Multi Specific 
Competency) 
 
   5.5.5 สมรรถนะ
ทางการบริหาร 
(managerial 
competency) 
 

5.5 บุคลากรสหสาขา
วิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะ 
ร้อยละ 80 
 
   5.5.1 อัตราบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพและสาย
สนับสนุนได้รับการพัฒนา
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน                 
ของกพ. ร้อยละ 80 
   5.5.2 อัตราบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพและสาย
สนับสนุนได้รับการพัฒนา
สมรรถนะขั้นพ้ืนฐาน                 
ร้อยละ 80 
   5.5.3 อัตราบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพและสาย
สนับสนุนได้รับการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะ                   
ร้อยละ 80 
   5.5.4 อัตรากำลังสห
สาขาวิวชาชีพและสาย
สนับสนุนได้รับการพัฒนา
สมรรถนะเฉพาะด้านที่ 
หลากหลาย ร้อยละ 80 
   5.5.5 อัตรากำลังใน
ตำแหน่งทางการบริหาร 
การบริหารได้รับการ 
พัฒนาสมรรถนะทางการ 
บริหารเพิ่มขึ้นร้อยละ 80 
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5.6 ข้อเสนอแนะ                        
จากการประเมิน 
Happinometer ได้รับ
การแก้ไขเพ่ิมขึ้น 
   5.6.1 สุขภาพเงินดี   
 
 
   5.6.2 ผ่อนคลายดี 
 
 
   5.6.3 ความสมดุล
ระหว่างงานและชีวิต
ส่วนตัว 

5.6 ข้อเสนอแนะ                   
จากการประเมิน 
Happinometer ได้รับ
การแก้ไขเพ่ิมขึ้น 
   5.6.1 ข้อเสอแนะด้าน
สุขภาพเงินดี  ได้รับการ
แก้ไข ร้อยละ 80 
   5.6.2 ข้อเสอแนะด้าน
ผ่อนคลายดีได้รับการ
แก้ไข ร้อยละ 80 
   5.6.3 ข้อเสอแนะด้าน
ความสมดุลระหว่างงาน
และชีวิตส่วนตัว ได้รับ
การแก้ไข ร้อยละ 80 

   

6. การจัดกระบวนการ: 
ไม่พบอุบัติการณ์ความไม่
พร้อมของระบบสนับสนุน
ในการรักษาพยาบาลโรค
ฉุกเฉินวิกฤตและโรค
สำคัญ 
 
6.1 ระบบสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล( 
Lab/Blood/X-
ray/IT/EMS/Refer/ยา)  
6.2 การบริหารความ
พร้อมต่อสภาวะวิกฤต 
(BCM)(โรคอุบัติใหม่/
อุบัติเหตุหมู่/อัคคีภัย) 

KPI :6 อุบัติการณ์ความ
ไม่พร้อมของระบบ
สนับสนุนในการ
รักษาพยาบาลโรค
ฉุกเฉินวิกฤตและโรค
สำคัญ = 0 
OKRs 
6.1 ระบบสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล                    
( Lab/Blood/X-
ray/IT/EMS/Refer/ยา)  
6.2 การบริหารความ
พร้อมต่อสภาวะวิกฤต 
(BCM) (โรคอุบัติใหม่/
อุบัติเหตุหมู่/อัคคีภัย) 

 
 

1. Logistic & 
Supply chain 

2. BCM 

 
 

Excellent 
Logistic & 

Supply chain 
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 

 
 

Excellent 
Logistic & 

Supply chain 
จังหวัด

ประจวบฯ 
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7. ผลลัพธ์:  
ผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานสูงกว่าระดับ
เทียบเคียง 
(Benchmark) กับ รพ.คู่
เทียบ  
7.1 ผลลัพธ์ในระบบ
คุณภาพ รพ. 
 
   7.1.1 ผลด้านการดูแล
ผู้ป่วยและการสร้างเสริม
สุขภาพ  
 
   7.1.2 ผลด้านการ
มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับ
ผลงาน 
   7.1.3 ผลด้านการ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
 
   7.1.4 ผลด้านการนำ 
 
   7.1.5 ผลด้าน
ประสิทธิผลของ
ระบบงานที่สำคัญ  
 
   7.1.6 ผลด้านการเงิน 
 

KPI :7 อัตราผลลัพธ์จาก
การดำเนินงานสูงกว่า
ระดับเทียบเคียง 
(Benchmark) กับ รพ.
คู่เทียบ ร้อยละ 60 
OKRs 
7.1 อัตราผลลัพธ์ใน
ระบบคุณภาพ รพ.                
ร้อยละ 80 
   7.1.1 อัตราผลลัพธ์
ด้านการดูแลผู้ป่วยและ
การสร้างเสริมสุขภาพ               
ร้อยละ 80 
   7.1.2 อัตราผลลัพธ์
ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
ผู้รับผลงานร้อยละ 80 
   7.1.3 อัตราผลลัพธ์
ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล ร้อยละ 80 
   7.1.4 อัตราผลลัพธ์
ด้านการนำร้อยละ 80 
   7.1.5 อัตราผลลัพธ์
ด้าน ประสิทธิผลของ
ระบบงานที่สำคัญ ร้อย
ละ 80 
   7.1.6 อัตราผลลัพธ์
ด้านการเงินร้อยละ 80 
 

 
 

ผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานสูงเป็น
อันดับที่ 1 - 3 ของ

โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 

ผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานสูง
เป็นอันดับที่ 1 

ของโซนใต้ 
จังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 

ผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานสูง

เป็นอันดับที่ 1-3 
ของจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
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7.2 ผลลัพธ์ด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์ สธ. / 
เขตสุขภาพที่5 / สสจ. 
**4ประเด็นยุทธศาสตร์ 
 
 

7.2 อัตราผลลัพธ์ด้าน
นโยบายและยุทธศาสตร์
ของ สธ. / เขตสุขภาพท่ี 
5/ สสจ. ประจวบคีรีขันธ์ 
 **4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
(รพช. 24 ตัวชี้วัด) 
 
   7.2.1 PP&P 
excellence 6 ตัวชี้วัด 
   7.2.2 Service 
excellence 11 ตัวชี้วัด 
   7.2.3 Technology 
Digital excellence               
3 ตัวชี้วัด 
   7.2.4 Governance 
excellence 4 ตัวชี้วัด 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที่ M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
            M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap 10: ระบบสนับสนุนทรัพยากรการบริหาร 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
KPI&OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

1. ธุรการ: ไม่พบ
อุบัติการณ์หนังสือ
ราชการสำคัญสูญหาย 

OKRs: อุบัติการณห์นังสือ
ราชการที่สำคัญสูญหาย 
= 0 

 
ระบบสนับสนุน
ทรัพยากรการ

บริหาร 
1. ระบบสารบรรณ
อิเล็คทรอนิกและ
การประสานงาน
ล่วงหน้า 
2. ระบบบริหาร
ยานพาหนะดิจิทัล
ออนไลน์ 
  2.1 รถพยาบาล
ดิจิทัล 1 คัน 
  2.2 จัดหา
พนักงานขับรถ         
2 คน 
3. ระบบเบิก
จ่ายเงิน
อิเล็คทรอนิก 
4. ระบบบัญชี
อิเล็คทรอนิก 

 
ระบบสนับสนุน
ทรัพยากรการ

บริหารที่เป็นเลิศ
โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 

 
 
 

 
ระบบสนับสนุน
ทรัพยากรการ

บริหารที่เป็นเลิศ 
จงัหวัด

ประจวบคีรีขันธ์ 
 

2. ยานพาหนะ: ไม่พบ
อุบัติการณ์รถพยาบาลไม่
พร้อมใช้ 

OKRs: อุบัติการณ์ของรถ
EMS และ refer ไม่พร้อม
ใช้ = 0 

3. การเงิน: ไม่พบ
อุบัติการณ์เบิกจ่ายล่าช้า 

OKRs: อุบัติการณ์การ
เบิกจ่ายล่าช้า= 0 

4. บัญช:ี ไม่พบอุบัติการ
รายงานข้อมูลทางบัญชี
ผิดพลาด 

OKRs: อุบัติการณ์
รายงานข้อมูลทางบัญชี
ผิดพลาด= 0 

5. พัสด:ุ ไม่พบอุบัติการ
การจัดซื้อจัดจัดจ้างล่าช้า 

OKRs: อุบัติการณ์การ
จัดซื้อจัดจัดจ้างล่าช้า= 0 

6. ซ่อมบำรุง: ไม่พบ
อุบัติการการบำรุงรักษา
ล่าช้า 

OKRs: อุบัติการณ์การ
บำรุงรักษาล่าช้า= 0 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 
KPI&OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 
5. ระบบบริหาร
พัสดุตามแผนพัสดุ
ประจำปี 
  5.1แผนงาน
ประจำ 
  5.2แผนงาน
ยุทธศาสตร์ 
6. ทีมช่าง
บำรุงรักษาเชิงรุก 

 
 
 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที่ M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
            M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์  WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ 
มุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap 11: ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                        

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

1. HAIT:  
ได้รับการรับรอง HAIT 
ภายในปี 2568– 2569  
 
 
 

KPI :1 ระดับ
ความสำเร็จของ
โรงพยาบาลในการ
รับรอง HAIT level 1 
ในปี 2568-2569 
OKRs 

 
 

1. HAIT Level 1 
2. HIMSS             
stage 3-5 

 

 
 

1. HAIT            
Level 2 
2. HIMSS           
stage 6 

 
 

1. HAIT              
Level 3 
2. HIMSS           
stage 7 



86 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                        

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

1.1 IT Master Plan: ไม่
สอดคล้องกับ                       
แผนยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล  
1.2 IT Risk 
Management System  
   1.2.1 IT Risk 
Management 
System: ไม่พบ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
ระบบIT ระดับ 3 ขึ้นไป 
   1.2.2 Software: 
Hospital os เปลี่ยนเป็น 
HosXp v4. 
 
   1.2.3 Peopleware 
ผู้ใช้งานสามารถใช้
โปรแกรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
1.3 การจัดการความ
มั่นคงปลอดภัยในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล: บุคลากรที่
เกี่ยวข้องรับรู้ เข้าใจ และ
ปฏิบัติตามระเบียบ ทุก
คน 100% 
1.4 การจัดระบบบริการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล: การ

1.1 คุณภาพแผน
ยุทธศาสตร์ ITสอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล ร้อยละ 50 
1.2 IT Risk 
Management System 
   1.2.1อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงในระบบ IT ระดับ3
ขึ้นไป = 0 (ทางกายภาพ) 
 
 
1.2.2 ประสิทธิภาพใน
การส่งข้อมูลระบบบริการ
สุขภาพเข้าสู่เข้าส่วนกลาง 
ร้อยละ 50 
   1.2.3 บุคลากรได้รับ
การพัฒนาทักษะใช้
โปรแกรม HosXp v4. 
ร้อยละ 100 
1.3 การจัดการความ
มั่นคงปลอดภัยในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล: อัตรา
บุคลากรที่เกี่ยวข้องรับรู้ 
เข้าใจ และปฏิบัติตาม
ระเบียบร้อยละ100 
1.4 การจัดระบบบริการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล: อัตราการ
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                        

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

ให้บริการ Service Desk 
สำเร็จตามเวลาที่กำหนด 
1.5 Clinical Data 
Quality Control:  
นำความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนมาใช้ประโยชน์ 
(บูรณการ IM) 
 
   1.5.1ปรับปรุง 
CPG/CNPG 
   1.5.2 จัดการระบบ 
claim 
   1.5.3 ค้นหาความเสี่ยง
ด้วยTrigger tool 
 
1.6 เพ่ิมประสิทธิภาพใน
การตรวจวินิจฉัย 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สุขภาพในโรคยุทธศาสตร์
ที่สำคัญ 
  -หุ่นยนต์ซักประวัติ 
  -หุ่นยนต์จัดยา 
  -หุ่นยนต์ฟื้นฟูสุขภาพ 
  -หุ่นยนต์สุขภาพจิต 
  -หุ่นยนต์ลดการติดเชื้อ 
  -หุ่นยนต์เยี่ยมบ้าน 
1.7 การจัดการศักยภาพ
ของทรัพยากรในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ: 

ให้บริการ Service Desk 
สำเร็จ ร้อยละ 90 
1.5 อัตราการนำความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
มาใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุงคุณภาพบริการ
สุขภาพ ร้อยละ 90                            
(บูรณการ IM) 
   1.5.1 ปรับปรุง 
CPG/CNPG 100 % 
   1.5.2 จัดการระบบ 
claim 100% 
   1.5.3 ค้นหาความเสี่ยง
ด้วยTrigger tool 90% 
 
1.6 ประสิทธิภาพในการ
ตรวจวินิจฉัย 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สุขภาพในโรคยุทธศาสตร์
ที่สำคัญ ร้อยละ 30 
  -หุ่นยนต์ซักประวัติ 
  -หุ่นยนต์จัดยา 
  -หุ่นยนต์ฟื้นฟูสุขภาพ 
  -หุ่นยนต์สุขภาพจิต 
  -หุ่นยนต์ลดการติดเชื้อ 
  -หุ่นยนต์เยี่ยมบ้าน 
1.7 การจัดการศักยภาพ
ของทรัพยากรในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ: 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                        

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

บุคลากรทีมสารสนเทศ
ได้รับการพัฒนาทักษะ 
การตรวจคุณภาพระบบ
สารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการเพิ่มข้ึน 
1.8 การใช้สารสนเทศ
ด้านการแพทย์ ด้านการ
สาธารณสุข และด้าน
บริหารจัดการ 
1.9 ระบบ OPD 
paperless/IPD 
paperless:                        
ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทางคลินิก 
1.10 Telemedicine 
/Application: ผู้ป่วย 
NCDs/จิตเวชและยาเสพ
ติด/ผู้สูงอายุ/palliative 
care/ฯลฯ ได้รับการดูแล
รักษาจากสหวิชาอย่าง
ต่อเนื่อง (ไม่ขาดนัด/ไม่
ขาดยา) 

บุคลากรทีมสารสนเทศ
ได้รับการพัฒนาทักษะ 
การตรวจคุณภาพระบบ
สารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการ ร้อยละ 80 
1.8 การใช้สารสนเทศ
ด้านการแพทย์ ด้านการ
สาธารณสุข และด้าน
บริหารจัดการร้อยละ 80 
1.9 อัตราอุบัติการณ์
ความเสี่ยงทางคลินิก 
ลดลง ร้อยละ 80 
 
 
1.10 อัตราผู้ป่วย NCDs/
จิตเวชและยาเสพติด/
ผู้สูงอายุ/palliative 
care/ฯลฯ ได้รับการดูแล
รักษาจากสหวิชาอย่าง
ต่อเนื่อง (ไม่ขาดนัด/ไม่
ขาดยา) ร้อยละ 80 

2. Health cloud 
system:  
เพ่ิมการเข้าถึงระบบ
บริการรักษาพยาบาล 
Health cloud system 
 
 

KPI :2 อัตราการเข้าถึง
ระบบบริการรักษา 
พยาบาล Health 
cloud system ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ    
ร้อยละ 70 
 

 
 
 

Health cloud 
systems 

 
 
 

Digital 
systems 

 
 
 

รพ.กุยบุรี 
ดิจิทัล 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                        

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

 
2.1 Health ID 
ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2.2 Provider ID การ
ตรวจ วินิจฉัยและรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ 

OKRs 
2.1 อัตราประชาชน
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
ร้อยละ 60 
2.2 อัตราการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ           
ร้อยละ 100 
 

3. ศูนย์สารสนเทศ
สุขภาพดิจิทัล 
(Dashboard): 
หน่วยงานในโรงพยาบาล/
เครือข่ายบริการสุขภาพ
(CUP)/ภาคีเครือข่าย
สุขภาพใช้สารสนเทศ 
(R1-12) ในการปรับปรุง
พัฒนาด้านบริหารจัดการ 
วิชาการ และระบบ
บริการสุขภาพ  
 
3.1 Strategic Plan:
ความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs (R1-12) 
 
 
 

KPI :3 หน่วยงานใน
โรงพยาบาล/เครือข่าย
บริการสุขภาพ 
(CUP)/ภาคีเครือข่าย
สุขภาพใช้สารสนเทศ 
(R1-12) ในการปรับปรุง
พัฒนาด้านบริหาร
จัดการ วิชาการ และ
ระบบบริการสุขภาพ  
ร้อยละ 100 
 
OKRs 
3.1 อัตราความสมบูรณ์ 
KPI & OKRs ในแผน
ยุทธศาสตร์ (R1-12)  
ร้อยละ 80  
 
 

Dashboard 
Center 

Dashboard on 
cloud 

ERP 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                        

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

3.2 Strategic 
Implementation:    
ความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs Template ในการ
นำแผนยุทธศาสตร์สู่           
การปฏิบัติ 
3.3 Strategic 
Evaluation:                       
ความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs Benchmark                    
การประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์และการ
เทียบเคียงคู่เทียบ 
3.4 Strategic Control: 
ความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs Dashboard การ
ควบคุมแผนยุทธศาสตร์ 
(R1-12) 
3.5 Information Audit 
Team: บุคลากรทีม
สารสนเทศได้รับการ
พัฒนาทักษะ การตรวจ
คุณภาพระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารจัดการ
เพ่ิมข้ึน 

3.2 อัตราความสมบูรณ์ 
KPI & OKRs Template 
ในการนำแผนยุทธศาสตร์
สู่การปฏิบัติ ร้อยละ 80 
 
 
3.3 อัตราความสมบูรณ์ 
KPI & OKRs 
Benchmark การ
ประเมินผลแผน
ยุทธศาสตร์และการ
เทียบเคียงคู่เทียบ                
ร้อยละ60 
3.4 อัตราความสมบูรณ์ 
KPI & OKRs 
Dashboard การควบคุม
แผนยุทธศาสตร์ (R1-12) 
ร้อยละ 80 
3.5 บุคลากรทีม
สารสนเทศได้รับการ
พัฒนาทักษะ การตรวจ
คุณภาพระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารจัดการ 
ร้อยละ 80 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที่ M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
            M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap 12: ระบบบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                       

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

1. โรงพยาบาลไม่
ประสบภาวะวิกฤตทาง
การเงิน: TPS ระดับ B 
ขึ้นไป (10.5-15 
คะแนน) 
1.1 ประสิทธิภาพการ
จัดเก็บรายได้ 
 
 

• มิติเวชระเบียน 
(OPD/IPD) 

1) แพทย์วินิจฉัยโรค
ถูกต้อง ครบถ้วนตาม
เกณฑ์เวชระเบียน (SA) 
(100%)  
2) ผู้ให้รหัสโรคให้รหัส
โรคถูกต้อง (100%) 
 
3) อัตราการบันทึกข้อมูล 
E-Claim/ 

KPI :1 อัตรา Total 
Performance Score 
(ระดับ F คะแนน 6.5 
เต็ม 15)  
 
KPI :1.1 ประสิทธิภาพ
การจัดเก็บรายได้               
ร้อยละ 100 
OKRs 

• มิติเวชระเบียน 
(OPD/IPD) 

1) อัตราแพทย์
วินิจฉัยโรคถูกต้อง 
ครบถ้วนตามเกณฑ์เวช
ระเบียน (SA) ร้อยละ100 
2) อัตราผู้ให้รหัสโรคให้
รหัสโรคถูกต้อง                    
ร้อยละ100 
3) อัตราการบันทึกข้อมูล 
E-Claim/Financial. 

 
 
 
ศูนย์ควบคุมภายใน
และบริหารความ
เสี่ยงด้านการเงิน
การคลัง (TPS 
ระดับ F-B ) 
 
 
1. มิติเวชระเบียน 
2. มิติการบริหาร
ลูกหนี้ทุกกองทุน 
3. มิติกระบวนการ
จัดเก็บรายได้ 
4. มิติคุณภาพทาง
บัญชี 
5. มิติรายได้จาก
การรักษาพยาบาล 
6. หน่วยหารายได้
เพ่ิมพิเศษ 
  6.1 ตรวจสุขภาพ 

 
 
 
TPS ระดับ B+ 
 

 
 
 
TPS ระดับA 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                       

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

Financial. Data Hub 
(FDH) ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา (100%) 
4) การสรุปเวชระเบียน
ล่าช้า (IPD) ก่อน 15 วัน 
/ 30 วัน (100%) 
 
 

• มิติการบริหาร
ลูกหนี้ทุก
กองทุน 

1) การตั้งลูกหนี้ค่ารักษา
ครบถ้วนทุกสิทธิ (100%) 
 
2) ไม่พบข้อมูลติด C จาก
การบันทึกข้อมูล 
3) ลูกหนี้ค้างชำระค่า
รักษาพยาบาลได้รับการ
ติดตามจนชำระหนี้ 
(80%) 
4) ลูกหนี้ พรบ.ที่ค้าง
ชำระค่ารักษาพยาบาล
ได้รับการติดตามจนชำระ
หนี้ (80%) 
 
 
 
 

Data Hub (FDH) 
ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 
ร้อยละ100 
4) อัตราการสรุปเวช
ระเบียนล่าช้า (IPD) ก่อน 
15 วัน / 30 วัน ร้อยละ
100 
 

• มิติการบริหาร
ลูกหนี้ทุก
กองทุน 

1) อัตราการตั้งลูกหนี้ค่า
รักษาครบถ้วนทุกสิทธิ                 
ร้อยละ100 
2) อุบัติการณ์ข้อมูลติด C 
จากการบันทึกข้อมูล= 0 
3) อัตราลูกหนี้ค้างชำระ
ค่ารักษาพยาบาลได้รับ
การติดตามจนชำระหนี้ 
ร้อยละ 80 
4) อัตราลูกหนี้ พรบ.ที่
ค้างชำระค่า
รักษาพยาบาลได้รับการ
ติดตามจนชำระหนี้                  
ร้อยละ 80 
 
 
 

  6.2 ห้องพิเศษ 
  6.3 แพทย์แผน
ไทย 
  6.4 กายภาพ 
บำบัด 
  6.5 ทันตกรรม 
7. บริหารต้นทุน
และรายจ่าย 
  7.1 บำรุงรักษา
เชิงรุก 
  7.2 รณรงค์
ประหยัดพลังงาน
ไฟฟ้า 
7.3 Home ward 
7.4 CFO จัดทำ 
PLAN FIN 
7.5 CFO 
ปฏิบัติการควบคุม
บริหารสินทรัพย์
หมุนเวียนและ
หนี้สินหมุนเวียน 
7.6 CFO ทบทวน
ประสิทธิภาพการ
ทำกำไรรายโรค 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                       

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

• มิติกระบวนการ
จัดเก็บรายได้ 

1) การขอเบิกชดเชย
ลูกหนี้ผู้ป่วยในทุกสิทธิ
ก่อน 30 วัน (100%) 
 
2) กองทุนทุกกองทุน
ได้รับการกำกับและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
(100%) 
3) การบันทึก PPFS 
(100%) 
4) การบันทึกโปรแกรม
อ่ืนๆนอกโปรแกรม               
E-claim/FDH (100%) 
 
 

• มิติคุณภาพทาง
บัญชี 

1) ไม่พบการลงลูกหนี้
ผิดพลาด 
2) ไม่พบการกระทบ
ลูกหนี้คลาดเคลื่อน 
3) อัตราการตั้งลูกหนี้
โปรแกรมอ่ืนๆนอก
โปรแกรม E-claim/FDH 
(100%) 

• มิติกระบวนการ
จัดเก็บรายได้  

1) อัตราการขอเบิก
ชดเชยลูกหนี้ผู้ป่วยในทุก
สิทธิก่อน 30 วัน                 
ร้อยละ100 
2) อัตรากองทุนทุก
กองทุนได้รับการกำกับ
และติดตามอย่างต่อเนื่อง 
ร้อยละ100 
3) อัตราการบันทึก PPFS 
ร้อยละ100 
4) อัตราการบันทึก
โปรแกรมอ่ืนๆนอก
โปรแกรม E-claim/FDH 
ร้อยละ100 
 

• มิติคุณภาพทาง
บัญชี 

1) อุบัติการณ์การลง
ลูกหนี้ผิดพลาด= 0 
2) อุบัติการณ์การกระทบ
ลูกหนี้คลาดเคลื่อน= 0 
3) อัตราการตั้งลูกหนี้
โปรแกรมอ่ืนๆนอก
โปรแกรม E-claim/FDH 
ร้อยละ100 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                       

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

• มิติรายได้จาก
การรักษา 
พยาบาล 

1) อัตราครองเตียง 
มากกว่า 80% 
2) Sum AdjRw มากกว่า 
1,500 Rw 
 
3) CMI มากกว่า 0.60 
 

• มิติรายได้จาก 
การรักษา 
พยาบาล 

1) อัตราครองเตียง 
มากกว่าร้อยละ80 
2) อัตรา Sum AdjRw 
มากกว่า 1,500 Rw            
ร้อยละ100 
3) อัตรา CMI มากกว่า 
0.60 ร้อยละ100 

2. ประสิทธิภาพการทำ
กำไรสุทธิจากรายได้เพิ่ม
พิเศษ 
 
2.1 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษตรวจ
สุขภาพ  เพ่ิมขึ้น 
2.2 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจากห้อง
พิเศษ เพ่ิมขึ้น 
2.3 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจาก
แพทย์แผนไทย เพ่ิมข้ึน 
 
2.4 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจาก
กายภาพบำบัด เพ่ิมขึ้น 
 

KPI :2 ประสิทธิภาพการ
ทำกำไรสุทธิจากรายได้
เพิ่มพิเศษร้อยละ 80 
OKRs 
2.1 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษตรวจ
สุขภาพ  ร้อยละ 80 
2.2 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจากห้อง
พิเศษ ร้อยละ 80 
2.3 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจาก
แพทย์แผนไทย                    
ร้อยละ 80 
2.4 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจาก
กายภาพบำบัด                  
ร้อยละ 80 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                       

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

2.5 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจากทัน
ตกรรม เพิ่มข้ึน 

2.5 อัตรากำไรสุทธิจาก
รายได้เพ่ิมพิเศษจากทัน
ตกรรม ร้อยละ 80 

3. ประสิทธิภาพการ
บริหารรายจ่ายและ
ต้นทุน 
 
3.1 มูลค่าการซ่อมซ้ำ
ลดลง 
3.2 ค่าพลังงานไฟฟ้า
ลดลง 
3.3 ต้นทุนเฉลี่ยรายโรค
ในผู้ป่วยในลดลง 
 

3.3.1 DM  
3.3.2 HT  
3.3.3 CKD 

3.4 การบริหารแผนทาง
การเงินเปรียบเทียบผล
การดำเนินงานผลต่าง 
บวกหรือลบไม่เกิน 5% 
  
  3.4.1 อัตราประมาณ
การรายได้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามเกณฑ์รายได้
จริง ร้อยละ95 
  3.4.2 อัตราการใช้
งบประมาณรายจ่าย 

KPI :3 ประสิทธิภาพการ
บริหารรายจ่ายและ
ต้นทุน ร้อยละ 80 
OKRs 
3.1 อัตรามูลค่าการซ่อม
ซ้ำลดลง ร้อยละ 80 
3.2 อัตราค่าพลังงาน
ไฟฟ้าลดลง ร้อยละ 80 
3.3 ต้นทุนเฉลี่ยรายโรค
ในผู้ป่วยในลดลง                   
ร้อยละ 80 
  3.3.1 DM ร้อยละ 80 
  3.3.2 HT ร้อยละ 80 
  3.3.3 CKD ร้อยละ 80 
3.4 อัตราการบริหารแผน
ทางการเงินเปรียบเทียบ
ผลการดำเนินงานผลต่าง 
บวกหรือลบไม่เกิน 5% 
ร้อยละ100 
  3.4.1 อัตราประมาณ
การรายได้ถูกต้อง
ครบถ้วนตามเกณฑ์รายได้
จริง ร้อยละ95 
  3.4.2 อัตราการใช้
งบประมาณรายจ่าย 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                       

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

ถูกต้องครบถ้วนเป็นไป
ตามแผน ร้อยละ100 
3.5 การบริหารสินทรัพย์
หมุนเวียนและหนี้สิน
หมุนเวียน  
 
    3.5.1 ระยะเวลาชำระ
เจ้าหนี้การค้ายา&
เวชภัณฑ์มิใช่ยาน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 90 วัน
  
    3.5.2 ระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้
สิทธิ UC ไม่เกิน 60 วัน 
  
   3.5.3 การบริหารสินคง
คลัง (Inventory 
Management) น้อยกว่า
45 วัน 
 
  1.) คลังยา  
  2.) คลังวัสดุการแพทย์ 
 
  3.) คลังวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  4.) คลังวัสดุทั่วไป 
 
  5.) คลังวัสดุทันตกรรม 
 

ถูกต้องครบถ้วนเป็นไป
ตามแผน ร้อยละ100 
3.5 อัตราการบริหาร
สินทรัพย์หมุนเวียนและ
หนี้สินหมุนเวียน  
ร้อยละ 100 
    3.5.1 อัตราระยะเวลา
ชำระเจ้าหนี้การค้ายา&
เวชภัณฑ์มิใช่ยาน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 90 วัน             
ร้อยละ100  
    3.5.2 อัตราระยะเวลา
ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บ
หนี้สิทธิ UC ไม่เกิน                  
60 วัน ร้อยละ 100 
    3.5.3 อัตราการ
บริหารสินคงคลัง 
(Inventory 
Management) น้อยกว่า
45 วัน ร้อยละ 80 
 1.) คลังยา ร้อยละ 80 
 2.) คลังวัสดุการแพทย์ 
ร้อยละ 80 
 3.) คลังวัสดุวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ร้อยละ 80 
 4.) คลังวัสดุทั่วไป             
ร้อยละ80 
 5.) คลังวัสดุทันตกรรม 
ร้อยละ80 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                       

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based 
2568 2569 2570 2571 2572 

  3.5.4 ไม่พบอัตรา 
Dead stock 
    1.) คลังยา  
    2.) คลังวัสดุการแพทย์ 
 
3.6 ความสามารถในการ
ทำกำไร  
 
 
 

   3.5.4 อัตรา Dead 
stock ร้อยละ 0 
    1.) คลังยา ร้อยละ 0 
    2.) คลังวัสดุการแพทย์ 
ร้อยละ 0 
3.6 อัตราความสามารถ
ในการทำกำไร                 
ร้อยละ 80  
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ตารางกำหนดโครงการ งาน และกิจกรรม 
ที่มีความสัมพันธ์ สอดคลอ้ง และเชื่อมโยงกับ วตัถปุระสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 

 ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย KPI & OKRs  
แผนยุทธศาสตร์ ระยะ 5 ปี ด้วยวิธี Project based เน้น ปี 2568 - 2569 

 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 1: กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                  
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. TBI: ลดอัตราการ
เสียชีวิต 
 
1.1 กลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น
และวัยทำงาน) ขับข่ี 
ปลอดภัย (สวมหมวก/
ไม่เมา) เพ่ิมข้ึน 
1.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนน
สายหลักและสายรอง
ได้รับการแก้ไขจำนวน 
4 จุด 
- แยกดอนกลาง             
(สายหลัก) 
- แยกบ้านบน                 
(สายหลัก) 
- แยกสำโหรง                  
(สายหลัก) 

KPI :1 อัตราผู้บาดเจ็บ TBI 
เสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 25 
OKRs 
1.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น
และวัยทำงาน) ขับข่ี MCA 
ปลอดภัย (สวมหมวก/ไม่เมา) 
ร้อยละ 80  
1.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนนสาย
หลักและสายรองได้รับการ
แก้ไขจำนวน 4 จุด 
 
- แยกดอนกลาง (สายหลัก) 
 
- แยกบ้านบน (สายหลัก) 
 
- แยกสำโหรง (สายหลัก) 
 
- แยกโรงกาแฟ (สายรอง) 

อำเภอลดอุบัติเหตุ                       
ทางถนน 
1. ศปถ./พชอ.
ขับเคลื่อนนโยบาย 
2.รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย 
3. Excellent Fast 
track trauma 

โครงการ Road Traffic 
Safety 
1. งาน ศปถ./พชอ.
ขับเคลื่อนนโยบาย 
  1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
กำหนดนโยบายขับขี่ปลอดภัย 
  1.2 ปรับปรุงจุดเสี่ยงซ้ำทั้ง
ถนนสายหลักและสายรองให้
ได้มาตราฐาน 
- แยกดอนกลาง (สายหลัก) 
- แยกบ้านบน (สายหลัก) 
- แยกสำโหรง (สายหลัก) 
- แยกโรงกาแฟ (สายรอง) 
  1.3 อบรมสอบสวนอุบัติเหตุ
ทางถนน 
2. งานรณรงค์ขับขี่ปลอดภัย
(วัยรุ่น/วัยทำงาน) 
  2.1 เทศกาลสำคัญ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                  
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
- แยกโรงกาแฟ                              
(สายรอง)  
1.3 หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐาน
นำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมี
คุณภาพ 
1.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS TBI ล่าช้า 
1.5 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS TBI ผิดพลาด 
1.6 ไม่พบอุบัติการณ์
สำรองเลือดไม่เพียงพอ 
1.7 ไม่พบอุบัติการณ์
การวินิจฉัย TBI ล่าช้า  
1.8 ไม่พบอุบัติการณ์
การวินิจฉัย TBI
ผิดพลาด 

 
1.3 อัตราหน่วยกู้ชีพพ้ืนฐาน
นำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมี
คุณภาพ ร้อยละ 80 
1.4 อุบัติการณ์ EWS TBI 
ล่าช้า = 0 
1.5 อุบัติการณ์ EWS TBI 
ผิดพลาด  = 0 
1.6 อุบัติการณ์สำรองเลือดไม่
เพียงพอ = 0 
1.7 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
TBI ล่าช้า = 0 
1.8 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
TBI ผิดพลาด = 0 

  2.2 สามหมอเตือนภัยให้
สวมหมวกนิรภัยและเมาไม่ขับ 
  2.3 โรงเรียนขับข่ีปลอดภัย 
3. Excellent Fast track 
trauma 
  3.1 จัดตั้งหน่วยกู้ชีพ อบต.
หาดขาม 
  3.2 RRT ER&เครือข่าย 
  3.3 ติวเข้ม CPG/CNPG 
trauma 
  3.4 Quick Win trauma 
รายสัปดาห์ 
4. พัฒนาสมรรถนะ 
  4.1 หลักสูตรพยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน 4 เดือน 
  4.2 หลักสูตรอบรม ATLS 
(Advance Trauma Life 
Support) 
  4.3 หลักสูตร EMR 
(Emergency Medical 
Responder) 
  4.4 หลักสูตร EMT- B 
(Emergency Medical 
Technician Basic) 
5. จัดหาวัสดุครุภัณฑ์ 
(มูลค่า10,000บาทขึ้นไป) 
  5.1 Monitor Transfer 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                  
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
2. Multiple Injury: 
ลดอัตราการเสียชีวิต 
 
 
2.1 กลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น
และวัยทำงาน) ขับข่ี 
ปลอดภัย (สวมหมวก/
ไม่เมา) เพ่ิมข้ึน 
2.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนน
สายหลักและสายรอง
ได้รับการแก้ไขจำนวน 
4 จุด 
- แยกดอนกลาง           
(สายหลัก) 
- แยกบ้านบน            
(สายหลัก) 
- แยกสำโหรง          
(สายหลัก) 
- แยกโรงกาแฟ                
(สายรอง) 
2.3 หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐาน
นำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมี
คุณภาพ 
2.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Multiple Injury 
ล่าช้า 

KPI :2 อัตราผู้บาดเจ็บ 
Multiple injury เสียชีวิต 
ร้อยละ 0 
 OKRs  
2.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่น
และวัยทำงาน) ขับข่ี 
ปลอดภัย (สวมหมวก/ไม่เมา) 
ร้อยละ 80 
2.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนนสาย
หลักและสายรองได้รับการ
แก้ไขจำนวน 4 จุด 
 
- แยกดอนกลาง (สายหลัก) 
 
- แยกบ้านบน (สายหลัก) 
 
- แยกสำโหรง (สายหลัก) 
 
- แยกโรงกาแฟ (สายรอง) 
 
2.3 อัตราหน่วยกู้ชีพพ้ืนฐาน
นำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมี
คุณภาพ ร้อยละ 80 
2.4 อุบัติการณ์ EWS 
Multiple Injury ล่าช้า = 0 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                  
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
2.5 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Multiple Injury 
ผิดพลาด 
2.6 ไม่พบอุบัติการณ์
สำรองเลือดไม่เพียงพอ 
2.7 ไม่พบอุบัติการณ์
การวินิจฉัย Multiple 
Injury ล่าช้า  
2.8 ไม่พบอุบัติการณ์
การวินิจฉัย Multiple 
Injury ผิดพลาด 

2.5 อุบัติการณ์ EWS 
Multiple Injury ผิดพลาด              
= 0 
2.6 อุบัติการณ์สำรองเลือดไม่
เพียงพอ = 0 
2.7 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
Multiple Injury ล่าช้า = 0 
 
2.8 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
Multiple Injury ผิดพลาด   
= 0 

3. Stroke: ลดอัตรา
การเสียชีวิต 
 
 
3.1 กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย Stroke เข้าถึง
บริการทางการแพทย์
ตั้งแต่เริ่มมีอาการ
ภายในเวลา 3 ชั่วโมง
เพ่ิมข้ึน 
3.2 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Stroke ล่าช้า  
3.3 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Stroke ผิดพลาด 
3.4 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัย Stroke ล่าช้า 

KPI :3 อัตราผู้ป่วย Stroke 
เสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 5 
(7%) 
OKRs  
3.1 อัตรากลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย Stroke เข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ตั้งแต่เริ่มมี
อาการภายในเวลา 3 ชั่วโมง
ร้อยละ50 (≥50%) 
 
3.2 อุบัติการณ์ EWS Stroke 
ล่าช้า = 0 
3.3 อุบัติการณ์ EWS Stroke 
ผิดพลาด = 0 
3.4 อุบัติการณ์วินิจฉัย 
Stroke ล่าช้า = 0 

Excellent Stroke 
Fast track 

1. Pre-hospital 
2. ER (CT scan) 

โครงการ Excellent Fast 
track 3S (Stroke STEMI 
SEPSIS) 
1.งาน 3A3S 
 1.1 ปรับปรุงฐานข้อมูล 3S 
 1.2 ปักหมุดครัวเรือนกลุ่ม
เสี่ยง 3S 
 1.3 สามหมอเคาะประตูบ้าน
เตือนภัย 3S 
 1.4 ติวเข้ม FR & EMS ใน 
1.1 และ 1.2 
 1.5 เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง 3S 
ด้วย SIRS & SOS Score 
2. Fast track 3S ใน รพ. 
 2.1 ติวเข้ม CPG/CNPG 3S 
 2.2 ติวเข้ม EWS 3S (OPD 
/ ER / IPD) 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                  
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
 2.3 ติวเข้มการใช้ยา SK 
 2.4 ติวเข้มการใช้ยา rt-PA 
3. พัฒนาสมรรถนะ 
  3.1 หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.2 หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ) 
  3.3 หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการ
ควบคุมการติดเชื้อ 
  3.4 หลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
  3.5 หลักสูตรพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-B) 

4. STEMI: ลดอัตรา
การเสียชีวิต 
 
 
4.1 กลุ่มป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ตั้งแต่เริ่มมี
อาการภายในเวลา            
60 นาที เพิ่มข้ึน 

KPI :4 อัตราผู้ป่วย STEMI 
เสียชีวิต น้อยกว่าร้อยละ 5 
(9%)  
OKRs   
4.1 อัตรากลุ่มป่วยและกลุ่ม
เสี่ยงเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ตั้งแต่เริ่มมีอาการ
ภายในเวลา 60 นาที                  
ร้อยละ 60  

 
 

Excellent STEMI   
Fast track 

1. Pre-hospital 
2. ER/OPD 

( EWS / EKG /
วินิจฉัย) 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย 
ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                  
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
4.2 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS STEMI ล่าช้า  
4.3 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS STEMI ผิดพลาด 
4.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
การทำ EKG ล่าช้า เกิน 
10 นาที  
4.5 ไม่พบอุบัติการณ์
การวินิจฉัย STEMI 
ล่าช้า 
4.6 ไม่พบอุบัติการณ์
การวินิจฉัย STEMI 
ผิดพลาด 

4.2 อุบัติการณ์ EWS STEMI 
ล่าช้า = 0 
4.3 อุบัติการณ์ EWS STEMI 
ผิดพลาด = 0  
4.4 อุบัติการณ์ การทำ EKG 
ล่าช้า เกิน 10 นาที = 0  
 
4.5 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
STEMI ล่าช้า = 0  
 
4.6 อุบัติการณ์การวินิจฉัย 
STEMI ผิดพลาด = 0 

5. Sepsis: ลดอัตรา
การเสียชีวิต 
 
 
5.1 กลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ดูแล Sepsis 
(ผู้สูงอาย ุ/ ผู้ป่วยติด
เตียง / DM poor 
control /ฯลฯ) ได้รับ
ทักษะ SIRS / SOS 
score ทุกราย 
5.2 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Sepsis ล่าช้า ใน 
OPD ER 

KPI :5 อัตราผู้ป่วย sepsis 
เสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 5 
(น้อยกว่า 26%) 
OKRs  
5.1 อัตรากลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแล 
Sepsis (ผู้สูงอาย ุ/ ผู้ป่วยติด
เตียง /DM poor control /
ฯลฯ) ได้รับทักษะ SIRS / 
SOS score ร้อยละ100 
 
 
5.2 อุบัติการณ์ EWS Sepsis 
ล่าช้าใน OPD / ER = 0 
 

 
Excellent Sepsis 

Fast track 
1. Pre / Post-

hospital (SIRS / SOS 
score /D /C plan) 
2. OPD / ER / IPD 

(EWS / วินิจฉัย) 
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เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
5.3 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Sepsis ผิดพลาด 
ใน OPD ER 
5.4 ไม่พบอุบัติการณ์ 
EWS Sepsis ซ้ำล่าช้า
ใน IPD 
5.5 ไม่พบอุบัติการณ์ 
วินิจฉัย Sepsis ล่าช้า 
5.6 ไม่พบอุบัติการณ์ 
วินิจฉัย Sepsis 
ผิดพลาด 

5.3 อุบัติการณ์ EWS Sepsis
ผิดพลาด  ใน OPD / ER = 0 
 
5.4 อุบัติการณ์ EWS Sepsis 
ซ้ำล่าช้าใน IPD = 0 
 
5.5 อุบัติการณ์ วินิจฉัย 
Sepsis ล่าช้า = 0 
5.6 อุบัติการณ์ วินิจฉัย 
Sepsis ผิดพลาด = 0 

 
 
 
 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์  SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 2: กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                      
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. DM: ลดอัตราเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน (DKA/ 
hypoglycemia/DR/CKD/DM 
foot/STROKE/STEMI) 

KPI :1 อัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวาน (DKA / 
hypoglycemia / DR / 

 
Excellent                  

NCDs CUP Clinic 
(DM / HT / CKD) 

โครงการคลินิกโรคเรื้อรัง
คุณภาพ 
1. Life style 
modification Program 
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ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
 
 
 
 
1.1 ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ำตาล HbA1c <7 % 
เพ่ิมข้ึน 
 
   1.1.1 ผู้ป่วย DM ที่ควบคุม 
ระดับน้ำตาลได้ไม่ดี ได้รับการ 
ติดตาม เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบเข้มข้น  
(Life style modification) 
เพ่ิมข้ึน 
 
1.2 ลดอัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DKA  
   1.2.1 ผู้ป่วย DM ที่ขาดยา 
ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ทุกราย 
   1.2.2 ผู้ป่วย DM ที่มีภาวะ
ติดเชื้อรุนแรง/ติดสุราเรื้อรัง/
ฯลฯ ได้รับการติดตามรักษา
อย่างต่อเนื่องทุกราย 
 
1.3 ลดอัตราผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะ Hypoglycemia coma 
  

CKD / DM foot / 
STROKE / STEMI) 
ลดลงร้อยละ 2 
OKRs 
1.1 อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาล 
HbA1c <7 % เพ่ิมข้ึน        
ร้อยละ 40 
    1.1.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่
ดี ได้รับการติดตาม เข้ารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพแบบเข้มข้น (Life 
style modification)  
ร้อยละ 2 
1.2 อัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DKA ลดลง ร้อยละ 2 
   1.2.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ขาดยา ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ100 
   1.2.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรง/ติด
สุราเรื้อรัง/ฯลฯ ได้รับการ
ติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ร้อยละ 100 
1.3 อัตราผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะ Hypoglycemia  
coma ลดลง ร้อยละ 2 

1. Life style 
modification 
Program 
2. telemedicine 
3. Remission 
Clinic (DM / HT) 

 1.1 กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
ป่วย (DM / HT / CKD) 
ร่วมจัดทำกลุ่มเสี่ยงตาม
กลุ่มอาชีพ 3อ2ส 
  1.1.1 ทำสวน 
  1.1.2 ทำไร่สัปปะรด 
  1.1.3 ประมง 
  1.1.4 รับจ้างทั่วไป 
  1.1.5 สำนักงาน 
 1.2 Life style 
modification model 
  1.2.1 บุคคลต้นแบบ 
  1.2.2 กลุ่มอาชีพต้นแบบ 
2. Smart NCDs Clinic 
(ลดภาวะแทรกซ้อน) 
 2.1 ติวเข้ม CPG/CNPG 
 2.2 Telemedicine 
 2.3 ติวเข้มและติดตามการ
ใช้ยา 
3. Remission Clinic 
(DM/HT) 
 3.1 DM 
 3.2 HT 
4. งาน Cataract 
 4.1 Active case finding 
 4.2 Fast Track ผ่าตัดตา
ต้อกระจก 
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  1.3.1 ผู้ป่วย DM ที่ฉีดยา 
อินซูลิน ได้รับการติดตาม
บริหารยาทุกราย 
 
  1.3.2 ผู้ป่วย DM ที่นอน
รักษาใน รพ. ได้รับการติดตาม
บริหารยาทุกราย 
  
1.4 ลดอัตราผู้ป่วย DM                  
เป็น DR 
 
  1.4.1 ผู้ป่วย DM ได้รับการ
คัดกรอง DR เพ่ิมขึ้น  
 
   1.4.2 ผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะแทรกซ้อน ระดับ mild 
และ moderate ได้รับการ
ติดตามเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องทุกราย 
   1.4.3 ผู้ป่วย DM ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนระดับ severe 
ได้รับการส่งต่อพบจักษุแพทย์   
ทุกราย 
1.5 ลดอัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DM foot 
   1.5.1 ผู้ป่วย DM ได้รับการ
คัดกรอง DM foot เพ่ิมข้ึน 
 

   1.3.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ฉีดยาอินซูลิน ได้รับการ
ติดตามบริหารยา                      
ร้อยละ 100 
   1.3.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่นอนรักษาในรพ. ได้รับ
การติดตามบริหารยา             
ร้อยละ 100 
1.4 อัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DR ลดลง ร้อยละ 60 
    
   1.4.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง DR        
ร้อยละ 2 
   1.4.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะแทรกซ้อน ระดับ 
mild และ moderate 
ได้รับการติดตามเข้ารับการ
รักษา ร้อยละ 100  
   1.4.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะแทรกซ้อนระดับ 
severe ได้รับการส่งต่อพบ
จักษุแพทย์ ร้อยละ 100  
1.5 อัตราผู้ป่วย DM เป็น 
DM foot ร้อยละ 2 
   1.5.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง DM 
foot ร้อยละ 60 

 4.3 ติดตามผู้ป่วยที่ปฏิเสธ
การรักษา 
5. จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000บาทขึ้นไป) 
5.1 แท็บเล็ทพร้อมใช้งาน
อินเตอร์เน็ตได้ 
5.2 เครื่องวัดความดัน 
5.3 เครื่องเจาะน้ำตาล 
5.4 เครื่องวัดความดันตา
ชนิดสัมผัสกระจกตาชนิด
มือถือ 
5.5 กล้องจุลทรรศน์ตรวจ
ตาชนิดลำแสงแคบชนิดมือ
ถือ 
5.6 เครื่องวิเคราะห์โรคทาง
จอประสาทตาระบบ
อัตโนมัติ 
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งานและกิจกรรม 2568 2569 
   1.5.2 ผู้ป่วย DMที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 
ได้รับการติดตามเข้ารับการ
รักษาต่อเนื่องทุกราย 
 
  1.5.3 ผู้ป่วย DM ที่เป็นแผล
ที่เท้าได้รับการส่งต่อรักษากับ
ศัลยแพทย์ทุกราย  
 
1.6 ลดอัตราผู้ป่วย DM               
เป็น CKD 
   1.6.1 ผู้ป่วย DM ได้รับการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตเพ่ิมมากข้ึน  
 
   1.6.2 ผู้ป่วย DM ที่ตรวจพบ
ภาวะไตเรื้อรังได้รับการติดตาม 
ได้รับการตรวจซ้ำทุก 3 เดือน 
ทุกราย 
 
   1.6.3 ผู้ป่วย DMที่เป็น CKD 
Stage 3b ได้รับการส่งต่อ
อายุรแพทย์ทุกราย 
 
1.7 ลดอัตราผู้ป่วย DM เป็น
STROKE / STEMI 
 

   1.5.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่มีภาวะแทรกซ้อน ทางตา 
ไต เท้า ได้รับการติดตาม
เข้ารับการรักษา                      
ร้อยละ 100 
   1.5.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่เป็นแผลที่เท้าได้รับการ
ส่งต่อรักษากับศัลยแพทย์ 
รอ้ยละ 100 
  1.6 อัตราผู้ป่วย DM เป็น
CKD ลดลง ร้อยละ 2 
   1.6.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต  
ร้อยละ 60 
   1.6.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ตรวจพบภาวะไตเรื้อรัง
ได้รับการติดตาม ได้รับการ
ตรวจซ้ำทุก 3 เดือน              
ร้อยละ 100  
   1.6.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่เป็น CKD Stage 3b 
ได้รับการส่งต่ออายุรแพทย์ 
ร้อยละ100 
1.7 อัตราผู้ป่วย DM เป็น
STROKE / STEMI ลดลง 
ร้อยละ 2 
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   1.7.1 ผู้ป่วย DMในคลินิก 
NCDs ที่ควบคุมโรคได้ดี ได้รับ
การคัดกรอง CVD risk ทุกราย 
 
   1.7.2 ผู้ป่วย DMที่ม ีCVD 
risk> 20% ได้รับการติดตาม 
เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมี CVD 
risk ลดลง มีจำนวนเพิ่มขึ้น 
     
   1.7.3 ผู้ป่วย DMที่ควบคุม
โรคไม่ดี ได้รับการติดตาม เข้า
รับการคัดกรอง CVD risk ทุก
ราย 
   1.7.4 ผู้ป่วย DM ที่ควบคุม
โรคได้ไม่ดี ที่ได้รับการคัดกรอง 
CVD risk และมี CVD risk> 
20% ได้รับการติดตาม เข้ารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและมี CVD risk ลดลง 
มีจำนวนเพิ่มขึ้น  

  1.7.1 อัตราผู้ป่วย DM 
ในคลินิก NCDs ที่ควบคุม
โรคได้ดี ได้รับการคัดกรอง 
CVD risk ร้อยละ 100 
   1.7.2 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ม ีCVD risk> 20% ได้รับ
การติดตาม เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและมี CVD risk 
ลดลง ร้อยละ 50 
   1.7.3 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุมโรคไม่ดี ได้รับการ
ติดตาม เข้ารับการคัดกรอง 
CVD risk ร้อยละ 100 
   1.7.4 อัตราผู้ป่วย DM 
ที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี ที่
ได้รับการคัดกรอง CVD 
risk และมี CVD risk> 
20% ได้รับการติดตาม  
เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมี 
CVD risk ลดลง                
รอ้ยละ 50 

2. HT: ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง (Stroke / STEMI 
/CKD) 
 

KPI :2 อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง                   
(Stroke /STEMI /CKD) 
ลดลง ร้อยละ 2 
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ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
 
2.1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคุม
ระดับ BP < 140/90 mmHg. 
(ควบคุมโรคได้ดีขึ้น) เพ่ิมข้ึน 
 
    2.1.1 ผู้ป่วยความดันโลหติ
สูงมีระดับBP>140/90mmHg. 
(ท่ีควบคุมโรคได้ไม่ดี)ได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย 
 
 
    2.1.2 ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี                 
ที่ปฏิเสธการรักษา ได้รับการ
ติดตามเข้ารับการรักษาทุกราย 
 
2.2 ลดอัตราผู้ป่วย HT เป็น 
CKD 
   2.2.1 อัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงได้รับการตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนทางไต
เพ่ิมข้ึน 
   2.2.2 ผู้ป่วย HT ที่เป็น CKD 
Stage 3b ได้รับการส่งต่อ
อายุรแพทย์ทุกราย 
 
 

OKRs 
2.1 อัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงคุมระดับ BP < 
140/90 mmHg. (ควบคุม
โรคได้ดีขึ้น)  ร้อยละ 50 
   2.1.1 อัตราผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีระดับ
BP>140/90mmHg. (ท่ี
ควบคุมโรคได้ไม่ดี)ได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร้อยละ100 
   2.1.2 อัตราผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคได้ไม่ดี ที่ปฏิเสธการ
รักษา ได้รับการติดตามเข้า
รับการรักษา ร้อยละ100 
2.2 อัตราผู้ป่วย HT เป็น 
CKD ลดลง ร้อยละ 2 
   2.2.1 อัตราผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงได้รับการตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ร้อยละ 100 
   2.2.2 อัตราผู้ป่วย HT ที่
เป็น CKD Stage 3b ได้รับ
การส่งต่ออายุรแพทย์   
ร้อยละ 100  
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วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
2.3 ลดอัตราผู้ป่วย HT เป็น
STROKE/ STEMI 
 
   2.3.1 ผู้ป่วย HT ในคลินิก 
NCDs ที่ควบคุมโรคได้ดี ได้รับ
การคัดกรอง CVD risk ทุกราย 
 
   2.3.2 ผู้ป่วย HT ที่ม ีCVD 
risk> 20% ได้รับการติดตาม 
เข้ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและมี CVD 
risk ลดลง มีจำนวนเพิ่มขึ้น  
 
    2.3.3 ผู้ป่วย HT ที่ควบคุม
โรคไม่ดี ได้รับการติดตาม เข้า
รับการคัดกรอง CVD risk ทุก
ราย 
    2.3.4 ผู้ป่วย HT ที่ควบคุม
โรคได้ไม่ดี ที่ได้รับการคัดกรอง 
CVD riskและมี CVD risk > 
20% ได้รับการติดตาม เข้ารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและมี CVD risk ลดลง  
มีจำนวนเพิ่มขึ้น 

2.3 อัตราผู้ป่วย HT เป็น
STROKE/ STEMI  ลดลง 
ร้อยละ 2 
   2.3.1 อัตราผู้ป่วย HT 
ในคลินิก NCDs ที่ควบคุม
โรคได้ดี ได้รับการคัดกรอง 
CVD risk ร้อยละ100 
   2.3.2 อัตราผู้ป่วย HT ที่
มี CVD risk> 20% ได้รับ
การติดตาม เข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและมี CVD risk 
ลดลง ร้อยละ 50 
   2.3.3 อัตราผู้ป่วย HT ที่
ควบคุมโรคไม่ดี ได้รับการ
ติดตาม เข้ารับการคัดกรอง 
CVD risk ร้อยละ 100 
2.3.4 อัตราผู้ป่วย HT ที่
ควบคุมโรคได้ไม่ดี ที่ได้รับ
การคัดกรอง CVD risk 
และมี CVD risk> 20% 
ได้รับการติดตาม เข้ารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและมี CVD risk 
ลดลง ร้อยละ 50 

3. CKD: ลดอัตราการเกิด 
ESRD รายใหม่ 
 

KPI :3 อัตราการเกิด 
ESRD รายใหม่ ลดลง 
ร้อยละ 10 
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งานและกิจกรรม 2568 2569 
 
3.1 ผู้ป่วย CKDที่มีอัตราการ
ลดลง eGFR <5ml/min/ 
1.73m2/yr. ได้เพ่ิมขึ้น 
 
3.2 ผู้ป่วย CKD stage 1-4 
ได้รับยา ACEI / ARB เพ่ิมขึ้น 

OKRs 
3.1 อัตราผู้ป่วย CKD ที่มี
อัตราการลดลง eGFR 
<5ml/min/1.73m2/yr. 
ร้อยละ 66 
3.2 อัตราผู้ป่วย CKD 
stage 1-4 ได้รับยา ACEI 
/ ARB ร้อยละ 60 

4. Cataract: ลดภาวะพิการ 
ตาบอดในผู้สูงอายุ 
 
 
4.1 ผู้สูงอายุ60ปีขึ้นไปได้รับ
การตรวจคัดกรองCataract 
ทุกราย 
 
4.2 ผู้สูงอายุโรคตาต้อกระจก
ชนิดเลือนราง (Sever Low 
Vision) ได้รับการส่งต่อพบ
จักษุแพทย์ทุกราย 
 
4.3 ผู้ป่วยโรคตาต้อกระจก
ชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 30 วันทุกราย 
 
 

KPI :4 อัตราผู้ป่วยสูงอายุ 
Cataract เกิดภาวะพิการ
ตาบอดลดลง ร้อยละ 5 
OKRs 
4.1 อัตราผู้สูงอาย ุ60 ปี
ขึ้นไปได้รับการตรวจคัด
กรอง Cataract                    
ร้อยละ 100 
4.2 อัตราผู้สูงอายุโรคตา
ต้อกระจกชนิดเลือนราง 
(Sever Low Vision) 
ได้รับการส่งต่อพบจักษุ
แพทย์ ร้อยละ 100  
4.3 อัตราผู้ป่วยโรคตาต้อ
กระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัด 
ภายใน 30 วัน                          
ร้อยละ 100 
 

Excellent  
Cataract CUP 

Clinic 
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Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
4.4 ผู้ป่วยโรคตาต้อกระจกท่ี
ปฏิเสธการรักษาได้รับการ
ติดตามเข้ารับการรักษา
ต่อเนื่องทุกราย 

4.4 อัตราผู้ป่วยโรคตาต้อ
กระจกที่ปฏิเสธการรักษา
ได้รับการติดตามเข้ารับ 
การรักษา ร้อยละ 100 

 

 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์  SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 3: กลุ่มโรคสูติกรรม 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ                    
ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                         
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. High Risk 
Pregnancy, ไม่พบ
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอด (Pre-term 
/ PPH / PIH) 
 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
เพ่ิมข้ึน 
   1.1.1 อายุน้อยกว่า 20 ปี 
   1.1.2 อายุ 20-34 ปี 
   1.1.3 อายุ 35 ปีขึ้นไป 

KPI :1 อุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอด (Pre-term / PP 
H/ PIH) = 0 
 
OKRs 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 75 
   1.1.1 อายุน้อยกว่า 20 ปี  
   1.1.2 อายุ 20-34 ปี 
   1.1.3 อายุ 35 ปีขึ้นไป 

สูติกรรมคุณภาพ 
 1. ANC สัญจร รพสต. 
11 แห่ง 
 2. High Risk 
Pregnancy Clinic 
 3. LR คุณภาพ 
 4. PP คุณภาพ 

โครงการสูติกรรมคุณภาพ 
1. ANC สัญจร รพสต.             
11 แห่ง 
 1.1 สามหมอเสริมพลัง
ครัวเรือนหญิงวัยเจริญพันธุ์
อายุน้อย 
 1.2 สามหมอให้บริการ
ฝากครรภ์ที่ รพ.สต. 
2. High Risk 
Pregnancy Clinic 
 2.1 ติวเข้ม CPG/CNPG 
 2.2 Pre-termlabour  
 2.3 Preeclampsia 
 2.4 PPH 
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งานและกิจกรรม 2568 2569 
1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั้ง
เพ่ิมข้ึน 
1.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงได้เข้ารับการรักษา
กับสูติแพทย์ทุกราย 
 
1.4 ไม่พบอุบัติการณ์ EWS 
(Pre-term / PPH / PIH) 
ผิดพลาด 
1.5 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัย (Pre-term / PPH 
/ PIH) ผิดพลาด  

1.2 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั้ง
ร้อยละ 75 
1.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เสี่ยงสูงได้เข้ารับการ
รักษากับสูติแพทย์                        
ร้อยละ 100 
1.4 อุบัติการณ์ EWS (Pre-
term / PPH / PIH) 
ผิดพลาด = 0 
1.5 อุบัติการณ์วินิจฉัย 
(Pre-term / PPH / PIH) 
ผิดพลาด = 0 

 2.5 ติดตามการฝากครรภ์
100% 
3. LR คุณภาพ 
 3.1 ซ้อมแผนภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรม 
 3.2 ติวเข้ม EWS 
 3.3 ติวเข้ม CPG/CNPG 
4. พัฒนาสมรรถนะ 
 4.1 หลักสูตรนมแม่                     
21 ชั่วโมง 
 4.2 หลักสูตร RRT 
5. จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000บาทขึ้นไป) 
 5.1 ตู้อบเด็กเคลื่อนที่ 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap 4: กลุ่มโรคทันตกรรม 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย 
เพ่ิมเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                      
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. ฟันน้ำนมผุในเด็ก 0-3 
ปี: ลดอัตราการเกิดฟัน
น้ำนมผุ 

 
1.1 เด็กอายุ 0-3 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก 
เพ่ิมข้ึน 
1.2 ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-3 
ปีได้รับการฝึกแปรงฟันแบบ
ปฏิบัติและ plaque 
control เพ่ิมข้ึน 
1.3 เด็กอายุ 0-3 ปี ได้รับ
การเคลือบทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่เพ่ิมข้ึน 

KPI :1 อัตราเด็ก 3 ปี 
ปราศจากฟันผุ (Caries 
Free) ลดลง ร้อยละ 75 
OKRs 
1.1 เด็กอายุ 0-3 ปี ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก            
ร้อยละ 70 
1.2 ผู้ปกครองเด็กอายุ0-3 ปี
ได้รับการฝึกแปรงฟันแบบ
ปฏิบัติและ plaque control 
ร้อยละ 70 
1.3 เด็กอายุ 0-3 ปี ได้รับการ
เคลือบทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ 
ร้อยละ 50 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ      

ช่องปาก 

โครงการสุขภาพฟันดี
อำเภอกุยบุรี 
1. WBCต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
 1.1 ตรวจสุขภาพช่อง
ปากและทันตสุขศึกษา 
 1.2 ฝึกแปรงฟันแบบ
ปฏิบัติและ plaque 
control 
 1.3 เคลือบทาฟลูออไรด์
เฉพาะที่ 
2. โรงเรียนประถมศึกษา
ต้นแบบด้านการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก 
 2.1 ตรวจสุขภาพช่อง
ปากและทันตสุขศึกษา 
 2.2 เคลือบหลุมร่องฟัน
แท้ 
3. คลินิกฟันเทียมใน   
รพ.สต. 
 3.1 ตรวจสุขภาพช่อง
ปากและทันตสุขศึกษา 

2. ฟันแท้ผุในเด็ก 6-12 ปี: 
ลดอัตราฟันแท้ผุ 
 
 
2.1 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก 
เพ่ิมข้ึน 
2.2 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟันแท้ 
เพ่ิมข้ึน 

KPI :2 อัตราเด็ก 12 ปี 
ปราศจากฟันผุ (Caries 
Free) ลดลง ร้อยละ 72 
OKRs 
2.1 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก                
ร้อยละ 70 
2.2 เด็กอายุ 6-12 ปี ได้รับ
การเคลือบหลุมร่องฟันแท้                 
ร้อยละ 30  

โรงเรียนประถมศึกษา
ต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ       

ช่องปาก 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย 
เพ่ิมเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                      
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
3. ฟันคู่สบในผู้สูงอายุ: 
เพ่ิมจำนวนฟันหลังที่ใช้งาน
ได้มากกว่า 4 คู่สบ 
 
 
3.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 
เพ่ิมข้ึน  
3.2 ผู้สูงอายุได้รับการใส่ฟัน
เทียม มากกว่า 16 ซี่หรือ
ฟันเทียมทั้งปากเพ่ิมข้ึน 

KPI :3 อัตราผู้สูงอายุที่มี              
ฟันหลัง (แท้หรือเทียม)ใช้
งานเหมาะสม ( ไม่น้อยกว่า  
4 คู่สบ) เพิ่มขึ้น ร้อยละ 64 
OKRs 
3.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 75  
 
3.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับใส่ฟัน
เทียม มากกว่า 16 ซี่หรือฟัน
เทียมท้ังปาก ร้อยละ 100 
(ของเป้าหมาย) 

คลินิกฟันเทียม ใน    
รพ.สต. 

 3.2 บริการใส่ฟันเทียม 
มากกว่า 16 ซี่หรือฟัน
เทียมท้ังปากในผู้สูงอายุ 
4. หน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่วัยทำงานใน 
รพ.สต. 
 4.1 บริการทันตกรรม
ของวัยทำงาน 
 4.2 บริการทันตกรรมใน
สถานประกอบการ 
5. ทันตกรรมเฉพาะทาง 
 5.1 บริการทันตกรรม
เฉพาะทางที่ไม่ซับซ้อน 
  5.1.1 รากฟันเทียม  
  5.1.2 รักษารากฟัน 
  5.1.3. ฟันปลอม  
  5.1.4 รักษาฟันเด็ก  
  5.1.5ศัลยกรรมช่องปาก 
6. พัฒนาสมรรถนะ 
 6.1 หลักสูตรเพิ่มทักษะ
การดูแลสุขภาพช่องปาก
ตามกลุ่มอายุ 
 6.2 หลักสูตรเพิ่มทักษะ
ในการเคลือบฟลูออไรด์
และเคลือบหลุมร่องฟัน 

4. วัยทำงานเข้าถึงบริการ
ทันตกรรม: เพิ่มการเข้าถึง
การรับบริการทันตกรรม 

KPI :4อัตราการเข้าถึงบริการ
ทันตกรรมของวัยทำงาน 
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 25 

หน่วยทันตกรรม
เคลื่อนที่ ใน รพ.สต. 
คลินิกทันตกรรม 
1. รากฟันเทียม  
2. รักษารากฟัน  
 

5. ทันตกรรมเฉพาะทาง: 
เพ่ิมอัตราการเข้าถึง                        
ทันตกรรมเฉพาะทาง 
5.1. รากฟันเทียม  
5.2. รักษารากฟัน  
5.3. ฟันปลอม  
5.4. รักษาฟันเด็ก  
5.5 ศัลยกรรมช่องปาก 

KPI :5 อัตราการให้บริการ
ทันตกรรมเฉพาะทาง                  
ร้อยละ 5 
5.1. รากฟันเทียม ร้อยละ 5 
5.2. รักษารากฟัน ร้อยละ 5 
5.3. ฟันปลอม ร้อยละ 5 
5.4. รักษาฟันเด็ก ร้อยละ 5 
5.5 ศัลยกรรมช่องปาก                  
ร้อยละ 5 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย 
เพ่ิมเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                      
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
  

 
 

 7. จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000บาท              
ขึ้นไป) 
 7.1 สื่อการสอน 
 7.2 อุปกรณ์การ               
แปรงฟัน 
 7.3 เครื่องมือและ
อุปกรณ์สำหรับทำ             
ฟันเทียม 

 
 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม  
Roadmap5: บริการแบบผสมผสาน 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตรา
ตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                       
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. กายภาพบำบัด:                
ผู้ป่วยIMC 4 โรค (Stroke, 
TBI, SCI, Hip Fracture)  
ที่ได้รับการฟื้นฟูทาง
กายภาพบำบัดมีค่า BI ดีขึ้น
อย่างน้อย 1 ระดับ  
 

KPI :1 ผู้ป่วย IMC 4 โรค 
(Stroke, TBI, SCI               
Hip Fracture) ที่ได้รับการ
ฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดมีค่า 
BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
ร้อยละ 80 
OKRs 

 
คลินิก                           

กายภาพบำบัด 

โครงการบริการแบบ
ผสมผสาน 
1. คลินิกการแพทย์แบบ
ผสมผสาน 
1.1 จัดตั้งคลินิก
การแพทย์ผสมผสานใน
ผู้ป่วย IMC / NCDs 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตรา
ตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                       
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1.1 ผู้ป่วย Stroke ได้รับ
การฟ้ืนฟูทากายภาพบำบัด 
มีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 
ระดับ เพ่ิมข้ึน 
1.2 ผู้ป่วย TBIได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมี
ค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 
ระดับ เพ่ิมข้ึน 
1.3 ผู้ป่วย SCIได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมี
ค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 
ระดับ เพ่ิมข้ึน 
1.4 ผู้ป่วย Hip Fracture
ได้รับการฟ้ืนฟูทาง
กายภาพบำบัดมีค่า BI ดีขึ้น
อย่างน้อย 1 ระดับ เพ่ิมข้ึน 

1.1 ผู้ป่วย Stroke ได้รับการ
ฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมีค่า 
BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ 
ร้อยละ 80 
1.2 ผู้ป่วย TBI ได้รับการฟื้นฟู
ทางกายภาพบำบัดมีค่า BI ดี
ขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ                 
ร้อยละ 80  
1.3 ผู้ป่วย SCI ได้รับการฟื้นฟู
ทางกายภาพบำบัดมีค่า BI           
ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ                      
ร้อยละ 80 
1.4 ผู้ป่วย Hip Fracture 
ได้รับการฟ้ืนฟูทางกายภาพ 
บำบัดมีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 
1 ระดับ ร้อยละ 80 

1.2 ให้บริการเชิงรุก
การแพทย์ผสมผสานใน
ผู้ป่วย IMC/NCDs ในเขต
พ้ืนที่อำเภอกุยบุรี 
1.3 อบรม อสม.และ
เจ้าหน้าที่รพ.สต. 
2. พัฒนาสมรรถนะ 
2.1 หลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่ม IMC  
2.2 หลักสูตรโภชนาการ
สำหรับผู้ป่วย IMC/NCDs  
2.3 หลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วย IMC/NCDs ด้าน
แพทย์แผนไทย 
3. จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000 บาท   
ขึ้นไป) 
3.1 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 
3.2 อุปกรณ์ออกกำลัง
กาย 
  

2.แพทย์แผนไทย: 
ผู้ป่วย NCDs ที่มีข้อบ่งชี้
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน 
 
2.1 ผู้ป่วยโรค Stroke 
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน 
 
2.2 ผู้ป่วยโรค DM ที่มี 
HbA1c <7% ได้รับการ

KPI :2 อัตราผู้ป่วย NCDs ที่
มีข้อบ่งชี้ได้รับการดูแลด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
เพิ่มข้ึน ร้อยละ 60 
OKRs 
2.1 อัตราผู้ป่วยโรค Stroke 
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 60 
2.2 อัตราผู้ป่วยโรค DM ที่มี 
HbA1c <7% ได้รับการดูแล

 
 

คลินิก 
แพทย์แผนไทย 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตรา
ตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                       
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
ดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพ่ิมข้ึน 
2.3 ผู้ป่วยโรค HT ที่มีความ
ดันโลหิตมากกว่า 140/90 
mmHg. ได้รับการดูแลด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึน 
2.4 ผู้ป่วย CKD Stage 3b 
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนเพ่ิมข้ึน 
 
2.5 ผู้ป่วย CVD risk>20 
ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน 

ด้วยศาสตร์การแพทย์         
แผนไทยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 60                     
2.3 อัตราผู้ป่วยโรค HT ที่มี
ความดันโลหิตมากกว่า 
140/90 mmHg. ได้รับการ
ดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 60 
2.4 อัตราผู้ป่วย CKD Stage 
3b ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 60 
2.5 อัตราผู้ป่วย CVD 
risk>20 ได้รับการดูแลด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 60 

3. โภชนศาสตร์:                  
ผู้ป่วย NCDs (DM /HT /                
CKD / CVD risk) และ                   
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง
สูง( BMI<18/>25, 
Hct<33%, PIH/GDM) มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutritioncare 
plan เพ่ิมข้ึน 
 
3.1 ผู้ป่วย DM ที่ม ี
HbA1C>7% มีผลลัพธ์จาก
การดูแลด้วยindividual 

KPI :3 อัตราผู้ป่วย NCDs 
(DM / HT / CKD / CVD 
risk) และหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง (BMI <18/>
25,Hct<33%,PIH/GDM) มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutrition care 
plan ร้อยละ 60 
 
OKRs 
3.1 ผู้ป่วย DM ที่มี 
HbA1C>7% มีผลลัพธ์จาก
การดูแลด้วย individual 

 
 

คลินิก 
โภชนศาสตร ์



119 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตรา
ตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต 

วัตถุประสงค์                       
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
nutritioncare plan 
เพ่ิมข้ึน 
3.2 ผู้ป่วย HT ที่มีระดับ
BP>140/90 mmHg. มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutritioncare 
plan เพ่ิมข้ึน 
3.3 ผู้ป่วย CKD stage 3b 
ขึ้นไป มีผลลัพธ์จากการ
ดูแลด้วยindividual 
nutritioncare plan 
เพ่ิมข้ึน 
3.4 ผู้ป่วยCVD risk>20% 
ขึ้นไป มีผลลัพธ์จากการ
ดูแลด้วย individual 
nutritioncare plan 
เพ่ิมข้ึน 
3.5 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง (BMI<18/>25, 
Hct<33%, PIH/GDM) มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutritioncare 
plan เพ่ิมข้ึน 

nutrition care plan                 
ร้อยละ 60 
3.2 ผู้ป่วย HT ที่มีระดับ 
BP>140/90 mmHg. มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย 
individual nutrition care 
plan ร้อยละ 60 
3.3 ผู้ป่วย CKD stage 3b 
ขึ้นไป มีผลลัพธ์จากการดูแล
ด้วย individual nutrition 
care plan ร้อยละ 60 
 
3.4 ผู้ป่วย CVD risk>20% 
ขึ้นไป มีผลลัพธ์จากการดูแล
ด้วยindividual nutrition
care plan ร้อยละ 60 
 
3.5 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง (BMI<18/>25, 
Hct<33%, PIH/GDM) มี
ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย
individual nutritioncare 
plan ร้อยละ 60 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
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KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. RSQ: ไม่พบอุบัติการ
ความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป 
 
1.1 อัตราความสมบูรณ์
ของ risk register & risk 
profile โรคยุทธศาสตร์
และโรคที่สำคัญเพ่ิมข้ึน  
1.2 ไม่พบอุบัติการณ์
ความเสี่ยงในระดับ                         
D ขึ้นไป 
     1.2.1 S: ไม่พบ
อุบัติการณ์หัตถการผิดคน 
ผิดข้าง ผิดตำแหน่งและ
ผิดหัตถการ 
     1.2.2 I: ไม่พบ
อุบัติการณ์บุคลากรติด
เชื้อจากการปฏิบัติงาน 
    1.2.3 M: อัตรา
อุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
(Opd/Ipd ) ลดลง /         
การให้เลือดผิดคน/ผิดหมู่ 
 

KPI :1 อุบัติการความเสี่ยง
ระดับ E ขึ้นไป = 0 
OKRs 
1.1 อัตราความสมบูรณ์ของ risk 
register & risk profile โรค
ยุทธศาสตร์และโรคท่ีสำคัญ
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80 
 1.2 อุบัติการณ์ความเสี่ยงใน
ระดับ D ขึ้นไป = 0 
 
     1.2.1 อุบัติการณ์หัตถการ
ผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่งและ
ผิดหัตถการ = 0 
 
     1.2.2 อุบัติการณ์บุคลากร
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน = 0 
 
    1.2.3 อัตราอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา (Opd/Ipd )
ลดลง ร้อยละ 20 /การให้เลือด
ผิดคน,ผิดหมูเ่ท่ากับ 0 
 

RSQ Management 
1. risk register & risk 
profile 
2. SIMPLE (9 มาตรฐาน) 
3. RCA/CQI (ระดับ E 
ขึ้นไป) 
4. มหกรรม 12 กิจกรรม 
ทุกหน่วยงาน 
5. มหกรรม 3P Safety 
ทุกหน่วยงาน 

โครงการยกระดับ
คุณภาพระบบงานที่
สำคัญ 
1. งาน RSQ 
Management 
1.1 risk register & 
risk profile 
  1.1.1 จัดทำคู่มือการ
รายงานความเสี่ยง 
  1.1.2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำ Risk 
register / Risk profile 
โรคยุทธศาสตร์และโรค
ที่สำคัญ 
  1.1.3 ติวเข้ม Risk 
register / Risk profile 
ทุกหน่วยงาน 
1.2 3P Safety& 
SIMPLE                        
(9 มาตรฐาน) 
  1.2.1 ประกาศ
นโยบาย 3P Safety & 
ZE / ZH 
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     1.2.4 P: ไม่พบ
อุบัติการณ์ระบุตัวผู้ป่วย
ผิดพลาด/ผู้ป่วยพลัดตก
หกล้ม 
     1.2.5 L: ไม่พบ
อุบัติการณt์ube เลื่อน
หลุดขณะนำส่ง refer 
     1.2.6 E: ไม่พบ
อุบัติการณ์ความไม่พร้อม
ของทีม RRT 
1.3 อัตราอุบัติการณ์
ความเสี่ยงได้รับการจัดทำ 
RCA / CQI / R2R                  
ทุกอุบัติการณ์ 
 

    1.2.4 อุบัติการณ์ระบุตัว
ผู้ป่วยผิดพลาด/ผู้ป่วยพลัดตก
หกล้ม = 0 
 
    1.2.5 อุบัติการณ์ tube 
เลื่อนหลุดขณะนำส่ง refer = 0 
 
    1.2.6 อุบัติการณ์ความไม่
พร้อมของทีม RRT = 0 
 
1.3 อัตราอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ได้รับการจัดทำ RCA / CQI / 
R2R ร้อยละ 100  

  1.2.2 มหกรรม 12 
กิจกรรม ทุกหน่วยงาน 
  1.2.3 RSQ Round 
ทุก 2 สัปดาห์ 
1.3 RCA /CQI / R2R 
  1.3.1 จัดทำ RCA ใน
ระดับความเสี่ยง (E-I) 
ทุกอุบัติการณ์ 
  1.3.2 จัดทำ CQI ใน
ระดับความเสี่ยง E-F 
ทุกอุบัติการณ์ 
  1.3.3 จัดทำ R2R ใน
ระดับความเสี่ยง E-F 
ทุกอุบัติการณ์ 

2. MSO: ไม่พบ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทาง
การแพทย์ระดับ E ขึ้นไป 
 
2.1 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัยล่าช้า 
2.2 ไม่พบอุบัติการณ์
วินิจฉัยผิดพลาด 
2.3 ไม่พบอุบัติการณ์
รักษาพยาบาลล่าช้า 

KPI :2 อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทางการแพทย์ ระดับ E ขึ้นไป 
= 0 
OKRs 
2.1 อุบัติการณ์การวินิจฉัยล่าช้า   
= 0 
2.2 อุบัติการณ์การวินิจฉัย
ผิดพลาด = 0 
2.3 อุบัติการณ์รักษาพยาบาล
ล่าช้า = 0 

 

 
  
   
   
   
 
 

3. NSO: ไม่พบ
อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ระดับ E ขึ้นไป 

KPI :3 อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทางการพยาบาล ระดับ E ขึ้น
ไป = 0 

Nursing RSQ 
management 

3. งาน NSO 
3.1 Productivity 
management (ER / 
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3.1 อัตรากำลังหน่วยงาน
ทางการพยาบาลเพียงพอ
(ER/OPD) 
 
 
3.2 บุคลากรทางการ
พยาบาลมีสมรรถนะ
เฉพาะโรค (specific 
competency) 
3.3 หน่วยงานทางการ
พยาบาลได้รับการนิเทศ
ด้านความเสี่ยงทางคลินิก
เฉพาะโรคทางการ
พยาบาล 

3.4 ไม่พบอุบัติการณ์
ข้อร้องเรียนทางด้าน
จริยธรรมทางการ
พยาบาล 

OKRs 
3.1 อัตรากำลังหน่วยงาน
ทางการพยาบาล ในหน่วย
บริการเพียงพอเหมาะสม 
(productivity management) 
ร้อยละ 80 
3.2 อัตราบุคลากรทางการ
พยาบาลมีสมรรถนะเฉพาะ 
(specific competency) ใน
โรคยุทธศาสตร์ ร้อยละ 80 
3.3 อัตราหน่วยงานทางการ
พยาบาลได้รับการนิเทศความ
เสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรค
ทางการพยาบาล ร้อยละ 80 
 
3.4 อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน
ทางด้านจริยธรรมของพยาบาล 
= 0 

1. Productivity (ER / 
IPD1,2,3 / OPD / NCD) 
2. Nursing Specific 
Competency 
3. Nursing super 
vision 
4. Nursing ethical  
management 

IPD/ OPD / LR / 
โซนสังเกตอาการ) 
3.2 ประเมินสมรรถนะ
พยาบาลทุกคน 
  3.2.1 Common 
Competency 
  3.2.2 Specific 
Competency 
3.3 Nursing 
supervision 
  3.3.1 In Charge 
  3.3.2 หัวหน้า
หน่วยงาน 
  3.3.3 คณะกรรมการ 
NSO 
3.4. Nursing ethical 
management 
  3.4.1 การรักษา
ความลับของผู้ป่วย 
  3.4.2 พฤติกรรมการ
ให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
3.5 พัฒนาสมรรถนะ 
  3.5.1 การพยาบาล
เฉพาะทางเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน (4 เดือน) 
  3.5.2 การพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคติด
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เชื้อและการควบคุมการ
ติดเชื้อ (4 เดือน) 
  3.5.3 นมแม่ 21 ชม. 

4. ENV: ระบบ ENV 
ผ่านเกณฑ์ประเมิน
มาตราฐาน 
 
4.1 5ส.  
4.2 ห้องแยกโรค 
4.3 จุดพ่นยาคนไข้ 
4.4 พ้ืนที่บริเวรหน้าห้อง
บัตร 
4.5 ฉากกั้นยูนิตห้องฟัน 
4.6 บริเวณท่ีรับส่งคนไข้
ฉุกเฉิน 
4.7 กริ่งฉุกเฉิน 
4.8 อัคคีภัย ทางหนีไฟ 
4.9 การจัดการขยะ 
4.10 ฝ่าเพดานผู้ป่วยใน /
โรงครัวชำรุด 
4.11 โถงพักคอย 
4.12 ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 
4.13 อ่างทิ้งของเสีย 
4.14 จุดล้างเปล 
4.15 บ่อบำบัดน้ำเสีย
(Coliform / E.coli) 

KPI :4 ระบบส่ิงแวดล้อมใน
การดูแลผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยผ่านเกณฑ์ประเมิน
มาตราฐาน ร้อยละ 60 
4.1 5ส.  
4.2 ห้องแยกโรค 
4.3 จุดพ่นยาคนไข้ 
4.4 พ้ืนที่บริเวรหน้าห้องบัตร 
4.5 โถงพักคอย 
4.6 บริเวณท่ีรับส่งคนไข้ฉุกเฉิน 
4.7 กริ่งฉุกเฉิน 
4.8 อัคคีภัย ทางหนีไฟ 
4.9 การจัดการขยะ 
4.10 ฝ่าเพดานผู้ป่วยใน /             
โรงครัวชำรุด 
 
4.11 ฉากกั้นยูนิตห้องฟัน 
4.12 ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
4.13 อ่างทิ้งของเสีย 
4.14 จุดล้างเปล 
4.15 บ่อบำบัดน้ำเสีย 
(Coliform / E.coli) 
4.16 กรองฝุ่นจากเครื่องอบผ้า 
4.17พ้ืนที่ทำงานห้อง LAB 
4.18 ไฟฉุกเฉิน 

Safety Env 
 
 
 
4.1 5ส.  
4.2 ห้องแยกโรค 
4.3 จุดพ่นยาคนไข้ 
4.4 บริเวณท่ีรับส่งคนไข้
ฉุกเฉิน 
4.5 กริ่งฉุกเฉิน 
4.6 อัคคีภัย ทางหนีไฟ 
4.7 การจัดการขยะ 
4.8 ฝ่าเพดานผู้ป่วยใน /
โรงครัวชำรุด 
4.9 ฉากกั้นยูนิตห้องฟัน 
4.10 ศูนย์เครื่องมือ
แพทย์ 
4.11 อ่างทิ้งของเสีย 
4.12 จุดล้างเปล 
4.13 บ่อบำบัดน้ำเสีย
(Coliform / E.coli) 
4.14 กรองฝุ่นจาก
เครื่องอบผ้า 
4.15 พ้ืนที่ทำงานห้อง 
LAB 

4. Safety Env 
 4.1 รณรงค์ 5ส. ทุก
สัปดาห์  
 4.2 สร้างห้องห้องแยก
โรค 4เตียง 
 4.3 ปรับปรุงจุดพ่นยา
คนไข้ COPD 
 4.4 ปรับปรุงบริเวณท่ี
รับส่งคนไข้ฉุกเฉิน 
 4.5 ติดตั้งกริ่งฉุกเฉิน 
 4.6 ติดตั้งถังดับเพลิง
และเครื่องหมายทางหนี
ไฟ 
 4.7 ประกาศ
มาตราการจัดการขยะ
มาตราฐาน 
 4.8 ติดตั้งฉากกั้น                 
ยูนิตห้องฟัน 
 4.9 จัดตั้งศูนย์
เครื่องมือแพทย์ 
 4.10 ติดตั้งอ่างทิ้งของ
เสีย 
 4.11 ปรับปรุงจุดล้าง
เปล 
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4.16 กรองฝุ่นจาก
เครื่องอบผ้า 
4.17 พ้ืนที่ทำงานห้อง
LAB 
4.18 ไฟฉุกเฉิน 
4.19 ทางลาดทางเชื่อม 
4.20 สัตว์ขึ้นบนอาคาร
(รังนก / สุนัข / แมว) 
4.21 ถังดับเพลิง 
4.22 เครื่องดักจับควัน 
4.23 รางน้ำฝน 
4.24 สายไฟ 
4.25 ระบบน้ำประปา 
4.26 ระบบจราจร 
4.27 ก๊าซทางการแพทย์ 
4.28 จุดเก็บถังออกซิเจน 
4.29 จุดพักศพ 
4.30 ห้องเซิร์ฟเวอร์ 
4.31 ที่ตั้งถังแก๊สโรงครัว 
4.32 ภูมิสถาปัตย์ 
4.33 เครื่องกำเนิดไฟฟ้า 
 

4.19 ทางลาดทางเชื่อม 
4.20 สัตว์ขึ้นบนอาคาร(รังนก /
สุนัข / แมว) 
4.21 ถังดับเพลิง 
4.22 เครื่องดักจับควัน 
4.23 รางน้ำฝน 
4.24 สายไฟ 
4.25 ระบบน้ำประปา 
4.26 ระบบจราจร 
4.27 ก๊าซทางการแพทย์ 
4.28 จุดเก็บถังออกซิเจน 
4.29 จุดพักศพ 
4.30 ห้องเซิร์ฟเวอร์ 
4.31 ที่ตั้งถังแก๊สโรงครัว 
4.32 ภูมิสถาปัตย์ 
4.33 เครื่องกำเนิดไฟฟ้า 

4.16 ไฟฉุกเฉิน 
4.17 ทางลาดทางเชื่อม 
4.18 สัตว์ขึ้นบนอาคาร
(รังนก / สุนัข / แมว) 
4.19 ถังดับเพลิง 
4.20 เครื่องดักจับควัน 
4.21 รางน้ำฝน 
4.22 สายไฟ 
4.23 ระบบน้ำประปา 
4.24 ระบบจราจร 
4.25 ก๊าซทางการแพทย์ 
4.26 จุดเก็บถังออกซิเจน 
4.27 จุดพักศพ 
4.28 ห้องเซิร์ฟเวอร์ 
4.29 ที่ตั้งถังแก๊สโรงครัว 
4.30 ภูมิสถาปัตย์ 
4.31 เครื่องกำเนิดไฟฟ้า 
 

 4.12 ปรับปรุงจุดล้าง
รถพยาบาล 
 4.13 ปรับปรุงระบบ
บ่อบำบัดน้ำเสีย
(Coliform / E.coli) 
 4.14 ติดตั้งเครื่อง
กรองฝุ่นจากเครื่องอบ
ผ้า 
 4.15 ขยายพื้นที่
ทำงานห้อง LAB 
 4.16 ตรวจสอบไฟ
ฉุกเฉิน 
 4.17 ปรับปรุงทางลาด
ทางเชื่อม 
 4.18 มาตราการ
ป้องกันสัตว์ขึ้นบน
อาคาร (รังนก / สุนัข /
แมว) 
 4.19 ติดตั้งเครื่องดัก
จับควันห้องเซิร์ฟเวอร์
เครื่องกำเนิดไฟฟ้า 
 4.20 ติดตั้งและ
ปรับปรุงรางน้ำฝน 
 4.21 จัดเก็บสายไฟเก่า
และเปลี่ยนสายไฟ
หมดอายุ 
 4.22 ปรับปรุงระบบ
น้ำประปา 
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งานและกิจกรรม 2568 2569 
 4.23 จัดระบบและ
เพ่ิมเครื่องหมายจราจร 
 4.24 ตรวจสอบก๊าซ
ทางการแพทย์ 
 4.25 ย้ายจุดเก็บถัง
ออกซิเจน 
 4.26 สร้างโรงพักศพ 
 4.27 ย้ายห้อง
เซิร์ฟเวอร์ 
 4.28 ปรับปรุงพื้นที่ตั้ง
ถังแก๊สโรงครัว 
 4.29 ปรับปรุงภูมิส
ถาปัตย์   

5. IC: ลดอัตราการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 
  
5.1 HAP: อัตราการติด
เชื้อHAP น้อยกว่า 0 ต่อ 
1,000 วันนอน 
5.2 CAUTI: อัตราการติด
เชื้อCAUTI น้อยกว่า 3 
ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน 
วันที่คาสายสวน 
5.3 ติดเชื้อดื้อยา: อัตรา
การติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลน้อยกว่า 3 
ครั้ง ต่อ 1,000 วันนอน 

KPI :5 อัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลน้อยกว่า 0.5 ต่อ
1,000 วันนอน 
5.1 อัตราการเกิด HAP เป็น 0  
ต่อ 1,000 วันนอน 
 
5.2 อัตราการติดเชื้อ CAUTI 
น้อยกว่า 3 ครั้ง ต่อ 1,000 วัน
นอนวันที่คาสายสวน 
 
5.3 อัตราการติดเชื้อดื้อยา ใน
โรงพยาบาล น้อยกว่า 3 ครั้ง 
ต่อ 1,000 วันนอน 
 

IC campaign 
1. ทีมลดการติดเชื้อ (IC / 
ENV / PCT/ RSQ) 
2. BUNDLE 
   2.1 HAP 
   2.2 CAUTI 
   2.3 ดื้อยา 
   2.4 แผลกดทับ 

5. งานลดการติดเชื้อ
ใน รพ. 
5.1 กำหนดมาตรการ
ปลอดเชื้อ 
5.2 BUNDLE HAP 
Campaign 
  5.2.1 รณรงคล์้างมือ 
  5.2.2 จัดโซนห้องแยก 
  5.2.3 standard 
precaution  
5.3 CAUTI 
  5.3.1 รณรงค์ล้างมือ 
  5.3.2 ทบทวน
มาตรฐานการพยาบาล
เรื่องการสวนปัสสาวะ 
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งานและกิจกรรม 2568 2569 
5.4 แผลกดทับ: อัตรา
การเกิดแผลกดทับระดับ 
2 ขึ้นไปเป็น 0  

5.4 อัตราการเกิดแผลกดทับ
ระดับ 2 ขึ้นไปเป็น 0 (<3ครั้ง
ต่อ1000วันนอน ) 

  5.3.3 standard 
precaution  
5.4 เชื้อดื้อยา (Refer 
Back) 
  5.4.1 รณรงค์ล้างมือ 
  5.4.2 การแยกผู้ป่วย
ติดเชื้อ 
    5.4.3 standard 
precaution  

6. IM: อัตราความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
เพ่ิมข้ึน 
 
6.1 อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน (OPD) 
เพ่ิมข้ึน 
6.2 อัตราความสมบูรณ์
ของเวชระเบียน (IPD) 
เพ่ิมข้ึน 

KPI :6 อัตราความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน ร้อยละ 100 
 
OKRs 
6.1อัตราความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน (OPD) ร้อยละ 100 
 
6.2อัตราความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียน (IPD)  ร้อยละ 100 

1. ศูนย์เวชระเบียน
คุณภาพ 
1.1 เวชระเบียนโรค
ยุทธศาสตร์ 100% 
1.2 เวชระเบียนโรคทั่วไป 
90% 
2. IPD paperless 

6. งานเวชระเบียน
คุณภาพ 
6.1 กำหนดเกณฑ์ 
audit โรคยุทธศาสตร์
และโรคที่สำคัญ 
100% 
6.2 สรุปเวชระเบียน
ให้ทันเวลา 
6.3 เวชระเบียนโรค
ทั่วไป 90% 

7. PTC:                             
ไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางด้านยา ระดับ E 
ขึ้นไป 
 
7.1 ลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา                           
ในแผนกผู้ป่วยนอก 

KPI :7 อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทางด้านยาระดับ E ขึ้นไป = 0 
 
 
OKRs 
7.1 อัตราความคลาดเคลื่อนทาง
ยาในแผนกผู้ป่วยนอก น้อยกว่า 
10 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา  

Drug Safety 
1. OPD: Prescribing 
error 
2. IPD: Transcribing / 
Administration error 
3. มาตรการ Zero 
event แพ้ยาซ้ำ  
4. ติวเข้ม HAD แพทย์ /
พยาบาลใหม่  

7. งาน Drug Safety 
7.1 งานลด ME OPD 
/ IPD 
  7.1.1 กำหนด
มาตรการแนวทาง
ป้องกันการเกิด ME 
  7.1.2 กำหนด
แนวทางการจัดการ ME 
ระดับ E ขึ้นไป 
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งานและกิจกรรม 2568 2569 
7.2 ลดอัตราความ
คลาดเคลื่อนทางยา                   
ในแผนกผู้ป่วยใน 
7.3 ไม่พบอุบัติการณ์             
แพ้ยาซ้ำ 
7.4 ไม่พบอุบัติการณ์จาก
ยา HAD 
 
 
7.5 ไม่พบอุบัติการณ์     
จ่ายยาหมดอายุ  
7.6 การใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุสมผล 

7.2 อัตราความคลาดเคลื่อนทาง
ยา ในแผนกผู้ป่วยใน น้อยกว่า 
10 ต่อ 1,000 วันนอน  
7.3 อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ = 0 
 
7.4 อุบัติการณ์จากยา HAD =0 
  7.4.1 warfarin 
  7.4.2 Magnesium sulfate 
  7.4.3 Insulin 
7.5 อุบัติการณ์จ่ายยาหมดอายุ
ใน LR / IPD = 0 
7.6 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุสมผล (แผลสด, ท้องเสีย
,หญิงคลอด) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ
100 

5. PTC ติวเข้ม RDU 
(การใช้ ATB)  
6. PTC round 
หน่วยงานการใช้ยา 

  7.1.3 นำเสนอข้อมูล
อุบัติการณ์และกระตุ้น
ให้รายงาน ME 
7.2 งานป้องกัน
อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ 
  7.2.1 คัดกรองประวัติ
แพ้ยา 
  7.2.2 แจ้งเตือน (pop 
up) ประวัติแพ้ยา 
  7.2.3 ห้องยาเปิด
ตลอด 24 ชั่วโมง 
7.3 งานป้องกัน
อุบัติการณ์ HAD 
  7.3.1 ติวเข้ม HAD 
แพทย ์/ พยาบาลใหม่ 
  7.3.2 PTC round 
หน่วยงานการใช้ยา 
  7.3.3 จัดทำคู่มือการ
ผสมยา HAD 
7.4 งาน RDU 
  7.4.1 ติวเข้ม RDU 
(การใช้ ATB) 
  7.4.2 ติดตามผล
ตัวชี้วัด RDU  
  7.4.3 พัฒนาสื่อให้
ความรู้ 
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8. Lab+Blood: ไม่พบ
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทาง
ห้องปฏิบัติการที่มรีะดับ 
C ขึ้นไป  
 
8.1 ไม่พบอุบัติการณ์
รายงานผลผิดพลาด 
8.2 ไม่พบอุบัติการณ์
รายงานผลด่วน / ค่า
วิกฤตมากกว่า 5 นาที 
8.3 ไม่พบอุบัติการณ์การ
สำรองเลือดไม่เพียงพอ 

KPI :8 อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทางห้องปฏิบัติการ ระดับ C 
ขึ้นไป = 0 
 
OKRs 
8.1 อุบัติการณ์รายงานผล
ผิดพลาด = 0 
8.2 อุบัติการณ์รายงานผลด่วน /
ค่าวิกฤตมากกว่า 5 นาท ี= 0 
 
8.3 อุบัติการณ์การสำรองเลือด
ไม่เพียงพอ = 0 
 

1. เครื่องติดฉลาก
(Barcode) สำหรับหลอด
เก็บเลือด 
2. ตรวจวิเคราะห์ 
Calcium, Magnesium, 
Phosphorus 
3. RLU (Rational Lab 
Use) 

8. งาน LAB 
8.1 Barcode 
8.2 ตรวจวิเคราะห์ 
Calcium / 
Magnesium / 
Phosphorus 
8.3 RLU 
8.4 จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000บาทขึ้น
ไป) 
  8.4.1 เครื่องติดฉลาก 
(Barcode) สำหรับ
หลอดเก็บเลือด 
 8.4.2 เครื่องตรวจหา
สารชีวเคมีในเลือดและ
สารคัดหลั่ง 
(chemistry analysis) 
อัตโนมัติ 

9. รังสี+เครื่องมือพิเศษ
ฯ: ไม่พบอุบัติการณ์ความ
เสี่ยงในงาน X-Ray สูง
กว่าระดับ C 
 
9.1 ไม่พบอุบัติการณ์ส่ง
ภาพผิดคน ผิดอวัยวะ 
9.2 ไม่พบอุบัติการณ์
ผู้ป่วยล้มในห้อง X-Ray 

KPI :9 อุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ที่สูงกว่าระดับ C=0 
 
 
OKRs 
9.1 อุบัติการณ์ส่งภาพผิดคน  
ผิดอวัยวะ = 0 
9.2 อุบัติการณ์ผู้ป่วยล้มในห้อง 
X-Ray = 0 

1. Skull 
2. Digital x-ray image 
on cloud และ smart 
phone 
3. AI Chest x-ray 
4. CT center 

9. งานรังสีวิทยา 
9.1 นวัตกรรมอุปกรณ์
ช่วยเอกซเรย์ Skull 
lateral 
9.2 โปรแกรม AI 
9.3 ส่งข้อมูลภาพ
ระบบCloud 
9.4 งานจัดตั้งศูนย์
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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9.3 ลดอัตราการถ่ายภาพ
รังสีซ้ำ 
 
 

9.3 อัตราการถ่ายภาพรังสีซ้ำ
น้อยกว่าร้อยละ 5 
 

(CT Scan 
outsource)     
9.5 พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร 
  9.5.1 อบรมการ
ให้บริการผู้ป่วย
เอกซเรย์ 
  9.5.2 อบรมการดูแล
บำรุงรักษาเครื่องมือ
และอุปกรณ์ด้านรังสี
วิทยา  
  9.5.3 อบรมการ
ป้องกันอันตรายจาก
รังสี 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ยุทธศาสตร์ ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs / SMI-V / High risk pregnancy 
Roadmap 7: ระบบบริการปฐมภูมิ 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค 
NCDs / SMI-V  

วัตถุประสงค์                         
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. คลินิกหมอครอบครัว: 
อัตราส่วนผู้ป่วย NCDs ใช้
บริการใน OPD ต่อ รพ.สต. 

KPI :1 อัตราส่วนผู้ป่วย 
NCDs ใช้บริการใน OPD   
ต่อ รพ.สต เป็น 40:60 

NCDs clinic 
management 

1. ต.กุยบุรี  
(ม.1/7/8) 
2. พ้ืนที่รับผิดชอบ  
รพ.สต. 

โครงการสุขกายสุขใจ 
ใกล้บ้าน 
8.1 จัดตั้ง NCDs clinic 
กลุ่มสีเขียว หมู่ 1/7/8  
ต.กุยบุรี 
8.2 ปรับปรุง NCDs 
clinic รพ.สต. ให้ได้
มาตรฐาน 11 รพ.สต. 
8.3 พัฒนาสมรรถนะ 
   8.3.1 หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขา
เวชปฏิบัติทั่วไป 
   8.3.2 หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การจัดการโรคเรื้อรัง 

2. ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ: 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต   
 
2.1 ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน
เพ่ิมข้ึน 
 
 

KPI :2 ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิต (ADL) ดี ร้อยละ 20 
OKRs 
2.1 ผู้สูงอายุได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน 
ร้อยละ 100 
 
 

ศูนย์ชีวาภิบาล 
1. คลินิกผู้สูงอายุ 
2. ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง 

โครงการศูนย์ชีวาภิบาล 
อำเภอกุยบุรี 
9.1 จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
ครบวงจร 
  9.1.1 ปรับปรุง CPG / 
CNPG 
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2.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน
และมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
สุขภาพผู้สูงอายุทุกราย 
  
   2.2.1 หกล้ม 
   2.2.2 สมองเสื่อม 
 
 
2.3 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน
และมีสุขภาพที่ดีได้รับการ
สร้างเสริมสุขภาพทุกราย 
 
 
2.4 ผู้สูงอายุที่มีผลการ
ประเมิน 0-11 ได้รับการดู
และในกองทุน long term 
care 

2.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน
และมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิก
สุขภาพผู้สูงอายุทุกราย                
ร้อยละ 100  
   2.2.1 หกล้ม ร้อยละ 100 
   2.2.2 สมองเสื่อม 
   ร้อยละ 100 
 
2.3 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัด
กรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน
และมีสุขภาพที่ดีได้รับการ
สร้างเสริมสุขภาพทุกราย      
ร้อยละ 100  
 
2.4 ผู้สูงอายุที่มีผลการ
ประเมิน 0-11 ได้รับการดู
และในกองทุน long term 
care ร้อยละ 95 

  9.1.2 คัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
  9.1.3 สหวชิาชีพ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สุขภาพ 
        - หกล้ม 
        - สมองเสื่อม 
  9.1.4 โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีสุขภาพ
ดี 
  9.1.5 ดูแลผู้สูงอายุใน 
LTC 
9.2 ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง 
  9.2.1 ปรับปรุง CPG / 
CNPG 
  9.2.2 ACP 100% 
  9.2.3 Opioid ตามข้อ
บ่งชี้ 
  9.2.4 ชุมชนต้นแบบ PC 
 

3. ผู้ป่วยประคับประคอง: 
เสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรี 
 
 
3.1 ผู้ป่วยประคับประคอง
ได้รับการ ACP ทุกราย 

KPI :3 ผู้ป่วยประคับ 
ประคอง: เสียชีวิตอย่าง
สมศักดิ์ศรีร้อยละ 100 
OKRs 
3.1 ผู้ป่วยประคับประคอง
ได้รับการ ACP ร้อยละ 100 
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3.2 ผู้ป่วยประคับประคองที่
มีข้อบ่งชี้ได้รับ Opioids  
ทุกราย 
3.3 ชุมชนในอำเภอกุยบุรี
เป็นต้นแบบในการดูแล
ผู้ป่วยประคับประคองอย่าง
น้อย 1 ชุมชน 
 

3.2 ผู้ป่วยประคับประคองที่มี
ข้อบ่งชี้ได้รับ Opioids                     
ร้อยละ 100 
3.3 ชุมชนในอำเภอกุยบุรีเป็น
ต้นแบบในการดูแลผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างน้อย 1 
ชุมชน 
 
 

 
 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 

พันธกิจที ่M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
ยุทธศาสตร์  ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs / SMI-V / High risk pregnancy 
Roadmap 8: สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค NCDs 
/ SMI-V / high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                         
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. DM / HT:  
ลดอัตราป่วยรายใหม่ 
 
 
1.1 ประชาชนได้รับการ          
คัดกรอง DM / HT เพ่ิมข้ึน 
(เน้นกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัด
กรองมาก่อน) 

KPI :1 อัตราป่วยรายใหม่ 
DM ลดลงร้อยละ 5 และ            
HT ลดลงร้อยละ 2.5 
OKRs 
1.1 ประชาชนได้รับการคัด
กรอง DM/HT เพ่ิมข้ึน (เน้น
กลุ่มท่ีไม่ได้รับการคัดกรองมา
ก่อน) ร้อยละ 90 

ชุมชนต้นแบบ
ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
ลดโรค DM / HT 

(2/6 ตำบล) 
 
 
 

โครงการสร้างเสริม
สุขภาพเชิงรุก 
1. งานชุมชนต้นแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพลดโรค DM / HT 
1.1 ปรับปรุงฐานข้อมูล 
(เน้นกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัด
กรองมาก่อน) 
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  1.1.1 อายุ 60 ปีขึ้นไป 
 
  1.1.2 อายุ 35-59 ปี 
 
  1.1.3 อายุ 15-34 ปี  
 
1.2 ประชากรกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวานได้รับการ
ตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัย
เบาหวานเพิ่มขึ้น 
1.3 กลุ่มเสี่ยง (Pre-DM 
/HT)ได้รับการติดตามเข้ารับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(individual modification)
เพ่ิมข้ึน  

  1.1.1 อายุ 60 ปีขึ้นไป              
ร้อยละ 90 
  1.1.2 อายุ 35-59 ปี              
ร้อยละ 90 
  1.1.3 อายุ 15-34 ปี               
ร้อยละ 90 
1.2 ประชากรกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานได้รับการตรวจ
ติดตามยืนยันวินิจฉัย
เบาหวาน ร้อยละ 90 
1.3 กลุ่มเสี่ยง (Pre-DM /HT)
ได้รับการติดตามเข้ารับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
(individual modification)
ร้อยละ 90 

1.2 สามหมอเคาะประตู
บ้านคัดกรองกลุ่มเสี่ยง DM 
/ HT 
1.3 ติดตามการตรวจยืนยัน 
DM / HT 100% 
1.4 โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
ตามกลุ่มอาชีพ 
  1.4.1 กลุ่มทำสวน 
  1.4.2 กลุ่มทำไร่สับปะรด 
  1.4.3 กลุ่มประมง 
  1.4.4 กลุ่มรับจ้างทั่วไป 
  1.4.5 กลุ่มสำนักงาน 
 

2 .จิตเวชและยาเสพติด 
2.1 ซึมเศร้า: 
ลดอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 
  
   2.1.1 เพ่ิมความ
ครอบคลุมการคัดกรอง 7 
กลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้า (ทาง
กายเรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ติดสุรา
เรื้อรัง/ติดสารเสพติด/ผู้มี
หลายอาการที่หาสาเหตุ
ไม่ได้/ฯลฯ) (เน้นในกลุ่มท่ีไม่

 
KPI :2.1 อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ ≤ 8.0/ประชากร 
แสนคน  
OKRs 
   2.1.1 อัตราความ
ครอบคลุมการคัดกรอง 7 
กลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้า(ทางกาย
เรื้อรัง/ผู้สูงอายุ/ติดสุรา
เรื้อรัง/ติดสารเสพติด/ผู้มี
หลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้/
ฯลฯ) เพิ่มขึ้น (เน้นในกลุ่มท่ี

อำเภอต้นแบบจิตเวช
และยาเสพติด                 

ระยะที่ 1 
1. รพ.กุยบุรี 
2. รพ.สต.บ้านดอน
กลาง 
3. โรงเรียนกุยบุรี
วิทยา 
4. โรงเรียนพุทธ
ศาสน์โกศล 

2. อำเภอต้นแบบลดราย
ใหม่ในกลุ่มโรคซึมเศร้า
ผู้ใหญ่/จิตเภท/สารเสพติด
SMI-V 
2.1 ปรับปรุงฐานข้อมูล 
(เน้นกลุ่มที่ไม่ได้รับการคัด
กรองมาก่อน) 
2.2 ชุมชนค้นหาคัดกรอง 
ซึมเศร้าผู้ใหญ่ / จิตเภท 
2.3 ครัวเรือนส่งบุตรหลาน
เข้ารับการบำบัดยาเสพติด 
2.4 อำเภอปิดล้อมสารเสพ
ติดและ SMI-V 



134 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค NCDs 
/ SMI-V / high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                         
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
เคยได้รับการคัดกรองมา
ก่อน) 
      2.1.2 ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตเพิ่มข้ึน 
      2.1.3 ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่ขาดยาได้รับการ
ติดตามเข้ารับการรักษา
อย่างต่อเนื่องทุกราย 

 
2.2 จิตเภท:                             
ลดอัตราการกำเริบซ้ำ 
 
   2.2.1 กลุ่มเสี่ยง 
(กรรมพันธุ์/ติดสุราเรื้อรัง/
ติดสารเสพติด/ฯลฯ) ได้รับ
การคัดกรองจิตเภทเพ่ิมขึ้น  
   2.2.2 ผู้ป่วยโรคจิตเภท
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต
เพ่ิมข้ึน 
   2.2.3 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
ขาดนัด/ขาดยา (ยากินและ
ยาฉีด) ได้รับการติดตามเข้า
รักษาทุกราย 
 
 
 

ไม่เคยได้รับการคัดกรองมา
ก่อน) ร้อยละ 70 
   2.1.2 อัตราผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ร้อยละ 70 
   2.1.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่
ขาดยาได้รับการติดตามเข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง              
ร้อยละ 100 
 
KPI :2.2 อัตราผู้ป่วยจิตเภท 
กำเริบซ้ำลดลง ร้อยละ 70 
OKRs 
   2.2.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง
(กรรมพันธุ์/ติดสุราเรื้อรัง/ติด
สารเสพติด/ฯลฯ) ได้รับการ
คัดกรองจิตเภท ร้อยละ 70 
   2.2.2 อัตราผู้ป่วยโรคจิต
เภทเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
ร้อยละ 70 
   2.2.3 อัตราผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่ขาดนัด/ขาดยา (ยากิน
และยาฉีด) ได้รับการติดตาม
เข้ารักษา ร้อยละ 70 
 
 
 

2.5 โรงเรียนเสริมพลัง
ค้นหาคัดกรองซึมเศร้า
วัยรุ่น 
  2.5.1 โรงเรียนกุยบุรี
วิทยา 
  2.5.2 โรงเรียนพุทธศาสน์
โกศล 
2.6 คลินิกจิตเวชและยา
เสพติดคุณภาพ 
  2.6.1 ติดตามผู้ป่วยขาด
นัดขาดยา 
  2.6.2 จิตแพทย์ (Part 
time) 
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2.3 สารเสพติด SIM-V:           
ลดอัตราการทำร้ายตนเอง 
ทำร้ายผู้อื่น และทำลาย
ทรัพย์สิน 
 
   2.3.1 ผู้เสพสารเสพติดที่
ไม่เคยบำบัด (ม.113/ม.
114) เข้ารับการบำบัด
เพ่ิมข้ึน 
   2.3.2 ผู้เสพสารเสพติดที่
ไม่เคยบำบัด (ม.113/ม.
114) ที่เข้ารับการบำบัด ไม่ 
Drop out ระหว่างการ
บำบัดภายใน 4 เดือน
เพ่ิมข้ึน 
   2.3.3 ผู้เสพสารเสพติดที่
เข้าสู่การบำบัด ไม่ Drop 
out ระหว่างการบำบัด 
ภายใน 1 ปี เพิ่มข้ึน 
   2.3.4 ผู้เสพสารเสพติด
จาก (ข้อ 3.2และ3.3) ที่
ได้รับการบำบัดภายใน 4 
เดือนไม่กลับไปเสพซ้ำ
ภายใน 1 ปี เพิ่มข้ึน 
   2.3.5 ผู้ป่วย SMI-V ได้รับ
การรักษาทุกราย 
 

KPI :2.3 อัตราการทำร้าย
ตนเอง ทำร้ายผู้อ่ืน และ
ทำลายทรัพย์สินลดลง                 
ร้อยละ 70 
OKRs 
   2.3.1 อัตราผู้เสพสารเสพ
ติดที่ไม่เคยบำบัด (ม.113/ม.
114) เข้ารับการบำบัด               
ร้อยละ 70 
   2.3.2 อัตราผู้เสพสารเสพ
ติดที่ไม่เคยบำบัด (ม.113/ม.
114) ที่เข้ารับการบำบัด ไม่ 
Drop out ระหว่างการบำบัด
ภายใน 4 เดือน ร้อยละ 70 
 
   2.3.3 อัตราผู้เสพสารเสพ
ติดที่เข้าสู่การบำบัด ไม่ Drop 
out ระหว่างการบำบัด 
ภายใน 1 ปี ร้อยละ 70 
   2.3.4 อัตราผู้เสพสารเสพ
ติดจาก (ข้อ 3.2และ3.3) ที่
ได้รับการบำบัดภายใน 4 
เดือนไม่กลับไปเสพซ้ำภายใน 
1 ปีร้อยละ 70 
   2.3.5 อัตราผู้ป่วย SM-IV 
ได้รับการรักษา ร้อยละ 100 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค NCDs 
/ SMI-V / high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                         
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
2.4 จิตเวชวัยรุ่น:        
ลดอัตราการฆ่าตัวตาย และ
พยายามฆ่าตัวตายภายใน 1 
ปีในวัยรุ่นอายุ 13-19 ปี 
 
   2.4.1 วัยรุ่นอายุ 13-19 
ป ีในอำเภอกุยบุรีได้รับการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า
เพ่ิมข้ึน 
 
   2.4.2 วัยรุ่นอายุ 13-19 
ปีในอำเภอกุยบุรีเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น 
 
   2.4.3 วัยรุ่นอายุ 13-19 
ป ีในอำเภอกุยบุรีที่ขาดยา/
ขาดนัด/ขาดการรักษา 
ได้รับการติดตามรักษาทุก
ราย 
 

KPI :2.4 อัตราการฆ่าตัวตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย
ภายใน 1 ปี ในวัยรุ่นอายุ            
13-19 ปี ลดลง ร้อยละ 50 
OKRs 
   2.4.1 อัตราวัยรุ่นอายุ             
13-19 ปี ในอำเภอกุยบุรี
ได้รับการคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 75 

 
   2.4.2 อัตราวัยรุ่นอายุ             
13-19 ปีเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต ร้อยละ 75 

 
   2.4.3 อัตราวัยรุ่นอายุ            
13-19 ปี ในอำเภอกุยบุรีที่
ขาดยา/ขาดนัด/ขาดการ
รักษา ได้รับการติดตามรักษา                  
ร้อยละ 100 

3. ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง: 
สามารถจัดการปัญหา 
สุขภาพในระดับพื้นที่            
(กลุ่มป่วยโรค NCDs จิตเวช
และ ยาเสพติด) 
 
 

KPI :3 ภาคีเครือข่าย
สามารถจัดการปัญหา
สุขภาพในระดับพื้นที่                
(กลุ่มป่วยโรค NCDs จิตเวช
และ ยาเสพติด) ร้อยละ 75  
OKRs 
 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนเข้มแข็ง 

1. พัฒนาหลักสูตร
(โรค NCDs จิตเวช
และยาเสพติด) 
2. พัฒนาสมรรถนะ 
  2.1 ฝึกอบรมเชิง
ปฎิบัติการ 

3. งานภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชนเข้มแข็ง 
3.1 พัฒนาหลักสูตร                
(โรค NCDs จิตเวชและยา
เสพติด) 
3.2 อบรมภาคีเครือข่าย
สุขภาพ 
  3.2.1 อสม. 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์: ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค NCDs 
/ SMI-V / high risk pregnancy 

วัตถุประสงค์                         
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
3.1 อสม. ได้รับการพัฒนา 
ทักษะในจัดการปัญหา 
สุขภาพในระดับพื้นที่ (กลุ่ม
ป่วยโรค NCDs จิตเวชและ
ยาเสพติด) 
3.2 ผู้ดูแลและนักบริบาล
ได้รับการพัฒนาทักษะใน
การจัดการ LTC (ADL≤11) 
 
3.3 แกนนำในชุมชน(กำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน/แกนนำชุมชน
อ่ืนๆ) ได้รับการพัฒนา
ทักษะในจัดการปัญหา
สุขภาพในระดับพื้นที่ (กลุ่ม
ป่วยโรค NCDs จิตเวชและ
ยาเสพติด) 
3.4 พชอ. / พชต. / ศปถ.
ได้รับการพัฒนาทักษะใน
จัดการปัญหาสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่(กลุ่มป่วยโรค 
NCDs จิตเวชและยาเสพติด) 
 

3.1 อัตราอสม. ได้รับการ
พัฒนาทักษะในจัดการปัญหา 
สุขภาพในระดับพื้นที่ (กลุ่ม
ป่วยโรค NCDs จิตเวชและยา
เสพติด) ร้อยละ 75 
3.2 อัตราผู้ดูแลและนัก
บริบาลได้รับการพัฒนาทักษะ
ในการจัดการ LTC (ADL≤11)               
ร้อยละ 75 
3.3 อัตราแกนนำในชุมชน 
(กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/แกนนำ
ชุมชนอ่ืนๆ) ได้รับการพัฒนา
ทักษะในจัดการปัญหาสุขภาพ
ในระดับพ้ืนที่ (กลุ่มป่วยโรค 
NCDs จิตเวชและยาเสพติด) 
ร้อยละ 70 

3.4 อัตรา พชอ. / พชต. /
ศปถ. ได้รับการพัฒนาทักษะ
ในจัดการปัญหาสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที ่(กลุ่มป่วยโรค 
NCDs จิตเวชและยาเสพติด) 
ร้อยละ 80 

  2.2 ศึกษาดูงาน 
3. ภาคีเครือข่าย
สัญจร (3/6ตำบล) 

 
 

  3.2.2 ผู้ดูแลและนัก
บริบาล 
  3.2.3 แกนนำสุขภาพใน
ชุมชน(กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/
แกนนำสุขภาพชุมชนอ่ืนๆ) 
  3.2.4 พชอ./พชต./ศปถ.
3.3 ภาคีเครือข่ายสัญจร 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที ่M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ                  
มุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

    WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap 9: การนำองค์กร (HA 1) 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 

วัตถุประสงค์                         
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. การนำ:  
ได้รับรองคุณภาพ HA ขั้นที่ 
3 ภายในปี 2568 
 
1.1 หน่วยงานนำนโยบาย
และจุดเน้น (เข็มมุ่ง) สู่การ
ปฏิบัติทุกหน่วยงาน 

1.1.1 ด้านการแพทย์ : 
3P safety 

P1: Patient 
P2: Personnel  
P3: People  

1.1.2 ด้านการ
สาธารณสุข: ลดราย
ใหม ่NCDs/SMI-V 
1.1.3 ด้านบริหาร
จัดการ: การเงินการ
คลัง  

1.2 ผลลัพธ์ของทีมคร่อม
สายงานสูงอย่างต่อเนื่อง 

KPI :1 ระดับความสำเร็จใน
การรับรองคุณภาพ HA ขั้น
ที่ 3 ภายในปี 2568 
OKRs 
1.1 หน่วยงานนำนโยบายและ
จุดเน้น (เข็มมุ่ง) สู่การปฏิบัติ            
ร้อยละ 100 

1.1.1 ด้านการแพทย์ : 
3P safety 

P1: Patient 
P2: Personnel  
P3: People  

1.1.2 ด้านการ
สาธารณสุข: ลดรายใหม่ 
NCDs/SMI-V 
1.1.3 ด้านบริหารจัดการ: 
การเงินการคลัง  

 
1.2 ผลลัพธ์ของทีมคร่อมสาย
งานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 

 
HA ขั้นที่3 ปี2568 

1. มหกรรม
หน่วยงานคุณภาพ
100% 
  1.2 Cross 
functional team 
development 

11. โครงการพัฒนา
องค์กรคุณภาพ 
1. HA ขั้นที ่3 ปี 2568 
1.1 มหกรรมหน่วยงาน
คุณภาพ100% (เข็มมุ่ง) 
   1.1.1 หน่วยงานทบทวน 
12 กิจกรรม 
   1.1.2 หน่วยงานจัดการ
ความเสี่ยงด้วยตนเอง 
1.2 Cross functional 
team development 
   1.2.1 อบรมทีมคร่อม
สายงานคุณภาพทุกทีม 
   1.2.2 อบรม HA ขั้น3 
100% 
1.3 ขอรับรอง HA ขั้น 3  
   1.3.1 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการนำเสนอ 
   - SAR ฉบับรวม 
   - service profile 
   1.3.2 Leadership 
workround 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

   1.3.3 Internal 
assessment 
   1.3.4 สรพ. ประเมิน HA 
ขั้น 3 
   1.3.5 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการทำการบ้านและ
ถอดบทเรียน 
2. Strategic  
Implementation & 
Evaluation phase 1 
2.1 จัดทำรูปเล่มแผน
ยุทธศาสตร์ฉบับสมบูรณ์ 
   2.1.1 จัดทำแผนทางการ
เงิน 
   2.1.2 จัดทำแผนเงิน
บำรุง 
   2.1.3 จัดทำแผนงบค่า
เสื่อม 
   2.1.4 จัดทำแผน
งบประมาณ 
   2.1.5 จัดทำแผนพัสดุ 
   2.1.6 จัดทำแผน
ทรัพยากรบุคคล 
2.2 Grand Opening  
2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
Quick win 
   2.3.1 รายสัปดาห ์
   2.3.2 รายเดือน 
   2.3.3 ราย 2 เดือน 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

   2.3.4 ราย 3 เดือน 
2.4 ประเมินผลปี 68 และ
ปรับแผนปี 69 
3. Humanized health 
care service ระยะท่ี 1 
3.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
จัดทำธรรมนูญบริการ 
3.2 อบรมการให้บริการ
ด้วยหัวใจการเป็นมนุษย์ 
3.3 ประเมินความพึงพอใจ
ผู้ใช้บริการ 
3.4 จัดการข้อร้องเรียน 
4. จัดการความรู้ระยะที่1 
4.1 มหกรรมจัดการความรู้ 
(CQI / นวัตกรรม / R2R) 
4.2 ประกวด (CQI /
นวัตกรรม / R2R) 
5. งานพัฒนาและบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 
5.1 บริหารอัตรากำลัง 
   5.1.1 จัดทำแผน
อัตรากำลัง ระยะ 5 ปี 
   5.1.2 เสนอแผน
อัตรากำลังให้ สสจ. 
   5.1.3 สรรหาและ
เลือกสรรอัตรากำลังที่ขาด
แคลน 
5.2 พัฒนาบุคลากร 



141 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

   5.2.1 จัดทำแผนพัฒนา
บุคลากร R1-R12 (14 
โครงการ) 
   5.2.2 จัดอบรมภายใน 
รพ. 
   5.2.3 ส่งอบรมกับ
หน่วยงานภายนอก 
   5.2.4 ประเมินสมรรถนะ
5.3 พัฒนาความสุข
บุคลากร 
   5.3.1 รับน้อง / กีฬาสี /
ปีใหม่  
   5.3.2 จัดตั้งสวัสดิการ
ร้านค้า 
   5.3.3 จัดตั้งชมรม
สันทนาการ 
   5.3.4 ประเมิน 
Happinometer 
6. Logistic & Supply 
chain 
6.1 IT: ระบบสำรองข้อมูล
ในภาวะฉุกเฉิน  
6.2 EMS: เพ่ิมพนักงานขับ
รถ 
6.3 การบริหารความพร้อม
ต่อสภาวะวิกฤต (โรคอุบัติ
ใหม่ โรคอุบัติซ้ำ อัคคีภัย 
อุทกภัย อุบัติเหตุหมู่):  
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

• อุบัติเหตุหมู:่ ซ้อม
บนโต๊ะ ซ้อมจริง 

• อัคคีภัย : ซ้อมจริง 

• โรคอุบัติใหม่/อุบัติ
ซ้ำ : ซ้อมบนโต๊ะ 

7. งานประเมินผลลัพธ์
การดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ 
7.1 ประเมินผลลัพธ์ใน
ระบบคุณภาพ (HA ตอนที่
4 6ด้าน) 
7.2 ประเมินผลลัพธ์ตาม
นโยบายและยุทธศาสตร์ 
สธ. / เขต5 /สสจ. 
7.3 จัดทำรายงานประจำปี 
8. พัฒนาสมรรถนะ 
8.1 หลักสูตรอบรม ผบก. 
8.2 หลักสูตรอบรม ผบต. 
8.3 หลักสูตร HA602 

9. จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000บาทขึ้นไป)
9.1 ชุดสำนักงานพร้อม
อุปกรณ์ 
 

2. การบริหารเชิงกลยุทธ์: 
ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน
สูงอย่างต่อเนื่อง 

KPI :2 อัตราการบรรลุผล
ลัพธ์แผนยุทธศาสตร์                   
ร้อยละ 80 
OKRs 

Strategic 
Implementation & 

Evaluation               
phase 1 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
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เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

2.1 โครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12 มี
คุณภาพสอดคล้องกับ 
Agenda/ Functional 
/Area ทุกโครงการ 
2.2 โครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12 มี
การนำสู่การปฏิบัติและ
ได้รับการกำกับติดตามแบบ 
Quick win ทุกโครงการ 
2.3 โครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12
ได้รับการประเมินผลทุก
โครงการ 

2.1 อัตราโครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12 มี
คุณภาพสอดคล้องกับ 
Agenda/Functional/Area 
ร้อยละ 80 
2.2 อัตราโครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12 มี
การนำสู่การปฏิบัติและได้รับ
การกำกับติดตามแบบ  
Quick win ร้อยละ 80 
2.3 อัตราโครงการและ
แผนปฏิบัติการ R1-R12ได้รับ
การประเมินผลร้อยละ 80 

3. การมุ่งเน้นผู้ป่วยและ
ผู้รับผลงาน:                                 
มีความผูกพันเพิ่มข้ึน  
3.1 ผู้ใช้บริการแผนก OPD 
มีระดับความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน 
3.2 ผู้ใช้บริการแผนก IPD มี
ระดับความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน 
 
3.3 ผู้ใช้บริการแผนกปฐม
ภูมิมีระดับความพึงพอใจ
เพ่ิมข้ึน 
3.4 ผู้รับผลงานมีระดับ
ความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน  

KPI :3 อัตราผู้ใช้บริการมี
ความผูกพันร้อยละ 80 
OKRs  
3.1 ผู้ใช้บริการแผนก OPD       
มีระดับความพึงพอใจ                    
ร้อยละ 80 
3.2 ผู้ใช้บริการแผนก IPD มี
ระดับความพึงพอใจ                       
ร้อยละ 80 
3.3 ผู้ใช้บริการแผนกปฐมภูมิ
มีระดับความพึงพอใจ                     
ร้อยละ 80 
3.4 ผู้รับผลงานมีระดับความ
พึงพอใจ ร้อยละ 80 

Humanized 
health care 

service ระยะที่ 1 
1. ธรรมนูญบริการ 
(อายตนะ รพ.กุยบุรี) 
2. ระบบให้บริการ
เหนือความคาดหมาย 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

3.5 อัตราข้อร้องเรียนจาก
การใช้บริการได้รับการแก้ไข
ทุกเรื่อง 

3.5 อัตราข้อร้องเรียนจากการ
ใช้บริการได้รับการแก้ไข                  
ร้อยละ100 

4. การวัด วิเคราะห์ 
(บูรณา การกับ R11 และ
หมวด 2 บริหาร
ยุทธศาสตร์) และจัดการ
ความรู้:   หน่วยงานใน รพ. 
/ รพ.สต. มีการจัดทำ CQI /
นวัตกรรม / R2R ที ่
สอดคล้องกับ R1-R12 

KPI :4 หน่วยงานใน รพ. /
รพ.สต. มีการจัดทำ CQI /
นวัตกรรม/R2Rที่สอดคล้อง
กับ R1-R12 ร้อยละ 80 

มหกรรมจัดการ
ความรู้ระยะที่ 1 

1. CQI 
2. นวัตกรรม 
3. R2R 

 

5. การมุ้งเน้นทรัพยากร
บุคคล:  บุคลากรมีความ
ผูกพันเพ่ิมข้ึน 
 
5.1 อัตรากำลังสหสาขา
วิชาชีพเพียงพอเหมาะสม
ตามแผนยุทธศาสตร์ระยะ5
ปีของ รพ. 
  5.1.1 แพทย์ 5/14 คน 
  5.1.2 พยาบาล 31/47 คน 
  5.1.3 รังสีเทคนิค1/2 คน 
  5.1.4 เทคนิคการแพทย์ 
5/6 คน 
  5.1.5 แพทย์แผนไทย 2/4
คน 
  5.1.6 เภสัชกร 4/6 คน 
  5.1.7 นักกายภาพบำบัด 
3/4 คน 

KPI :5 อัตราบุคลากรมีความ
ผูกพันร้อยละ 80 
 
OKRs 
5.1 อัตรากำลังสหสาขา
วิชาชีพเพียงพอเหมาะสมตาม
แผนยุทธศาสตร์ระยะ5ปีของ 
รพ.   ร้อยละ 80 
  5.1.1 แพทย์ 10 คน 
  5.1.2 พยาบาล 37 คน 
  5.1.3 รังสีเทคนิค 1 คน 
  5.1.4 เทคนิคการแพทย์ 5 
คน 
  5.1.5 แพทย์แผนไทย 3คน 
 
  5.1.6 เภสัชกร 5 คน 
  5.1.7 นักกายภาพ บำบัด 3 
คน 

1. ศูนย์สรรหาและ
เลือกสรร 
2. ศูนย์พัฒนา
สมรรถนะบุคลากร 
3 .บ้านหลังที่ 2 ของ
บุคลากรทุกคน 

 



145 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

5.2 อัตรากำลังสาย
สนับสนุนวิชาชีพเพียงพอ
เหมาะสม 
5.3 Rotation 
management: อัตรากำลัง
ทางการพยาบาลใน
หน่วยงานที่สำคัญเพียงพอ
เหมาะสม (Productivity 
/workload) 
5.4 คู่ความร่วมมือบริหาร
อัตรากำลังแพทย์และ
พยาบาล (Out source) 
เพ่ิมข้ึน 
   5.4.1 เครือข่าย รพ. ใน 
จ.ประจวบและรพ. นอก
เครือข่าย 
   5.4.2 สสอ. / รพ.สต.              
อ.กุยบุรี (Homeward) 

5.2 อัตรากำลังสายสนับสนุน
วิชาชีพเพียงพอเหมาะสม                
ร้อยละ 80 
5.3 อัตรากำลังทางการ
พยาบาลในหน่วยงานที่สำคัญ
เพียงพอเหมาะสม 
(Productivity 
/workload) ร้อยละ 80 
 
5.4 คู่ความร่วมมือบริหาร
อัตรากำลังแพทย์และ
พยาบาล (Out source)             
ร้อยละ 80 
   5.4.1 เครือข่าย รพ. ใน            
จ.ประจวบและรพ. นอก
เครือข่าย 
   5.4.2 สสอ. / รพ.สต.                
อ.กุยบุรี (Homeward) 

5.5 บุคลากรสหสาขา
วิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะ 
(Specific competency) 
   5.5.1 สมรรถนะหลัก 5 
ด้านของกพ. (Core 
Competency) 
 
 
 
 

5.5 บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ
มีสมรรถนะเฉพาะ (Specific 
competency) ร้อยละ 80 
   5.5.1 อัตราบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพและสายสนับสนุนได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะหลัก 5 
ด้านของกพ. (Core 
Competency) ร้อยละ 80 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

  5.5.2 สมรรถนะขั้นพ้ืนฐาน 
(Common Competency) 
 
 
 
  5.5.3 สมรรถนะเฉพาะ 
(Specific Competency) 
 
 
 
  5.5.4 สมรรถนะเฉพาะด้าน
ที่หลากหลาย 
(Multi Specific 
Competency) 
 
 
  5.5.5 สมรรถนะทางการ
บริหาร (managerial 
competency) 
 

  5.5.2 อัตราบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพและสายสนับสนุนได้          
รับการพัฒนาสมรรถนะขั้น
พ้ืนฐาน (Common 
Competency) ร้อยละ 80 
  5.5.3 อัตราบุคลากรสหสาขา
วิชาชีพและสายสนับสนุนได้  
รบัการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ 
(Specific Competency)               
ร้อยละ 80 
  5.5.4 อัตรากำลังสหสาขาวิว
ชาชีพและสายสนับสนุนได้รับ
การพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ
ด้านที่หลากหลาย (Multi 
Specific Competency) 
ร้อยละ 80 
  5.5.5 อัตรากำลังในตำแหน่ง
ทางการบริหารการบริหาร
ได้รับการพัฒนาสมรรถนะ
ทางการบริหารเพ่ิมขึ้น 
(managerial competency) 
ร้อยละ 80 

5.6 ข้อเสนอแนะจากการ
ประเมิน Happinometer 
ได้รับการแก้ไขเพ่ิมข้ึน 
 
   5.6.1 สุขภาพเงินดี   
 
 

5.6 ข้อเสนอแนะจากการ
ประเมิน Happinometer 
ได้รับการแก้ไขเพ่ิมข้ึน                 
ร้อยละ 80 
   5.6.1 ข้อเสอแนะด้าน
สุขภาพเงินดี  ได้รับการแก้ไข 
ร้อยละ 80 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

   5.6.2 ผ่อนคลายดี 
 
 
   5.6.3 ความสมดุล
ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว 

   5.6.2 ข้อเสอแนะด้านผ่อน
คลายดีได้รับการแก้ไข                  
ร้อยละ 80 
   5.6.3 ข้อเสอแนะด้านความ
สมดุลระหว่างงานและชีวิต
ส่วนตัว ได้รับการแก้ไข                 
ร้อยละ 80 

6. การจัดกระบวนการ:             
ไม่พบอุบัติการณ์ความไม่
พร้อมของระบบสนับสนุนใน
การรักษาพยาบาลโรค
ฉุกเฉินวิกฤตและโรคสำคัญ 
6.1 ระบบสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล ( Lab / 
Blood / X-ray / IT 
/ EMS / Refer / ยา)  
6.2 การบริหารความพร้อม
ต่อสภาวะวิกฤต (BCM) 
(โรคอุบัติใหม ่/ อุบัติเหตุหมู่ 
/ อัคคีภัย) 

KPI :6 อุบัติการณ์ความไม่
พร้อมของระบบสนับสนุนใน
การรักษาพยาบาลโรค
ฉุกเฉินวิกฤตและโรคสำคัญ 
= 0 
6.1 ระบบสนับสนุนการ
รักษาพยาบาล ( Lab / 
Blood/X-ray / IT / EMS / 
Refer / ยา)  
6.2 การบริหารความพร้อมต่อ
สภาวะวิกฤต (BCM) (โรค
อุบัติใหม ่/อุบัติเหตุหมู ่/
อัคคีภัย) 

1. Logistic & 
Supply chain 
2. BCM 

 

7. ผลลัพธ์: ผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานสูงกว่าระดับ
เทียบเคียง (Benchmark) 
กับ รพ.คู่เทียบ  
 
7.1 ผลลัพธ์ในระบบ            
คุณภาพ รพ. 

KPI :7 อัตราผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานสูงกว่าระดับ
เทียบเคียง (Benchmark) 
กับ รพ.คู่เทียบ ร้อยละ 60 
OKRs 
7.1 อัตราผลลัพธ์ในระบบ
คุณภาพ รพ. ร้อยละ 80 

ผลลัพธ์จากการ
ดำเนินงานสูงเป็น
อันดับที่ 1 - 3 ของ

โซนใต้ จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ 
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วัตถุประสงค์                         

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

   7.1.1 ผลด้านการดูแล
ผู้ป่วยและการสร้างเสริม
สุขภาพ  
  7.1.2 ผลด้านการมุ่งเน้น
ผู้ป่วยและผู้รับผลงาน 
 
   7.1.3 ผลด้านการมุ่งเน้น
ทรัพยากรบุคคล  
 
   7.1.4 ผลด้านการนำ 
 
   7.1.5 ผลด้านประสิทธิผล
ของระบบงานที่สำคัญ 
  
   7.1.6 ผลด้านการเงิน 
 
7.2 ผลลัพธ์ด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์ สธ./เขต
สุขภาพ ที ่5/ สสจ.ปข 
**4 ประเด็นยุทธศาสตร์ 
    
 

   7.1.1 อัตราผลลัพธ์ด้าน
การดูแลผู้ป่วยและการสร้าง
เสริมสุขภาพ ร้อยละ 80 
  7.1.2 อัตราผลลัพธ์ด้านการ
มุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน                   
ร้อยละ 80 
   7.1.3 อัตราผลลัพธ์ด้าน
การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 
ร้อยละ 80 
   7.1.4 อัตราผลลัพธ์ด้าน
การนำ ร้อยละ 80 
   7.1.5 อัตราผลลัพธ์ด้าน 
ประสิทธิผลของระบบงานที่
สำคัญ ร้อยละ 80 
   7.1.6 อัตราผลลัพธ์ด้าน
การเงิน ร้อยละ 80 
7.2 อัตราผลลัพธ์ด้านนโยบาย
และยุทธศาสตร์ของ สธ./เขต
สุขภาพที่ 5/สสจ.ประจวบ  
**4 ประเด็นยุทธศาสตร์    
(รพช. 24 ตัวชี้วัด)  
  7.2.1 PP&P excellence 6 
ตัวชี้วัด 
  7.2.2 Service excellence 
11 ตัวชี้วัด 
  7.2.3 Technology Digital 
excellence 3 ตัวชี้วัด 
  7.2.4 Governance 
excellence 4 ตัวชี้วัด 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที่ M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
            M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

 WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap 10: ระบบสนับสนุนทรัพยากรการบริหาร 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 

วัตถุประสงค์                             
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. ธุรการ: ไม่พบอุบัติการ
หนังสือราชการสำคัญสูญ
หาย 

OKR: อุบัติการณห์นังสือ
ราชการที่สำคัญสูญหาย = 0 

ระบบสนับสนุน
ทรัพยากรการบริหาร 

1. ระบบสารบรรณ
อิเล็คทรอนิกและการ
ประสานงานล่วงหน้า 

โครงการ Smart 
Office 
1. ระบบสารบรรณ
อิเล็คทรอนิกและการ
ประสานงานล่วงหน้า 
  1.1 e-สารบรรณ รพ.
กุยบุรี 
  1.2 แจ้งหน่วยงาน 
real time 

2. ยานพาหนะ: ไม่พบ
อุบัติการรถพยาบาลไม่
พร้อมใช้ 

OKR: อุบัติการณ์ของรถ EMS 
และ refer ไม่พร้อมใช้ = 0 

2 .ระบบบริหาร
ยานพาหนะดิจิทัล
ออนไลน์ 
   2.1 รถพยาบาล
ดิจิทัล  1 คัน 
   2.2 จัดหาพนักงาน
ขับรถ 2 คน 

2. ระบบบริหาร
ยานพาหนะดิจิทัล
ออนไลน์ 
   2.1 รถพยาบาล
ดิจิทัล 1 คัน 
   2.2 จัดหาพนักงาน
ขับรถ 2 คน 
   2.3 โปรแกรมขอ            
ใช้รถ 

3. การเงิน: ไม่พบอุบัติการ
เบิกจ่ายล่าช้า 

OKR: อุบัติการณ์การเบิกจ่าย
ล่าช้า = 0 

3. ระบบเบิกจ่ายเงิน
อิเล็คทรอนิก 

3. ระบบเบิกจ่ายเงิน
อิเล็คทรอนิก 
3.1 โปรแกรมเงินเดือน
เจ้าหน้าที่ 



150 
 

 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                             

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

3.3 โปรแกรมการรับ-
จ่ายเงินอิเล็กทรอนิกส์ 
3.4 โปรแกรมควบคุม
เจ้าหนี้การค้ารายตัว 

4. บัญชี: ไม่พบอุบัติการ
รายงานข้อมูลทางบัญชี
ผิดพลาด 

OKR: อุบัติการณ์รายงานข้อมูล
ทางบัญชีผิดพลาดเท่ากับ0 

4. ระบบบัญชี
อิเล็คทรอนิก 

4. ระบบบัญชี
อิเล็คทรอนิก 
4.1 โปรแกรมตัดลูกหนี้ 
4.2 โปรแกรมการ
บันทึกบัญชี 

5. พัสดุ: ไม่พบอุบัติการการ
จัดซื้อจัดจัดจ้างล่าช้า 

OKR: อุบัติการณ์การจัดซื้อจัด
จัดจ้างล่าช้าเท่ากับ0 

5. ระบบบริหารพัสดุ
ตามแผนพัสดุประจำปี 
  5.1 แผนงานประจำ 
  5.2 แผนงาน
ยุทธศาสตร์ 

5. ระบบบริหาร
จัดการพัสดุ 
5.1 จัดทำแผนพัสดุ 
   5.1.1 แผนงาน
ประจำ 
   5.1.2 แผน
ยุทธศาสตร์ 
5.2 จัดหาพัสดุตาม
ความสำคัญเร่งด่วน(มติ
คณะกรรมการบริหาร) 
5.3 ควบคุมพัสดุตาม
ระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
5.4 จำหน่ายพัสดุตาม
ระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
5.5 โปรแกรมบริหาร
จัดการพัสดุ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                             

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

6. ซ่อมบำรุง: ไม่พบ
อุบัติการการบำรุงรักษา
ล่าช้า 

OKR: อุบัติการณ์การบำรุงรักษา
ล่าช้าเท่ากับ 0 

6. ทีมช่างบำรุงรักษา
เชิงรุก 

6. ระบบบำรุงรักษา           
เชิงรุก 
6.1 โปรแกรมซ่อม
บำรุง 
6.2 เดิน Round               
เชิงรุก ในทุกเช้า 
6.3 ซ่อมบำรุง
ตามลำดับความสำคัญ
เร่งด่วน 
7. พัฒนาสมรรถนะ 
7.1 หลักสูตร
บริหารงานสารบรรณ 
7.2 หลักสูตรฝึกอบรม
พนักงานขบัรถ 
พยาบาล 
7.3 หลักสูตรอบรม
พัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานด้านการเงิน
การคลังของหน่วย
บริการ 
7.4 หลักสูตร
เสริมสร้างความรู้การ
บันทึกบัญชีกระทรวง
สาธารณสุข 
7.5 หลักสูตรการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                             

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

7.6 หลักสูตรฝึกอบรม
การบำรุงรักษา
เครื่องมือแพทย์ 
8. จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000บาท 
ขึ้นไป) 
 8.1 โปรแกรม Smart 
Office 

 
 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที่ M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap11: ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 

วัตถุประสงค์                              
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI&OKRs 
Project Based         โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. HAIT: ได้รับการรับรอง 
HAIT ภายในปี                    
2568– 2569  
 
 
1.1 IT Master Plan:           
ไม่สอดคล้องกับ แผน
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล  
 

KPI :1 ระดับความสำเร็จของ
โรงพยาบาลในการรับรอง 
HAIT level 1 ใน               
ปี 2568-2569 
OKRs 
1.1 คุณภาพแผนยุทธศาสตร์ IT
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล ร้อยละ 50 

1. HAIT Level 1 
2. HIMSS stage 3-5 

 

รพ.กุยบุรีดิจิทัล 
1. งาน HAIT  
1.1 จัดทำแผน
ยุทธศาสตร์สารสนเทศ
โรงพยาบาล ระยะ 5 ปี 
และแผนปฏิบัติการ ปี    
67 - 68  
1.2 จัดทำแผนการจัดการ
ความเสี่ยง  
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                              

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI&OKRs 

Project Based         โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

1.2 IT Risk Management 
System: 
   1.2.1 IT Risk 
Management System: 
ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ในระบบIT ระดับ 3 ขึ้นไป 
   1.2.2 Software: 
Hospital OSเปลี่ยนเป็น 
HosXp v4. 
   1.2.3 Peopleware: 
ผู้ใช้งานสามารถใช้โปรแกรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.3 การจัดการความม่ันคง
ปลอดภัยในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล: 
บุคลากรที่เกี่ยวข้องรับรู้ 
เข้าใจ และปฏิบัติตาม
ระเบียบ ทุกคน 100% 
1.4 การจัดระบบบริการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล: การให้บริการ 
Service Desk สำเร็จตาม
เวลาที่กำหนด 
1.5 Clinical Data Quality 
Control: นำความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนมาใช้
ประโยชน์ (บูรณการ IM) 
 

1.2 IT Risk Management 
System: 
   1.2.1 อุบัติการณ์ความเสี่ยง
ในระบบ IT ระดับ3ข้ึนไป = 0 
(ทางกายภาพ) 
 
   1.2.2 ประสิทธิภาพในการส่ง
ข้อมูลระบบบริการสุขภาพเข้าสู่
เข้าส่วนกลาง ร้อยละ 50 
   1.2.3 บุคลากรได้รับการ
พัฒนาทักษะใช้โปรแกรม 
HosXp v4. ร้อยละ 100 
1.3 การจัดการความม่ันคง
ปลอดภัยในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล: อัตรา
บุคลากรที่เกี่ยวข้องรับรู้ เข้าใจ 
และปฏิบัติตามระเบียบ                       
ร้อยละ100 
1.4 การจัดระบบบริการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล: อัตราการ
ให้บริการ Service Desk สำเร็จ 
ร้อยละ 90 
1.5 อัตราการนำความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนมาใช้ประโยชน์
ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ
สุขภาพ ร้อยละ 90                           
(บูรณการ IM) 
 

1.3 จัดทำและประกาศ
นโยบายความม่ันคง
ปลอดภัยระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาล 
1.4 นิเทศหน่วยงานใน
การนำนโยบายความ
ปลอดภัยสู่การปฏิบัติ 
1.5 จัดทำและประกาศ
การให้บริการ Service 
Desk งานสารสนเทศ
โรงพยาบาล 
1.6 นิเทศหน่วยงานการ
ให้บริการ Service Desk 
งานสารสนเทศสู่การ
ปฏิบัติ 
1.7 จัดทำแนวทาง
ปฏิบัติการนำความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
มาใช้ประโยชน์ (บูรณการ 
IM) 
  1.7.1 ปรับปรุง CPG / 
CNPG 
  1.7.2 claim 
  1.7.3 trigger tool 
1.8 การจัดการศักยภาพ
ของทรัพยากรในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  1.8.1 งานพัฒนา
สมรรถนะ 
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เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 
วัตถุประสงค์                              

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI&OKRs 

Project Based         โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

   1.5.1 ปรับปรุง CPG / 
CNPG 
   1.5.2 claim 
   1.5.3 trigger tool 
1.6 เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู
สุขภาพในโรคยุทธศาสตร์ที่
สำคัญ 
  -หุ่นยนต์ซักประวัติ 
  -หุ่นยนต์จัดยา 
  -หุ่นยนต์ฟื้นฟูสุขภาพ 
  -หุ่นยนต์สุขภาพจิต 
  -หุ่นยนต์ลดการติดเชื้อ 
  -หุ่นยนต์เยี่ยมบ้าน 
1.7 การจัดการศักยภาพ
ของทรัพยากรในระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ: 
บุคลากรทีมสารสนเทศได้รับ
การพัฒนาทักษะ การตรวจ
คุณภาพระบบสารสนเทศ
เพ่ือการบริหารจัดการ
เพ่ิมข้ึน 
1.8 การใช้สารสนเทศด้าน
การแพทย์ ด้านการ
สาธารณสุข และด้านบริหาร
จัดการ 
 
 

   1.5.1 CPG / CNPG 100% 
    
   1.5.2 claim 100% 
   1.5.3 trigger tool 90% 
1.6 ประสิทธิภาพในการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาพยาบาล และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพในโรคยุทธศาสตร์
ที่สำคัญ ร้อยละ30 
  -หุ่นยนต์ซักประวัติ 
  -หุ่นยนต์จัดยา 
  -หุ่นยนต์ฟื้นฟูสุขภาพ 
  -หุ่นยนต์สุขภาพจิต 
  -หุ่นยนต์ลดการติดเชื้อ 
  -หุ่นยนต์เยี่ยมบ้าน 
 
1.7 การจัดการศักยภาพของ
ทรัพยากรในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ: บุคลากรทีม
สารสนเทศได้รับการพัฒนา
ทักษะ การตรวจคุณภาพระบบ
สารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการ ร้อยละ 80 
 
1.8 การใช้สารสนเทศด้าน
การแพทย์ ด้านการสาธารณสุข 
และด้านบริหารจัดการ                     
ร้อยละ 80 

   - อบรม it digital 
literacy 
   - อบรมเรื่องการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยด้าน
สารสนเทศโรงพยาบาล 
   - อบรมการใช้งาน HIS 
   - อบรมการใช้งาน 
Microsoft offices 
   - อบรมการใช้งาน 
Google Drive, Social 
media 
   - ดูงาน IPD 
Paperless รพ.บาง
สะพาน 
    - ดูงาน HAIT Level 
2-3 รพ....... 
  1.8.2 งานจัดหาระบบ/
เครื่องมืออุปกรณ์ 
     - เช่า Health Cloud 
     - จัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอร์……เครื่อง 
     - ปรับปรุง
อินเตอร์เน็ต  
     - จัดหา Hosxp v4 
จำนวน 1 โปรแกรม 
     - ซื้อ License 
windows office จำนวน
.....เครื่อง 
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1.9 ระบบ OPD paperless 
/ IPD paperless: ลด
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทาง
คลินิก 
1.10 Telemedicine 
/ Application: ผู้ป่วย 
NCDs /จิตเวชและยาเสพ
ติด /ผู้สูงอายุ /palliative 
care /ฯลฯ ได้รับการดูแล
รักษาจากสหวิชาอย่าง
ต่อเนื่อง (ไม่ขาดนัด / ไม่
ขาดยา) 

1.9 อัตราอุบัติการณ์ความเสี่ยง
ทางคลินิกลดลง                            
ร้อยละ 80 
 
1.10 อัตราผู้ป่วย NCDs / จิต
เวชและยาเสพติด / ผู้สูงอายุ 
/palliative care /ฯลฯ ได้รับ
การดูแลรักษาจากสหวิชาอย่าง
ต่อเนื่อง (ไม่ขาดนัด / ไม่ขาด
ยา) ร้อยละ 80 

    - ซื้อโปรแกรม Anti-
Virus.......เครื่อง 
     - ซื้อ IPD 
Paperless, OPD 
Paperlessจำนวน 1/1 
โปรแกรม 
      - เครื่องสแกน
สำนักงาน จำนวน....
เครื่อง 
     - จ้างเหมาพัฒนา
ระบบส่งยาที่บ้าน 
     - Application Rider 
     - จัดซื้อapplication 
3S1T โรคฉุกเฉินวิกฤต 
     - จัดซื้อหุ่นยนต์จัดยา 
1.9 การจัดระบบบริการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล : 
  1.9.1 OPD paperless 
/ IPD paperless 
     - จ้างเหมาเอกชน
ดำเนินการ 
     - บำรุงรักษาระบบ
ร่วมกับผู้รับเหมา 
  1.9.2 Telemedicine / 
Application 
     - จัดทำระบบ 
Telemedicine ในกลุ่ม
ผู้ป่วย NCDs / จิตเวช
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และยาเสพติด / ผู้สูงอายุ 
/ palliative care /ฯลฯ 
ได้รับการดูแลรักษา
จากสหวิชาอย่างต่อเนื่อง 
(ไม่ขาดนัด/ไม่ขาดยา) 
2. Health cloud 
system 
2.1 ลงทะเบียน Health 
ID ประชาชน 
2.2 ลงทะเบียน 
Provider ID 
2.3 ส่งข้อมูลประวัติการ
รักษาพยาบาล / ข้อมูล
สุขภาพ เข้าสู่ระบบ  
MOHPROMT ของ
ประเทศ 
2.4 ทำสื่อประชาสัมพันธ์ 
     -ป้ายไวนิล 
     -ออนไลน์(FB/ฯลฯ) 
3. จัดทำ Dashboard 
ตามนโยบายและจุดเน้น 
(เข็มมุ่งของ รพ.)  
   - Dataware House 
(KPI, OKR, template 
(R1-12) 
   - Platform (R1-R12) 
   - Dashboard 
   - Term audit 
dashboard 
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4. ความเสี่ยงในระบบ
เทคโนโลยีสารสเทศ
ได้รับการแก้ไขอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   - MOU รว่มกันศูนย์
เทคโนฯ 
   - จัดทำคู่มือบริหาร
ความเสี่ยงสารสนเทศ 
   - ศูนย์เทคฯร่วมนิเทศ
ความเสี่ยง 
5. โครงการประเมินการ
พัฒนาคุณภาพระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศใน
โรงพยาบาล (HAIT) 

2. Health cloud 
system: เพ่ิมการเข้าถึง
ระบบบริการรักษาพยาบาล 
Health cloud system 
 
2.1 Health ID ประชาชน
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
2.2 Provider ID การตรวจ 
วินิจฉัยและรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

KPI :2 อัตราการเข้าถึงระบบ
บริการรักษาพยาบาล Health 
cloud system ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพร้อยละ 70 
OKRs 
2.1 อัตราประชาชนเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 60 
2.2 อัตราการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ร้อย
ละ 100 

Health cloud 
systems 

 

3. ศูนย์สารสนเทศสุขภาพ
ดิจิทัล (Dashboard): 
หน่วยงานในโรงพยาบาล /
เครือข่ายบริการสุขภาพ 

KPI :3 หน่วยงานใน
โรงพยาบาล / เครือข่าย
บริการสุขภาพ (CUP) / ภาคี
เครือข่ายสุขภาพใช้สารสนเทศ 

Dashboard Center 
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(CUP) /ภาคีเครือข่าย
สุขภาพใช้สารสนเทศ (R1-
12) ในการปรับปรุงพัฒนา
ด้านบริหารจัดการ วิชาการ 
และระบบบริการสุขภาพ  
 
3.1 Strategic Plan: ความ
สมบูรณ์ KPI & OKRs                
(R1-12) 
3.2 Strategic 
Implementation: ความ
สมบูรณ์ KPI & OKRs 
Template ในการนำแผน
ยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
3.3 Strategic Evaluation: 
ความสมบูรณ์ KPI & OKRs 
Benchmark การ
ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์
และการเทียบเคียงคู่เทียบ 
3.4 Strategic Control: 
ความสมบูรณ์ KPI & OKRs 
Dashboard การควบคุม
แผนยุทธศาสตร์ (R1-12) 
3.5 Information Audit 
Team: บุคลากรทีม
สารสนเทศได้รับการพัฒนา
ทักษะ การตรวจคุณภาพ
ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการเพิ่มข้ึน 

(R1-12) ในการปรับปรุง
พัฒนาด้านบริหารจัดการ 
วิชาการ และระบบบริการ
สุขภาพ ร้อยละ 100 
 
OKRs 
3.1 อัตราความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs ในแผนยุทธศาสตร์              
(R1-12) ร้อยละ 80 
3.2 อัตราความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs Template ในการนำ
แผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
ร้อยละ 80 
 
3.3 อัตราความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs Benchmark การ
ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์และ
การเทียบเคียงคู่เทียบ  
ร้อยละ 60 
3.4 อัตราความสมบูรณ์ KPI & 
OKRs Dashboard การควบคุม
แผนยุทธศาสตร์ (R1-12)              
ร้อยละ 80 
3.5 บุคลากรทีมสารสนเทศ
ได้รับการพัฒนาทักษะ                
การตรวจคุณภาพระบบ 
สารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการ  ร้อยละ 80 
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วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ 
พันธกิจที่ M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
            M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 
ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชนไว้วางใจ  

WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
Roadmap 12: ระบบบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 
เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ 

วัตถุประสงค์                
เชิงยุทธศาสตร์ 

KPI & OKRs 
Project Based โครงการ 

งานและกิจกรรม 2568 2569 
1. โรงพยาบาลไม่ประสบ
ภาวะวิกฤตทางการเงิน:  
TPS ระดับ B ขึ้นไป                
(10.5-15 คะแนน) 
 
1.1 ประสิทธิภาพการจัดเก็บ
รายได้ 
 

• มิติเวชระเบียน 
(OPD/IPD) 

1) แพทย์วินิจฉัยโรคถูกต้อง 
ครบถ้วนตามเกณฑ์เวช
ระเบียน (SA) (100%)  
2) ผู้ให้รหัสโรคให้รหัสโรค
ถูกต้อง (100%) 
3) อัตราการบันทึกข้อมูล E-
Claim/Financial. Data Hub 
(FDH) ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา (100%) 
4) การสรุปเวชระเบียนล่าช้า 
(IPD) ก่อน 15 วัน / 30 วัน
(100%) 

KPI :1 อัตรา Total 
Performance Score 
(ระดับ F คะแนน 6.5                 
เต็ม 15)  
 
KPI :1.1 ประสิทธิภาพการ
จัดเก็บรายได้ ร้อยละ 100 
OKRs 

• มิติเวชระเบียน 
(OPD/IPD) 

1) อัตราแพทย์วินิจฉัยโรค
ถูกต้อง ครบถ้วนตามเกณฑ์
เวชระเบียน (SA) ร้อยละ100 
2) อัตราผู้ให้รหัสโรคให้รหัส
โรคถูกต้อง ร้อยละ100 
3) อัตราการบันทึกข้อมูล               
E-Claim/Financial. 
Data Hub (FDH) ครบถ้วน 
ถูกต้อง ทันเวลา ร้อยละ100 
4) อัตราการสรุปเวชระเบียน
ล่าช้า (IPD) ก่อน 15 วัน / 30 
วัน ร้อยละ100 

ศูนย์ควบคุมภายในและ
บริหารความเสี่ยงด้าน
การเงินการคลัง (TPS 
ระดับ F-B ) 
1. มิติเวชระเบียน 
2. มิติการบริหารลูกหนี้
ทุกกองทุน 
3. มิติกระบวนการ
จัดเก็บรายได้ 
4. มิติคุณภาพทางบัญชี 
5. มิติรายได้จากการ
รักษาพยาบาล 
6. หน่วยหารายได้เพ่ิม
พิเศษ 
 6.1 ตรวจสุขภาพ   
 6.2 ห้องพิเศษ 
 6.3 แพทย์แผนไทย 
 6.4 กายภาพบำบัด 
 6.5 ทันตกรรม 
7. บริหารต้นทุนและ
รายจ่าย 
 7.1 บำรุงรักษาเชิงรุก 

โครงการการเงินการ
คลังม่ันคง 
1. ศูนย์ควบคุมภายใน
และบริหารความเสี่ยง
ด้านการเงินการคลัง 
(TPS ระดับ F-B ) 
1.1 ประเมินและ
ตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียน 100% 
1.2 ติดตามลูกหนี้ค้าง
ชำระ 100% 
1.3 ติดตามการจัดเก็บ
รายได้ 100% 
1.4 ปรับปรุงคุณภาพ
บัญชี 100% 
1.5 Sum AdjRw  
  1.5.1 วางแผนเพิ่ม
ยอดผู้ป่วยใน 
  1.5.2 Admit โรคที่มี
ความซับซ้อนที่ต้อง
รักษาระยะสั้น 
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• มิติการบริหารลูกหนี้
ทุกกองทุน 

1) การตั้งลูกหนี้ค่ารักษา
ครบถ้วนทุกสิทธิ (100%) 
2) อุบัติการณ์ข้อมูลติด C จาก
การบันทึกข้อมูลเท่ากับ 0 
3) ลูกหนี้ค้างชำระค่า
รักษาพยาบาลได้รับการ
ติดตามจนชำระหนี้ (80%) 
4) ลูกหนี้ พรบ.ที่ค้างชำระค่า
รักษาพยาบาลได้รับการ
ติดตามจนชำระหนี้(80%) 
 

• มิติกระบวนการ
จัดเก็บรายได้ 

 1) การขอเบิกชดเชยลูกหนี้
ผู้ป่วยในทุกสิทธิก่อน 30 วัน 
(100%) 
2) กองทุนทุกกองทุนได้รับ
การกำกับและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง (100%) 
3) การบันทึก PPFS (100%) 

 
4) การบันทึกโปรแกรมอ่ืนๆ
นอกโปรแกรม E-claim/FDH 
(100%) 
 

• มิติการบริหารลูกหนี้
ทุกกองทุน 

1) อัตราการตั้งลูกหนี้ค่ารักษา
ครบถ้วนทุกสิทธิ ร้อยละ100 
2) อุบัติการณ์ข้อมูลติด C 
จากการบันทึกข้อมูล = 0 
3) อัตราลูกหนี้ค้างชำระค่า
รักษาพยาบาลได้รับการ
ติดตามจนชำระหนี้ ร้อยละ80 
4) อัตราลูกหนี้ พรบ.ที่ค้าง
ชำระค่ารักษาพยาบาลได้รับ
การติดตามจนชำระหนี้ 
ร้อยละ80 

• มิติกระบวนการ
จัดเก็บรายได้  

1) อัตราการขอเบิกชดเชย
ลูกหนี้ผู้ป่วยในทุกสิทธิก่อน 
30 วัน ร้อยละ100 
2) อัตรากองทุนทุกกองทุน
ได้รับการกำกับและติดตาม
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ100 
3) อัตราการบันทึก PPFS 
ร้อยละ100 
4) อัตราการบันทึกโปรแกรม
อ่ืนๆนอกโปรแกรม                     
E-claim/FDH ร้อยละ100 
 

 7.2 รณรงค์ประหยัด
พลังงานไฟฟ้า 
 7.3 Home ward 
 7.4 CFO จัดทำ PLAN 
FIN 
 7.5 CFO ปฏิบัติการ
ควบคุมบริหาร
สินทรัพย์หมุนเวียนและ
หนี้สินหมุนเวียน 
 7.6 CFO ทบทวน
ประสิทธิภาพการทำ
กำไรรายโรค 
 

  1.5.3 ติดตาม Sum 
AdjRw ทุกเดือน 
  1.5.4 เปิดบริการ 
Home Ward 
2. หน่วยหารายได้เพิ่ม
พิเศษ 
2.1 ตรวจสุขภาพ 
   2.1.1 คนไทย 
   2.1.2 ต่างด้าว 
2.2 ห้องพิเศษ 
   2.2.1 เพิ่มห้องพิเศษ  
   2.2.2 WARD สังเกต
อาการ 
   2.2.3 ห้องผ่าตัด 
2.3 เพ่ิมบริการนอก
เวลา 
   2.3.1 แพทย์แผน
ไทย 
   2.3.2 กายภาพ 
บำบัด 
2.4 ทันตกรรม 
3. บริหารต้นทุนและ
รายจ่าย 
  3.1 บำรุงรักษาเชิงรุก 
  3.2 รณรงค์ประหยัด
พลังงานไฟฟ้า 
  3.3 Home ward 
  3.4 CFO จัดทำ     
PLAN FIN 
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เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

• มิติคุณภาพทาง
บัญชี 

1) ไม่พบการลงลูกหนี้
ผิดพลาด 
2) ไม่พบการกระทบลูกหนี้
คลาดเคลื่อน  
3) อัตราการตั้งลูกหนี้
โปรแกรมอ่ืนๆนอกโปรแกรม 
E-claim/FDH (100%) 

• มิติรายได้จากการ
รักษาพยาบาล 

1) การครองเตียง มากกว่า 
80% 
2) Sum AdjRw มากกว่า 
1,500 Rw 
 
3) CMI มากกว่า 0.60 
 

• มิติคุณภาพทาง
บัญชี 

1) อุบัติการณ์การลงลูกหนี้
ผิดพลาด = 0 
2) อุบัติการณ์การกระทบ
ลูกหนี้คลาดเคลื่อน = 0 
3) อัตราการตั้งลูกหนี้
โปรแกรมอ่ืนๆนอกโปรแกรม 
E-claim/FDH ร้อยละ 100 

• มิติรายได้จากการ
รักษาพยาบาล 

1) อัตราครองเตียง มากกว่า
ร้อยละ 80 
2) อัตรา Sum AdjRw 
มากกว่า 1,500 Rw                
ร้อยละ100 
3) อัตรา CMI มากกว่า 0.60 
ร้อยละ100 

  3.5CFO ปฏิบัติการ
ควบคุมบริหาร
สินทรัพย์หมุนเวียน
และหนี้สินหมุนเวียน 
4.พัฒนาสมรรถนะ 
  4.1หลักสูตรการให้
รหัสโรค รหัสหัตถการ
แบบ Basic/Advance 
  4.2หลักสูตร
เสริมสร้างความรู้
เกี่ยวกับการบันทึก
บัญชีกระทรวง
สาธารณสุข 
  4.3หลักสูตรหลักสูตร
อบรมพัฒนาศักยภาพ
การปฎิบัติงานด้าน
การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
5.จัดหาวัสดุ
ครุภัณฑ์(มูลค่า
10,000บาทขึ้นไป) 
  5.1 โปรแกรม 
HosXP 
  5.2 โปรแกรม
ทางการเงินและบัญชี 

2. ประสิทธิภาพการทำกำไร
สุทธิจากรายได้เพิ่มพิเศษ 
 
 

KPI :2 ประสิทธิภาพการทำ
กำไรสุทธิจากรายได้เพิ่ม
พิเศษ ร้อยละ 80 
OKRs 
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เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

2.1 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษตรวจสุขภาพ  
เพ่ิมข้ึน 
2.2 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจากห้องพิเศษ 
เพ่ิมข้ึน 
2.3 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจากแพทย์แผนไทย 
เพ่ิมข้ึน 
2.4 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจากกายภาพบำบัด 
เพ่ิมข้ึน 
2.5 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจากทันตกรรม 
เพ่ิมข้ึน 

2.1 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษตรวจสุขภาพ   
ร้อยละ 80 
2.2 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจากห้องพิเศษ        
ร้อยละ 80 
2.3 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจากแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 80 
2.4 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจากกายภาพบำบัด 
ร้อยละ 80 
2.5 อัตรากำไรสุทธิจากรายได้
เพ่ิมพิเศษจาก ทันตกรรม 
ร้อยละ 80 

3. ประสิทธิภาพการบริหาร
รายจ่ายและต้นทุน 
 
 
3.1 มูลค่าการซ่อมซ้ำลดลง 
 
3.2 ค่าพลังงานไฟฟ้าลดลง 
 
3.3 ต้นทุนเฉลี่ยรายโรคใน
ผู้ป่วยในลดลง 

3.3.1 DM  
3.3.2 HT  
3.3.3 CKD 

KPI :3 ประสิทธิภาพการ
บริหารรายจ่ายและต้นทุน 
ร้อยละ 80 
OKRs 
3.1 อัตรามูลค่าการซ่อมซ้ำ
ลดลง ร้อยละ 80 
3.2 อัตราค่าพลังงานไฟฟ้า
ลดลง ร้อยละ 80 
3.3 ต้นทุนเฉลี่ยรายโรคใน
ผู้ป่วยในลดลง ร้อยละ 80 
   3.3.1 DM ร้อยละ 80 
   3.3.2 HT ร้อยละ 80 
   3.3.3 CKD ร้อยละ 80 

7.1 บำรุงรักษาเชิงรุก 
7.2 รณรงค์ประหยัด
พลังงานไฟฟ้า 
7.3 Home ward 
7.4 CFO จัดทำ PLAN 
FIN 
7.5 CFO ปฏิบัติการ
ควบคุมบริหาร
สินทรัพย์หมุนเวียนและ
หนี้สินหมุนเวียน 
7.6 CFO ทบทวน
ประสิทธิภาพการทำ
กำไรรายโรค 
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วัตถุประสงค์                

เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

3.4 การบริหารแผนทาง
การเงินเปรียบเทียบผลการ
ดำเนินงานผลต่าง บวกหรือ
ลบไม่เกิน 5%   
   3.4.1 อัตราประมาณการ
รายได้ถูกต้องครบถ้วนตาม
เกณฑ์รายได้จริง ร้อยละ95 
   3.4.2 อัตราการใช้
งบประมาณรายจ่าย ถูกต้อง
ครบถ้วนเป็นไปตามแผน             
ร้อยละ100 
3.5 การบริหารสินทรัพย์
หมุนเวียนและหนี้สิน
หมุนเวียน  
     3.5.1 ระยะเวลาชำระ
เจ้าหนี้การค้ายา&เวชภัณฑ์
มิใช่ยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ          
90 วัน  
      3.5.2 ระยะเวลาถัวเฉลี่ย
ในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ UC 
ไม่เกิน 60 วัน   
  
      3.5.3 การบริหารสินคง
คลัง (Inventory 
Management) น้อยกว่า            
45 วัน 
     1.) คลังยา  
     2.) คลังวัสดุการแพทย์ 

3.4 อัตราการบริหารแผนทาง
การเงินเปรียบเทียบผลการ
ดำเนินงานผลต่าง บวกหรือ
ลบไม่เกิน 5% ร้อยละ100 
   3.4.1 อัตราประมาณการ
รายได้ถูกต้องครบถ้วนตาม
เกณฑ์รายได้จริง ร้อยละ95 
   3.4.2 อัตราการใช้
งบประมาณรายจ่าย ถูกต้อง
ครบถ้วนเป็นไปตามแผน                
ร้อยละ100 
3.5 อัตราการบริหาร
สินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สิ
หมุนเวียน ร้อยละ 100 
    3.5.1 อัตราระยะเวลา
ชำระเจ้าหนี้การค้ายา&
เวชภัณฑ์มิใช่ยาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 90 วัน ร้อยละ100 
   3.5.2 อัตราระยะเวลาถัว
เฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ 
UC ไม่เกิน 60 วัน ร้อยละ
100    
   3.5.3 อัตราการบริหารสิน
คงคลัง (Inventory 
Management) น้อยกว่า45 
วัน ร้อยละ 80   
     1.) คลังยา ร้อยละ 80 
     2.) คลังวัสดุการแพทย์ 
ร้อยละ 80 
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เชิงยุทธศาสตร์ 
KPI & OKRs 

Project Based โครงการ 
งานและกิจกรรม 2568 2569 

     3.) คลังวัสดุวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 
     4.) คลังวัสดุทั่วไป 
     5.) คลังวัสดุทันตกรรม 
 
 
     3.5.4 ไม่พบอัตรา Dead 
stock 
       1.) คลังยา  
       2.) คลังวัสดุการแพทย์ 
 
3.6 ความสามารถในการทำ
กำไร  
 
 
 

     3.) คลังวัสดุวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ร้อยละ 80 
     4.) คลังวัสดุทั่วไป                
ร้อยละ80 
     5.) คลังวัสดุทันตกรรม 
ร้อยละ 80 
    3.5.4 อัตรา Dead stock 
ร้อยละ 0 
     1.) คลังยา ร้อยละ 0 
     2.) คลังวัสดุการแพทย์ 
ร้อยละ 0 
3.6 อัตราความสามารถใน
การทำกำไร ร้อยละ 80  
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 1 : กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน  

พันธกิจ  M1 : พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ                                          

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์  SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

  KPI:  1. อัตราผู้บาดเจ็บTBI เสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 25 

         2. อัตราผู้บาดเจ็บ Multiple injury เสียชีวิต ร้อยละ 80 

  OKR: 1.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่นและวัยทำงาน) ขับขี่ MCA ปลอดภัย (สวมหมวก/ไม่เมา) ร้อยละ 80  

1.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนนสายหลักและสายรองได้รับการแก้ไขจำนวน 4  จุด 

 - แยกดอนกลาง (สายหลัก) 

 - แยกบ้านบน (สายหลัก) 

- แยกสำโหรง (สายหลัก) 

- แยกโรงกาแฟ (สายรอง) 

1.3 อัตราหน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานนำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมีคุณภาพ ร้อยละ 80 

1.4 อุบัติการณ์ EWS TBI ล่าช้า = 0 

1.5 อุบัติการณ์ EWS TBI ผิดพลาด = 0 

1.6 อุบัติการณ์สำรองเลือดไม่เพียงพอ = 0 

1.7 อุบัติการณ์การวินิจฉัย TBI ล่าช้า = 0 

1.8 อุบัติการณ์การวินิจฉัย TBI ผิดพลาด = 0 

OKR: 2.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง (วัยรุ่นและวัยทำงาน) ขับข่ี ปลอดภัย (สวมหมวก/ไม่เมา) ร้อยละ 80 

2.2 จุดเสี่ยงซ้ำทั้งถนนสายหลักและสายรองได้รับการแก้ไขจำนวน 4 จุด 

 - แยกดอนกลาง (สายหลัก) 

 - แยกบ้านบน (สายหลัก) 

- แยกสำโหรง (สายหลัก) 

- แยกโรงกาแฟ (สายรอง) 
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 2.3 อัตราหน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานนำส่งผู้บาดเจ็บอย่างมีคุณภาพร้อยละ 80 

 2.4 อุบัติการณ์ EWS Multiple Injury ล่าช้า = 0 

 2.5 อุบัติการณ์ EWS Multiple Injury ผิดพลาด = 0 

 2.6 อุบัติการณ์สำรองเลือดไม่เพียงพอ = 0 

 2.7 อุบัติการณ์การวินิจฉัย Multiple Injury ล่าช้า = 0 

 2.8 อุบัติการณ์การวินิจฉัย Multiple Injury ผิดพลาด = 0 

แผนงาน/โครงการ: 1. โครงการ ชุมชนถนนปลอดภัย อำเภอกุยบุรี   

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนิน             
การ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับ              
ผิดชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

งานพัฒนาเครือข่าย
ชุมชนถนนปลอดภัย   
1. จัดประชุมคณะทำงาน 
ศปถ.   
2. ประชุมผู้นำชุมชนของ
แต่ละหมู่บ้าน เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์  
3. ประชุมแกนนำเยาวชน
, ผู้แทนพนักงานส่ง
อาหาร ผู้แทน ส่งพัสดุ 
เพ่ือค้นหาสาเหตุของ การ

 
 
1. ลดการเกิด
อุบัติเหตุจราจร ใน
ชุมชน 
2. เพ่ือพัฒนา
ระบบ บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่ 
อำเภอกุยบุรี   
 

 
 
ผู้นำชุมชน, 
เยาวชน  
นักเรียน/ 
นักศึกษาใน 
เขต อ.กุยบุรี 
และพนักงาน
ส่งพัสดุและส่ง
อาหาร 
 

 
 

รพ.             
กุยบุรี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ธ.ค. 
67 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ค่าอาหารกลางวัน 
50คน X 50 บาท 
ค่าอาหารว่าง  
50คนX25บาท X 
2 ครั้ง 
 
 
 
 

 
 
5,000 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

อิสรีย์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนิน             
การ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับ              
ผิดชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

เกิดอุบัติเหตุทางถนนและ 
นำเสนอ   
4. จัดอบรมให้ความรู้
เรื่อง กฎจราจร, การขับขี่
การช่วยเหลือให้ กลุ่ม
เยาวชน อสม,     
พนักงานส่งอาหารและ  
พนักงานส่งพัสดุ  
5. นำกลุ่มแกนนำร่วมให้
ความรู้กับนักเรียนใน

เขตอ. กุยบุรี   
6. ขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน แบบมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาเพ่ือ
นำข้อมูลมาใช้ ประโยชน์
ผลักดันให้เกิด   
มาตรการป้องกัน  

3. เพ่ือพัฒนา
ความรู้วิชาการ
ของผู้ปฏิบัติการ 
และหน่วยงาน 
หรือองค์กรที่
ปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน
ในอ. กุยบุรี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ค่าอาหารกลางวัน 
50คน X 50 บาท 
ค่าอาหารว่าง  
50คนX25บาท X 
2 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
5,000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

อิสรีย์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนิน             
การ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับ              
ผิดชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

7. ชี้เป้าจัดการจุดเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนน 
8. จัดกิจกรรมรณรงค์
อุบัติเหตุ ทางถนน 
 
งาน พัฒนาเครือข่าย
ระบบบริการ การแพทย์
ฉุกเฉิน    
2.1 ฝึกอบรมหลักสูตร
การปฐม พยาบาลและ
ช่วยปฏิบัติ การแพทย์ขั้น
พ้ืนฐาน   
2.2 อบรมทักษะการ
ช่วยเหลือ   ผู้ป่วยและ
การจัดการ ณ จุด เกิด
เหตุของบุคลากร
เครือข่ายการแพทย์
ฉุกเฉิน อำเภอกุยบุรี    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้  
และทักษะในการ   
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ 
มูลนิธิหลวง
พ่อในกุฏิ 
เจ้าหน้าที่ 
อ.บ.ต. หาด
ขาม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. รพ.  
กุยบุรี 
2. มูลนิธิ
หลวงพ่อ
ในกุฏิ 
วัดกุยบุรี 
3. อบต. 
 หาขาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค.-
ก.พ. 
68 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค่าอาหารกลางวัน 
50คนX50X2ครั้ง 
 
 
ค่าอาหารว่าง 
50คนX25X4ครั้ง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
5,000 

 
 
 

5,000 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อิสรีย์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนิน             
การ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับ              
ผิดชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

2.3 อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ   
ช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพขั้น
พ้ืนฐาน (Basic life 
support) แบ่งเป็น    
2รุ่นๆละหนึ่งวัน     
เวลา 08.00 – 16.00 น .  
 

   เจ้าหน้าที ่   
รพ.กุยบุรี   
คนและ 
เจ้าหน้าที่   
รพ.สต. ใน 
เขตอำเภอกุย
บุรี 

รพ. กุย
บุรี  

มี.ค.  
68 

 

ค่าอาหารกลางวัน 
50คนX50X2ครั้ง  
ค่าอาหารว่าง  
50คนX25X4ครั้ง  

10,000 อิสรีย์ 

2.4 การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การฟ้ืนฟู
ทักษะการการช่วย ฟื้น
คืนชีพขั้นสูง (Advanced      
Cardiovascular Life 
Support)และATLS แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ รพ.กุย
บุรีและ  รพ.สต. แบ่งเป็น 
2 รุ่นๆ ละหนึ่งวัน 

เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้  
และทักษะในการ  
ปฏิบัติงานของ  
เจ้าหน้าที่ให้พร้อม
ในการช่วยเหลือ
ดูแล ผู้ป่วยฉุกเฉิน
และ การช่วยฟื้น
คืนชีพได้อย่างมี  
ประสิทธิภาพ 
 
 

พยาบาล  
วิชาชีพ รพ .
กุยบุรีและ
พยาบาล  
วิชาชีพ ใน 
รพ.สต. เขต 
อำเภอกุยบุรี  

รพ. กุย
บุรี  

    
 
 

ค่าอาหารกลางวัน  
25X50X2ครั้ง  
ค่าอาหารว่าง 
25X25X2ครั้ง  
ค่าวิทยากร 
(บรรยาย )  
1คนX3ชมX2ครั้ง 
ค่าวิทยากร
(กิจกรรมกลุ่ม) 
3คนX600X3ชม
X2ครั้ง  

4,550 
 

3,600 
 

10,800 

 อิสรีย์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนิน             
การ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับ              
ผิดชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

2.5 ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่
และ สาธารณภัย 
- ประชุม ชี้แจงกิจกรรม
ซ้อมแผน ณ ร.พ.กุยบุรี 
เวลา 9.00 – 12.00 น. 
(ชี้แจง Tabletop )  
-กิจกรรมซ้อมแผนภาคี
เครือข่าย เวลา 13.00 
น .- 16.00 น . 

1. เพ่ือเตรียม
ความพร้อมของ
เจ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลและ
ภาคีเครือข่ายและ
ลด ความผิดพลาด
ของการให้บริการ
เมื่อเกิด อุบัติเหตุ
ทางจราจร 
2. เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของ
เจ้าหน้าที ่และ
ภาคีเครือข่ายใน
การบริการเมื่อเกิด
อุบัติเหตุจราจรได้
อย่างรวดเร็วและมี 
ประสิทธิภาพ  

1. เจ้าหน้าที่
รพ.และภาคี
เครือข่าย 
จำนวน 50คน  
 

  มี.ค. 
68 

  
 
 
 
 
 

 

ค่าอาหารกลางวัน  
50X50X2ครั้ง  
ค่าอาหารว่าง 
50X25X2ครั้ง  

 

5,000  อิสรีย์ 
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(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….) 

ผู้ตรวจสอบโครงการ    ผู้เสนอโครงการ    ผู้เห็นชอบโครงการ      ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 1 :  กลุ่มโรควิกฤตฉุกเฉิน  

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: อัตราผู้ป่วย Stroke เสียชีวิตน้อยกว่า ร้อยละ 5 (7%) 

KPI: อัตราผู้ป่วย STEMI เสียชีวิต น้อยกว่า 5% (9%) 

KPI: อัตราผู้ป่วย sepsis เสียชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 5 (≤ 26%) 

OKR: อัตรากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย Stroke เข้าถึงบริการทางการแพทย์ตั้งแต่เริ่มมีอาการภายในเวลา 3 ชั่วโมงร้อยละ 50 (≥50%) 

OKR: อัตรากลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงเข้าถึงบริการทางการแพทย์ตั้งแต่เริ่มมีอาการภายในเวลา 60 นาที ร้อยละ 60 

OKR: อัตรากลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแล Sepsis (ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง /DM poor control/ฯลฯ) ได้รับทักษะ SIRS/SOS score ร้อยละ100 

แผนงาน/โครงการ: 2. โครงการ Excellent Fast track 3S (Stroke STEMI SEPSIS) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด              
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.งาน 3A3S 
1.1 ปรับปรุงฐานข้อมูล 
3S 
1.2 ปักหมุดครัวเรือน
กลุ่มเสี่ยง 3S 

 
 

จนท.รพ./
รพ.สต./           
อสม.  
40 ราย 

ห้องประชุม 
รพ.กุยบุรี 

ธ.ค.
67 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

ค่าอาหารว่าง มื้อ
ละ 25 บาทx 2 
มื้อ 
ค่าอาหารกลางวัน
มื้อละ 50 บาท x 
1 มื้อ 

4,000  
บาท 

เงิน
บำรุง 

นางศิมิตรา  
บุญเกิด 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด              
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.3 สามหมอเคาะประตู
บ้านเตือนภัย 3S 
1.4 ติวเข้ม FR&EMS ใน  
1.1 และ 1.2 
1.5 เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยง 
3S ด้วย SIRS&SOS 
Score 
 
2. Fast track 3S ใน 
รพ. 
2.1 ติวเข้ม CPG / 
CNPG 3S 
2.2 ติวเข้ม E3S (OPD / 
ER / IPD) 
2.3 ติวเข้มการใช้ยา SK 
2.4 ติวเข้มการใช้ยา               
rt-PA 
 
 

 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
พยาบาล
รพ./รพ.สต. 
30 ราย 
 
 
 
 
 
 

 
 
ห้องประชุม 
รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ม.ค. 
67 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ค่าอาหารว่าง มื้อ
ละ 25 บาทx 2 
มื้อ 
ค่าอาหารกลางวัน
มื้อละ 50 บาท x 
1 มื้อ 
 
 
 

 
 

3,000  
บาท 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

เงิน
บำรุง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
นางศิมิตรา  
บุญเกิด 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด              
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

3. พัฒนาสมรรถนะ 
3.1 หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
3.2 หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาล 
ผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ) 
3.3 หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อและ
การควบคุมการติดเชื้อ 
3.4 หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง
สาขาการพยาบาล 

 
พยาบาล 
 
 
 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
พยาบาล 
 
 
 
 
พยาบาล 

 
1 ราย 
 
 
 
 
1 ราย 
 
 
 
 
1 ราย 
 
 
 
 
1 ราย 
 
 

 
ม.มหิดล 
 
 
 
 
ม.เชียงใหม่ 
 
 
 
 
ม.มหิดล 
 
 
 
 
วพบ.ราชบุรี 
 
 

 
 
 
 
 
 

ธ.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส.ค. 
 
 
 
 
 
 
 

 
ค่าลงทะเบียน 
 
 
 
 
ค่าลงทะเบียน 
 
 
 
 
ค่าลงทะเบียน 
 
 
 
 
ค่าลงทะเบียน 
 
 

 
60,000 
บาท 

 
 
 

65,000 
บาท 

 
 
 

50,000 
บาท 

 
 
 

65,000 
บาท 

 

 
เงิน

บำรุง 
 
 
 

เงิน
บำรุง 

 
 
 

เงิน
บำรุง 

 
 
 

เงิน
บำรุง 

 
 
 
 
 
 
 
นางศิมิตรา  
บุญเกิด 



175 
 

 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด              
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
3.5 หลักสูตรพนักงาน
ฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-
B) 

 
1 ราย 

 
รพ.ราชวิถี 
 

 
ก.พ. 

  
ค่าลงทะเบียน 

 
ฟรี 

 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 2 : กลุ่มโรคเรื้อรังและโรคติดเชื้อ   

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: 1. อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน (DKA/ hypoglycemia /DR/CKD/DM foot/ STROKE/STEMI) ลดลงร้อยละ 2 

KPI: 2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Stroke /STEMI /CKD) ลดลงร้อยละ 2 

KPI: 3. อัตราการเกิด ESRD รายใหม่ลดลง ร้อยละ 10 

KPI: 4. อัตราผู้ป่วยสูงอายุ Cataract เกิดภาวะพิการตาบอด ลดลง ร้อยละ 5 

OKR: 1. อัตราผู้ป่วยเบาหวามควบคุมระดับน้ำตาล HbA1C <7% ร้อยละ 40 

OKR: 2. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคุมระดับBP <140/90 mmHg (ควบคุมโรคได้ดีขึ้น) ร้อยละ 50 

OKR: 3. อัตราผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง eGFR <5ml/min/1.73m2/ yr ร้อยละ 66 

OKR: 4. อัตราผู้สูงอายุ60ปีขึ้นไปได้รับการตรวจคัดกรองCataract ร้อยละ 100 

แผนงาน/โครงการ: 3. โครงการคลินิกโรคเรื้อรังคุณภาพ 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

1. Life style 

modification 

Program 

1. เพ่ือให้

ประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงสูงต่อ 

1.ประชาชน

อายุ 35 ปี 

ขึ้นไป ที่มี

รพ.กุยบุรี  

 

 

 

 

 

พ.ค.

68 

 

 

 

 

1. จัดทำ

โปรแกรม

ปรับเปลี่ยน

9,550 -บูรณาการ

งบกองทุน

หลัก 

สายฝน 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

- โครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ 2ส  

1) กำหนดทิศทาง

นโยบาย วิสัยทัศน์ 

เป้าหมายของหน่วยงาน

บริการสุขภาพ ที่มุ่งเน้น

การบ้องกัน ควบคุมและ

จัดการโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 

ระดับอำเภอ 

2) พัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศหรือข้อมูล

ทาง 

คลินิกรวมถึงระบบ

ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์ 

การจัด 

โรค DM/HT 

เข้าสู่กระบวนการ 

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มี

ความรู้เข้าสู่ 

กระบวนการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

สุขภาพที่ถูกต้อง 

2. เพ่ือชะลอการ

เกิดโรค DM/HT 

ในประชาชน 

กลุ่มเสี่ยงสูง 

3. เพ่ือส่งเสริมให้

ประชาชนมีการ 

จัดตั้งชมรมการ

ดูแลสุขภาพและมี 

ภาวะเสี่ยง

สูงต่อโรค

DM ระดับ 

น้ำตาล FBS 

100-125 

mg/dl.และ

โรค HT 

ระดับความ

ดันโลหิต 

130 / 85- 

139/89 มม.

ปรอท 

2. ประชากร

อายุ35ปี 

ขึ้นไปหญิงมี

รอบเอว 80 

ซม.ขึ้นไป 

   

 

พฤติกรรม

สุขภาพ(ลง

พ้ืนที่) 

1.1 ค่าอาหาร

ว่างและ

เครื่องดื่ม 100 

คนๆละ25 บาท 

1.2 ค่าอาหาร

กลางวัน 100

คนๆละ 70 

บาท 

1.3 ค่าป้ายไว

นิล ขนาด 3*1 

เมตร ราคา 450 

บาท 

 

ประกัน

สุขภาพ

ท้องถิ่น 

-งบPPA 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

กลุ่มทะเบียน กลุ่มเสี่ยง/ 

กลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ 

3) เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์สื่อในการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง จัดกิจกรรม

สร้างความรู้ เพิ่มความ

ตระหนักใน 

การป้องกันควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรั้ง 

5) ขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

สุขภาพ"ลดเสี่ยงลดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง", การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ในกลุ่มเสี่ยง

กิจกรรมที่

ต่อเนื่องในชุมชน 

4.เพ่ือส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ

ของประชาชน 

ให้มีสุขภาพดี 

และชายมี

รอบเอว 90 

ซม. ขึ้นไป 

3. ประชากร

อายุ 35 ปี 

ขึ้นไปมีภาวะ 

BMI25kg/m

2 ขึ้นไป

จำนวน 100 

คน 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

และกลุ่มป่วย DM HT

และการแปลผลด้วย

ตนเองที่บ้าน 

ส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ให้มีสุขภาพดีดัชนีมวล

กายปกติดี 

1.2 Life style 

modification model 

  1.2.1 บุคคลต้นแบบ 

  1.2.2 กลุ่มอาชีพ

ต้นแบบ 

มีการปรับเปลี่ยน

และแลกเปลี่ยน

เรียนรู้พฤติกรรม

สุขภาพ เน้นหลัก 

3 อ 2 ส 

 

กลุ่มเสี่ยง

และกลุ่ม

ป่วย 

(DM/HT/ 

CKD) 

รพ.กุยบุรี  

 

 

 

พ.ค.

68 

 

 -บูรณาการงบ

กองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพ

ท้องถิ่น 

-งบPPA 

  สายฝน 

2.Smart NCDs Clinic 

(ลดภาวะแทรกซ้อน) 

 2.1 งานพัฒนา

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์

 

 

2.1.เพ่ือพัฒนา

คลินิก NCDตาม

แนวทาง

 

 

บุคลากรที่ 

ปฏิบัติงาน

NCD 

 

 

CUPกุยบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ก.พ.

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บูรณาการกับ

งานสารสนเทศ 

 

 

- 

 

 

 

 

เงินบำรุงรพ. 

 

 

 

 

สายฝน

และทีม 

NCD 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

การประเมินคลินิก NCD

คุณภาพระดับดีเด่น 

- การคัดกรองCKDใน

ผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

- การควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ดีใน

ผู้ป่วยเบาหวาน

(Hba1c<7%) 

-การควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง

(<140/90mmhg.) 

- ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/

โรคความดันโลหิตสูง

LDL <100mg/dl 

ดำเนินงานและ

การประเมิน

คุณภาพตาม

มาตราฐาน 

คุณภาพ NCD 

Clinic Plus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เครือข่าย

บริการ 

สุขภาพ

อำเภอกุยบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*อบรมร่วมกับ

งานติวเข้ม CPG 

/ CNPG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณ 

ภาพ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

- ร้อยละของผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่ลดลง 

-ร้อยละของผู้ป่วย

DM/HT ที่เป็น CKD3-4 

ชะลอการลดลงของ 

eGFR ได้ตามเป้าหมาย 

 

2.2 โครงการตรวจคัด

กรองภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยเบาหวาน 

เครือข่ายบริการสุขภาพ

อำเภอกุยบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 เพ่ือให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้รับ

การตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกช้อน

เบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา/เท้า 

/ช่องปาก 

- เพ่ือให้ผู้ป่วย

เบาหวานที่มี

ภาวะจอประสาท

 

 

 

 

 

 

 

2.2 กลุ่มเป้า 

หมายผู้ป่วย 

DM/HT ใน

อำเภอกุยบุรี 

จำนวน 

1,682 ราย 

คิดจาก60% 

ของ 2,810 

ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 อาคาร

ผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาล

กุยบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พ.ค.

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ค่าอาหารว่าง

สำหรับผู้เข้าร่วม

กิจกรรมจำนวน 

1,686คน x  

25บาท x 1 มื้อ 

เป็นเงิน 42,150 

บาท 

-ค่าอาหาร

กลางวันสำหรับ

คณะทำงาน 

 

 

 

 

 

 

 

46,150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เงินบำรุงรพ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สายฝน

และทีม 

NCD 

คุณ 

ภาพ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตาผิดปกติ มี

ภาวะแทรกซ้อน

ทางตา/เท้า/ช่อง

ปากได้รับการ

ดูแลรักษาอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

และทันท่วงที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวน 8 คน x 

50 บาท x 1มื้อ 

x 5 วัน เป็นเงิน 

2,000 บาท 

-ค่าอาหารว่าง

และเครี่องดื่ม

สำหรับคณะ 

ทำงานจำนวน 

8 คน x 25 

บาท x 2 

มื้อ x 5 วัน เป็น

เงิน 2,000 บาท 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

2.3 ติวเข้ม CPG/CNPG 

และพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศในผู้ป่วย

DM/HTเครือข่ายบริการ

สุข ภาพอำเภอกุยบุรี 

2.3 เพ่ือปรับปรุง

ฐานข้อมูลผู้ป่วย 

DM/HT ให้เป็น

ปัจจุบัน 

 

บุคลากรที่ 

ปฏิบัติงาน

NCD 

เครือข่าย

บริการ 

สุขภาพ

อำเภอกุยบุรี

จำนวน 30 

คน  

 

CUPกุยบุรี 

 

พ.ย.

67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ค่าอาหารว่าง

และเครี่องดื่ม

สำหรับคณะ 

ทำงานจำนวน 

30 คน x 25 

บาท x 2 

มือ้ x 1 วัน 

-ค่าอาหาร

กลางวัน 50x30 

รวมเป็นเงิน 

3,000 บาท  

 

3,000 เงินบำรุงรพ. สายฝน

และทีม 

NCD 

คุณ  

ภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 2.4 Telemedicine 

 

1. ลดความแก่ผัด

ของหน่วยบริการ 

ลดระยะเวลารอ

คอย 

ผู้ป่วยสิทธิ์ 

UC โรค

เรื้อรัง ที่มี

อาการคงท่ี

ควบคุมโรค

รพ.กุยบุรี ต.ค.

67 

 

ม.ค.

68 

 

เม.ย.

68 

 

ก.ค.

68 

 

1.ได้รับ

ใบอนุญาตให้

ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล 

โดยมีใบอนุญาต

 การจ่ายงบ

PHC. อัตรา 

50 บาท/

ครั้ง 

 

สายฝน 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

2.เพ่ิม

ประสิทธิภาพการ

ให้บริการ

สาธารณสุขโดย

การปรับรูปแบบ

บริการให้

สอดคล้องกับวิสี

ชีวิตแบบ New 

normal 

3. เพ่ือเป็น

ทางเลือกให้กับ

ประชาชน และ

ลดค่าใช้จ่ายใน

การเข้ารับบริการ

สาธารณสุข 

ได้ดี ต้องรับ

การดูแล

ต่อเนื่องและ

มีนัดหมาย

ล่วงหน้าใน

หน่วย

บริการ

ภาครัฐ 

ให้ประกอบ

กิจการ

สถานพยาบาล  

2.สามารถ

ให้บริการ

การแพทย์

ทางไกลได้ตาม

ประกาศ

กระทรวง

สาธารณสุข 

เรื่อง มาตรฐาน

การให้บริการ

ของสถาน 

พยาบาล

ทางไกล พ.ศ. 

2564 ของกอง

สถานพยาบาล

โปรแกรม

บันทึก ผ่าน

ระบบ E-

claim 



185 
 

 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

และการ

ประกอบโรค

ศิลปะ กรม

สนับสนุน

บริการสุขภาพ 

กระทรวง

สาธารณสุข 

ตัวตนของผู้ป่วย

ก่อนเข้ารับ

บริการ มีแพทย์

พร้อมให้บริการ

โดยไม่กระทบ

กับการให้ 

บริการหลัก 

4 สามารถส่งยา 

ถึงผู้ป่วย ภายใน 

24 ชั่วโมงหลัง
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

ผู้ป่วยเข้ารับ

บริการ 

2.5 ติวเข้มและติดตาม

การใช้ยา 

1.เพ่ือให้ผู้ป่วย

DM/ HT ที

ควบคุมไม่ได้ 

สามารถใช้ยาได้

ถูกต้อง 

2.เพ่ือให้ญาติ

ผู้ดูแลมี    

ความรู้/รับทราบ 

และสามารถให้

การดูแลผู้ป่วย 

เกี่ยวกับการใช้ยา

ได้ 

1.ผู้ป่วย

โรคเบาหวา

นที ่

ã FBS/DTX 

≥ bão 

me/dl นำ

ร่อง ๒๕ราย 

และผู้ป่วยใช้

ยาฉีดราย 

ใหม่ทุกราย 

2.ผู้ป่วยโรค

ความดัน 

โลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ 

ผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน

และโรคความ 

ดันโลหิตสูง

ที่มา 

รับยาที่ รพ. 

ต.ค.

67 

 

 

ม.ค.

68 

 

เม.ย.

68 

ก.ค.

68 

ไม่ใช้

งบประมาณ 

  สายฝน 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

ติดต่อกัน ๒ 

ครั้ง เมื่อมา 

รับบริการใน

คลินิก HT 

นำร่อง 

จำนวน ๒๕ 

ราย 

3.Remission Clinic 

(DM/HT) 

 3.1 DM 

 3.2 HT 

1) เพ่ือพัฒนาการ

บริการการดูแลผู้

เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เข้าสู่

ระยะสงบ  

2) เพื่อให้กลุ่มผู้

เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถ

ควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้

กลุ่มเสี่ยง

และกลุ่ม

ป่วย DM 

Type 2 

(ด้วยความ

สมัครใจ) 

รพ.กุยบุรี  

 

ม.ค.

68 

 

 

เม.ย.

68 

 

 

ก.ค.

68 

 

 

-ทีมสหวิชาชีพ 

 

  สายฝน 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

ดี หยุดยา

เบาหวานได้และ

ลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษา 

 

4. พัฒนางานผู้สูงอายุ 

มีการดำเนินการ

จัดบริการสุขภาพ

ผู้สูงอายุในสถานบริการ

สุขภาพโดยดำเนินการ

ให้ผู้สูงอายุ 

4.1.งาน Cataract 

 - Active case finding 

 - Fast Track ผ่าตัดตา

ต้อกระจก 

 - ติดตามผู้ป่วยที่ปฏิเสธ

การรักษา 

1.ผู้สูงอายุเข้าถึง

บริการสุขภาพ 

ได้รับการคัดกรอง

และรักษากลุ่ม

อาการต่างๆ 

เช่น สมองเสื่อม 

โรคข้อ เข่าเสื่อม

ต้อกระจก ฯลฯ

และได้รับการ 

เสริมพลังในการ

ดูแลตนเอง 

กลุ่มผู้ป่วย

อายุ 60 ปี

ขึ้นไป 

งานผู้ป่วยนอก

รพ.กุยบุรี 

ต.ค.

67 

 

ม.ค.

68 

 

เม.ย.

68 

 

ก.ค.

68 

 

 

 

 

 

-บูรณาการกับ

งานประจำ 

และงบกองทุน

หลักประกัน 

สุขภาพ 

  สายฝน 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

 2.เพื่อให้ผู้สูงอาย

ได้รับการคัด

กรอง/ประเมิน 

สุขภาพ เพื่อมี

ข้อมูลสถานะ

สุขภาพผู้สูงอายุที่ 

เป็นระบบติดตาม

ได้แม่นย่า ถูกต้อง

ตามหลักวิชาการ 

3.เพื่อให้ผู้สูงอายุ

ได้รับบริการ

ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค ดูแล

รักษา และฟ้ืนฟู 

ที่มีประสิทธิภาพ 

เหมาะสมและตรง

กับสภาพ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

3.เพื่อนำไปสู่ผล

ที่ควัดหวังคือช่วย

ลดภาระความ

หลากหลายและ

ซ้ำซ้อนด้านค่าใช่

จ่ายในการรักษา 

พยาบาลของ

ผู้สูงอายุ (Elder) 

Health 

Expenditure) 

ของประเทศใน 

อนาคต 

4.ผู้สูงอายุที่ผ่าน

การคัดกรองและ

และพบปัญหา

ได้รับการดูแล

รักษาตาม
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

มาตรฐานใน

คลินิกผู้สูงอายุ 

5. พัฒนาสมรรถนะ 

 5.1หลักสูตรการจัดการ

โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง. 

 5.2หลักสูตร Mini 

Case  Manager 

 

เพ่ิมศักยภาพ

บุคลากรใน

หน่วยงาน 

 

 

 

 

แพทย์ 

พยาบาล 

เภสัชกร  

รพ.กุยบุรี  

 

ม.ค.

68 

 

 

 

 

 

 

 

 - 

 

 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ

อำเภอกุยบุรี 

สายฝน 

6.จัดหาวัสดุ

ครุภัณฑ์(มูลค่า10,000

บาทข้ึนไป) 

6.1 แท็บเล็ทพร้อมใช้

งานอินเตอร์เน็ตได้ 

6.2 เครื่องวัดความดัน 

6.3 เครื่องเจาะน้ำตาล 

 

  รพ.กุยบุรี  

 

 

 

เม.ย.

68 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.แท็บเล็ทราคา

20,000 บาท 

2.เครื่องวัด

ความดัน

อัตโนมัติ เครื่อง

ละ 1,500 บาท 

จำนวน 3 

เครื่อง  

29,000 กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพ

อำเภอกุยบุรี 

สายฝน 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

3.เครื่องตรวจ

น้ำตาล Accu-

Chek Active 

ราคาเครื่องละ 

1,500 บาท 

จำนวน 3 

เครื่อง  

 

 

(……………………….)    (……………………….)                       (……………………….)                        (……………………….)  

  ผู้ตรวจสอบโครงการ        ผู้เสนอโครงการ    ผู้เห็นชอบโครงการ         ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../………    ………../……../………                      ………../……../………      ………../……../……… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 3 : กลุ่มโรคสูติกรรม  

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: 1. อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด (Pre-term/PPH/PIH) = 0 

OKR: 1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75 

OKR: 2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั้ง ร้อยละ 75 

OKR: 3. หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูงได้เข้ารับการรักษากับสูติแพทย์ ร้อยละ 100 

OKR: 4. อุบัติการณ์ EWS (Pre-term/PPH/PIH) ผิดพลาด = 0 

OKR: 5. อุบัติการณ์วินิจฉัย (Pre-term/PPH/PIH) ผิดพลาด = 0 

แผนงาน/โครงการ : 3. โครงการคลินิกโรคเร้ือรังคุณภาพ 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

1. ANC สัญจร รพสต. 
11 แห่ง 
 1.1 สามหมอเสริมพลัง
ครัวเรือนหญิงวัยเจริญ
พันธุ์อายุน้อย 

เพ่ิมศักยภาพใน
การให้บริการฝาก
ครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบ
งานฝาก
ครรภ์รพสต. 
11 แห่ง 
และอสม. 
 

รพ.กุยบุรี 
รพสต.  
11 แห่ง 

 
 
 

ต.ค.
66 
 
 
 
 

ม.ค.
68 
 
 
 
 

เม.ย.
68 
 
 
 
 

 
 
 

   ปฏิมา 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

 1.2 สามหมอให้บริการ
ฝากครรภ์ที่ รพ.สต. 
2. งานบริการ High 
Risk Pregnancy Clinic 
 2.1 ติวเข้ม 
CPG/CNPG 
 2.2 Pre-term labor  
 2.3 Preeclampsia 
 2.4 PPH 
 2.5 ติดตามการฝาก
ครรภ์100% 
3.งานบริการ LR 
คุณภาพ 
 3.1ซ้อมแผนภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรม 
 3.2ติวเข้ม EWS 
 3.3ติวเข้ม CPG/CNPG 

 
 
ลดอัตราการตาย
และภาวะแทรก 
ซ้อนในหญิง
ตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
 
ลดอัตราการตาย
และภาวะแทรก 
ซ้อนในระยะ
คลอด 

 
 
พยาบาลงาน
ฝากครรภ์
และห้อง
คลอด 
 
 
 
 
 

พยาบาล
ห้องคลอด
และห้อง
ฉุกเฉิน 

 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 

ต.ค.
67 

 
 

ม.ค.
68 
 
 

 
 

เม.ย.
68 

 
 
 

 
 

ปฏิมา 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปฏิมา 
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   (……………………….)                 (……………………….)              (……………………….)     (……………………….)  

  ผู้ตรวจสอบโครงการ         ผู้เสนอโครงการ     ผู้เห็นชอบโครงการ       ผู้อนุมัติโครงการ 

……../……../………      ……../……../………             ……../……../………               ……../……../……… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 4 : กลุ่มโรคทันตกรรม  

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ :  ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: 1. อัตราเด็ก 3 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) ลดลง ร้อยละ 75 

OKR: 1.1 เด็กอายุ 0-3 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 70 

        1.2 ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-3 ปีได้รับการฝึกแปรงฟันแบบปฏิบัติและ plaque control ร้อยละ 70 

        1.3 เด็กอายุ 0-3 ปีได้รับการเคลือบทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ ร้อยละ 50 

KPI: 2. อัตราเด็ก 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries Free) ลดลง ร้อยละ 72 

OKR: 2.1 เด็กอายุ 6-12 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 70 

        2.2 เด็กอายุ 6-12 ปีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ร้อยละ 30  

KPI: 3. อัตราผู้สูงอายุที่มีฟันหลัง (แท้หรือเทียม)ใช้งานเหมาะสม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 64 

OKR: 3.1 ผู้สูงอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ75… (ทบทวนการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน) 

        3.2 ผู้สูงอายุที่ได้รับใส่ฟันเทียม มากกว่า 16 ซี่หรือฟันเทียมทั้งปาก ร้อยละ 100 (ของเป้าหมาย)  

KPI: 4. อัตราการเข้าถึงบริการทันตกรรมของวัยทำงาน เพิ่มข้ึน ร้อยละ 25 

KPI: 5. อัตราการให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางเพ่ืมขึ้นจากผลงานของปีที่ผ่านมาไม่น้อยกว่า ร้อยละ 5 

5.1. รากฟันเทียม  

5.2. รักษารากฟัน  

5.3. ฟันปลอม  

5.4. รักษาฟันเด็ก  

          5.5. ศัลยกรรมช่องปาก 
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แผนงาน/โครงการ : 5. โครงการสุขภาพฟันดีอำเภอกุยบุรี  

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

1.1ตรวจสุขภาพช่อง

ปากและให้ทันตสุข

ศึกษาในเด็กอายุ 0-3 

ป ี

1.2ฝึกแปรงฟันแบบ

ปฏิบัติและ plaque 

control แก่ผู้ปกครอง

เด็กอายุ 0-3 ป ี

1.3เคลือบทาฟลูออไรด์

วานิชในเด็กท่ีมีฟัน

น้ำนมเริ่มขึ้น 

1.ลดอัตราการเกิด

ฟันน้ำนมผุในเด็ก 3 

ปี 

 

 

เด็ก 0-3ปี คลินิก WBC ต.ค.-

ธ.ค. 

 

 

 

ม.ค.-

มี.ค. 

 

 

เม.ย.-

มิ.ย. 

 

 

 

ก.ค.-

ก.ย. 

 

1.ฟลูออไรด์

วานิช 

2.พู่กันทา

สาร 

  นายชาตรี 

สังข์เฉย 

2.1 ตรวจสุขภาพช่อง

ปากและให้ทันตสุข

ศึกษาในเด็กอายุ6-12 

ปี  

2. ลดอัตราการเกิด

ฟันแท้ผุในเด็ก 6-

12 ปี 

 

 

เด็กอายุ6-12

ปี 

 

 

 

โรงเรียนใน

เขตอำเภอ

กุยบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พ.ค.-

มิ.ย. 

 

 

 

ก.ค.-

ก.ย. 

 

 

 

1.วัสดุ

เคลือบหลุม

ร่องฟัน 

2.พู่กันทา

สาร 

  นายชาตรี 

สังข์เฉย 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

2.2 เคลือบหลุมร่องฟัน

แท้ในเด็กอายุ 6-12 ปี  

 

3.1 ตรวจสุขภาพช่อง

ปากและให้ทันตสุข

ศึกษาในผู้สูงอายุ 

3.2 บริการใส่ฟันเทียม

แก่ผู้สูงอายุ (มากกว่า 

16 ซี่หรือฟันเทียมทั้ง

ปาก) 

 

4. จัดบริการหน่วยทัน

ตกรรมหมุนเวียนใน 

รพ.สต. 

 

 

 

 

 

3. เพ่ิมจำนวนฟัน

หลังที่ใช้งานได้

มากกว่า 4 คู่สบ  

 

 

 

 

 

4. เพ่ิมการเข้าถึง

การรับบริการทัน

ตกรรม 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุใน

รายที่จำเป็น 

 

 

 

 

 

 

วัยทำงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงพยาบาล 

กุยบุรีและ

รพ.สต. นำ

ร่อง 

 

 

 

 

โรงพยาบาล

และ รพ.สต. 

ในอำเภอ   

กุยบุรี 

 

 

 

 

 

ต.ค.-

ธ.ค. 

 

 

 

 

 

 

ต.ค.-

ธ.ค. 

 

 

 

 

 

 

 

ม.ค.-

มี.ค. 

 

 

 

 

 

 

ม.ค.-

มี.ค. 

 

 

 

 

 

 

 

เม.ย.-

มิ.ย. 

 

 

 

 

 

 

เม.ย.-

มิ.ย. 

 

 

 

 

 

 

 

ก.ค.-

ก.ย. 

 

 

 

 

 

 

ก.ค.-

ก.ย. 

 

 

 

 

 

 

 

1.วัสดุและ

อุปกรณ์ฟัน

เทียม 

 

 

 

 

 

1.วัสดุและ

อุปกรณ์ 

ทันตกรรม 

 

 

 

 

 

 

นายชาตรี 

สังข์เฉย 

 

 

 

 

 

 

นายชาตรี 

สังข์เฉย 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 

หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 

ชอบ 
ไตร

มาส 

1 

ไตร

มาส 

2 

ไตร

มาส 

3 

ไตร

มาส 

4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 

มาณ 

5. จัดบริการทันตกรรม

เฉพาะทาง 

5.1. รากฟันเทียม  

5.2. รักษารากฟัน  

5.3. ฟันปลอม  

5.4. รักษาฟันเด็ก  

5.5 ศัลยกรรมช่องปาก 

 

 

5. เพ่ิมอัตราการ

เข้าถึง 

ทันตกรรมเฉพาะ

ทาง 

5.1. รากฟันเทียม  

5.2. รักษารากฟัน  

5.3. ฟันปลอม  

5.4. รักษาฟันเด็ก  

5.5 ศัลยกรรมช่อง

ปาก 

ผู้รับบริการ 

ทันตกรรม

เฉพาะทาง 

โรงพยาบาล 

กุยบุรี 

 

ต.ค.-

ธ.ค. 

 

ม.ค.-

มี.ค. 

 

เม.ย.-

มิ.ย. 

 

ก.ค.-

ก.ย. 

 

1.วัสดุและ 

อุปกรณ์ 

ทันตกรรม 

เฉพาะทาง 

 

 

 

 

นายชาตรี 

สังข์เฉย 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ.2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 5 : การบริการแบบผสมผสาน  

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI1: ผู้ป่วย IMC 4 โรค (Stroke, TBI, SCI, Hip Fracture) ที่ได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดมีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 80 
OKR: 1.1 ผู้ป่วย Stroke ได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดมีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 80      

1.2 ผู้ป่วย TBI ได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดมีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับร้อยละ 80       
1.3 ผู้ป่วย SCI ได้รับการฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดมีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 80      
1.4 ผู้ป่วย Hip Fracture ได้รบัการฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดมีค่า BI ดีขึ้นอย่างน้อย 1 ระดับ ร้อยละ 80  

KPI2: อัตราผู้ป่วย NCDs ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60       
OKR: 2.1 อัตราผู้ป่วยโรค Stroke ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60      

2.2 อัตราผู้ป่วยโรค DM ที่มี HbA1c <7% ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60     
2.3 อัตราผู้ป่วยโรค HT ที่มีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg. ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60                                    
2.4 อัตราผู้ป่วย CKD Stage 3b ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60      
2.5 อัตราผู้ป่วย CVD risk>20 ได้รับการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 60      

KPI3: อัตราผู้ป่วย NCDs (DM/HT/CKD/CVD risk) และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง (BMI<18/>25, Hct<33%, PIH/GDM) มีผลลัพธ์จากการดูแลด้วยindividual 
nutrition care plan ร้อยละ 60       

OKR: 3.1 ผู้ป่วยDMที่มี HbA1C>7% มีผลลัพธ์จากการดูแลด้วย individual nutrition care plan ร้อยละ 60      
3.2 ผู้ป่วย HT ที่มีระดับ BP>140/90 mmHg มีผลลัพธ์จากการดูแลด้วย individual nutrition care plan ร้อยละ 60     
3.3 ผู้ป่วย CKD stage 3b ขึ้นไป มีผลลัพธ์จากการดูแลด้วย individual nutrition care plan ร้อยละ 60ผลลัพธ์จากการดูแลด้วย individual 
nutrition care plan ร้อยละ 60      
3.4 ผู้ป่วย CVD risk>20% ขึ้นไป มีผลลัพธ์จากการดูแลด้วยindividual nutritioncare plan ร้อยละ 60      
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แผนงาน/โครงการ : 6. โครงการบริการแบบผสมผสาน 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.คลินิกการแพทย์แบบ
ผสมผสาน 
1.1 จัดตั้งคลินิก
การแพทย์ผสมผสานใน
ผู้ป่วย IMC/NCDs 
 
1.2 ให้บริการเชิงรุก
การแพทย์ผสมผสานใน
ผู้ป่วย IMC/NCDs ใน
เขตพ้ืนที่อำเภอกุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ผู้ป่วยIMC 4 ที่
ได้รับการฟ้ืนฟูทา
กายภาพบำบัด/
แพทย์แผนไทน/
โภชนาศาสตร์มี
ค่า BI ดีขึ้นอย่าง
น้อย 1 ระดับ  
2. ผู้ป่วย NCDs 
ที่มีข้อบ่งชี้ได้รับ
การดูแลด้วย
ศาสตร์กายภาพ 
บำบัด/แพทย์แผน
ไทน/โภชนา
ศาสตร์การแพทย์
แผนไทยเพ่ิมข้ึน 

 
 
 
 
ผู้ป่วยIMC 
ในอำเภอ 
กุยบุรี 
ผู้ป่วย NCDs 
ในอำเภอ 
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
รพ.สต.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
มิ.ย. 
 
 
 
มิ.ย. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ส.ค. 
 
 
 

ส.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
แบบประเมิน 
bathel index 
จัดสถานที่ทำ
คลินิก 
เครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้า 
ค่าอาหารว่าง 
ค่าอาหารเที่ยง 
ค่าอุปกรณ์ 
ป้ายไวนิล 
แบบประเมิน
ร่างกายแพทย์
แผนไทย 
จัดสถานที่ทำ
คลินิก 
แผ่นพับ 

   
 
 
 
 
นันท์นภัส 
ชมพูนุช 
ปรรณพัชร์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

 
 
 
 
 
 
1.3 อสม. และเจ้าหน้าที่
รพ.สต. 

และมีผลลัพธ์จาก
การดูแลด้วย
individual 
nutritioncare 
plan เพ่ิมข้ึน 
 
เพ่ือพัฒนาความรู้
ด้านการดูแล
ผู้ป่วย IMC และ
ผู้ป่วย NCDs  

 
 
 
 
 
 
อสม.และ
เจ้าหน้าที่
รพ.สต. 

 
 
 
 
 
 
ห้องประชุม
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ก.ค. 
 
 
 

สมุนไพร 
Model อาหาร 
เครื่องชั่งน้ำหนัก 
เครื่องวัดโซเดียม 
สอนทำอาหาร 
 
ค่าอาหารว่าง 
ค่าอาหารเที่ยง 
ค่าอุปกรณ์ 
ป้ายไวนิล 

 
 
 
 
 
 
นันท์นภัส 
ชมพูนุช 
ปรรณพัชร์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

2. พัฒนาสมรรถนะ 
2.1 หลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่ม IMC   
 
2.2 หลักสูตรการดูแล
ผู้ป่วย NCDS ด้าน
แพทย์แผนไทย 
 
2.3 หลักสูตรโภชนาการ
สำหรับผู้ป่วย NCDs 

 
 
 
พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากร 

 
นักกายภาพ 
บำบัด 
 
นักการ
แพทย์แผน
ไทย 
 
นักโภชนา
ศาสตร์ 

 
 
1. แบบ
online  
2. แบบ ON 
SITE ตาม
โครงการที่
สถาบันที่จัด
อบรม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ค่าลงทะเบียน 
ค่าทีพัก 
ค่าเดินทาง 
ค่าเบี้ยเลี้ยง 

   
 
 
นันท์นภัส 
ชมพูนุช 
ปรรณพัชร์ 
 

3.จัดหาวัสดุครุภัณฑ์
(มูลค่า10,000บาทข้ึน
ไป) 
3.1 เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า 

       
 
 

จัดหาสถานที่
จัดตั้งคลินิก
การแพทย์แบบ
ผสมผสาน 

 
 

350,000 

  

 
(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  
ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

          ………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap:ที่ 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ : SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: 1. อุบัติการความเสี่ยงระดับ E ขึ้นไป = 0 

OKR: 1.1 อัตราความสมบูรณ์ของ risk register & risk profile โรคยุทธศาสตร์และโรคที่สำคัญเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 80 

 1.2 อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับ D ขึ้นไป = 0 

       1.2.1 อุบัติการณ์หัตถการผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่งและผิดหัตถการ = 0 

1.2.2 อุบัติการณ์บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน = 0 

      1.2.3 อัตราอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา (Opd/Ipd )ลดลง ร้อยละ 20 /การให้เลือดผิดคน,ผิดหมู ่เท่ากับ 0 

      1.2.4 อุบัติการณ์ระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด/ผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม = 0 

      1.2.5 อุบัติการณ์ tube เลื่อนหลุดขณะนำส่ง refer = 0 

1.2.6 อุบัติการณ์ความไม่พร้อมของทีม RRT = 0 

 1.3 อัตราอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้รับการจัดทำ RCA / CQI / R2R ร้อยละ 100   
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แผนงาน/โครงการ : 7. โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (RSQ) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

โครงการยกระดับ
คุณภาพระบบงานที่
สำคัญ 
1.งาน RSQ 
Management 
 1.1 risk register & 
risk profile 
  1.1.1 จัดทำคู่มือการ
รายงานความเสี่ยง 
  1.1.2 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทำ Risk 
register / Risk profile 
โรคยุทธศาสตร์และโรค
ที่สำคัญ 
  1.1.3 ติวเข้ม Risk 
register / Risk profile 
ทุกหน่วยงาน 

 
 
 
เพ่ือพัฒนาระบบ
บริหารความเสี่ยง
ให้มีประสิทธิภาพ 

 
 
 
คณะกรรม 
การความ
เสี่ยง 
 
 
 
เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล
กุยบุรี 179 
คน 
 
 
 
 
 

 
 
 

รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 
 

ต.ค. 
 
 
 
 
 

ต.ค. 
 
 
 
 

ต.ค. 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
ไม่ใช้
งบประมาณ 
 
 
 
 
ไม่ใช้
งบประมาณ 

 
 
 

ปฏิมา 
 
 
 
 
 

ปฏิมา 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

 1.2 3P Safety & 
SIMPLE (9 มาตรฐาน) 
  1.2.1 ประกาศ
นโยบาย3P Safety & 
ZE / ZH 
  1.2.2 มหกรรม 12 
กิจกรรม ทุกหน่วยงาน 
  1.2.3 RSQ Round 
ทุก 2 สัปดาห์ 
 1.3 RCA/CQI/R2R 
  1.3.1 จัดทำ RCA ใน
ระดับความเสี่ยง (E-I) 
ทุกอุบัติการณ์ 
  1.3.2 จัดทำ CQI ใน
ระดับความเสี่ยง E-F 
ทุกอุบัติการณ์ 
  1.3.3 จัดทำ R2R ใน
ระดับความเสี่ยง E-F 
ทุกอุบัติการณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค. ปฏิมา 
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(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap:ที่ 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ : SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางการพยาบาลระดับ E ขึ้นไป = 0 

OKR: 1. อัตรากำลังหน่วยงานทางการพยาบาล ในหน่วยบริการเพียงพอเหมาะสม (productivity management) ร้อยละ 80 

2. อัตราบุคลากรทางการพยาบาลมีสมรรถนะเฉพาะ (specific competency) ในโรคยุทธศาสตร์ ร้อยละ 80 

3. อัตราหน่วยงานทางการพยาบาลได้รับการนิเทศความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคทางการพยาบาล ร้อยละ 80 

4. อุบัติการณ์ข้อร้องเรียนทางด้านจริยธรรมของพยาบาล = 0 

แผนงาน/โครงการ : 7. โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (NSO) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1. Real time 
Productivity 
-จัดทำโปรแกรมบันทึก
ข้อมูล Productivity  
ในหน่วยงาน OPD ER 
LR IPD 
 

เพ่ือใช้ในการ
บริหารจัดการ
อัตรากำลัง
พยาบาลที่
เหมาะสมกับ
ภาระงาน 
 

     4 
หน่วยงาน 

กลุ่มงานการ 
พยาบาล(OPD 
ER LR IPD) 

ธ.ค 
68 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

โปรมแกรมบันทึก 
Productivity 

ไม่ใช้งบ 
ประมาณ 

 คณะกรรม 
การพัฒนา
คุณภาพ/
ITN 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

2. ประเมินสมรรถนะ
ทางการพยาบาลทุก
ระดับ ในกลุ่มโรค
ยุทธศาสตร์ 3S1T 
- พัฒนาแบบประเมิน
สมรรถนะ 
specific competency 
ในกลุ่มโรคยุทธศาสตร์ 
3S1T 
- ประเมินสมรรถนะ
พยาบาล 
ในกลุ่มโรคยุทธศาสตร์ 
3S1T 
- จัดทำแผนพัฒนา
สมรรถนะในส่วนที่ไม่
ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 
 

เพ่ือให้พยาบาลมี
สมรรถนะเชิง
วิชาชีพตาม
มาตรฐานการ 
พยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-4 โรค 
Stroke  
Sepsis 
STEMI 
Multiple 
trauma 
- 2 ครั้ง/ป ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานการ 
พยาบาล(OPD 
ER LR IPD) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.พ 
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค 
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลโดย
หัวหน้างาน และ
ทีมพัฒนา
คุณภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ใช้งบ 
ประมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงาน 
การ
พยาบาล 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

3. นิเทศทางการ
พยาบาล 
- จัดทำแผนนิเทศ
ทางการพยาบาล(ทุก
หน่วยงาน) 
 
 
4.ทบทวนวิเคราะห์
อุบัติการณ์ความเสี่ยง 
ระดับ E ขึ้นไป 
 
 
5.พัฒนาพลิกโฉมด่าน
หน้า 
(ด้านพฤติกรรมบริการ) 
- ประชุมทีมเจ้าหน้าที่
ด่านหน้า  
- คัดเลือกบุคลากรด่าน
หน้าดีเด่น 

เพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติกิจกรรม
ทางการพยาบาล 
 
 
 
เพ่ือพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่
ได้มาตรฐาน 
 
 
-เพ่ือสร้างความ
ประทับใจและ
เกิดความพึงพอใจ
แก่ผู้รับบริการ 
-เพ่ือลดข้อ
ร้องเรียนด้าน
พฤติกรรมบริการ 

พยาบาล
วิชาชีพ 
 4 
หน่วยงาน 
OPD ER LR 
IPD  
 
พยาบาล
วิชาชีพ 
กลุ่มงานการ 
พยาบาล 
  
OPD ER 
เปล 
 
 
 
 
 

กลุ่มงานการ 
พยาบาล(OPD 
ER LR IPD) 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
กลุ่มงานการ 
พยาบาล 
 
 
 
 
 

ต.ค 
67 
 
 
 
 
 

ต.ค-
ธ.ค 
67 
 
 

พ.ย 
67 
 
 
 
 
 

ม.ค 
68 
 
 
 
 
 

ม.ค - 
มี.ค 
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เม.ย 
68 
 
 
 
 
 

เม.ย 
- มิ.ย 
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค 
68 
 
 
 
 
 

ก.ค -
ก.ย 
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมิน
นิเทศทางการ
พยาบาล 
 
 
 
 
ประชุมทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
 
 
 
เกียรติบัตร
บุคลากรดีเด่น 
 
 
 
 

ไม่ใช้งบ 
ประมาณ 

 
 
 
 
 

ไม่ใช้งบ 
ประมาณ 

 
 
 

ไม่ใช้งบ 
ประมาณ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เงิน
บำรุง 

 

หัวหน้างาน 
 
 
 
 
 
 
คณะกรรม 
การพัฒนา
คุณภาพ/ 
RM/PCT 
 
กลุ่มงาน 
การ
พยาบาล 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

- ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ (ภายใน
และภายนอก) 
 
6. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการ
พยาบาล 

 
 
 
 
เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการ
ให้บริการและเพ่ิม
ทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย 

 
 
 
 
พยาบาล
วิชาชีพ 

 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ธ.ค 
67 
 

 
 
 
 

ก.พ 
68 

มิ.ย 
68 
 
 

พ.ค 
68 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมิน
ความพึงพอใจ 
 
 
1.การพยาบาล
เฉพาะทางเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน 
(4 เดือน) 
2.การพยาบาล
เฉพาะทาง สาขา
การพยาบาล
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
และการควบคุม
การติดเชื้อ 
(4 เดือน) 
3.นมแม่ 21 ชม. 

ไม่ใช้งบ 
ประมาณ 

 
 

76,500 
 
 
 

83,000 
 
 
 
 
 
 

8,850 
 

คณะกรรม 
การพัฒนา
คุณภาพ 
 
ราตรี  
คงเจริญ 



212 
 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ : M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ : SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: ระบบสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วยและความปลอดภัยผ่านเกณฑ์ประเมินมาตราฐาน ร้อยละ 60 

แผนงาน/โครงการ : 7โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (ENV) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด     
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1. 5ส. ต่อเนื่อง 
 
 

พัฒนางาน 5ส. 
อย่างต่อเนื่อง 
ยั่งยืน 
 
 

เจ้าหน้าที่ 
ร.พ 
กุยบุรี 

รพ.กุยบุรี ต.ค  
– 

ธ.ค. 
 
 
 

ม.ค. 
- 

มี.ค. 
 

เม.ย. 
- 

มิ.ย. 
 
 

ก.ค. 
- 

ก.ย. 
 

1.กิจกรรม 5ส.
ทุกอาทิตย์ 
2.กิจกรรม Big 
Cleaning day 
เดือนละ 
1 ครั้ง 
3.กิจกรรม ENV 
round 
เดือนละ1 ครั้ง 

  คณะกรรม
การ 
ENV 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด     
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

2. ซ้อมแผนระงับ
อัคคีภัย + ติดตั้งป้าย
ทางหนีไฟ + ถังดับเพลิง 
ครบทุกหน่วยงาน + 
ติดตั้งเครื่องดักจบควัน 
 
 
 
 
 
 
 
3.การจัดการขยะอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 

เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการ
ป้องกันระงับ
อัคคีภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติตตาม
หลักเกณฑ์การ
จัดการขยะที่
ถูกต้อง 
 
 

เจ้าหน้าที่ + 
ทุกฝ่ายงาน
ของ รพ.กุย
บุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ + 
ทุกฝ่ายงาน
ของ รพ.กุย
บุรี 
 
 
 

รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

มี.ค. 
 

มี.ค. 
 
 

มี.ค. 
 
 

ม.ค. 
 
 
 
 

 ม.ค. 
 

มิ.ย. 
 

มิ.ย. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.อบรมให้ความรู้
แก่เจ้าหน้าที่ 
2.ซ้อมแผน
อัคคีภัย 
3.ติดตั้งป้ายทาง
หนีไฟ 
4.ติดตั้งถัง
ดับเพลิงครบทุก
ฝ่าย 
5.ติดตั้งเครื่องดัก
จับควัน 
 
1จัดทำแนวทาง
การจัดการขยะใน 
รพ.โดยแจ้งให้
หน่วยงานทราบ
และนำไปปฏิบัติ 
2.กระตุ้นเตือนให้
เจ้าหน้าที่ใน รพ. 

 เงิน
บำรุง 

คณะกรรม
การ ENV 
+ บริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คณะกรรม
การ ENV 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด     
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

 
 
 
 
 
4.ปรับปรุงภูมิทัศน์ + ตี
เส้นจราจร + สร้างพ้ืนที่
สีเขียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
เพ่ือปรับภูมิทัศน์
รอบพ้ืนที่ รพ.ให้
น่าอยู่ น่าทำงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ประชาชนผู้
มารับบริการ
และ
เจ้าหน้าที่ 
รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 ก.พ. 

 
 

ก.พ 
 
 
 

 ก.พ 
 
 
ก.พ. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกิดความ
ตระหนักและให้
ความสำคัญใน
การปฏิบัติหน้าที่ 
 
1.ตีเส้นจราจรใน
รพ.ให้ได้
มาตรฐาน 
2.สำรวจต้นไม้ยืน
ต้นที่มีความเสี่ยง
จะเกิดอันตราย
เพ่ือตัดแต่งกิ่ง 
3.ปรับปรุง
สวนหย่อมให้
สะอาดร่มรื่น 
4.ทำแปลงปลูก
พืชสมุนไพร 
 

 
 
 
 
คณะกรรม
การ 
ENV + 
บริหาร 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด     
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

5.ความพร้อมใช้ของ
ระบบสาธารณูปโภค 
 
 
 

ระบบ
สาธารณูปโภค 
พร้อมใช้ 

ประชาชนผู้
มารับบริการ
และ
เจ้าหน้าที่ 
รพ.กุยบุรี 
 

รพ.กุยบุรี ม.ค. 
 
 
 
 
ม.ค. 

 
 
 

 มี.ค. 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.ทบทวน
แนวทางปฏิบัติ
เรื่องการสำรอง
น้ำประปาและ
ไฟฟ้า 
2.กำกับติดตาม
การบำรุงรักษา
ระบบ
สาธารณูปโภค 
3.วางแผน
ปรับปรุงซ่อมแซม
ตามอายุการใช้
งาน 

คณะกรรม
การENV + 
บริหาร 
+ ช่าง 

 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ  M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ :ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต    

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

 KPI: อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลน้อยกว่า 0.5 ต่อ1,000 วันนอน 

แผนงาน/โครงการ : 7.โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (IC) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด           
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

HAP 
1.รณรงค์การล้างมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ป้องกันกาติดเชื้อ
เกิดภาวะแทรก 
ซ้อน และป้องกัน
การแพร่กระจาย
เชื้อ 
 
 
 
 

 
- จนท.
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ต.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ม.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เม.ย. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- จัดการรณรงค์
การล้างมือทั้ง 
ร.พ. และให้ส่ง
คลิปล้างมือของ 
จนท. ทุกคน
พร้อมกับงาน  
5 ส. ทุกวันศุกร์ 
วนจนครบทุก
คนในฝ่าย 

 
-ทุกวัน 
-ส่งคลิป
อาทิตย์
ละครั้ง 
 
 
 
 
 
 

 
0 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สุชาดา  
โอ่เอ่ียม 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด           
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

2.จัดโซนห้องแยก 
 
 
 
 
3. standard 
precaution  
 

ป้องกันกาติดเชื้อใน
ร่างกายเพ่ิม และ
ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ 
 
ป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดิน
หายใจ และควบคุม
การแพร่กระจาย
เชื้อ 

- จนท.
โรงพยาบาล 
- ผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
- ผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
 
 
 
- จนท.
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
 
 
 
 
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

ต.ค. 
 
 
 
 

ต.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ม.ค. 
 
 
 
 

ม.ค. 

เม.ย. 
 
 
 
 

เม.ย. 
 
 
 
 
 

เม.ย. 

ก.ค. 
 
 
 
 

ก.ค. 

เมื่อมีรับใหม่
ผู้ป่วยในทุกครั้ง 
 
 
 
- การแยกผู้ป่วย
ติดเชื้อ จัดโซน 
แยกห้อง 
- ให้ความรู้แก่
ญาติและผู้ป่วย 
 
- อบรม การ
ป้องกันและ
ควบคุมการติด
เชื้อใน
โรงพยาบาล 

ทุกวัน 
 
 
 
 
ทุกวัน 
 
 
 
 
 
ปีงบละ 
1 ครั้ง 

0 บาท 
 
 
 
 

0 บาท 
 
 
 
 
 

20,000 
บาท 

 
 
 
 
 
สุชาดา  
โอ่เอ่ียม 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด           
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

CAUTI 
1.รณรงค์ล้างมือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ทบทวนมาตรฐาน
การพยาบาลเรื่องการ
สวนปัสสาวะ 
 
 
 
 

 
-ป้องกันการติดเชื้อ
ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
-ป้องกันและคุมการ
ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
-ควบคุมการ 
ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ
และป้องกันการติด
เชื้อแทรกซ้อน 
 
 

 
- จนท.
โรงพยาบาล 
-ผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
 
 
 
 
 
 
-จนท.
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

 
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

 
ต.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ม.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 
 
 
 
 
 
 

 
เม.ย. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ก.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- จัดการรณรงค์
การล้างมือทั้ง 
ร.พ. และ
กำหนดให้ส่ง
คลิปล้างมือของ 
จนท. ทุกคน
พร้อมกับงาน  
5 ส. ทุกวันศุกร์ 
วนจนครบทุก
คนในฝ่าย 
 
- ทบทวนในที่
ประชุม
ประจำเดือน 
ของฝ่ายการ
พยาบาล 
 
 

 
-ทุกวัน 
-ส่งคลิป 
อาทิตย์
ละครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
ปีงบละ 
1 ครั้ง 
 
 
 
 
 

 
0 บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 บาท 
 
 
 
 
 
 

 
สุชาดา 
 โอ่เอ่ียม 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด           
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

3. standard 
precaution 
 
 
 
 
ติดเชื้อดื้อยา 
1.รณรงค์ล้างมือ 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.การแยกผู้ป่วยติด
เชื้อ 
 

- ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ
ทางเดินปัสสาวะ  
 
 
 
- ป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ
ดื้อยา ใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
- ป้องกันการ
แพร่กระจายและ
ควบคุมการติดเชื้อ

จนท
โรงพยาบาล. 
 
 
 
 
- จนท.
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จนท.ใน
โรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 

ต.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค. 
 
 

 
 
 
 
 
 

ม.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 
 
 

เม.ย. 
 
 
 
 
 

เม.ย. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เม.ย. 

 
 
 
 
 
 

ก.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. 
 
 

- อบรม การ
ป้องกันและ
ควบคุมการติด
เชื้อใน
โรงพยาบาล 
 
จัดการรณรงค์
การล้างมือทั้ง 
ร.พ. และ
กำหนดให้ส่ง
คลิปล้างมือของ 
จนท. ทุกคน
พร้อมกับงาน  
5 ส. ทุกวันศุกร์ 
วนจนครบทุก
คนในฝ่าย 
- การแยกผู้ป่วย
ติดเชื้อ จัดโซน 
แยกห้อง 

ปีงบละ 
1 ครั้ง 
 
 
 
 
-ทุกวัน 
-ส่งคลิป 
อาทิตย์
ละครั้ง 
 
 
 
 
 
 
-ทุกครั้ง
ที่รับนอน 
ร.พ. 

20000 
บาท 

 
 
 
 

0 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 บาท 
 
 

 
 
 
 
 
 
สุชาดา 
 โอ่เอ่ียม 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด           
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. standard 
precaution 

ดื้อยา ใน
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
- ป้องกันการ
แพร่กระจายและ
ควบคุมการติดเชื้อ
ดื้อยา ใน
โรงพยาบาล 

-ผู้ป่วยและ
ญาติ 
 
 
 
 
 
 
-จนท.ใน
โรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ทบทวนเมื่อมี
การประชุมใน
ฝ่ายการพยา 
บาลเดือนละ
ครั้ง 
-ให้ความรู้แก่
ญาติและผู้ป่วย 
 
-อบรมให้ความรู้
แก่ จนท. ใน 
ร.พ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
ปีงบละ 
1 ครั้ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

20000 
บาท 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพ     

ยุทธศาสตร์  ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs/SMI-V/High risk pregnancy 

KPI: 1. อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนร้อยละ 100 

OKR: 1. อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (OPD) ร้อยละ 100 

        2. อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียน (IPD) ร้อยละ 100 

แผนงาน/โครงการ : 7 โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (IM เวชระเบียน) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด                    
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

กิจกรรมการตรวจสอบ
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
- ผู้ป่วยใน 
OPD/IPD 
 

เวชระเบียนมี
ความสมบูรณ์ 

คณะทำงาน
ตรวจเวช
ระเบียน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
ธ.ค. 

 
 

 
มี.ค. 

 

 
มิ.ย 

 

 
ก.ย. 

 

ค่าอาหารกลางวัน 
10 คน x 50บาท 
x 4ครั้ง 
ค่าอาหารว่าง 10
คน x 25บาท x 2
มื้อ x 4ครั้ง 

4,000 เงิน
บำรุง 

กวีพัฒน์ 

ตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยนอก 
 

ตรวจสอบ
ความถูกต้องใน
การลงรหัสโรค 

เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน 
 

งานเวช
ระเบียน 
 

ทุก
วัน 
 

ทุก
วัน 
 

ทุก
วัน 
 

ทุก
วัน 
 

   กวีพัฒน์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด                    
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

 
ตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน 
 
 

 
ตรวจสอบ
ความถูกต้องใน
การลงรหัสโรค 

 
เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน 

 
งานประกัน
สุขภาพ 

 
ทุก
วัน 
 

 
ทุก
วัน 

 

 
ทุก
วัน 
 

 
ทุก
วัน 
 
 

 
มัชฌิมา 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางด้านยา ระดับ E ขึ้นไป 

OKR: 7.1 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา ในแผนกผู้ป่วยนอก น้อยกว่า 10 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา  

       7.2 อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา ในแผนกผู้ป่วยใน น้อยกว่า 10 ต่อ 1,000 วันนอน  

       7.3 อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ = 0 

       7.4 อุบัติการณ์จากยา HAD = 0 

         7.4.1 warfarin 

         7.4.2 Magnesium sulfate 

          7.4.3 Insulin 

       7.5 อุบัติการณ์จ่ายยาหมดอายุใน LR/IPD = 0 

       7.6 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุสมผล (แผลสด, ท้องเสีย, หญิงคลอด) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ100 
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แผนงาน/โครงการ : 7. โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (PTC) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด          
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

7.1 งานลด ME 
OPD/IPD 
  7.1.1 กำหนด
มาตรการ แนวทาง
ป้องกันการเกิด ME 
  7.1.2 กำหนดแนวทาง
การจัดการ ME ระดับ E 
ขึ้นไป 
  7.1.3 นำเสนอข้อมูล
อุบัติการณ์และกระตุ้น
ให้รายงาน ME 

1.ลดการเกิด 
ME 
2.มีแนวทางการ
จัดการเมื่อเกิด 
ME 
 

แพทย์ 
พยาบาล 
เภสัชกร 
รวม 40 คน 

รพ.กุยบุรี ต.ค.
67 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

- - - จุฑารัตน์ 

7.2 งานป้องกัน
อุบัติการณ์แพ้ยาซ้ำ 
 7.2.1 คัดกรองประวัติ
แพ้ยา 
 7.2.2 แจ้งเตือน (pop 
up) ประวัติแพ้ยา 

1. อุบัติการณ์แพ้
ยาซ้ำ =0 

แพทย์ 
พยาบาล 
เภสัชกร 
รวม 40 คน 

รพ.กุยบุรี พ.ย.
67 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

  - - - จุฑารัตน์ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด          
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

 7.2.3 ห้องยาเปิดตลอด 
24 ชั่วโมง  

7.3 งานป้องกัน
อุบัติการณ์ HAD 
  7.3.1 4. ติวเข้ม HAD 
แพทย์/พยาบาลใหม่ 
  7.3.2 PTC round 
หน่วยงานการใช้ยา 
  7.3.3 จัดทำคู่มือการ
ผสมยา HAD 

1.ลดการเกิด
ความคลาด 
เคลื่อนจากยา 
HAD 
2.มีแนวทางการ
ใช้ยา HAD 

แพทย์ 
พยาบาล 
เภสัชกร 
รวม 40 คน 

รพ.กุยบุรี  
 

ม.ค.
68 
 

  
 
 

- - - จุฑารัตน์ 

 7.4 งาน RDU 
  7.4.4 ติวเข้ม RDU 
(การใช้ ATB) 
  7.4.2 ติดตามผล
ตัวชี้วัด RDU 
  7.4.3 พัฒนาสื่อให้
ความรู้ 

1. อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะ
สมเหตุสมผลผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ
100 

แพทย์ 
พยาบาล 
เภสัชกร 
รวม 40 คน 

รพ.กุยบุรี  
 

 
 

เม.ย.
68 

 
 
 
 
 
 

 

- - - จุฑารัตน์ 
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(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัตกิาร ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต     

ยุทธศาสตร์ SO : ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

KPI: อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางห้องปฏิบัติการ ระดับ C ขึ้นไป = 0 

OKR: 8.1 อุบัติการณ์รายงานผลผิดพลาด = 0 

        8.2 อุบัติการณ์รายงานผลด่วน/ค่าวิกฤตมากกว่า 5 นาที = 0 

        8.3 อุบัติการณ์การสำรองเลือดไม่เพียงพอ = 0 

 แผนงาน/โครงการ : 7 โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (LAB) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

8.1 งานจัดหาครุภัณฑ์ 
  8.1.1 เครื่องติดฉลาก
(Barcode) สำหรับ
หลอดเก็บเลือด 
   

 
1.ลดการติด
ฉลากชื่อ
ผู้ป่วยผิด 
 

 
เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานเทคนิค
การแพทย์ 
โรงพยาบาล
กุยบุรีจำนวน 
7 คน 

 
กลุ่มงาน
เทคนิค
การแพทย์ 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
มิ.ย.
68 
 

 
 
 

 
- เครื่องติด
ฉลาก
(Barcode) 

 
1 
เครื่อง 

 
400,000 

 
ภริดา 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

8.2 งานพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร 
  8.2.1 ทบทวนความรู้
งานเคมีคลินิก 
  
 
 
 

 
 
1.เพ่ิมศักยภาพ
การให้บริการ 
2.ลดค่าใช้จ่าย
การส่งตรวจ
วิเคราะห์
ภายนอก 

 
 
เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานเทคนิค
การแพทย์ 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
จำนวน 7 คน 

 
 
กลุ่มงาน
เทคนิค
การแพทย์ 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 

 
 
 
 
 

 
 

มี.ค.
68 
 
 
 

 

   
 
-เครื่องตรวจหา
สารชีวเคมีใน
เลือดและสาร
คัดหลั่ง 
(Chemistry 
Analyzer) 
อัตโนมัติ 

 
 
1 

เครื่อง 

 
 

30,000 
 

 
 

ภริดา 

8.3 RLU (Rational 
Lab Use) 
  8.3.1 จัดตั้งกรรมการ 
RLU 
  8.3.2 วิเคราะห์ข้อมูล
การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
  8.3.3 จัดทำ RLU 
Guideline 
  8.3.4 IT Support 

 
1.ลดการสั่ง
ตรวจ Lab 
บ่อยครั้งเกิน
จำเป็น 
2.ลดการสั่ง
ตรวจ Lab ซ้ำ 
เพราะไม่ได้ส่ง
ข้อมูลระหว่าง
กัน(ภายในรพ.

  
-แพทย์   
-พยาบาล 
-นักเทคนิค
การแพทย์ 
-จพ.วิทย์ฯ 
-IT 

 
รพ.กุยบุรี 

 
 
 
 

  
พ.ค.
68 

 
 
 

 
-ทำ Pop up  
แจ้งเตือนการ
ตรวจซ้ำ/ระบุ
เหตุผลหาก
ยืนยันจะส่ง
ตรวจฯ 
 

 
โปร 

แกรม 
HIS 

ของรพ. 

 
40,000 

 
ภริดา 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

  8.3.5 ติดตาม/
ประเมินผล 
 

หรือระหว่าง 
รพ.) 
3.ลดการสั่ง
ตรวจ Lab เป็น
ชุดทีละหลาย
รายการ 
4.ลดการสั่ง
ตรวจ Lab แล้ว
ไม่ได้ดูผล 
5.ลดการสั่ง
ตรวจ Lab โดย
ไม่มีจุดประสงค์ 
 

 

 

         (………………………..)  (………………………..)  (………………………..)   (………………………..)          

           ผู้ตรวจสอบโครงการ       เสนอโครงการ     ผู้เห็นชอบโครงการ        ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../………  ………../……../………           ………../……../………             ………../……../……… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ :โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ              Roadmap 6 : ระบบงานที่สำคัญ 

พันธกิจ   M1: พัฒนาระบบบริการการแพทย์องค์รวมที่มีคุณภาพ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : ผู้ป่วยโรคฉุกเฉินวิกฤตเข้าถึงบริการช่องทางด่วนที่ปลอดภัย ลดภาวะพิการ ลดอัตราตาย เพิ่มคุณภาพชีวิต  

ยุทธศาสตร์ SO: ยกระดับคุณภาพการแพทย์องค์รวม 

  KPI: อุบัติการณ์ความเสี่ยง ที่สูงกว่าระดับ C=0 

  OKR: 1. อัตราการถ่ายภาพรังสีซ้ำ น้อยกว่าร้อยละ 5 

          2. อุบัติการณ์ส่งภาพผิดคน ผิดอวัยวะ = 0 

แผนงาน/โครงการ : 7. โครงการยกระดับคุณภาพระบบงานที่สำคัญ (รังสี+เครื่องมือพิเศษฯ) 

งานและกิจกรรม วัตถุประสงค์ของงาน 
กลุ่มเป้าหมาย/

(จำนวน) 
สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

รายละเอียด จำนวน 
แหล่ง

งบประมาณ 

1.จัดสอนทบทวน
ทักษะงานรังสี
และการทำ
นวัตกรรม 
1.1สอนทบทวน
ความรู้ด้านรังสี
เทคนิคเทคนิค     
1.1.1การจัดท่า
และการใช้

 
 
 
-ส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงาน 
 
 
 

 
 

 
-เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลกุย
บุรี 
 
 

 
 

 
กลุ่มงาน
รังสีวิทยา 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 

 
 
 
ต.ค. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
-ตารางทบทวน
ความรู้ 
-กระดาษ
ทดสอบ 
 
 

 
 
 

1 ชุด 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
นายเมธี สิ
ตาลรัศมี 
นักรังสี
การแพทย์ 
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งานและกิจกรรม วัตถุประสงค์ของงาน 
กลุ่มเป้าหมาย/

(จำนวน) 
สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

รายละเอียด จำนวน 
แหล่ง

งบประมาณ 

เครื่องมือทางรังสี
เทคนิค 
1.1.2ทดสอบ
ความรู้ 
1.2จัดทำ
นวัตกรรม 
 
 
  
 
2.ยกระดับการ
ให้บริการรังสี
วินิจฉัย  
  2.1จัดตั้งศูนย์
เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
 
 

 
 
 
 
-มีอุปกรณ์ช่วยอำนวย
ความสะดวกและลด
ความเสี่ยงทางรังสีกับ
เจ้าหน้าที่ 
 
 
 
 
 
เพ่ิมศักยภาพการ
ให้บริการ 

 
 
 
 
-เจ้าหน้าที่กลุ่ม
งานรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลกุย
บุรี 
 -ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
-ประชาชนที่
เข้ารับบริการ
ในโรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 

 
 
 
 
กลุ่มงาน
รังสีวิทยา 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี    

 
 
 
 
ต.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต.ค. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
สร้างอุปกรณ์
ช่วยถ่ายภาพ
รังสี Skull 
lateral 
 
 
 
 
 
เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์
โดย 
outsource 
 

 
 
 
 

1 ชิ้นงาน 
 
 
 
 
 
 

 
 
1 ศูนย ์

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
นายเมธี สิ
ตาลรัศมี 
นักรังสี
การแพทย์ 
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งานและกิจกรรม วัตถุประสงค์ของงาน 
กลุ่มเป้าหมาย/

(จำนวน) 
สถานที่

ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส
3 

ไตร
มาส
4 

รายละเอียด จำนวน 
แหล่ง

งบประมาณ 

2.2 ใช้ AI ช่วยใน
การวินิจฉัย
เบื้องต้นในผู้ป่วย
โรคปอด 
2.3  ใช ้ ร ะบบส่ ง
ภาพรังสีโดยระบบ 
cloud  

ต.ค. 
 
 
 
ต.ค. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ติดตั้งโปรแกรม 
AI ศิริราช 
 
 
เชื่อมโยงระบบ 
cloud กับ ร.พ.
แม่ข่าย 

1 
โปรแกรม 

 
 
1 ระบบ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

          

            (………………………..)      (………………………..)     (………………………..)      (………………………..)          

           ผู้ตรวจสอบโครงการ       เสนอโครงการ     ผู้เห็นชอบโครงการ        ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../………  ………../……../………              ………../……../………               ………../……../……… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 7 : ระบบบริการปฐมภูมิ 

พันธกิจ  M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพ     

ยุทธศาสตร์ ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs/SMI-V/High risk pregnancy 

KPI: 1 อัตราส่วนผู้ป่วย NCDs ใช้บริการใน OPD ต่อ รพ.สต เป็น 40:60 

แผนงาน/โครงการ : 8. โครงการสุขกายสุขใจใกล้บ้าน 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด   
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.จัดตั้ง NCDs clinic 
ระดับปฐมภูมิ 
 

เพ่ือจัดตั้ง NCDs 
clinic ระดับปฐม
ภูม ิสำหรับผู้ป่วย
กลุ่มสีเขียว หมู่ 
1/7/8 ต.กุยบุรี 

ผู้ป่วย NCDs 
กลุ่มสีเขียว 
ในพ้ืนที่ หมู่ 
1/7/8 ต.กุย
บุรี 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ต.ค.   
 
 

 
 
 

- - - นางรัด
เกล้า เจริญ
พร 

2.ปรับปรุง NCDs clinic 
ใน รพ.สต. ให้ได้
มาตรฐาน  

เพ่ือให้ NCDs 
clinic ใน รพ.สต. 
มีคุณภาพ และได้
มาตรฐาน จำนวน
11 แห่ง 

NCDs 
clinic ใน 
รพ.สต. 
จำนวน 11 
แห่ง 

รพ.สต. 11 
แห่ง 

 
 
 
 
 

ม.ค. 
 
 
 
 

เม.ย.  - - - นางรัด
เกล้า เจริญ
พร 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด   
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

3.พัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรในการดูแล
ผู้ป่วย ใน NCDs clinic 
 
 
 

เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการ
ให้บริการและเพ่ิม
ทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย 

พยาบาล
วิชาชีพ 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 ม.ค. เม.ย.  1.หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป 
2.หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการ
จัดการโรคเรื้อรัง 

...... 
 
 
 

...... 

เงิน
บำรุง 

นางรัด
เกล้า เจริญ
พร 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 7 : ระบบบริการปฐมภูมิ 

พันธกิจ  M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์  ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพ     

ยุทธศาสตร์ ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs/SMI-V/High risk pregnancy 

KPI: ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต (ADL) ดี ร้อยละ 100 

OKR: 1 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ 9 ด้าน ร้อยละ 100 

        2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ 9 ด้านและมีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพได้รับการดูแลรักษาในคลินิกสุขภาพผู้สูงอายุทุกราย ร้อยละ 100  

           2.1 หกล้ม ร้อยละ 100 

           2.2 สมองเสื่อม ร้อยละ 100 

        3 ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ 9 ด้านและมีสุขภาพที่ดีได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทุกราย ร้อยละ 100  

        4 ผู้สูงอายุที่มีผลการประเมิน 0-11ได้รับการดูและในกองทุน long term care รอ้ยละ 95 

แผนงาน/โครงการ : 9. โครงการ ศูนย์ชีวาภิบาล อำเภอกุยบุร ี

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด    
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ
ครบวงจร 
1.1 ปรับปรุง 
CPG/CNPG 

เพ่ือส่งเสริมการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 
 

 โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 
 
 

ม.ค. 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด    
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.2 คัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ 9ด้าน 
1.3 สหวิชาชีพ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สุขภาพ 
     - หกล้ม 
     - สมองเสื่อม 
1.4 โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดี 
1.5 ดูแลผู้สูงอายุใน 
LTC 
 
2.ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง 
2.1 ปรับปรุง 
CPG/CNPG 
2.2 ACP 100% 
2.3 Opioid ตามข้อบ่งชี้ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยใน
ระยะ
ประคับประคอง
ได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพ และ

 โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ต.ค. 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด    
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

2.4 ชุมชนต้นแบบ PC เสียชีวิตอย่าง
สมศักดิ์ศรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 8 : สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก 

พันธกิจ M2: พัฒนาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ :ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพใกล้บ้านใกล้ใจ ลดอัตราป่วยรายใหม่ในกลุ่มโรค NCDs/SMI-V/high risk pregnancy   

ยุทธศาสตร์  ST: พัฒนาความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มโรค NCDs/SMI-V/High risk pregnancy 

KPI: 1. อัตราการฆ่าตัวตามสำเร็จ </= 8.0 /ประชากรแสนคน 

OKR: 1.1 อัตราความครอบคลุมการคัดกรอง กลุ่มเสี่ยงโรคซึมเศร้าทางกายเรื้อรัง /ผู้สูงอายุ/ติดสุราเรื้อรัง/ติดสารเสพติด/ผู้มีหลายอาการที่หาสาเหตุไม่ได้/ฯลฯ)       

เน้นในกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการคัดกรองมาก่อน) ร้อยละ 70 

1.2 อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 70 

1.3 ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ขาดยาได้รับการติดตามเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 80 

KPI: 2. อัตราผู้ป่วยจิตเภท กำเริบซ้ำ ลดลง ร้อยละ 70 

OKR: 2.1 อัตรากลุ่มเสี่ยง(กรรมพันธุ์/ติดสุราเรื้อรัง/ติดสารเสพติด/ฯลฯ) ได้รับการคัดกรองจิตเภท ร้อยละ 70 

       2.2 อัตราผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ 70 

       2.3 อัตราผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ขาดนัด/ขาดยา (ยากินและยาฉีด) ได้รับการติดตามเข้ารักษา ร้อยละ 70 

แผนงาน/โครงการ : 10. โครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก (จิตเวช) 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.จัดตั้งอำเภอต้นแบบ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

เพ่ือจัดตั้งอำเภอ

ต้นแบบในการ

1.ประชากร
กลุ่มเสี่ยงใน

-โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ต.ค. 
 

 
 

 
 

 
 

   จันทนา  
สนธิ  
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

 ระยะที่ 1  

1.รพ.กุยบุรี 

2. รพ.สต.บ้านดอน
กลาง 
3.โรงเรียนกุยบุรีวิทยา 
4.โรงเรียนพุทธศาสน์

โกศล 

1.1 ประชุมชี้แจง
แผนการดำเนินงานเพ่ือ
จัดตั้งอำเภอต้นแบบแก่
เจ้าหน้าที่ในเขต
กลุ่มเป้าหมาย  
1.2  คัดกรอง 7 กลุ่ม
เสี่ยงโรคซึมเศร้าให้
ครอบคุมในเขตพ้ืนที่
กลุ่มเป้าหมาย 
1.3 ประชุมวางแผนการ
ดูแลแบบองค์รวมทั้ง 
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ตามเขตพ้ืนที่

กลุ่มเป้าหมาย

ระยะที่ 1 

 

เขตพ้ืนที่รพ.
กุยบุรี หมู่ 
1,7,8 อ.กุย
บุรี  
2. ประชากร
กลุ่มเสี่ยงใน
เขตพ้ืนที่รพ.
สต.บ้านดอน
กลาง 
3.นักเรียน
ในโรงเรียน
กุยบุรีวิทยา 
4.นักเรียน
ในโรงเรียน
พุทธศาสน์
โกศล 

 
 
 
 
-รพ.สต.บ้าน
ดอนกลาง 
 
 
 
-โรงเรียนกุย
บุรีวิทยา 
 

-โรงเรียนพุทธ

ศาสน์โกศล 

 

 
 
 

 
 
 
 

 
ต.ค. 

 
 
 
 

ต.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค. 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

และฟ้ืนฟู ใน
กลุ่มเป้าหมายแต่ละแห่ง  
1.4 ดำเนินการตามแผน
ในเขตพ้ืนที่
กลุ่มเป้าหมาย 
1.5 สรุปผลการ
ดำเนินงาน  

 
 
 

เม.ย. 
 
 

 
 
 
 
 
 

ก.ค. 
 
 

 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 9 : การนำองค์กร ( HA 1) 

พันธกิจ  M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง,  

M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 

 เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ :โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง / ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ        

ยุทธศาสตร์ WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชน

ไว้วางใจ  

KPI: ระดับความสำเร็จในการรองรับคุณภาพ HA ขั้นที่3 ภายในปี 2568 

 OKR: 1. หน่วยงานนำนโยบายและจุดเน้น (เข็มมุ่ง)สู่การปฏิบัติร้อยละ 100 

 2. ผลลัพธ์ของทีมคร่อมสายงานผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 

KPI: อัตราบรรลุผลลัพธ์แผนยุทธศาสตร์ร้อยละ 80 

 OKR: 1. อัตราโครงการและแผนปฏิบัติการ R1-R12 มีคุณภาพสอดคล้องกับ Agenda/Functional area ร้อยละ 80 

2. อัตราโครงการและแผนปฏิบัติการ R1-R12 มีการนำสู่การปฏิบัติและได้รับการกำกับติดตามแบบ Quick win ร้อยละ 80 

3. อัตราโครงการและแผนปฏิบัติการ R1-R12 ได้รับการประเมินผล ร้อยละ 80 

KPI: อัตราผู้ใช้บริการมีความผูกพันร้อยละ 80 

OKR: 1. ผู้ใช้บริการแผนก OPD มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 80 

 2. ผู้ใช้บริการแผนก IPD มีระดับความพึงพอใจร้อยละ 80 

 3. ผู้ใช้บริการแผนกปฐมภูมิมีระดับความพึงพอใจร้อยละ 80 

 4. ผู้รับผลงานมีระดับความพึงพอใจร้อยละ 80 

 5. อัตราข้อร้องเรียนจากการใช้บริการได้รับการแก้ไขร้อยละ 100  

KPI: หน่วยงานใน รพ./รพ.สต. มีการจัดทำ CQI/นวัตกรรม/R2Rที่สอดคล้องกับ R1-R12ร้อยละ 80 
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KPI: อัตราบุคลากรมีความผูกพันร้อยละ 80 

 OKR: 1. อัตรากำลังสหสาขาวิชาชีพเพียงพอเหมาะสมตามแผนยุทธศาสตร์ระยะ5ปีของ รพ.ร้อยละ 80

แพทย์  10 คน 

พยาบาล  37 คน 

รังสีเทคนิค 1 คน 

เทคนิคการแพทย์ 5 คน 

แพทย์แผนไทย 3 คน 

เภสัชกร 5 คน 

นักกายภาพบำบัด 3 คน 

2. อัตรากำลังสายสนับสนุนวิชาชีพเพียงพอเหมาะสมร้อยละ 80 

3. อัตรากำลังทางการพยาบาลในหน่วยงานที่สำคัญเพียงพอเหมาะสม (Productivity/workload) ร้อยละ 80 

4. คู่ความร่วมมือบริหารอัตรากำลังแพทย์และพยาบาล (Out source) ร้อยละ 80 

4.1 เครือข่าย รพ. ใน จ.ประจวบและรพ.นอกเครือข่าย 

4.2 สสอ./รพ.สต. อ.กุยบุรี (Homeward) 

5. บุคลากรสหสาขาวิชาชีพมีสมรรถนะเฉพาะ (Specific competency)ร้อยละ 80 

5.1 อัตราบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและสายสนับสนุนได้รับการพัฒนาสมรรถนะหลัก 5 ด้านของกพ. (Core Competency) ร้อยละ 80 

5.2 อัตราบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและสายสนับสนุนได้รับการพัฒนาสมรรถนะขั้นพ้ืนฐาน (Common Competency) ร้อยละ 80 

5.3 อัตราบุคลากรสหสาขาวิชาชีพและสายสนับสนุนได้รับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะ(Specific Competency) ร้อยละ 80 

5.4 อัตรากำลังสหสาขาวิวชาชีพและสายสนับสนุนได้รับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะด้านที่หลากหลาย (Multi Specific Competency) ร้อยละ 80 

5.5 อัตรากำลังในตำแหน่งทางการบริหารการบริหารได้รับการพัฒนาสมรรถนะทางการบริหารเพิ่มขึ้น (managerial competency) ร้อยละ 80 

6. ข้อเสนอแนะจากการประเมิน Happinometer ได้รับการแก้ไขเพ่ิมข้ึน 

6.1 ข้อเสอแนะด้านสุขภาพเงินดี  ได้รับการแก้ไข ร้อยละ 80 

6.2 ข้อเสอแนะด้านผ่อนคลายดีได้รับการแก้ไข ร้อยละ 80 

6.3 ข้อเสอแนะด้านความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว ได้รับการแก้ไข ร้อยละ 80 
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KPI: อุบัติการณ์ความไม่พร้อมของระบบสนับสนุนในการรักษาพยาบาลโรคฉุกเฉินวิกฤตและโรคสำคัญ = 0 

OKR: 1. ระบบสนับสนุนการรักษาพยาบาล ( Lab /Blood/X-ray/IT/EMS/Refer/ยา)  

2. การบริหารความพร้อมต่อสภาวะวิกฤต (BCM) (โรคอุบัติใหม่/อุบัติเหตุหมู่/อัคคีภัย) 

KPI: อัตราผลลัพธ์จากการดำเนินงานสูงกว่าระดับเทียบเคียง (Benchmark) กับ รพ.คู่เทียบ ร้อยละ 60 

OKR: อัตราผลลัพธ์ในระบบคุณภาพ รพ. ร้อยละ 80 

1. อัตราผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยและการสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 80 

2. อัตราผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงานร้อยละ 80 

3. อัตราผลลัพธ์ด้านการมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล ร้อยละ 80 

4. อัตราผลลัพธ์ด้านการนำร้อยละ 80 

5. อัตราผลลัพธ์ด้าน ประสิทธิผลของระบบงานที่สำคัญ ร้อยละ 80 

6. อัตราผลลัพธ์ด้านการเงินร้อยละ 80 

KPI: ผลลัพธ์ด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ของ สธ./เขตสุขภาพที่ 5/สสจ. ประจวบคีรีขันธ์   

       **4 ประเด็นยุทธศาสตร์** (รพช. 24  ตัวชี้วัด) 

1. PP&P excellence    6  ตัวชี้วัด 

2. Service excellence    11  ตัวชี้วัด 

3. Technology Digital excellence  3  ตัวชี้วัด 

4. Governance excellence   4   ตัวชี้วัด 
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แผนงาน/โครงการ : 11. โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

1. HA ขั้นที่3 
ปี2568 
 1.1 มหกรรม
หน่วยงานคุณภาพ
100% (เข็มมุ่ง) 
   1.1.1 หน่วยงาน
ทบทวน 12 
กิจกรรม 
   1.1.2 หน่วยงาน
จัดการความเสี่ยง
ด้วยตนเอง 
 
 1.2 Cross 
functional 
team 
development 
 

 
1. เพ่ือผ่าน
มาตรฐาน HA 
ขั้น3 
 
 
 
 

 
เจ้าหน้าที่ รพ. 
กุยบุรี 
 
 
14หน่วยงาน 
 
 
14หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 

 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 

 
21 
ต.ค. 

 
 

20 
ธ.ค. 

 
20 
ธ.ค. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

20 
มี.ค. 

 
20 
มี.ค. 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

20 
มิ.ย. 
 
20 
มิ.ย. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

19 
ก.ย. 
 
19 
ก.ย. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
- 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปฏิมา 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

   1.2.1 อบรมทีม
คร่อมสายงาน
คุณภาพทุกทีม 
    
 
 
 
 
  1.2.2 อบรม HA 
ขั้น 3 100% 
   
 
 
 
 
 
 
 

ทีมนำและ
ผู้เกี่ยวข้อง 20
คน 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ รพ.
กุยบุรี 179คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15 
พ.ย. 

 
 
 

 
 
 

29 
พ.ย. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
15 
ม.ค. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าวิทยากร 1คน x 
6ชม. X 600บาท 
ค่าอาหารกลางวัน 
20 คน *50 บาท * 
1 มื้อ 
ค่าอาหารว่าง 20
คน*25 บาท*2 มื้อ 
 
ค่าวิทยากร 1คน x 
6ชม. X 600บาท 
ค่าอาหารกลางวัน 
179 คน *50 บาท * 
1 มื้อ 
ค่าอาหารว่าง 179
คน*25 บาท*2 มื้อ 
 
 
 
 

5,600 
 
 
 
 
 
 
 
21,500 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เงินบำรุง ปฏิมา 
 
 
 
 
 
 
 
ปฏิมา 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

1.3 ขอรับรอง HA 
ขั้น3  
   1.3.1 ประชุม
เชิงปฏิบัติการ
นำเสนอ 
 - SAR ฉบับรวม 
 
 - service profile 
 
 
   1.3.2 
Leadership 
workround 
 
   1.3.3 Internal 
assessment 
 
 

ทีมนำและ
ผู้เกี่ยวข้อง 20
คน 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมนำและ
ผู้เกี่ยวข้อง 
 
 
ทีมนำและ
ผู้เกี่ยวข้อง 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 

25 
ต.ค. 
11 
ต.ค. 
 
8 
พ.ย. 
13 
ธ.ค. 
 
22 
พ.ย. 
 
 
 
 

 
 
10 
ม.ค. 
 
14 
ก.พ. 
14 
มี.ค. 
 
24 
ม.ค. 
 
 
 

 
 
11 
เม.ย 
 
9 
พ.ค. 
13 
มิ.ย. 
 
 
 
 

 
 
11 
ก.ค. 
 
8 
ส.ค. 
12 
ก.ย. 
 
 
 
 
 
ก.ค. - 
ก.ย. 
68 
 
 

- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิมา 
 



248 
 

 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

   1.3.4 สรพ. 
ประเมิน HA ขั้น3 
 
 
 
   1.3.5 ประชุม
เชิงปฏิบัติการทำ
การบ้านและถอด
บทเรียน 

ทีมนำและ
ผู้เกี่ยวข้อง 
 
 
 
ทีมนำและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ก.ค. - 
ก.ย. 
68 
 
 
ก.ค. - 
ก.ย. 
68 

1.ค่าตรวจเยี่ยมเพ่ือ
ต่ออายุการรับรอง 
จำนวน 3 คน วันละ 
18,000 x 2 วัน 
2. ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่มสำหรับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
จำนวน 50 คน x 25
บาท x 2มื้อ x 2 วัน 
3. ค่าอาหาร
กลางวันสำหรับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
จำนวน 50 คน x 50
บาท x 1มื้อ x 2 วัน 
 
 
 
 

118,000 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

2. Strategic  
Implementatio
n & Evaluation 
phase 1 
    
 
2.1 จัดทำรูปเล่ม
แผนยุทธศาสตร์
ฉบับสมบูรณ์ 
     2.1.1 จัดทำ
แผนทางการเงิน 
     2.1.2 จัดทำ
แผนเงินบำรุง 
     2.1.3 จัดทำ
แผนงบค่าเสื่อม 
     2.1.4 จัดทำ
แผนงบประมาณ 
     2.1.5 จัดทำ
แผนพัสดุ 

โรงพยาบาล
ดำเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์
และบรรลุตาม
เป้าหมายที่
กำหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 
14 หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

17 
ต.ค. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
- ค่าจ้างเหมาทำ
รูปเล่ม 14 เล่ม * 
200 บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

2,800 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

     2.1.6 จัดทำ
แผนทรัพยากร
บุคคล 
 
   2.2 Grand 
Opening  
    
  2.3 ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ Quick 
win 
     2.3.1 ราย
สัปดาห์ 
     2.3.2 ราย
เดือน 
     2.3.3 ราย 2
เดือน 
     2.3.4 ราย 3
เดือน 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ รพ. 
กุยบุรี 179คน 
 
คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 
 

 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1 
พ.ย. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

15 
ส.ค. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
- ค่าจ้างเหมาจัด
สถานที่ 

 
 
 
 

10,000 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

  2.4 ประเมินผลปี 
68 และปรับแผนปี 
69 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 

7 
ส.ค. 

3. Humanized 
health care 
service ระยะที่ 1 
      3.1 ประชุม
เชิงปฏิบัติการ
จัดทำธรรมนูญ
บริการ 
      3.2 อบรม
การให้บริการด้วย
หัวใจการเป็น
มนุษย์ 
    
 
 
 

เพ่ือพัฒนา
บุคลากรให้มีใจ
บริการ 

 
 
 
บุคลากรใน 
รพ. กุยบุรี 
179คน 
 
บุคลากรใน 
รพ. กุยบุรี 
179คน 
 
 
 
 
 

 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
6 

ธ.ค. 
 
 

12 
ธ.ค. 
19 
ธ.ค. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ค่าวิทยากร 1 คน x 
6ชม. X 600บาท 
ค่าอาหารกลางวัน 
179 คน *50 บาท * 
1 มื้อ 
ค่าอาหารว่าง 179
คน*25 บาท*2 มื้อ 
 

 
 
 
 
 
 
 

21,500 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

   3.3 ประเมิน
ความพึงพอใจ
ผู้ใช้บริการ 
    
 
  3.4 จัดการข้อ
ร้องเรียน 

ผู้รับบริการ
(ผู้ป่วยนอก/
ผู้ป่วยใน/ปฐม
ภูมิ) 
 
คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 

 
 
 
 
 

เดือน
ละ 
1-2 
ครั้ง 

 7 
มี.ค. 
  
 
 
เดือน
ละ 
1-2 
ครั้ง 

 
 
 
 
 
เดือ
นละ 
1-2 
ครั้ง 

7 
ส.ค. 

 
 
 

เดือน
ละ     
1-2 
ครั้ง 

4. จัดการความรู้
ระยะที่1 
  4.1 มหกรรม
จัดการความรู้ 
(CQI/นวัตกรรม/
R2R) 
  4.2 ประกวด 
(CQI/นวัตกรรม/
R2R) 

เพ่ือนำเสนอ
นวัตกรรม
คุณภาพและ
เผยแพร่ผลงาน
นำสู่ความรู้และ
การปฏิบัติ 

 
 
บุคลากร 
ร.พ.กยุบุรี 
และ รพสต. 
100คน  

 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 

   
 

27 
มิ.ย. 

 
 
 
 
 
 

 

ค่าอาหารกลางวัน 
100 คน *50 บาท * 
1 มื้อ 
ค่าอาหารว่าง 100 
คน*25 บาท*2 มื้อ 

 

10,000   
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

5. งานพัฒนาและ
บริหารทรัพยากร
บุคคล 
    
5.1 บริหาร
อัตรากำลัง 
     5.1.1 จัดทำ
แผนอัตรากำลัง 
ระยะ 5ปี 
     5.1.2 เสนอ
แผนอัตรากำลังให้ 
สสจ. 
     5.1.3 สรรหา
และเลือกสรร
อัตรากำลังที่ขาด
แคลน 
  5.2 พัฒนา
บุคลากร 

เพ่ือพัฒนาและ
บริหาร
ทรัพยากรบุคคล
ให้มีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

คณะกรรมการ 
HRM 
 
 
คณะกรรมการ 
HRM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16 
ต.ค. 

 
 

16 
ต.ค. 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

     5.2.1 จัดทำ
แผนพัฒนา
บุคลากร R1-R12 
(14 โครงการ) 
     5.2.2 จัด
อบรมภายใน รพ. 
     5.2.3 ส่งอบรม
กับหน่วยงาน
ภายนอก 
     5.2.4 ประเมิน
สมรรถนะ 
    
 5.3 พัฒนา
ความสุขบุคลากร 
     5.3.1 รับน้อง/
กีฬาสี/ปีใหม่ 
     5.3.2 จัดตั้ง
สวัสดิการร้านค้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เจ้าหน้าที่ รพ. 
กุยบุรี 179คน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21 
ธ.ค. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

     5.3.3 จัดตั้ง
ชมรมสันทนาการ 
     5.3.4 ประเมิน 
Happinometer 

ก.พ. 
 
  

 
 

เม.ย 

 6. Logistic & 
Supply chain 
    6.1.1 IT: ระบบ
สำรองข้อมูลใน
ภาวะฉุกเฉิน 
    6.1.2 EMS: 
เพ่ิมอัตรากำลัง
พนักงานขับรถ 
    6.1.3 การ
บริหารความพร้อม
ต่อสภาวะวิกฤต 
(โรคอุบัติใหม่ โรค
อุบัติซ้ำ อัคคีภัย 
อุทกภัย อุบัติเหตุ
หมู่) 

เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพด้าน
การ
รักษาพยาบาล
ให้มี
ประสิทธิภาพ
เป็นไปตาม
มาตราฐาน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ต.ค. 

 
 
 
 

 
ม.ค.-
มี.ค. 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

- อุบัติเหตุหมู่ ซ้อม
บนโต๊ะ ซ้อมจริง 

 
 - อัคคีภัยซ้อมจริง 

         
  - โรคอุบัติใหม่ 
อุบัติซ้ำ ซ้อมบน
โต๊ะ 

ภาคีเครือข่าย
อำเภอกุยบุรี 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 

4 
เม.ย 

 
5 

มิ.ย. 
 

16 
พ.ค. 
 

 
ค่าอาหารกลางวัน 
100 คน *50 บาท * 
1 มื้อ 
ค่าอาหารว่าง 100 
คน*25 บาท*2 มื้อ 
 

 
10,000 

 
 
 

23,400 

7. งานประเมิน
ผลลัพธ์การ
ดำเนินงานตาม
แผนยุทธศาสตร์ 
        7.1 
ประเมินผลลัพธ์ใน
ระบบคุณภาพ (HA 
ตอนที่4 6ด้าน) 
     
 

 
 
 
 
เพ่ือติดตาม
ประเมินผลการ
ดำเนินการตาม
แผนยุทธศาสตร์ 

 
 
 
 
คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 
 

 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

31 
ม.ค. 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

     7.2 ประเมิน
ผลลัพธ์ตาม
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์ สธ./
เขต5/สสจ. 
     
     7.3 จัดทำ
รายงานประจำปี 

คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 
 
คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 
 
 
 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 25 
ก.ค. 

 
 
 
 
 
 

26 
ก.ย. 

ค่าอาหารกลางวัน
สำหรับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม จำนวน 50 
คน x 50บาท  
ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่มสำหรับ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
จำนวน 50 คน x 25
บาท x 2 มื้อ 
 

 
 
5,000 

8. พัฒนา
สมรรถนะ 
  8.1 หลักสูตร
อบรม ผบก. 
 
 
 

เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรในด้าน
การบริหาร
จัดการ 

คณะกรรมการ
บริหารและ
คณะกรรมการ
พัฒนา
คุณภาพ 

 
 
โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 

 
 

 
 

พ.ค.
-

มิ.ย. 
 

 

  
 
ค่าลงทะเบียน 
35,000* 1 คน 
ค่าท่ีพัก  
 
 

 
 

42,000 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์

ของงาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ 
มาณ 

  8.2 หลักสูตร
อบรม ผบต. 
 
 
  8.3 หลักสูตร 
HA602 

พ.ค.
-

มิ.ย. 
 

มิ.ย. 

ค่าลงทะเบียน 
35,000* 1 คน 
ค่าท่ีพัก 

42,000 
 
 
 

19,900 

 
 
 
 

9.จัดหาวัสดุ
ครุภัณฑ์(มูลค่า
10,000บาทขึ้นไป) 
 9.1 ชุดสำนักงาน
พร้อมอุปกรณ์ 
 

          
 
 

100,000 

 

 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 10 : ระบบสนับสนุนทรัพยากรการบริหาร 

พันธกิจ  M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง, M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ :โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ        

ยุทธศาสตร์  WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชน 

                   ไว้วางใจ ,    WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 

OKR: อุบัติการณ์หนังสือราชการที่สำคัญสูญหาย= 0 

อุบัติการณ์ของรถEMS และrefer ไม่พร้อมใช้ = 0 

อุบัติการณ์การเบิกจ่ายล่าช้า= 0 

อุบัติการณ์รายงานข้อมูลทางบัญชีผิดพลาด= 0 

อุบัติการณ์การจัดซื้อจัดจัดจ้างล่าช้า= 0 

อุบัติการณ์การบำรุงรักษาล่าช้า= 0 

แผนงาน/โครงการ : 12. โครงการ Smart Office 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.ระบบสารบรรณ
อิเล็คทรอนิกและการ
ประสานงานล่วงหน้า 
  1.1 e-สารบรรณ รพ.
กุยบุรี 

1.เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพระบบ
สารบรรณ 

เจ้าหน้าที่
งานธุรการ 
และผู้เกี่ยว 
ข้อง จำนวน 
10 คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
ต.ค.-
ธ.ค. 

 

 
ม.ค.-
มี.ค. 

 
เม.ย.-
มิ.ย. 

 
ก.ค.-
ก.ย. 

โปรแกรม Smart 
Office 
- ลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ายด้าน
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

  1.2 แจ้งหน่วยงาน 
real time 
 

ทรัพยากร
กระดาษ  
- ตรวจสอบ
หนังสือราชการได้
อย่างสะดวก 
ถูกต้อง รวดเร็ว 
ทันเวลา 

2. ระบบบริหาร
ยานพาหนะดิจิทัล
ออนไลน์ 
  2.1 รถพยาบาลดิจิทัล 
1 คัน 
  2.2 จัดหาพนักงานขับ
รถ 2 คน 
  2.3 โปรแกรมขอใช้รถ 
 

1.เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพการ
บริหารจัดการการ
ใช้รถราชการ 

เจ้าหน้าที่
ยานพาหนะ-
ธุรการ/และ 
10 คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 

 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมขอใช้รถ 
 

   

3. ระบบเบิกจ่ายเงิน
อิเล็คทรอนิก 

1.เพิ่มศักยภาพ
การเบิกจ่ายเงิน

เจ้าหน้าที่
งานการเงิน-
บัญชี 6 คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 

 
 

 
 

 
 

โปรแกรม Smart 
Office 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

  3.1 โปรแกรมเงินเดือน
เจ้าหน้าที่ 
  3.3 โปรแกรมการรับ-
จ่ายเงินอิเล็กทรอนิกส์ 
  3.3 โปรแกรมควบคุม
เจ้าหนี้การค้ารายตัว 
 

ให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 
2. เพ่ิมศักยภาพ
สมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 

ม.ค.-
มี.ค. 

เม.ย.-
มิ.ย. 

ก.ค.-
ก.ย. 

- โปรแกรม
เงินเดือน
เจ้าหน้าที่ 
- โปรแกรมการ
รับ-จ่ายเงิน
อิเล็กทรอนิกส์ 
-โปรแกรมควบคุม
เจ้าหนี้การค้าราย
ตัว 

4. ระบบบัญชี
อิเล็คทรอนิก 
  4.1 โปรแกรมตัด
ลูกหนี้ 
  4.2 โปรแกรมการ
บันทึกบัญชี 
 

1.เพิ่มศักยภาพ
การบันทึกบัญชี
ให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 
2. เพ่ิมศักยภาพ
สมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 
 

เจ้าหน้าที่
งานการเงิน-
บัญชี 6 คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 

 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

โปรแกรม Smart 
Office 
- โปรแกรมตัด
ลูกหนี้ 
- โปรแกรมการ
บันทึกบัญชี 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

5. ระบบบริหารจัดการ
พัสดุ 
  5.1 จัดทำแผนพัสดุ 
   5.1.1 แผนงานประจำ 
   5.1.2 แผน
ยุทธศาสตร์ 
 5.2 จัดหาพัสดุตาม
ความสำคัญเร่งด่วน(มติ
คณะกรรมการบริหาร) 
 5.3 ควบคุมพัสดุตาม
ระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
 5.4 จำหน่ายพัสดุตาม
ระเบียบและกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
 5.5 โปรแกรมบริหาร
จัดการพัสดุ 
 

1.เพิ่มศักยภาพ
การจัดทำแผน 
การบริหารพัสดุ
ให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 
2. เพ่ิมศักยภาพ
สมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 
 

เจ้าหน้าที่
งานพัสดุที่
เกี่ยวข้อง 15 
คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 

 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

 
-ทบทวนการ
จัดทำแผน 
- ติดตามการ
ดำเนินการตาม
แผน 
- โปรแกรม
บริหารจัดการ
พัสดุ 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

   6. ระบบบำรุงรักษา
เชิงรุก 
  6.1 โปรแกรมซ่อม
บำรุง 
  6.2 เดิน Round เชิง
รุก ในทุกเช้า 
  6.3 ซ่อมบำรุง
ตามลำดับความสำคัญ
เร่งด่วน 
 

1.เพื่อเพ่ิม
ศักยภาพการ
บริหารจัดการ
บำรุงรักษาให้มี
ประสิทธิภาพ 
ทันเวลา 
2. เพ่ิมศักยภาพ
สมรรถนะการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่
ผู้เกี่ยวข้อง 
 

เจ้าหน้าที่
งานพัสดุ-
งานซ่อม
บำรุง 10 
คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

 
 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 

 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

 
-เดิน Round เชิง
รุก 
- ติดตามการ
ดำเนินการตาม
แผน 
- โปรแกรมซ่อม
บำรุง 
 
 

 
 

  

7.พัฒนาสมรรถนะ 
 7.1หลักสูตรบริหารงาน
สารบรรณ 
 7.2หลักสูตรฝึกอบรม
พนักงานขับรถพยาบาล 
 7.3หลักสูตรอบรม
พัฒนาศักยภาพการ

7. เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการ
ปฏิบัติงาน
เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง 

เจ้าหน้าที่
กลุ่มงาน
บริหาร 20 
คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี/ตาม
นโยบาย
กระทรวง
สาธารณสุข 

 
 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 

 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

งบประชุม-อบรม    
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

ปฏิบัติงานด้านการเงิน
การคลังของหน่วย
บริการ 
 7.4หลักสูตรเสริมสร้าง
ความรู้การบันทึกบัญชี
กระทรวงสาธารณสุข 
 7.5หลักสูตรการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ 
 7.6หลักสูตรฝึกอบรม
การบำรุงรักษาเครื่องมือ
แพทย์ 
 

 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ           Roadmap 11 : ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล 

พันธกิจ : M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง , M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ : โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ      

ยุทธศาสตร์ : WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชน

ไว้วางใจ , WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 

KPI: 1. ระดับความสำเร็จของโรงพยาบาลในการรับรอง HAIT level 1 ในปี 2568-2569  

2. อัตราการเข้าถึงระบบบริการรักษาพยาบาล Health cloud system ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 70  

3. หน่วยงานในโรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP)/ภาคีเครือข่ายสุขภาพใช้สารสนเทศ (R1-12) ในการปรับปรุงพัฒนาด้านบริหารจัดการ วิชาการ                 

และระบบบริการสุขภาพ ร้อยละ 100  

แผนงาน/โครงการ : 13 รพ.กุยบุรีดิจิทัล พัฒนาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัลโรงพยาบาลกุยบุรี 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

1. งาน HAIT  
  1.1 จัดทำแผน
ยุทธศาสตร์สารสนเทศ
โรงพยาบาล ระยะ 5 ปี 
และแผนปฏิบัติการ ปี 
68 - 69  

ได้รับการรับรอง
คุณภาพ level 1 
ในปี 2568 - 
2569 
 
 
 

รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 

รพ.กุยบุรี 
 
 
 
 
 
 

 
ต.ค.
67 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.ฐิติวรรณ 
ทิพย์สังวาลย์ 
2.พัณณิตา 
เชื้อชาติ 
3.กลวัชร์ 
เจริญสุข 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

  1.2 จัดทำแผนการ
จัดการความเสี่ยง  
  1.3 จัดทำและ
ประกาศนโยบายความ
มั่นคงปลอดภัยระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล 
  1.4 นิเทศหน่วยงานใน
การนำนโยบายความ
ปลอดภัยสู่การปฏิบัติ 
  1.5 จัดทำและ
ประกาศการให้บริการ 
Service Desk งาน
สารสนเทศโรงพยาบาล 
  1.6 นิเทศหน่วยงาน
การให้บริการ Service 
Desk งานสารสนเทศสู่
การปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค.
67 
ต.ค.
67 
 
 
 

ต.ค.
67 
 

ต.ค.
67 
 
 

ต.ค.
67 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

 1.7 จัดทำแนวทาง
ปฏิบัติการนำความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียน
มาใช้ประโยชน์ (บูรณ
การ IM) 
   1.7.1 ปรับปรุง 
CPG/CNPG 
   1.7.2 จัดการระบบ 
claim 
   1.7.3 ค้นหาความ
เสี่ยงด้วยtrigger tool 
 1.8 การจัดการ
ศักยภาพของทรัพยากร
ในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ  
   1.8.1 งานพัฒนา
สมรรถนะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-จนท.สารสนเทศ
มีทักษะด้าน
สารสนเทศ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จนท.
จำนวน 
187 คน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.กุยบุรี 
 
 
 

ต.ค.
67 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

- อบรม it 
digital literacy , 
พัฒนาศูนย์สารสนเทศ
ดิจิทัล 

 - อบรมเรื่องการ
รักษาความมั่นคง
ปลอดภัยด้าน
สารสนเทศโรงพยาบาล 
         - อบรมการใช้
งาน Microsoft offices 
, Google Drive,Social 
media 

- อบรมการใช้
งาน HIS 

 
 
 
 

 
 
 
 
-เจ้าหน้าที่ทุกคน 
ใช้งาน Microsoft 
Office,Google 
drive ได้ , ใช้งาน 
HIS ได้ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค.
68 
 
 

ม.ค.
68 

 
 
ม.ค.
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เม.ย-
มิ.ย.
68 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 
-ค่าอาหารว่าง1
มื้อๆละ25บาท 
 
กิจกรรมที่ 2 
-ค่าอาหารว่าง1
มื้อๆละ25บาท 
กิจกรรมที่ 3 
-ค่าอาหารว่าง1
มื้อๆละ25บาท 
 
กิจกรรมที่ 4 
-ค่าอาหาร 150
คนๆ ละ50บาท 
2 วัน 
-ค่าอาหารว่าง 
150 คนๆ ละ25 
บาท 4 มื้อ 
 

 
4,675 

 
 
 

4,675 
 
 

4,675 
 
 
 

15,000 
 
 

15,000 
 
 
 

เงิน 
บำรุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ฐิติวรรณ 
ทิพย์สังวาลย์ 
2.พัณณิตา 
เชื้อชาติ 
3.กลวัชร์ 
เจริญสุข 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

- ดูงาน IPD 
Paperless รพ.บาง
สะพาน 

 
 
 
 
 

         - ดูงาน HAIT 
Level 2-3 รพ....... 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เจ้าหน้าที่นำ
รูปแบบ IPD 
Paperless, HAIT 
มาปรับปรุงและ
ปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.ค.-
ก.ย.
68 
 
 
 
 
 

ก.ย.
68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 5 
-ค่าอาหาร 20
คนๆ ละ50บาท 
-ค่าอาหารว่าง 20 
คนๆ ละ25 บาท 
2 มื้อ 
-ค่าของที่ระลึก 
  
กิจกรรมที่ 6 
-ค่าอาหาร 20
คนๆ ละ50บาท 
-ค่าอาหารว่าง 20 
คนๆ ละ25 บาท 
2 มื้อ 
-ค่าของที่ระลึก  
-ค่าเช่ารถ 
 
 
 

 
1,000 

 
1,000 

 
 

1,500 
 
 

1,000 
 

1,000 
 
 

1,500 
5,000 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

1.8.2 งานจัดหาระบบ/
เครื่องมืออุปกรณ์ 
         - เช่า Health 
Cloud 
 
         - จัดหาเครื่อง
คอมพิวเตอร์… .เครื่อง 
 
         - ปรับปรุง
อินเตอร์เน็ต  
         - จัดหา Hosxp 
v4 จำนวน 1 โปรแกรม 
         - ซื้อ License 
windows จำนวน.....
เครื่อง 
        - ซื้อ License 
Microsoft office 
จำนวน …. เครื่อง 

- ระบบ/เครื่องมือ
อุปกรณ์พร้อมใช้
และเพียงพอต่อ
การใช้งาน 
ลดแออัด ลด
ระยะเวลารอคอย 
 

14
หน่วยงาน 

รพ.กุยบุรี  
 
 
 
 

พ.ย.-
ธ.ค.67 

 
 
 
 
 

พ.ย.-
ธ.ค.67 

 
พ.ย.-
ธ.ค.67 

 

 
 

ม.ค.-
มี.ค.68 

 
 
 
 

ม.ค.-
มี.ค.68 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เม.ย.-
มิ.ย.68 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- เช่า Health 
Cloud 
 
- คอมพิวเตอร์
แบบประมวลผล
แบบที่ 1 
- ปรับปรุง
อินเตอร์เน็ต 
- Hosxp v4 
 
- License 
windows .... ชุด 
 
- License 
Microsoft office 
…. ชุด 

 
 

40,000 
 
 

………. 
 
 

400,000 
 

3,000,000 
 

…….. 
 
 

…….. 
 
 
 

 
เงิน 

บำรุง 

 
1.ฐิติวรรณ 
ทิพย์สังวาลย์ 
2.พัณณิตา 
เชื้อชาติ 
3.กลวัชร์ 
เจริญสุข 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

         - ซื้อโปรแกรม 
Anti-Virus.......เครื่อง 
         - เครื่องสแกน
สำนักงาน จำนวน 2 
เครื่อง 
 
         - จ้างเหมา
พัฒนาระบบส่งยาที่บ้าน 
         - Application 
Rider 
         - จัดซื้อ
application 3S1T โรค
ฉุกเฉินวิกฤต 
         - จัดซื้อหุ่นยนต์
จัดยา 
 
  
 
 

พ.ย.-
ธ.ค.67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย.68 

 

 
 
 
 
 
 
 

ส.ค.-
ก.ย.68 

 
ส.ค.-
ก.ย.68 

 
ส.ค.-
ก.ย.68 

 
 
 
 

- Antivirus 50 
ชุด 
-เครื่องสแกน
สำนักงาน 2
เครื่อง 
 
 
- โปรแกรม Rider 
delivery 
 
- Application 
3S1T 
 
-หุ่นยนต์จัดยา 
 
 
 
 
 

…….. 
 

 
……… 

 
 
 

150,000 
 
 

150,000 
 
 

1,000,000 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

1.9 การจัดระบบบริการ
เทคโนโลยีสารสนเทศ
โรงพยาบาล : 
  1.9.1 OPD 
paperless/IPD 
paperless 
         - จ้างเหมา
เอกชนดำเนินการ 
         - บำรุงรักษา
ระบบร่วมกับผู้รับเหมา 
  1.9.2 Telemedicine 
/ Application 
         - จัดทำระบบ 
Telemedicine ในกลุ่ม
ผู้ป่วย NCDs/จิตเวช
และยาเสพติด/ผู้สูงอายุ/
palliative care/ฯลฯ 
ได้รับการดูแลรักษา
จากสหวิชาอย่าง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต.ค.
67 

 
 
 

ก.ค.-
ก.ย.
68 
 

 
 
 
-IPD Paperless 
 
 
 
 

 
 
 
500,000 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

ต่อเนื่อง (ไม่ขาดนัด/ไม่
ขาดยา) 
2.Health cloud 
system 
  2.1 ลงทะเบียน 
Health ID ประชาชน 
  2.2 ลงทะเบียน 
Provider ID 
  2.3 ส่งข้อมูลประวัติ
การรักษาพยาบาล 
ข้อมูลสุขภาพ เข้าสู่
ระบบ  MOHPROMT 
ของประเทศ 
   2.4 ทำสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 
        - ป้ายไวนิล 
        - ออนไลน์
(FB/ฯลฯ) 

เพ่ิมการเข้าถึง
ระบบบริการ
รักษาพยาบาล 
Health cloud 
system 

-ประชาชน 
20,934 
คน 
-จนท.
จำนวน 
187 คน 

อำเภอกุย
บุรี 

ตค-
ธค66 

 
 
 
 

มค-
มีค67 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

เมย-
มิย67 

กค-
กย.
67 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-ป้ายไวนิลบัตร
ประชาชนใบเดียว 
3ป้ายๆละ500 
 

1,500 เงิน 
บำรุง 

1.ฐิติวรรณ 
ทิพย์สังวาลย์ 
2.พัณณิตา 
เชื้อชาติ 
3.กลวัชร์ 
เจริญสุข 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

3.ศูนย์สารสนเทศ
สุขภาพดิจิทัล 
(Dashboard) 
- DatawareHouse 
(KPI,OKR, template 
(R1-12) 
-Platform (R1-R12) 
-Dashboard 
-Term audit 
dashboard 
 

หน่วยงานใน
โรงพยาบาล/
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ
(CUP)/ภาคี
เครือข่ายสุขภาพ
ใช้สารสนเทศ 
(R1-12) ในการ
ปรับปรุงพัฒนา
ด้านบริหาร
จัดการ วิชาการ 
และระบบบริการ
สุขภาพ 

14
หน่วยงาน 

รพ.กุยบุรี ต.ค.-
ธ.ค.
68 

   
 
 

   1.ฐิติวรรณ 
ทิพย์สังวาลย์ 
2.พัณณิตา 
เชื้อชาติ 
3.กลวัชร์ 
เจริญสุข 

4.ความเสี่ยงในระบบ
เทคโนโลยีสารสเทศ
ได้รับการแก้ไขอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- MOU ร่วมกันศูนย์เทค
โนฯ 

อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงในระบบ
เทคโนโลยี  
สารสนเทศได้รับ
การแก้ไขอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

จนท.
จำนวน 
187 คน 

รพ.กุยบุรี ม.ค.
68 

   
 
 
 
 
 

   1.ฐิติวรรณ 
ทิพย์สังวาลย์ 
2.พัณณิตา 
เชื้อชาติ 
3.กลวัชร์ 
เจริญสุข 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

- จัดทำคู่มือบริหาร
ความเสี่ยงสารสนเทศ 
- ศูนย์เทคฯร่วมนิเทศ
ความเสี่ยง 

 

5. โครงการประเมิน
การพัฒนาคุณภาพ
ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศใน
โรงพยาบาล  
(HAIT) 

ผ่านการรับรอง
มาตรฐานHAIT 
ระดับ 1 
 
 
 
 
 
 

จนท.
จำนวน 
187 คน 

รพ.กุยบุรี  มี.ค.
68 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

-ค่าตอบแทน
คณะกรรมการ
ผู้ตรวจประเมิน
ท่านละ 5,000 
บาท จำนวน 3 
ท่าน 
-ค่าท่ีพักผู้ตรวจ
ประเมิน 3ท่านๆ
ละ1ห้อง 1 คืน 
-ค่าอาหาร
กลางวัน จำนวน
30คน 1 มื้อๆละ
50 บาท 

15,000 
 
 
 
 
 
4,500 

 
 

1,500 
 
 
 
 
 

เงิน
บำรุง 

1.ฐิติวรรณ 
ทิพย์สังวาลย์ 
2.พัณณิตา 
เชื้อชาติ 
3.กลวัชร์ 
เจริญสุข 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินกา

ร 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบประ
มาณ 

-ค่าอาหารว่าง 30
คน 2 มื้อๆละ 25 
บาท 
-ค่าจัดทำรายงาน
การขอรับการ
ตรวจประเมิน 

1,500 
 
 

5,000 
 
 

 

(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 
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แผนปฏิบัติการ ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2568 
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนที่มีคุณภาพในการดูแลสุขภาพองค์รวม ประชาชนไว้วางใจ    Roadmap 12 : ระบบบริหารการเงินการคลังของโรงพยาบาล 

พันธกิจ  M3: พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง , M4: พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ 

เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ :  โรงพยาบาลได้รับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง/ผู้ใช้บริการผูกพันและไว้วางใจ        

ยุทธศาสตร์  WO: พัฒนาระบบบริหารยุทธศาสตร์ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และการบริหารจัดการ มุ่งสู่การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องประชาชน

ไว้วางใจ , WT: ปฏิรูประบบบริหารจัดการการเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 

KPI: อัตรา Total performance score ระดับ B (คะแนน 10.5 ขึ้นไป) 

แผนงาน/โครงการ : 14. โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลังให้มั่นคงอย่างยั่งยืน 

งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

1.ศูนย์ควบคุมภายใน
และบริหารความเสี่ยง
ด้านการเงินการคลัง 
(TPS ระดับ F-B ) 
 1.1 ประเมินและ
ตรวจสอบคุณภาพเวช
ระเบียน 100% 
 1.2 ติดตามลูกหนี้ค้าง
ชำระ 100% 

1 เพิ่มการเรียก
เก็บ/ตรวจสอบ 
การลงข้อมูลให้
ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา 
2. เพ่ิม
ประสิทธิภาพใน
การบริหารจัดการ
ลูกหนี้ 

จนท.งาน
เวชระเบียน/
ศูนย์จัดเก็บ
รายได้/
พยาบาล/
การเงิน-
บัญชี 
บริหาร 
จำนวน 30 
คน 

โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 
 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

 
 

โปรแกรม HosXP 
สนับสนุน 
FDH/KTB/E-
Claim ของ 
สปสช 
 
โปรแกรมทางการ
เงินและบัญชี 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

 1.3 ติดตามการจัดเก็บ
รายได้ 100% 
 1.4 ปรับปรุงคุณภาพ
บัญชี 100% 
 1.5 Sum AdjRw  
  1.5.1 วางแผนเพิ่ม
ยอดผู้ป่วยใน 
  1.5.2 Admit โรคที่มี
ความซับซ้อนที่ต้อง
รักษาระยะสั้น 
  1.5.3 ติดตาม Sum 
AdjRw ทุกเดือน 
  1.5.4 เปิดบริการ 
Home Ward 
 

3. ลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในคนไข้
ที่มารับบริการใน
แต่ละครั้ง 
 
 
 
 

2.หน่วยหารายได้เพิ่ม
พิเศษ 
  2.1ตรวจสุขภาพ 
   2.1.1 คนไทย 

2 เพิ่มศักยภาพ
รายได้ด้านการ
รักษาพยาบาลใน

 โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

 
 

วางระบบ
จัดเตรียมอุปกรณ์
ทางการแพทย์/
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

   2.1.2 ต่างด้าว 
  2.2ห้องพิเศษ 
   2.2.1 เพิ่มห้องพิเศษ  
   2.2.2 WARD สังเกต
อาการ 
   2.2.3 ห้องผ่าตัด 
 2.3 เพ่ิมบริการนอก
เวลา 
   2.3.1 แพทย์แผนไทย 
   2.3.2 กายภาพบำบัด 
 2.4 ทันตกรรม 

หน่วยหารายได้
เพ่ิมพิเศษ 
 

 วัสดุ-ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 
วางแผน
อัตรากำลัง
ผู้ปฏิบัติงาน-เพ่ิม
ศักยภาพความรู้
ความสามารถ
ให้กับพยาบาล 

3.บริหารต้นทุนและ
รายจ่าย 
  3.1บำรุงรักษาเชิงรุก 
  3.2 รณรงค์ประหยัด
พลังงานไฟฟ้า 
  3.3Home ward 
  3.4CFO จัดทำ PLAN 
FIN 

3. เพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการ
บริหารต้นทุนและ
รายจ่าย 
 

 โรงพยาบาล
กุยบุรี 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 
 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

 
 

- ควบคุมกำกับคง
คลังให้เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กำหนด  
- ควบคุมกำกับ
ค่าใช้จ่าย ให้ใช้
ทรัพยากร (4M) 
ให้เหมาะสมต่อ
ผู้ป่วย 1 ราย 
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งานและกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ของ

งาน 

กลุ่มเป้า 
หมาย/

(จำนวน) 

สถานที่
ดำเนินการ 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

ผู้รับผิด 
ชอบ 

ไตร
มาส 
1 

ไตร
มาส 
2 

ไตร
มาส 
3 

ไตร
มาส 
4 

รายละเอียด จำนวน 
งบ
ประ 
มาณ 

  3.5CFO ปฏิบัติการ
ควบคุมบริหารสินทรัพย์
หมุนเวียนและหนี้สิน
หมุนเวียน 
 
4.พัฒนาสมรรถนะ 
  4.1หลักสูตรการให้
รหัสโรค รหัสหัตถการ
แบบ Basic/Advance 
  4.2หลักสูตรเสริมสร้าง
ความรู้เกี่ยวกับการ
บันทึกบัญชีกระทรวง
สาธารณสุข 
  4.3หลักสูตรหลักสูตร
อบรมพัฒนาศักยภาพ
การปฏิบัติงานด้าน
การเงินการคลังของ
หน่วยบริการ 
 

4. เพ่ือพัฒนา
สมรรถนะ
เจ้าหน้าที่ท่ี
เกี่ยวข้อง 

 โรงพยาบาล
กุยบุรี / ตาม
นโยบายของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

ต.ค.-
ธ.ค. 

 
 
 

ม.ค.-
มี.ค. 

 
 

เม.ย.-
มิ.ย. 

 
 

ก.ค.-
ก.ย. 

 
 

งบประชุม/อบรม 50,000 เงิน
บำรุง 
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(…………………………..)   (…………………..)   (……………………….)    (………………………….)  

ผู้ตรวจสอบโครงการ   ผู้เสนอโครงการ   ผู้เห็นชอบโครงการ    ผู้อนุมัติโครงการ 

………../……../…………   ………../……../…………  ………../……../…………    ………../……../………… 

 

 

 

 
 
 
 


