






























 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  กลุ่มการพยาบาล 

ที่สอดคล้องกับกลยุทธ์ของโรงพยาบาล  ปีงบประมาณ 2569 

ประกอบด้วย 

11  แผนงาน    31  โครงการ     33  ตัวชี้วัด 

งบประมาณในการด าเนินงาน   255,600  บาท 

เป็นงบบ ารุงโรงพยาบาล         186,200              บาท 
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แผนปฏิบัตกิาร (Action Plan) กลุ่มการพยาบาล  (สอดคล้องกับกลยุทธ์) ปีงบประมาณ 2569 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลที่ 1      พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย   
กลยุทธ์ที่ 1                     จัดระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพสู่การบริการที่เป็นเลิศ (Smart Service) 
เป้าประสงค์ ยกระดับและพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลให้เป็นเลิศ และได้การรับรองมาตรฐาน NQA 
แผนงาน 1.1   ยกระดับคณุภาพระบบบริการพยาบาล         (งบประมาณ  19,800 บาท) 
โครงการ 1.1.1 พัฒนาระบบบริการพยาบาลให้
ได้ตามมาตรฐานการพยาบาล (QA) 
วิธีด าเนินการ 

สืบเน่ืองจากนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(ด้านสุขภาพ) พ.ศ.2560-
2579 ได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภค เป็นเลิศ 
2) บริการเป็นเลิศ 3) 
บุคลากรเป็นเลิศ 4) 
บริหารเป็นเลิศด้วยธรร
มาภิบาล  ซึ่งส่งผลให้
ระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทยได้มีการพัฒนา
และขยายการให้บริการใน
ทุกมิติอย่างต่อเน่ือง มีการ
ขยายหน่วยบริการสุขภาพ
ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่ว
ประเทศ ซึ่งระบบบริการ
พยาบาลเป็นระบบหน่ึงใน
บริการสุขภาพ ที่มี
ความส าคัญ 
 

1. เพื่อพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลตาม
มาตรฐานการพยาบาลใน
โรงพยาบาล  

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

ทุกหอผู้ป่วย 
/ หน่วยงาน 

ต.ค.67 – ก.ย.
68 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

(13,000 บาท) 

ผลลัพธ์ 
KPI_NSO 1.1.1 ทุก
หอผู้ป่วย /หน่วยงาน 
ผ่านการประเมิน
คุณภาพบริการ
พยาบาลภายใน รพ. 
มากกว่าร้อยละ 70 

 คณะอนุกรรมการ
ด้านการพัฒนา
คุณภาพบริการ
พยาบาล  1) หน่วยงานทบทวนข้อชี้แนะจากการตรวจ

ประเมินไขว้ และแก้ไข ปรับปรุง 
 

  ต.ค. – พ.ย. 
68 

-  

  2) หน่วยงานประเมิน QA ภายในโรงพยาบาล
โดยทีม 
 

   ธ.ค.68 - - ตรวจประเมินไขว้
หน่วยงาน 

 

  3) น าปัญหาที่พบมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
แบบเพื่อนช่วยเพื่อนหน่วยงานในกลุ่มการ
พยาบาล 
 

   ม.ค. 69 
(1 วัน) 

 - ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  
- ศึกษาเอกสาร 

 

  4) รับการประเมินไขว้จากโรงพยาบาลอ่ืน    มี.ค. 69 
(1 วัน) 

1.ค่าอาหารว่าง  (2 มื้อ 
* 25 บาท * 100 คน)   
เป็นเงิน 5,000 บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน (1 
มื้อ* 80 บาท*100
คน)   เป็นเงิน 8,000 
บาท 
รวมเป็นเงิน 13,000 
บาท 

 - ตรวจประเมินไขว้
จากหน่วยงาน
ภายนอก รพ. 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.1   ยกระดับคุณภาพระบบบริการพยาบาล (ต่อ) 
โครงการ 1.1.2  ยกระดับระบบบริการ
พยาบาลใหเ้ข้าสู่กระบวน การรับรองคุณภาพ
การพยาบาล (NQA) 
วิธีด าเนินการ 

การพัฒนาระบบบริการ
พยาบาลให้มีมาตรฐาน
คุณภาพและความเป็นเลิศ 
ตามมาตรฐานการ
พยาบาลใน รพ. (QA, 
NQA) จึงมีความส าคัญ 
และส่งผลต่อสุขภาพที่ดี
ของผู้มารับบริการต่อไป 

2.เพื่อเตรียมความพร้อม
การยกระดับคุณภาพการ
บริการพยาบาลในการเข้า
สู่กระบวนการรับรอง
คุณภาพการพยาบาล 
(NQA) 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

ทีม
ผู้รับผิดชอบ

จัดท ารายงาน 
SAR แต่ละ

หมวด 
ทุกหอผู้ป่วย / 

หน่วยงาน 

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาล  
6,800 บาท 

ผลลัพธ์ 
 KPI_NSO 1.1.2 
กลุ่มการพยาบาลได้
เข้ารับการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข 
 ผลการประเมิน
คุณภาพการพยาบาล
ในโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข
มีคะแนนผ่านเกณฑ์ 

ความครอบคลุม 
ครบถ้วนของ
ประเด็นที่น าเสนอ
ในแต่ละหมวด 

คณะอนุกรรมการ
ด้านการพัฒนา
คุณภาพบริการ

พยาบาล  
ร่วมกับ 

คณะกรรมการ
บริหารกลุ่มการ

พยาบาล 

  1. ประชุมทบทวน การเขียนรายงาน SAR
หมวดที่1-7 

ต.ค.68 -  

  2. ผู้รับผิดชอบด าเนินการเขียน SAR เพิ่ม 
เติม/แก้ไขและน าเสนอ SAR แต่ละหมวด 

พ.ย.68 / 
ก.พ.69 
(สป.1) 

-  

  3. ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ครั้งที่ 1   พ.ย.68 / 
ก.พ.69 
(สป.2) 

-   

  4. ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ครั้งที่ 2     พ.ย.68 / 
ก.พ.69 
(สป.3) 

-   

  5. จัดท าเอกสารเป็นรูปเล่ม  
 

   พ.ย.68 / 
ก.พ.69 
(สป.4) 

1.จัดท าเอกสารแผนฯ
เล่มละ 100 * 30 
เล่ม เป็นเงิน 3,000 
2.จัดท าเอกสาร
ประเมินตนเอง (SRA) 
150*20 เล่ม  
เป็นเงิน 3,000 บาท 
รวม 6,000 บาท 

  

  6. เขียนบันทึกขออนุมัติจาก ผอ. เพื่อส่ง
เอกสารให้กองการพยาบาล 

   ทีม
ผู้รับผิดชอบ

จัดท ารายงาน 
SAR แต่ละ

หมวด 
     60 คน 

พ.ย.68 / 
ก.พ.69 
(สป.4) 

    

  7. ส่งเอกสารรายงานการประเมินตนเอง 
(SAR) ให้กองการพยาบาลพิจารณา และจองวัน
รับการประเมิน 
 

    พ.ย.68 / 
ก.พ.69 
(สป.4) 

ค่าส่งพัสดุ 800 บาท    
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ  (งบประมาณ  4,000 บาท) 
โครงการ 1.2_1 การพัฒนารายโรคส าคัญสู่
ความเป็นเลิศ 

การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลที่เป็นเลิศ 
เฉพาะรายโรคส าคัญแต่
ละ PCT 

   ต.ค. 67 – 
ก.ย. 68 

 KPI_NSO 3 ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับ บริการ
ต่อบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (≥ร้อยละ 80) 
KPI_NSO 4 ร้อยละของบุคลากรที่มีสมรรถนะราย
โรคตามเกณฑ์ที่ก าหนด (≥ร้อยละ 80) 

คณะอนุกรรมการ
ด้านการพัฒนา
คุณภาพบริการ

พยาบาล  
  1.2_1.1 พัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง  
(Standard Stroke Center Certification 
: SSCC) 
วิธีด าเนินการ 

โรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) เป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ทีส่่งผล
กระทบต่อระบบประสาท 
และการท างานของสมอง 
ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
อาจท าให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพถาวรหรือเสียชีวิตได้ 
ดังน้ันการที่บุคลากร
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
พยาบาลที่เป็นผู้ให้การ
ดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยในทุก
ระดับ ต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเป็นอย่างดี เพื่อให้
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้
อย่างทันท่วงทีและมี
ประสิทธิภาพ 

        

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย   
   1) ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
การจัดงาน (เช่น พัฒนาความรู้ ทักษะ เพิ่ม
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย stroke)  
   2) แต่งตั้งคณะท างานและก าหนดบทบาท
หน้าที่  
   3) วางแผนก าหนดการ วัน เวลา สถานที่  
   4) การบรรยายให้ความรู้ (แนวทางการ
วินิจฉัยและการดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตามมาตรฐาน)  
   5) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ปัญหา และ
แนวทางแก้ไขจากหน่วยงานเครือข่าย  
   6) ประเมินความรู้และทักษะของพยาบาล
ก่อน–หลังการอบรม 

เพื่อพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพให้มี
ความรูแ้ละทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพ 

จ านวน 50 
คน 

ก.พ. 69 -งบสนับสนุน KPI  พยาบาลวิชาชพี
ทุกหอผู้ป่วย/หน่วย 
งาน ผ่านการประเมิน
สมรรถนะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในระดับสูง-สูง
มาก (คะแนน  ร้อย
ละ 80) 
ผลผลิต 
1. พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้หลังการอบรม
เพิ่มขึ้น > 80% 
2. ความพึงพอใจ
ระดับ มาก-มากที่สุด 
> 80% 
ผลลัพธ์ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้รับการดูแล
ตามมาตรฐาน 
 

1. แบบสอบถาม
และแบบประเมิน
ก่อนและหลัง
ฝึกอบรม     
2. แบบประเมิน
ความพึงพอใจใน
การจัดอบรม   

คณะกรรมการโรค
หลอดเลือดสมอง 

(ธิดา ศิริ) 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
กิจกรรมที่ 2    Stroke เร่ง เร็ว รอด 
วิธีด าเนินการ 
การอบรมทบทวนความรู้เก่ียวกับ Stroke 
- เ น้ือหาครอบคลุมตั้ งแต่การวิ นิจฉัยโรค 
ประเภทของ Stroke การป้องกัน การประเมิน
อาการเฉพาะ การให้ยาทันเวลา (เช่น tPA) 
การฟื้นฟูและการส่งต่อ 
- จัดท า Workshop ประเมินอาการ FAST 
(Face, Arm, Speech, Time) การประเมิน
ร ะ บบปร ะ ส าท แล ะ ก า ร สั ง เ ก ตอ าก า ร
เปลี่ยนแปลง 
- จัดท าสถานการณ์จ าลอง การปฏิบัติตาม
แนวทางเมื่อพบ Stroke Fast Track ในหอ
ผู้ป่วย 
การอบรมการดูแลผู้ป่วย Stroke ในระยะ
วิกฤต 
- ฝึกทักษะการดูแลเรื่องการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต การป้องกันการ
เกิดแผลกดทับ การบริหารยา รวมถึงการ
จัดการหัตถการเร่งด่วน 
- การใช้เครื่องมือช่วยประเมิน Act BEFAST 
และการเฝ้าระวังอาการ 
การประเมินสมรรถนะผ่านการประเมินหน้า
งาน (On-the-Job Evaluation) 
- ใช้ Checklist สมรรถนะในหัวข้อต่างๆ  
- ประเมินโดยหัวหน้าหรือผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับ
มอบหมาย 
 

การดูแลรักษาที่ลา่ช้าท า
ให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ส่งผลให้เกิดภาวะพิการ
ถาวรหรือน าไปสู่การ
เสียชีวิต ดังนั้น “เวลา” 
คือปัจจัยส าคัญที่สุดใน
การช่วยชีวิตผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
โครงการ “รู้ เร็ว รอด โรค
หลอดเลือดสมอง” จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่งใน
การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มี
ความรู้และทักษะสามารถ
สังเกตอาการเบ้ืองต้นของ
โรคหลอดเลือดสมองได้
ด้วยตนเอง และรีบ 
Activate Stroke Fast 
Track เพื่อเข้าสู่
กระบวนการรักษาแบบ 
Fast Track และได้รับยา
ละลายลิ่มเลือดหรือการ
ดูแลที่เหมาะสมอย่าง
ทันท่วงที 

พยาบาลสามารถประเมิน
อาการและสัญญาณของ 
Stroke ได้อย่างรวดเร็ว
และแม่นย า  - พยาบาล
สามารถดูแลผู้ป่วย 
Stroke ตามแนวทางการ
ดูแลที่ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ  - ส่งเสริม
การพัฒนาทักษะการ
สื่อสารและการ
ประสานงานในทีมรักษา 

กลุ่มการ
พยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพ 
จ านวน 50 
คน 

ธ.ค. 68 งบสนับสนุน ผลผลิต 
- พยาบาลมีความรู้
และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย Stroke อย่างมี
ประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย - ลดอัตรา
การเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์และ
ภาวะแทรกซ้อน - 
ทีมงานมีการสื่อสาร
และประสานงานกัน
ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
ผลลัพธ ์
DTN in 60 นาที 
>80% 

แบบประเมิน
อาการ Stroke 
(FAST และ 
NIHSS) - แบบ
ประเมินการบันทึก
ทางการพยาบาล - 
สมรรถนะ 
(Competency) 
ความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วย 
Stroke 

คณะกรรมการโรค
หลอดเลือดสมอง 

(ธิดา ศิริ) 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
กิจกรรมที่ 3  เดิน วิ่ง ปั่น ป้องกันอัมพาต ครั้ง
ที่ 11 ภายใต้หัวข้อ "ออกก าลังกายเป็นนิสัย 
ห่างไกลสโตรค : No Stop No Stroke"  
วิธีด าเนินการ 
   พิธีเปิดงาน จัดพิธีเปิดงานโดยผู้ว่าราชการ
จังหวัด 
   การแสดงเชิงสัญลักษณ์ “แสงน าใจไทยทั้ง
ชาติ” 
   กล่าวรายงานโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
   กล่าวเปิดงานโดยผู้ว่าราชการจังหวัด      
   บูทต่างๆ ตรวจสุขภาพพื้นฐาน (BMI, ความ
ดัน) 
   นิทรรศการความรู้ โรคไม่ติดต่ อเรื้ อรั ง 
(NCDs, Stroke, หัวใจ) 
   บูธให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการและการออก
ก าลังกาย 
   การแจกเอกสาร/สื่อรณรงค์สุขภาพ 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตหลัก
ของคนไทย โดยมีปัจจัย
เสี่ยงจากพฤติกรรมการไม่
ออกก าลังกาย 
โรงพยาบาลร่วมกับ
ส านกังานสาธารณสุขจึง
จัดกิจกรรม “เดิน วิ่ง ป่ัน 
แสงน าใจไทยทั้งชาติ” 
เพื่อรณรงค์ส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย กระตุ้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน 
พร้อมบริการตรวจสุขภาพ
และให้ความรู้ เพื่อลด
ความเสี่ยงโรค NCDs และ
ยกระดับคุณภาพชีวิต
ประชาชนอย่างยั่งยืน 

 

1. เพื่อเฉลิมพระเกียรติ
พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระ
นางเจ้าฯพระบรมราชินี ที่
ทรงเป็นแสงน าใจและเป็น
แบบอย่างในการรักษา
สุขภาพ  
2. เพื่อให้ความรู้เรื่องโรค
หลอดเลือดสมองแก่
เจ้าหน้าที่และประชาชน 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสิน
มหาราช 

1. เจ้าหน้าที่
หน่วยราชการ
จังหวัดตาก  
2. เจ้าหน้าที่
และประชาชน
ในโรงพยาบาล 

ตค.-พย. 
2568 

กองทุนแสงน าใจ
ไทยทั้งชาติจังหวัด
ตาก 

ผลผลิต ประชาชน ≥ 
70% ของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ได้รับบริการ
ตรวจสุขภาพหรือ
ความรู้สุขภาพ 

มีผู้เข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 
200 คน 

คณะกรรมการโรค
หลอดเลือดสมอง 

(ธิดา ศิริ) 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ีเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
   1.2_1.2  พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน
การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (ACS) และผู้ป่วยท่ีได้รับการสวน
หัวใจ (Pre-Post Cath) ให้ได้ตามมาตรฐาน 
วิธีด าเนินการ 

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (Acute 
Coronary Syndrome: 
ACS) เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
หัวใจที่ต้องได้รับการดูแล
อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และ
ต่อเน่ือง ทั้งในช่วงก่อน
และหลังการท าหัตถการ
สวนหัวใจ (Cardiac 
Catheterization) 
พยาบาลซึ่งมีบทบาท
ส าคัญในการประเมินภาวะ
เสี่ยง ดูแล และเฝ้าระวัง
อาการ จ าเป็นต้องมี
สมรรถนะทางวิชาชพีที่
ทันสมัย ถูกต้อง ตาม
แนวทางปฏิบัติที่เป็น
มาตรฐาน เพื่อส่งเสริม
คุณภาพการดูแล และลด
ภาวะแทรกซ้อน ดังน้ันการ
รักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ถูกต้อง
และรวดเร็ว โดยเฉพาะการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ จะ
ช่วยเปิดหลอดเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจได้
ทันเวลาได้ อัตราการรอด
ชีวิตสูงข้ึน พยาบาลซึ่งเป็น
บุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยมากที่สุด จึงต้องมี
ความรู้เก่ียวกับสาเหตุ 
พยาธิสภาพ การประเมิน
สภาพ การรักษา ตลอดจน
การพยาบาลเพื่อที่ จะ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันท่วงที 

1. เพื่อพัฒนาความรู้ 
และทักษะของบุคลากร 
ในการดูแลผู้ป่วย ACS  
และผู้ป่วยที่ได้รับการ
สวนหัวใจ Pre-Post 
Cathได้ตามมาตรฐาน  
2. เพื่อให้บุคลากร
สามารถวางแผนและให้
การพยาบาลผู้ป่วยได้
ครอบคลุมแบบองค์รวม 
3. สามารถคาดการณ์
และตัดสินใจแก้ไข
ปัญหาในการให้การ
พยาบาลได้สอดคล้อง
กับความต้อง การของ
ผู้ป่วยแต่ละราย 
4. เพื่อให้บุคลากรน า
ความรู้ใหม่มาบูรณา
การใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
และบริหารจัดการการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายได้ 
5. เพื่อลดอัตรา
ภาวะแทรกซ้อน และ
การกลับมารักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

บุคลากร
ทางการ

พยาบาลทุก
หอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

เงินบ ารุง 
2,000 บาท 

ผลลัพธ์ 
- พยาบาลวิชาชพีทุก
หอผู้ป่วย/หน่วย งาน 
ผ่านการประเมิน
สมรรถนะการ
พยาบาลผู้ป่วย ACS  
 ร้อยละ 80 
- ความพึงพอใจของ
พยาบาลที่ดูแลและ
ผู้ป่วย  ร้อยละ 90 
- อัตราภาวะแทรก 
ซ้อนหลัง Post Cath 
เท่ากับ 0 

- การประเมิน
สมรรถนะการดูแล
ผู้ป่วย กล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (ACS) 
และผู้ป่วยที่ได้รับ
การสวนหัวใจ 
(Pre-Post Cath) 
- ประเมินผลจาก
การทดสอบความรู้
หลังการจัดอบรม 

คณะกรรมการ
พัฒนาการพยาบาล

ผู้ป่วย ACS 
(พรพัสนันท์ สายวานิช)  

ขั้นท่ี 1: การเตรียมการ 
1. ประชุมคณะกรรมการ ร่วมกับทีมสหสาขา 
ทบทวน และวิเคราะห์ปัญหาที่พบในการ
ปฏิบัติในปีที่ผ่านมา 

 ต.ค.-พ.ย.68   

2. ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI 
Fast Track แนวปฏิบัติการพยาบาล (CNPG)  
ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(ACS) และผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ Pre-
Post Cath ตามมาตรฐาน 

  ธ.ค.68-ก.พ.
69 

  

๓.ก าหนดเป้าหมาย ผลลัพธ์ และวางแผน
กิจกรรมพัฒนา ได้แก่ การอบรม การฝึก
ปฏิบัติ และการประเมินผล 

  ม.ค.69-ก.พ.
69 68 

    

4. จัดเตรียมเอกสารประกอบการอบรม เช่น 
Power Point, คู่มือ, Check list 
5. ก าหนดวัน เวลา และสถานที่จัดกิจกรรม 
พร้อมแจ้งผู้ที่เก่ียวข้อง 

  มี.ค.- เม.ย. 
69 

เอกสาร
ประกอบการอบรม 

2,000 

   

ขั้นท่ี 2: การด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
1. จัดกิจกรรมอบรมเชิงวิชาการบรรยาย
หัวข้อส าคัญ ได้แก่ 
- พยาธิสรีรวทิยาและการจ าแนก ACS 
(STEMI/NSTEMI/UA) 
- การแปลผล EKG และการตรวจพิเศษต่างๆ 
- STEMI Fast Track 
- การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (ACS) และการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับการสวนหัวใจ (Pre-Post Cath) 
- การประเมินและจัดการอาการผิดปกติ เช่น 
bleeding, arrhrthmia 
2. ประเมินความรู้ก่อนและหลังการอบรม 

  พ.ค.-มิ.ย 69     
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
2. On-the-job training  
ส่งฝึกปฏิบัติงานจริงที่หอผู้ป่วย CCU และ 
Cath Lab 
3. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) 
- จัดประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เดือนละ 
1 ครั้ง 
- น าเคสจริงที่พบในหอผู้ป่วยมาทบทวน 
(Case Review, RCA) 

    ม.ค.-ก.ย.69 
 
 
 
 
 
 

 

    

ขั้นท่ี 3: การประเมินผล 
1. ส ารวจความพึงพอใจของพยาบาลและ
ผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลด้วยแบบสอบถาม 
2. สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน พร้อม
ข้อเสนอแนะเพื่อใช้วางแผนในการพัฒนา
ต่อเน่ือง 
3. น าผลที่ได้ไปปรับใช้ในแผนพัฒนาคุณภาพ 
และแนวทางการพยาบาลของโรงพยาบาล 

    ก.ย.-ต.ค.69     

  1.2_1.3 การพัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วย sepsis  
   กิจกรรม 1  พัฒนาระบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วย sepsis & septic shock ภายใน 6 
ชั่วโมงแรกหลังการวินิจฉัย 
วิธีด าเนินการ 

    Sepsis & septic 
shock เป็นภาวะวิกฤตที่มี
ความส าคัญ เพราะมีอัตรา
การเสียชีวิตที่สูง พยาบาล
มีบทบาทส าคัญ ตั้งแต่การ
คัดกรอง การดูแลและ
ปฏิ บัติตามแนวทางการ
ดูแลรักษา การติดตามและ
เฝ้าระวัง เพื่อให้การดูแล
ถู ก ต้ อ ง  ร ว ด เ ร็ ว ต า ม
มาตรฐาน 

1. เพื่อพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วย sepsis& septic 
shock 
2. เพื่อประเมินประ
สิทธิ ผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 
(CNPG) ในผู้ป่วย 
sepsis& septic shock 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

หอผู้ป่วยใน 
รพ. สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช 

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

ไม่ม ี ผลลัพธ์ 
KPI  พยาบาลวิชาชีพ
ทุ ก ห อ ผู้ ป่ ว ย /
หน่วยงาน ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะ
การพยาบาลผู้ ป่วย 
Sepsis ในระดับสูง-
สูงมาก (คะแนน  
ร้อยละ 80) 
1. ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการ
ประเมินภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 
 

แบบประเมิน
สมรรถนะ 

คณะกรรมการ
พัฒนาการพยาบาล

ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด 

(นวรัตน)์ 

   1) ทบทวนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
(CNPG) ในผู้ป่วย sepsis & septic shock ใน
โรงพยาบาล ภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังการ
วินิจฉัย 

  ต.ค. 68    

   2) ก าหนดเป้าหมาย และผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
(CNPG) ในขั้นตอนต่างๆ  

   พ.ย. 68 -   

   3) จัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
(CNPG) ในผู้ป่วย sepsis & septic shock ใน
โรงพยาบาลภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังการ
วินิจฉัย ประกอบด้วย 

    ธ.ค. 68 – 
ม.ค. 69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลกัการและเหตผุล วัตถปุระสงค ์ พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) /
แหลง่งบประมาณ 

ผลผลติ/ผลลพัธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
    3.1 การคัดกรองผู้ป่วย 
    3.2 การส่งเลือดเพาะเชื้อ 
    3.3 การบริหารยาปฏิชีวนะอย่างรวดเร็ว 
    3.4 การบริหารจัดการสารน้ าตามแผนการ
รักษา 
    3.5 การบริการยาเพื่อเพิ่มการหดตัวของ
หลอดเลือด หรือยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ 
    3.6 การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
    3.7 การควบคุมและเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด 
   3.8 การประเมินเพื่อค้นหาแหล่งติดเชื้อ 
และการเก็บสิ่งส่งตรวจ 
   3.9 การประสานเพื่อขอความช่วยเหลือจาก 
RRT 

      2. ร้อยละของผู้ป่วย
ที่ มีภาวะติด เชื้ อใน
กระแสเลือดที่ได้รับ
ก า ร พ ย าบาล ต าม
แนวทางใน 6 ชั่วโมง
แรก 
3. ร้อยละของผู้ป่วย
ได้รับการดูแลใน
ระยะวิกฤตภายใน 3 
ชั่วโมง 
 
 

  

  4) น าแนวทางไปใช้ในหอผู้ป่วย และ
ประเมินผลการด าเนินงาน 
 

   ก.พ. – ก.ค. 
69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
โครงการ 1.2_2 ชุมชนนักปฏิบัติพัฒนา
คุณภาพระบบบริการที่เป็นเลิศ 

การพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลที่เป็นเลิศ 
สามารถด้วยชุมชนนัก
ปฏิบัติ  (CoPs) 

 กลุ่มการ
พยาบาล 

ทุกหน่วยงาน
ในกลุ่มการ
พยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

เงินบ ารุง 
2,000 บาท 

ผลลัพธ์ 
KPI_NSO 1.2 ทุก
หน่วยบริการพยาบาล
มีระบบบริการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ 

จ านวนหน่วยงาน
ที่มีการพัฒนา
ระบบบริการ
พยาบาลที่เป็นเลิศ
ด้วย CoPs 

คณะอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพบริการ 

และทีมชุมชนนัก
ปฏิบัติ  (CoPs) 

  1.2_2.1 ชุมชนนักปฏิบัติพัฒนาคุณภาพการ
ใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 

จากการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการบันทึกเวช
ระ เ บี ยนในปี ที่ ผ่ านมา
หลังจากมีการใช้ Template 
Nurse note พบว่ายังมี
ความไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง
ของการบันทึก โดยเฉพาะใน
ส่วนของการ Assessment ที่
ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง  ค ร บ ถ้ ว น 
ครอบคลุม ท าให้การเขียน
บันทึกทางการพยาบาลไม่
สอดคล้องกับปัญหา/โรคของ
ผู้ป่วย ท าให้คะแนนในการ
ตรวจความสมบูรณ์ ของ
บันทึกทางการพยาบาลส่วน 
APIE ไม่ถึงตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
ทีมพัฒนาคุณภาพบันทึก
ทางการพยาบาลร่วมกับกลุ่ม
การพยาบาลได้แผนในการ
นิเทศการบันทึกทางการ
พยาบาลขึ้นเพื่อให้การเขียน
บันทึกทางการพยาบาลมี
ความสมบูรณ์ ถูกต้องมาก
ที่สุด 

1.เพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการบันทึกการ
พยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลให้
สอดคล้องกับโรค 
2.เพื่อพัฒนาระบบการ
บันทึกเวชระเบียนให้มี
ความสมบูรณ์ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ 
3.เพื่อความสมบูรณ์ของ
บันทึกทางการพยาบาลที่
ครอบคลุม สอดคล้องกับ
โรค 

   -  KPI_QA 1.1 
คะแนนการตรวจ
บันทึกทางการ
พยาบาลผ่านเกณฑ์ > 
80%  
 คะแนนการตรวจ
เวชระเบียน (APIE) 
ผ่านเกณฑ์ > 90% 
 คะแนนการตรวจ
เวชระเบียนตาม
หลักเกณฑ์ของ สนย., 
สปสช. > 90% 
 

- ความครบถ้วน
สมบูรณ์ของเวช
ระเบียน 
- คะแนนการตรวจ
เวชระเบียน 

อัญชลิกา รัตนชัย 
และทีม 

วิธีด าเนินการ 
  1) ประชุมทีม Cop.ทุกหน่วยงาน ร่วม
ปรึกษาปัญหาและค้นหาข้อผิดพลาดในการ
บันทึกทางการพยาบาลในปีที่ผ่านมาเพื่อหา
แนวทางแก้ไขและพัฒนา 

   
ต.ค.68 

 

   2) ทบทวนแนวทางการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลกับแกนน าและผู้เก่ียวข้องเพื่อให้
เข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน 

  ต.ค.68    

   3) ร่วมวางแผนกับทีมนิเทศของกลุ่มการ
พยาบาลในการลงนิเทศการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลของพยาบาลทุกหน่วยงาน 

  พ.ย. – ธ.ค.
68 

   

   4) ทุกหน่วยงานท าการ Quick round 
ผู้ป่วยทุกเช้า เน้นการประเมินอาการ 
(Assessment) น าไปสู่การวางแผนการ
พยาบาลที่สอดคล้อง 

 หัวหน้าหอ/
หัวหน้างาน 

ม.ค. – มี.ค. 
69 

   

  ๕) ประชุมคัดเลือกแกนน า และเสริมความรู้
ในการสุ่มตรวจบันทึกทางการพยาบาล 

 แกนน า Cops ก.พ.69    

 6) ทีม Cops กระบวนการพยาบาล (Nursing 
Process) สุ่มตรวจการบันทึกทางการพยาบาล
ในหอผู้ป่วย 

 แกนน า Cops 
ทุกหอผู้ป่วย/
หน่วยงาน 

เม.ย. – ก.ย. 
69 

   

  7) สรุปผลการนิเทศและการสุม่ตรวจ การ
เขียนบันทึกทางการพยาบาลของแต่ละ
หน่วยงาน ทุก 3 เดือน 

 - เม.ย. – ก.ย. 
69 

   

 8) ประชุม Cops.Nursing Process ทุก 3 
เดือนเพื่อร่วมกันทบทวนปัญหาที่พบจากการ
ตรวจเวชระเบียน 

  ต.ค. 68,  
ม.ค.,เม.ย,ก.ค.

69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
9) ประเมินสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาล ด้านการบันทึกทางการพยาบาล 

   หัวหน้าหอ/
งาน 

มี.ค.69 
 

    

10) ตรวจการเขียนบันทึกทางการพยาบาล 
รายบุคคลและตรวจความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนเป็นประจ าทุกเดือน 

   แกนน า Cops ต.ค.68-ก.ย.
69 

    

 1.2_2.2 ชุมชนนักปฏิบัติพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแผลกดทับ (CoPs Pressure 
Injury) 
วิธีด าเนินการ 

กลุ่มการพยาบาลได้มีการ
พัฒนาระบบการประกัน
คุณภาพ QA  และเข้าสู่
กระบวนการรับรอง
คุณภาพ จึงได้ให้มีการ
ก าหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานเพื่อให้บริการที่
ครอบคลุม 4 ภาระหลัก
ของการพยาบาล ซึ่งงาน
ดังกล่าวต้องอาศัย
พยาบาลที่มีศักยภาพและ
มีความรู้ทางการพยาบาล
ให้มีสมรรถนะทางการ
พยาบาล 

1.ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ 
2.พยาบาลมีความรู้และ
ทักษะให้การพยาบาลที่มี
คุณภาพ 
3.เพื่อเลือกใช้ผลิตที่มีอยู่
ได้ถูกต้อง 
4.เพื่อลดอัตราการเกิด
แผล 
5.เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้
และประสบการณ์  

  ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

- ผลผลิต 
 จ านวนสมาชิก 
CoPs PI ที่เข้าร่วม
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การดูแลแผล                       
ผลลัพธ์ 
 พยาบาลวิชาชีพ
ผ่านเกณฑ์สมรรถนะ
การจัดการความปวด  
 ร้อยละ 70 
 อุบัติการณ์ HAPI 
น้อยกว่า 0.25 ต่อ
พันวันนอน 

-การถามตอบ
ระหว่างการเสริม
ความรู้ 
-การมีส่วนร่วมใน
การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 
- การประเมิน
สมรรถนะ 

สายสมร ฟักทองอยู่
และ ทีม CoPs PI 

 1) พัฒนาสมรรถนะการป้องกันและดูแลแผล
กดทับ โดย 

กลุ่มการ
พยาบาล 

ทุกหอผู้ป่วย/
หน่วยงาน 

 --  

   1.1) การจัดเสริมฐานความรู้  ต.ค.68   
   1.2) การจัดท าบันทึกทางการพยาบาลการ
ดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับและการดูแล
แผลกดทับตามกระบวนการพยาบาล 
 

 ต.ค.68   

   1.3) การนิเทศบันทึกทางการพยาบาลการ
ดูแลป้องกันการเกิดแผลกดทับและการดูแล
แผลกดทับตามกระบวนการพยาบาลและการ
นิเทศการปฏิบัติติตาม Bundle of care  
 

 พ.ย. 68, 
ก.พ., พ.ค., 
ส.ค. 69 

   

 2) “พลิกลด PI”เพื่อนพาพลิกตะแคงตัว โดย   
  2.1) ก าหนด Buddyประจ าหน่วยงานในแต่
ละเวร ท าหน้าที่กระตุ้นและช่วยท ากิจกรรม 
“พลิกลด PI”  

   ธ.ค.68 
 

 

   

  2.2) ด าเนินกิจกรรมทุกเวร ติดตามก ากับ
โดยหัวหน้าเวร 

    ธ.ค.68-ก.ย.
69 

    

 3) หอผู้ป่วยจัดท า Group Line Wound 
care โดยมีผู้เชี่ยวชาญการดูแลบาดแผล 
(Entero stomal Therapy Nurse) เป็นที่
ปรึกษา 

   ทุกหน่วยงาน ต.ค.68     

 4) สรุปผลการด าเนินงาน 
 

    ก.ย.69     
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
   1.2_2.3 ชุมชนนักปฏิบัติพัฒนาคุณภาพ
การจัดการความปวด (CoPs Pain 
Management) 
 

การจัดการความปวดเป็น 
Functional Competency 
ที่พยาบาลทุกคนจ าเป็น 
ต้องมีในการให้บริการดูแล
ผู้ ป่ ว ย  เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
บรรเทาทุกข์ทรมานจาก
ความปวด  การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการ
พยาบาล  ใน เ รื่ อ งกา ร
จัดการความปวด จะส่งผล
ใ ห้ บุ ค ล า ก ร มี ค ว า ม รู้ 
ทักษะ สามารถปฏิบัติงาน
ได้ตามมาตรา  ฐาน  มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ 
ประสิทธิผลมากยิ่ งขึ้ น 
บรรลุตามเป้าหมายในการ
พัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลให้เป็นเลิศ 

เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ 
ความ สามารถ และทักษะ
ในการจัดการความปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

ทุกหอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

ต.ค. 68 –  
ก.ย.69 

 ผลลัพธ์ 
 พยาบาลวิชาชีพ
ทุกระดับผ่านเกณฑ์
สมรรถนะการจัดการ
ความปวดระดับสูง – 
สูงมาก   ร้อยละ 
80   
1.พยาบาลวิชาชีพ
ผ่านการสังเกต
พฤติกรรม > ร้อยละ 
80 

- การเสริมความรู ้
- การสอบวัดผล 
- การประเมิน
สมรรถนะ 

กันยารัตน์ อ่ าจุ้ย และ 
CoPs Pain 

Management 

กิจกรรมที่ 1) พัฒนาสมรรถนะบุคลากร ใน
การจัดการความปวด 
วิธีด าเนินการ 

    

1. ประชุมแกนน า ทบทวนคะแนนความรู้ 
ทักษะ และวิเคราะห์ปัญหาที่พบในการปฏิบัติ 
ในปีที่ผ่านมา และชี้แจงแผนปี 2569 

  ต.ค.68, 
ม.ค., เม.ย., 

ก.ค.69 

-  

2. ประเมินสังเกตพฤติกรรม การจัดการความ
ปวดของพยาบาลวิชาชีพ 

  พ.ย.68 -  

3. ประเมินสมรรถนะในการจัดการความปวด   มี.ค.69    

4.สรุปผล 
 

   ก.ย.69 -    

กิจกรรรมที่ 2 เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการเผชิญความปวด 
วิธีด าเนินการ  แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1. งานผู้ป่วยนอก 
 1.1 ประเมินผู้ป่วยและให้ความรู้เก่ียวกับการ
ประเมินความปวดอย่างถูกต้องตามมาตราฐาน
เป็นไปแนวทางเดียวกันทั้ง รพ.  
 1.2 ให้การดูแลขจัดความปวดเบ้ืองต้น อย่าง
รวดเร็ว 
 1.3 มีการส่งต่อ(บันทึก)การจัดการความปวด 

เพื่อให้ ผู้ป่วยครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได้ 
 

OPD  ER บุคลากร
ทางการ
พยาบาล และ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาใน
รพ.ทุกคน 

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

 1.ผู้ป่วยผู้ป่วยและ
ญาติ มีความพึงพอใจ
มากกว่าร้อยละ95 
2.คะแนนการบันทึก 
จากงานผู้ป่วยนอก
มากกว่า ร้อยละ 85 
3.มีบันทึกรายละเอียด 
เกี่ยวการสร้างเสริม
พลัง ลงในเวชระเบียน 
ร้อยละ 85 

 กันยารัตน์ อ่ าจุ้ย และ 
CoPs Pain 

Management 

2.งานผู้ป่วยใน 
  2.1 สร้างสัมพันธภาพ และประเมินผู้ป่วย
อย่างครอบคลุม 
 2.2 สร้างการเรียนรู้แก่ผู้ป่วยแบบองค์รวม 
 2.3 จัดกิจกรรมเสริมพลัง เสริมทักษะ เรื่อง
การจัดการความปวดที่ถูกต้องและเหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย 
 
 

  IPD บุคลากร
ทางการ
พยาบาล และ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาใน
รพ.ทุกคน 

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ(บาท) 
/แหล่ง

งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
  2.4 เสริมพลังอ านาจให้ผู้ป่วยโดยสหสาขา
วิชาชีพ   
  2.5 บันทึกการสร้างเสริมพลังลงในเวช
ระเบียน 
 2.6 ส่งเสริมดูแลต่อเน่ือง เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมั่นใจในการดูแลตนเอง เช่น ให้เบอร์
หอผู้ป่วยในการให้ค าปรึกษาและติดตามผู้ป่วย 

         

กิจกรรรมที่ 3  พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย 
เรื่อง การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการ
พยาบาลในการจัดการความปวด 
วิธีด าเนินงาน 
1. ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

     
 
 

ต.ค.68- ม.ค.
69 

 ผลงานวิจัย 1 เรื่อง  กันยารัตน์ อ่ าจุ้ย  

2.การเขียนโครงร่าง การก าหนดกรอบแนวคิด
ทฤษฎี 

    ก.พ.69     

3.การเตรียมเครื่องมือในการวิจัย     มี.ค.- พ.ค.69     

4.การก าหนดกลุ่มประชากร     มี.ค.- เม.ย.69     

5.การเก็บรวบรวมข้อมูล     มิ.ย.– ก.ค.69     

6..การวิเคราะห์ข้อมูล     ส.ค.69     

  1.2_2.4 ชุมชนนักปฏิบัติพัฒนาคุณภาพ
การให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด า 
(CoPs IV & Medication Safety) 
กิจกรรมที่ 1 ทบทวนและติดตามสมรรถนะ
ผู้ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลายตาม 
TSM 6S  
วิธีการด าเนินงาน 

การให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย เป็นการ
รักษาที่พบบ่อยใน ร.พ. ซ่ึง
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วน
ปลายอาจเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนจากการให้สารน้ า เช่น 
การรั่วของสารน้ า /ยาออก
นอกหลอดเลือด, หลอด
เลือดด าอักเสบ, การติดเชื้อ
บริเวณต าแหน่งที่ให้สารน้ า 
ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่จะก่อให้เกิดผลกระทบ
รุนแรง สูญเสียค่าใช้จ่าย จึง
ต้องมีการพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ 

1.ติดตามสมรรถนะผู้ให้
สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายตาม TSM 6S 
Buddle 
2.เพื่อให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพการ การก ากับ 
ติดตามการให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายที่
มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพ จาก

ทุกหอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

ต.ค. 68 - 
ก.ย.69 

 ผลลัพธ์ 
 KPI_QA 1. 5 (1) 
อัตราการเกิดหลอด
เ ลื อ ด ด า อั ก เ ส บ 
(Phlebitis) น้อยกว่า 
4 /พันวันคาสายสวน
หลอดเลือดส่วนปลาย 
 KPI_QA 1. 5 (2) 
อัตราการเกิดสารน้ า
รั่ ว ออกนอกหลอด
เลือด (Extravasation) 
น้อยกว่า 2 /พันวัน
คาส ายสวนหลอด
เลือดส่วนปลาย  

- แนวทางการปฏิบัติ 
- อุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อน 
จากการให้สารน้ า 
- การเยี่ยมส ารวจ
หน้างาน 
-แบบประเมิน
สมรรถนะการให้
สารน้ าฯ 

ณัฐธิดา ฉัตรประพันธ์ 
และคณะท างาน 
CoPs IV & Med 

Safety  
กลุ่มการพยาบาล 

  1.1 ตรวจเยี่ยมส ารวจวิธีการในการปฏิบัติ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า
ของทุกหอผู้ป่วย 

  ต.ค. 68 – 
พ.ย.69 

-  

  1.2 ทบทวนแนวการปฏิบัติใหม่ให้กับ Staff 
ward  

  ต.ค.68 - 

  1.3 ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติตาม TSM 
6S bundle 

   มี.ค.69    
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
  1.4 พัฒนา Application App sheet ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลการให้ IVF และน าไปใช้ 

สารน้ าทางหลอดเลือดด า 
เพื่อ ให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาล ที่มีคุณภาพ เกิด
ประสิทธ ิผลในการรักษา
และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ป่วย เกิดความคุ้มค่า ลด
ภาระค่าใช้จ่าย 

   ต.ค.68   รายงานอุบัติการณ์
การเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนจากการให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด า
เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
 

  
   

  1.5 รวบรวมข้อมูล/ปัญหาที่พบ/สรุปความรู้
ที่ได้รับโดยใช้ Application App Sheet 
พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ 

  พ.ย.68-ก.ย.
69 

 

กิจกรรมที่ 2 Medication Safety 
2.1 จัดท าแนวทางการเฝ้าระวังและติดตาม
การให้ยา Levophed และ Amiodarone  

  ม.ค.69  

2.2 น าแนวทางไปปฏิบัติ   ก.พ.-ก.ย.69  
2.3 รวบรวมข้อมูล/ปัญหาที่พบ/สรุปความรู้ 
พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ 

  ก.พ.-ก.ย.69  

  1.2_2.5 ชุมชนนักปฏิบัติพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ  
(CoPs Tracheostomy  care) 
วิธีด าเนินการ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ 
(Tracheostomy) มักเป็น
ผู้ป่วยวิกฤตหรือมีภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วน 
ลา่ง/ท่อหลุด/การอุดตัน
ของท่อหรือภาวะแทรก 
ซ้อน จากการดูแลที่ไม่
เหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่
ภาวะอันตรายหรือเสียชีวิต
ได้ 
 

1.เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยที่เจาะคอให้มี
มาตรฐาน ปลอดภัย และ
มีประสิทธิภาพ 
2.เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
ร่วมกันของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ 
3. เพื่อค้นหาและแก้ไข
ปัญหาในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอ 
 

รพ.สมเด็จพระ 
เจ้าตากสิน 
มหาราช 

แกนน า
พยาบาล

วิชาชีพประจ า
หอผู้ป่วย 

 เงินบ ารุง 
2,000 บาท 

ผลลัพธ ์
 KPI_QA 1. 6 
อัตราการติดเชื้อของ
แผล Tracheostomy 
 ร้อยละ 5 
1.หน่วยงานที่มีการ
ปฏิบัติสอดคล้องกับ 
CNPG ≥ 80% 
2..ผู้เข้าร่วมการตรวจ
เย่ียมเกิดความพึงพอ 
ใจมากกว่าร้อยละ80 
3.เกิดการแลกเปลี่ยน
แนวทางปฏิบัติที่ดี  
4.ได้รับข้อเสนอ แนะ
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ENT 

1.แบบประเมิน
การตรวจเยี่ยม
ตามแนวปฏิบัติ 
CNPG 
2.หน่วยงานที่
ได้รับการตรวจ
เย่ียม 
3.แบบประเมิน
ความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมรับการ
ตรวจเยี่ยม 

มณีรัตน ์ยิ้มแย้มและ 
คณะท างาน CoPs 

TT care 
กลุ่มการพยาบาล 

กิจกรรมที่1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge 
Sharing)“Tracheostomy Quality Round” 
   1. จัดแบ่งทีมแกนน าสลับการตรวจเยี่ยมแต่
ละหน่วยงาน โดยใช้เกณฑ์การประเมินตาม
หลักแนวทางปฏิบัติ (Clinical Nursing 
Practice Guideline: CNPG) เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอ 

  ธ.ค. 68 - 

   2. สรุปผลการตรวจเยี่ยม แลกเปลี่ยนปัญหา
และแนวทางปฏิบัติที่ดีของแต่ละหน่วยงาน 
โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านENT เข้าร่วมให้
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ เพื่อพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพและปลอดภัยยิ่งข้ึน 
 

  ธ.ค. 68  

 
 
 
 
 



15 
 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
กิจกรรรมที่ 2 “Tracheostomy Care 
Workshop” 
1.จัดกิจกรรมให้ตัวแทนแต่ละหน่วยงานมา
เรียนรู้ ฝึกทักษะและทบทวนแนวทางปฏิบัติ
ตามมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยเจาะ โดยใช้
หุ่น / อุปกรณ์จ าลอง  
2.ประเมินวัดผลก่อน-หลังอบรม 

จากการวิเคราะห์ พบว่าแม้
จะมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ความรู้ และแนวปฏิบัติที่
เป็นเลิศ (Best Practice) 
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ที่ปลอดภัย มีมาตรฐาน 
และสามารถขยายผลไปใช้
ในโรงพยาบาลอ่ืนได้ใน
อนาคต การด าเนิน
กิจกรรม CoPs จะช่วยให้
บุคลากรสามารถระบุ
ปัญหา วิเคราะห์รากของ
สาเหตุ และร่วมกันก าหนด
แนวทางแก้ไข ตลอดจน
สร้างระบบการติดตาม
ประเมินผลที่ต่อเน่ือง 
ส่งผลให้คุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอขององค์กรดี
ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมและ
ยั่งยืน 

1.เพื่อพัฒนาความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เจาะคอให้กับพยาบาล
วิชาชีพ แต่ละหน่วยงาน 
ให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้องตาม
มาตรฐาน Clinical 
Practice Guideline 
(CPG) 

รพ.สมเด็จพระ 
เจ้าตากสิน 
มหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพจากหอ
ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหา 
ราช 

มี.ค. 68 ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม (1 มื้อ * 
25 บาท * 50 
คน)  
เป็นเงิน 1,250 
บาท 

1.คะแนนการ
ประเมินหลังอบรม
เพิ่มขึ้นร้อยละ 90 
2.ผู้เข้าอบรม 
สามารถปฏิบัติได้
ถูกต้องตามขั้นตอน 
ร้อยละ 100 
3.ผู้ป่วยเข้าอบรมมี
ความพึงพอใจ 
มากกว่าร้อยละ90 

1. การประ- 
เมินความรู้  
แบบทดสอบก่อน
และหลังการอบรม  
2.การประเมิน 
ทักษะการดูแล
แผลเจาะคอ 
3.แบบประ-เมิน
ความพึงพอใจ 

 

กิจกรรมที่ 3 “Tracheotomy Care on 
Zoom” 
1.จัดกิจกรรมอบรมออนไลน์ เรื่องแนวทาง
ปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ ให้กับ
บุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเจาะคอ
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลในเครือข่าย โดย
วิทยากรเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านENT 
และเจ้าหน้าที่พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
2.Case sharing) จากหน่วยงานต่าง ๆ 

1.เพื่อเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ 
(Tracheostomy) 
2. เพื่อแลกเปลี่ยนประสบ 
การณ์ และแนวปฏิบัติที่ดี
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ 
3.เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยตามCPG  

รพ.สมเด็จพระ 
เจ้าตากสิน 
มหาราช 
รพ.วังเจ้า 

รพ.บ้านตาก 
รพ.สามเงา 

-แพทย ์
-พยาบาล
วิชาชีพ 
-บุคลากรที่
เก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วย
เจาะคอ 
 

ก.ค. 69 ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม (1 มื้อ * 
25 บาท * 30 
คน) เป็นเงิน 750 
บาท ส าหรับผู้ที่
อบรมในห้อง
ประชุมรพ.สมเด็จ
พระเจ้าตากสิน
มหาราช 

1.คะแนนการประเมิน
หลังอบรมเพิ่มขึ้นร้อย
ละ 90 
2.ผู้เข้าอบรม สามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้องตาม
ขั้นตอน ร้อยละ 100 
3.ผู้ป่วยเข้าอบรมมี
ความพึงพอใจ 
มากกว่าร้อยละ90 

1. การประ- 
เมินความรู้  
แบบทดสอบก่อน
และหลังการอบรม  
2.แบบประเมิน
ความพึงพอใจ 

 

กิจกรรมที่ 4 “LINE OA เสริมพลังการดูแล
ผู้ป่วยเจาะคอ” 
1.ติดตั้ง LINE OA กลางส าหรับผู้ป่วยเจาะคอ 
2.เพิ่มเพื่อนโดย: ผู้ป่วย / ญาติ ที่กลับบ้าน 
/ทีมดูแล เช่น พยาบาลผู้ประสานการดูแล / 
ทีม ENT / OPD ENT 
3.จัดท า 
-คลิปการสอนดูแลท่อเจาะคอ เช่น การดูแล
แผล / ท่อ / การป้องกันการติดเชื้อ 
-ท าแบบฟอร์มแจ้งปัญหา หรือช่องทางถาม-
ตอบกับเจ้าหน้าที่ 
-นัดหมายติดตามอาการผ่านข้อความ/วิดีโอ
คอล 
-เก็บข้อมูลและติดตามผล 

1.เพื่อใช้ LINE Official 
Account (Line OA) เป็น
ช่องทางในการติดตาม ดูแล 
และให้ค าปรึกษาผู้ป่วย
เจาะคออย่างต่อเน่ือง 
2. เพิ่มประสิทธิภาพการ
สื่อสาร ระหว่างทีมรักษา
ผู้ป่วย และครอบครัว 
3.ลดการเกิดภาวะแทรก 
ซ้อน และอัตรากากลับมา 
Admit ซ้ า 
4. เพื่อเสริมสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วยและ
ญาติหลังกลับบ้าน 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

-ผู้ป่วย  
-ญาติผู้ป่วย 
-บุคลากรที่
เก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วย
เจาะคอ 

ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 

 ผลผลิต (Output) 
1.ระบบ Line 
Official Account 
(Line OA) ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยเจาะ
คอหลังจ าหน่าย 
2.จ านวนผู้ป่วย/ญาติ
ที่เข้าร่วม Line OA  
3. สื่อให้ความรู้ เช่น 
คลิปวิดีโอ, Infogra 
phic, คู่มือสั้น ๆ ที่
ส่งผ่าน Line OA 
 

ตัวชี้วัด 
1. ผู้ป่วยและญาติ
สามารถดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน
ได้ ร้อยละ100                                
2. ลดอุบัติการณ ์
การเกิดภาวะแทรก 
ซ้อนจากการใส่ท่อ
หลอดลมคอ เช่น 
การเกิดการเลื่อน
หลุดของท่อหลอด 
ลมคอ /การอุดกั้นใน
ระบบทางเดินหายใจ 
=0  
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
  1.2_2.6 ชุมชนนักปฏิบัติพัฒนาคุณภาพ
การพลัดตกหกล้ม (CoPs Falling) 
กิจกรรม การพัฒนาระบบการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 

วิธีด าเนินการ 

การพลัดตกหกล้มเป็น
อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่
ส าคัญในผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุหรือมีภาวะ
กล้ามเน้ืออ่อนแรง หาก
ไม่ได้รับการป้องกันอย่าง
เหมาะสม อาจเกิดการ
บาดเจ็บรุนแรง เช่น 
กระดูกหัก เลือดออกใน
สมอง หรือภาวะ แทรก
ซ้อนอ่ืน ๆ และยังเป็น
ตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาลอีกด้วย 

1.เพื่อพัฒนาระบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ให้มีมาตรฐาน 
2.เพื่อเพิ่มความรู้และ
ความตระหนักแก่
เจ้าหน้าที่ 
3.เพื่อสร้างสภาพแวด 
ล้อมที่ปลอดภัยส าหรับ
ผู้ป่วย 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

ทุกหอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 

 

- ผลผลิต 
จ านวนการเกิดพลัด
ตกหกล้ม(ระดับE-I ) 
ผลลัพธ์ 
 KPI_QA 1.4 
จ านวนอุบัติการณ์
การพลัดตกหกล้ม
(Falling)   
 อัตราความ
สมบูรณ์บันทึกการ
พยาบาล Falling  
> 80% 

- รายงานการ
ประชุม  
- แนวทางการ
พลัดตกหกล้ม 
- ผลการประเมิน
การปฏิบัติตาม
แนวทาง Falling 
- ผลการตรวจเวช
ระเบียน 
- รายงานกิจกรรม
ทบทวน Falling 
 

พุทธชาด จิตต์อารีย์
และ CoPs Falling  
กลุ่มการพยาบาล 

1 ส ารวจข้อมูลการหกล้มย้อนหลัง    
2.จัดท าแบบประเมินและแบบฟอร์ม    - 
3.อบรมพยาบาลและผู้ช่วย    - 

4.ติดตั้งป้ายเตือนและสัญลักษณ์     -  

5.ประชาสัมพันธ์ผู้ป่วยและญาติ     -  

6. ติดตามผลรายไตรมาส และสรุปรายปี     -  

  1.2_2.7 Intense care Team 
กิจกรรม การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง
ด้วย Intense care & intense program 
วิธีด าเนินการ 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยในแต่ละโรค โดย
เน้นความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามยัง
พบปัญหาเรื่องผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงจนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต พบว่ามีการ
เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 
(unplanned CPR) ในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม 10 ครั้ง
ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
มีการย้ายเข้าหอผู้ป่วย 
หนักโดยไม่ได้วางแผน 21 
ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน 
จากการทบทวนเวช
ระเบียนพบว่ามีผู้ป่วย
จ านวนหน่ึงไม่ได้รับการ
ประเมินอาการและอาการ
แสดงซึ่งเป็นการเตือน 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงใน
หอผู้ป่วย 
2.  เพื่ อ เพิ่ มทักษะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วย 
3. เพื่อน าแนวทางการ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
สูงลงสู่การปฏิบัติ ในหอ
ผู้ป่วย 
 

หอผู้ป่วยใน
ทั้งหมด 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

 ผลผลิต 
1. แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงที่
เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วย 
2. พยาบาลมีทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงสูง 
3. หอผู้ป่วยมีการใช้
แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง 
ผลลัพธ์ 
1. รายงานเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ เท่ากับ 
0 
2. อัตราการเกิด 
unplanned 
ICU/CPR เท่ากับ 0 
 

-รายงาน
เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ 
-รายงาน 
unplanned 
ICU/CPR 

นวรัตน์ ดุลยพันธ์ 
และ Intense care 

team 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ และผู้รับผิดชอบ
ด าเนินการ ประกอบด้วย หัวหน้า/ผู้ช่วย
หัวหน้าหอ/แกนน า 

  ต.ค. 68 – 
ม.ค. 69 

 

  

    1.1 ประชุมทีมคณะกรรมการ เพื่อ 
  - ชี้แจงปัญหา วัตถุประสงค์ และวางแผนการ
ด าเนินงาน 
  - วางแผนการจัดการด้านสถานที่ (zoning) 
  - วางแผนเรื่องการจัดหาอุปกรณ์ ได้แก่ 
monitor/ventilator/tablet/อุปกรณ์แสดง 
tracking 
   - วางแผนเรื่องอัตราก าลัง และพยาบาลที่
จะต้องดูแลผู้ป่วยใน Intense care zoning 
   - การ training พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
เสี่ยงสูง และสมรรถนะที่ต้องวัด 
   - การนิเทศทางคลินิก ก าหนดแนวทาง และ
แผนนิเทศของหัวหน้าหอ/ผู้นิเทศ/ทีม InC. 
   - ก าหนดตัวชี้วัด (KPI) แต่ละดา้น 

  ต.ค. – ม.ค. 
69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.2   การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ (ต่อ) 
1.2 พัฒนาแนวทาง Intense care 

program จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ของผู้ป่วยก่อนเกิดอาการ
ทรุดลงจนเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต (Early warning 
sign) อย่างต่อเน่ือง ท าให้
ขาดการวางแผนการ
พยาบาลที่สอดคล้องกับ
ปัญหาที่พบ การใช้
เครื่องมือประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่
ภาวะวิกฤต (Early 
warning sign)  และการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย 
ขึ้นอยู่กับสมรรถนะ และ
ประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละบุคคลจึง
ท าให้ขาดความสม่ าเสมอ
ในการปฏิบัติ จาก
สถานการณ์ปัญหา
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนา
แนวทางการให้บริการ
พยาบาล 

   ก.พ. – เม.ย.  
69 

 3. พยาบาลวิชาชีพ
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

  

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อให้ความรู้เรื่อง 
Intense care program  และฝกึการค านวณ
คะแนน REWs/ สถานการณ์ในการรายงาน
แพทย์โดยใช้ SBAR 

   พ.ค. 69 – 
มิ.ย. 69 

   

   1.4 น าแนวทาง Intense care program 
ลงสู่การปฏิบัติ โดยทีม Intense care team  
   - แจก Intense care program พร้อมชี้แจง
การปฏิบัติ 
   - ลงข้อมูล REWs program ทกุหอพร้อม
สอนวิธีการใช้งาน 
   - ตั้งไลน์กลุ่ม Intense care team เพื่อเป็น
ช่องทางติดตามข้อมูล ปัญหา และกระตุ้นการ
ปฏิบัติ 

  อช อญ อ2 
พิเศษอายุรก
รรม  สุขใจ 
EENT 
พระสงฆ์ สูติ 
ศช ศญ ศก 
พิเศษ 6-7   

มิ.ย. 69 – 
ส.ค. 69  

   

1.5 การนิเทศ 
   - ติดตามการนิเทศของหัวหน้าหอ/ผู้ช่วย/
แกนน า 
   - นิเทศติดตามการปฏิบัติร่วมกับทีมนิเทศ
กลุ่มการพยาบาลและ Intense care team  

   ต.ค. 68 – 
ม.ค. 69 

   

1.6 Training 
   - ก าหนดแนวทางการ training พยาบาล: 
Intense care nurse โดยลงฝึกปฏิบัติที่ ICU
เรื่อง 
     1. การใช้ REWs 
     2. การพยาบาลผู้ป่วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
     3. การพยาบาลผู้ป่วย shock 
     4. การพยาบาลผู้ป่วยขณะได้รับยา HAD  
     5. การพยาบาลผู้ป่วยท าหัตถการพิเศษ 

   ก.ย. 68 
ก.ย. 69 

   

1.7 การรวบรวมตัวชี้วัด 
   - unplanned CPR 
   - unplanned ICU 
   - การปฏิบัติตามแนวทาง 
   - สมรถนะพยาบาล? 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.3   การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย (งบประมาณ  10,000 บาท) 
โครงการ 1.3_1 Nursing Competencies 
in Risk Management for Patient Safety 
วิธีด าเนินการ 

หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้า
งาน และ พยาบาลวิชาชีพ
ทุกหน่วยงาน ที่มี
สมรรถนะในการบริหาร
จัดการระบบความเสี่ยง 
จะท าใหร้ะบบการจัดการ
ความเสี่ยงของทุกหน่วย 
งาน มีประสิทธิภาพ และ
ช่วยส่งเสริมให้เกิด
วัฒนธรรมความปลอดภัย
ในโรงพยาบาล  
 
 
 

1. พัฒนาสมรรถนะการ
รายงานและการจัดการ
ความเสี่ยง HRMS on 
cloud ให้แก ่หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้างาน และ 
พยาบาลวิชาชีพทุก
หน่วยงาน 
2. เพิ่มประสิทธิภาพ
ระบบการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงของทุก
หน่วยงานในองค์กร
พยาบาล 

รพ.สมเด็จ 
พระเจ้าตาก
สินมหาราช 

หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย/หัวหน้า

งาน และ 
พยาบาล
วิชาชีพทุก
หน่วยงาน  

ทุก 3 เดือน 
ต.ค.68 
ม.ค.69 
เม.ย.69 
ก.ค.69 

ไม่ม ี 1. บัญชีความเสี่ยง 
(Risk profile) ที่เป็น
ปัจจุบันของทุกหน่วย 
งาน 
2. อุบัติการณ์ความ
เสี่ยงทางคลินิกระดับ
ความรุนแรง G–H-I 
และความเสี่ยงทั่วไป
ระดับ 5 ได้รับการท า 
RCA ร้อยละ 100 
3. ความคิดเห็นต่อ 
ระดับ % positive 
response การ
วิเคราะห์ Safety 
culture survey  
ของทุกหน่วยงาน  
> 50 % 
 
 

1.สรุปรายงาน
ความเสี่ยงในระบบ 
HRMS on cloud 
2. รายงานสรุป
ความเสี่ยงทั่วไป 
และความเสี่ยงทาง
คลินิก&ระดับ
ความรุนแรงที่
เกิดขึ้น ของทุก
หน่วยงาน 
3. สรุปผลการ
วิเคราะห์ risk 
matrix ของทุก
หน่วยงาน  
4. ผลการประเมิน 
การวิเคราะห์ 
Safety culture 
survey ของทุก
หน่วยงาน 

คณะอนุกรรมการ 
บริหารความเสี่ยง 
 กลุ่มการพยาบาล 

 กิจกรรม 1 จัด work shop แลกเปลี่ยน
เรียนรู้เรื่องระบบการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  1.1 การค้นหาและการรายงานความเสี่ยง
ของระบบ HRMS on cloud 
  1.2 การจัดท าบัญชีความเสี่ยง (Risk 
profile) ในหน่วยงาน 
  1.3 วิเคราะห์ risk matrix 
  1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลความเสี่ยง 
  1.5 ทบทวน และเฝ้าระวังมาตรการป้องกัน
ความเสี่ยง 
  1.6 การท า RCA และการเขียนรายงานสรุป 

    

กิจกรรม 2 การนิเทศหน่วยงานต่างๆในกลุ่ม
การพยาบาล เพื่อติดตาม 
 2.1 การรายงานความเสี่ยง HRMS on cloud 
 2.2 การสื่อสารความเสี่ยง 
 2.3 การบริหารจัดการความเสี่ยงของ
หน่วยงาน 
 - การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 
  - การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) 
  - การประเมินความเสี่ยง 
    (Risk Assessment) 
  - การจัดการความเสี่ยง (Risk Response) 
  - การติดตามและทบทวน (Monitoring and  
     Review) 

การค้นหา การเฝ้าระวัง
และป้องกันความเสี่ยง  
การวิเคราะห์ & รายงาน 
ความเสี่ยง จะส่งเสริมให้
บุคลากรทางการพยาบาล
ทุกระดับตระหนักถึง
ความส าคัญของมาตรการ
และนโยบายด้านความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาล 
เพื่อมุ่งไปสู่ 3P safety 

เพื่อส่งเสริมและสร้าง
ความตระหนักในการ
ค้นหา การรายงาน การ
สื่อสาร การจัดการความ
เสี่ยง ให้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลทุกระดับ 
ทุกหน่วยงานในกลุ่มการ
พยาบาล 

- ทุกหน่วยงาน
ในกลุ่มการ
พยาบาล 

- บุคลากรทุก
ระดับ   

ทุก 6 เดือน 
พ.ย.68 
พ.ค.69 

 

ไม่ม ี 4. บุคลากรทางการ
พยาบาลรายงาน
เหตุการณ์ความเสี่ยง
อย่างน้อย 1 ครั้ง/
คน/เดือน > 70% 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.3   การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย (ต่อ) 
โครงการ 1.3_2  Promoting Patient 
Safety in Nursing  
กิจกรรม 1  Safety Day 2026 
 1.1 จัดวันมหกรรมคุณภาพ บูธนิทรรศการ
รณรงค์ความปลอดภัยในการท างาน  
 1.2 จัดเวทีน าเสนอผลงานการพัฒนาคุณภาพ 
CQI/วิจัย/นวัตกรรม 3P safety  
 1.3 มอบวุฒิบัตร/รางวัล แก่ 
    - หน่วยงานที่มีสัดส่วนจ านวนจนท.รายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงมากที่สุด 3 อันดับแรกใน
ระบบ HRMS on cloud ช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
    - บุคลากรผู้ที่มีจ านวนการรายงาน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงสูงที่สุด 3 อันดับแรกใน
ระบบ HRMS on cloud ช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
    - หน่วยงานที่มีค่าเฉลี่ยของระดับความ
คิดเห็นเชิงบวก (positive response) จากการ
ส ารวจ Safety Culture Survey ปี 2568 
สูงสุด 3 อันดับแรก  

การรณรงค์ ส่งเสริม การ
สร้างจิตส านึกด้านความ
ปลอดภัยให้แก่บุคลากร
ทุกระดับ ทุกหน่วยงานใน
โรงพยาบาล จะช่วย
ขับเคลื่อนนโยบายด้าน
ความปลอดภัยของ
โรงพยาบาล และส่งผลให้
เกิดคุณภาพที่ดีของการ
ให้บริการ และวัฒนธรรม
ความปลอดภัยขึ้นใน
องค์กร 

1.เพื่อส่งเสริมการสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย 
2.แลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการพยาบาลเพื่อความ
ปลอดภัยระหว่าง
หน่วยงาน 
3. กระตุ้นให้เกิดการ
ค้นหาและการายงาน
ความเสี่ยง 
 

ทุกหอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

บุคลากร
ทางการ
พยาบาลทุก
ระดับ 

ต.ค.68 (ร่วมกับโครงการ
ศูนย์คุณภาพ) 

1.จ านวนหอผู้ป่วย/
หน่วยงานในกลุ่มการ
พยาบาล ที่น าเสนอ 
CQI/วิจัย/นวัตกรรม
ประเด็น 3P safety 
> ร้อยละ 40 
 
 
 

จ านวนผลงาน
พัฒนาคุณภาพ 
CQI/วิจัย/
นวัตกรรม 3P 
safety & safety 
for all 
 

คณะอนุกรรมการ ด้าน
การบริหารความเสี่ยง 

 กลุ่มการพยาบาล 
ร่วมกับ 

ศูนย์คุณภาพ 
 
 
 

โครงการ 1.3_3  วัฒนธรรมความปลอดภัย
ในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อด้วย 
Bundle of  care 
วิธีด าเนินการ 

การป้องกันและควบคุม
กา ร ติ ด เ ชื้ อ ใ น  รพ .  มี
ความส าคัญในการช่วยลด
อัตราการติดเชื้อในผู้ป่วย
และ บุคลากรทา งกา ร
แพทย์ ลดระยะเวลาการ
นอน รพ. ลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษา และลดความ
เสี่ยงของการเกิดเชื้อดื้อ
ยา  การด า เ นินงานที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร
ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อจะช่วยให้ผู้ ป่วย
ได้รับการดูแลรักษาที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย และ 

ส่งเสริมการปฏิบัติที่
ถูกต้องในการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

หอผู้ป่วย/งาน 
ที่เสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อสูง 

พยาบาลทุก
หอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

พ.ย.68  - 
พ.ค. 69 

- ผลผลิต 
 จ านวนผู้เข้าแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ 
ผลลัพธ์ 
KPI_NSO 1.3 ร้อยละ
ของตัวชี้วัดด้านความ
ปลอดภัยและการป้อง 
กันภาวะแทรกซ้อนที่
ผ่านตามเกณฑ์เป้า 
หมายที่ก าหนด 
 อัตราการติดเชื้อใน รพ. 
 0.5 / พันวันนอน 
 VAP rate  4 / พัน 
vent day 
 CAUTI rate  2 / พัน
cath day 

 งาน IC 
กลุ่มการพยาบาล 

   1) แลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการความรู้ด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในหน่วยงานที่เสี่ยงสูง 

  พ.ย. - ธ.ค. 
68  

-  

  2) bundle of care  Round : VAP/HAP, 
CAUTI, CLABSI, MDRo, SSI, Hand 
Hygiene 

  ม.ค. – มี.ค. 
69 

-  

  3) วิเคราะห์ผลการประเมินการปฏิบัติ และ
หาแนวทางแก้ไข 

  เม.ย.-พ.ค. 69 -  
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.3   การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย (ต่อ) 
 ลดผลกระทบต่อสุขภาพ

โดยรวม  
      CLABSI rate  1/ พัน

cath day 
 อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ  0.5 / พัน
วันนอน 

  

2.2 Hand Hygiene Campaign 
วิธีด าเนินการ 

การส่งเสริมการท าความ
สะอาดมือมีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการป้องกันโรค 
ติ ดต่ อ  โ ดย เฉพาะ โรค
ทางเดินอาหารและโรค
ทางเดินหายใจ  
การล้างมือที่ถูกวิธีและ
สม่ าเสมอจะช่วยลดการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อเปิดโอกาสให้บุคลากร
แสดงความคิดสร้างสรรค์
ในการสื่อสารความรู้
เก่ียวกับการล้างมือที่
ถูกต้อง สร้างความ
ตระหนักและส่งเสริม
พฤติกรรมการล้างมือที่ถูก
สุขลักษณะ 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า

ตากสิน
มหาราช 

ทุกหอผู้ป่วย / 
ทุกหน่วยงาน 

ต.ค. 68 – 
ม.ค. 69 

งบบ ารุง 
3,000 บาท 

 อัตราการท าความ
สะอาดมือ  ร้อยละ 
80 

-ประเมินความพึง
พอใจ 

งาน IC 
กลุ่มการพยาบาล 

  1) ประชุมชี้แจงหลักเกณฑ์การประกวดคลิป
วิดีโอรณรงค์การท าความสะอาดมือ “อะไรๆ ก็
ปลอดภัย แค่เราล้างมือ” 

ต.ค. 68   

  2) ประชาสัมพันธ์กิจกรรม หลักเกณฑ์ และ
เปิดรับสมัครผลงานคลิปวิดีโอรณรงค์ฯ 
(ความส าคัญของการล้างมือ, วิธีการล้างมือที่
ถูกต้อง, 5 โอกาสในการล้างมือ, ความ
สนุกสนานและความคิดสร้างสรรค์) 

  พ.ย. 68   

  3) ก าหนดส่งร่างสคริปต์ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของเน้ือหา 
 

  พ.ย. 68   

  4) ก าหนดส่งผลงาน     ธ.ค. 68     
  5) คณะกรรมการตัดสินตามเกณฑ์     ม.ค. 69  

(สป.1) 
    

  6) ประกาศผลการตัดสินผ่านเพจงานประชา 
สัมพันธ ์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช 

    ม.ค. 69     

  7) มอบรางวัลในงาน IC Day     ม.ค. 69 เกียรติบัตร 
เงินรางวัล  3 
รางวัล (1,500 
/1,000/500) 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 1.3   การพัฒนาระบบบริการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย (ต่อ) 
โครงการ 1.3_4  ฐานการเรียนรู้ Safety 
Culture 
วิธีด าเนินการ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นสิ่งที่ส าคัญที่แสดงให้
เห็นถึงคุณภาพบริการ
พยาบาลที่ได้มาตรฐาน ซ่ึง
บุคลากรจะต้องมีความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติที่ดีต่อการ
ให้บริการ Common 
Functional 
Competency  เป็น
ความรู้ ทักษะพื้นฐานใน
การท างานที่ทุกคนต้อง
ฝึกฝนให้เกิดความช านาญ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรืออันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่ง
เมื่อกระท าอย่างต่อเน่ืองก็
จะกลายเป็นวัฒนธรรม
ความปลอดภัยในการดูแล
ผู้ป่วยในที่สุด 
 

1. เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้
และกระตุ้นการสร้างความ
ตระหนักในการให้บริการ
ด้วยความปลอดภัยอย่าง
ยั่งยืน จนกลายเป็น
วัฒนธรรมความปลอดภัย
ในการบริการ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน 

ร.พ. สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพจาก
หน่วยงานที่
เก่ียวข้อง 

(70 คน /รุ่น) 
 

 (12 หอ : อช, 
อญ, ศช, ศญ, ศก
, สูติ,กุมาร, ตา

,พ.67,พ2, สุขใจ, 
สงฆ์) 

(13 งาน : LR, 
MICU, SICU, 
NICU,SubICU 
OR, ER, LR, 

OPD, ANC, OPD
ตา, ไตเทียม, 

วิสัญญี) 

 
 
 
 
Phase 1 

เม.ย. 69 
(สัปดาห์ที่ 2 

และ 4) 
จัด 2 รุ่น ๆละ 

1/2 วัน  
ภาคบ่าย 

 

เงินบ ารุง ร.พ. 
7,000 บาท 

ผลผลิต 

 จ านวนผู้เข้าอบรม
ไม่น้อยกว่า 80 % 

ประเมินผลการจัด
อบรม 

คณะอนุกรรมการ 
พัฒนาคุณภาพ

บริการ 

1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบฐานการเรียนรู้ 
ฝึกทักษะ และ Trick ในการให้การพยาบาล
ตาม safety Culture 2 phase 8 เรื่อง ดังน้ี 
Phase 1 
   ฐานที่ 1 การให้สารน้ า 
   ฐานที่ 2 การเจาะเลือดส่งตรวจ H/C 
   ฐานที่ 3 การดูดเสมหะ 
   ฐานที่ 4 Standard precaution 
 

  
ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม  (1 มื้อ * 
25 บาท * 140คน)   
เป็นเงิน 3,500บาท 
 

ผลลัพธ์ 
 ความพึงพอใจของ
ผู้เข้าอบรมในระดับ
มาก – มากที่สุด   
80 % 

  

Phase 2 
   ฐานที่ 1 การใส่สายสวนปัสสาวะและการ
ดูแล 
   ฐานที่ 2 ICD Care 
   ฐานที่ 3 PI 
   ฐานที่ 4  
 

  Phase 2 
ก.ค. 69 

(สัปดาห์ที่ 2 
และ 4) 

จัด 2 รุ่น ๆละ 
1/2 วัน  
ภาคบ่าย 

ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม  (1 มื้อ * 
25 บาท * 140คน)   
เป็นเงิน 3,500บาท 
 

   

2) QA  round  เรียนรู้หน้างานเชิงรุก พร้อม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แบบเพื่อนช่วยเพื่อน และ
ติดตามประเด็นคุณภาพบริการพยาบาล 

  รอบ 1 : พ.ค. 
– มิ.ย. 69 

รอบ 2 : ส.ค. 
– ก.ย. 69 

-    
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลที่ 1      ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) 
กลยุทธ์ที่ 2                     พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิที่เข้มแข็ง ยั่งยืนในการจัดการสุขภาพชุมชน (Smart  People) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ เกิดระบบบริการพยาบาลที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 
แผนงาน 2.1 พัฒนาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย และเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ  ( งบนอก รพ.  92,800   บาท)  
โครงการ 2.1_1  รู้ทันฉุกเฉิน โทร 1669 
ทันใจ ช่วยได้ทันเวลา   
 

การให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินเป็นภารกิจส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต ซึ่งจ าเป็นต้อง
ได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน มีประสิทธิภาพ 
โดยมี หมายเลขโทรศัพท์ 
1669 เป็นช่องทางหลัก
ในการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน
เพื่อจัดส่งหน่วยบริการ
ฉุกเฉินไปช่วยเหลือผู้ป่วย 
พบว่าประชาชนยังขาด
ความรู้ ความเข้าใจในการ
ใช้บริการ 1669 เช่น 
การโทรขอความช่วยเหลือ 
การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
ส่งผลต่อการบริหาร
จัดการทรัพยากรและการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน จึง
มีต้องสร้างการรับรู้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ให้กับประชาชน ในพื้นที่ที่
มีความเสี่ยงสูง หรือพื้นที่
ห่างไกล เพื่อให้ประชาชน
มีความรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถขอความ
ช่วยเหลือได้อย่างถูกวิธีใน
ภาวะฉุกเฉิน ลดการ
สูญเสีย และเพิ่มโอกาส
รอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

    งบ สพฉ.                  
(23,100 บาท) 

KPI_NSO 8 จ านวนระบบบริการพยาบาล    
ที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 
(≥ 2 ระบบ) 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

กิจกรรมท่ี 1  ประชาสัมพันธ์ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
วิธีด าเนินการ 

1. เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง
ระบบบริการการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
ได้อย่างทั่วถึง 
2.เพื่อสร้างเครือข่ายภาคี
ในชุมชน ที่มีส่วนร่วมใน
การเผยแพร่ความรู้และ
สนับสนุนระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

อ าเภอเมือง
ตาก 

 

ประชาชน
ทั่วไปจ านวน 

200 คน 

ธันวาคม 68 - 
มกราคม 69 

 ผลผลิต  
-การเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉินครอบคลุมใน
เขตอ าเภอเมือง 
 
ผลลัพธ์ 
 KPI 1.สถิติการใช้
บริการ 1669 เพิ่มขึ้น 
KPI 2.ร้อยละของ
ประชาชนมีความรู้
เรื่องภาวะฉุกเฉิน ≥ 
80% 
KPI 3. การโทรแจ้ง
เหตุถูกต้อง ≥ 90% 
 

จากรายงานสรุปผล
ก า ร ด า เ นิ น ง า น
โครงการ 

 

1.1) จัดประชุมชี้แจงให้แต่ละชุมชนทราบถึง
แผน 
1.2) จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน 
  - เดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในตลาดนัด/ 
โรงเรียน /วัด / ชุมชน /สถานประกอบการ 
  - ให้ความรู้เรื่อง 1669 และวิธีขอความ
ช่วยเหลือ 
  - แจกแผ่นพับ ใบปลิว โปสเตอร์ 
1.3) สื่อประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
  - ผลิตคลิปวิดีโอสั้นเกี่ยวกับการใช้บริการ 
1669 อย่างถูกวิธ ี
  - เผยแพร่ผ่านเพจโรงพยาบาล, เพจเทศบาล, 
Facebook / YouTube / TikTok 
  - ร่วมจัดรายการวิทยุชุมชน/ เสียงตามสาย/ 
หอกระจายข่าว 
  - ผลิตอินโฟกราฟิก และภาพน่ิงให้ความรู้
เผยแพร่ทางไลน์กลุ่ม / Facebook 

   1) ค่าอาหารวา่งและ
เครื่องดื่ม  (25 บาท X 
1 มื้อ X 200 คน)    
เป็นเงิน 5,000 บาท 
2)  ค่าวัสด/ุอุปกรณ์  
เป็นเงิน 1,500 บาท 
 รวมเป็นเงิน  6,500  
บาท  
 

 

กิจกรรมท่ี 2    
อบรมอาสาสมัครชุมชนและผู้น าหมู่บ้าน 
   2.1 กิจกรรมให้ความรู้ในกลุ่มเป้าหมาย 

- อสม 
- ผู้น าหมู่บ้าน 

1. เพื่อสร้างเครือข่าย
ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินใน
ชุมชน 
2. เสริมความรู้การ
ประเมินอาการและแจ้ง
เหตุฉุกเฉิน 

4 ต าบล 
น าร่อง 

อสม. / ผู้น า
ชุมชน 50 คน 

กุมภาพันธ์ 69- 
มีนาคม 69 

1.ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม (2 มื้อ* 25 
บาท * 50 คน) เป็น
เงิน 2,5๐๐ บาท 
2. ค่าอาหารกลางวัน  
(1 มื้อ*60 บาท * 5๐ 
คน) เป็นเงิน 3,000  
3. ค่าจัดท าเอกสาร 
1,20๐ บาท 

ผลผลิต 
1.จ านวนภาคีเครือ 
ข่ายที่เข้าร่วมการ
ประชุมตามเป้าหมาย 
2.มีคู่มือการแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินทุก
หมู่บ้าน 

1.จ านวนภาคี
เครือข่ายที่เข้าร่วม
การประชุม 

2.จากรายงาน
สรุปผลการ
ด าเนินงาน
โครงการ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 2.1   พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ  (ต่อ) 
      รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 

6,700 บาท     
ผลลัพธ์ 
1. เครือข่ายประสาน 
งานและแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้นได้ 
>80% 
2. ผู้เข้าร่วมอบรมมี
ความพึงพอใจเฉลี่ยไม่
น้อยกว่าร้อยละ 85 

  

กิจกรรมท่ี 3 
ฝึกซ้อมสถานการณ์ฉุกเฉินจ าลอง  
(อุบัติเหตุหมู)่ 

 เตรียมความพร้อมส าหรับ
เหตุฉุกเฉินจริงและการ
ตอบสนองของชุมชนเมื่อ
เกิดเหตุฉุกเฉิน 

2 หมู่บ้าน
ต้นแบบ 

เครือข่ายกู้ชีพ
กู้ภัย/อสม./ 
ประชาชน
ทั่วไป 

เม.ย.69 1) ค่าอาหารกลางวัน 
(80 บาท X 1 มื้อ X 
80 คน)   เป็นเงิน 
6,400 บาท 
2) ค่าอาหารวา่งและ
เครือ่งดื่ม (25 บาท X 
1 มื้อ X 100 คน)  
เป็นเงิน 2,500    
บาท 
3) ค่าวัสดุอุปกรณ์ใน
การซ้อมแผนฯ เป็นเงิน 
1,000    บาท  
รวมเป็นเงิน     
9,900 บาท  

ผลผลิต 
1.จ านวนภาคีเครือ 
ข่ายที่เข้าร่วมซ้อมฯ
ตามเป้าหมาย 
2.จัดฝึกซ้อม
สถานการณ์จ าลองใน
พื้นที่เสี่ยง 1 ครั้ง
ผลลัพธ์ 
KPI ร้อยละของผู้เข้า
รับการอบรมมีทักษะ
ในการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บใน
สถานการณ์การ
อุบัติเหตุกลุ่มชนได้
ถูกต้องตามมาตรฐาน 
>80% 

1.จ านวนภาคี
เครือข่ายที่เข้าร่วม
การซ้อม
สถานการณ์ฉุกเฉิน
จ าลอง 
2.จากรายงาน
สรุปผลการ
ด าเนินงาน
โครงการและการ
ประเมินสมรรถนะ 

 

โครงการ 2.1_2  การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
และยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง สู่
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
วิธีด าเนินการ  

ผู้ป่วยจิตเวชยังเข้าถึง
บริการน้อย มีแนวโน้มจะ
มีอาการคลุ้มคลั่ง 
ประสาทหลอนและมี
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง
มากข้ึนเกินความสามารถ
ของญาติ ครอบครัว/ 
ชุมชนในการควบคุมดูแล
ช่วยเหลือและจัดการ 
ประกอบกับขาดระบบการ 

1.เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้มี
แนวทางในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชที่
อยู่ในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งมี
อาการคลุ้มคลั่งก้าวร้าว
เอะอะอาละวาดควบคุม
ตนเองไม่ได้และมีความ
เสี่ยงสูงที่จะก่อความ
รุนแรง       
  

1.รพช.ใน
เครือข่าย        
2.รพ.สต. ใน
เขตอ าเภอ
เมืองตาก             
2.ภาคี
เครือข่าย
สุขภาพจิต
นอกกระทรวง
สาธารณสุข 

ภาคีเครือข่าย
ในชุมชน   รพ.
สต. ผู้น า
ชุมชน แกนน า 
อสม. ผู้ป่วย
และญาติใน
อ าเภอเมือง
ตาก 150 คน 

5-6 ก.พ. 69 งบนอก (PP Base)  
69,700 บาท     

 

ผลผลิต 
1.จ านวนภาคี
เครือข่ายที่เข้าร่วม
การประชุมตาม
เป้าหมาย 
ผลลัพธ ์
1.ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การก่อความรุนแรง 
เข้าถึงบริการสุขภาพ 
จิต ร้อยละ100              

1.จากรายงานการ
ประชุม  
- จ านวนภาคี
เครือข่ายที่เข้าร่วม
การประชุม 
2.รายงาน
ความก้าวหน้าของ
การด าเนินงาน SP   

กง.จิตเวชและยา
เสพติด 

(จรรยา  ใจหนุน)  

กิจกรรมที่ 1  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาภาคีเครือข่ายในชุมชนเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยง
ต่อการก่อความรุนแรง 
 

 1.ค่าอาหารว่าง +
เครื่องดื่ม 15,000  
2.ค่าอาหารกลางวัน 
22,500 บาท               
3.ค่าสมนาคุณวิทยากร 
5,400 บาท                  
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 2.1   พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ  (ต่อ) 
 ติดตามดูแลต่อเน่ืองใน

ชุมชนที่มีประสทิธิภาพ 
เน่ืองจากโรคจิตเวชบาง
กลุ่ม เช่น โรคจิตเภท 
โรคไบโพล่าร์ฯลฯ มี
ลักษณะเรื้อรังต้อง
รับประทานยาต่อเน่ือง
เพื่อป้องกันอาการก า เริบ
ซ า้ ซึ่งพบบ่อยว่าผู้ป่วย
มักจะไม่รับประทานยา 
หรือไม่ไปพบแพทย์ตาม
นัด หรือมีปัจจัยเสี่ยงจาก
การใช้สุรา ยา/ สารเสพ
ติด และได้รับความกดดัน 
จากครอบครัว/ 
สิ่งแวดล้อม จึงท า ให้
ผู้ป่วยขาดการรักษา
ต่อเน่ือง มีอาการรุนแรง
มากข้ึนและส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วย 
ครอบครัว/ ญาติชุมชน
และสังคม 

2.เพื่อพัฒนาระบบการส่ง
ต่อหน่วยบริการจิตเวช
เพื่อการดูแลช่วยเหลือทาง
จิตเวชเฉพาะทางอย่าง
ต่อเน่ือง เกิดความ
ปลอดภัยทั้งผู้ป่วย ญาติ/
ครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย์รวมทั้งชุมชน
และสังคม 
3.เพื่อลดอัตราการ
กลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลด้วย
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง                                 

   4.ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของวิทยากร 
2,000 บาท  
5.ค่าที่พัก 1,300 
บาท     
6.ค่าวัสดุ อุปกรณ์ 
3,500 บาท 
รวม 49,700 บาท 

2.ร้อยละ 90 ของ
ผู้ป่วยSMIV ที่ได้รับ
การวินิจฉัยไม่ก่อ
ความรุนแรงซ้ าใน
ระยะเวลา  1 ปี                     
3.คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย SMI-V อยู่ใน
ระดับดี อย่างน้อย
ร้อยละ 80 

3.จากรายงาน
สรุปผลการ
ด าเนินงาน
โครงการ                
4.จากแบบ
ประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยฯ 

 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมติดตามการด าเนินงานเฝ้า
ระวังผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน 

1.รพ.สต./
อบต./เทศบาล 
ในพื้นที่อ าเภอ
เมืองตาก          
2.รพช. บ้าน
ตาก  สามเงา 
และวังเจ้า 

1.ภาคี
เครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อ
ความรุนแรง
ในอ าเภอเมือง
ทั้ง 14 ต าบล       
2. ภาคี
เครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อ
ความรุนแรง
ในชุมชน 
จ านวน 200 
คน 

ม.ค. – ส.ค. 
69 

1.ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม ( 200 คน
x25 บาท x 1 มื้อ) 
เป็นเงิน 5,000 บาท                  
2.ค่าอาหารกลางวัน  
(200 คนx75 บาท x 
1 มื้อ) เป็นเงิน 
15,000 บาท 
รวม 20,000 บาท   

ผลผลิต                  
ภาคีเครือข่ายดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงสูง
สามารถน าความรู้ไป
ใช้ได้ถูกต้อง                                 
ผลลัพธ์                  
ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงสูง 
ได้รับการติดตามดูแล
ต่อเน่ือง      
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมา
ย 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลที่ 2      พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ Digital  Health  Care 
กลยุทธ์ที่ 2                     พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยเทคโนโลยีดิจิตัล และยึดหลักธรรมาภิบาล (Smart NSO) 
เป้าประสงค์ ใช้เทคโนโลยีดิจิตอล และหลักธรรมาภิบาลในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
แผนงาน 3.1   พัฒนาระบบบริหารจัดการทรพัยากรดว้ยเทคโนโลยีดจิิตัล  (งบประมาณ  13,000  บาท)        
โครงการ 3.1_1 พัฒนาศูนย์ดิจิทัลทางการ
พยาบาล (TSM Digirtal Nursing Hub) 
วิธีด าเนินการ 
  จัดกิจกรรมตามหน้าที่หลักของศูนย์ดิจิทัล
ทางการพยาบาล ซึ่งครอบคลุมถึงการจัดการ
ฐานข้อมูลสารสนเทศ และการส่งเสริมการใช้
เทคโนโลยีเพื่อการดูแลผู้ป่วย ดังน้ี 

การจัดตั้งศูนย์ดิจิทัล
ทางการพยาบาลเป็นส่วน
หน่ึงของการพัฒนา
โรงพยาบาลและการ
บริการสุขภาพให้เป็น
ระบบดิจิทัล (Digital 
Hospital) ซึ่งเป็น
แนวทางที่ส าคัญในการ
รับมือกับความท้าทาย
ด้านสุขภาพในปัจจุบัน
และอนาคต ศูนย์ดิจิทัล
ทางการพยาบาลมีหน้าที่
ในการ 1) จัดการฐาน 
ข้อมูลและสารสนเทศ 2) 
การฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากรทางการพยาบาล
เก่ียวกับการใช้ระบบ
สารสนเทศ, การพัฒนา
ทักษะด้านดิจิทัล 3) การ
วิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
และ 4) การให้ค าปรึกษา
และสนับสนุนการใช้งา
เทคโนโลยี 

เพื่อยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการข้อมูล 

กลุ่มการ
พยาบาล 

ทุกหน่วยงาน
ในกลุ่มการ
พยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

ต.ค.68 – ก.ย.
69 

 ผลลัพธ์ 
KPI_NSO 9 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรพัยากรด้วย
เทคโนโลยีดิจิตัล ระดับความส าเร็จอย่าง
น้อยระดับ 3 (ร้อยละ 80) 

คณะอนุกรรมการ
ด้านสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

  กิจกรรมท่ี 1) พัฒนาระบบการรายงานยอด
ประจ าวัน Online (เฟส 2) 
วิธีด าเนินการ 

- เพื่อพัฒนาระบบการ
รายงาน Online ที่สะดวก
และโปร่งใสส าหรับ
พยาบาลเวรตรวจการ 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

พยาบาลทุก
หอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

  ผลผลิต 
 มีระบบการรายงาน
ยอดประจ าวัน Online 
 หน่วยงานมีการ
รายงานยอดประจ าวัน 
Online ร้อยละ 100 
ผลลัพธ์ 
 ผู้ปฏิบัติงานมีความ
พึงพอใจต่อการใช้ 
Application ราย งาน
ยอดประจ าวัน   ร้อย
ละ 85 

- รายงานการ
ประชุม  
-แบบประเมินผล
โครงการ 

คณะท างาน
สารสนเทศทางการ

พยาบาล (IM) 
1) รวบรวมการรายงานสถิติยอดประจ าวัน
วิเคราะห์ ปัญหาเพื่อน ามาวางระบบ 
Application การจัดเก็บข้อมูล Online 

    

2) สร้าง Application การจัดเก็บข้อมูล     

3) น า Applicationไปทดลองใช้ และชี้แจงให้
ผู้เก่ียวข้องทราบ 

    

4) ทบทวนการใช้งาน Application หลัง
ทดลองใช้ (1 สัปดาห)์ และปรับ Application
ให้เหมาะสมต่อการใช้งาน และชี้แจงให้
หน่วยงาน / ผู้เก่ียวข้องทราบ 

    

5) สรุปประเมินผลหลังใช้งาน 3 เดือน     

6) ติดตาม ควบคุมก ากับ รายงานผลการใช้
งาน Application พร้อมทั้งวิเคราะห์ผล 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 3.1   พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้วยเทคโนโลยีดิจิตัล  (ต่อ) 
  กิจกรรมท่ี 2)  พัฒนาเว็บไซต์กลุ่มการ 
พยาบาล “Nursing Connect – กลุ่มการ
พยาบาลเพื่อบริการที่เป็นเลิศ” 
วิธีด าเนินการ 

ในยุคดิจิทัลที่การสื่อสารมี
ความรวดเร็วและเข้าถึง
ง่าย จึงควรมีช่องทาง
กลางที่สามารถเผยแพร่
ข้อมูล แนวปฏิบัติ บันทึก
กิจกรรม ผลงานทาง
วิชาการ และสื่อสารกับ
ผู้ปฏิบัติงานและ
ประชาชนทั่วไปได้อย่าง
สะดวกรวดเร็ว สามารถ
เข้าถึงข้อมูลส าคัญได้อย่าง
โปร่งใสและทันสมัย ทั้งยัง
เป็นการสะท้อน
ภาพลักษณ์ของวิชาชีพ
พยาบาลที่มุ่งเน้นการ
พัฒนาอย่างต่อเน่ืองและมี
ความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลงในโลกยุค
ใหม ่

1. เพื่อเป็นช่องทาง
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล 
ข่าวสาร กิจกรรม และ
ผลงานของกลุ่มการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ 
2.เพื่อส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
เข้าถึงองค์ความรู้ทาง
วิชาการ แนวทางปฏิบัติ 
และนวัตกรรมการ
พยาบาลได้สะดวก 
รวดเร็ว 
3.เพื่อพัฒนาระบบการ
สื่อสารภายในกลุ่มงาน
พยาบาล และระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการให้
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช, 
ประชาชน

ทั่วไป 

ต.ค.68 – 
ก.ค.69 

 ผลผลิต 
 มีเว็บไซต์กลุ่มการ
พัฒนา 
ผลลัพธ์ 
 ผู้เข้าชมมีความพึง
พอใจต่อการใช้ งาน
เว็บไซต์  ร้อยละ 85 

- รายงานการ
ประชุม  
-แบบประเมินผล
โครงการ 

คณะอนุกรรมการ
ด้านสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

 
  1) ประชุมคณะท างานมอบหมายภารกิจให้
ผู้รับผิดชอบ 

 ต.ค.68 - 

  2) วิเคราะห์ความต้องการ (Needs 
Assessment) ส ารวจข้อมูล ความต้องการ 
เป้าหมายจากจนท.ทุกระดับ 

  ต.ค.68 - 

  3) วางแผนโครงสร้างเว็บไซต์ (Website 
Structure Design)  ก าหนดหมวดหมู่  
ออกแบบแนวทางการใช้งาน 

  พ.ย.68 - 

 4) จัดท าเน้ือหา (Content Development) 
โดยรวบรวมเน้ือหาจาก ข้อมูลหอผู้ป่วย คู่มือ
เอกสารวิชาการ KPI/ CQI/ ผลการนิเทศ ฯลฯ 

  ธ.ค.68 - 

 5) ออกแบบ (Web Design & Branding) 
และทดลองการใช้งานเว็บไซต์ 

  ม.ค.69 -    

 6) ทดสอบและประเมินผล (Testing & 
Evaluation) 

  มี.ค.69     

 7) เปิดใช้งานเว็บไซต์และชี้แจงให้หน่วยงาน / 
ผู้เก่ียวข้องทราบ 

  เม.ย.69     

 8) สรุปประเมินผลหลังใช้งาน 3 เดือน 
 

  ก.ค.69     

 9) การดูแล มอบหมายผู้รับผิดชอบใน    
การอปัเดตข้อมูล เช่น ข่าวประชาสัมพันธ์ 
ผลงานวิชาการ  เก็บสถิติผู้เข้าชม และติดตาม
ก ากับ ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
 

  ต.ค.68 – ก.ย.
69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 3.1   พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้วยเทคโนโลยีดิจิตัล (ต่อ) 
กิจกรรมท่ี 3)  พัฒนา Dashboard กลุ่มการ
พยาบาล 
วิธีด าเนินการ 

การจัดท า Dashboard 
กลุ่มการพยาบาล เป็น
แนวทางหน่ึงที่ตอบโจทย์
การบริหารจัดการข้อมูล
ยุคใหม่ โดยการรวมข้อมูล
ส าคัญไว้อย่างเป็นระบบ 
น าเสนอในรูปแบบภาพ 
(Visual Dashboard) ที่
เข้าใจง่าย วิเคราะห์ได้
ทันที และสามารถอัปเดต
ได้อย่างสม่ าเสมอ ช่วยให้
หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้า
หอผู้ป่วย และผู้เก่ียวข้อง
สามารถใช้ข้อมูลสนับสนุน
การตัดสินใจ พัฒนา
คุณภาพ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ
ให้บริการพยาบาลได้อย่าง
เป็นรูปธรรม และยังช่วย
ส่งเสริมความโปร่งใสใน
การท างาน ความชัดเจน
ในเป้าหมาย และการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรใน
การติดตามความก้าวหน้า
ของหน่วยงาน 

1.เพื่อรวบรวมและแสดง
ข้อมูลส าคัญด้านการ
พยาบาล อย่างเป็นระบบ 
2.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการติดตามผลการ
ด าเนินงาน ของหน่วยงาน
ภายใต้กลุ่มการพยาบาล 
และช่วยในการประเมิน 
ผลแบบเรียลไทม์ 
3.เพื่อสร้างวัฒนธรรมการ
ใช้ข้อมูลในการพัฒนางาน
พยาบาล อย่างเป็นระบบ 
โปร่งใส และต่อเน่ือง 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

กลุ่มการ
พยาบาล, 
จนท.รพ.   

ต.ค.68 – 
พ.ค.69 

- ผลผลิต 
 ม ีDashboard 
กลุ่มการ 
ผลลัพธ์ 
 ความพึงพอใจต่อ
การใช้ Dashboard 
 ร้อยละ 85 

- รายงานการ
ประชุม  
-แบบประเมินผล
โครงการ 

คณะอนุกรรมการ
ด้านสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

1) ประชุมคณะท างานมอบหมายภารกิจให้
ผู้รับผิดชอบ  
 

 ต.ค.68    

2) วิเคราะห์ความต้องการ และวัตถุประสงค์
ร่วมกับทีมบริหารกลุ่มการพยาบาล เพื่อ
ก าหนดวัตถุประสงค์หลักของ Dashboard 
และระบุข้อมูลส าคัญที่ต้องการติดตาม เช่น 
KPI, ภาระงาน, คุณภาพบริการ, การอบรม 
ฯลฯ 

 ต.ค.68 

3) ออกแบบ โครงสร้าง Dashboard ก าหนด
หมวดหมู่ รูปแบบการแสดงผล  การเข้าถึง
ข้อมูลตามระดับผู้ใช้งาน (user permission) 
 

  ต.ค.68 

4) จัดท า Dashboard เชื่อมโยงข้อมูลป้อน 
ข้อมูลจริง เพื่อทดสอบการแสดงผลและความ
ถูกต้องของข้อมูล 
 
 

  พ.ย.68 

5) ทดลองใช้งานและประเมินผล มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบในการอัพเดทข้อมูล 

ธ.ค.68 

6) เปิดใช้งาน Dashboard และชี้แจงให้
หน่วยงาน/ผู้เก่ียวข้องทราบ 

ม.ค.69 

7) สรุปประเมินผลหลังใช้งาน 3 เดือน เม.ย.69 
8) ติดตาม ควบคุมก ากับ รายงานผลการใช้
งาน พร้อมทั้งวิเคราะห์ผล ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางแก้ไข 

 
 
 
 

พ.ค.69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 3.1   พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้วยเทคโนโลยีดิจิตัล (ต่อ)   
    กิจกรรมท่ี 4)  “Smart Nurse Smart 
Tools” 
วิธีด าเนินการ 

การเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลเพื่อก้าวสู่
สังคมดิจิทัล เพื่อให้สอด
คลอดกับการเปลี่ยนแปลง
และเป้าหมายของการ
พัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ ซึ่งหน่ึงในเข็มมุ่ง
คือ การพัฒนาสารสนเทศ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การบริหารและการบริการ 
รวมทั้งมีการจัดการความรู้
อย่างเป็นระบบ 
 

1. เพื่อลดขั้นตอน
กระบวนการท างาน                 
2.ความพึงพอใจของ
พยาบาลด้วยการน าสื่อ
ดิจิทัลมาประยุกต์ใช ้
3.เพิ่มการเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศของพยาบาล 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

จนท.กลุ่มการ
พยาบาล   

ต.ค.68 – 
ก.พ.69 

 ผลผลิต 
 เกิดแบบฟอร์มหรือ
ระบบงานที่ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล 
(เช่น Google Form, 
Dashboard, Line) 
 หน่วยงาน
ประยุกต์ใช้เครื่องมือ
ดิจิทัลในการเก็บ
ข้อมูล ติดตามงาน 
หรือน าเสนอผลงาน
ผลลัพธ์ 
 จนท.มีความพึง
พอใจในกิจกรรม
เฉลี่ยไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 85 
 

 คณะอนุกรรมการ
ด้านสารสนเทศ
ทางการพยาบาล 

  1) ประชุมคณะท างานมอบหมายภารกิจให้
ผู้รับผิดชอบ  

ต.ค.68   

  2) จัดท าแบบสอบถามประเมินความรู้ และ
ความต้องการด้านเทคโนโลยีดิจิทัลส าหรับ
พยาบาล 
 

 ต.ค.68  

  3) ด าเนินการตามแผนปฏิบัติ การให้ความรู้ 
ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (เข้าใจดิจิทัล, 
การใช้ดิจิทัล, การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือ
ดิจิทัล, การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล) 
ติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้าจาก         
แกนน าสารสนเทศแต่ละหน่วยงาน 

  ธ.ค.68  

 4) ติดตาม ประเมินผลความก้าวหน้าจาก         
แกนน าสารสนเทศแต่ละหน่วยงาน 
 

ม.ค.69   

 5) ประชุมสรุปประเมินผล 
 

ก.พ.69  
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

โครงการ 3.1   พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรด้วยเทคโนโลยีดิจิตัล (ต่อ) 
กิจกรรมที 5) การพัฒนานวัตกรรม “Digital  
Transformation”  
วิธีด าเนินการ 

การเตรียมความพร้อม
ของพยาบาลเพื่อก้าวสู่
สังคมดิจิทัล เพื่อให้
สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงและ
เป้าหมายของการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่ง
หน่ึงในเข็มมุ่งคือ การ
พัฒนาสารสนเทศเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ
บริหารและการบริการ 
รวมทั้งมีการจัดการความรู้
อย่างเป็นระบบ 
 

เพื่อส่งเสริมองค์กรพยาบาล
สู่ยุคดิจิทัล 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

แกนน า
สารสนเทศใน
หน่วยงาน/
พยาบาล
วิชาชีพ   

ต.ค.68 – 
ก.ย.69 

เงินบ ารุง ร.พ. 
13,000 บาท 

ผลผลิต 
 เกิด IM Model 
และ IM Model 
Team ขององค์กร
พยาบาล 
 ทุกหน่วยงานใน
กลุ่มการพยาบาลมี
ผลงานด้านดิจิทัล
ทางการพยาบาล 
ร้อยละ 100 
ผลลัพธ์ 
 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมี
ความพึงพอใจเฉลี่ย
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
85 
 

 คณะอนุกรรมการ
ด้านแผนงานและ

สารสนเทศทางการ
พยาบาล 

1) ประชุมคณะท างาน IT ประจ าหน่วยงาน
มอบหมายผู้รับผิดชอบ โดยก าหนดงาน 3 
Module ดังน้ี 
   Module ท่ี 1  Digital nurse Photo  
สร้างสรรค์รูปภาพกิจกรรมทางการพยาบาล ที่
มีพลังแห่งการดูแล 
   Module ท่ี 2 Digital nurse One page 
น าเสนอผลงานการสร้าง One page สรุปงาน
ให้สร้างสรรค ์
   Module ท่ี 3  พัฒนานวัตกรรมทางการ
พยาบาล ที่ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมยัในการดูแล
ผู้ป่วย  

 ต.ค.68    

2) พัฒนาศักยภาพ IMJ แต่ละหน่วยงาน โดย 
   2.1 ทบทวนบทบาทหน้าที่ทั้ง 3 Module 
และเสริมแรงจูงใจในการสร้างสรรค์ผลงานและ
นวัตกรรมทางดิจิทัล  

  
ต.ค. 68  

- 

   2.2 สนับสนุน ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษา ใน
การสร้างสรรค์ผลงาน 

  พ.ย.68 –
เม.ย. 69  

 

   2.3 ประกาศรับสมัคร/คัดสรร ให้ทุก
หน่วยงานส่งผลงานและนวัตกรรมทางดิจิทัล 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ กติกา 

  พ.ค. 69  

   2.4 จัดงานประกวด ตลาดนัดพยาบาลยุค
ดิจิทัล  
 

 พยาบาล
วิชาชีพทุกหอ

ผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 
100 คน 

มิ.ย.69 - ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม (25 บาท * 2 
มื้อ * 100 คน)   เป็น
เงิน 5,000 บาท 

- อาหารกลางวัน (80 บาท 
* 1 มือ้ * 100 คน) 

เป็นเงิน 8,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 13,000
บาท 

3) ถอดบทเรียนปัญหาและความส าเร็จ 
ประชุมสรุปประเมินผล 

  ส.ค. – ก.ย.69 -   
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  3.2   พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล      (งบประมาณ  10,400 บาท) 
โครงการ 3.2_1  ธรรมาภิบาลของบุคลากร
ทางการพยาบาล 
วิธีด าเนินการ 

ธรรมาภิบาล คือ ระบบ
การบริหารจัดการในองค์ 
กร ที่ปฏิบัติงานด้วย 6 
หลัก ได้แก่ หลักคุณธรรม
และจริยธรรม หลักประ 
สิทธิภาพ ประสทิธิผล 
หลักความโปร่งใส หลัก
ความรับผิดชอบ หลักการ
มีส่วนร่วม และหลักนิติ
ธรรม    เน้นบทบาทที่
ส าคัญของผู้บริหารในการ
จัดสรรการใช้ทรพัยากรที่
มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประ 
โยชน์สูงสุด ส่งผลให้
บุคลากรเกิดความพึงพอ 
ใจในการท างาน มีความ
ยึดมั่นผูกพันในองค์กร  

1.เพื่อประเมินการใช้หลัก
ธรรมาภิบาลในการ
บริหารงานของแต่ละ
หน่วยงานในกลุ่มการ
พยาบาล 
2.เพื่อน าผลการประเมิน
ธรรมาภิบาลของแต่ละ
หน่วยงานในกลุ่มการ
พยาบาลมาพัฒนาระบบ
การบริหารและระบบ
บริการพยาบาล 

หอผู้ป่วย/งาน 
ในกลุ่มการ
พยาบาล 

บุคลากร
ทางการ
พยาบาลใน
กลุ่มการ
พยาบาล 

ต.ค.68-ก.ย.
69 

 ผลผลิต 
1.หน่วยงานในกลุ่ม
การพยาบาลได้รับ
การประเมินธรรมาภิ
บาล ร้อยละ 100 
ผลลัพธ์ 
KPI_NSO 10 ร้อย
ละของหน่วยงานที่
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินธรรมาภิบาล 
อย่างน้อยร้อยละ 80 

1.แจ้งผลการ
ประเมินในที่
ประชุมกลุ่มการ
พยาบาล 

2.การตอบ
แบบสอบถาม 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

1.ศึกษาแนวทางการประเมิน 
ธรรมาภิบาลในหน่วยงานกลุ่มการพยาบาล 

 ต.ค. – พ.ย. 
68 

  

2.จัดท าแบบประเมินธรรมาภิบาลหน่วยงาน  ธ.ค.68   

3.ลงประเมินธรรมาภิบาลหน่วยงานในกลุ่ม
การพยาบาล 
 

  ม.ค.-มี.ค.69   

4.น าผลการประเมินมาวิเคราะห์และพัฒนาใน
ส่วนขาด 

  เม.ย.-มิ.ย.69   

โครงการ 3.2_2  การนิเทศทางการพยาบาล 
กิจกรรมที่ 1  การนิเทศทางการบริหาร 
(Administrative Supervision) 
วิธีด าเนินการ 

การนิเทศทางการบริหารมี
ความ ส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาประ สิทธิภาพ
และประ สิทธิผลขององค์ 
กร โดยช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ เสริม 
สร้างความพร้อมของ
บุคลากร และสร้างความ 
สัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 

1.ผู้รับบริการได้รับการ
บริการที่มีมาตรฐาน 
ปลอดภัย 
2.เพื่อให้บุคลากรมีการ
พัฒนาสรรถนะอย่าง
ต่อเน่ือง มีทักษะ ในการ
ปฏิบัติงาน 
3.เพื่อเป็นการกระตุ้น 
สนับสนุนให้หน่วยงานใน
กลุ่มการพยาบาลมีการ
พัฒนาคุณภาพบริการ 

กลุ่มการ
พยาบาล 

1.ผู้บริหาร
กลุ่มการ
พยาบาล และ
ทีม 
2.ทุกหอ
ผู้ป่วย/
หน่วยงาน 

ต.ค.68-ก.ย.
69 

- 1.จ านวนหน่วยงานใน
กลุ่มการพยาบาลที่
ได้รับการเยี่ยมนิเทศ 
อย่างน้อย 1-2 คร้ัง/ปี 
2.อัตราความส าเร็จใน
การแก้ไขปัญหาที่พบ
จากการนิเทศทางการ
พยาบาล 
KPI_NSO 11 ร้อยละ
ความส าเร็จของการ
ด าเนินการตามแผน 
การนิเทศ อย่างน้อย
ระดับ 3 
KPI_NSO 12 ร้อยละ
ของหน่วยงานที่มีการ
ปฏิบัติการพยาบาล
เป็นไปตามมาตรฐาน   

 คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

1.ทบทวน ติดตามประเด็น และผลการพัฒนา
จากการนิเทศของปี2568 

 ต.ค.-พ.ย.68    

2.จัดท าแผนการนิเทศ ในแต่ละระดับ  ใน
ประเด็นที่ส าคัญ 
 2.1 อัตราก าลัง 
 2.2 ภาระงาน 
 2.3 การจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
 2.4 สมรรถนะของบุคลากร 
 2.5 ความพร้อมใช้ของเวชภัณฑ์ อุปกรณ์
การแพทย ์
 2.6 ความเสี่ยงที่ส าคัญ ระดับ GHI 

 ต.ค.68 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  3.2   พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล (ต่อ)       
3.นิเทศหน่วยงานตามแผน 
 

    พ.ย.68 - ก.ย.
69 

 KPI_NSO 13 ร้อยละ
ความพึงพอใจของผู้
นิเทศต่อการนิเทศ
ทางการพยาบาล 
KPI_NSO 14 ร้อยละ
ความพึงพอใจของผู้รับ
การนิเทศต่อการนิเทศ
ทางการพยาบาล 
KPI_NSO 15 อัตรา
ความส าเร็จในการ
แก้ปัญหาที่พบจากการ
นิเทศทางการพยาบาล 

  

4.ติดตามผลการนิเทศและการพฒันาคุณภาพ
บริการ และ รวบรวม สรุปผลการนิเทศที่ส าคัญ 
รายงานในที่ประชุมประจ าเดือนทุกเดือน 

 ธ.ค.68-ก.ย.
69 

  

กิจกรรมที่ 2  การนิเทศทางคลินิก (Clinical 
Supervision) 
วิธีด าเนินการ 

การนิเทศทางการคลินิกมี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาคุณภาพการ
บริการทางการ
พยาบาล และบุคลากร
ทางการพยาบาล โดยเป็น
กระบวนการที่ช่วยส่งเสริม
ให้พยาบาลมีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถ
ในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และปลอดภัย 
รวมถึงสร้างสัมพันธภาพที่
ดีในการท างาน  

เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
ศักยภาพ ความเชี่ยวชาญ 
และ คุณภาพการ
ปฏิบัติงาน โดยเน้น 
สมรรถนะ ทักษะ ความรู้
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลุ่มการ
พยาบาล 

1.หัวหน้าหอ/
งาน,ผู้ช่วย
หัวหน้าหอ/
งาน, Senior 
nurse 
2.พยาบาล
วิชาชีพทุกหอ
ผู้ป่วย/งาน 

  ผลผลิต 
1.ได้แนวทางในการ
นิเทศทางคลินิกที่เป็น
รูปธรรมชัดเจน 
2.ได้พัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง 
ผลลัพธ์ 
1.ตัวชี้วัดคุณภาพ
การพยาบาลเฉพาะ
โรค(Common Risk 
และ Specific Risk) 
ลดลง 

 2.อัตราความพึง

พอใจของผู้รับการ
นิเทศ มากกว่าร้อย
ละ 80  

1.แบบสุปผลการ
นิเทศ 
2.แบบวัดความพึง
พอใจ 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

 
1.ก าหนดประเด็นที่เป็นเรื่องส าคัญในการนิเทศ
ทางคลินิก โดยพิจารณาจากโรคส าคัญ/ High 
Risk/ High volume 

 ต.ค. 68    

2.หัวหน้าหอ / งาน, SubHead น าทีม daily 
round ทุกเช้าตามประเด็นส าคัญที่ก าหนดไว้
ในเดือนน้ันๆ เช่น Nursing Process, MDRo, 
โรค 3 S ฯลฯ 

 ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 

   

3.หัวหน้าเวร / Senior RN ควบคุมก ากับ และ
ติดตามการปฏิบัติภายในเวร 

   ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 

   

4.หัวหน้าหอ / งานสรุปผลการนิเทศ แบบ 3P 
ส่ง ทุกเดือน 

   ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 

   

5. ผู้บริหารกลุ่มการพยาบาล และทีม สรุป
ภาพรวม และให้การสนับสนุนในการแก้ไข
ปัญหา 

   ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  3.2   พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล (ต่อ)      
โครงการ 3.2_3  การบริหารอัตราก าลัง
ทางการพยาบาล 
วิธีด าเนินการ 

     ไม่ใช้งบประมาณ ร้อยละของหน่วยงาน
ในกลุ่มการพยาบาลที่
มีภาระงานตามเกณฑ์ 
( Productivity 90-
110  % ) 

1.เกณฑ์ ในการดึง
อัตราก าลังเสริม 
กรณีมีภาระงานสูง
ของแต่ละ
หน่วยงาน 
2.ผลการปฏิบัติ
ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 
3.ปัญหา และ 
อุปสรรค ที่พบใน
การด าเนินงาน
เรื่องการจัด
อัตราก าลังเสริม 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

1.วิเคราะห์ความต้องการอัตราก าลังที่
เหมาะสมตามภาระงานในแต่ละหน่วยงาน ทั้ง
ในภาพรวม และ รายวัน 

ต.ค. - ธ.ค.68 

2.วางแผนและจัดสรรอัตราก าลังในแต่ละ
หน่วยงานให้เหมาะสม เพียงพอในแต่ละ
หน่วยงาน 

ต.ค.68 - ก.ย.
69 

3.ก าหนดให้แต่ละหน่วยงานมีเกณฑ์ ในการดึง
อัตราก าลังเสริม กรณีมีภาระงานสูงเกินกว่าที่
วางแผนจัดคนไว้ 

ต.ค.- ธ.ค.68 

4.จัดท าแผนช่วยเหลือระหว่างหน่วยงาน กรณี
เร่งด่วน การร้องขอก าลังเสริม 

ต.ค. - ธ.ค.68 

5.สรุปผลและประเมินผลประสทิธิภาพของการ
บริหารอัตราก าลัง  พร้อมวิเคราะห์ ปัญหา 
อุปสรรค ในการด าเนินการ ( ทุกเดือน ) 

ต.ค.68 - ก.ย.
69 

โครงการ 3.2_4  การบริหารจัดการคลังวัสดุ
การแพทย/์เวชภัณฑ์มิใช่ยา 
วิธีด าเนินการ 

การบริหารจัดการวัสดุการ 
แพทย์มีความส าคัญต่อ
คุณภาพการให้บริการ ทั้ง
ในด้านความพร้อมใช้งาน 
ความปลอดภัย และการ
ควบคุมต้นทุน วัสดุที่ไม่
เพียงพอหรือเกินความ
จ าเป็นส่งผลกระทบต่อ
การดูแลผู้ป่วย การสิ้น 
เปลืองงบประมาณ และ
ความเสี่ยงในการขาด
แคลน การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการวัสดุอย่าง
เป็นระบบ จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างาน
และลดความสูญเปล่าใน
หน่วยงานได้ 

1.เพื่อพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ยาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยาภายในหอ/งาน แต่
ละจุดบริการในฐานะเป็น
หน่วยจ่ายย่อย   
2.เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลคลังในหน่วยจ่าย
ย่อย ให้มีทักษะความรู้ใน
การปฏิบัติงานด้าน การ
เบิกจ่าย การควบคุม
ปริมาณส ารอง   

คลังย่อย
ภายในหอ
ผู้ป่วย/งาน 
คลังเวชภัณฑ์
ยา วัสดุ
การแพทย์และ
เวชภัณฑ์มิใช่
ยา 

หอ/งานทุก
หน่วยในสังกัด

กลุ่มการ
พยาบาล 
(น าโดย

หัวหน้างาน) 

 - ผลผลติ 
1.หน่วยงานได้รับการ
ตรวจประเมินคลังย่อย
ทุก 1 เดือน         
2.หน่วยงานได้รับการ
ตรวจประเมินคลังย่อย
ปีละ 1 คร้ัง 
ผลลพัธ์ 
1.หน่วยงานสามารถ
บริหารวัสดุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลด
ความสูญเปล่า         
2.พยาบาลสามารถ
เข้าถึงวัสดุได้อย่าง
เพียงพอและรวดเร็ว 
3.สนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพปลอดภัย   

ตัวชี้วัด 
1.จ านวนวัสดุสูญ
เปล่าที่ลดลงเมื่อ
เทียบกับปีที่ผ่านมา 
≥ 10% 
2.ร้อยละของหอ/
งาน พบวัสดุที่
หมดอายุก่อนถูกใช้
งาน ≤ 50%(
ค านวณจากจ านวน
คลังย่อยกลุ่มการ
พยาบาล) 
วิธีการประเมินผล 
1.ระบบการนิเทศ
ติดตามวัสดุ
การแพทย์และ
ควบคุมคงคลัง 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

1.การควบคุมก ากับ ตรวจประเมินคลังย่อย
ภายในหน่วยงาน วิเคราะห์สถานการณ์วัสดุที่
ใช้อยู่ในปัจจุบัน และปรับปริมาณส ารองคงคลัง 
- ประเภทวัสดุที่ใช้บ่อย / ใช้เฉพาะกรณี 
- ปริมาณการใช้ต่อเดือน / ไตรมาส 
- ปัญหาที่พบ เช่น คงคลังขาด–เกิน, หมดอายุ, 
หาสินค้าไม่พบ  

ต.ค.68 - ก.ย.
69                                         

  

2.ตรวจประเมินคลังย่อยภายในหน่วยงาน
องค์กรพยาบาล ตรวจทุกหน่วยงาน ในประเด็น 
จัดเรียงตามหมวดหมู่ (เช่น , รถฉุกเฉิน, ยา) 
  - ใช้ระบบ First Expired First Out (FEFO) 
 - ท าป้ายระบุรหัสวัสด,ุ วันที่หมดอายุ และ
ปริมาณ 

 (ตรวจโดยทีม
กลาง) 

พ.ค.- มิ.ย..69   
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  3.2   พัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล (ต่อ)       
โครงการ 3.2_5  พัฒนาระบบบริหาร
จัดการ/บ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ (ส าหรับ
ผู้ใช้เคร่ืองมือ : user training ) 
วิธีด าเนินการ 

การบ ารุงรักษาเครื่องมือ
ทางการแพทย์และการมี
ความรู้ในการใช้เครื่องมือ
ทางการแพทย์ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มี
คุณภาพและปลอดภัย 
การบ ารุงรักษาที่ดีจะช่วย
ยืดอายุการใช้งาน
เครื่องมือ  ลดระยะเวลาที่
เครื่องมือจะเสียหาย ช่วย
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
เป็นไปอย่างต่อเน่ือง อีก
ทั้งการมีความรู้ในการใช้
เครื่องมือ จะช่วยสร้าง
ความปลอดภัยทั้งของ
ผู้ป่วยและบุคลากร 

1.เพื่อให้เครื่องมือได้รับ
การบ ารุงรักษาตาม
ระยะเวลาก่อนได้รับการ
สอบเทียบประจ าปี 
2.ผู้ใช้เครื่องมือแพทย์ใน
แต่ละหน่วยงานได้รับการ
พัฒนาทักษะและความรูท้ี่
เหมาะสม 
 

1.เครื่องมือ
แพทย์กลุ่ม
ความเสี่ยงสูง
ทุก รายการ 
2.หน่วยงาน
ในกลุ่มการ
พยาบาลที่ใช้
เครื่องมือ
แพทย ์
 

บุคลากร
ทางการ
พยาบาลใน
หน่วยงานของ
กลุ่มการ
พยาบาลที่มี
การใช้
เครื่องมือ
แพทย ์

 เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
( 10,400 บาท ) 

1.หน่วยงานจัดส่ง
บุคลากรเข้าร่วม
พัฒนาเสริมความรู้
ประจ าป ี
2.ผู้ใช้เครื่องมือ
แพทย์ในแต่ละ
หน่วยงาน มีความรู้
เบ้ืองต้นในการใช้ 
ดูแล บ ารุงรักษา
เครื่องมือทางการ
แพทย ์
 

1.ร้อยละของ
เครื่องมือแพทย์
ความเสี่ยงสูงใน
หน่วยงานที่มีการ
บ ารุงรักษาตาม
แผน( เป้าหมาย
มากกว่า ร้อยละ 
80 ) 
2.ร้อยละของ
หน่วยงานที่จัดส่ง
บุคลากรเข้าร่วม
พัฒนาเสริมความรู้
ประจ าป ี
( เป้าหมาย ร้อยละ 
80 ) 
 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

 
1.ก าหนดสมรรถนะการบ ารุงรักษาและการใช้
งานเครื่องมือแพทย์ความเสี่ยงสูง 
(Ven/Defib/Infusion/Monitor) 

ต.ค.-พ.ย.68 

2.ประเมิน วิเคราะห์ส่วนขาดและด าเนินการ
พัฒนา 

ต.ค.-พ.ย.68 

3.ก าหนด/ ทบทวนคู่มือการใช้และ
บ ารุงรักษา/ระเบียบปฏิบัติที่เก่ียวข้อง( ศูนย์
เครื่องมือแพทย์) 

ต.ค.-พ.ย.68 

4.ก าหนด Preventive maintenance 
schedule 
 ( ศูนย์เครื่องมือแพทย์) 

ม.ค.-ก.พ.69 

5.โครงการเสริมความรู้ผู้ใช้เครื่องมือแพทย์ใน
แต่ละหน่วยงาน 
อย่างน้อย ปีละครั้ง  
( 2 รุ่นๆ ละ 1 วัน ) 
 

    มี.ค.69 
    ( 2 วัน ) 

1.ค่าอาหารว่าง  
(2 มื้อ x 25 บาท x 
40 คน x 2 รุ่น ) เป็น
เงิน 4,000 บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน 
(1 มื้อ x 80 บาท x 
40 คน x 2 รุ่น ) 
เป็นเงิน 6,400 บาท  
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลที่ 5      พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน 
กลยุทธ์ที่ 4                     สร้างองค์กรแห่งความสุขที่เอ้ือต่อบริการพยาบาล (Smart Nurse) 
วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ พัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติงานด้วยงานวิจัย นวัตกรรมทางการพยาบาลที่ท้าทาย ส่งเสริมให้บุคลากรมีสุขภาพดีและมีความสุขในการท างาน 
แผนงาน 4.1   เส้นทางสู่การบริหารทางการพยาบาล (Succession Planning)     (งบประมาณ 50,100 บาท) 
โครงการ 4.1_1 ระบบบริหารแผนสืบทอด
ต าแหน่ง (Succession Plan Management System) 

วิธีด าเนินการ 

Succession Plan คือการ
วางแผนผู้สืบทอดต าแหน่ง 
เป็นกระบวนการเชิงรุกที่จะ
ช่วยลดปัญหาการขาด
บุคลากรในต าแหน่งส าคัญ  ๆ
เพราะเป็นกลยุทธ์ที่ประเมิน
สถานการณ์และคาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าว่าองค์กรจะสรรหา 
พัฒนา และเตรียมบุคลากร
คนไหนไว้ทดแทนได้ทันที 
ฉะน้ัน Success Plan จะ
สร้างความต่อเน่ืองในการ
บริหารงานแบบไร้รอยต่อ 
ป้องกันไม่ให้เกิดการสะดุด
ระหว่างรอการทดแทน ท าให้
กระบวนการท างานของ
องค์กรยังด าเนินการต่อเน่ือง 
นับเป็นกระบวนการสรรหา
บุคลากรภายในองค์กร 
(Internal Recruitment) ที่
เฟ้นหาดาวเด่น (Talent) ที่
พร้อมและเหมาะสมที่สุด
น่ันเอง 

พัฒนาทักษะ และความ 
สามารถของผู้สืบทอด
ต าแหน่ง (Successor) 

กลุ่มการ
พยาบาล 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพทีผ่่าน
การคัดเลือก

เข้าสู่กลุ่มผู้สืบ
ทอดต าแหน่ง 
จ านวน 6 คน 
Mentor  10 

คน 

ต.ค. 68 – 
เม.ย. 69 

- ผลผลิต 

 เกิดระบบการ
วางแผนพัฒนาผู้สืบ
ทอดต าแหน่ง 
 
ผลลัพธ์ 
KPI_NSO 21 ระดับ
ความส าเร็จในการ
จัดท าแผนพัฒนา
บุคลากรรายบุคคล 
(IDP) 
KPI_NSO 22 ระดับ
ความส าเร็จในการ
วางแผนสืบทอด
ต าแหน่ง 
(Succession Plan) 
KPI_NSO 23    
ร้อยละของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลราย
ใหม่ที่ผ่านการ
ประเมินสมรรถนะ
และพัฒนารายบุคคล 

 คณะอนุกรรมการ
พัฒนาองค์กร

พยาบาล (HRD) 
และ 

คณะกรรมการ
บริหารกลุ่มการ

พยาบาล 

1) เขียนโครงการพัฒนาผู้สืบทอดต าแหน่ง 
(Successor) เชิงปฏิบัติการ : “ปลุกฝัน ป้ัน
ดาว ให้พราวฟ้าคร้ังท่ี 2”  & เตรียมเอกสาร 

 ต.ค. 68 
 

  

2) ชี้แจง ท าความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมาย ท า 
Commitment ร่วมกัน   

  พ.ย. 68   

3) นัดหมายช่วงเวลาในการเรียนรู้ สอนงาน 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยครอบคลุมเรื่องความรู้
ความ สามารถ และการฝึกฝนพฒันาสมรรถนะ
ที่จ าเป็นในงาน  ซ่ึงรูปแบบการพัฒนาประกอบ 
ด้วยการอบรม การสอนงาน การมอบหมาย
งาน การฝึกปฏิบัติงาน การศึกษาดูงาน การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ฯลฯ  

   พ.ย. 68 – 
เม.ย. 69 

   

4) มอบหมายงานหลักที่ต้องท า ดังน้ี 
  4.1) เตรียมการท าแผนพัฒนารายบุคคล 
(IDP) โดยการประเมินสมรรถนะตนเองตาม
ระดับที่คาดหวัง (แบบฟอร์ม IDP 1) 

    
พ.ย. 68 

 

   

  4.2) ประเมินสมรรถนะตนเองร่วมกับทีม
ผู้บริหาร เพื่อหา GAP for Training 

   พ.ย. 68 
 

   

  4.3) น า GAP มาพัฒนา โดยมอบหมายงาน
ในต าแหน่งที่จะสืบทอดให้ทดลองปฏิบัติงาน 

   ธ.ค. 68 
 

   

5) มอบหมายพี่เลี้ยง (Mentor) ช่วยดูแล 
แนะน า ให้ข้อชี้แนะเทคนิคในการปฏิบัติงาน
ต่างๆ เพื่อให้พัฒนาได้เต็มศักยภาพ 

   ธ.ค. 68 
 

    

6) ก ากับ ติดตามการด าเนินงานตามแผน     ธ.ค.68–เม.ย. 
69 

    

7) ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ครั้งที่1     ม.ค. 69     

8) ประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ครั้งที่2     เม.ย. 69     
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พื้นที่เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 4.1   เส้นทางสู่การบริหารทางการพยาบาล (Succession Planning) (ต่อ) 
กิจกรรม 4.1_2 การพัฒนา Core 
competency  & Specific competency 
ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาล   
วิธีด าเนินการ 

การประเมินสมรรถนะ
ทางคลินิกจึงเป็น
กระบวนการส าคัญในการ
รับรองว่าพยาบาลมีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วย
โรคเสี่ยงสูง โดยเน้นการ
ประเมินทั้งด้านทฤษฎี 
ปฏิบัติ และการ
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
จริง ช่วยให้สามารถ
พัฒนา ปรับปรุงความรู้ 
ทักษะ และลดความเสี่ยง
ต่อข้อผิดพลาดในการดูแล
ผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยอย่าง
ยั่งยืน 

1. เพื่อให้มีระบบบริการที่
มีคุณภาพตามมาตรฐาน         
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย    
3.เพื่อประเมินความรู้ 
ความสามารถของ
พยาบาลในการดูแลโรค
เสี่ยงสูง 

กลุ่มการ
พยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพ และ
ผู้เก่ียวข้อง 

  ผลผลิต   
1. คู่มือ/แนวทาง การ
ประเมินสมรรถนะโรค
เสี่ยงสูงที่ได้มาตรฐาน   
2. รายงานผลการ
ประเมินสมรรถนะ 
พร้อมข้อเสนอแนะใน
การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร   
ผลลัพธ์  
 KPI_NSO 18 ร้อยละ
ของพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน core 
competency มากกว่า
ร้อยละ 80    
 KPI_NSO 19 ร้อยละ
ของพยาบาลที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมิน 
Specific competency 
มากกว่าร้อยละ 80 
    

1. รายงานผลการ
ประเมิน
competency  2.
การสังเกต การณ์จริง
ในหอผู้ป่วย (On-
the-job 
Assessment) 
3. การประเมินจาก
สถาน การณ์จ าลอง 
(Scenario-based 
Evaluation) 
Role play หรือ 
Simulation 

คณะท างาน
สมรรถนะทางการ

พยาบาล 
(ธีราพร พัฒนา

ชวนชม, ศุภลักษณ์ 
สังข์ทอง) และ

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 

 

1. ออกแบบประเมินสมรรถนะ ได้แก่ core 
competency, common clinical 
competency  และ specific clinical 
competency  

PCT, Cops.  
ที่เก่ียวข้อง 

ต.ค. – พ.ย. 
69 

- 

 2. ประชุมชี้แจงการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
พยาบาลรายบุคคล และร่วมกันก าหนด
สมรรถนะที่ต้องการประเมิน 

หัวหน้าหอ/
งาน/ PCT/

กลุ่มชุมชนนัก
ปฏิบัติ และผู้ที่

เก่ียวข้อง 

ธ.ค. 69  

 3. ประเมินสมรรถนะตามก าหนด 1 ครั้งต่อปี 
 

  ก.พ. 69   

 4. สรุปผลการประเมินสมรรถนะ และวาง
แผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 

  มี.ค. – พ.ค. 
69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 4.1   เส้นทางสู่การบริหารทางการพยาบาล (Succession Planning) (ต่อ) 
โครงการ 4.1_3  พัฒนาทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยงในการถูก
ร้องเรียนและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

การส่ือสารระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วยและญาติเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจและ
คุณภาพการดูแล จากการ
ให้บริการทางการ แพทย์ที่ผ่าน
มา พบว่าปญัหาหนึ่งที่ส่งผลต่อ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ญาติอยา่งมีนัยส าคัญ คือการ
สื่อสารที่ไม่เหมาะ สมของ
บุคลากร โดย เฉพาะพยาบาล
ซ่ึงเป็นด่านหน้าของการดูแล
และประสานขอ้มูล หากขาด
ทักษะในการส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ จะน าไปสู่ความ
เข้าใจคลาดเคล่ือน ความไม่
ไว้วางใจ และความไม่พึงพอใจ
จากผู้รับ บริการ ซึ่งอาจน าไปสู่
ข้อร้องเรียนหรือผลกระทบต่อ
ภาพลกัษณ์องค์กรได้ ปัญหาที่
พบ ได้แก ่การแจ้งข่าวรา้ยโดย
ไม่เหมาะสม การส่ือสารกับ
ผู้ป่วยในภาวะวกิฤต การตอบ
โต้ญาติที่มีความ เครียด รวมถึง
การไม่มีแนวทางปอ้งกันความ 
เครียดสะสมของพยาบาลที่ต้อง
เผชิญสถานการณ์ตึงเครียด
ต่อเนื่อง ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่
ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟ 
(Burnout Syndrome) และ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ท างานในระยะยาว 
      การพัฒนาทักษะการ
สื่อสารของพยาบาลจึงเป็น
แนวทางที่จ าเป็นและส าคัญใน
การยกระดับคุณภาพบริการ 
ลดความเส่ียงต่อการถกู
ร้องเรียน และส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตการท างานของบุคลากร 

1.เพื่อพัฒนาทักษะการ
สื่อสารของพยาบาลให้
เหมาะสมกับบริบทของ
งานบริการทางการแพทย์                                                       
2.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเฉพาะในสถานการณ์
วิกฤตหรือภาวะเสี่ยง                                              
3.เพื่อเสริมทักษะการแจ้ง
ข่าวร้ายและ
ประคับประคองจิตใจใน
ภาวะวิกฤตจิตเวช                                                                      
4.เพื่อลดความเสี่ยงการ
ถูกร้องเรียนจาก
พฤติกรรมบริการ และ
เพิ่มคุณภาพบริการ
พยาบาล                                                   
5.เพื่อป้องกันภาวะหมด
ไฟและเสริมสร้างทักษะ
การจัดการอารมณ์ในงาน
บริการสุขภาพ 

กลุ่มการ
พยาบาล 

-พยาบาล
ตรวจการ ..... 
คน 
-พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ที่
สนใจ จ านวน 
100 คน 
-ทีมวิทยากร 
5 คน 

8 – 9 ม.ค. 
69 

เงินบ ารุง 
50,100 บาท 

  คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 
(จรรยา ใจหนุน) 1. จัดอบรมการพัฒนาทักษะการสื่อสารของ

พยาบาลเพื่อลดความเสี่ยงในการถูกร้องเรียน
และเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย 

  - ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม (105 คน x 
25 บาท x 2 มื้อ x 2 
วัน) = 10,500 บาท        
- ค่าอาหารกลางวัน 
(105 คน x 80 บาท 
x 2 มื้อ)  = 16,800                                       
- ค่าตอบแทนวิทยากร
ภายนอก (บรรยาย) 
600บาท x 7 ชั่วโมง 
= 4,200 บาท 
- ค่าตอบแทนวิทยากร 
(กิจกรรมกลุ่ม) 600 
บาท x 5ชั่วโมง x 2 
คน = 6,000 บาท- 
ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของวิทยากร 
5,000 บาท                 
- ค่าที่พกั คืนละ 
1,300 บาทx2 คืน = 
2,600 บาท                                                         
- ค่าวัสดอุุปกรณ์ 
3,000 บาท                        
- ค่าเอกสาร 1,000 
บาท                               
- ค่าธรรมเนียมขอ
หน่วยคะแนนจากสภา
การพยาบาล  1,000 
บาท 
รวมเป็น 50,100บาท 

1. พยาบาลมีความรู้ 
และทักษะการสื่อสาร
ของพยาบาล
เหมาะสม                                         
2.พยาบาลมีความ
มั่นใจในการสื่อสาร
กับผู้ป่วย/ญาติมาก
ขึ้น                                                 
3. พยาบาลมีความรู้ 
และทักษะการแจ้ง
ข่าวร้ายและ
ประคับประคองจิตใจ
ในภาวะวิกฤตจิตเวช 
ของพยาบาล
เหมาะสม                                
4.ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติ
เพิ่มขึ้น                                  
5.ทีมพยาบาลมี
ความสุขและลดภาวะ
หมดไฟ   

1.ผู้เข้าอบรม≥ 
80% ผ่าน post-
test                       
2.ผู้เข้าอบรม ≥ 
80% ประเมินว่า
มั่นใจในการปฏิบัติ
โดยเฉพาะใน
สถานการณ์วิกฤต
หรือภาวะเสี่ยง
เพิ่มขึ้น 3.ผู้เข้า
อบรม ≥ 80% 
ระบุวิธีจัดการกับ
ภาวะหมดไฟและ
เสริมสร้างทักษะ
การจัดการอารมณ์
ในงานบริการ
สุขภาพ ได้อย่าง
น้อย 3 ข้อ            
4.อัตราความพึง
พอใจของผู้ป่วย
และญาติเพิ่มขึ้น   

2.  การติดตามประเมินผลการด าเนินงานแต่
ละหน่วยงาน และประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ เดือนละ 1 ครั้ง 

กลุ่มการ
พยาบาล 

พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ที่
สนใจ จ านวน 
100 คน 

ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 

- ข้อร้องเรียน   
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 4.2   เพิ่มสมรรถนะบุคลากรด้วยงานวจิัย นวัตกรรมด้านการพยาบาล   (งบประมาณ 45,500 บาท) 
โครงการ 4.2_1   ส่งเสริมและพัฒนา
บุคลากรด้วยงานวิจัย นวัตกรรมด้านการ
พยาบาล 

กลุ่มการพยาบาลมีพันธกิจให้
พยาบาลวิชาชีพก้าวสู่ความ
เป็นเลิศด้านวิชาการและ
งานวิจัย โดยเลือกใช้กล
ยุทธการพัฒนางานวิจัยจาก
งานประจ าเป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล รวมทั้งการส่งเสริม
การเผยแพร่ผลงานวิจยัใน
เวทีระดับต่างๆ ทั้งในระดับ
เขต และระดับประเทศ แต่
พบว่าปัญหาและอุปสรรคที่
ส าคัญคือพยาบาลใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช ส่วนใหญ่ยัง
ขาดสมรรถนะในการท าวิจัย
เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการ
พยาบาล   จึงจัดท าโครงการ
การพัฒนางานประจ าให้เป็น
งานวิจัยและงานวิจัยทางการ
พยาบาลขึ้น เพื่อเสริมสร้าง
ความรู้ ความเข้าใจ และ
พัฒนาสมรรถนะการท าวิจัย
ที่ถูกต้องแก่ พยาบาล 

1.มีความรู้ และเข้าใจ 
เก่ียวกับกระบวนการวิจัย
ทางการพยาบาล และการ
พัฒนางานประจ าให้เป็น
งานวิจัย 
2. มีสมรรถนะในการท า
วิจัยทางการพยาบาล และ
การพัฒนางานประจ าให้
เป็นงานวิจัย 
3. สามารถท าวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อ
พัฒนาคุณภาพงานประจ า
ได้  
4. มีเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เก่ียวกับงานวิจัย 

ทุกหน่วยงาน
ในองค์กร
พยาบาล ของ
โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสิน
มหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพช านาญ
การ จ านวน 
30 คน 

ธ.ค.68 – 
ก.ย.69 

เงินบ ารุง 
39,500 บาท 

ผลผลิต 
1.พยาบาลมีความรู้
และสามารถด าเนิน
งานวิจัยได้ 
ผลลัพธ์ 
หน่วยงานในกลุ่มการ
พยาบาลมี
ผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการ, CQI
หน่วยงานละ 1 เรื่อง 
อย่างน้อยร้อยละ 50     
(13 เรื่อง) 

หน่วยงานในกลุ่ม
การพยาบาลมี
ผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการ, CQI 
หน่วยงานละ 1 
เรื่อง อย่างน้อย
ร้อยละ 50   (13 
เรื่อง) 

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 
(จรรยา ใจหนุน 
และทีมวิจัย) 

กิจกรรมที่ 1  
1.1 จัดอบรมการสร้างงานวิจัยและนวัตกรรม
ด้านการพยาบาล จ านวน 2 ครั้ง         

18-19 ธ.ค. 
2568 -         

และ              
11-12 มิ.ย. 

2569 

- ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่มผู้เข้าประชุม 
30 คน x 25 บาท x 
10 มื้อ  = 7,500 
บาท                                            
- ค่าอาหารกลางวัน 
30 คน x 80 บาท x 
2 มื้อ x 2 คร้ัง = 
9,600 บาท   
- ค่าตอบแทนวิทยากร
ภายนอก (บรรยาย) 
600 x 7 ชั่วโมง x 2 
คร้ัง = 8,400 บาท  
- ค่าตอบแทนวิทยากร 
(กิจกรรมกลุ่ม) 600 
บาท x 5 ชั่วโมง x 2 
คน x 2 คร้ัง = 
12,000 บาท 
- ค่าธรรมเนียมขอ
หน่วยคะแนนจากสภา
การพยาบาล  2,000 
บาท 

1.2 จัดประชุมติดตามงานและให้ค าปรึกษา 
โดยทีมพี่เลี้ยงงานวิจัย จ านวน 4 ครั้ง 

6,20 ม.ค. 
69         
และ            

18,25 มิ.ย. 
69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 4.2   เพิ่มสมรรถนะบุคลากรด้วยงานวิจัย นวัตกรรมด้านการพยาบาล   (ต่อ) 
กิจกรรมที่ 2   จัดเวทีน าเสนอผลงานวิจัย
ทางการพยาบาล 1 วัน 

  โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสิน
มหาราชและ
โรงพยาบาล
ใกล้เคียง 

บุคลากรทุก
หน่วยงานใน
โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสิน
มหาราชและ
โรงพยาบาล
ใกล้เคียง 
จ านวน 100 
คน 

15 ส.ค. 69 -ค่าอาหารวา่งและ
เครื่องดื่ม 80 คน x 
25 บาท x 2 มื้อ = 
4,000 บาท    -
ค่าอาหารกลางวัน 80 
คน x 70 บาท x 1 
มื้อ  = 5,600 บาท 
- ค่าตอบแทนวิทยากร 
(อภิปรายกลุ่ม) 600 
บาท x 6 ชั่วโมง x 1 
วัน x 3 คน = 
10,800 บาท 
- ค่าวัสด ุอุปกรณ์ใน
การจัดประชุม = 
3,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 23,400 
บาท 

ผลผลิต 
มีผลงานวิจัยน าเสนอ 
อย่างน้อย 10 เรื่อง  
 
ผลลัพธ ์
ผลงานวิจัย/ผลงาน
วิชาการ, CQI ที่ได้รับ
การเผยแพร่ใน
โรงพยาบาล สามารถ
น าไปใช้ในการ
ปฏิบัติงานทางการ
พยาบาล 

ผลงานวิจัยที่ได้รับ
การเผยแพร่ใน
โรงพยาบาล 
สามารถน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาล 
ได้ ร้อยละ 100 

 

กิจกรรมที่ 3 พัฒนานวัตกรรมสขุภาพ & CQI 
ภายใต้การขับเคลื่อนด้านความปลอดภัย 
วิธีด าเนินการ 

  กลุ่มการ
พยาบาล 

ทุกหอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

 ใช้งบร่วมกับศูนย์
คุณภาพ 

KPI_NSO 25 ร้อย
ละของหน่วยงานที่มี
ผลงาน CQI /
นวัตกรรม อย่างน้อย 
1 เรื่อง 

จ านวนชิ้นงานที่ส่ง
น าเสนอ 

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 

ร่วมกับ 
ศูนย์คุณภาพ 

1)ประชุมหารือกับศูนย์คุณภาพเพื่อก าหนดธีม
ในการพัฒนา ได้แก่ Safety (ความปลอดภัย) 

    พ.ย. 68   

2) ทบทวนการท ากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ือง (CQI) และนวัตกรรม 

    พ.ย. 68   

3) หน่วยงานด าเนินการท า CQI / นวัตกรรม     ธ.ค. 68 – 
ก.พ. 69 

   

4) แต่ละหน่วยงานน าเสนอผลงานการพัฒนา
คุณภาพ ในงานมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล 
 

    มี.ค. 69    
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 4.2   เพิ่มสมรรถนะบุคลากรด้วยงานวิจัย นวัตกรรมด้านการพยาบาล   (ต่อ) 
โครงการ 4.2_2  เพ่ิมพูนทักษะและ
สมรรถนะการพยาบาลส าหรับพยาบาล
วิชาชีพจบใหม่ ด้วย 70 : 20 : 10 
Model 
วิธีด าเนินการ 

 1. เพื่อให้พยาบาลใหม่ มี
ความรู้ มีความเข้าใจ 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
นโยบาย                     
2. เพื่อให้มีความเข้าใจ
วิธีการปฏิบัติงาน  
ตลอดจนสภาพ แวดล้อม  
ระเบียบวินัย สิทธิ
ประโยชน์ สวัสดิการ                                           
3. เพื่อให้เกิดความ
ภาคภูมิใจในองค์กรของ
ตนเอง และเกิดความ
ผูกพันในองค์กร 

กลุ่มการ
พยาบาล 

1. พยาบาล
ใหม่ จ านวน 
34 คน          
2. หัวหน้าหอ 
/ งาน 
วิทยากร 16 
คน 

 เงินบ ารุง 
16,000 บาท 

ผลผลิต   
พยาบาลใหม่เข้ารับ
การอบรม ประเมิน 
ผลคะแนนการอบรม
เพิ่มขึ้น มากกว่าร้อย
ละ 85                  
ผลลัพธ์   
พยาบาลใหม่มี
สมรรถนะด้านการ
พยาบาลวิกฤต-
ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นอย่าง
น้อย 1 ระดับ  
มากกว่าร้อยละ 80  

-แบบสอบถาม
ความพึงพอใจ 
-AAR หลังจบ
กิจกรรม 

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 

 

1.จัดกิจกรรมผู้บริหารพบบุคลากรใหม่ 
กิจกรรมสร้างความผูกพัน 

 1 เม.ย. 69 1.ค่าอาหารกลางวัน  
2 มื้อ *80 บาท *50 
คน  เป็นเงิน 8,000  
2.ค่าอาหารว่าง 4 มื้อ 
* 25 บาท *50 คน 
เป็นเงิน 5,000 บาท 
3.ค่าตกแต่งสถานที่ 
ซ้ือดอกไม้สด จ านวน 
3,000 บาท 

2.ให้การแนะน าเบ้ืองต้น ได้แก่ แนะน า
โรงพยาบาล ค่านิยม วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของ
โรงพยาบาล, ค่านิยมคนตสม. ของกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล, สิทธิ สวัสดิการ 
โอกาสความก้าวหน้า และกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล ฯลฯ 

 1 – 2 
เมษายน 69 

3.ฝึกประสบการณ์ทั่วไป และประสบการณ์
ด้านวิกฤต-ฉุกเฉิน 

  เม.ย. – มิ.ย. 
69 

แผนงาน 4.3   พัฒนาการจัดระบบนิเวศในการท างาน   (งบประมาณ - บาท) 
กิจรรม  สถานทีท่ างานน่าอยู่  น่าท างาน 
เสริมสร้างคุณภาพชีวติและความสขุของ
คนท างาน 
วิธีด าเนินการ 

องค์กรใดองค์กรหนึ่ง การมี
ระบบนิเวศในการท างานที่ดี
เปรียบเสมือนรากฐานส าคัญท่ี
จะช่วยให้บุคลากรสามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิ 
ภาพ เต็มเปี่ยมด้วยพลังบวก 
และมีความสุขในแต่ละวัน  
การสร้างระบบนิเวศในการ
ท างานที่ดีน้ัน ไม่เพียงแต่จะ
ช่วยลดความเครียดในการ
ท างาน แต่ยังส่งเสริมให้เกิด
ความผูกพันในองค์กร เพิ่ม
แรงจูงใจในการท างาน และ
เปิดโอกาสให้เกิดความคิด
สร้างสรรค์และนวัตกรรมใหม่ 
ๆ ได้อย่างต่อเน่ือง จัดกิจกรรม
ที่ส่งเสริมความสุข ความร่วม 
มือ และการมีส่วนร่วมของ 

1.เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรมี
ความสุขในการท างาน ผ่าน
การสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อ
ความร่วมมือ การแบ่งปัน 
และความเก้ือกูลระหว่างกัน 
2. เพ่ือพัฒนาความสัมพันธ์
ในทีมและระหว่างทีม โดยใช้
กิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม 
การสื่อสาร และการท างาน
ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ 
3.เพ่ือสร้างวัฒนธรรมองค์กร
ที่มีพลังบวก สนับสนุนซึ่งกัน
และกัน เสริมสร้างความ
ผูกพัน และความภาคภูมิใจ
ในการเป็นส่วนหน่ึงของ
องค์กร 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

ทุกหอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

ต.ค.68 – มิ.ย.
69 

 ผลลพัธ์ 
• KPI NSO  
1.องค์กรพยาบาลมีการ
จัดสภาพแวดล้อมใน
การท างานท่ีส่งเสริม
และ สนับสนุนการ
เรียนรู  ้ของบุคลากร
พยาบาลและเอื้อต่อ
การมีสุขภาวะท่ีดี ผ่าน
เกณฑ์การประเมินทั้ง 
5 ระดับ ≥ ร้อยละ 70 
 

 คณะท างานด้านการ
จัดระบบนิเวศ ใน
การท างาน (Eco 
System) ร่วมกับ 
คณะอนุกรรม 
การบริหาร
ทรัพยากร ทางการ
พยาบาล 
 และ งาน 

อาชีวเวชกรรม 

1) ทุกหน่วยงาน มีส่วนร่วมกิจกรรมการพัฒนา
ระบบนิเวศในการท างานดังนี้ 
 1.1) ด้านสุขภาพ เป็นทีมร่วมกับงานอาชีวเวช
กรรมในการส่งเสริมสุขภาพเจ้าหน้าที่  
 1.1.1) ตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ประจ าปี 
 1.1.2) ส่งเสริมการได้รับวัคซีนประจ าปี 

   

 

พ.ย. – ธ.ค68  
ต.ค.68–ก.ย.
69 

  

1.2) ด้านสิ่งแวดล้อมเป็นทีมร่วมกับงานอาชีว
เวชกรรมในการส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อม 
  1.2.1) ตรวจการประเมินด้านสิ่งแวดล้อม 
(แสง เสียง ความร้อน) ทุกหน่วยงาน   
  1.2.2) ด าเนินการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม
ในกรณีไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน    

   

ต.ค.68–ก.ย.
69 
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 4.3   พัฒนาการจัดระบบนิเวศในการท างาน   (ต่อ) 
1.3) ด้านความสุขในการท างาน 
จัดกิจกรรมสร้างความสุขในองค์กร  “กล่องสุข
ล้นใจ: Happy Box Exchange”  กล่องแต่ละ
กล่องจะเปรียบเสมือน “จุดเติมพลัง” ในระบบ
นิเวศของที่ท างาน ไม่ว่าทีมไหนอยู่ต าแหน่งใด ก็
มีพลังใจส่งถึงกัน ทีมหน่ึงจัดกล่องความสุข แล้ว
จับฉลากหรือจับคู่ส่งให้ทีมอื่น (3 เดือน) 

    ธ.ค.68-
ก.พ.69 

    

2) ประเมินการด าเนินงานพัฒนาระบบนิเวศใน
การท างาน ของบุคลากรพยาบาล ดังนี้  
2.1) ประเมิน MENTAL HEALTH CHECK IN 
ตรวจเช็คสุขภาพใจ ของบุคลากร   
2.2) ประเมินผลการจัดระบบนิเวศในการท างาน 
(Ecosystem) ดังนี ้  
  2.2.1) ประเมินการรับรู้สภาพแวดล้อมการ
ปฏิบัติการพยาบาล 
  2.2.2) ประเมินความพึงพอใจในการท างาน 
  2.2.3) ประเมินความผูกพันของบุคลากร
พยาบาล 
2.3) เก็บข้อมูลค่าเฉลี่ยชั่วโมงการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพทีปฏิบัติงานลักษณะเวรผลัด ต่อ
คนต่อสัปดาห์ 

     
 

ธ.ค.68 
 

มี.ค.69 
 
 
 
 
 

ต.ค.68 – มิ.ย.
69 

    

3)องค์กรพยาบาล สรุปผลการประเมิน วิเคราะห์
และรายงานผล การพัฒนาระบบนิเวศในการ
ท างาน ของบุคลากรพยาบาลเข้าในระบบดิจิทัล
แพลตฟอร์มด้านการพยาบาล 
 

    มิ.ย. 69     
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แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน 4.4   เสริมสร้างวัฒนธรรมความรักความผูกพันขององคก์รที่เอื้อต่อการบริการพยาบาลที่เป็นเลิศ  (งบประมาณ - บาท) 
โครงการ 4.4_1   รู้รักษ์ รู้เรา : ความรัก
ความผูกพัน ขวัญก าลังใจขององค์กร
พยาบาล 
วิธีด าเนินการ 

 1.เพื่อส ารวจข้อมูลในการ
น ามาวางแผนการด าเนิน 
งานสร้างวัฒนธรรมความ
รัก ความผูกพันของ
องค์กร : ความผูกพัน 
ภาวะหมดไฟ (Burnout 
syndrome) ภาวะเบ่ืองาน 
(Boreout) และภาวะหมด
ใจ (Brownout) ของ
บุคลากรทางการพยาบาล  
2.เพื่อสร้างขวัญและ
ก าลังใจในการท างาน
ให้กับบุคลากรทางการ
พยาบาล  

กลุ่มการ
พยาบาล 

บุคลากร
ทางการ

พยาบาลทุก
ระดับ ทุกหอ 
/หน่วยงาน  

25 หน่วยงาน 

  KPI_NSO 29  ร้อย
ละของหน่วยงานใน
กลุ่มการพยาบาล ที่มี
คะแนนความผูกพัน
ของบุคลากร  ร้อย
ละ 60 
KPI_NSO  31  ร้อย
ละของหน่วยงานใน
กลุ่มการพยาบาล ที่มี
คะแนนความพึงพอใจ
ในงานและสมดุลชีวิต
ของบุคลากรพยาบาล 
 ร้อยละ 60 
 ข้อร้องเรียนจาก
บุคลากรพยาบาลใน
กลุ่มการพยาบาล 
 

 คณะอนุกรรมการ
พัฒนาองค์กร

พยาบาล (HRD) 
และ 

คณะอนุกรรมการ
ด้านบริหาร

ทรัพยากรทางการ
พยาบาล 

กลุ่มการพยาบาล 

1) ส ารวจภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) 
ภาวะเบ่ืองาน (Boreout) ของบุคลากรทางการ
พยาบาล   

  ม.ค. 69 
 

  

2) ส ารวจความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร 
พยาบาล   

  พ.ค. 69 
 

  

3) ส ารวจบรรยากาศองค์กร ความพึงพอใจใน
งานและสมดุลชีวิตของบุคลากรพยาบาล 

   ก.ค. 69    

4) วิเคราะหข์้อมูลที่ได้จากการส ารวจ ข้อ 1-3 
ภายใน 1 เดือนหลังการส ารวจ   

   ก.พ., มิ.ย. 
และ ส.ค. 69 

   

5) จากน้ันน ามาวางแผนการจัดกิจกรรม / 
ปรับสภาพสิ่งแวดล้อมการท างานเพื่อการ
เยียวยา 

   ส.ค. 69    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  กลุ่มการพยาบาล 

ที่สอดคล้องกับภารกิจหลักกลุม่การพยาบาล  ปีงบประมาณ 2569 

ประกอบด้วย 

งานบริหาร   5   แผนงาน/โครงการ   - 

งานบริการ   6   แผนงาน/โครงการ   งบประมาณ       235,920        บาท 

งานวิชาการ 7   แผนงาน/โครงการ   งบประมาณ       23,000        บาท 

รวม  18  แผนงาน/โครงการ    258,920   บาท 

 

 



แผนปฏิบัติการ (Action Plan) กลุ่มการพยาบาล  (สอดคล้องกับภารกิจหลักกลุ่มการพยาบาล) ประจ าปีงบประมาณ 2569 
 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
1.  โครงการเตรียมความพร้อมก่อนรับการ
ประเมิน NQA เพ่ือนช่วยเพ่ือน 
วิธีการด าเนินงาน 
  1) ประสานทีมกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
พุทธชินราช 

การพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลจ าไปสู่เป้าหมาย 
ผลลัพธ์ ระบบบริการ
พยาบาลที่พึงประสงค์ 
ตอบสนองต่อความต้องการ
และความคาดหวังของ
ประชาชน ผู้ใช้บริการ การ
ประเมินคุณภาพการ
พยาบาลภายนอกน้ัน เพื่อมุ่ง
สู่คว่ามเป็นเลิศ จะเป็น
ประโยชน์ ต่อการพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลของ
สถานบริการสุขภาพ ให้
สามารถยกระดับคุณภาพ
บริการพยาบาลที่เหนือความ
ต้องการและความคาดหวัง
ของผู้ใช้บริการ 
 ชุมชนและสังคม ส่งผลต่อ
ศรัทธาในการบริการสุขภาพ
ของประชาชน  

เตรียมความพร้อมเพื่อ
การประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลใน
โรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสิน
มหาราช 

1. ทีมพัฒนา
คุณภาพ
บริการ
พยาบาล และ
แกนน าทุก
หน่วยงาน 
2. หัวหน้าหอ/
งานและผู้ช่วย 

ม.ค.69 เงินบ ารุง 
34,440 บาท 

ทุกหอผู้ป่วย /
หน่วยงาน ผ่านการ
ประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาล
ภายใน รพ. 
มากกว่าร้อยละ 
70 

- แบบประเมิน 
QA 

คณะอนุกรรมการ
ด้านการพัฒนา
คุณภาพบริการ

พยาบาล 
ร่วมกับ 

คณะกรรมการ
บริหารกลุ่มการ

พยาบาล 

  2) เตรียมความพร้อมกลุ่มการพยาบาล รพ.  
ตสม. ก าหนดหน่วยงาน /กลุ่ม ในการรับการ
ตรวจเยี่ยม  

  ก.พ.69   

  3) การเข้าเยี่ยมตรวจประเมิน NQA จาก
กลุ่มการพยาบาล รพ. พทุธชินราช 

  เม.ย.69 1.ค่าอาหารว่าง  (25 
บาท * 2 มือ้* 100
คน) เป็นเงิน5,000 
บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน 
(80 บาท*1 มือ้* 
100คน)  เป็นเงิน 
8,000 บาท 
3. ค่าตอบแทน
วิทยากร (600 บาท * 
8 ช.ม. * 1 วัน * 4 
คน) เป็นเงิน 19,200
บาท 
5. ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง
รับส่งวิทยากร 2,000 
บาท 
6. ค่าเบี้ยเล้ียง 
ส าหรับ รับ-ส่งวิทยากร 
เป็นเงิน 240 บาท 
(รวม 34,440 บาท) 
 

  

  4) สรุปข้อเสนอแนะและโอกาสพัฒนา 
 

   เม.ย.69     

 

 



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (ต่อ) 

2.  โครงการขอรับการประเมินคุณภาพ
บริการพยาบาลในโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข 
วิธีด าเนินการ 
  1) ประสานงานกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุขเพื่อรับการประเมินคุณภาพบริการ
พยาบาลในโรงพยาบาล 
  2) ประชุมเตรียมการการรับการเข้าประเมิน 
  3) กิจกรรมรับการประเมินคุณภาพการ
พยาบาลในโรงพยาบาล  
  (1 ครั้ง จ านวน 3 วัน  โดยอาจารย์จากกอง
การพยาบาล แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตรวจเยี่ยม
หน่วยงานในกลุ่มการพยาบาล) 

การบริการพยาบาลเป็นหลัก
ที่ส าคัญของระบบบริการ
สุขภาพในทุกๆสถานบริการ
ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขซึ่งจัดเป็นบริการ
เชิงวิชาชีพที่มทีฤษฎี 
หลักการ องค์ความรู้ และ
เทคโนโลยีใหม่ๆที่
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา จึง
ต้องปรับตัวและพัฒนาอย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อให้มีคุณภาพ
และมาตรฐาน และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
ผู้รับบริการ สร้างความ
เชื่อถือ ยกระดับคุณภาพ
ขององค์กร น าไปสู่มาตรฐาน 
เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

1.เพื่อวิเคราะห์โอกาส
พัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลจากการ
ประเมิน 
2.ยกระดับคุณภาพการ
พยาบาลให้มีมาตรฐาน
สูงข้ึน 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

พยาบาลวิชาชีพ เม.ย.-ก.ค.69 
 

เงินบ ารุง 
126,280 บาท 

 
1.ค่าอาหารว่าง  (25 
บาท * 6 มือ้* 100
คน) เป็นเงิน 15,000  
2.ค่าอาหารกลางวัน 
(80 บาท*3 มือ้* 
100คน)  เป็นเงิน 
24,000 บาท 
3. ค่าตอบแทน
วิทยากร (600 บาท * 
8 ช.ม. * 3 วัน * 4 
คน) เป็นเงิน 57,600 
4. ค่าพาหนะเดินทาง
กรุงเทพ/พิษณุโลก   
ไปกลับ  5,000บาท * 
4 คน  เป็นเงิน 
20,000 บาท 
5. ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง
รับส่งวิทยากร 2,000 
บาท 
6. ค่าที่พักวิทยากร
(1,200 * 2 ห้อง * 3 
วัน) เป็นเงิน 7,200
บาท 
7. ค่าเบี้ยเล้ียง ส าหรับ 
รับ-ส่งวิทยากร เป็นเงิน 
240*2 วัน เป็นเงิน 
480 บาท 
 

กลุ่มการมีคะแนน
ประเมินคุณภาพ
ทางการพยาบาล
มากกว่า 550 
คะแนน 

 คณะอนุกรรมการ
ด้านการพัฒนา
คุณภาพบริการ
พยาบาล 
ร่วมกับ 
คณะกรรมการ
บริหารกลุ่มการ
พยาบาล 

  4) สรุปผลการเย่ียมประเมินคุณภาพการ
พยาบาลในโรงพยาบาลและถอดบทเรียนจาก
การประเมิน 
 

    เม.ย.-ก.ค.69 
 

    

 

 



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (ต่อ) 
3. โครงการ “เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรี   
นครินทราบรมราชชนนีเน่ืองในวันพยาบาล
แห่งชาติ ประจ าปี พ.ศ. 2568” 

ตามที่คณะรัฐมนตรี ได้มีมติ
ให้วันที่ 21 ตุลาคม ซึ่งเป็น
วันคล้ายวันพระราชสมภพ
ของสมเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี เป็นวัน
พยาบาลแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2533 เป็นต้นมา การ
จัดกิจกรรมวันพยาบาล
แห่งชาติ เป็นกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพที่เป็นประโยชน์
ต่อประชาชน ในการพัฒนา
สุขภาพอนามัยและความ
เป็นอยู่ของประชาชนชาว
ไทย โดยเฉพาะในพื้นที่
ชนบทที่ห่างไกล  ด้วยส านึก
ในพระมหากรุณาธิคุณของ
สมเด็จพระศรีนครินทราบรม
ราชชนนี ที่ทรงมีต่อวิชาชีพ
การพยาบาลและต่อผสก
นิกรชาวไทย  

1.เพื่อเป็นการถวาย
สักการะ และน้อมร าลึก
ถึงพระมหากรุณาธิคุณ
สมเด็จย่าที่ทรงมีต่อ
วิชาชีพการพยาบาล  
2.เพื่อให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลฯได้
ตระหนักและส านึกใน
หน้าที่ 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสิน
มหาราช 

- บุคลากร
ทางการ
พยาบาลและ
ผู้เก่ียวข้อง 
จ านวน 120 
คน 
-ประชาชน
ทั่วไป แผนก
ผู้ป่วยนอก 
200 คน 

21 ต.ค. 68 เงินบ ารุง 
10,400 บาท 

 
 
- ค่าใช้จ่ายเกีย่วกบัการ
ใช้และตกแต่งสถานที่
5,000 บาท 
- ค่าโล่ประกาศเกยีรติ
คุณ อันละ 800 บาท 
* 3 อัน เป็นเงิน
2,400 บาท 
- ค่าอาหารว่าง 1 มื้อ 
*25 บาท * 120 คน  
เป็นเงิน3,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 10,400 
บาท 

ผลลัพธ ์
- จ านวนผู้เข้าร่วม
พิธีอาเศียรวาทราช
สดุดี 
-จ านวนผู้เข้าร่วม
กิจกรรมอ่ืนๆ 
-ความพึงพอใจต่อ
การจัดกิจกรรม 
ร้อยละ 80 
 

- แบบประเมิน
ความพึงพอใจ 

ขวัญจิตร และ 
คณะอนุกรรมการ
ด้านพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล 

กิจกรรม 
1. ตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง 
2. พิธีอาเศียรวาทราชสดุดีสมเดจ็พระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี และพิธีเปิดงานวันพยาบาล
แห่งชาติ 
3.พิธีมอบโล่ประกาศเกียรติคุณรางวัลพยาบาล
น้ าดี “Nurses The Idol” season 2 
4. กิจกรรมรณรงค์“การบริจาคโลหิต และการ
บริจาคอวัยวะ”กิจกรรม Safe Hands “รักกัน 
ชวนกันล้างมือ”   
5.กิจกรรมสร้างสุข พร้อมแจกชุดอาหารว่าง 
“อ่ิมบุญ  อ่ิมท้อง  อ่ิมใจ” แก่ผู้รับบริการที่งาน
ผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน       
6. กิจกรรมเยี่ยมและมอบของที่ระลึกแก่พี่
พยาบาลผู้เกษียณอายุราชการ 
7. ร่วมส่งผลงานภาพถ่ายที่เก่ียวกับการ
พยาบาล ใน หัวข้อ “พลังแห่งการดูแล : One 
day NURSE” พร้อมค าบรรยายภาพสั้นๆ 
(plan ท า Back drop หรือน าเสนอในจอ) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล (ต่อ) 
4. พัฒนาเครือข่ายคุณภาพบริการพยาบาล
ระดับจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ 2569 

     เงินบ ารุง 
45,300 บาท 

   

กิจกรรมที่1 จัดประชุมเครือข่ายฯ จังหวัดตาก  
จ านวน 2 ครั้ง  
(สับเปลี่ยนการท าหน้าที่กับแม่สอด ทุก 3 
เดือน) / พยาบาลวิชาชีพทุก รพ. จ.ตาก 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.เพื่อวางแผนการพัฒนา 
บริการพยาบาล ให้สอด 
คล้องกับการปฏิรูปด้าน
ระบบบริการสุขภาพ 
2. เพื่อประสานความ
ร่วมมือ รพ.ทุกแห่งและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใน
การสื่อสาร ด าเนินการ
พัฒนา ยกระดับ คุณภาพ
และความปลอดภัยใน
เครือข่ายบริการพยาบาล
ระดับจังหวัด 
 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

คณะกรรมการ
เครือข่ายพัฒนา
คุณภาพบริการ

พยาบาล 
จังหวัดตาก 
และผู้มีส่วน

เก่ียวข้องทุกหอ
ผู้ป่วย / 

หน่วยงาน  
จ านวน 100 

คน 

ครั้งที่ 1 
ธ.ค. 68 

 
ครั้งที่ 2 
พ.ค. 69 

1.ค่าอาหารว่าง  (2 
มื้อ * 25 บาท * 100 
คน) * 2 คร้ัง  เป็นเงิน 
10,000 บาท 
2.ค่าอาหารกลางวัน 
(1 มื้อ * 80บาท 
*100 คน) * 2 คร้ัง  
เป็นเงิน 16,000 บาท 
รวมเป็นเงิน 26,000 
บาท 
 
 

 ความพึงพอใจ จันทร์จิรา และ
คณะอนุกรรมการ
ด้านพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล 

กิจกรรมที่ 2 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน
เครือข่ายพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลจังหวัด
ตาก ได้แก่ รพ.วังเจ้า รพ.บ้านตาก รพ.สามเงา 
 

 เพื่อติดตาม สนับสนุน 
และประเมินผลคุณภาพ
การพยาบาลในระดับ
จังหวัด 
 

โรงพยาบาล
ชุมชน 
ฝั่งตะวันออก  
จังหวัดตาก 

พยาบาล
วิชาชีพ 

(หัวหนา้พยาบาล, 
ER, LR, IC, 
counseling, 
สารสนเทศ, 
ตัวแทน IPD, 

ตัวแทนงานชุมชน 
 

มิย. 69 
 

1.ค่าอาหารกลางวัน  
3 มื้อ *80 บาท *20
คน  เป็นเงิน 4,800 
2.ค่าอาหารว่าง 3 มื้อ 
* 25 บาท * 20 คน 
เป็นเงิน 1,500 บาท 
รวมเป็นเงิน 6,300 
บาท 

   

กิจกรรมที่ 3  รับการประเมินไขว้จาก รพท. ใน
จังหวัด  (รพ.แม่สอด) 

 เพื่อติดตาม สนับสนุน 
และประเมินผลคุณภาพ
การพยาบาลในระดับ
จังหวัด 

รพ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

ทุกหอผู้ป่วย / 
หน่วยงาน 

จ านวน 100 
คน 

ก.พ. 69 1.ค่าอาหารกลางวัน  
1 มื้อ *80 บาท*100
คน  เป็นเงิน 8,000 
2.ค่าอาหารว่าง 2 มื้อ 
* 25 บาท *100 คน 
เป็นเงิน 5,000บาท 
รวมเป็นเงิน 13,000 
บาท 
 

รพ.ตสม. ได้รับการ
ประเมินจาก รพ.
แม่สอด 

- ผลการตรวจ
ประเมิน QA 

คณะอนุกรรมการ
ด้านพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาล 
กลุ่มการพยาบาล 

 



 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงานพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

5. QA สัญจร (เขต 2) ประจ าปี 2569  1.เพ่ือวางแผนการพัฒนา 
บริการพยาบาล ให้
สอดคล้องกับการปฏิรูป
ด้านระบบบริการสุขภาพ 
2 . เ พื่ อ ปร ะสา นควา ม
ร่วมมือ พัฒนางาน QA 
รพ. ในเขต 2 
3.เพื่อติดตาม สนับสนุน 
และประเมินผลคุณภาพ
การพยาบาลในระดับเขต 

เขตสุขภาพที่ 
2 

คณะกรรมการ
เครือข่ายพัฒนา
คุณภาพบริการ
พยาบาลเขต 2 
และผู้มีส่วน
เก่ียวข้อง  
จ านวน 150 
คน 

เม.ย. 69 1.ค่าอาหารกลางวัน  1 
มื้อ *80 บาท*150คน  
เป็นเงิน 12,000 
2.ค่าอาหารว่าง 2 มื้อ * 
25 บาท *150 คน 
เป็นเงิน 7,500บาท 
รวมเป็นเงิน 19,500 
บาท 

1. จ านวนผู้เข้า
ประชุม 
2.รายงานการ
ประชุม  
3.ประเด็นการ
พัฒนาที่ได้จากการ
แลก เปลี่ยนเรียนรู้
จากการประชุม 

รายงานการ
ประชุม 

คณะอนุกรรมการ
ด้านพัฒนา

คุณภาพบริการ
พยาบาล 

กลุ่มการพยาบาล 

6. พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลเฉพาะ
ด้าน โดยใช้ กระบวนการ CoPs 
  1. Medication  Safety & IVF 
  2. Pain Management 
  3. Falling & Restained  
  4. Pressure Injury & IAD 
  5. Nursing Process  
  6.Tracheostomy Care 
วิธีด าเนินการ 

 1.เพื่อส่งเสริมการสร้าง
วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยทางการ
พยาบาล 
2. เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน 

กลุ่มการ
พยาบาล 

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช 

1. ทุกงาน/
หน่วยงานใน

กลุ่มการ
พยาบาล 

2. แกนน า 
CoPs ทุกงาน/
หน่วยงาน 

ต.ค. 68 – 
ก.ย. 69 

 

- 1 จ านวนคร้ังความ
ผิดพลาดในการบริหาร
ยาและสารน้ า (ระดับ 
E-I) 
2 อัตราความพึงพอ 
ใจของผู้ป่วยต่อการ
บรรเทาความปวด 
3 จ านวนคร้ังการ
พลัดตกหกล้มตก
เตียงของผู้ป่วย/
ผู้ใช้บริการ 
4 จ านวนคร้ังของ
อุบัติการณ์การบาด 
เจ็บจากการเคลื่อน 
ย้าย /ผูกยึด 
5 อัตราการเกิดแผล
กดทับระดับ 2 – 4 
6 ร้อยละความสม 
บูรณ์เวชระเบียน 
APIE เฉพาะโรค > 
80%  
7.อัตราการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการ 
on TT tube 

ติดตามตัวชี้วัด
ทุกเดือน 
 

คณะอนุกรรมการ
ด้านพัฒนา
คุณภาพการ

พยาบาล 
และคณะท างาน 

CoPs 
 

1) ประชุมคณะท างานแต่ละ CoPs ทุก 3 
เดือน เพื่อติดตามการด าเนินงานเป็นระยะ (มี
ทั้งหมด 6 CoPs ประชุม CoPs ละ 4 ครั้ ง 
รวม 24 ครั้ง) 
 

    ต.ค. 68 
ม.ค., เม.ย., 
ส.ค. 69 

   

2. ประชุมแกนน า 6 CoPs ทุก 6 เดือนเพื่อ
ติดตามและสรุปผลการด าเนินงาน 
 

    ธ.ค. 68 
 มิ.ย. 69 

   

3 .  ป ร ะ ชุ ม ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ก า ร
ปีงบประมาณ 2568 และวางแผนการ
ด าเนินงานปี 2569 

    ส.ค. 69    



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  บริหารทรัพยากรทางการพยาบาล    
7. การบริหารความเสี่ยงสูงจากกระบวนการ
งานหลักตามองค์ประกอบการควบคุมภายใน 
วิธีการด าเนินการ 

ระบบการควบคุมภายในเป็น
กลไกที่จะสร้างความมั่นใจต่อ
การบริหารงานในการช่วยลด
ความเสี่ยง ช่วยให้การปฏิบัติ 
งานเป็นไปอย่างมีประสิทธิ 
ภาพโดยมีการจัดสรรทรัพยากร 
อย่างเหมาะสม และบรรลุเป้า 
หมายที่ตั้งไว ้การใหค้วาม 
ส าคัญ กับการมีกระบวน การ
ก ากับดูแลกิจการที่ดี ซึ่งหมาย 
ถึง การมีระบบการบริหาร
อย่างมืออาชีพและเป็นสากล 
การมีระบบการควบคุมภายใน
ที่มีประสิทธ ิภาพการมีระบบ
การรายงานด้านต่างๆ บรรลุ
วัตถุประสงค์ด้านการด าเนิน 
งาน ด้านรายงาน และด้านการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
และข้อบังคับ 

1.เพื่อประเมินและ
วิเคราะห์ระบบควบคุม
ภายในขององค์กร
พยาบาลในแต่ละหอ
ผู้ป่วย   
2.เพื่อพัฒนา
กระบวนการควบคุม
ภายในให้ครอบคลุม
และลดความเสี่ยงใน
กระบวนการหลัก  3.
เพื่อเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจแก่บุคลากร
เก่ียวกับระบบควบคุม
ภายใน 

หอผู้ป่วย/งาน 
ในกลุ่มการ
พยาบาล 

หอผู้ป่วย/งาน 
ในกลุ่มการ
พยาบาล 

 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต 
1 หน่วยงานได้รับ
การตรวจประเมิน 
2 ครั้ง/ ปี      
 
ผลลัพธ์ 
1.หน่วยงาน
สามารถบริหาร
จัดการความเสี่ยง
สูงจากกระบวนการ
งานหลักที่เสี่ยงสูง
ได้   
2.มีการบริหาร
จัดการหน่วยงานที่
โปร่งใสและมี
ประสิทธิภาพ 

ตัวชี้วัด 
1.ร้อยละ 80 
ของหน่วยงาน
ในกลุ่มการ
พยาบาลที่
บริหารจัดการ
ความเสี่ยงสูงใน
กระบวนการ
งานหลักได้
ส าเร็จ 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

 
1. หน่วยงานประเมินสภาพการควบคุมภายใน  
ของแต่ละหอผู้ป่วย  ตามองค์ประกอบการ
ควบคุมภายใน 

ครั้งที่ 1  มี.ค.
69                
ครั้งที่ 2  ก.ย.
69   

2.หน่วยงานวิเคราะห์ความเสี่ยงสูงและระบุจุด
ควบคุมในกระบวนการหลัก 

 

3. คณะท างานจัดท ารายงานสรปุผลการ
ด าเนินโครงการ เสนอผู้บริหาร 

 

8. บุคลากรทางการพยาบาลแต่งกายถูกต้อง
ตามระเบียบการแต่งกาย 
วิธีการด าเนินการ 

บุคลากรทางการพยาบาลเป็น
กลุ่มวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญ
ในการให้บริการด้านสุขภาพ
และการดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดจ าเป็น ต้อง
แสดงออกถึงความเป็นวิชาชีพ 
ความมีระเบียบวินัย และ
ความน่าเชื่อถือทั้งในการ
ปฏิบัติงานและภาพลักษณ์ที่
ปรากฏต่อสาธารณชน 
การแต่งกายที่ถูกต้องและ
เหมาะสมตามระเบียบของ
องค์กร เพื่อให้การแต่งกาย
ของบุคลากรพยาบาลเป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน มีความ  

1.เพื่อประเมินและ
วิเคราะห์ระบบควบคุม
ภายในของโรงพยาบาล
ในแต่ละหอผู้ป่วย 
2.เพื่อให้การแต่งกาย
ของบุคลากรพยาบาล
เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน มีความ
เหมาะสม สะอาด
เรียบร้อย ปลอดภัย
ป้องกันการติดเชื้อ   

หอผู้ป่วย/งาน
ในกลุ่มการ
พยาบาล 

บุคลากร
ทางการ
พยาบาลทุก
หอ/งานใน
สังกัดกลุ่มการ
พยาบาล 

 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต 
1.บุคคลากร
ทางการพยาบาล
แต่งกายถูกต้อง 
เหมาะสมเป็น
แนวทางเดียวกัน
ตามระเบียบการ
แต่งกาย     
ผลลัพธ์ 
- 
 

ตัวชี้วัด 
1.ร้อยละ 80 
ของบุคลากร
ทางการ
พยาบาลแต่ง
กายถูกต้องตาม
ระเบียบฯ 
2.ร้อยละ 80 
ของหน่วยงานที่
บุคลากร
ทางการ
พยาบาลแต่ง
กายถูกต้องตาม
ระเบียบฯ 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

 
1.ทบทวนระเบียบแนวทางการแต่งกาย
เจ้าหน้าที่ ในการประชุมกลุ่มการพยาบาล                          
  -ชุดปฏิบัติงานด้านการพยาบาล      
  -ชุดปฏิบัติการใหม่ (ชุด Scrub) 

ต.ค.68  

2.มีการก าหนดบทลงโทษ กรณีไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบการแต่งกาย  ดังน้ี   
 - ครั้งที่  1  ว่ากล่าวตักเตือน      
 - ครั้งที่  2 เขียนบันทึกข้อความ     
 - ครั้งที่  3  อาจไม่ได้รับการพิจารณาข้ัน
พิเศษเพิ่ม 

ต.ค.68  



 

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  บริหารทรัพยากรทางการพยาบาล (ต่อ)   

3.หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน ติดตาม
ตรวจสอบ/ควบคุมก ากับเป็นรายบุคคล  
พร้อมรายงานคณะท างาน 

เหมาะสม สะอาดเรียบร้อย 
ปลอดภัย และสอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพ 

   ต.ค.68 - ก.ย.
69 

    

4.คณะท างานควบคุมภายในติดตาม 
ตรวจสอบ  ควบคุม ก ากับรวบรวมข้อมูล และ
รายงานข้อมูลต่อกลุ่มการพยาบาล  

ธ.ค.68 
มี.ค., มิ.ย., 
ก.ย.69 

 

9. การคัดเลือกและสรรหาผู้บริหารทางการ
พยาบาล 
วิธีด าเนินการ 

 1.เพื่อให้การคัดเลือก / 
สรรหาผู้บริหารทางการ
พยาบาลเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ชัดเจน 
เหมาะสม มีความ
โปร่งใส 
2.เพื่อให้ได้ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลที่มี
ความรู้ความสามารถ มี
คุณสมบัติที่เหมาะสม 

กลุ่มการ
พยาบาล 

ผู้บริหาร
ทางการ
พยาบาลทุก
ระดับ 

ธ.ค.68 - ก.ย.
69 

ไม่ใช้งบประมาณ 1.หลักเกณฑ์ใน
การคัดเลือก/สรร
หาผู้บริหาร
ทางการพยาบาล
ทุกระดับ 

 คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

   1. ก าหนดคุณสมบัติและข้อก าหนดของ
ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาล โดยอ้างอิง
จากมาตรฐานวิชาชีพ และ หลักเกณฑ์ของ 
ก.พ. ร่วมกับงานทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาล 

 

  2. ประกาศรับสมัคร ในต าแหน่งที่เปิดรับ       
( ประสานงานร่วมกับงานทรัพยากรบุคคลของ
โรงพยาบาล ในกรณีสรรหา ผู้บรหิารระดับ
หัวหน้างาน ) 

 

3.ด าเนินการคัดเลือกผู้สมัครโดยคณะ
กรรมการบริหารของกลุ่มการพยาบาล โดย
วิธีการ พิจารณาจากคุณสมบัติ ประวัติ และ
การสัมภาษณ ์

 

4.ประกาศแต่งตั้งและติดตาม ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

 

 

 

 



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
 
 

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ
(บาท)/แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินผล ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน  บริหารทรัพยากรทางการพยาบาล (ต่อ)   

10 การบริหารทรัพยากรบุคคล 
วิธีด าเนินการ 

 เพื่อให้มีบุคลากร
ทางการพยาบาล
เพียงพอกับภาระงาน 

กลุ่มการ
พยาบาล 

ทุกหน่วยงาน
ในกลุ่มการ
พยาบาล 

 ไม่ใช้งบประมาณ ร้อยละของหน่วย 
งานที่มีอัตราก าลัง
เหมาะสมกับภาระ
งาน 

 คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

1.ทบทวน ปรับ ข้อมูลทะเบียนบุคลากรในกลุ่ม
การพยาบาล ทุกระดับ ทุกต าแหน่ง ให้เป็น
ปัจจุบัน 

ต.ค.68 - ก.ย.
69 

2.การจัดสรรอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกระดับ  ลงปฏิบัติงานใน
หน่วยงานต่างๆอย่างเหมาะสม 

พ.ค.-มิ.ย.69 

3.การจัดท าแผน สรรหา บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับ เพิ่ม เพื่อให้เพียงพอในการ
ให้บริการ การประกาศรับสมัคร ในทุกช่องทาง 
การสนับสนุนทุนการศึกษา ในหลักสูตร 
พยาบาล  ผู้ช่วยพยาบาล 

ต.ค.68 

4. การลงเยี่ยมสถานศึกษา เพื่อประชาสัมพันธ์ 
สนับสนุนทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาล 

ต.ค.- พ.ย.68 
ก.พ. - มี.ค.69 

11.  ก ากับติดตามความก้าวหน้าในต าแหน่ง
เข้าสู่สายวิชาชีพ 
วิธีด าเนินการ 

บุคลากรทางการพยาบาล
เป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มใหญ่ที่
เป็นแกนหลักในระบบ
สุขภาพ จึงมีความจ าเป็นที่
ต้องธ ารงรักษาบุคลากรสาย
งานพยาบาลวิชาชีพให้คงอยู่
ในระบบได้อย่างมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพ องค์กร
พยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีการ
บริหารจัดการวางแผน
บุคลากรพยาบาลตาม
เส้นทางบันได 
ความก้าวหน้าในสายงาน
อย่างเป็นระบบ 

1.เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพมีใบอนุญาต
ประกอบวชิาชีพอย่าง
ถูกต้อง  
2.เพื่อให้พยาบาล
วิชาชีพ เข้ารับการ
ประเมินเลื่อนระดับ 
ตามระยะเวลาและ
เกณฑ์ที่ก าหนด 

กลุ่มการ
พยาบาล 

พยาบาล
วิชาชีพทุกคน 
ที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงาน
สังกัดกลุ่มการ
พยาบาล 

 ไม่ใช้งบประมาณ พยาบาลวิชาชีพ
ได้รับการต่อ
ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ
และได้รับการ
ประเมินเพื่อเลื่อน
ระดับ
ความก้าวหน้าใน
สายวิชาชีพตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

1.พยาบาล
วิชาชีพได้รับการ
ติดตามในการต่อ
อายุใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ  
100 % 
2.พยาบาล
วิชาชีพได้รับการ
ประเมินเพื่อ
เลื่อนระดับ
ความก้าวหน้าใน
สายวิชาชีพตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 
100 % 

คณะอนุกรรมการ
บริหารทรัพยากร
ทางการพยาบาล    

 
1.จัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ที่มีใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ และ 
ผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ในการท าผลงาน
ทางวิชาการเพื่อเลื่อนระดับ 

ต.ค.-พ.ย.68 

2.ก ากับติดตามตรวจสอบการต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพ
ในกลุ่มการพยาบาล ทุก 6 เดือน โดยประสาน
แจ้งหัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน 

มี.ค.69 
ก.ย.69 

3.ติดตาม ตรวจสอบ ผู้ที่มีคุณสมบัติครบ ใน
การจัดท าผลงานวิชาการ เพื่อเลือ่นระดับ ตาม
ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ แจ้งข้อมูล ในที่
ประชุมกลุ่มการพยาบาล 

ธ.ค.68  
มี.ค., มิ.ย.,  
ก.ย.69 

4.ติดตามการฝึกประสบการณ์ด้านบริหาร ผ่าน
ระบบพยาบาลตรวจการ 

มี.ค.69 
ก.ย.69 



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน    พัฒนาด้านวิชาการ 
12. 12 กิจกรรมทบทวน 
วิธีด าเนินการ 

การพัฒนาคุณภาพบริการตาม
มาตรฐาน HA สิ่งหน่ึงที่เป็น
กลไลในการพัฒนาคุณภาพคือ
การท า 12 กิจกรรมทบทวน
อย่างสม่ าเสมอ ซ่ึงเป็นแนวทาง
ในการประเมินและพัฒนา
คุณภาพการบริการพยาบาลให้
ได้มาตรฐาน ส่งเสริมให้บุคลากร
พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของตนเอง มีการ
ปฏิบัติ งานที่ปลอดภัย ถูกต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
สามารถน าผลการทบทวนไป
ปรับปรุงกระบวนการท างาน 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
 

1.เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
พยาบาลให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถปฏิบัติงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ   
2.  เพื่อยกระดับคุณภาพบริการ
พยาบาล โดยลดความเสี่ยงและ
ข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย   
3. เพื่อสนับสนุนการบริหาร
จัดการงานพยาบาลให้มีระบบ
การประเมินที่ชัดเจน โปร่งใส 
และน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเน่ือง (CQI) 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ทุกเดือน - ผลผลติ     
1. จ านวนรายงาน
ผล 12 กิจกรรม
ทบทวน          
2.เอกสารคู่มือ/
แนวทางปฏิบัติที่
ได้รับการปรับปรุง               
ผลลพัธ์      
1. บุคลากรมีความรู้
และความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับ 12 
กิจกรรมทบทวน         
2.ข้อผิดพลาดในการ
ปฏิบตัิงานลดลง 

1.รายงาน
อุบัติการณ์
ความเสี่ยง  
2. การ
ตรวจสอบ
เอกสาร/บันทึก
เวชระเบียน  
3.การ
สังเกตการณ์ 

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 
(ปนัดดา ทองโชติ
,    พุทธชาติ จิต

อารีย์) 

  1. กิจกรรมประชุมสอนภาคทฤษฎีและฝึก
ปฏิบัติการเขียนกิจกรรมทบทวน 12 
กิจกรรม 
  2. จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ท ากิจกรรมทบทวน 
  3. รวบรวมกิจกรรมทบทวน12 กิจกรรม 
ของทุกหน่วยงาน ทุก 6 เดือน 
  4. สรุปกิจกรรมทบทวน 12 กิจกรรม /
แนว ทางปฎิบัติ/CQI/ ของทุกหน่วยงาน ปี 
2569 ส่งทีมสารสนเทศทางการพยาบาล
เพื่อเผยแพร่ในระบบสารสนเทศของกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล 

   

13. กิจกรรมวันพยาบาลสากล 
วิธีด าเนินการ 

วันพยาบาลสากล ตรงกับวันที่ 
12 พฤษภาคมของทุกปี เป็น
วันที่ระลึกถึงฟลอเรนซ์ ไนติง
เกล ผู้บุกเบิกวิชาชีพการ
พยาบาล เพื่อเชิดชูเกียรติ
วิชาชีพพยาบาล สร้างขวัญ
ก าลังใจ และตระหนักถึงความ 
ส าคัญของบทบาทพยาบาลใน
การดูแลประชาชน กิจกรรมใน
วันน้ีจึงจัดขึ้นเพื่อเสริมสร้าง
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ สร้าง
ความสามัคคีในองค์กร และ
กระตุ้นการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรพยาบาล 
 

1. เพื่อให้พยาบาลเห็นคุณค่า
ของการรักษาไว้ซ่ึงค่านิยม 
เกียรติและจรรยาบรรณของ
วิชาชีพพยาบาล                         
2. เพื่อเป็นการสดุดีคูณความดี
ของมิสฟลอเรนซ์  ไนติงเกล                        
3. เพื่อให้พยาบาลได้ธ ารงตน
เพื่อประโยชน์ของสาธารณชน  
4. เพื่อปรับทัศนคติ เจตคติของ
บุคลากรพยาบาลด้านจริยธรรม
และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

1. ผู้รับบริการ
ที่อาคารผู้ป่วย
นอก 
2. หน่วยงาน
ที่รับบริจาค
โลหิต   
3.ประชาชน
และ ผู้ป่วยใน
ชุมชนเมือง 

12 พ.ค. 
69 

- ผลผลิต  
1. จ านวนผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลที่ได้รับ
การเยี่ยมบ้าน             
2.จ านวนผู้บริจาค
โลหิต 
ผลลัพธ์ 
1.ระดับความพึง
พอใจของผู้เข้า 
ร่วมกิจกรรม ≥ 
90% 

1. แบบ
ประเมินความ
พึงพอใจ 

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 
(ปนัดดา ทองโชติ
,    พุทธชาติ จิต

อารีย์) 

  1. จัดบูทประชาสัมพันธ์การรับบริจาค
โลหิตและบริจาคอวัยวะ 
  2. เย่ียมผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับงานเวช
กรรมสังคม         
  3. ร่วมออกหน่วยรับบริจาคโลหิต        

  

 



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน    พัฒนาด้านวิชาการ (ต่อ) 
14. การพัฒนาคุณภาพการรับ-ส่งเวร
ทางการพยาบาลโดยใช้หลัก SBAR             
วิธีด าเนินการ 

หลัก SBAR (Situation–
Background–Assessment–
Recommendation) เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการ
สื่อสารในงานด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 
เช่น พยาบาลและแพทย์ เพื่อให้
การสื่อสารมีความชัดเจน 
ครบถ้วน และปลอดภัยมากขึ้น 

1.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
สื่อสารระหว่างพยาบาลในช่วง
เปลี่ยนเวร 
2.ลดความคลาดเคลื่อนในการ
ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
3.เพิ่มความพึงพอใจของ
บุคลากรต่อระบบการส่งเวร 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

บุคลากร
การแพทย์และ
พยาบาล
วิชาชีพทุก
ระดับ 
แบ่งเป็น      
4 รุ่นๆ ละ 
50 คน รวม
ทั้งหมด 200 
คน 

 เงินบ ารุง 
8,000 บาท 

ผลผลิต 
 1.จ านวน
พยาบาลที่เข้ารับ
การอบรม SBAR   
2.คู่มือหรือสื่อ
การเรียนรู้
เก่ียวกับ SBAR   
3.แบบฟอร์ม 
SBAR ที่พัฒนา
และน าไปใช้จริง   
ผลลัพธ์  
1.ร้อยละหอ
ผู้ป่วยที่ใช้
ระยะเวลาในการ
ส่งเวรลดลง   
2.ความครบถ้วน
ของข้อมูล 
มากกว่าร้อยละ 
80     
3.ร้อยละความ
พึงพอใจของ
พยาบาลต่อการ
ส่งเวร มาก กว่า
ร้อยละ 80 

1. แบบ
ประเมินความ
พึงพอใจ 
2.ระยะเวลา
ในการส่งเวร
เฉลี่ย 
3.การ
สัมภาษณ ์/
การสังเกต
พฤติกรรมการ
สื่อสาร 

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 
(วราภรณ ์รักษา
คุณ, ธิดา  ศิริ) 

1.จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการใช้ SBAR 
ให้กับพยาบาลในหน่วยงาน 

กพ 69 
ช่วงบ่าย
จ านวน 2 

วัน 

1.ค่าอาหารว่างและ
เครื่องดื่ม มื้อละ 25 
บาทจ านวน 4 มื้อๆละ 
50 คน เป็นเงิน 
5,000 บาท           
2. ค่าวัสดุอุปกรณ์
ประกอบการประชุม 
3,000 บาท   

2.พัฒนาแบบฟอร์มการส่งเวรตามหลัก 
SBAR 

  

3.ทดลองใช้แบบฟอร์ม SBAR ในการส่งเวร
จริง 

  

4.ประเมินผลก่อนและหลังการใช้
แบบฟอร์ม 

  

15. พัฒนาระบบ Preceptor อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
วิธีการด าเนินการ 

ในปัจจุบัน หน่วยงานบริการ
พยาบาลมีการรับนักศึกษาเข้ามา
ฝึกปฏิบัติงานในสถาน พยาบาล
เพิ่มมากขึ้น เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการเข้าสู่วิชาชีพอย่างมี
คุณภาพ อย่างไรก็ตามพบว่า
ระบบการดูแลนักศึกษายังมีความ
แตกต่างกันทั้งในด้านกระบวน 
การ ความต่อเน่ือง และความ
พร้อมของพยาบาลที่ท าหน้าที่ 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการ 
Preceptor ให้มีรูปแบบชัดเจน มี
มาตรฐานเดียวกัน 
 2. เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของ 
Preceptor ให้สามารถดูแลและ
ถ่ายทอดความรู้แก่นักศึกษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้รับ
การดูแลและเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในสถานการณ์จริง
อย่างมีคุณภาพ 

โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช 

พยาบาล
วิชาชีพ 

ต.ค.68-
ก.ย.69 

งบบ ารุง 
15,000บาท 

• มีแนวทาง/คู่มือ
การดูแลนักศึกษา
ที่ได้รับการน าไปใช้
จริงในหน่วยงาน 
 • คะแนนการ
ประเมินสมรรถนะ
ของ Preceptor 
ก่อนและหลังการ
อบรมเพ่ิมขึ้น 
 
 

• แบบ
ประเมิน
ความรู้/
สมรรถนะ  
• แบบ
ประเมินความ
พึงพอใจ 

คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 

(สายสมร  
ฟักทองอยู่,   

ปรารถนา  เต๋ทิ) 

1. ส ารวจปัญหา  ความต้องการ และ
ประเมินทักษะ ของ Preceptor   

 ต.ค.68  

2. น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 1 มาวางแผนการ
ด าเนินงาน 

  ต.ค.68  

3. จัดท าคู่มือ/แนวทางการดูแลนักศึกษา
อย่างเป็นระบบ 

  ต.ค.68-
พ.ย.68 

   



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน    พัฒนาด้านวิชาการ (ต่อ) 
4. จัดอบรมทบทวนความรู้ บทบาทและ
ทักษะของ Preceptor (เดิม) 

เป็นพี่เลี้ยง  ส่งผลต่อคุณภาพของ
การเรียนรู้ของนักศึกษาโดยรวม 
     ดังน้ัน เพื่อให้เกิดมาตรฐาน 

4. เพ่ือสร้างความพึงพอใจของ
นักศึกษา และสร้างภาพลักษณ์ที่ดี
แก่หน่วยงาน 

กลุ่มการ
พยาบาล 

Preceptor 
(เดิม)...... คน 

พ.ย.68 
 

15,000บาท • ระดับความพึง
พอใจของนักศึกษา
ต่อการดูแลจาก 
Preceptor≥85% 

  

5. ส่งอบรมครูพี่เลี้ยงกับสถาบันภายนอก   วพพ.ล าปาง 
วพ.อุตรดิตถ ์

พยาบาล
วิชาชีพ 12 

คน 

มค.69 
และเม.ย.

69 

(อยู่ในหมวด HR) • จ านวนบุคลากร
ทีผ่่านการอบรมครู
พี่เลี้ยง 

  

6. ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานของ 
Preceptor ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

  ก.ย.69     

16.  พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง 
(Preceptor Development Program) 
วิธีการด าเนินการ 
  จัดแบ่งสายบัดดีค้รูพี่เลี้ยงเป็น 6 สาย 
ดังน้ี สูติกรรม  ศัลยกรรม  อายุรกรรม  
กุมารเวชกรรม  ICU  OPD/ER ด าเนินงาน 
ต่อไปน้ี 

การพัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยงมี
ความส าคัญอย่างมากต่อการ
พัฒนาคุณภาพการศึกษา โดย
ครูพี่เลี้ยงที่มีความพร้อมและมี
ทักษะที่จ าเป็น จะช่วยส่งเสริม
และสนับสนุนครูรุ่นใหม่ให้
สามารถจัดการเรียนการสอนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วย
ยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของผู้เรียนได้ 

เพื่อพัฒนาครูพี่เลี้ยงให้มีความ
พร้อมและศักยภาพเพียงพอใน
การจัดการเรียนการสอน และ
ควบคุมก ากับ ดูแลนักศึกษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลุ่มการ
พยาบาล 

Preceptor 
ทุกคนจากทุก
หน่วยงาน 

 
 
 

ต.ค.68 

- ผลลัพธ ์
-มแีนวทางในการ
ประเมินผู้เรียน
ครบทุกสาขา 
-จ านวนผลงาน / 
นวัตกรรม 

  

  1.สร้างแนวทางในการประเมินผู้เรียน ที่
ชัดเจนและเป็นธรรม 

   ต.ค.68     

  2. สร้างเครื่องมือ/นวัตกรรมที่ใช้ในการ
ประเมินความรู้และทักษะของผู้เรียน 

   ต.ค. – ธ.ค. 
68 

    

  3. จัดระบบการสนับสนุนและให้
ค าปรึกษาแก่ครูพี่เลี้ยงในสายบัดดี้ 

   ต.ค. – ธ.ค. 
68 

    

  4. สร้างเครื่องมือ/นวัตกรรมที่ใช้ในการ
สอน / เสริมทักษะของผู้เรียน 

    ต.ค. – ธ.ค. 
68 

    

  5. จัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่ง
กันและกันภายในสายบัดดี้ 

    ม.ค. – 
มี.ค. 69 

    

  6. นิเทศและติดตามผลการปฏิบัติหน้าที่
ของ Preceptor 

    ธค.68,
มี.ค.69,
มิ.ย.69, 

    

  7.จัดเสวนาและเปลี่ยนเรียนรู้ และ
น าเสนอผลงาน / นวัตกรรมของทุกสาย
บัดดี้ 

    มิ.ย. 69     

 



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนท่ี
เป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ การ
ประเมินผล 

ผู้รับผิดชอบ 

แผนงาน    พัฒนาด้านวิชาการ (ต่อ) 
17. โครงการปฐมนิเทศพยาบาลตรวจ
การพยาบาลใหม่ 
วิธีด าเนินการ 

 1. เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมี
สมรรถนะในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลที่สูงข้ึน  
2.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย      

กลุ่มการ
พยาบาล 

หัวหน้ากลุ่ม
งาน หัวหน้า
หอ / ผู้ช่วย / 
พยาบาลตรวจ
การที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในปี 
2569 ทุกคน 

  ผลผลิต                
1. จ านวนผู้เข้า
รับการอบรม           
ผลลัพธ ์  
1.สมรรถนะด้าน
core 
competency 
และ leadership 
competency 
ของพยาบาลเวร
ตรวจการใหม่อยู่
ในระดับสูง ร้อย
ละ 80 

 คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 
(ดวงพร  นพเก้า
สุวรรณ, ธิดา ศิริ) 

1.จัดประชุมเสริมความรู้ เก่ียวกับแนวคิด 
การพัฒนางานประจ าสู่การเป็นพยาบาล
ตรวจการ, กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ของกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล, การบริหารความ
เสี่ยงและการรายงานความเสี่ยง, การ
บริหารจัดการอัตราก าลัง ฯลฯ   

  ต.ค. 68   

2.จับคู่บัดดี้พี่เก่า-น้องใหม่สายตรวจการ ใน
การเป็น Mentoring & Coaching 

   ต.ค. 68   

3.จัดท าเนียบผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่พร้อม
เป็น supporter ในการให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ตรวจการน้องใหม่ 

      

4.ประเมินผลเมื่อปฏิบัติงานครบ 1 ปี 
 

       

18. โครงการปฐมนิเทศพยาบาลตรวจ
การพยาบาลใหม่ 
วิธีด าเนินการ 

 กลุ่มการ
พยาบาล 

หัวหน้ากลุ่ม
งาน หัวหน้า
หอ / ผู้ช่วย / 
พยาบาลตรวจ
การที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในปี 
2569 ทุกคน 

   คณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและ
บริการการศึกษา 
(ดวงพร  นพเก้า
สุวรรณ, ธิดา ศิริ) 

1.จัดประชุมเสริมความรู้ เก่ียวกับแนวคิด 
การพัฒนางานประจ าสู่การเป็นพยาบาล
ตรวจการ, กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ของกลุ่ม
ภารกิจด้านการพยาบาล, การบริหารความ
เสี่ยงและการรายงานความเสี่ยง, การ
บริหารจัดการอัตราก าลัง ฯลฯ   

  ต.ค. 68   

2.จับคู่บัดดี้พี่เก่า-น้องใหม่สายตรวจการ ใน
การเป็น Mentoring & Coaching 

   ต.ค. 68    

3.จัดท าเนียบผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆที่พร้อม
เป็น supporter ในการให้ค าปรึกษาแก่
ผู้ตรวจการน้องใหม่ 

       

4.ประเมินผลเมื่อปฏิบัติงานครบ 1 ปี 
 

       

 



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

แผนงานเย่ียมส ารวจ
เพ่ือต่ออายุการรับรอง
ระบบคุณภาพ
มาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์

ห้องปฏิบัติการทางเทคนิคการแพทย์ ได้
ด าเนินงานให้บริการด้วยระบบคุณภาพ
มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ จากสภา
เทคนิคการแพทย์ มาติดต่อกัน 2 ครัง้โดย
มีอายุการรับรองครัง้ละ 3 ปี และจะ
หมดอายุการรับรองในปรงบประมาณ 
2569  และเพ่ือให้การธ ารงระบบคุณ
ภาพต่อเน่ือง อันจะสร้างความเช่ือมัน่
ให้แก่ผู้ใช้บริการ กลุม่งานจึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการ ขอเย่ียมส ารวจเพ่ือต่ออายุการ
รับรองระบบคุณภาพในปีงบประมาณ 
2569

1. เพือ่ต่ออายุการรับรองระบบ
คุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
เทคนิคการแพทย์ สภาเทคนิค
การแพทย์  2. เพือ่สร้างความ
มัน่ใจทัง้ผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการ 3. เพือ่เป็นดอกาสใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู้กระบวนการ
คุณภาพของผู้ปฏิบัติงานเทคนิค
การแพทย์

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และ
พยาธิวิทยา
คลินิก 
โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช
 จ.ตาก

นักเทคนิค
การแพทย์,
นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์และ
เจ้าพนักงาน
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ กลุ่ม
งานเทคนิค
การแพทย์และ
พยาธิวิทยาคลินิก
 โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช 
จ านวน
..............................
.คน และ 
โรงพยาบาลใน
เครือข่ายจ านวน
 ..................คน

ต.ค.2568 - ก.ค.
 2569

งบประมาณจากเงนิบ ารุงโรงพยาบาล
จ านวน 43,920 บาท โดยมีรายละเอียดดังนี้
 1. ค่าธรรมเนียมการเย่ียมส ารวจ จ านวน 4 
คน รวม 1 วัน เป็นเงิน 21,500 บาท 
2. ค่าพาหนะเดินทางของทีมเย่ียมส ารวจ ( 
รถแท๊กซ่ี, เคร่ืองบิน) จ านวน 4 ท่าน ๆ ละ 
6,000.  บาท
 3. ค่าน้ ามันเชือ้เพลิงรถรับส่งทีมเย่ียมส ารวจ
 ตาก-พิษณุโลก ไป-กลับ รวม 3,000 บาท
 4. ค่าทีพ่ักทีมเย่ียมส ารวจ จ านวน 4 ห้อง 
รวม 1 คืนๆ ละ 1,500.00 เป็นเงิน 
6,000.00 บาท 
5. ค่าอาหารว่าง จ านวน 2 มือ้ ๆ ละ ..25 
บาท รวม. 34 คน เป็นเงิน. 1,700บาท 
6. ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ๆละ80 
บาท  รวม 34 คน เป็นเงิน. 2,720 บาท 
7. ค่าเอกสารและอืน่ ๆ รวม 3,000 บาท 
(ทุกรายการสามารถถัวเฉล่ียได้)

ผลผลิต
1. มนีกัเทคนคิการแพทย์
และบคุลากรกลุ่มงาน
เทคนคิการแพทย์และพยาธิ
วิทยาคลินกิ รพ.ตสม. เขา้
ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้
จ านวน .30 คน
2.มนีกัเทคนคิการแพทย์ ใน
เครือขา่ยเขา้แลกเปล่ียน
เรียนรู้ จ านวน  7 คน
ผลลัพธ์
1. หอ้งปฏิบติัการ กลุ่มงาน
เทคนคิการแพทย์และพยาธิ
วิทยาคลินกิ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช ได้รับการต่ออายุ
รับรองระบบคุณภาพจาก
สภาเทคนคิการแพทย์
2.นกัเทคนคิการแพทย์และ
ผู้ปฏิบติังาน หอ้งปฏิบติัการ
เทคนคิการแพทย์ เขา้ใจ
ระบบคุณภาพและ
ปฏิบติังานอย่างมคุีณภาพ

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.อัตราบุคลากรเทคนิค
การแพทย์ทีเ่ข้าร่วม
กระบวนการ
2.อัตราความเส่ียงทาง
ห้องปฏิบัติการทีล่ดลง 3. 
อัตราความพึงพอใจของ
ผู้ปฏิบัติงานต่อความรู้ความ
เข้าใจทีไ่ด้รับ
วิธีการประเมินผล
1.แบบส ารวจ
2.การสังเกตุ  3. รายงาน
อุบัติการความเส่ียงต้ังแต่
ระดับ C ขึน้ไปลดลง

นางวิไล ปัททุม นัก
เทคนิคการแพทย์ 
ช านาญการพิเศษ 
หัวหน้ากลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานเย่ียมส ารวจเพ่ือต่ออายุการรับรองระบบคุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน.หน่วยงาน เทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

โครงการแลกเปลีย่น
เรยีนรู้เพ่ือขอรบัรอง
มาตรฐานการเจาะเก็บ
เลือดบรจิาค

ด้วยกระทรวงสาธารณสุขได้ท าบันทกึความ
เข้าใจกับสภากาชาดไทยในการด าเนินงาน
พัฒนางานธนาคารเลือดใหไ้ด้รบัมาตรฐานการ
เจาะเก็บและการเตรยีมส่วนประกอบของ
เลือดส าหรบัโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทัว่ไปใหค้รบถ้วนภายในปีงบ พ.ศ.
 2570 เพ่ือใหก้ารด าเนินการดังกล่าวใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
บรรลุเป้าหมายการพัฒนามาตรฐานงานเจาะ
เก็บโลหติและเตรยีมส่วนประกอบของโลหติ 
จึงมคีวามจ าเป็นต้องขอไปแลกเปลีย่นเรยีนรู้
กับโรงพยาบาลราชบุร ีซ่ึงผ่านการรบัรองแล้ว

1. เพือ่แลกเปล่ียนเรียนรู้การ
พฒันาระบบการเจาะเก็บโลหติ
และเตรียมส่วนประกอบ  2. เพือ่
น าองค์ความรู้และประสบการณ์
มาพฒันาระบบการเจาะเก็บโลหติ
และเตรียมส่วนประกอบโลหติใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราชและเตรียมความพร้อมใน
การรับรองระบบเจาะเก็บและ
เตรียมส่วนประกอบโลหติ 3. เพือ่
เพิม่ความปลอดภัยใหกั้บผู้บริจาค
และผู้รับโลหติ

กลุ่มงาน
เทคนิค
การแพทย์และ
พยาธิวิทยา
คลินิก 
โรงพยาบาล
ราชบุรี จงัหวัด
ราชบุรี

นักเทคนิค
การแพทย์,
นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์และ
เจา้พนักงาน
วิทยาศาสตร์
การแพทย์ กลุ่ม
งานเทคนิค
การแพทย์และ
พยาธิวิทยา
คลินิก 
โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช
 จ านวน
...........................
....คน และ 
โรงพยาบาลใน
เครือขา่ยจ านวน
 ..................คน

 มกราคม 2569 งบประมาณจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลจ านวน
 8,240บาท โดยมีรายละเอยีดดังนี ้ 
1. เบีย้เล้ียงเจา้หน้าทีไ่ปแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
จ านวน 3 คน ๆ ละ 240 ต่อวัน จ านวน 
2 วัน เป็นเงิน 1,440 บาท 
2. ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ตาก-ราชบุรี ระยะทาง
 466 กม. ไป-กลับ เป็นเงิน 3,800.00 
บาท 
3. ค่าทีพ่กั จ านวน 2 หอ้ง 1 คืน รวม 
3,000.00 บาท

ผลผลิต
1. มีนักเทคนิคการแพทย์
และบุคลากรกลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์และ
พยาธิวิทยาคลินิก รพ.ต
สม. เขา้ร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้จ านวน 3 คน

ผลลัพธ์
1. งานธนาคารเลือด 
กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิ
วิทยาคลินิก โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช ได้รับการรับรอง
มาตรฐานการเจาะเก็บ
และเตรียมส่วนประกอบ
โลหติจากศูนย์บริการ
โลหติแหง่ชาติ ในปี พ.ศ.
2570
2.นักเทคนิคการแพทย์
และผู้ปฏิบัติงาน 
หอ้งปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ เขา้ใจระบบ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.งานธนาคารเลือด กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์และพยาธิ
วิทยาคลินิก มีการพฒันาและ
ได้รับการรับรองระบบเจาะ
เก็บโลหติและเตรียม
ส่วนประกอบโลหติ จาก
ศูนย์บริการโลหติ นภากาชาด
ไทย ในปี พ.ศ. 2570
วิธีการประเมินผล
1.จากการเขา้ตรวจเย่ียมและ
รับรองจากศูนย์บริการโลหติ
แหง่ชาติ สภากาชาดไทย

นางวิไล ปัททุม นัก
เทคนิคการแพทย์ 
ช านาญการพเิศษ 
หวัหน้ากลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยาคลินิก

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์รว่มกับภาคีเครอืข่าย
บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานศึกษาดูงาน
โครงการแลกเปลีย่นเรยีนรู้เพ่ือขอรบัรองมาตรฐานการเจาะเก็บเลือดบรจิาค

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน.หน่วยงาน เทคนิคการแพทย์และพยาธวิทิยาคลินิก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



กิจกรรมที ่1 
พัฒนาสูตรต ารับยา 
Levothyroxine 
suspension เพือ่เพิม่
ความคงตัวของยา

   เนือ่งจากปัจจุบันสูตรต ารับยาเตรียมเฉพาะ
ราย Levothyroxine suspension  มีความคง
ตัวส้ันเพียง 1 สัปดาห์ ท าให้ต้องนัดผู้ปุวยต้อง
มารับยาบ่อย เกิดความล าบากแก่ผู้รับบริการ 
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางและบางคร้ังท า
ให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาคือผู้ปุวยไม่
ได้มารับยาตามทีก่ าหนด ซ่ึงส่งผลต่อการรักษา 
   ดังนัน้ทางฝุายผลิตเภสัชกรรม จึงเห็น
ความส าคัญของการปรับปรุงสูตรต ารับยา 
Levothyroxine suspension เพือ่เพิม่ความคง
ตัวของยาเตรียม เพิม่ประสิทธิภาพในการรักษา 
และเพิม่ความสะดวกสบายแก่ผู้ปุวย

1. เพือ่เพิม่ความคงตัวของสูตร
ต ารับยาเตรียมเฉพาะราย 
Levothyroxine suspension   
2. เพือ่เพิม่ความสะดวกสบายให้
ผู้ปุวยและผู้รับบริการ

ฝุายเภสัช
กรรมการผลิต
  กลุ่มงาน
เภสัชกรรม

ผู้ปุวยทีไ่ด้รับยา
เตรียมเฉพาะ

จากฝุายผลิตฯ 
รพ.สมเด็จพระ

เจ้าตากสิน
มหาราช

มกราคม - 
มีนาคม 2569

งบประมาณจากเงินบ ารุง
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าวัสดุส านักงาน 500 บาท
2. ค่าด าเนินการส่งตรวจปริมาณสารส าคัญ
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน 6 
ตัวอย่าง ๆ ละ 5,000 บาท  เป็นเงิน  
30,000 บาท
    รวมเป็น 35,000 บาท

ผลผลิต
1. มีสูตรต ารับยา 
Levothyroxine 
suspension ทีม่ีความคง
ตัวเพิม่ขึน้    

ผลลัพธ์
1. ผู้ปุวยและผู้รับบริการ
มีความสะดวกสบายใน
การเข้าถึงยาได้มากขึน้ 
2. ลดการเกิดความ
คลาดเคล่ือนจากการไม่ได้
รับยาตามทีก่ าหนด  

วิธีการประเมินผล
1. ส่งตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
สารส าคัญและข้อก าหนดอืร่ๆ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน โดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

วิธีการประเมินผล
1. แบบประเมินความพึงพอใจ
2. ลดการเกิดความ
คลาดเคล่ือนด้านยาที่
เก่ียวข้องกับการไม่ได้รับยา
ตามก าหนด

1. ภญ.กมลชนก  คล่่าคง 

    เภสัชกรช่านาญการ 

ยุทธศาสตร์ : พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ :  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานการพัฒนาสูตรต ารับยาเตรียมเฉพาะราย ( Extemporaneous Preparations )

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
   ออกแบบฉลากยา
เตรียมเฉพาะรายให้
ผู้ปุวยสามารถเขา้ถงึ
ขอ้มูลส าคัญของยา 
โดยแสดงขอ้มูลด้วย
ระบบ QR Code

    เนือ่งจากปัจจบุันฉลากยาเตรียมเฉพาะราย 
(Extemporaneous Preparations) ยังขาด
ขอ้มูลด้านยาทีช่่วยส่งเสริมความปลอดภัยแก่
ผู้รับบริการ เช่น ขอ้ควรระวัง อาการขา้งเคียง
จากยา เป็นต้น  ดังนัน้ทางฝุายผลิตเภสัชกรรม 
จงึเหน็ความส าคัญของการปรับปรุงฉลากยา
โดยการน าเทคโนโลยีเขา้มาใช้ เพือ่เพิม่
ประสิทธิภาพในการใช้ยาและเพิม่ความ
ปลอดภัยแก่ผู้ปุวย

1. เพือ่ใหผู้้ปุวยและผู้รับบริการ
ได้รับขอ้มูลด้านยาทีค่รบถว้น 
ชัดเจน  เพิม่ประสิทธิภาพในการ
รักษาและใหเ้กิดความปลอดภัย
สูงสุดจากการใช้ยา
2. เพือ่ใหผู้้ปุวยและผู้รับบริการ
สามารถเขา้ถงึขอ้มูลเก่ียวขอ้งกับ
ยาเตรียมเฉพาะรายได้สะดวก 
รวดเร็วย่ิงขึ้น

ฝุายเภสัช
กรรมการผลิต

  กลุ่มงาน
เภสัชกรรม

ผู้ปุวยทีไ่ด้รับยา
เตรียมเฉพาะ

จากฝุายผลิตฯ 
รพ.สมเด็จพระ

เจา้ตากสิน
มหาราช

ไตรมาส 3 งบประมาณจากเงินบ ารุง
รายละเอยีดดังนี้
1. ค่าวัสดุส านักงาน 1000 บาท
    รวมเป็น 1000 บาท

ผลผลิต
     มีฉลากยาเตรียมเฉพาะ
รายทีม่ีขอ้มูลด้านยาครบถว้น
ทัง้ขอ้บ่งใช้ ค าแนะน าในการ
ใช้ยา อาการขา้งเคียง เป็นต้น

ผลลัพธ์
    ผู้ปุวยและผู้รับบริการ
สามารถเขา้ถงึขอ้มูลเก่ียวขอ้ง
กับยาเตรียมเฉพาะรายได้
อย่างครบถว้น และสะดวก
รวดเร็วย่ิงขึ้น

วิธีการประเมินผล
1. มีฉลากยาเตรียมเฉพาะ
รายทีม่ีขอ้มูลด้านยา
ครบถว้น

วิธีการประเมินผล
1. แบบประเมินความพงึ
พอใจ

1. ภญ.กมลชนก  คล่ าคง
    เภสัชกรช านาญการ

2. นส.วนัศนันท์ กันปล้อง
เจา้พนักงานเภสัชกรรม
ปฏิบัติงาน

ยุทธศาสตร ์: กลยุทธท์ี ่3  พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานการพัฒนาฉลากยาส าหรบัผลิตภัณฑ์ยาเตรยีมเฉพาะราย ( Extemporaneous Preparations )

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
  อบรมวิชาการด้าน
ยาแก่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิเครือขา่ย
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสิน
มหาราช

หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Units) คือ
หน่วยบริการสุขภาพที่ให้บริการเบื้องต้นแก่
ประชาชนในพื้นที่ ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแล
สุขภาพประชาชนในระดับชุมชน  การให้บริการ
ด้านยาและเวชภัณฑ์จึงมีความจ าเป็นต้อง
ด าเนินการอย่างถูกต้องและปลอดภัยตามหลัก
วิชาการ เพื่อให้ประชาชนได้รับการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ลดความเส่ียงจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง 
และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาอย่างไรก็ตาม 
จากการนิเทศติดตามงานในพื้นที่พบว่า บุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ยังมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงองค์ความรู้ที่ทันสมัยเก่ียวกับการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม การจัดเก็บยา การบริหารยาในระบบงาน
 และแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนข้อก าหนดด้าน
กฎหมายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
ดังนี้นเพื่อยกระดับความรู้ ทักษะ และความเข้าใจ
ของบุคลากรให้สามารถด าเนินงานด้านยาได้อย่างมี
คุณภาพ มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ และ
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ จึงมีความ
จ าเป็นต้องจัดโครงการอบรมวิชาการด้านยาแก่
บุคลากรที่เก่ียวข้อง

1.เพือ่เสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจที่
ถกูต้องเก่ียวกับการบริหารจดัการยา 
และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
แก่บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ
2.เพือ่ใหบุ้คลากรสามารถน าความรู้ไป
ใช้ในการดูแลผู้ปุวยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และ
สอดคล้องกับแนวทางวิชาชีพ
3.เพือ่ใหบ้ัญชียาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาที่
ใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีความ
เหมาะสมกับสภาพปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพืน้ที่
4.เพือ่ใหก้ารบริหารจดัการเวชภัณฑ์มี
ประสิทธิภาพ ลดความส้ินเปลือง และ
ปูองกันปัญหายาเหลือหรือขาดแคลน
5.เพือ่ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (RDU) โดยพจิารณาให้
สอดคล้องกับบัญชียาหลักแหง่ชาติ 
และแนวทางเวชปฏิบัติ

1.โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)
อ าเภอเมืองตาก
 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
จ านวน 18 แหง่
 2.โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)
สังกัด อบจ.ตาก
 จ านวน 3 แหง่
3.เรือนจ ากลาง
ตาก จ านวน 1 
แหง่

1.แพทย์/เภสัช
กร/พยาบาล
วิชาชีพจาก
โรงพยาบาลแม่
ข่าย   
2.บคุลากรใน
หนว่ยบริการปฐม
ภูมิ   ได้แก่
-พยาบาลวิชาชีพ
-นกัวิชาการ
สาธารณสุข
-เจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขอืน่ ๆ 
ที่ปฏิบติังาน
เก่ียวข้องกับการ
บริหารยา 
เวชภัณฑ์มิใช่ยา  
รวมทั้งหมด
ประมาณ 40- 50
 คน

1-31 ธันวาคม
 2568

งบประมาณจาก.เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี ้                          
 1. ค่าอาหารว่าง+เคร่ืองด่ืม (1 เบรก/
วัน) 50 คน × 25 บาท  เป็นเงิน 
1,250 บาท
2. ค่าวัสดุส านักงาน (เอกสาร, ปากกา,
 กระดาษ A4 ฯลฯ)  เหมารวม - 
1,000  บาท
3. ค่าจดัท าเอกสารสรุปผล/รูปเล่ม
บัญชีใหม่  เหมารวม - 1,500 บาท
รวมเงินโดยประมาณ   3,750 บาท

ผลผลิต
1.มีการจดัอบรมวิชาการ
ด้านยาอย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี
2.มีบัญชียาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยาทีไ่ด้รับการพจิารณา 
ปรับปรุง และอนุมัติ 
3.มีส่ือหรือคู่มือ
ประกอบการอบรมใหกั้บ
ผู้เขา้ร่วม
4.ผู้เขา้ร่วมผ่านการอบรม
และได้รับวุฒิบัตร/หนังสือ
รับรอง
ผลลัพธ์
1.บุคลากรสามารถน าความรู้
ไปใช้จริงในการบริหาร
จดัการยาและใหบ้ริการผู้ปุวย
2.หน่วยบริการปฐมภูมิมี
การด าเนินงานด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล
3.หน่วยบริการหน่วยบริการ
มีบัญชียาและเวชภัณฑ์ที่
เหมาะสมกับบริบทการ
ใหบ้ริการจริง
4.บุคลากรมีส่วนร่วมและ
เขา้ใจบทบาทในการควบคุม

ตัวชี้วัด
1.ร้อยละของผู้เขา้อบรมที่
มีคะแนนความรู้เพิม่ขึ้นหลัง
อบรม ≥ 80%
2.ร้อยละของหน่วยบริการ
ทีม่ีบัญชียาปรับปรุงแล้ว 
100%
2.จ านวนคร้ังในการจดั
อบรม/ปี อย่างน้อย 1 คร้ัง
 3.ระดับความพงึพอใจต่อ
การอบรม (เฉล่ีย) ≥ 4.0 
จาก 5 
วธิกีารประเมนิผล
1.แบบทดสอบวัดความรู้
ก่อนและหลัง (Pre-test / 
Post-test) 
2. ประเมินกระบวนการ: 
บันทึกจ านวนคร้ังการ
ประชุม รายชื่อผู้เขา้ร่วม 
เอกสารประกอบ
3. ประเมินผลลัพธ์: 
ตรวจสอบบัญชียาและ
เวชภัณฑ์ฉบับปรับปรุง
เปรียบเทียบกับฉบับเดิม  
และตรวจสอบการน าบัญชี

1.ภญ.อรัญญา มูลงาม 
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญ
การ 2.ภญ.สุภาวดี ชินชู 
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญ
การ 3.ภญ.นฎา แผ่วสูง
เนิน ต าแหน่งเภสัชกร
ช านาญการ

ยุทธศาสตร ์: กลยุทธท์ี ่1  พัฒนาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์รว่มกับภาคีเครอืข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน   พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบยาในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
โครงการ   อบรมวชิาการด้านยาแก่หน่วยบรกิารปฐมภูมเิครอืข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
จดัหาเคร่ืองวัด
อณุหภูมิและ
ความชื้นส าหรับ
หน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือขา่ย
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสิน
มหาราช

การควบคุมคุณภาพของเวชภัณฑ์ยาและวัคซีน
ในระบบบริการปฐมภูมิจ าเป็นต้องอาศัยการ
จดัเก็บภายใต้อณุหภูมิทีเ่หมาะสม การมี
เคร่ืองวัดอณุหภูมิทีม่ีความแม่นย าและได้รับ
การสอบเทียบตามมาตรฐาน จะช่วยลดความ
เส่ียงของการเส่ือมสภาพของวัคซีนหรือยา อกี
ทัง้ยังเป็นขอ้ก าหนดตามมาตรฐานงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิ (GPP) และแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข ดังนัน้จงึมีความ
จ าเป็นต้องจดัหาและสอบเทียบเคร่ืองวัด
อณุหภูมิเป็นประจ าทุกปี

1.เพือ่จดัหาเคร่ืองวัดอณุหภูมิทีไ่ด้
มาตรฐานใหแ้ก่หน่วยบริการปฐมภูมิ

2.เพือ่ด าเนินการสอบเทียบเคร่ืองวัด
อณุหภูมิประจ าปี ใหเ้ป็นไปตาม
มาตรฐานการรับรอง

3.เพือ่เพิม่ความน่าเชื่อถอืและ
คุณภาพการใหบ้ริการด้านยาและ
วัคซีนในหน่วยบริการ

1.โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)
อ าเภอเมืองตาก
 สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
จ านวน 18 แหง่
 2.โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)
สังกัด อบจ.ตาก
 จ านวน 3 แหง่ 
 3.เรือนจ ากลาง
ตาก จ านวน 1 
แหง่

1.หน่วย
บริการปฐมภูมิ 
(เช่น รพ.สต.) 
ในสังกัด
โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช
                   
  2.หน่วย
บริการปฐมภูมิ 
(เช่น รพ.สต.) 
ทีถ่า่ยโอน 
สังกัดอบจ.ตาก
 
กระทรวงมหาดไ
ทย
3.บุคลากรที่
เก่ียวขอ้งกับ
การเก็บรักษา
ยาและวัคซีน

ระหว่าง  ตุลาคม 
2568- กันยายน
 2569

งบประมาณจาก.เงินบ ารุง..........
รายละเอยีดดังนี ้
1.ค่าจดัซ้ือเคร่ืองวัดอณุหภูมิส าหรับ
ตู้เย็นทัว่ไป (แบบดิจทิัล): CDN RFT1C
 สีเงิน 22 เคร่ืองๆละ 350 บาท/
เคร่ือง เป็นเงิน 7,700 บาท
2.ค่าจดัซ้ือเคร่ืองวัดอณุหภูมิและ
ความชื้นส าหรับคลังยา (แบบดิจทิัล): 
SLÅTTIS สลอตทิส
นาฬิกาพร้อมไฮกรอ/เทอร์โมมิเตอร์, 
ขาว, 8x12 ซม.จ านวน 22 เคร่ืองๆละ
 300 บาท/เคร่ือง เป็นเงิน 6,600 
บาท
3.ค่าบริการสอบเทียบเคร่ืองวัด
อณุหภูมิ: 100 บาท/เคร่ือง/ปี เป็นเงิน
 4,400 บาท/ปี                        
รวม 18,700 บาท

ผลผลิต
1.หน่วยบริการมีเคร่ืองวัด
อณุหภูมิทีใ่ช้งานได้จริงและ
ผ่านการสอบเทียบตาม
มาตรฐาน
2.จ านวนเคร่ืองวัดอณุหภูมิที่
ได้รับการสอบเทียบประจ าปี
ครบ 100%

ผลลัพธ์
1.เพิม่ความมัน่ใจในคุณภาพ
ของยา วัคซีนนและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาทีเ่ก็บรักษา
ในหน่วยบริการ
2.ลดความเส่ียง/อบุัติการณ์
ของยา วัคซีนและเวชภัณฑ์
มิใช่ยา เส่ือมสภาพเนือ่งจาก
การจดัเก็บผิดอณุหภูมิ
3.ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตามมาตรฐานงานเภสัช
กรรมปฐมภูมิด้านการ
ควบคุมอณุหภูมิ

ตัวชี้วัด
1.จ านวนเคร่ืองวัดอณุหภูมิ
ทีจ่ดัหาใหม่ในปีงบประมาณ
 2569

2.ร้อยละของหน่วยบริการ
ทีม่ีเคร่ืองวัดอณุหภูมิผ่าน
มาตรฐานงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ
3.ร้อยละของเคร่ืองวัด
อณุหภูมิในหน่วยบริการที่
ได้รับการสอบเทียบแล้วใน
ปีงบประมาณ 2569
 วิธีการประเมินผล           
                         1.
ตรวจสอบเอกสารผลการ
สอบเทียบ (Calibration 
Certificate)
2.รายงานการตรวจเย่ียม
จากทีมงานสนับสนุน/นิเทศ

1.ภญ.อรัญญา มูลงาม 
ต าแหน่งเภสัชกรช านาญ
การ 2. นายอดิศักด์ิ เครือ
เอี่ยม ต าแหน่ง เจา้
พนักงานเภสัชกรรม

ยุทธศาสตร ์: กลยุทธท์ี ่2  สรา้งเสรมิพลังการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบยาในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
การตรวจสอบและเฝ้า
ระวงัผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน
- การเฝูาระวังอาหารที่
ไม่ปลอดภัยในตลาด
สด/ตลาดนัด      
-การสุ่มตรวจสาร
ตกค้างในผัก ผลไม้ 
อาหารทะเล              
-การตรวจ
เคร่ืองส าอางผิด
กฎหมายในร้านค้า
ทัว่ไป             
-การเฝูาระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทาง
ส่ือออนไลน์และ
โซเชียลมีเดีย
-ตรวจสอบฉลาก
อาหาร ยา และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพใน
ร้านช า

   ในปจัจุบนัผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ ยา อาหาร เคร่ืองส าอาง
 วัตถุอนัตราย และเคร่ืองมือแพทย์ มีการจ าหนา่ยอย่าง
แพร่หลายในร้านค้า ชุมชน และช่องทางออนไลน ์ซ่ึงอาจมี
ความเส่ียงในการพบผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีคุณภาพ ไม่ปลอดภัย 
หรือผิดกฎหมาย เช่น ไม่มีเลขทะเบยีน อย. ปลอมแปลงฉลาก
 ผสมสารหา้มใช้ หรือการโฆษณาเกินจริง ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนโดยตรง เพื่อใหเ้กิดความปลอดภัยต่อผู้บริโภค
ในระดับพื้นที่ หนว่ยงานสาธารณสุขจึงมีหนา้ที่ในการ เฝูาระวัง
 ตรวจสอบ แจ้งเตือน และใหค้วามรู้ แก่ผู้จ าหนา่ยและ
ประชาชน รวมถึงสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เช่น อส
ม. อปท. และชุมชนในการปอูงกันและแก้ไขปญัหาในปจัจุบนั
ประชาชนในชุมชนยังเผชิญกับปญัหาการบริโภคอาหารที่ไม่
ปลอดภัย เช่น อาหารปนเปื้อน สารเคมีตกค้าง และการใช้ยาที่
ไม่เหมาะสม เช่น การซ้ือยารับประทานเอง การใช้ยาส
เตียรอยด์โดยไม่รู้ตัว รวมถึงความเข้าใจผิดเก่ียวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น อาหารเสริมหรือสมุนไพรโฆษณาเกินจริง ปญัหา
เหล่านีส่้งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม
    การด าเนนิงานด้านคุ้มครองผู้บริโภคโดยใช้กลไก คบส. 
ระดับอ าเภอ จึงเปน็แนวทางส าคัญในการบรูณาการ
หนว่ยงานที่เก่ียวข้อง เช่น สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ โรงเรียน และภาคประชาชน ในการขับเคล่ือน
กิจกรรมด้านอาหารและยาอย่างเปน็ระบบ เพื่อสร้างความ
ปลอดภัยในการบริโภคและการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

1.เพือ่เฝูาระวังและปูองกันการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพทีไ่ม่
ปลอดภัยหรือผิดกฎหมายในพืน้ที่
2.เพือ่สร้างความรู้ ความเขา้ใจแก่
ร้านค้าและประชาชนเก่ียวกับการ
เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
ปลอดภัย
3.เพือ่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและเครือขา่ยในการคุ้มครอง
ผู้บริโภค
4.เพือ่รวบรวมขอ้มูลสถานการณ์
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในพืน้ทีเ่พือ่ใช้ใน
การวางแผนและด าเนินงาน

อ าเภอเมืองตาก 4
 ต าบลได้แก่ ต าบล
ระแหง ต าบล
หนองหลวง ต าบล
เชียงเงิน และ
ต าบลหวัเดียด

ร้านค้าปลีกทัว่ไป 
ร้านช า ร้านขายของ
ช าในชุมชน

ร้านจ าหน่าย
เคร่ืองส าอาง อาหาร
เสริม หรือสินค้า
ออนไลน์ในพืน้ที่

ประชาชนทัว่ไป/
กลุ่มเปราะบาง เช่น 
ผู้สูงอายุ เยาวชน

อสม./อปท./ผู้น า
ชุมชน ทีม่ีบทบาท
ร่วมเฝูาระวัง

ตุลาคม 2568- 
กันยายน 2569

งบประมาณจาก.เงินบ ารุง
รายละเอยีดดังนี้
1. ค่าวัสดุส านักงาน        
                  
2.ค่าวัสดุประชาสัมพนัธ์ /
 ใหค้วามรู้   
3.ค่าอปุกรณ์ตรวจสอบ
เหมารวม 5,000 บาท

ผลผลิต
1.มีการตรวจเย่ียมและเฝูาระวัง
ร้านค้า/ตลาด/จุดจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10
2.มีรายงาน/แบบบันทึกผลการ
ตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ
3.มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่
ร้านค้า/ประชาชนอย่างน้อย 1 
คร้ัง
4.มีชุดส่ือประชาสัมพันธ์ เช่น 
แผ่นพับ/โปสเตอร์ หรือส่ือ
ออนไลน์เผยแพร่
ผลลัพธ์
1.ลดจ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ผิดกฎหมายในพื้นที่
2.ผู้บริโภคมีความรู้และ
พฤติกรรมการเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัย
เพิ่มขึ้น
3.ร้านค้าให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย และยินดี
ถอนสินค้าไม่ปลอดภัย
4.ชุมชนมีเครือข่ายเฝูาระวังที่
เข้มแข็ง

ตัวชี้วัด
1.ร้อยละของร้านค้าเปูาหมายที่
ได้รับการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ≥ 90%
2.ร้อยละของร้านค้าทีพ่บว่า
จ าหน่ายสินค้าผิดกฎหมายแล้ว
ด าเนินการแก้ไข ≥ 80%
3.จ านวนกิจกรรมใหค้วามรู้หรือ
ประชาสัมพนัธ์ ≥ 2 คร้ัง/ปี
4.ระดับความพงึพอใจของ
กลุ่มเปูาหมายต่อกิจกรรม/การให้
ขอ้มูล ≥ 4.0 จาก 5                  
  วิธีการประเมินผล                
1.แบบบันทึก/แบบตรวจร้านค้า
2.แบบสอบถามความรู้/ความพงึ
พอใจของประชาชนและร้านค้า
3.รายงานผลการตรวจสอบ
เปรียบเทียบก่อน-หลัง 
(Baseline/Follow-up)
4.รูปถา่ยกิจกรรม รายงานการ
ประชุม และส่ือทีเ่ผยแพร่

1.ภญ.อรัญญา มูล
งาม ต าแหน่งเภสัช
กรช านาญการ    
2.ภญ.สุภาวดี ชินชู
 ต าแหน่งเภสัชกร
ช านาญการ       
3.ภญ.นฎา แผ่วสูง
เนิน ต าแหน่ง
เภสัชกรช านาญ
การ     4. นายอดิ
ศักด์ิ เครือเอี่ยม 
ต าแหน่ง เจา้
พนักงานเภสัชกรรม

ยุทธศาสตร ์ : กลยุทธท์ี ่2  สรา้งเสรมิพลังการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานส่งเสรมิและเฝ้าระวงัความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน..การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.................... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ 
แหล่งงบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
วางแผนกิจกรรม 
ก าหนดกลุ่มเปูาหมาย 
และวิธีการด าเนินงาน  
                กิจกรรม
ที ่2 ส ารวจข้อมูล
ร้านค้าในพืน้ที ่
คัดเลือกร้านค้าเข้าร่วม
กิจกรรม                 
   กิจกรรมที ่3จัด
อบรมผู้ประกอบการ
ร้านค้า ผู้บริโภค
กิจกรรมที ่4 เย่ียม
ร้านค้าและนิเทศ
ติดตาม               
กิจกรรมที ่5 สรุปและ
ประเมินผล
กิจกรรมที ่6 รายงาน
ผลการด าเนินงานเพือ่
น าเสนอผู้บริหาร/
เครือข่ายทีเ่ก่ียวข้อง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา อาหาร เคร่ืองส าอาง
 และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ มีบทบาทส าคัญต่อสุขภาพ
ของประชาชน โดยเฉพาะในระดับชุมชนที่
ประชาชนมักซ้ือจากร้านค้าปลีกทัว่ไป 
ผู้ประกอบการบางรายอาจไม่มีความรู้ความ
เข้าใจทีถู่กต้องเก่ียวกับผลิตภัณฑ์ทีส่ามารถ
จ าหน่ายได้ตามกฎหมาย หรือวิธีการจัดเก็บที่
เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเส่ียงในการใช้
ผลิตภัณฑ์ทีไ่ม่มีคุณภาพหรือผิดกฎหมาย 
ขณะเดียวกันผู้บริโภคจ านวนมากในชุมชนยัง
ขาดความรู้ ความเข้าใจในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ เช่น ยา อาหารเสริม เคร่ืองส าอาง หรือ
วัตถุอันตราย ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อการ
บริโภคผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายหรือไม่ปลอดภัย  
อีกทัง้ผู้ประกอบการร้านค้าหลายแห่งโดยเฉพาะ
ร้านช าในชุมชน มักจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โดยไม่เข้าใจข้อก าหนดของกฎหมาย เช่น การ
ขายยาทีห่้ามขายในร้านช า ยาไม่มีทะเบียน 
เคร่ืองส าอางทีไ่ม่ได้แจ้ง อย. หรือการโฆษณา
เกินจริง ดังนัน้จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพและให้ความรู้แก่ กลุ่มผู้ประกอบการ
ร้านค้าและประชาชนทัว่ไป เพือ่ให้เกิดความ
ตระหนัก ปฏิบัติตามกฎหมาย และเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย ลดความเส่ียง
ทีอ่าจเกิดขึน้กับประชาชนในพืน้ที่

1.เพือ่ให้ผู้ประกอบการร้านค้า
และผู้บริโภคมีความรู้ในการเลือก
ซ้ือและใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่าง
ปลอดภัย

2.เพือ่ส่งเสริมให้ร้านค้าในชุมชน
ปฏิบัติตามกฎหมายทีเ่ก่ียวข้องกับ
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพ

3.เพือ่สร้างเครือข่ายความร่วมมือ
ในการคุ้มครองผู้บริโภคระดับพืน้ที่

4.เพือ่ปูองกันและลดปัญหาการ
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพทีผิ่ด
กฎหมายในชุมชน

อ าเภอเมือง
ตาก 4 ต าบล
ได้แก่ ต าบล
ระแหง ต าบล
หนองหลวง 
ต าบลเชียงเงิน
 และต าบลหัว
เดียด

1.
ผู้ประกอบการ
ร้านค้า ร้านช า 
ร้านขายของ
เบ็ดเตล็ดใน
ชุมชน ต าบลละ
 5 ร้าน  รวม 
20 ร้าน

2.แม่ค้าใน
ตลาดสด ตลาด
นัดต าบลละ 5 
ร้าน ร้านละ 1 
คน รวม 20 คน

3.กลุ่ม
ผู้บริโภคทัว่ไป 
เช่น อสม., 
ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแล
เด็ก พภ. ต าบล
ละ 10 คน 
รวม 40 คน

4.เยาวชน/
นักเรียน (ใน

มค-มีค 2569 งบประมาณจาก.เงินบ ารุง..........
รายละเอียดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวัน 200 คนละ 80 บาท 
เป็นเงิน 16,000 บาท                          
  1.ค่าอาหารว่าง 200 คนละ 25 บาท เป็น
เงิน 5,000 บาท
2. ค่าวัสดุส านักงาน (เอกสาร, กระดาษ, 
ปากกา ฯลฯ) เหมารวม - 1,000 บาท      
3.ค่าท าส่ือประชาสัมพันธ์ (แผ่นพับ/โปสเตอร์)
 200 ชุด เหมารวม 2,000 บาท
รวมโดยประมาณ   24,000 บาท

ผลผลิต
1.มีการจัดอบรมหรือ
กิจกรรมให้ความรู้แก่
ผู้ประกอบการร้านค้า/
ผู้บริโภค อย่างน้อย 1 คร้ัง
2.มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่
น้อยกว่า 100 คน
3.มีส่ือประชาสัมพันธ์
แจกจ่าย (แผ่นพับ/
โปสเตอร์) ไม่น้อยกว่า 
200 ชุด
4.ผู้ประกอบการเข้าใจข้อ
ห้ามในการจ าหน่ายยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
อย่างถูกต้อง
ผลลัพธ์
1. ผู้ประกอบการร้านค้า
ปฏิบัติตามกฎหมายมาก
ขึน้ (เช่น เลิกขายยา
ต้องห้าม)
2. ผู้บริโภคสามารถเลือก
ซ้ือผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
อย่างปลอดภัย
3. ลดจ านวนปัญหาการ
ร้องเรียนหรือพบ

ตัวชีวั้ด
1.จ านวนร้านค้าทีเ่ข้าร่วม
อบรม/กิจกรรม 20 ร้าน
2.ความรู้ของผู้เข้าร่วมก่อน-
หลังอบรม (คะแนนเฉล่ีย
เพิม่ขึน้) 
3.ร้อยละของร้านค้าทีป่ฏิบัติ
ตามกฎหมายหลังอบรม 
(ตรวจซ้ า) ≥ 80%
4.ความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ≥ 80% 
(เฉล่ีย ≥ 4/5)วิธีการ
ประเมินผล  
                                   
            1. แบบสอบถาม
ก่อน–หลังอบรม
2.แบบประเมินความพึงพอใจ
3.แบบตรวจร้านค้าก่อนและ
หลัง (Checklist)
4.รายงานกิจกรรม + รูปถ่าย
ประกอบ

1.ภญ.อรัญญา มูล
งาม ต าแหน่งเภสัช
กรช านาญการ        
 2.ภญ.สุภาวดี ชินชู 
ต าแหน่งเภสัชกร
ช านาญการ         
3.ภญ.นฎา แผ่วสูง
เนิน ต าแหน่งเภสัช
กรช านาญการ        
   4. นายอดิศักด์ิ 
เครือเอีย่ม ต าแหน่ง 
เจ้าพนักงานเภสัช
กรรม

ยุทธศาสตร์  : กลยุทธ์ที ่2  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ : ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน : ส่งเสริมความรูแ้ละเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านค้าและชุมชน
โครงการ พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านค้าและผู้บริโภค

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
  ประชุมเตรียม
ความพร้อมและรับ
การเย่ียมส ารวจ
ระบบยา

ด้วยกลุ่มเภสัชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช  จะด าเนนิการตามแผนงานการ
ประชมุเตรียมความพร้อมและรับการเย่ียมส ารวจ
ระบบยา โดยมวัีตถปุระสงค์เพือ่เปน็ไปตาม
ระเบยีบคณะกรรมการสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) ว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการในการประเมนิการพฒันาและการรับรอง
คุณภาพของสถานพยาบาล ซ่ึงก าหนดให้
โรงพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป (300 เตียงขึน้ไป) 
ต้องได้รับการเย่ียมส ารวจโดยองค์กรวิชาชพีก่อน
การเย่ียมส ารวจเพือ่ต่ออายุการรับรอง 
(Re-accreditation Survey) ของ สรพ. และ
หนว่ยงานต่างๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งกับระบบยาภายใน
โรงพยาบาล ได้เหน็โอกาสพฒันาของตนเองและ
ชว่ยติดตามความก้าวหนา้ในการพฒันา เพือ่ให้
บรรลุเปาูหมายด้านความปลอดภัยของผู้ปวุย

1. เพือ่ยืนยันหลักฐานการปฏิบัติตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ
ระบบยา บนบริบทและวัฒนธรรมของ
องค์การ
2. เพือ่ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านระบบ
ยา และการจัดการความเส่ียงด้านยาที่
น าไปสู่การจัดการเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ด้านยาอย่างมีประสิทธิภาพ
3. เพือ่กระตุ้นให้หน่วยงานเภสัชกรรม
 และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับระบบยา 
 ตลอดจนทีมพัฒนาคุณภาพในระดับ
ต่างๆ  ได้เห็นโอกาสพัฒนาของตนเอง 
4. เพือ่สร้างความคุ้นเคยต่อ
กระบวนการเย่ียมส ารวจ และเป็นการ
เตรียมความพร้อมสู่การเย่ียมส ารวจ
เพือ่ต่ออายุการรับรองกระบวนการ
คุณภาพโรงพยาบาล 
(Re-accreditation Survey)

โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช

ประกอบด้วย 
แพทย์  เภสัชกร 
พยาบาล และ
บุคลากรทาง
การแพทย์ของ
โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช  
จ านวน 30 คน

16-17 ตุลาคม
 2568

งบประมาณจาก.เงินบ ารุง 
รายละเอียดดังนี ้                          
 ๑. ค่าอาหารกลางวัน มือ้ละ ๘๐ บาท
 จ านวน 30 คน  จ านวน 1 วัน เป็น
เงิน 2,400 บาท
๒. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน
 2 มือ้ ๆ ละ ๒๕ บาท จ านวน 30 คน
 จ านวน 1 วัน เป็นเงิน 1,50๐ บาท
3.ค่าให้บริการทางวิชาชีพเภสัชกรรม
จ านวน 6,000 บาท
4.ค่าทีพ่ักส าหรับผู้เย่ียมส ารวจ 1 ห้อง
 จ านวน 1 วัน เป็นเงิน 1,500 บาท
5. ค่าเดินทางส าหรับผู้เย่ียมส ารวจ เป็น
เงิน 4,000 บาท
รวมเงินโดยประมาณ   15,400 บาท 
(หนึง่หมืน่ห้าพันส่ีร้อยบาทถ้วน)

ผลผลิต
1.มีการประชุมเพือ่รับการ
เย่ีมส ารวจระบบยาโดย
สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล
ผลลัพธ์
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า
ตากสินมหาราช ได้รับการ
ต่ออายุการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ
โรงพยาบาล 
(Re-accreditation Survey)

ตัวชีวั้ด
1.ร้อยละของข้อเสนอแนะ
จากผู้เย่ียมส ารวจ/ให้
ค าปรึกษา ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไข ตามความ
เร่งด่วน หรือตามล าดับ
ความส าคัญ ภายใน
ระยะเวลาไม่เกิน  3 – 6 
เดือน
วิธีการประเมินผล
1. ประเมินผลโดยการ
พิจารณาจากข้อเสนอแนะที่
ได้รับการแก้ไขและเห็นชอบ
โดยคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบัดของ
โรงพยาบาล

1.ภญ.จินตนา แก้ว
ถาวร ต าแหน่งเภสัช
กรช านาญการพิเศษ 
2.ภก.อนุพงษ์ วงค์ศรี 
เภสัชกรช านาญการ

ยุทธศาสตร์ : กลยุทธ์ที ่1  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน
โครงการ   การประชุมเตรียมความพร้อมและรับเย่ียมส ารวจระบบยา

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเภสัชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ
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หลกัการและเหตุผล วตัถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่

งบประมาณ

แผนงาน การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง

โครงการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การขับเคลือ่นระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีม่พีฤติกรรมก้าวรา้วรนุแรง สูก่ารพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)       

กิจกรรมที ่1  จดัประชุม

เชิงปฏิบัติการการ

พฒันาภาคีเครือขา่ยใน

ชุมชนเร่ืองการดูแล

ผู้ปุวยยาเสพติดและ

ผู้ปุวยจติเวชทีม่ีความ

เส่ียงต่อการก่อความ

รุนแรง

ผู้ปุวยจติเวชยังเขา้ถงึบริการน้อย มีแนวโน้ม

จะมีอาการคลุ้มคล่ัง ประสาทหลอนและมี

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมากขึ้นเกิน

ความสามารถของญาติ ครอบครัว/ ชุมชนใน

การควบคุมดูแลช่วยเหลือและจดัการ 

ประกอบกับขาดระบบการติดตามดูแลต่อเนือ่ง

ในชุมชนทีม่ีประสิทธิภาพ เนือ่งจากโรคจติเวช

บางกลุ่ม เช่น โรคจติเภทโรคไบโพล่าร์ฯลฯ มี

ลักษณะเร้ือรังต้องรับประทานยาต่อเนือ่งเพือ่

ปูองกันอาการก่า เริบซ้่า ซ่ึงพบบ่อยว่าผู้ปุวย

มักจะไม่รับประทานยา หรือไม่ไปพบแพทย์

ตามนัด หรือมีปัจจยัเส่ียงจากการใช้สุรา ยา/ 

สารเสพติด และได้รับความกดดันจาก

ครอบครัว/ ส่ิงแวดล้อม จงึท่า ใหผู้้ปุวยขาด

การรักษาต่อเนือ่ง มีอาการรุนแรงมากขึ้นและ

ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยครอบครัว/ ญาติชุมชน

และสังคม

1.เเพือ่ใหผู้้ปฏิบัติงานได้มีแนวทางใน

การดูแลช่วยเหลือผู้ปุวยจติเวชทีอ่ยู่ใน

ภาวะฉกุเฉนิ ซ่ึงมีอาการคลุ้มคล่ัง

ก้าวร้าวเอะอะอาละวาดควบคุม

ตนเองไม่ได้และมีความเส่ียงสูงทีจ่ะ

ก่อความรุนแรง      

2.เพือ่พฒันาระบบการส่งต่อหน่วย

บริการจติเวชเพือ่การดูแลช่วยเหลือ

ทางจติเวชเฉพาะทางอย่างต่อเนือ่ง

เกิดความปลอดภัยทัง้ผู้ปุวย ญาติ/

ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์

รวมทัง้ชุมชนและสังคม

3.เพือ่ลดอตัราการกลับมารักษาซ่้าใน

โรงพยาบาลด้วยพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรง

1.รพช.ใน

เครือขา่ย        

2.รพ.สต. ใน

เขตอ่าเภอเมือง

ตาก             

2.ภาคีเครือขา่ย

สุขภาพจตินอก

กระทรวง

สาธารณสุข

ภาคีเครือขา่ยใน

ชุมชน   รพ.สต. 

ผู้น่าชุมชน แกนน่า

 อสม. ผู้ปุวยและ

ญาติในอ่าเภอเมือง

ตาก 150 คน

วันที ่5-6 ก.พ.

 69

งบประมาณ จากเงนินอก

งบประมาณ เงนิบ ารงุโรงพยาบาล 

(PP Basic) จ านวน 49,600 บาท  

  รายละเอยีดดังนี้

1.ค่าอาหารว่าง+เคร่ืองด่ืม 15,000 

บาท

2.ค่าอาหารกลางวัน 22,500 บาท

3.ค่าสมนาคุณวิทยากร 5,400 บาท

4.ค่าใช้จา่ยในการเดินทางของ

วิทยากร 2,000 บาท 

5.ค่าทีพ่กั 1,300 บาท    

6.ค่าวัสดุ อปุกรณ์ 3,500 บาท

ผลผลิต

1.จ่านวนภาคีเครือขา่ยทีเ่ขา้

ร่วมการประชุมตามเปูาหมาย

ผลลัพธ์

1.ผู้ทีม่ีความเส่ียงต่อการก่อ

ความรุนแรง เขา้ถงึบริการ

สุขภาพจติ ร้อยละ100 

2.ร้อยละ 90 ของผู้ปุวย

SMIV ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัไม่

ก่อความรุนแรงซ่้าใน

ระยะเวลา  1 ปี 

3.คุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 

SMI-V อยู่ในระดับดี อย่าง

น้อยร้อยละ 80

1.จากรายงานการประชุม 

- จ่านวนภาคีเครือขา่ยที่

เขา้ร่วมการประชุม

2.รายงานความก้าวหน้า

ของการด่าเนินงาน SP  

3.จากรายงานสรุปผล

การด่าเนินงานโครงการ

4.จากแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผู้ปุวยฯ

1. พ.ญ.ทัศวรรณ ค่า

เขยีว นายแพทย์

ช่านาญการ

2.พว.จรรยา  ใจหนุน 

พยาบาลวิชาชีพช่านาญ

การพเิศษ

เป้าประสงค์  บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุทุติยภูมริะดับสงูได้มาตรฐาน

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์รว่มกับภาคีเครอืข่าย

แผนปฏิบัติการกลุม่งานจิตเวชและยาเสพติดรว่มกับกลุม่งานการพยาบาลจิตเวช กลุม่ภารกิจการพยาบาล ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2568-2569 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม

กลุม่

เป้าหมาย
ผลผลติ/ผลลพัธ์ การประเมนิผล

ผู้รบัผิดชอบ



11
หลกัการและเหตุผล วตัถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย ระยะเวลา

ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่

งบประมาณ

แผนงาน การดูแลผู้ป่วยยาเสพติดและผู้ป่วยจิตเวชทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อความรนุแรง

โครงการ การประชุมเชิงปฏิบัติการ การขับเคลือ่นระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติดทีม่พีฤติกรรมก้าวรา้วรนุแรง สูก่ารพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)       

เป้าประสงค์  บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุทุติยภูมริะดับสงูได้มาตรฐาน

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์รว่มกับภาคีเครอืข่าย

แผนงาน/โครงการ/

กิจกรรม

กลุม่

เป้าหมาย
ผลผลติ/ผลลพัธ์ การประเมนิผล

ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่2 ประชุม

ติดตามการด่าเนินงาน

เฝูาระวังผู้ปุวยยาเสพติด

และผู้ปุวยจติเวชทีม่ี

ความเส่ียงสูงต่อการก่อ

ความรุนแรงในชุมชน

1.รพ.สต./อบต./

เทศบาล ใน

พืน้ทีอ่่าเภอ

เมืองตาก         

 2.รพช. บ้าน

ตาก  สามเงา 

และวังเจา้

1.ภาคีเครือขา่ย

ดูแลผู้ปุวยจติเวชที่

มีความเส่ียงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง

ในอ่าเภอเมืองทัง้ 

14 ต่าบล       

2. ภาคีเครือขา่ย

ดูแลผู้ปุวยจติเวชที่

มีความเส่ียงสูงต่อ

การก่อความรุนแรง

ในชุมชน จ่านวน 

200 คน

มกราคม - 

สิงหาคม  2568

จากเงินนอกงบประมาณ เงินบ่ารุง

โรงพยาบาล (PP Basic) จ่านวน

20,000บาท

1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

จ่านวน 200 คนx25 บาท x 1 มือ้ 

เป็นเงิน 5,000 บาท                

2.ค่าอาหารกลางวัน จ่านวน 200 

คนx75 บาท x 1 มือ้ เป็นเงิน 

15,000 บาท

ผลผลิต                 

ภาคีเครือขา่ยดูแลผู้ปุวยจติ

เวชเส่ียงสูงสามารถน่า

ความรู้ไปใช้ได้ถกูต้อง

ผลลัพธ์                  

ผู้ปุวยจติเวชเส่ียงสูง ได้รับ

การติดตามดูแลต่อเนือ่ง

จากเงนินอกงบประมาณ เงนิบ ารงุ

โรงพยาบาล (PP Basic) ทัง้ 2 

กิจกรรมรวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 69,600

 บาท



กิจกรรมที ่1 
จัดอบรมมาตรฐาน
บริการกายภาพบ าบัด 
ออนไลน์ผ่านโปรแกรม
 ZOOM

1.สร้างความรู้ความเข้าใจใน
มาตรฐานบริการวิชาชีพ
กายภาพบ าบัด

จังหวัดตาก นัก
กายภาพบ าบัด
จังหวัดตาก

ธ.ค.-68 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.นักกายภาพบ าบัด
จังหวัดตากเข้าร่วมการ
อบรมอย่างน้อย
โรงพยาบาลละ 1 คน
ผลลัพธ์
1.นักกายภาพบ าบัดเข้า
ร่วมการอบรมมาตรฐาน
บริการกายภาพบ าบัด 
2.นักกายภาพบ าบัดทีเ่ข้า
ร่วมอบรมมีความรู้ความ
เข้าใจเร่ืองมาตรฐาน
บริการกายภาพบ าบัด

ตัวชีวั้ด
1.นักกายภาพบ าบัดเข้าร่วม
การอบรมอย่างน้อย
โรงพยาบาลละ 1 คน
2.นักกายภาพบ าบัดทีเ่ข้า
ร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับมาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัดเพิม่ขึน้ร้อยละ
 100 
วิธีการประเมินผล
1.จ านวนนักกายภาพบ าบัดที่
เข้าร่วมอบรม 
2.แบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจมาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัด

นางธนิดา บุญศรี
นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ

กิจกรรมที ่2 
ตรวจเย่ียมและ
ประเมินมาตรฐาน
บริการกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลในจังหวัด
ตาก

1.พัฒนางานบริการกายภาพบ าบัด
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และผ่านการรับรองมาตรฐาน
บริการกายภาพบ าบัด

จังหวัดตาก หน่วยงาน
กายภาพบ าบัด
ทุกโรงพยาบาล
(ภาครัฐ) ใน
จังหวัดตาก

ม.ิย.-69 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.หน่วยงาน
กายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาล (ภาครัฐ) 
จังหวัดตาก จ านวน 9 
โรงพยาบาล
ผลลัพธ์
1.หน่วยงาน
กายภาพบ าบัด
โรงพยาบาล (ภาครัฐ) 
จังหวัดตาก ได้รับการ
ตรวจเย่ียมและประเมิน
มาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัด

ตัวชีวั้ด
1.หน่วยงานกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาล(ภาครัฐ)ใน
จังหวัดตาก ได้รับการตรวจ
เย่ียมและประเมินมาตรฐาน
บริการกายภาพบ าบัด ร้อยละ
 100
วิธีการประเมินผล
1.จ านวนหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดโรงพยาบาล
(ภาครัฐ)ในจังหวัดตาก ได้รับ
การตรวจเย่ียมและประเมิน
มาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัด

นางธนิดา บุญศรี
นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ
นางเนตรนภา ท า
มาตา
นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ
นางสาวสุภาวดี ทิม
แสน
นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ

     งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟืน้ฟู 
มีพันธกิจคือให้บริการกายภาพบ าบัดตาม
มาตรฐานวิชาชีพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และ
เป็นทีพ่ึงพอใจทัง้ผู้ให้และผู้รับบริการ ประกอบ
กับข้อบังคับของสภากายภาพบ าบัด ได้
ก าหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดต้อง
รักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบัดในระดับทีดี่ทีสุ่ดในการปฏิบัติต่อ
ผู้ปุวยหรือผู้มารับบริการ โดยออกประกาศสภา
กายภาพบ าบัด เร่ือง มาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัด พ.ศ.2553 และได้ก าหนด
มาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด ให้หน่วยงาน
น าไปใช้ก าหนดแนวทางปฏิบัติ เพือ่ให้เป็นการ
พัฒนาการบริการกายภาพบ าบัดให้มีคุณภาพ
และได้มาตรฐาน
      เพือ่ให้หน่วยงานกายภาพบ าบัดในจังหวัด
ตากมีแนวทางในการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
แนวทางเดียวกันตามมาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัดทีท่างสภากายภาพบ าบัดก าหนด
ไว้ ทางงานกายภาพบ าบัดจึงได้มีแผนพัฒนา
ระบบบริการกายภาพบ าบัดภายในจังหวัด โดย
จัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับมาตรฐาน
กายภาพบ าบัดให้แก่นักกายภาพบ าบัด ตรวจ
เย่ียมและประเมินมาตรฐานกายภาพบ าบัด และ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน งาน
กายภาพบ าบัดทุกโรงพยาบาลในจังหวัดตาก 
เพือ่ให้งานกายภาพบ าบัด มีการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานบริการกายภาพบ าบัด ทีต่่อเนือ่ง
และย่ังยืน โดยมีเปูาหมายเพือ่ให้ผู้มารับบริการ
ได้รับบริการทีม่ีคุณภาพมาตรฐาน ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อน เป็นทีพ่ึงพอใจของผู้มารับ
บริการ

แผนปฏิบัติการ งานกายภาพบ าบัด กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่1 พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน  พัฒนาระบบบริการกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ
โครงการพัฒนาระบบบริการกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ



แผนปฏิบัติการ งานกายภาพบ าบัด กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่1 พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน  พัฒนาระบบบริการกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ
โครงการพัฒนาระบบบริการกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ
กิจกรรมที ่3 
ติดตาม ประเมินผล 
และสรุปผลการ
ด าเนินงาน

1. ยกระดับคุณภาพและมาตรฐาน
บริการกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนือ่ง

จังหวัดตาก หน่วยงาน
กายภาพบ าบัด
ทุกโรงพยาบาล
(ภาครัฐ) ใน
จังหวัดตาก

ก.ค.69 - ก.ย.
69

ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.หน่วยงาน
กายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาล (ภาครัฐ) 
จังหวัดตาก จ านวน 9 
โรงพยาบาล
ผลลัพธ์
1.หน่วยงาน
กายภาพบ าบัด
โรงพยาบาล (ภาครัฐ) 
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัด
2.

ตัวชีวั้ด
1.หน่วยงานกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาล(ภาครัฐ)ใน
จังหวัดตาก ผ่านการประเมิน
มาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัด ร้อยละ 60

วิธีการประเมินผล
1.เกณฑ์คะแนนประเมิน
มาตรฐานบริการ
กายภาพบ าบัด

นางธนิดา บุญศรี
นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ
นางเนตรนภา ท า
มาตา
นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ
นางสาวสุภาวดี ทิม
แสน
นักกายภาพบ าบัด
ช านาญการ



กิจกรรมที ่1 
จดัอบรมและ
จดัเตรียมทีมงานผู้ดูแล
 วิทยากร และรวบรวม
รายชื่อผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง

เนื่องจากสถิติกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอเลือดสมองในพื้นที่
รับผิดชอบมีจ านวนเพิ่มขึ้นทุก และงาน
กายภาพบ าบัดได้มีส่วนในการให้การบ าบัดฟื้นฟู
กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผู้ชอบอย่าง
ใกล้ชิด พบว่ามีกลุ่มผู้ปุวยบางกลุ่มที่สามารถฟื้นฟูได้
ดี สามารถกลัมาด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง และมี
ผู้ปุวยบางกลุ่มที่มีภาวะทางจิตใจที่ไม่พร้อมต่อการ
ด าเนินชีวิต เนื่องจากสภาวะของโรคและสภาพจิตใจ
รวมถึงนักกายภาพบ าบัดผู้ดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคหลอด
เลือดสมอง เป็นหนึ่งบุคคลาการที่มีโอกาสใกล้ชิด 
ดูแลฟื้นฟูผู้ปุวยต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า ๓ เดือน 
จึงเห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีความพร้อมและ
ไม่พร้อมทางด้านสภาวะทางจิตที่มีผลต่อโปรแกรม
การฟื้นฟูที่นักกายภาพบ าบัดออกแบบ
ผู้จัดท าโครงการจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการให้
ความรู้แก่นักกายภาพบ าบัดในเร่ืองการดูแลสภาวะ
ทางจิตกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง และชี้ให้
ผู้ปุวยกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองเห็นกลุ่มตัวอย่าง
และผลลัพธ์ของการฟื้นฟู ทั้งด้านสภาวะจิตใจและ
ร่างกายในผู้ที่เคยประสบปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่ม
เดียวกัน และรับทราบวิธีการจัดการอารมณ์ เพื่อ
การพัฒนาที่ดีย่ิงขึ้นต่อไป

1. สร้างความรู้ความเขา้ใจในการ
จดัท าโครงการใหกั้บคณะผู้จดั
โครงการ
๒.จดัวางแนวทางการปฏิบัติดูแล
ผู้ปุวยและจดัหากิจกรรมที่
เหมาะสมเพือ่เสริมสร้างก าลังใจ
ใหกั้บผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

จงัหวัดตาก นัก
กายภาพบ าบัด
 โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช

พ.ย.-68 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.นักกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจา้ตากสินมหาราช
ผลลัพธ์
1.นักกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจา้ตากสินมหาราชมี
ความสามารถในจดัการ 
รับทราบ สภาวะทาง
อารมณ์ ในผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองได้

ตัวชี้วัด
1.นักกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช เขา้ร่วมการ
อบรม ร้อยละ ๘๐
2.นักกายภาพบ าบัดทีเ่ขา้
ร่วมอบรมมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง ด้าน
ส่งเสริมก าลังใจ เพิม่ขึ้นร้อย
ละ 100 
วิธีการประเมินผล
1.จ านวนนักกายภาพบ าบัดที่
เขา้ร่วมอบรม
2.แบบประเมินความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกับการดูแลผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดสมอง ด้าน
ส่งเสริมก าลังใจ

นางสาวสริตา อจุะ
รัตน
นักกายภาพบ าบัด
ปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร ์กลยุทธท์ี ่2 สรา้งเสรมิพลังการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์ ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวัได้
แผนงาน  จัดการพบปะพูดคุย สรา้งกลุม่เครอืข่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเสรมิสรา้งก าลังใจและแนวทางการฟ้ืนฟู
โครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน เครอืข่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แผนปฏิบัติการ งานกายภาพบ าบัด กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟู ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วตัถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



ยุทธศาสตร ์กลยุทธท์ี ่2 สรา้งเสรมิพลังการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์ ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวัได้
แผนงาน  จัดการพบปะพูดคุย สรา้งกลุม่เครอืข่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเสรมิสรา้งก าลังใจและแนวทางการฟ้ืนฟู
โครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน เครอืข่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วตัถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่2 
จดักิจกรรมพบปะกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองและสร้างช่อง
ทางการติดต่อออนไลน์

๑. เสริมสร้างก าลังใจใหกั้บกลุ่ม
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในการ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพ
๒. สร้างความรู้ความเขา้ใจในการ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพในกลุ่มผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมอง
3. สร้างช่องทางการติดต่อ ส่งต่อ
ขอ้มูล การนัดหมาย ปรึกษา 
ความรู้ แนวทางการรักษา 
ระหว่างนักกายภาพบ าบัดและ
กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง

จงัหวัดตาก กลุ่มผู้ปุวย
หลอดเลือด
สมองในเขต
อ าเภอเมือง
ตาก จงัหวัด
ตาก จ านวน  
๑๕ คน

ม.ค.69 - มิ.ย.
6969

ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 15 
คน
2. ช่องทางการติดต่อ
ออนไลน์
ผลลัพธ์
1. กลุ่มผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถดูแล 
ฟืน้ฟตูนเอง ในเร่ืองทาง
กายและจติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
2.ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถปรึกษานัก
กายภาพบ าบัดเก่ียวกับ
อาการ แนวทางการรักษา
 แนวทางการดูแลตนเอง

ตัวชี้วัด
1. ผู้ปุวยมีแรงจงูใจในการ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพและเขา้รับ
การบ าบัดอย่างต่อเนือ่ง ร้อย
ละ ๘๐
2. อตัราการเขา้ถงึช่องทาง
การติดต่อออนไลน์ระหว่าง
ผู้ปุวยและนักกายภาพบ าบัด 
ร้อยละ 100
วิธีการประเมินผล
1. การเขา้รับการบ าบัด
ต่อเนือ่งตามนัด
2. จ านวนผู้ปุวยทีเ่ขา้ถงึ
ช่องทางการติดต่อออนไลน์
ระหว่างผู้ปุวยและนัก
กายภาพบ าบัด

นักกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสิน
มหาราช



ยุทธศาสตร ์กลยุทธท์ี ่2 สรา้งเสรมิพลังการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์ ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครวัได้
แผนงาน  จัดการพบปะพูดคุย สรา้งกลุม่เครอืข่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเสรมิสรา้งก าลังใจและแนวทางการฟ้ืนฟู
โครงการเพ่ือนช่วยเพ่ือน เครอืข่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วตัถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่3 
ติดตาม ประเมินและ
สรุปผลการด าเนินงาน 

ติดตาม ประเมินผล ผลการ
ด าเนินงานโครงการ

จงัหวัดตาก กลุ่มผู้ปุวย
หลอดเลือด
สมองในเขต
อ าเภอเมือง
ตาก จงัหวัด
ตาก จ านวน 
๑๕ คน

ก.ค.-69 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 15 คน
2. ความพงึพอใจของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผลลัพธ์
๑. ผู้ปุวยมีความพงึพอใจ
ในการเขา้ร่วมกิจกรรม
๒. ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองสมรรถภาพทางกาย
ดีขึ้น ประกอบกิจวัตร
ประจ าวันได้

ตัวชี้วัด
1. ผู้ปุวยมีความพงึพอใจใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 
80
2.ผู้ปุวยมีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน
เพิม่ขึ้น 2 ระดับหรือได้
คะแนนเต็ม ภายใน 3 เดือน 
ร้อยละ 80

วิธีการประเมินผล
1. แบบประเมินความพงึพอใจ
2. แบบประเมินคะแนนการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel
 Activity of Daily Living: 
BADL)

นางสาวสริตา อจุะ
รัตน
นักกายภาพบ าบัด
ปฏิบัติการ



กิจกรรมที ่1 
รับการตรวจประเมิน
ยกระดับคุณภาพ
มาตรฐาน
หอ้งปฏิบัติการรังสี
วินิจฉยั (MOPH X-ray)

กลุ่มงานรังสีวิทยา รพ.ตสม. มีนโยบายที่จะ
ยกระดับการให้การบริการทางรังสีวิทยาเพื่อให้มี
คุณภาพตามมาตฐานวิชาชีพ ให้ถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัยและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ จึง
ได้เข้าร่วมโครงการ “การขอประเมินเพื่อรับรอง
คุณภาพมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 
(MOPH X-ray)” จากส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ
 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงเป็นมาตรฐานทางวิชาชีพรังสีวิทยาที่บ่งบอกถึง
ความปลอดภัย ความมั่นใจในการให้บริการแก่ผู้ปุวย
และประชาชนทั่วไป รวมทั้งสนับสนุนแผนงาน กล
ยุทธ์ วิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงพยาบาล

เพือ่ยกระดับการบริการทางรังสี
วิทยา ใหม้ีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพรังสีการแพทย์

กลุ่มงานรังสี
วิทยา รพ.ตสม.

เจา้หน้าทีข่อง
กลุ่มงานรังสี
วิทยา รพ.ตสม.
 จ านวน 16 คน

ต.ค. 2568 ถงึ
 ก.ย. 2569

งบประมาณ 20,000 บาท /จากเงินบ ารุง
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าขอรับรองการตรวจประเมิน 6,000 
บาท
2.ค่าผู้ตรวจประเมิน                             
   -ด้านระบบ 1,500 บาท
   -ด้านวิชาการ 1,000 บาท                 
 3.ค่าใบรับรอง 1,000 บาท                  
 4.ค่าเดินทางและค่าทีพ่กัของผู้ตรวจ
ประเมิน จา่ยตามอตัราค่าใช้จา่ยจริง
5.ค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืมส าหรับผู้ตรวจประเมินและ
ผู้เขา้ร่วมการประเมิน จา่ยตามอตัรา
ค่าใช้จา่ยจริง

ผลลัพธ์
1.แบบประเมินความพงึ
พอใจภายนอกและภายใน
 > 80%
2.อตัราภาพถา่ยรังสีซ้ า <
 8%                          
  3.ระยะเวลาคอย
ภาพถา่ยรังสีผู้ปุวยฉกุเฉนิ
 < 5 นาที                   
  4.ระยะเวลาคอย
ภาพถา่ยรังสีผู้ปุวยทัว่ไป 
< 12 นาที

ตัวชี้วัด ผ่านการรับรองการ
ประเมินคุณภาพมาตรฐาน
หอ้งปฏิบัติการรังวินิจฉยั 
(MOPH X-ray) จาก
กระทรวงสาธารณสุข  

วิธีการประเมินผล
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
มาตรฐานหอ้งปฏิบัติการรังสี
วินิจฉยั (MOPH X-ray) 
จ านวน 70 ขอ้ จากผู้ตรวจ
ประเมิน และรับรองผลการ
ประเมินโดยส านักมาตรฐาน
หอ้งปฏิบัติ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข

1.พญ.สิริพชัร์  
โอฬารกิจเจริญ /
หวัหน้ากลุ่มงานรังสี
วิทยา  
2.นายธิติวุฒิ ธนโชติ
ชูวงศ์ลี /หวัหน้างาน
รังสีวิทยา
3.นักรังสีการแพทย์
ทุกคน

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์รว่มกับภาคีเครอืข่าย

เป้าประสงค์ บรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน การพัฒนามาตรฐานระบบงาน/วชิาชีพ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน....รงัสีวทิยา... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568-2570

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วตัถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 ออกตรวจ และ
จัดต้ังคลินิกศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะทีโ่รงพยาบาล
ชุนชนในพ้ืนทีจ่ังหวดัตากฝ่ัง
ตะวนัออก  

ผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารคลินิกศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช มาจากนอกเขตอ าเภอ
เมอืงถึง รอ้ยละ 51 โดยจ านวนน้ีมารบั
บรกิารแบบรบัยาต่อเน่ืองถึงรอ้ยละ 40 เพ่ือ
เป็นการลดการเดินทางมารบัการรกัษาในแม่
ข่ายทีไ่มจ่ าเป็น จึงสมควรพัฒนาคลินิก
ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะใน
โรงพยาบาลชุนชน เพ่ือใหผู้้ป่วยสามารถรบั
บรกิารใกล้บ้าน

1. เพิม่ศักยภาพ ร.พ.ชุมชน
2. ลดการส่งตัวทีไ่ม่จ าเป็น
3. ลดความแออดัร.พ.แม่ขา่ย

ร.พ.บ้านตาก,
 ร.พ.สามเงา, 
ร.พ.วังเจา้

OPD ต.ค.68--ธ.ค.69 งบประมาณจาก เงนิบ ารงุ 8,640 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1. ค่าพาหนะส่วนราชการ 
2. ค่าเบีย้เล้ียง 240x3/เดือน รวมป็นเงิน 
8,640 บาท

ผลผลิต
1.
2.

ผลลัพธ์
1.คลินิกศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะที่
โรงพยาบาลบ้านตาก สาม
เงา และวังเจา้
2.

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1. มีการจดัต้ังคลินิก
ศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะทีโ่รงพยาบาลบ้าน
ตาก สามเงา และวังเจา้
2. จ านวนผู้ปุวยจากนอก
อ าเภอเมืองในคลินิก
ศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะของโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราชน้อยกว่าร้อยละ 30
วิธีการประเมินผล
1.
2.

กิตติศักด์ิ โอฬารกิจ
เจริญ/ หวัหน้ากลุ่ม
งานศัลยกรรม

ยุทธศาสตร ์ กลยุทธท์ี ่1  พัฒนาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์รว่มกับภาคีเครอืข่าย
เป้าประสงค์ 1. บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานจัดต้ังคลินิกศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะทีโ่รงพยาบาลชุนชนในพ้ืนทีจ่ังหวดัตากฝ่ังตะวนัออก

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน ศัลยกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที่ 1 คัดกรองโดยการ
ตรวจปัสสาวะ dipstick 
เบ้ืองต้น ถ้าพบความผิดปกติส่ง
 urine analysis ยืนยัน

คัดกรองค้นหาผู้ปุวยโรคนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่ม
ประชากรอายุ 30-60ปี

เครือข่าย
สาธารณสุข
ในจังหวัดตาก

ประชากรอายุ 
30-60 ปี

ต.ค.68--ธ.ค.69 งบประมาณจาก เงินบ ารุง
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าแผ่นตรวจปัสสาวะ dipstick 300
บาท/ กล่อง  จ านวน 65 กล่อง เป็นเงิน 
19,500 บาท                                
     2.ค่ากระป๋องปัสสาวะ 2 บาท/
กระป๋อง 6,500 กระป๋อง  เป็นเงิน 
13,000 บาท
รวมแป็นเงิน  32,500 บาท

ผลผลิต
1.
2.

ผลลัพธ์ ประชากร
กลุ่มเปูาหมายได้รับ
การคัดกรองนิ่วใน
ทางเดินปัสสาวะ ร้อย
ละ 10 ใน
ปีงบประมาณ 2569

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
จ านวนประชากร
กลุ่มเปูาหมายได้รับการคัด
กรอง ร้อยละ 10 ใน
ปีงบประมาณ 2569
วิธีการประเมินผล
1.
2.

กิตติศักด์ิ โอฬารกิจ
เจริญ/ หัวหน้ากลุ่ม
งานศัลยกรรม

กิจกรรมที่ 2   ในรายท าพบ
ความผิดปกติจากการตรวจ
ปัสสาวะ ส่ง KUB film เพื่อคัด
กรองหานิ่ว (ส าหรับ รพช ที่มี
ศักยภาพ สามารถท า USKUB 
ได้เลย) (KUB film สามารถ
ส่งผ่านระบบ 
teleconsultation กับ ร.พ.แม่
ข่าย)

1.
2.
3.

ผลผลิต
1.
2.

ผลลัพธ์
1.
2.

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.
2.
วิธีการประเมินผล
1.
2.

ชื่อ.../ต าแหน่ง...

โรคน่ิวทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่พบได้บ่อย 
มีปัญหาท าให้เกิดการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ
และภาวะไตวายตามมา เป็นสาเหตุของไตวาย
เรื้อรังถึงร้อยละ 10 สามารถท าการรักษาได้
ง่ายถ้าเจอน่ิวแต่ระยะต้นโดยการให้ยาและ
สลายน่ิว การพบน่ิวขนาดใหญ่อาจท าให้ต้อง
ผ่าตัดและมีปัญหาภาวะไตวายตามมา 
โครงการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคน่ิวใน
ทางเดินปัสสาวะจึงเป็นโครงการที่
คณะกรรมการ sevice plan สาขาระบบ
ทางเดินปัสสาวะ มีแผนในการด าเนินงานทั้ง
ประเทศ

แผนปฏิบัติการกลุ่มงาน ศัลยกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที่ 1  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ 1. บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน
โครงการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ



กิจกรรมที ่1 ใช้ระบบ 
teleconsultation ระหวา่ง
เครอืข่าย   

1. เพิม่ศักยภาพ ร.พ.ชุมชน
2. ลดการส่งตัวทีไ่ม่จ าเป็น
3. ลดความแออดัร.พ.แม่ขา่ย

ร.พ.บ้านตาก,
 ร.พ.สามเงา, 
ร.พ.วังเจา้

OPD ต.ค.68--ธ.ค.69 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.
2.

ผลลัพธ์
ลด visits OPD uro

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1. ผู้ปุวยในระบบ 
teleconsultation มากขึ้น
2. visits OPD uro นอกเขต
อ าเภอเมือง ลดลง             
3. ผู้ปุวย One visit surgery 
เพิม่ขึ้น

กิตติศักด์ิ โอฬารกิจ
เจริญ/ หวัหน้ากลุ่ม
งานศัลยกรรม

กิจกรรมที ่2 ผู้ปุวยทีจ่ะ refer
 OPD uro ทุกราย ปรึกษา
ผ่านระบบ teleconsultation
 ก่อน เพือ่ตรวจเพิม่เติมหรือ
เพิม่ขอ้มูลการส่งตัวให้
ครบถว้นก่อนออกใบนัดวัน
ตรวจ นัดคิวตรวจพเิศษ/นัด
วันผ่าตัดได้เลยโดยไม่ต้อง
เดินทางมาหลายรอบ One 
visit surgery

1.
2.
3.

ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.
2.

ผลลัพธ์
1.
2.

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.
2.
วิธีการประเมินผล
1.
2.

ชื่อ.../ต าแหน่ง...

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน
เพ่ือมาตรวจคลินิกศัลยกรรมระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ต้องเดินทางมาหลายรอบ หลายนัด 
เช่นพบแพทย์เพ่ือส่งตรวจพิเศษเพ่ิม การมา
ตรวจพิเศษ การนัดฟังผล การนัดประเมนิการ
ผ่าตัด และการนัดวนัผ่าตัด ท าใหต้้องเสียเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารบัการรกัษา 
ถ้ากระบวนการก่อนส่งตัวบางอย่างสมบูรณ์
และสามารถจัดการทีโ่รงพยาบาลชุมชนก่อน
ส่งตัวสามารถท าใหผู้้ป่วยไมต้่องเดินทางและ
เสียเวลาหลายรอบ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน ศัลยกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร ์ กลยุทธท์ี ่1  พัฒนาคุณภาพบรกิารทางการแพทย์รว่มกับภาคีเครอืข่าย
เป้าประสงค์ 1. บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน
โครงการ Zero walk in in OPD uro



กิจกรรมที ่1 เรียน
เชิญทีมผู้มี
ประสบการณ์ในการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
ประเมินระบบงาน
เพ่ือวิเคราะห์หาจุด
พัฒนาของทีมงานของ
โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสิน
มหาราช

1. เพิม่ความรู้ ทักษะ และ
ประสบการณ์ ของทีมงานห้อง
ผ่าตัดและวิสัญญีในการผ่าตัดแบบ
ส่องกล้อง
2. เพือ่ขยายงานด้าน minimal 
invasive surgery ตามแผนพัฒนา
 service plan

งานห้องผ่าตัด
 โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช

ศัลยแพทย์
ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ, 
ทีมงานห้อง
ผ่าตัด ผู้ช่วย
ผ่าตัด การดูแล
และเตรียม
อุปกรณ์
เคร่ืองมือ, ทีม
วิสัญญี

ต.ค.68--ธ.ค.69 งบประมาณจาก เงินบ ารุง
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าตอบแทนวิทยากร 600บาท/ช.ม. 9 
ช.ม.รวมเป็นเงิน  4,500 บาท                
 2.ค่ายานพาหนะ (ใช้รถถนต์ส่วนราชการ) 1
 ก.ม./4บาท 265ก.ม.เป็นเงิน 1,024บาท 
3. ค่าทีพ่ัก 1,450 บาทวันละ 4 ห้อง 2 คืน
เป็นเงิน 11,600 บาท
2. ค่าจัดการประชุมอบรม                      
   2.1ค่าอาหารว่าง 25บาท 4 มือ้/120คน 
เป็นเงิน 12,000 บาท                          
 2.2ค่าอาหารกลางวัน 80บาท 2 มือ้/120
คน เป็นเงิน 19,200 บาท                รวม
เป็นเงนิ 48,324 บาท

ผลผลิต
1.ทีมงานมี ทักษะ และ
ประสบการณ์ ในการ
ผ่าตัดแบบส่องกล้อง
2.

ผลลัพธ์
1.เพิม่การผ่าตัดแบบส่อง
กล้องในศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะ
2.

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. มีหัตถการการผ่าตัดแบบ
ส่องกล้องในศัลยกรรมระบบ
ทางเดินปัสสาวะเพิม่
วิธีการประเมินผล
1.
2.

กิตติศักด์ิ โอฬารกิจ
เจริญ/ หัวหน้ากลุ่ม
งานศัลยกรรม/
สายสมร/ธิฐิสุดา/
อนุสรา/กรรณิการ์

กิจกรรมที ่2   
ฝึกอบรม เพิม่
ศักยภาพของทีมงาน
ห้องผ่าตัดและวิสัญญ๊ 
เพือ่รองรับการผ่าตัด
แบบส่องกล้อง

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช มี
เครือ่งมือชุดผ่าตัดแบบส่องกล้อง แต่สามารถ
ท ามาใช้ได้เพียงหัตถการผ่าถุงน้ าดีเพียงอย่าง
เดียว ยังไม่สามารถพัฒนาการผ่าตัดอย่างอ่ืน
เน่ืองจากทีมงานห้องผ่าตัดยังขาดความรู ้
ทักษะ และประสบการณ์ในการผ่าตัด ท าให้
ศัลยแพทย์รุน่ใหม่ทีเ่รียนจบมาด้านการผ่าตัด
แบบส่องกล้อง ยังไม่สามารถต่อยอดความรูใ้น
การพัฒนางานได้อย่างเต็มทีต่ามแผนพัฒนา
ของ service plan minimal invasive 
surgery และปัจจุบันมีศัลยแพทย์ระบบ
ทางเดินปัสสาวะเป็น 4 ท่านน่าจะมีโอกาส
พัฒนาศักยภาพด้านน้ี

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่1  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ 1. บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน
โครงการพัฒนาศักยภาพการผ่าตัดแบบส่องกล้อง (laparoscopic surgery) ในระบบทางเดินปัสสาวะ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน ศัลยกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกั

ป ี2561กระทรวงสาธารณสุข มนีโยบาย
ใหม้กีารคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่แบบ 
organize screening ในประชากร
กลุ่มเปาูหมายอายุ50-70 ป ีก าหนด
เปาูหมายการคัดกรองต่อปไีด้เพยีงร้อยละ
 10 ของประชากรทัง้หมดสถติิในร.พ.
พบว่าผู้ปวุยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
เปน็อนัดับ 3 ของมะเร็งทัง้หมด การคัด
กรองชว่ยให ้ผู้ปวุยได้รับการรักษาทีท่ี่
รวดเร็ว ท าใหค้วามรุนแรงของโรค
นอ้ยลงประชาชนมชีวิีตยืนยาวขึน้ 
ด ารงชวิีตตามปกติได้มากขึน้

1.เพือ่ค้นหาผู้ปวุยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ และทวารหนกั ในผู้ทีม่อีายุ
50-70ปแีละผู้ปวุยระยะเร่ิมต้น
ได้เขา้สู่กระบวนการรักษาที่
รวดเร็ว
2.เพือ่ใหป้ระชาชนมคีวามรู้ เร่ือง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั

อ.เมอืงและรพ
สต.เขตเมอืง

ประชาชนอายุ 
50-70ป ีในเขต
เมอืง

ธันวาคม 2568 งบประมาณจากเงินบ ารุง บาท
รายละเอยีดดังนี้
1. FIT  16.80/1 อนั  รวม 2,200 
อนั  เปน็เงิน 36,960  บาท

ผลผลิต
ประชาชนอายุ50­-70ปขีึน้ไป
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั

ผลลัพธ์
1.ผู้ปวุยมะเร็งล าไส้ใหญ่ และ
ทวารหนกั ในผู้ทีม่อีายุ50-70
ปแีละผู้ปวุยระยะเร่ิมต้นได้เขา้
สู่กระบวนการรักษาทีร่วดเร็ว
2.ประชาชนมคีวามรู้ เร่ือง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกั

ตัวชีวั้ด..
1.ร้อยละของผลการคัด
กรอง ≥ 50 %      
 2.ร้อยละของ
กลุ่มเปาูหมายทีผ่ลคัดกรอง
เปน็บวกได้รับการท า
colonoscopy≥ 50 %
3.จ านวนกลุ่มเปาูหมายทีท่ า
 colonoscopy มผีลเปน็
มะเร็ง

นพ. กิตติศักด์ิ โอฬาร
กิจเจริญ/นายแพทย์
ช านาญการพเิศษ

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน   ตรวจคัดกรองมะเร็ง
โครงการตรวจคัดกรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่และทวารหนัก   โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช  จงัหวดัตาก

แผนปฏิบัติการ สาขามะเรง็ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
จดัอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง
เต้านมและการตรวจเต้านม
(Mammogram)  พร้อม
จดับธูนทิรรศการใหค้วามรู้ เร่ือง 
โรคมะเร็งเต้านม และบธูสาธิต
ขัน้ตอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

สถานการณ์โรคมะเร็งระดับประเทศ   
พบมะเร็งเต้านมเปน็อนัดับหนึง่ของ
ผู้หญิงทัว่โลกและใน     ประเทศไทย  
รายงานจากสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ ในป ี
2023 มะเร็งเต้านมรายใหมจ่ านวน 
20,089 ราย ซ่ึงผู้หญิงทกุคนล้วนมี
โอกาสเปน็ได้ทัง้ส้ิน โดยความเส่ียงต่อโรค
จะเพิม่ขึน้ ตามอายุ โดยเฉพาะผู้หญิงทีม่ี
อายุ 50 ปขีึน้ไป นอกจากนี ้ยังมปีจัจยั
เส่ียงอืน่ๆ ได้แก่ พนัธุกรรม การกลาย
พนัธ์ุ ของยีน BRCA การสัมผัสกับเอสโตร
เจน        เปน็เวลานาน เคยมปีระวัติ
เปน็มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข ่  ผู้หญิง
ควรสงสัยว่าตัวองอาจมอีาการของ
โรคมะเร็ง    เต้านมและรีบไปพบแพทย์
ทนัท ีหากคล าพบก้อน ในเต้านมหรือ ใต้
แขน บริเวณหวันมบุม๋ มนี้ าเหลือง หรือม ี
    แผลเต้านม  มผ่ืีน แดง ร้อน ผ่ืนคล้าย
ผิวส้ม และม ีอาการปวดบริเวณเต้านม 
การปอูงกันตัวเองจากมะเร็งเต้านม 
แพทย์แนะน าใหผู้้หญิงทีอ่ายุ 40 ปขีึน้ ไป
เขา้รับ การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยเคร่ืองดิจติอลแมมโมแกรมพร้อมอลั
ตราซาวด์ทกุ 1­2 ปนีอกจากนี ้ยังแสดง
ใหเ้หน็ว่าโรคมะเร็งเต้านม เปน็ภัยเงียบ

1.เพือ่รณรงค์ใหสุ้ขศึกษา 
ประชาสัมพนัธ์ ใหป้ระชาชน
ทัว่ไปและสตรี เขา้ใจเร่ือง
โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาก
มดลูก       
 2.เพือ่ใหป้ระชาชนทัว่ไปและ
สตรี มคีวามรู้และทกัษะทีถ่กูต้อง
ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
3. เพือ่เพิม่การเขา้ถงึบริการให้
ครอบคลุมในสตรีกลุ่มเส่ียงและ
ด้อยโอกาส

อ.เมืองและรพ

สต.เขตเมือง

ประชาชนอายุ

30-70ปใีนเขตอ.
เมือง

มี.ค.-69 งบ.ประมาณเงินบ่ารุงร.พ.รายละเอยีด

1.จดับทู ปาูยโครงการค่าเปดิปดิพธีิ

30,000บาท               

 2.ค่าอาหารกลางวัน 80บาท2มือ้/100

คน16,000 บาท       

3.ค่าอาหารว่างคณะท่างาน25บาท 4 

มือ้/80คน8,000บาท  

4.ค่าอาหารว่างประชาชน25บาท 2 

มือ้/200คน10,000บาท        

 5.เอกสาร4,000บาท

รวม 6,8000บาท

ผลผลิต

สตรีกลุ่มเปาูหมายเข้าร่วม
อบรมใหค้วามรู้ เร่ือง
โรคมะเร็งเต้านมและทกัษะ
การตรวจด้วยตนเอง

ผลลัพธ์
สตรีกลุ่มเปาูหมายได้รับ

ความรู้และได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านม

1.ร้อยละ 80 ของประชาชน

ทัว่ไปและสตรี เขา้ร่วมชม

นทิรรศการใหค้วามรู้และ

เผยแพร่ใหผู้้อืน่ได้

2.สตรี เขา้ใจเร่ืองมะเร็งเต้า

นม และสามารถตรวจเต้า

นมได้ด้วยตนเองได้ถกูต้อง

อย่างนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง

3.ร้อยละ100 สตรีทีต่รวจ

พบความผิดปกติได้รับตรวจ

 Mammogram และการส่ง

ต่อรักษาอย่างเหมาะสม

นางวชิรา  ใจงาม/

พยาบาลวิชาชีพ
ช่านาญการพเิศษ

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน   ตรวจคัดกรองมะเร็ง
โครงการคัดกรองมะเรง็เต้านมโดยเครือ่งเอ็กซเรย์เต้านมเคลือ่นที ่(Mammogram)ในสตรกีลุม่เสีย่ง และด้อยโอกาส เพ่ือเฉลมิพระเกียรติฯ 70 พรรษา ปี 2569

แผนปฏิบัติการ สาขามะเรง็ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 
ประชาสัมพันธ์ระบบ
บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669

การใหบ้ริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นภารกิจส าคัญในการ
ดูแลผู้ปุวยทีอ่ยู่ในภาวะวิกฤต ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน มีประสิทธิภาพ โดยมี หมายเลข
โทรศัพท์ 1669 เป็นช่องทางหลักในการรับแจ้งเหตุ
ฉุกเฉินเพือ่จัดส่งหน่วยบริการฉุกเฉินไปช่วยเหลือผู้ปุวย 
พบว่าประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้
บริการ 1669 เช่น การโทรขอความช่วยเหลือ การให้
ข้อมูลทีถู่กต้อง ส่งผลต่อการบริหารจัดการทรัพยากร
และการช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน จึงมีต้องสร้างการรับรู้
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ใหกั้บประชาชน ในพืน้ที่
ทีม่ีความเส่ียงสูง หรือพืน้ทีห่า่งไกล เพือ่ใหป้ระชาชนมี
ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถขอความช่วยเหลือได้
อย่างถูกวิธีในภาวะฉุกเฉิน ลดการสูญเสีย และเพิม่
โอกาสรอดชีวิตของผู้ปุวยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1. เพือ่ให้ประชาชนเข้าถึงระบบ
บริการการการแพทย์ฉุกเฉิน 
1669 ได้อย่างทัว่ถึง
2.เพือ่สร้างเครือข่ายภาคีในชุมชน
 ทีม่ีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความรู้
และสนับสนุนระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน

อ าเภอเมือง
ตาก

ประชาชน
ทัว่ไปจ านวน 
200 คน

ธันวาคม 68 - 
มกราคม 69

งบประมาณจาก เงินสนับสนุน จากสพฉ     
รายละเอียดดังนี้
1) ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
  (25 บาท X 1 มือ้ X 200 คน)    เป็นเงิน 5,000
 บาท
2)  ค่าวัสดุ/อุปกรณ์  เป็นเงิน 1,500 บาท
 รวมเป็นเงิน  6,500  บาท 
(หกพันเห้าร้อยบาทถ้วน)

ผลผลิต
-การเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ครอบคลุมในเขตอ าเภอ
เมือง

ผลลัพธ์
 KPI 1.สถิติการใช้บริการ
 1669 เพิม่ขึน้
KPI 2.ร้อยละของ
ประชาชนมีความรู้เร่ือง
ภาวะฉุกเฉิน ≥ 80%
KPI 3. การโทรแจ้งเหตุ
ถูกต้อง ≥ 90%

จากรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานโครงการ

สุทัตรา คงศรี /    
ณัฐพล  ทิพยะจันทร์
 พยาบาลวิชาชีพ

กิจกรรมที ่2   
อบรมอาสาสมัคร
ชุมชนและผู้น าหมูบ่้าน

1. เพือ่สร้างเครือข่ายช่วยเหลือ
ผู้ปุวยฉุกเฉินในชุมชน
2. เสริมความรู้การประเมินอาการ
และแจ้งเหตุฉุกเฉิน

4 ต าบลน าร่อง อสม. / ผู้น า
ชุมชน 50 คน

กุมภาพันธ์ 69-
 มีนาคม 69

งบประมาณจาก เงินสนับสนุน จากสพฉ รายละเอียด
ดังนี ้  
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมของผู้เข้ารับการอบรม
- จ านวน 2 มือ้ๆละ 25 บาท จ านวน 50 คน 
เป็นเงิน 2,5๐๐ บาท
2. ค่าอาหารกลางวันของผู้เข้ารับการอบรม
- จ านวน 1 มือ้ๆละ 60 บาท จ านวน 5๐ คน 
เป็นเงิน 3,000 บาท
3. ค่าจัดท าเอกสาร เป็นเงิน 1,20๐ บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิน้ 6,700 บาท
 (หกพันเจ็ดร้อยบาทถ้วน)

ผลผลิต
1.จ านวนภาคีเครือ ข่ายที่
เข้าร่วมการประชุมตาม
เปูาหมาย
2.มีคู่มือการแก้ไขภาวะ
ฉุกเฉินทุกหมูบ่้าน
ผลลัพธ์
KPI 1. เครือข่าย
ประสานงานและแก้ไข
ภาวะฉุกเฉินเบือ้งต้นได้ >
80%
KPI 2. ผู้เข้าร่วมอบรมมี
ความพึงพอใจเฉล่ียไม่
น้อยกว่าร้อยละ 85

1.จ านวนภาคีเครือข่ายทีเ่ข้า
ร่วมการประชุม
2.จากรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานโครงการ

สุทัตรา คงศรี /    
วชิรศักด์ิ  บุญอินทร์
 พยาบาลวิชาชีพ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่1  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ
โครงการ  รูท้ันฉุกเฉิน โทร 1669 ทันใจ ช่วยได้ทันเวลา

แผนปฏิบัติการ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่1  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพ
โครงการ  รูท้ันฉุกเฉิน โทร 1669 ทันใจ ช่วยได้ทันเวลา

แผนปฏิบัติการ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่3
ฝึกซ้อมสถานการณ์
ฉุกเฉินจ าลอง 
(อุบัติเหตุหมู)่

เตรียมความพร้อมส าหรับเหตุ
ฉุกเฉินจริงและการตอบสนองของ
ชุมชนเมือ่เกิดเหตุฉุกเฉิน

2 หมูบ่้าน
ต้นแบบ

เครือข่ายกู้ชีพ
กู้ภัย/อสม./ 
ประชาชนทัว่ไป

เมษายน 69 งบประมาณจาก เงินสนับสนุน จากสพฉ 
รายละเอียดดังนี้
 1) ค่าอาหารกลางวันและเคร่ืองด่ืม 
(80 บาท X 1 มือ้ X 80 คน)   เป็นเงิน 6,400 บาท
2) ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมส าหรับผู้เข้าร่วมซ้อม
แผน (25 บาท X 1 มือ้ X 100 คน)  เป็นเงิน 
2,500    บาท
3) ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการซ้อมแผนฯ เป็นเงิน 1,000 
   บาท 
รวมเป็นเงิน 9,900 บาท (เก้าพันเก้าร้อยบาทถ้วน)

ผลผลิต
 1.จ านวนภาคีเครือ ข่ายที่
เข้าร่วมซ้อมฯตาม
เปูาหมาย
2.จัดฝึกซ้อมสถานการณ์
จ าลองในพืน้ทีเ่ส่ียง 1 คร้ัง
ผลลัพธ์
 KPI ร้อยละของผู้เข้ารับ
การอบรมมีทักษะในการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บใน
สถานการณ์การอุบัติเหตุ
กลุ่มชนได้ถูกต้องตาม
มาตรฐาน >80%

1.จ านวนภาคีเครือข่ายทีเ่ข้า
ร่วมการซ้อมสถานการณ์
ฉุกเฉินจ าลอง
2.จากรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานโครงการและการ
ประเมินสมรรถนะ

สุทัตรา คงศรี /    
ณัฐพล ทิพยะจันทร์ 
พยาบาลวิชาชีพ

 รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 23,100 บาท



1.จ านวนภาคีเครือข่ายทีเ่ข้า
ร่วมการซ้อมสถานการณ์
ฉุกเฉินจ าลอง
2.จากรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานโครงการและการ
ประเมินสมรรถนะ

สุทัตรา คงศรี /    
พิทักษ์  ย้อยดี 
พยาบาลวิชาชีพ

แผนงาน พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผู้บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล  Pre Hospital Trauma Lift Support (PHTLS)
โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การดูแล
ผู้บาดเจ็บก่อนถึง
โรงพยาบาล  Pre 
Hospital Trauma 
Lift Support (PHTLS)

ห้องฉุกเฉินเป็นด่านหน้าของโรงพยาบาลที่
ให้บริการผู้ปุวยทีม่ีปัญหาการเจ็บปุวยและ
บาดเจ็บทีม่ีระดับความรุนแรงทีแ่ตกต่างกัน    
ทัง้ในภาวะปกติและภาวะทีเ่กิดภัยพิบัติ การให้
การดูแลรักษาผู้ปุวยทีม่ารับบริการทีห่้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นกระบวนการดูแลทีต้่อง
เข้าถึงได้ง่ายรวดเร็ว มีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ    ซ่ึงแนวโน้มของผู้ปุวยทีอ่ยู่ใน
ภาวะคุกคามชีวิตนับวันจะเพิม่ขึน้เร่ือยๆการ
ดูแลทีม่ีประสิทธิภาพและรวดเร็วจะท าให้ผู้ปุวย
รอดชีวิตและมีความพิการน้อยทีสุ่ด

1.เพือ่พัฒนาความรู้และทักษะใน
การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิด
เหตุให้ทันสมัยตามสากลโลก       
2.เพือ่ให้เกิดการพัฒนาทัง้ความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ปุวย/
ผู้บาดเจ็บอย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึน้

บุคลากรทาง
การแพทย์ฝ่ัง
ตะวันออก

บุคลากรทาง
การแพทย์ที่
ปฏิบัติงานที่
ห้องฉุกเฉิน 
จ านวน  30 คน

พฤษภาคม 69
 - มิถุนายน 69

งบประมาณจาก เงินสนับสนุน จากสพฉ              
รายละเอียดดังนี้
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมของผู้เข้ารับการอบรม   
 จ านวน 4 มือ้ๆ ละ 25 บาท จ านวน 30 คน  เป็น
เงิน 3,000 บาท
2.ค่าอาหารกลางวันของผู้เข้ารับการอบรม
จ านวน 2 มือ้ๆละ80บาท จ านวน 30 คน 
เป็นเงิน 4,800 บาท
3. ค่าวัสดุการอบรม 30 คนๆละ 50 บาท เป็นเงิน
1,500 บาท
4.ค่าเอกสาร เป็นเงิน 1,500 บาท
5.ค่าตอบแทนวิทยากร 6 ชม.ๆละ 600 บาท เป็น
เงิน 3,600 บาท 
6.ค่าตอบแทนวิทยากรกลุ่ม 6 ชมๆละ 600 บาท 3
 คน เป็นเงิน 10,800 บาท                               
       รวมเป็นเงิน  25,200  บาท (สองหมืน่ห้า
พันสองร้อยบาทถ้วน)

ผลผลิต
ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้และทักษะในการ
ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บได้
อย่างถูกต้องตามมาตรฐาน
ผลลัพธ์
KPI 1.ผู้เจ็บปุวยวิกฤต
ฉุกเฉิน (Trauma) level 
1 เสียชีวิตภายใน 24 
ชัว่โมง ที ่ER และAdmit 
ไม่เกินร้อยละ 10
KPI 2. ร้อยละผู้เข้าร่วม
ผ่านการประเมินทักษะ
การดูแลผู้บาดเจ็บใน
สถานการณ์จ าลอง 
(simulation) >80%
KPI 3. ผู้เข้าร่วมอบรมมี
ความพึงพอใจเฉล่ียไม่
น้อยกว่าร้อยละ 85

แผนปฏิบัติการ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่1  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย



กิจกรรมที่ 1 เสริม
ความรู้ต้อกระจก การ
คัดกรองและการวัด
สายตาให้กับทีม อส
ม.และเจ้าหน้าที่รพ.
สต.

1.เพิ่มพูนความรู้และความ
เข้าใจเก่ียวกับโรคต้อกระจก
ให้แก่บุคลากร รพ.สต.
2.เพื่อพัฒนาทักษะการคัด
กรองภาวะสายตาผิดปกติและ
ต้อกระจกในชุมชน
3.เพื่อเสริมสร้างความสามารถ
ในการวัดสายตาเบื้องต้นด้วย
เคร่ืองมือพื้นฐาน                
4.เพื่อสร้างเครือข่ายการส่งต่อ
ผู้ปุวยต้อกระจกจาก รพ.สต. 
ไปยังโรงพยาบาลที่สามารถ
ผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4 อ าเภอ เจ้าหน้าที่ทีม 
อสม.และ 
เจ้าหน้าที่รพ.
สต.

ธ.ค.-68 งบ PP ของหน่วยบริการ
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 มื้อๆละ 
25 บาท จ านวน 100 คน คิดเป็นเงิน 
5,000 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 60 บาท   
  จ านวน 100 คน  คิดเป็นเงิน 6,000 บาท
3. ค่าด าเนินการจัดสถานที่ 1,000 บาท 
รวมเป็นเงิน  12,000  บาท

ผลผลิต
เจ้าหน้าที่ทีม อสม.และ 
เจ้าหน้าที่รพ.สต. มีความรู้
และความเข้าใจมากย่ิงขึ้น
ผลลัพธ์
1. การประสานงานเป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน
2. ผู้สูงอายุได้รับการ
รักษา/ส่งต่อได้ถูกต้อง 
รวดเร็ว

1. การคัดกรองต้อกระจก
ผู้สูงอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
≥75%
วิธีการประเมินผล
1. ข้อมูลจากโปรแกรม
vision2020
2. ผู้สูงอายุได้รับการรักษา/ส่ง
ต่อ เมื่อพบภาวะสายตาผิดปกติ

น.ส.ภริญดา สิริวรัญกุล
 พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ

กิจกรรมที่ 2  
ด าเนินการคัดกรอง
สายตาในประชาชน 
อายุ 60 ปีข้ึนไป  

1.เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สายตาผิดปกติและต้อกระจก
ในระยะแรก
2.เพื่อประเมินระดับการ
มองเห็นและภาวะสายตาที่ต้อง
ได้รับการดูแลรักษา
3.เพื่อสนับสนุนการเข้าถึง
บริการทางตาในระบบบริการ
สุขภาพชุมชน                   
4.เร่งรัดการผ่าตัดต้อกระจกใน
ผู้ปุวย Blinding Cataract 
ภายใน 30 วัน ≥80%

เจ้าหน้าที่ทีม 
อสม.และ 
เจ้าหน้าที่รพ.
สต.

ประชาชนอายุ
 60 ปีขึ้นไปใน
 จ.ตาก

มกราคม 2569 -
 กุมภาพนัธ์ 2569

งบ PP ของหน่วยบริการ  
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 มื้อๆละ 
25 บาท จ านวน 15 คน (8 คร้ัง) คิดเป็น
เงิน 6,000 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 60 บาท   
  จ านวน 15 คน (8 คร้ัง) คิดเป็นเงิน 
7,200 บาท
3. ค่าด าเนินการจัดสถานที่วันละ 1,000 
บาท จ านวน 8 คร้ัง คิดเป็นเงิน 8,000 บาท
รวมเป็นเงิน  21,100  บาท

ผลผลิต
1. ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ได้รับการคัดกรอง และ
ผ่าตัดต้อกระจก
2. ลดระยะเวลารอคอย
การผ่าตัดต้อกระจก
ผลลัพธ์
1. ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก
 ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก  
 2. ระยะเวลารอคอยใน
การผ่าตัดต้อกระจกลดลง

1. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
โดย อสม ≥ 75%   
2. Blinding cataract ได้รับ
การผ่าตัดภายใน 30วัน= 80
 % วิธีการประเมินผล
1. รายงานจากข้อมูลคัดกรอง
และการผ่าตัดจากโปรแกรม
Vision2020   

น.ส.ภริญดา สิริวรัญกุล
 พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ

 รวมเป็นเงินทั้งส้ิน  33,200  บาท

ต้อกระจก (Cataract) เป็นภาวะที่เลนส์ตาเกิด

ความขุ่น ท่าให้การมองเห็นลดลง โดยเฉพาะใน

ผู้สูงอายุที่เลนส์ตามีการเปล่ียนแปลงตามอายุ 

เป็นสาเหตุส่าคัญอันดับต้น ๆ ของการสูญเสีย

การมองเห็นทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ระบุว่าต้อกระจก

เป็นสาเหตุของการตาบอดที่ปูองกันและรักษา

ได้มากที่สุด และการรักษาที่ได้ผลคือการผ่าตัด

เปล่ียนเลนส์ตาเทียม ซ่ึงหากตรวจพบและรักษา

ได้ทันท่วงทีจะช่วยฟื้นฟูการมองเห็นและ

คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยได้อย่างชัดเจน

แผนปฏิบัติการกลุ่มงานตรวจรักษาพยาบาลพิเศษด้านจักษุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์: กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
แผนงาน
โครงการคัดกรองและผ่าตัดต้อกระจกในประชาชนอายุ 60 ปีข้ึนไป



กิจกรรมที ่1 
บริการทันตกรรมโดย
ไม่คิดมูลค่า เนือ่งในวัน
ทันตสาธารณสุข
แห่งชาติ

โครงการนีจ้ัดท าขึน้เนือ่งในโอกาสเฉลิมพระ
เกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
ครบรอบ 125 ปี เพือ่น้อมร าลึกและส านึกใน
พระมหากรุณาธิคุณ เป็นการเพิม่ช่องทางในการ
เข้าถึงบริการด้านทันตกรรมและยังเป็นส่งเสริม
สุขภาพให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะเด็กนักเรียน
และประชาชนในพืน้ทีห่่างไกล ให้สามารถ
เข้าถึงบริการด้านทันตกรรมได้อย่างทัว่ถึง 
รวดเร็ว และมีคุณภาพ ลดความเหล่ือมล้ าใน
การรับบริการสุขภาพ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน 
ตลอดจนเป็นการบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ โรงเรียน และชุมชน 
เพือ่ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่าง
ย่ังยืน

1. เพือ่เทิดพระเกียรติและน้อม
ร าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของ
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนีทีท่รงปฏิบัติพระราชภารกิจ
ในการพัฒนางานทันตสาธารณสุข
ไทย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนตลอดพระชนม์ชีพ
2. เพือ่ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
ทันตสาธารณสุขทัว่ประเทศ จาก
หน่วยงานทัง้ภาครัฐ เอกชน ได้
ร่วมกันจัดกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ
 และสืบสานพระราชปณิธาน ให้
ประชาชนมีสุขภาพช่องปากทีดี่
และได้รับบริการด้านทันตกรรมที่
มีคุณภาพ และครอบคลุม

กลุ่มงานทัน
ตกรรม 
โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช

1.ทันตแพทย์ 
ผู้ช่วยทันต
แพทย์ ทันตาภิ
บาล และ
เจ้าหน้าทีข่อง 
รพ.ตสม. 
จ านวน 30 คน
2.ประชาชน
ทัว่ไปในเขต
พืน้ทีรั่บผิดชอบ

21-ต.ค.-68 ไม่เบิกงบประมาณ ผลผลิต
1.ประชาชนทัว่ไปได้รับ
การตรวจสุขภาพช่องปาก
 คัดกรองมะเร็งช่องปาก 
และมีการให้ทันตสุขศึกษา 
2.ประชาชนทัว่ไปได้รับ
บริการทางทันตกรรม
ทัว่ไปและทันตกรรม
เฉพาะทาง ได้แก่ อุดฟัน/
ถอนฟัน/ขูดหินปูน/
เคลือบหลุมร่องฟัน/ใส่ฟัน
เทียม/ผ่าฟันคุด 

ผลลัพธ์
1.ประชาชนทัว่ไปในเขต
พืน้ทีรั่บผิดชอบสามารถ
เข้าถึงบริการทางทันตก
รรมได้มากขึน้

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.ร้อยละ 80 ของประชาชน
ทัว่ไปทีม่ารับบริการมีความ
พึงพอใจ

วิธีการประเมินผล
1.แบบประเมินความพึงพอใจ

นางสาวธันยพร  
ภมรสุพรวิชิต/     
ทันตแพทย์ช านาญ
การพิเศษ

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ
โครงการกิจกรรมเทิดพระเกียรติ 125 ปี แห่งการพระราชสมภพ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

ยุทธศาสตร์ พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย

แผนปฏิบัติการกลุม่งานทันตกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ
โครงการกิจกรรมเทิดพระเกียรติ 125 ปี แห่งการพระราชสมภพ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี

ยุทธศาสตร์ พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่2   
จัดบริการทันตกรรม
ในประชาชนกลุ่ม
เปราะบาง ณ โรงเรียน
โสตศึกษา จังหวัดตาก

โรงเรียนโสต
ศึกษา จังหวัด
ตาก

1.ทันตแพทย์ 
ผู้ช่วยทันต
แพทย์ ทันตาภิ
บาล และ
เจ้าหน้าทีข่อง 
รพ.ตสม./สสจ.
ตาก/รพ.สต.ใน
เขต อ.เมืองตาก
 จ านวน 50 
คน
2.เด็กนักเรียน
ทีม่ีความพิการ
เฉพาะ 

21-พ.ย.-68 งบประมาณจาก เงินบ ารุง รพ.
รายละเอียดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ๆละ 80 
บาท จ านวน 50 คน เป็นเงิ น 4,000 บาท
 2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2
มือ้ๆละ 25 บาท จ านวน คน เป็นเงิน 
2,500 บาท
รวมเป็นเงนิ 6500  บาท

ผลผลิต
1.เด็กนักเรียนทีม่ีความ
พิการเฉพาะได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก
และทันตสุขศึกษา
2.เด็กนักเรียนทีม่ีความ
พิการเฉพาะได้รับบริการ
ทางทันตกรรม ได้แก่ อุด
ฟัน/ถอนฟัน/ขูดหินปูน/
เคลือบหลุมร่องฟัน

ผลลัพธ์
1.เด็กนักเรียนทีม่ีความ
พิการเฉพาะในเขตพืน้ที่
รับผิดชอบสามารถเข้าถึง
บริการทางทันตกรรม
ได้มากขึน้

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.ร้อยละ 80 ของเด็ก
นักเรียนทีม่ีความพิการเฉพาะ
ทีม่ารับบริการมีความพึงพอใจ

วิธีการประเมินผล
1.แบบประเมินความพึงพอใจ

นางสาวธันยพร   
ภมรสุพรวิชิต/     
ทันตแพทย์ช านาญ
การพิเศษ



กิจกรรมที่ 1 
- จัดอบรมอสม. เร่ือง คบส.
ในพื้นที่ เช่น การใช้ยาใน
ชุมชนมีความรู้
เก่ียวกับฉลากอาหาร
 ดูเลขจดแจ้ง/เคร่ืองหมาย 
อย. /ดูวันผลิต/วันหมดอายุ
ทราบตัวอย่างรายการยาที่ห้
ามขายในร้านค้า

1. อสม. ในพืน้ที ่ได้รับการอบรม
เก่ียวกับความรู้เร่ืองการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ความรู้เร่ืองฉลากอาหาร
 ดูเลขจดแจ้ง/เคร่ืองหมาย อย. /ดู
วันผลิต/วันหมดอายุทราบตัวอย่าง
รายการยาทีห่ ้ามขายในร้านค้า

 4 ต าบล ใน
เขตเทศบาล
เมืองตาก

อสม. ในเขต
เทศบาลเมือง
ตากจ านวน  
50 คน

วันที.่../เดือน/พ.ศ. งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิน่เทศบาลเมืองตาก
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าอาหารกลางวัน มือ้ละ 80 บาท * 50
 คน  = 4000 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  มือ้ละ 25 
บาท * 2 มือ้ * 50 คน  = 2500 บาท
3.ค่าเอกสารประกอบการจัดอบรม  = 
3000บาท
รวมเป็นเงนิ  9,500   บาท

ผลผลิต
1.จ านวนอสม. ทีเ่ข้าร่วม
การอบรม
ผลลัพธ์
1.อสม. ทีอ่บรมสามารถ
อ่านฉลาก ตรวจเลข อย. 
หรือหลีกเล่ียงผลิตภัณฑ์
อันตรายได้

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.ร้อยละของผู้ทีต่อบถูกใน
แบบสอบถามหลังอบรม

วิธีการประเมินผล
1.แบบทดสอบหลังการอบรม

สุภาวดี ชินชู เภสัช
กร ช านาญการ..   
เจษฎาภรณ์ ใจเปง
 นวก.

กิจกรรมที่ 2
จัดหา ชุดตรวจอาหาร 
(Food Test Kits)ใช้ส าหรับ
เฝูาระวังความปลอดภัยใน
อาหารที่จ าหน่ายในชุมชน
เช่นชุดตรวจฟอร์มาลีน 
(Formalin) ตรวจอาหาร
ทะเล ผัก ผลไม้ ฯลฯ ชุด
ตรวจสารบอแรกซ์ (Borax) 
ตรวจในลูกชิ้น หมูบด ของ
ทอด ฯลฯชุดตรวจสารกันรา 
(Sorbic Acid) ตรวจขนมปัง 
เบเกอร่ี       ชุดตรวจ
เคร่ืองส าอางปลอมปน / 
อันตราย
ใช้ในการเฝูาระวังการ
จ าหน่ายเคร่ืองส าอางผิด
กฎหมาย เช่นชุดทดสอบ
สารปรอท ตรวจในครีมหน้า
ขาว ครีมเถื่อน ชุดทดสอบ
ไฮโดรควิโนน / สารฟอกขาว
 ตรวจสารที่ท าให้หน้าขาว
ผิดปกติ

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เปน็ภารกิจส าคัญที่
ส่งเสริมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชน โดยเฉพาะในยุคปจัจบุนัที่การเปล่ียนแปลง
ทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี ได้ส่งผลให้
ผู้บริโภคมีโอกาสได้รับสินค้าและบริการที่หลากหลาย 
ทั้งที่มีคุณภาพและไม่ได้มาตรฐาน ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งในระยะส้ันและระยะยาวจาก
การเฝูาระวังและการด าเนนิงานในพื้นที่ พบว่า ยังมี
ปญัหาเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย เช่น 
อาหารไม่มีฉลาก อย. เคร่ืองส าอางผิดกฎหมาย หรือ
การโฆษณาเกินจริงผ่านช่องทางออนไลน ์รวมถึง
พฤติกรรมผู้บริโภคที่ยังขาดความรู้และทกัษะในการ
เลือกซ้ือสินค้าอย่างปลอดภัย ดังนั้น การด าเนนิ
โครงการ การพฒันางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
(คบส.) : การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสม
เหตุผลในชุมชน จงึเปน็กลไกส าคัญในการสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรู้เทา่
ทนั ปกปอูงตนเองจากภัยสุขภาพ และสามารถมีส่วน
ร่วมในการตรวจสอบ แจง้เบาะแส หรือร่วมกัน
ขับเคล่ือนชุมชนปลอดภัย
พฒันาศักยภาพชุมชนและสร้างกลไกการเฝูาระวังใน
ชุมชนอย่างย่ังยืน

1จัดหา ชุดตรวจในการด าเนิน อสม. ในเขต
เทศบาลเมือง
ตากจ านวน  
50 คน

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิน่เทศบาลเมืองตาก
รายละเอียดดังนี้
1.ชุดตรวจฟอร์มาลีน (Formalin Test Kit) 
ราคา   2,722 บาท
2.ชุดทดสอบสารฟอกขาวในอาหาร – GPO 
 ราคา 360 บาท 
3.ชุดทดสอบกรดซาลิซิลิค (สารกันรา) – 
GPO ราคา 410 บาท
4.ชุดทดสอบสารปรอท จาก B Smart 
Science ราคา 480 บาท 
5.ชุดทดสอบไฮโดรควิโนนในครีมทาหน้า
ราคา 480 บาท 
6.ชุดทดสอบบอแรกซ์ในอาหาร - GPO ราคา
     380 บาท                                   
   7.ชุดทดสอบสารโพลาร์ในน้ ามันทอดซ้ า
ราคา 900 บาท                                 
          รวมเงินโดยประมาณ 5,732 บาท

ผลผลิต
1จ านวนชุดทดสอบทีใ่ช้
ในการคัดกรองผลิตภัณฑ์
เช่น ชุดทดสอบสารปรอท,
 ไฮโดรควิโนน, ฟอร์มาลิน
 ฯลฯ
ผลลัพธ์
1เกิดกลไกการเฝูาระวัง
และแจ้งเตือนภัย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.จ านวน อสม./แกนน าที่
ได้รับการอบรมและปฏิบัติ
หน้าทีไ่ด้
วิธีการประเมินผล
1.รายงานการปฏิบัติงานของ
 อสม.

ยุทธศาสตร์ สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการ  การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) : การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลในชุมชน

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศาสตร์ สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการ  การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) : การใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างสมเหตุผลในชุมชน

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที่ 3   
ด าเนินการตรวจสอบ
เฝูาระวัง อาหารสด อาหาร
แปรรูปในร้านค้า ร้านช า 
ตลาดนัด รถขายอาหารสด 
รอบร้ัวโรงเรียน ในพื้นที่เขต
เทศบาลเมืองตาก

1.ร้านค้าในพืน้ที ่ตลาดนัด ได้รับ
เฝูาระวังและตรวจสอบอาหาร
ปลอดภัย

อสม. ในเขต
เทศบาลเมือง
ตากจ านวน  
50 คน

กิจกรรมนีไ้ม่ใช้งบประมาณ                     
                                                     
     
 รวมค่าใช้จ่ายทัง้หมด  = 15,232 บาท

ผลผลิต
1.จ านวนร้านค้า/สถาน
ประกอบการทีต่รวจสอบ
2.จ านวนตัวอย่างทีส่่ง
ตรวจวิเคราะห์หาสาร
อันตราย เช่น ปรอท, 
สเตียรอยด์, ไฮโดรควิโนน
ผลลัพธ์
1.ผู้ประกอบการมีความรู้
ความเข้าใจและปรับปรุง
การผลิต/จ าหน่ายตาม
มาตรฐาน

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.จ านวนรายงานการพบ
ผลิตภัณฑ์อันตรายในพืน้ที่
2.ร้อยละของร้านค้าทีป่ฏิบัติ
ตามเกณฑ์                      
 3.จ านวนข้อร้องเรียน
เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ ในพืน้ที่
1. การส ารวจรายงาน



กิจกรรม                          

  - พฒันาศักยภาพบุคลากร 

โดยการจดัจดัอบรมเชิง

ปฏิบัติการ / ใหบุ้คลากร ใน

ศูนย์เด้กเล็ก อสม. หรือแกน

น่าชุมชนน ผู้ปกครอง

เด้กปฐมวัยในพืน้ที ่ ใหม้ี

ความรู้ในการคัดกรอง

พฒันาการเด็ก เพือ่ใหส้ามารถ

ใหค่้าแนะน่าเบือ้งต้นแก่

ผู้ปกครอง หรือคนในชุมชนได้

เด็กปฐมวัย (อายุ 0–5 ป)ี เปน็ช่วงวัยทองของการ

พฒันาทางร่างกาย สมอง อารมณ์ และสังคม ซ่ึงมีผล

อย่างย่ิงต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว หากเด็กไม่ได้รับ

การดูแลและส่งเสริมอย่างเหมาะสมในช่วงเวลานี ้อาจ

ส่งผลใหเ้กิด พฒันาการล่าช้า ซ่ึงมีแนวโนม้ต่อเนือ่ง

ไปสู่ปญัหาทางการเรียนรู้ พฤติกรรม และสุขภาพใน

อนาคต

จากข้อมูลการคัดกรองพฒันาการเด็กในระดับประเทศ

และระดับพื้นที่ พบว่า มีเด็กบางส่วนที่มีพฒันาการไม่

เหมาะสมตามวัย ซ่ึงมักเกิดจากหลายปจัจัย เช่น ขาด

การกระตุ้นพฒันาการ ขาดโภชนาการที่เหมาะสม 

หรือบดิา มารดา หรือผู้ดูแลขาดความรู้ในการเล้ียงดู

และส่งเสริมพฒันาการอย่างถูกวิธี

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ในฐานะหนว่ยบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิที่ใกล้ชิดกับชุมชน มีบทบาทส่าคัญในการ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะการ 

คัดกรองพฒันาการตามช่วงวัยด้วยเคร่ืองมือ DSPM, 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมพฒันาการร่วมกับผู้ปกครอง, 

การเย่ียมบา้นเด็กกลุ่มเส่ียงและเชือ่มโยงการดูแลกับ

หนว่ยงานต่าง ๆ   การด่าเนนิโครงการนีจ้ะช่วยให ้เด็ก

ปฐมวัยในชุมชนได้รับการดูแลและส่งเสริมพฒันาการ

อย่างเหมาะสม มีโอกาสเติบโตสมวัย และมีพื้นฐาน

ชีวิตที่ดีในอนาคต ตลอดจนเปน็การสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบเฝูาระวังและพฒันาเด็กในระดับชุมชนอย่าง

ย่ังยืน

เพือ่เฝูาระวังและติดตาม

พฒันาการเด็กปฐมวัยอย่าง

ต่อเนือ่ง

 4 ต่าบล ใน

เขตเทศบาล

เมืองตาก

ครูศูนย์เด็กเล็ก

 อสม. 

ผู้ปกครอง 

ผู้ดูแลเด็ก 0-5 

ปี  ในพืน้ที่

จ่านวน 100 คน

ม.ค 2569. งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่นเทศบาลเมืองตาก จ านวน 19,600 

บาท

รายละเอยีดดังนี้

1. ค่าอาหารกลางวัน มือ้ละ 80 บาท * 100 

คน  = 8,000 บาท

2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  มือ้ละ 25 

บาท * 2 มือ้ * 100 คน  = 5,000 บาท

3.ค่าเอกสารประกอบการจดัอบรม  = 3000

บาท

4. ค่าวิทยากร นักกิจกรรมบ่าบัด ชม.ละ600

 บาท* 3 ชม. = 1,800 บาท

5. ค่าวิทยากร นักโภชนบ่าบัด ชม.ละ600 

บาท* 3 ชม. = 1,800 บาท เป็นเงิน

ผลผลิต

1.จ่านวนเด็กทีไ่ด้รับการ

คัดกรองพฒันาการครบ

ตามเกณฑ์

2.จ่านวนพอ่แม่ ผู้ดูแลเด็ก

 คณุศูนย์เด็กเล็ก และ อส

ม. ทีไ่ด้รับความรู้

3.จ่านวนคร้ังของการจดั

กิจกรรมส่งเสริม

พฒันาการในชุมชน

3. จ่านวนเด็กกลุ่มเส่ียงที่

ได้รับการเย่ียมบ้านและ

ติดตาม

ผลลัพธ์

1.เด็กปฐมวัยในพืน้ทีม่ี

พฒันาการเหมาะสมตาม

วัยเพิม่ขึ้น

2.พอ่แม่และผู้ดูแล

สามารถดูแลและส่งเสริม

พฒันาการลูกได้อย่าง

ถกูต้อง

3.เด็กกลุ่มเส่ียงได้รับการ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..

1.จ่านวนเด็กปฐมวัยทีไ่ด้รับ

การคัดกรองพฒันาการตาม

เกณฑ์อายุ                       

 2. จ่านวนเด็กพฒันาการ

ล่าช้าทีไ่ด้รับการส่งต่อเพือ่

รักษาในโรงพยาบาล

วิธีการประเมินผล

ขอ้มูล จาก HDC

เสาวภาคย์ อ่่าทุง่.

ยุทธศาสตร ์ สรา้งเสรมิพลงัการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสขุภาพ

เป้าประสงค์ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานการสง่เสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวยัในชุมชน เพ่ือเติบโตอย่างสมวยั

โครงการสง่เสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวยัในชุมชน เพ่ือเติบโตอย่างสมวยั

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเวชปฏิบัติครอบครวัและชุมชนและศูนย์สขุภาพชุมชนเมอืง ประจ าปีงบประมาณ พ .ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 ส่ารวจและ

วิเคราะห์ปัญหาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพในพืน้ที่

เก็บข้อมูลพฤติกรรม

สุขภาพ และระดับความ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพเบือ้งต้น

จากสถานการณ์สุขภาพในปัจจุบันพบว่า ประชาชน

จ่านวนมากยังมีข้อจ่ากัดในการเข้าถึงและใช้ข้อมูล

สุขภาพอย่างถูกต้อง ซ่ึงเป็นปัจจัยส่าคัญทีน่่าไปสู่

พฤติกรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม การใช้ยาและบริการ

สุขภาพอย่างไม่เข้าใจ ตลอดจนเชือ่ข่าวปลอมหรือข้อมูล

สุขภาพทีผิ่ดพลาด ซ่ึงอาจส่งผลเสียทัง้ต่อสุขภาพส่วน

บุคคลและสุขภาพชุมชนโดยรวม

"ความรอบรู้ด้านสุขภาพ" (Health Literacy) คือ ทักษะ

ทีช่่วยใหป้ระชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพทีถู่กต้อง 

เข้าใจข้อมูล ประเมิน และน่าไปปรับใช้เพือ่ดูแลตนเอง

และผู้อืน่ได้อย่างเหมาะสม การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพใหกั้บประชาชนในพืน้ทีจ่ึงเป็นแนวทางส่าคัญใน

การสร้าง “ภูมิคุ้มกันความรู้” เพือ่สุขภาวะทีดี่และลด

ความเหล่ือมล่้าด้านสุขภาพในชุมชน

เพือ่พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) ให้แก่

ประชาชนในพืน้ที่

4 ต่าบล    16

 ชุมชน    เขต

เทศบาลเมือง

ตาก

ประชาชนใน

พืน้ที ่อายุ 15 

ปีขึน้ไป

ผู้แทนจาก

องค์กรชุมชน/

อสม./เยาวชน/

ผู้สูงอายุ

กลุ่มเปูาหมาย

ทีม่ีศักยภาพ

เป็นคนต้นแบบ

ด้านสุขภาพ 

จ่านวน 200 คน

เดือนธันวาคม 

2568

กิจกรรมนียั้งไม่ใช้งบประมาณ ได้ข้อมูลการส่ารวจความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของคน

ในพืน้ที่

 นุวรา สงสนัน่

นักวิชาการ

สาธารณสุข

ยุทธศาสตร์  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน(Health leteracy ) คนต้นแบบ อายุ 15 ปีข้ึนไป

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศาสตร์  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน(Health leteracy ) คนต้นแบบ อายุ 15 ปีข้ึนไป

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่2  จัดกิจกรรม

อบรม / ให้ความรู้/ฝึก

ปฏิบัติ

เนือ้หาอบรมหลัก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 

ด้าน

การแยกแยะข้อมูลจริง-

เท็จในส่ือสุขภาพ

การใช้บริการสุขภาพอย่าง

ปลอดภัย

การดูแลสุขภาพตนเอง 

และครอบครัว

พฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมในวิถี

ชีวิตประจ่าวัน

เพือ่สร้างศักยภาพประชาชนให้

สามารถใช้ข้อมูลสุขภาพอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัย

4 ต่าบล    16

 ชุมชน    เขต

เทศบาลเมือง

ตาก

เดือนมกราคม 

2569

งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิน่เทศบาลเมืองตาก

1. อาหารว่างส่าหรับผู้ร่วมกิจกรรม 

จ่านวน 2 มือ้มือ้ละ 25 บาท 2 มือ้  

จ่านวน 200 คน 1เป็นเงิน 10,000 บาท

2. อาหารกลางวัน ส่าหรับผู้ร่วมกิจกรรม

 จ่านวน 1 มือ้มือ้ละ 80บาท   จ่านวน 

200 คนเป็นเงิน 16,000 บาท

3. ค่าวัสดุอุปกรณ์   5,000  บาท 

4.ค่าเอกสารประกอบการอบรม    5,000

 บาท

เป็นเงนิ 36,000 บาท

 ผลผลิต                    

จ่านวนประชาชนเข้าร่วม

กิจกรรม ≥ 80 คน

ร้อยละของผู้มีคะแนน

ความรู้เพิม่ขึน้หลังการ

อบรม ≥ 70%

ร้อยละของผู้เข้าร่วมที่

ปรับพฤติกรรมสุขภาพดี

ขึน้ (แบบประเมินตนเอง)

 ≥ 60%ชุมชน        

ผลลัพธ ์                   

ได้คนต้นแบบ Health 

leteracy 

ร้อยละ 80 ของคนเข้า

ร่วมกิจกรรมต้นแบบมี

การปรับ

ปรับพฤติกรรม 3 อ 2 ส

 และลดเส่ียง              

              ตัวชีวั้ด ร้อย

ละ 50 ของคนเข้าร่วม

กิจกรรมเป็นคนต้นแบบ

ของชุมชน

กิจกรรมที ่3 รณรงค์เชิญ

ชวนเข้าร่วมกิจกรรม 

โปรแกรม อุน่ใจ 7 สัปดาห์

 6 ภารกิจ ขยับดี ชีวิต

สมดุล

เพือ่สร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนที่

เข้มแข็ง

4 ต่าบล    16

 ชุมชน    เขต

เทศบาลเมือง

ตาก

เดือนเมษายน
2569

กิจกรรมนีไ้ม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต                   
จ านวนประชาชนทีเ่ข้า
ร่วมโปนแกรมสาสุขอุน่ใจ
ผลลัพธ์                     
  ประชาชนทีร่่วม
โปรแกรมสาสุขอุน่ใจมี
ภาวะสุขภาพทีดี่ขึน้

ตัวชีวั้ด ร้อยละ 75 ของ
คนเข้าร่วมกิจกรรมข้า
ร่วมกิจกรรมโปรแกรม
อุน่ใจ

 นุวรา สงสนัน่
นักวิชาการ
สาธารณสุขร



ยุทธศาสตร์  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพและสุขภาวะให้แก่ประชาชน(Health leteracy ) คนต้นแบบ อายุ 15 ปีข้ึนไป

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่4. พัฒนาคน

ต้นแบบ (Health 

Literacy Champion)

เลือกประชาชนทีม่ี

ศักยภาพ เป็น “คน

ต้นแบบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ”

สนับสนุนการจัดกิจกรรม

เผยแพร่ เช่น ส่ือคลิปส้ัน 

อินโฟกราฟิก หรือกิจกรรม

ในชุมชน

เพือ่สร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนที่

เข้มแข็ง

4 ต่าบล    16

 ชุมชน    เขต

เทศบาลเมือง

ตาก

เดือนเมษายน
2569

กิจกรรมนีไ้ม่ใช้งบประมาณ

กิจกรรมที ่5. ติดตามและ

ประเมินผล

ประเมินก่อน-หลังการ

อบรม

ติดตามผลการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม

เวทีถอดบทเรียนและ

แลกเปล่ียนเรียนรู้

เดือนเมษายน
2569

งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิน่เทศบาลเมืองตาก

1. อาหารว่างส่าหรับผู้ร่วมกิจกรรม 

จ่านวน 2 มือ้มือ้ละ 25 บาท 2 มือ้  

จ่านวน 200 คน 1เป็นเงิน 10,000 บาท

2. อาหารกลางวัน ส่าหรับผู้ร่วมกิจกรรม

 จ่านวน 1 มือ้มือ้ละ 80บาท   จ่านวน 

200 คนเป็นเงิน 16,000 บาท 

3.ของรางวัล บัตรก่านัล(Gift voucher) 

คนละ 1 รายการๆละ 100 บาท เป็นเงิน

 10,000    เป็นเงนิ 36,000 บาท  

 



แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...การพยาบาลชุมชน.... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานการพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเน่ืองจนถึงชุมชน
โครงการ
กิจกรรมที ่1
โครงการจัดท าคลิป
วีดีโอ E-learning ให้
ความรู้เร่ืง
โรคเบาหวานส าหรับ
ประชาชน

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของ
ประเทศซ่ีงมีแนวโน้มผู้ปุวยเพิม่ขึน้ทุกปี การให้
ความรู้แก่ประชาชนโดยเฉพาะในรูปแบบทีเ่ข้าถึง
ง่าย เช่น คลิปวีดีโอส้ัน ช่วยให้ผู้รับชมเข้าใจ
โรคเบาหวาน การดูแลตัวเอง และการปูองกันโรค
ได้ดีขึน้ ลดภาวะแทรกซ้อนและลดภาระค่าใช้จ่าย
ในระบบสาธารณสุข และเป็นการพัฒนาต่อยอด 
การพัฒนารูปแบบด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังด้วยระบบเทคโนโลยีดิจีทัล (Digital 
technology) โดยการน าคลิปวีดีโอส้ัน เป็นส่ือ
การสอนและให้ความรู้แก่ประชากรในการปูองกัน
การเกิดโรคใน NCD Application Line Official 
Account "เมืองตาก ห่างไกล NCD /ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงเบาหวาน Application LINE
 OA "ตสม ลดคาร์บ ลดโรค” /ดูแลติดตามผู้ปุวย
เบาหวาน Application LINE OA "DM 
Remission"

1.เพือ่ให้ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ
ตนเองแก่ประชาชน                
2.เพือ่สร้างความตระหนักรู้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ      
  3.เพือ่เผยแพร่คลิปวิดีโอผ่าน
ช่องทางออนไลน์และส่ือต่างๆ

อ าเภอเมืองตาก 1.ประชาชน
ทัว่ไป           
 2.ประชาชน
กลุ่มเส่ียง       
 3.ผู้ปุวย
เบาหวาน

1ตุลาคม2568
 ถึง30กันยายน
 2569

เงินนอกงบประมาณ เงินบ ารุงส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก   
-ค่าจ้างจัดท าคลิปวิดีโอ จ านวน 6 ตอน ตอน
ละ 7,000 บาท                
   รวมเป็นเงนิ 42,000 บาท

ผลผลิต                 
1.คลิปวีดีโอความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานจ านวน 6 
ตอน ตอนละ 3-5 นาที  
 2.รายงานสรุปผลการ
เผยแพร่คลิปวิดีโอและ
การประเมินความพึงพอใจ
ผลลัพธ ์                   
 1.ประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจเร่ือง
โรคเบาหวานและการ
ดูแลสุขภาพตนเองเพิม่ขึน้ 
 2.กลุ่มเส่ียงเบาหวานมี
ความตระหนัก และเร่ิม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ   
3.ผู้ปุวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองได้
ถูกต้อง ลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
4.ชุมชนมีส่ือสุขภาพ
ออนไลน์ทีเ่ข้าถึงง่าย ใช้
เผยแพร่ซ้ าได้ระยะยาว

1.ท าแบบสอบถามวัดความรู้
เร่ืองเบาหวานก่อนและหลัง
ชมคลิป(Pre-Post Test) 
 2.ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
หลังชมคลิปเพิม่ขึน้ ≥80%

กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน



กิจกรรมที ่1 
ติดตามการดูแลผู้ปวุย
ในทีบ่า้น(Homeward)

บริการผู้ปวุยในทีบ่า้น (Hospital Care at
 Home) หรือ Home ward เปน็การ
ใหบ้ริการการดูแลรักษาแบบผู้ปวุยใน ทีใ่ช้
บา้นเปน็หอผู้ปวุย ซ่ึงมีมาตรฐานการดูแล
เทยีบเคียงผู้ปวุยในของโรงพยาบาล (IPD)  
โดยยึดผู้ปวุยเปน็ศูนย์กลาง (patient 
centered care) และค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ปวุยเปน็ส าคัญ ผู้ปวุยจะ
ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานของแต่
ละวิชาชีพ รวมถึงได้รับการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทีจ่ าเปน็
ส าหรับการดูแลรักษาโดยมีความร่วมมือ
ของญาติหรือผู้ดูแล (care giver) ในการ
ช่วยประเมินอาการผู้ปวุย และส่ือสารกับ
ทมีแพทย์

1.เปน็ทางเลือกใหกั้บผู้ปวุยใน
การรับบริการแบบผู้ปวุยใน 
เพือ่เพิม่คุณภาพชีวิตระหว่าง
การรักษา
ใหผู้้ปวุย                         
  2.ลดภาวะแทรกซ้อนในการ
นอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการเฝูาผู้ปวุยที่
โรงพยาบาล
3.ลดอัตราการครองเตียง ลด
ความแออัด 

อ าเภอเมือง
ตาก

ผู้ปวุยกลุ่มโรค
ตามข้อก าหนด
แนวทางและ
มาตรฐานการ
ดูแลผู้ปวุยในที่
บา้น (Home 
ward)ของ
กรมการแพทย์

1ตุลาคม
2568ถึง30
กันยายน 2569

งบประมาณจากเงินบ ารุง(ค่าชดเชย
Homewardจากสปสช.)
รายละเอียดดังนี้
.ค่าเวรนอกเวลาราชการเฉพาะ
วันหยุดเสาร์-อาทติย์และวันหยุด
นักขัตฤกษจ์ านวน125วันๆละ4
ชั่วโมงส าหรับแพทย์1คน/พยาบาล 1
 คน
1.แพทย์ชั่วโมงละ100บาทx8
ชั่วโมง=800บาทx125วันเปน็เงิน 
100,000บาท
3.พยาบาลชั่วโมงละ93.75บาท*8
ชั่วโมง=750บาทx125วันเปน็เงิน 
93,750 บาท                         
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 193,750  บาท  
        หมายเหตุ จ านวนวันหยุดอาจ
มีเพิม่ตามประกาศรัฐบาล

ผลผลิต
1.จ านวนผู้ปวุยทัง้หมดที่
รับดูแลในระบบผู้ปวุยใน
ทีบ่า้น(Homeward)
2.มีระบบบริการการดูแล
ผู้ปวุยระยะก าลังเสียชีวิต
ทีบ่า้น(Home ward for 
active dying patients)
ตามตัวชี้วัดตรวจราชการ
ผลลัพธ์
1.ผู้ปวุยได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการดูแล
ผู้ปวุยในทีบ่า้นและมี
อาการดีขึ้นร้อยละ80
2.ค่าชดเชยจากสป.สช.

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..     .
ผลลัพทเ์ชิงคลินิกตาม
เกณฑ์/ตามวินิจฉัยของแพทย์

วิธีการประเมินผล
ติดตามจากการบนัทกึใน
A-MED homeward

ชื่อ.../ต าแหน่ง…     
กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานการพัฒนาระบบบริการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านบูรณาการความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับ รพช. หน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชนและ ครอบครัว
โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...การพยาบาลชุมชน.... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรมที ่1 ประชุมเครอืข่าย
ควบคุมโรคอ าเภอเมอืงตาก 
จ านวน 2 วนั
 - อบรมใหค้วามรู้และประชุม
แนวทางการด าเนินงานปูองกัน
ควบคุมโรคติดต่อทีต้่องเฝูาระวัง
ในอ าเภอเมืองตาก  และ           -
 ชี้แจงมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติงานทีมเฝูาระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับ
อ าเภอ                            - 
สรุปสถานการณ์โรคติดต่อใน
อ าเภอเมืองตาก                     
 - ทบทวนและสรุปแนวทางการ
เฝูาระวังและปูองกันโรคติดต่อ 
(โรคไขเ้ลือดออก,โรควัณโรค,โรค
พษิสุนัขบ้า,โรคไขห้วัดใหญ่ และ
โรคติดต่ออื่นๆ)                      -
 จดัท าแผนปฏิบัติการบูรณาการ
ตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณีรับการ
ระบาดของโรคอบุัติใหม่ อ าเภอ
เมืองตาก จงัหวัดตาก ประจ าปี 
2569

1. เพือ่ใหค้ณะท างานเครือขา่ย
ควบคุมโรค อ าเภอเมืองตาก มี
ความเขา้ใจแนวทางปฏิบัติตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานทีมเฝูา
ระวังสอบสวนควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ ระดับอ าเภอ                 
 2.เพือ่ใหเ้ครือขา่ยควบคุม
โรคติดต่ออ าเภอเมืองตาก ความ
เขา้ใจแนวทางในการด าเนินงาน
เฝูาระวังและปูองกันโรคติดต่อ      
 3.เพือ่จดัท าแผนปฏิบัติการบูรณา
การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิกรณีรับ
การระบาดของโรคอบุัติใหม่ อ าเภอ
เมืองตาก จงัหวัดตาก ประจ าปี 
2566

พืน้ทีอ่ าเภอ
เมืองตาก

ผู้รับผิดชอบ
งานควบคุม
โรคติดต่อของ
โรงพยาบาล 
สสอ.,รพ.สต.
เทศบาลเมือง
ตาก , รพ.ค่าย
วชิระปราการ 
และ เรือนจ า
กลางตาก 
จ านวน 40 คน

วันที.่..12  ธ.ค. 
2568

งบประมาณจาก...งบส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคจงัหวัดตาก ( PP Basic) 
ปีงบประมาณ 2569 เงินบ ารุง โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ านวน 
10,400 บาท (เปูาหมาย 40 คน)  
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารมือ้ละ 80 บาท จ านวน 2 วัน 
วันละ 40 คน เป็นเงิน = 6,400
2.ค่าอาหารว่าง มือ้ละ 25 บาท 2 มือ้ 
จ านวน 2 วัน วันละ 40 คน เป็น = 4,000
 รวมเป็นเงินทัง้ส้ิน 10,400 บาท (หา้พนั
สองร้อยบาทถว้น)

ผลผลิต
1. เจา้หน้าทีท่ราบ
สถานการณ์โรคติดต่อใน
พืน้ทีอ่ าเภอเมืองตากและ
มีแนวทางในการเฝูาระวัง
และปูองกันโรคติดต่อ     
   2. มีแผนปฏิบัติ
การบูรณาการตอบโต้
ภาวะฉกุเฉนิกรณีรับการ
ระบาดของโรคอบุัติใหม่ 
อ าเภอเมืองตาก จงัหวัด
ตาก ประจ าปี 2566
ผลลัพธ์
1. ทีมเฝูาระวังสอบสวน
ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพจากอ าเภอเมือง
ตากสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.มีแผนปฏิบัติการบูรณา
การตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ
กรณีรับการระบาดของโรค
อบุัติใหม่ อ าเภอเมืองตาก 
จงัหวัดตาก ประจ าปี 
2569             2.อ าเภอ
เมืองตากผ่านเกณฑ์การ
ประเมินทีมเฝูาระวัง
สอบสวนควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ

วิธีการประเมินผล
1.รับการประเมินจาก สสจ.
 ตาก / สคร.2

นายยงยุทธ เม้า
ก าเหนิด นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ

ยุทธศาสตรท์ี ่1 : เพ่ิมศักยภาพการส่งเสรมิสุขภาพ เฝ้าระวงั ป้องกันโรคควบคุมโรค ทกุกลุม่วยั ภัยสุขภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพและสิง่แวดล้อม (PP&P Excellence)
เป้าประสงค์  เปูาประสงค์: 1) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
แผนงานควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเมอืงตาก
แผนงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานป้องกันและควบคุมโรคอ าเภอเมอืงตาก ประจ าปีพ.ศ.2569

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน.......เวชกรรมสังคม...... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ



กิจกรรมที ่1                
                   แผนงาน
ประชุมการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค อ าเภอ
เมืองตาก ประจ าปี
งบประมาณ 2569         
                       
กิจกรรมที ่๑ ประชุม
เตรียมความพร้อม
คณะท างาน งานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค อ าเภอเมือง
ตาก ปี ๒๕๖9

1.เพือ่ประชุมชีแ้จงแนว
ทางการด าเนินงานตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค   ปี ๒๕๖9

พืน้ทีอ่ าเภอ
เมืองตาก

ผู้รับผิดชอบงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของ รพ.สต/
สสอ/รพ.และภาคี
เครือข่ายทีเ่ก่ียวข้อง
 จ านวน ๓๐ คน

วันที่.17../
เดือน ธ.ค. /
พ.ศ.2568

งบประมาณจาก...งบส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคจังหวัดตาก ( PP Basic) 
ปีงบประมาณ 2569 เงินบ ารุงโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จ านวน 
3,900 บาท  (เปูาหมาย 30 คน)             
 ๑. ค่าอาหารกลางวัน มือ้ละ ๘๐ บาท   
จ านวน 3๐ คน เป็นเงิน = 2,400 บาท
๒. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 
มือ้ ๆ ละ ๒๕ บาท จ านวน ๓๐ คน            
        เป็นเงิน = ๑,๕๐๐ บาท                 
          รวมเป็นเงินทัง้ส้ิน 3,900 บาท 
(สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน

ผลผลิต
เจ้าหน้าทีม่ีความเข้าใจ
แนวทางการด าเนินงาน
สร้างสริมภูมิคุ้มกันโรค

ผลลัพธ์
รายงานแนวทางการ
ด าเนินงานสร้างภูมิคุ้มกัน
โรค อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก ประจ าปีงบประมาณ
 ๒๕๖๘

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
ประเมินประเมินมาตรฐาน
การด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในระดับ
หน่วยบริการ                
วิธีการประเมินผล
1. รพ.สต ได้รับการนิเทศ 
ติดตามจากสสอ. / รพท.

นายเมธี กันธิยะ      
       ต าแหน่ง
นักวิชาการ
สาธารณสุข
ปฏิบัติงาน  ( สสอ.
เมือง)

กิจกรรมที ่2                 
                        
แผนการนิเทศ ติดตามผล
การด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในพืน้ที่
อ าเภอเมืองตาก 

1.เพือ่ติดตามนิเทศและ
ประเมิน ผลการด าเนินงาน
ตามตัวชีวั้ดงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค

พืน้ทีอ่ าเภอ
เมืองตาก

รพ.สต. เครือข่าย
อ าเภอเมืองตาก / 
คลินิกหมอ
ครอบครัวตากสิน

วันที่.../เดือน 
พ.ค.-ม.ิย. /
พ.ศ.2569

ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต
1.รพ.สต ด าเนินงานตาม
มาตรฐานตัวชีวั้ดงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค

ผลลัพธ์
1.รพ.สต สามารถ
ด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานการด าเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
ประเมินประเมินมาตรฐาน
การด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในระดับ
หน่วยบริการ                
วิธีการประเมินผล
1. รพ.สต ได้รับการนิเทศ 
ติดตามจากสสอ. / รพท.

นายยงยุทธ เม้า
ก าเหนิด  ต าแหน่ง
นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ / นายเมธี กันธิ
ยะ             
ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข
ปฏิบัติงาน  ( สสอ.
เมือง)

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน....เวชกรรมสังคม....... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568-2569 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่2  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเมืองตาก
แผนงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อ าเภอเมืองตาก ประจ าปีพ.ศ.2569

หลักการและเหตุผล                                     
                    ด้วยสภาพการณ์ปจัจบุนัภาย
หลังจากทีม่กีารปฏิรูประบบสาธารณสุข ท าใหม้ี
การปรับเปล่ียนโครงสร้างขององค์กรและ
หนว่ยงานทัง้ในส่วนกลางและภูมภิาค มกีาร
ปรับเปล่ียนการบริหารจดัการสร้างเสริมภูมคุ้ิมกัน
โรคหลายด้าน ได้แก่ การบริหารจดัการ
งบประมาณ ระบบการกระจายวัคซีนด้วยระบบ
ใหม ่ระบบการนเิทศ ควบคุมก ากับประเมนิผล 
ความหลากหลายการใหบ้ริการมมีากขึน้ รวมทัง้มี
การปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ทีข่องบคุลากรการ
เปล่ียนแปลงต่างๆ ดังกล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการใหบ้ริการวัคซีนเปน็อย่างมาก การ
นเิทศติดตาม ประเมนิผล และสนบัสนนุการ
ด าเนนิงานสร้างเสริมภูมคุ้ิมกันโรค เพือ่ใหรั้กษา
ระดับมาตรฐานการปฏิบติังานสร้างเสริมภูมคุ้ิมกัน
โรคใหส้ามารถด าเนนิได้อย่างต่อเนือ่งและมี
ประสิทธิภาพ  และเปน็การปอูงกันไมใ่หโ้รคติดต่อ
ทีม่แีนวโนม้ลดลงหรือหมดไปแล้วกลับมาระบาด
ขึน้ใหม ่จนเปน็ปญัหาทีส่ าคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศต่อไป จงึจ าเปน็ต้องมกีารจดัการประชมุ
เตรียมความพร้อม และจดัเตรียมแผนงานนเิทศ
ติดตามประเมนิมาตรฐานการปฏิบติังานสร้างเสริม
ภูมคุ้ิมกันโรคของสถานบริการระดับต่างๆ เพือ่ให้
หนว่ยบริการเครือขา่ยระดับต าบล สามารถ
ประเมนิการปฏิบติังานในพืน้ทีไ่ด้อย่างถกูต้องตาม
มาตรฐานการด าเนนิงานสร้างเสริมภูมคุ้ิมกันโรค 
ซ่ึงประกอบด้วยมาตรฐานการด าเนนิงาน 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านที ่1 มาตรฐานการบริหารจดัการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น ด้านที ่2 มาตรฐาน
คุณภาพการใหบ้ริการวัคซีน และด้านที ่3 
มาตรฐานการบนัทกึขอ้มลูในแฟมูขอ้มลูงานสร้าง
เสริมภูมคุ้ิมกันโรค



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่2  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเมืองตาก
แผนงานการพัฒนาศักยภาพบุคลากรงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อ าเภอเมืองตาก ประจ าปีพ.ศ.2569
กิจกรรมที ่3                 
                     
ประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคอ าเภอเมือง
ตาก ปี ๒๕๖9

เพือ่ติดตามผลการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 
๒๕๖9

พืน้ทีอ่ าเภอ
เมืองตาก

ผู้รับผิดชอบงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของ รพ.สต/
สสอ/รพ.และภาคี
เครือข่ายทีเ่ก่ียวข้อง
 จ านวน ๓๐ คน

วันที่.20../
เดือน ส.ค. /
พ.ศ.2568

งบประมาณจาก...งบส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคจังหวัดตาก ( PP Basic) 
ปีงบประมาณ 2569 เงินบ ารุงโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จ านวน 
3,900 บาท (เปูาหมาย 30 คน)              
 มีรายละเอียดดังนี ้                              
 ๑. ค่าอาหารกลางวัน มือ้ละ ๘๐ บาท   
จ านวน 3๐ คน เป็นเงิน = 2,400 บาท
๒. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 
มือ้ ๆ ละ ๒๕ บาท จ านวน ๓๐ คน          
เป็นเงิน = ๑,๕๐๐ บาท                         
รวมเป็นเงินทัง้ส้ิน 3,900 บาท (สามพันเก้า
ร้อยบาทถ้วน

ผลผลิต
เจ้าหน้าทีม่ีความเข้าใจ
แนวทางการด าเนินงาน
สร้างสริมภูมิคุ้มกันโรค

ผลลัพธ์
รายงานแนวทางการ
ด าเนินงานสร้างภูมิคุ้มกัน
โรค อ าเภอเมือง จังหวัด
ตาก ประจ าปีงบประมาณ
 ๒๕๖9

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
ประเมินประเมินมาตรฐาน
การด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในระดับ
หน่วยบริการ                
                
วิธีการประเมินผล
1. รพ.สต ได้รับการนิเทศ 
ติดตามจากสสอ. / รพท.

นายเมธี กันธิยะ      
       ต าแหน่ง
นักวิชาการ
สาธารณสุข
ปฏิบัติงาน  ( สสอ.
เมือง)

รวมทัง้ส้ิน 7,800   บาท



กิจกรรม 1 จดักิจกรรม
อบรมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้เจา้หน้าที ่  
จ านวน 3 วัน              
 - โรคติดต่อน าโดย
แมลง (ไขเ้ลือดออก,
มาลาเรีย,ชิคุนกุนยา)    
     
 - การควบคุมโรคและ
การใช้สารเคมีควบคุม
โรค
- การใช้เคร่ืองพน่, การ
บ ารุงรักษาและตรวจ
สภาพเคร่ืองพน่

หลักการและเหตุผล
 โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยรวมทั้งจังหวัด
ตาก ซ่ึงพบการระบาดรุนแรงทุกปีเป็นอันดับต้นๆ 
ของเขตตรวจราชการสาธารณสุขที่ 2 โดยเฉพาะ
ในพื้นที่อ าเภอเมืองตาก จากรายงานการเฝูาระวัง
ทางระบาดวิทยาพบว่าจ านวนผู้ปุวยโรค
ไข้เลือดออก ๓ ปีย้อนหลังในป ี๒๕66 – ๒568 
ของอ าเภอเมืองตากพบผู้ปุวยคิดเป็นอัตรา 
130.95 , 15.34 และ  ต่อประชากรแสนคน 
ตามล าดับ ในปี 2568 เร่ิมพบการระบาดของโรค
ไข้เลือดออกต้ังแต่ปลายปี 2567 ต่อเนื่องมาถึง
ต้นปี 2568 พบผู้ปุวยติดต่อกันทุกเดือนต่อเนื่อง
มาตลอด มีจ านวนผู้ปุวยสุดในเดือน มิถุนายน 
2568 ผู้ปุวยส่วนใหญ่พบมากในหมู่บ้านและเขต
ชุมชนขนาดใหญ่มีประชากรค่อนข้างหนาแน่น พบ
ในกลุ่มอายุระหว่าง 5-9 ป,ี 15-24 และ 10-14
 ปีตามล าดับ ซ่ึงพบว่าเป็นเด็กวัยเรียนในกลุ่ม
ระดับประถมและมัธยมเป็นหลัก  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตอ าเภอ
เมืองตาก การด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกที่ผ่านมาได้ผสมผสานในสถานบริการ
เครือข่ายทุกระดับรวมทั้งส านักงานเทศบาลเมือง
ตาก และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง โดย
ด าเนินกิจกรรมเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรค

1. เพือ่ใหค้วามรู้แก่เจา้หน้าที่
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ                          
 2. พฒันาเครือขา่ยควบคุมโรค
ของอ าเภอเมืองตากใหเ้ขม้แขง็

อ าเภอเมือง
ตาก

ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคติดต่อ/เจา้หน้าที่
ควบคุมโรค/พนักงาน
พน่สารเคมีของสสอ.
,รพ.,pcc,เรือนจ ากลาง
ตาก ,โรงพยาบาลค่ายว
ชิรปราการ ,รพ.สต.
และอปท. ในอ าเภอ
เมืองตาก จ านวน 50 
คน

วันที ่ 12-13 มี.ค.68 งบส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
จงัหวัดตาก( PP Basic) ปีงบประมาณ 
2569 เงินบ ารุง โรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจา้ตากสินมหาราช จ านวน 
37,200 บาท จ านวน 45 คน มี
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 3 มือ้ ๆ 
80 บาท จ านวน 45 คน  เป็นเงิน 
12,000 บาท                               
                2.ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม จ านนวน 5 มือ้ ๆ ละ 25 
บาท จ านวน 45 คน เป็นเงิน 6,250 
บาท
3.ค่าสมนาคุณวิทยากร   จ านวน 
15,000 บาท   รวมเป็นเงิน 33,250 
 บาท
 

ผลผลิต                   
   1. เจา้หน้าทีม่ี
ความรู้และทักษะใน
การควบคุมโรค 
สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
ย่ิงขึ้น ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80       ผลลัพธ์    
        
 1.เครือขา่ยควบคุม
โรคของอ าเภอเมืองตาก
เขม้แขง็ สามารถ
ด าเนินการควบคุมโรค
ในพืน้ทีไ่ด้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.วัดระดับความรู้ก่อน
และหลังการอบรม ผู้เขา้
อบรมมีความรู้ทีถ่กูต้อง
มากกว่าร้อยละ 80        
2.เคร่ืองพน่สารเคมีใน
หน่วยบริการเครือขา่ย
ปฐมภูมอ าเภอเมืองตาก 
ได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานเคร่ืองพน่สารเคมี
 ร้อยละ 90             
วิธีการประเมินผล           
                           1. 
ประเมินความรู้ ก่อนและ
หลังเขา้รับการอบรม
2.ตรวจประเมินการใช้งาน
เคร่ืองพน่สารเคมีของ
หน่วยบริการเครือขา่ย

นายยงยุทธ เม้า
ก าเหนิด 
นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ

แผนงานควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเมืองตาก
โครงการเฝ้าระวงัและเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหาในพ้ืนทีอ่ าเภอเมืองตาก

ยุทธศาสตร ์ กลยุทธท์ี ่2  สรา้งเสรมิพลังการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนปฏิบัติการกลุ่มงาน....เวชกรรมสังคม....... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568-2569 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ



แผนงานควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอเมืองตาก
โครงการเฝ้าระวงัและเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรคติดต่อทีเ่ป็นปัญหาในพ้ืนทีอ่ าเภอเมืองตาก

ยุทธศาสตร ์ กลยุทธท์ี ่2  สรา้งเสรมิพลังการแพทย์ปฐมภูมแิละภาคีเครอืข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรม 2จดัท าแผน
เปิด EOC กรณีรองรับ
การระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกและโรค
อบุัติใหม่

1. จดัท าแผนเปิด EOC กรณ๊รองรับการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออก และ โรคอบุัติใหม่ 
   2. ประชุมคณะกรรมการภาวะฉกุเฉนิ
(EOC)และทีมตระหนักรู้สถานการณ์
(SAT)ระดับอ าเภอ 
3. วิเคราะหร์ะดับความเส่ียงส าคัญของโรค
และภัยสุขภาพระดับอ าเภอ
4. ซ้อมแผนตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิทางด้าน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ 1 คร้ัง

1. เพือ่ท าแผนการเปิด EOC เพือ่
รองรับการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก และโรคอบุัติใหม่ใน
อ าเภอเมืองตาก

อ าเภอเมือง
ตาก

1.พืน้ทีอ่ าเภอเมืองตาก วันที ่13 - 3 1 พ.ค. 
69

งบประมาณPP Basic   จ านวน 3,900
 บาท (เปูาหมาย 30 คน) มีรายละ
เดียดดังนี้
                                                 
     1.ค่าอาหารว่าง 25 บาท  2 มือ้ 
จ านวน 30 คน = 1,500 บาท    
2.ค่าอาหารกลางวัน 80 บาท 1 มือ้ 
จ านวน 30 คน = 2,400 บาท  
 รวมเป็นเงิน 3,900 บาท

ผลผลิต
1. มีแผนเปิด EOC 
รองรับการระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก และ
โรคอบุัติใหม่ในชุมชน

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1. แผนเปิด EOC รองรับ
การะบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก และโรคอบุัติ
ใหม่ในชุมชน
วิธีการประเมินผล
1.รายงานสรุปผลการ
ประชุม EOC

นายเมธี กันธิยะ     
        ต าแหน่ง
นักวิชาการ
สาธารณสุข
ปฏิบัติงาน  ( สสอ.
เมือง)

กิจกรรม 3 ส ารวจและ
ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ลูกน้ ายุงลายใน
โรงพยาบาล

1.ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน้ า
ยุงลายในโรงพยาบาล

โรงพยาบาล
สมเด็จพระ
เจา้ตากสิน
มหาราช

1.พืน้ทีบ่ริเวณบ้านพกั
ของโรงพยาบาล

วันที ่ต.ค.76 - ก.ย.
69  (เดือนละ 1 คร้ัง)

ไม่ใช่งบประมาณ ผลผลิต
1. ท าลายแหล่ง
เพาะพนัธ์ุยุงลายใน
โรงพยาบาล
ผลลัพธ์
1.CI ในโรงพยาบาล =
 0

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.อตัราปุวยบุคลากรใน
โรงพยาบาล < ร้อยละ5

วิธีการประเมินผล
1.อตัราปุวยโรค
ไขเ้ลือดออกลดลง

ชื่อ.../ต าแหน่ง... 
นายยงยุทธ       
เม้าก าเหนิด 
นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ



กิจกรรมที ่1 
โครงการสุขาภิบาล
อาหารและ
สิง่แวดล้อม ปี2569

     ในเขตเทศบาลเมืองตากมีโรงเรียนในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จ านวน 10 
โรงเรียนและโรงพยาบาล จ านวน 1 แหง่ คือ โรงเรียนพลู
หลวงวิทยาคม, โรงเรียนตากสินราชานสุรณ์, โรงเรียนตากกวง,
 โรงเรียนเซนฟรังซีสเซเวียร์ มัธโนทยั, โรงรียนถนอมราษฏร์
บ ารุง โรงเรียนตากพทิยาคม และโรงเรียนเทศบาล 1,2,3,4 
 ทั้งหมดนี้จะมีผู้รับเหมาท าอาหารใหกั้บนกัเรียนและครู 
รวมถึงมีผู้ประกอบการอาหารมาจ าหนา่ยภายในโรงเรียน ใน
ส่วนของโรงพยาบาลจะมีส่วนที่ประกอบอาหารใหกั้บผู้ปวุย
นั่นคือกลุ่มงานโภชนาการเปน็ผู้รับผิดชอบ และยังมี
ผู้ประกอบการภายนอกน าอาหาร เคร่ืองด่ืมมาจ าหนา่ยใหกั้บ
ผู้มารับบริการและเจา้หนา้ที่เช่นกัน ซ่ึงอาหารที่ประกอบขึ้น
เองหรือน ามาจ าหนา่ย ควรจะสะอาดตามมาตรฐาน ผู้
ประกอบอาหารหรือผู้จ าหนา่ยเองก็ควรจะมีความรู้ความ
เข้าใจในการเลือกซ้ือวัสดุดิบ วัสดุอปุกรณ์ในการท าอาหาร  
รวมถึงมีส่ิงแวดล้อมที่ดี และมีหอ้งน้ าสาธารณะที่สะอาดได้
มาตรฐาน HAS
  ดังนั้น กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช จงึได้จดัท าโครงการ สุขาภิบาลอาหารและ
ส่ิงแวดล้อมในโรงอาหารส าหรับ ผู้สัมผัสอาหาร โรงครัว ผู้
จ าหนา่ยจ าหนา่ยอาหารใน โรงเรียนและโรงพยาบาลเขต
เทศบาลเมืองตาก ประจ าปี2569 พร้อมมีการตรวจประเมิน
โรงครัว ร้านค้าจ าหนา่ยอาหารในโรงเรียน โรงพยาบาล และ
ตรวจหอ้งน้ าหอ้งส้วมใหผ่้านมาตรฐาน HAS ต่อไป

1.เพื่อให้ผู้ประกอบการใน 
สถานพยาบาล โรงเรียน และ
ชุมชน ได้รับการตรวจตาม
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร    
  2.เพื่อให้ส้วมใน 
สถานพยาบาล โรงเรียน และ
ชุมชนสะอาดได้มาตรฐาน HAS

เขตเทศบาล
เมืองตาก

ผู้ประกอบการ
จ าหน่าย
อาหาร

ตุลาคม 
2568-
กันยายน 
2569

งบประมาณจาก...........
รายละเอยีดดังนี้
1.- ค่าน้ ายาSI2(อ13) กล่องละ 
1,350 บาท จ านวน 10 กล่อง   
เป็นเงิน  13,500 บาท
2. ค่าน้ ายาSI2(อ11) กล่องละ 
1,450 บาท จ านวน 1 กล่อง  
เป็นเงิน  1,450 บาท
 รวมเป็นเงิน  14,950 บาท

ผลผลิต
1.ตรวจประเมิน
สุขาภิบาลอาหารและ
ส่ิงแวดล้อม สถาน
ประกอบการณ์ทั้งหมด
 1 คร้ัง
2.ตรวจประเมินส้วม
สะอาดได้มาตรฐาน 
HASทั้งหมด 1 คร้ัง

ผลลัพธ์
1.สถานประกอบการ
ได้รับการตรวจสุภา
บาลอาหารและ
ส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 80
2.ส้วมในสถาน
ประกอบการ ได้รับ
การตรวจประเมิน 
HAS ร้อยละ 80

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.สถานประกอบการ
ได้รับการตรวจสุภา
บาลอาหารและ
ส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 80
2.ส้วมในสถาน
ประกอบการ ได้รับการ
ตรวจประเมิน HASร้อย
ละ 80 
วิธีการประเมินผล  1.
แบบประเมินสุขาภิบาล
อาหาร กรมอนามัย 2.
แบบประเมิน HAS  
กรมอนามัย
1.แบบประเมินสุภาภิ
บาลอาหาร (กรม
อนามัย)
2.แบบประเมินส้วม
สะอาดได้มาตรฐาน 
HAS (กรมอนามัย)

เจษฎาภรณ์  ใจ
เป็ง / เจา้
พนักงาน
สาธารณสุข
ช านาญงาน

ยุทธศาสตร์  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
 แผนงาน   งานสุขาภิบาลอาหารและสิง่แวดล้อม

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรมที ่1.
กระบวนงานสุขศึกษา
ในกลุ่มปุวยเพือ่
ส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพในผู้ปุวยและ
ญาติ

1.เพือ่สนับสนุนและส่งเสริมการ
เรียนรู้ให้กลุ่มเปูาหมาย   2.เพือ่
พัฒนาทักษะการเลือกอาหารและ
ออกก าลังทีเ่หมาะสมให้กับ
กลุ่มเปูาหมาย 3.เพือ่เฝูาระวัง
พฤติกรรมกลุ่มเปูาหมายหลัง4-6
เดือน

คลินิกดีแพค กลุ่มเส่ียงและ
กลุ่มปุวยโรค
NCD ทีส่่งมา
จากหน่วยงาน
,คลินิกต่างๆ
และหอผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล

ทุกวันท าการ ใน
ปีงบประมาณ
2569 ( 1 ตค.68
 - 30 กย.69)

งบประมาณจาก.ไม่ใช้งบฯ...... ผลผลิต กลุ่มเปูาหมายมี
ความรู้และทักษะด้าน
สุขภาพโดยตอบค าถาม
หรือปฏิบัติถูกต้องเพิม่ขึน้
ร้อยละ 80                 
 ผลลัพธ์  
1กลุ่มเปูาหมายมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอ
2.มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต
 3.มีภาวะสุขภาพเช่น
ดัชนีมวลกาย ค่าความดัน
โลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด เปล่ียนแปลงดีขึน้
กว่าเดิม ร้อยละ 10

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..      
1.อัตราความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนอายุ 
15 ปีขึน้ไปเพียงพอ ร้อยละ 
83
วิธีการประเมินผล
1.แบบทดสอบความรู้ด้าน
สุขภาพก่อน-หลัง    
2. แบบประเมิพฤติกรรม
3. แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
BMI, ระดับน้ าตาล,ค่าความ
ดันโลหิต

ชือ่.นางภัทรพร ปาน
สีดา /ต าแหน่ง.นัก
สาธารณสุขช านาญ
การ

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่2  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน.สุขศึกษา.......... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่2  สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์ 2. ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน สุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
โครงการ

แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่2 
สนับสนุนกระบวนงาน
สุขศึกษาในกลุ่มไม่ปุวย
เพือ่สร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชน  ผ่านระบบ"
สาสุขอุน่ใจ", ไลนO์A
เมืองตากรอบรู้สุขภาพ
,และผ่านส่ืออืน่ๆ

1.เพือ่สนับสนุนและส่งเสริมการ
เรียนรู้ให้กลุ่มเปูาหมาย   2.เพือ่
พัฒนาทักษะการเลือกอาหารและ
ออกก าลังทีเ่หมาะสมให้กับ
กลุ่มเปูาหมาย 3.เพือ่เฝูาระวัง
พฤติกรรมกลุ่มเปูาหมายหลัง4-6
เดือน

พืน้ที่/ชุมชน
ในเขต
รับผิดชอบฯ 
(ร่วมกับกลุ่ม
ปฐมภูม)ิ

กลุ่มไม่ปุวยใน
ชุมชน

ทุกวันท าการ ใน
ปีงบประมาณ
2569 ( 1 ตค.68
 - 30 กย.69)

งบประมาณจาก.ไม่ใช้งบฯ...... ผลผลิต กลุ่มเปูาหมายมี
ความรู้และทักษะด้าน
สุขภาพโดยตอบค าถาม
หรือปฏิบัติถูกต้องเพิม่ขึน้
ร้อยละ 80                 
 ผลลัพธ์              
1.กลุ่มเปูาหมายมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอ
2.มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิต
3.มีภาวะสุขภาพเช่นดัชนี
มวลกาย ค่าความดันโลหิต
 ระดับน้ าตาลในเลือด 
เปล่ียนแปลงดีขึน้กว่าเดิม
 ร้อยละ 10

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..      1.
อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนอายุ 15 ปีขึน้
ไปเพียงพอ ร้อยละ 83
วิธีการประเมินผล
1.1. แบบทดสอบความรู้ด้าน
สุขภาพก่อน-หลัง    2. แบบ
ประเมิพฤติกรรมฯ 3. แบบ
บันทึกภาวะสุขภาพ BMI, 
ระดับน้ าตาล,ค่าความดันโลหิต

ชือ่.นางภัทรพร ปาน
สีดา /ต าแหน่ง.นัก
สาธารณสุขช านาญ
การ

กิจกรรมที ่3 จัดท า
ฐานข้อมูลด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ,ส่ือ
สุขศึกษา,เครือข่ายฯ,
ผลลัพธ์การด าเนินงาน,
งานวิจัยหรือนวัตกรรม

1.เพือ่รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
 น าเสนอผู้บังคับบัญชา/ผู้บริหาร 
และสนับสนุนเครือข่าย              
       2.เพือ่น าไปตอบแบบ
ประเมินมาตรฐานงาน

งบประมาณจาก.ไม่ใช้งบฯ...... ผลผลิต ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพระบบ
บริการด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมฯ  ผลลัพธ์  
กลุ่มเปูาหมายได้รับ
บริการทีม่ีคุณภาพตาม
มาตรฐาน

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.อัตราผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ด้านสุขศึกษา ร้อยละ 90
วิธีการประเมินผล
1.การบันทึกข้อมูลลงระบบ 
HS4 ครบถ้วนถูกต้อง

ชือ่.นางภัทรพร ปาน
สีดา /ต าแหน่ง.นัก
สาธารณสุขช านาญ
การ



กิจกรรม ประชุมเครือข่าย

คลินิกโรคจากการท่างาน

หน่วยบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลระดับชุมชนใน

เครือข่ายและรพ.สต.เขต 

อ.เมืองตาก  1 คร้ัง ๆ ล ะ

 60 คน   

  

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้จัดให้มีโครงการพัฒนา

ศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์เพือ่สุขภาวะทีดี่ของ

ประชากรวัยท่างานในเขตอ่าเภอเมืองและอ่าเภอฝ่ัง

ตะวันออก จังหวัดตาก เพือ่เป็นการติดตามผลการ

ด่าเนินงานตามมาตรฐานฯ สร้างและพัฒนาเครือข่าย

ในการดูแล/ส่งต่อผู้ปุวยโรคจากการประกอบอาชีพ จึง

ได้จัดให้มีการจัดประชุมเครือข่ายคลินิกโรคจากการ

ท่างานระดับชุมชน

1.เพือ่สร้างและพัฒนาเครือข่ายใน

การดูแล/ส่งต่อผู้ปุวยโรคจากการ

ประกอบอาชีพระหว่างหน่วยงานที่

เก่ียวข้องภายนอกโรงพยาบาล

2.เพือ่ชีแ้จง/ติดตามการ

ด่าเนินการด้านอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมส่ิงแวดล้อมตามสภาวะ

ปัจจุบันและติดตามความก้าวหน้า

สถานบริการ

สาธารณสุข

ฝ่ังตะวันออก

ของจ.ตาก

โรงพยาบาล

สมเด็จพระ

เจ้าตากสิน

มหาราช

รพ.สต.ใน

เครือข่ายเขต อ.

เมืองตาก 1 

คร้ังๆละ 60คน

มค.-พย.69 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต

1.เครือข่ายมีการส่ือสาร

เชือ่มโยงการด่านินการที่

เก่ียวข้องอย่างต่อเนือ่ง

ผลลัพธ์

1.เครือข่ายรพช./รพสต.มี

ช่องทางการประสานงาน

และการส่งต่อผู้ปุวยโรค

จากการประกอบอาชีพ

และโรคจากมลพิษและ

ส่ิงแวดล้อม

1.มีรายงานการประชุม

เครือข่าย

นางสุทิน ใจรักษ์/

พยาบาลวิชาชีพ

ช่านาญการ และ

นางสุนิตรา  ทอง

ดี/พยาบาลวิชาชีพ

ช่านาญการพิเศษ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานประชุมเครือข่ายคลินิกโรคจากการท างานหน่วยบริการสุขภาพโรงพยาบาลระดับชุมชนในเครือข่ายและรพ.สต.เขต อ.เมืองตาก

โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเอาชีวะเวชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรม ตรวจสุขภาพ

ความเส่ียงตามลักษณะ

งานบุคลากร ปี 2569

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชมีนโยบาย

ให้บุคลากรทุกคนต้องได้รับการตรวจสุขภาพประจ่าปี 

ตรวจสุขภาพตามความเส่ียงตามลักษณะงาน  กลุ่มงาน

อาชีวอนามัยได้มีการส่ารวจกลุ่มเส่ียงและด่าเนินการ

ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง ได้แก่ ตรวจสมรรถภาพ

การได้ยิน สมรรถภาพการมองเห็น สมรรถภาพปอด 

และตรวจเลือดตามชนิดความเส่ียงรวมถึงการตรวจหา

เชื้อไทฟอยด์ ส่าหรับบุคลากรที่ท่าหน้าที่เก่ียวข้องกับ

อาหาร

1.คัดกรองภาวะสุขภาพบุคลากร

กลุ่มเส่ียงตามลักษณะงาน เพื่อ

วางแผนจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาพบุคลากร

รพ.สมเด็จพระ

เจ้าตากสิน

มหาราช

บคุลากร รพ.แผนกต่างๆ ดังนี้   1.

จา่ยกลาง  2.ทนัตกรรม3.

ประชาสัมพนัธ์ 4.อาคารและสถานที่ 

5.ซ่อมบ่ารุง 6.ซักฟอก7.โภชนาการ 

8.อปุกรณ์การแพทย์  9.วิทยุ 10.เวช

ศาสตร์ฟื้นฟ ู(กายอปุกรณ์) 11.เฝือก 

12.นติิเวช (พกัศพ)  13.ยานพาหนะ

14.ศูนย์จ่าหนา่ยผู้ปวุยใน  15.การเงิน

  16.กลุ่มการพยาบาล17.งานประกัน

 18.ศูนย์ข้อมูล 19.ทรัพยากรบคุคล 

20.บริหาร   21.บญัชี   22.พฒันา

ระบบบริการสุขภาพ (วิชาการ)   23.

พสัดุ   24.เวชระเบยีนนอก

25.เวชระเบยีนใน 26.ศูนย์

คอมพวิเตอร์  27.ศูนย์คุณภาพ

28.ศูนย์แพทย์  29.งานโสตฯ  30.

วิสัญญี 31.หอ้งผ่าตัด32.ศัลยกรรม

หญิง  33.ศัลยกรรมชาย 34.เภสัช

กรรม35.OPD

ตค.68-มค.69 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต   จ่านวน

บุคลากรกล่มเส่ียงได้รับ

การตรวจ         ผลลัพธ์ 

บุคลากรกลุ่มเส่ียงที่มีผล

การตรวจผิดปกติ ได้รับ

การดูแลต่อเนื่อง และมี

การแก้ไข ปรับ จัดการ

ความเส่ียง/จัดกิจกรรม

ดูแล ปูองกันความเส่ียง

1.ร้อยละบุคลากรตรวจ

สุขภาพความเส่ียงตาม

ลักษณะงาน 

2.ร้อยละผลการตรวจ

ผิดปกติ ได้รับการดูแล

รักษาต่อเนื่อง

น.ส.ยุภาวดี กอก

กาวงษ์ นักวิชาการ

สาธารณสุข

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานตรวจสุขภาพความเสี่ยงตามลักษณะงานบุคลากร ปี 2569

โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุ่มงานเอาชีวะเวชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรม

ตรวจวัดส่ิงแวดล้อมใน

โรงพยาบาลด้วยเคร่ืองมือ

อาชีวสุขศาสตร์

การตรวจวัดส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยเคร่ืองมืออา

ชีวสุขศาสตร์เป็นส่ิงส่าคัญอย่างย่ิงในการสร้างและ

รักษาสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพ

ส่าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปุวย และญาติผู้ปุวย 

โดยเป็นการเฝูาระวังและประเมินความเส่ียงทาง

กายภาพ ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพือ่ประเมิน

ระดับความเส่ียงทีแ่ท้จริงในพืน้ทีต่่างๆ ของโรงพยาบาล

 และน่าข้อมูลจากการตรวจวัดไปวางแผนและด่าเนิน

มาตรการปูองกันและควบคุมความเส่ียงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ตรวจวัดส่ิงแวดล้อม เพือ่ปูองกัน

การเกิดอันตรายทีอ่าจจะเกิดขึน้

แก่บุคลากร

รพ.ตสม. 

62 หน่วยงาน

ทุกหน่วยงาน

ย่อย

พ.ย.-68 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต

-ทุกหน่วยงานได้รับการ

ตรวจส่ิงแวดล้อม           

             - การจัดท่า

รายงานสรุปผลการ

ตรวจวัดส่ิงแวดล้อม

ประจ่าปี 2568

ผลลัพธ์           

การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมที่

เป็นความเส่ียงให้อยู่ใน

เกณฑ์ความปลอดภัยตาม

มาตรฐาน

หน่วยงานภายใน

โรงพยาบาลได้รับการ

ตรวจส่ิงแวดล้อม ร้อยละ

 100

น.ส.พรรณกมล  

มนตรี

นักวิชาการ

สาธารณสุข

ปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานตรวจวัดสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลด้วยเครือ่งมืออาชีวสุขศาสตร์

โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเอาชีวะเวชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรม  ตรวจสุขภาพ

ประจ่าปีบุคลากรใน

โรงพยาบาล

บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับความเส่ียง

ทางด้านสุขภาพจากส่ิงแวดล้อมในการท่างานทัว่ไป 

และจากพฤติกรรมสุขภาพทีข่าดออกก่าลังกาย การ

รับประทานอาหารทีเ่ส่ียงต่อโรค ตลอดจนความเครียด

ในการท่างาน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ เพือ่

การเฝูาระวังภาวะสุขภาพดังนัน้การตรวจสุขภาพ

ประจ่าปีให้กับบุคลากรจึงมีความส่าคัญเพราะสามารถ

ค้นหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกได้และหากพบ

ปัญหาสุขภาพในระยะเร่ิมแรกสามารถรักษาและ

ปูองกันไม่ให้โรคลุกลามต่อไปได้

1.คัดกรองภาวะสุขภาพบุคลากร 

ติดตามรักษากรณีพบโรค 

วิเคราะห์แยกกลุ่มดี เส่ียง ปุวย 

เพือ่วางแผนจัดกิจกรรมการดูแล

สุขภาพบุคลากร

รพ.สมเด็จพระ

เจ้าตากสิน

มหาราช

บุคลากร รพ. 

จ่านวน 1,030 

คน

ธค.68 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต      1.จ่านวน

บุคลากรทีไ่ด้รับการตรวจ

สุขภาพ ประจ่าปี           

      ผลลัพธ์  ค้นพบความ

เส่ียง/ภัยเงียบทีอ่าจเกิด

อันตรายกับบุคลากรกลุ่ม

เส่ียง สามารถน่ามาตรวจ

วินิจฉัยเพิม่เติมเพือ่รักษา 

ปูองกันโรคก่อนส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ

1.ร้อยละการตรวจ

สุขภาพประจ่าปี

2.ร้อยละบุคลากรที่

ได้รับการเอกซเรย์ปอด

ภารดี วรรณพงษ์ 

พยาบาลวิชาชีพ

ช่านาญการ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากรในโรงพยาบาล

โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเอาชีวะเวชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรม ตรวจสุขภาพ

ประจ่าปีเชิงรุก   

สภาพก่าลังคนปัจจุบันโดยเฉพาะกลุ่มวัยท่างานเป็น

กลุ่มทีต้่องเผชิญปัญหาสุขภาพและปัจจัยเส่ียงจากการ

ประกอบอาชีพทีต้่องแข่งกับเวลาสภาพเศรษฐกิจและ

ส่ิงแวดล้อมต่างๆส่งผลต่อความเครียดทัง้ทางร่างกาย

และจิตใจก่อให้เกิดการบัน่ทอนสุขภาพร่างกายและ

จิตใจโดยไม่รู้ตัว ซ่ึงการเอาใจใส่ต่อสุขภาพด้วยการ

ออกก่าลังกาย การรับประทานอาหารดี และท่าจิตใจ

ให้ผ่องใสเป็นเร่ืองท่าได้ยากดังนัน้การตรวจสุขภาพ

ประจ่าปีจึงมีความส่าคัญเพราะสามารถค้นหาความ

ผิดปกติในระยะเร่ิมแรกได้และหากพบปัญหาสุขภาพใน

ระยะเร่ิมแรกสามารถรักษาและปูองกันไม่ให้โรค

ลุกลามต่อไปได้

1.คัดกรองภาวะสุขภาพประชากร

กลุ่มวัยท่างานในกลุ่มข้าราชการ/

สถานประกอบการ/รัฐวิสาหกิจ /

นักเรียน

อ่าเภอเมือง

ตาก

ข้าราชการ/

เอกชน/

รัฐวิสาหกิจ/

นักเรียน  86

หน่วยงาน

ตค.68-กย.69 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต      1.จ่านวนวัย

แรงงานทีไ่ด้รับการตรวจ

สุขภาพ ประจ่าปี           

      ผลลัพธ์  ค้นพบความ

เส่ียง/ภัยเงียบทีอ่าจเกิด

อันตรายกับบุคลากรกลุ่ม

เส่ียง สามารถน่ามาตรวจ

วินิจฉัยเพิม่เติมเพือ่รักษา 

ปูองกันโรคก่อนส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ

1.รายได้จากการตรวจ

สุขภาพประจ่าปี          

                      2.

ร้อยละของวัยท่างานทีม่ี

ผลตรวจผิดปกติได้รับ

การให้สุขศึกษา/ดูแล

รักษา/ส่งต่อ/

ภารดี วรรณพงษ์ 

พยาบาลวิชาชีพ

ช่านาญการ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานตรวจสุขภาพประจ าปีเชิงรุก   

โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเอาชีวะเวชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



กิจกรรม ให้บริการตรวจ 

ติดตามรักษา ในบุคลากร

ทีปุ่วยด้วยเบาหวานด้วย

การท่า DM remission 

1.จัดกิจกรรมให้ความรู้

เร่ืองเบาหวาน พฤติกรรม

ทีส่่งผลต่อระดับน้่าตาล 

การเลือกอาหาร จัด

เมนูอาหาร ,การออกก่าลัง

กาย 

2.ประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ วิเคราะห์ปัจจัย

เส่ียง วางแผนการดูแล

ร่วมกับผู้ปุวย

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพทีส่่าคัญของบุคลากรใน

โรงพยาบาล เนือ่งจากลักษณะงานทีม่ีความเครียดสูง 

เวลาการท่างานไม่แน่นอน และขาดโอกาสในการดูแล

สุขภาพตนเองส่งผลให้บุคลากรทีเ่ป็นเบาหวานส่วนใหญ่

ไม่สามารถควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ทีย่อมรับได้ จากข้อมูลตรวจสุขภาพประจ่าปีบุคลากร

ทีปุ่วยเป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับได้ ใน

เกณฑ์ทีก่่าหนด การควบคุมระดับน้่าตาลในกลุ่มนี้

อย่างมีประสิทธิภาพสามารถลดความเส่ียงในการเกิด

โรคแทรกซ้อน  เช่นโรคหัวใจ  ไตวาย และโรคหลอด

เลือดสมอง  อีกทัง้ยังส่งผลดีประสิทธิภาพการท่างาน

และคุณภาพชีวิตของบุคลากรเอง 

       การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและจัดการตนเอง

ของผู้ปุวยเบาหวานตามแนวทาง DM remission (การ

ท่าให้น้่าตาลกลับเข้าสู่ระดับปกติโดยไม่ต้องพึง่พายา

หรือใช้ยาน้อยทีสุ่ด ) เป็นแนวทางทีไ่ด้รับการสนับสนุน

ในระดับสากล ซ่ึงต้องอาศัยการปรับพฤติกรรมเร่ือง 

อาหาร การออกกล่างกาย การลดความเครียดและการ

ติดตามประเมินสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง  การด่าเนิน

กิจกรรมในสถานพยาบาลจะช่วยให้บุคลากรสามารถ

เข้าถึงการสนับสนุนและทรัพยากรด้านสุขภาพได้อย่าง

เหมาะสและย่ังยืน

เพือ่ให้บุคลากรทีปุ่วยเป็น

เบาหวานสามารถคุมระดับน้่าตาล

ให้ในเกณฑ์ทีย่อมรับได้

โรงพยาบาล

สมเด็จพระ

เจ้าตากสิน

มหาราช

บุคลากรทีปุ่วย

เป็นเบาหวาน

ทัง้หมด 30 คน

ตค.69  -กย.70 ไม่ใช้งบประมาณ ผลผลิต 

มีความรู้เร่ืองเบาหวาน 

พฤติกรรมทีส่่งผลต่อ

ระดับน้่าตาล การเลือก

อาหาร  ,การออกก่าลัง

กาย 

ผลลัพธ์

วางแผนการดูแลตนเอง

เพือ่คุมระดับน้่าตาลได้ 

ร้อยละบุคลากรทีปุ่วย

เป็นเบาหวานสามารถคุม

ระดับน้่าตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ทีย่อมรับได้

น.ส.นัทธมน มัน่

แก้ว /พยาบาล

วิชาชีพช่านาญการ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงานการท า DM remission ในบุคลากรทีป่่วยด้วยเบาหวาน

โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเอาชีวะเวชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม ให้บริการฉีด

วัคซีนปูองกันโรคไวรัส

ตับอักเสบบี และวัคซีน

ปูองกันโรคบาดทะยักใน

บุคลากรใหม่

เชือ้ไวรัสตับอักเสบบีเป็นสาเหตุทีท่่าให้

เซลล์ตับเกิดการอักเสบ และการอักเสบ

จะท่าให้เซลล์ตับตาย หากเป็นเร้ือรังจะ

เกิดพังผิด ตับแข็ง และมะเร็งตับได้ โดย

เชือ้ไวรัสจะอยู่ในเลือดและสารคัดหล่ัง

ต่างๆของผู้ปุวย หรือผู้ทีเ่ป็นพาหะและ

สามารถถ่ายทอดเชือ้ไปยังผู้อืน่ผ่านทาง

เลือด สารคัดหล่ังได้ ซ่ึงบุคลากร

ทางการแพทย์ก็เป็นกลุ่มเส่ียงกลุ่มหนึง่

ทีม่ีโอกาสสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง

จากผู้ปุวย ส่วนโรคบาดทะยักเกิดจาก

พิษของเชือ้บาดทะยัก ทีม่ักจะพบตาม

ส่ิงแวดล้อมทัว่ไปและมักเกิดจากการมี

บาดแผลตามร่างกาย เช่น ตะปูต่า

หนามต่า เป็นต้น ซ่ึงหากบุคลากรกลุ่ม

เส่ียงได้รับวัคซีนการปูองกันโรคไวรัส

ตับอักเสบบีและโรคบาดทะยักได้เร็ว

ทีสุ่ด ย่อมส่งผลดีต่อการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ลดการติดเชือ้

เพือ่ให้บุคลากรกลุ่มเปูาหมาย

รายใหม่ได้รับวัคซีนครอบคลุม

ตามปัจจัยเส่ียง เพือ่ความ

ปลอดภัยและปูองกันจากโรค

ไวรัสตับอักเสบบี และโรค

บาดทะยัก

โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราช

วัคซีนปูองกัน

โรคไวรัสตับ

อักเสบบี

1.บุคลากรแรก

เข้าท่างานรพ.

กลุ่มเส่ียง

(ปฏิบัติงาน

สัมผัสผู้ปุวย)ที่

ไม่มีภูมิคุ้มกัน

โรคไวรัสตับ

อักเสบบี  

2.บุคลากรแรก

เข้าท่างานรพ.

กลุ่มเส่ียงต่อ

การได้รับเชือ้

บาดทะยัก

ต.ค.68-ก.ย.69 ไม่ใช้งบประมาณ 

(เบิกวัคซีนจากกลุ่มงานเภสัชกรรม)

ผลผลิต 

1. ร้อยละของบุคลากรแรก

เข้าท่างานกลุ่มเปูาหมายทีไ่ม่

มีภูมิไวรัสตับอักเสบบีได้รับ

วัคซีนปูองกันโรคไวรัสตับ

อักเสบบีตามเกณฑ์ครบทุกราย

2. ร้อยละของบุคลากรแรก

เข้าท่างานทีไ่ม่มีประวัติการรับ

วัคซีนปูองกันโรคบาดทะยัก

ได้รับวัคซีนครบทุกรายและใน

บุคลากรรายเก่าจะได้รับการ

ฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี

ผลลัพธ์ 

บุคลากรมีความปลอดภัยไม่

ติดชือ้ไวรัสตับอักเสบบีและ

บาดทะยักจากการท่างาน

1. บุคลากรแรกเข้า

ท่างานทีไ่ม่มีภูมิคุ้มกัน

โรค คือ

- บุคลากรทีเ่กิดก่อนพ.ศ.

 2535 ได้รับวัคซีนครบ 3

 เข็ม

- บุคลากรทีเ่กิดหลังพ.ศ.

 2535 ได้รับวัคซีน

กระตุ้น 1 เข็ม

2. บุคลากรแรกเข้า

ท่างานทีไ่ม่มีประวัติการ

รับวัคซีนปูองกันโรค

บาดทะยักได้รับวัคซีน

ครบทุกราย และ

บุคลากรแรกเข้าท่างาน

และบุคลากรรายเก่าทีม่ี

ประวัติฉีดวัคซีนปูองกัน

โรคบาดทะยักเกิน 10 ปี 

ได้รับวัคซีนปูองกันโรค

บาดทะยัก (กระตุ้น) 

ครบทุกราย

1.นส.ณัฐกฤตา 

เครือสุนันท์/

นักวิชาการ

สาธารณสุข

2.น.ส.นัทธมน มัน่

แก้ว /พยาบาล

วิชาชีพช่านาญการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...อาชีวเวชกรรม.... ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570(15 เดือน)

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานสร้างเสริมวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก  ในบุคลากรใหม่
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม ตรวจสารเสพติด

ในบุคลากรกลุ่มเส่ียง
    ปัญหายาเสพติดในปัจจบุันนับเป็นปัญหา
ส่าคัญที่มีผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศ 
สังคมและสุขภาพของประชาชน ผู้เสพส่วนใหญ่
จะอยู่ในช่วงของวัยรุ่นและวัยท่างานซ่ึงมีจ่านวน
มากขึ้น ส่งผลกระทบในหลายด้าน ทั้งด้าน

สุขภาพทางกายและจติของผู้เสพกลุ่มงานอาชี
เวชกรรม ได้เห็นถงึความส่าคัญของปัญหาจงึ
จดัท่าโครงการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในบุคลากรประจ่าปี 2568 เพื่อเป็นการเฝูา
ระวังการใช้สารเสพติดและดูแลสุขภาพบุคลากร
       อกีทั้งเป็นการสนับสนุนนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขด้านการส่งเสริมและปูองกันการใช้
สารเสพติดในบุคลากรต่อไป

เพือ่คัดกรองการใช้สารเสพติด

บุคลากรกลุ่มเส่ียง

ทุกหน่วยงาน

ในโรงพยาบาล

บุคลากรกลุ่ม

เส่ียงต่อการใช้

สารเสพติด

เมษายน - 

พฤษภาคม 

2569

ไม่ใช้งบประมาณ เจ้าหน้าทีก่ลุ่มเส่ียงได้รับ

การสุ่มตรวจสารเสพติด

ร้อยละ 100

1.อัตราการตรวจคัด

กรองการใช้สารเสพติด

ในบุคลากรกลุ่มเส่ียง 

2.บุคลากรทีต่รวจพบสาร

เสพติดได้รับการ

บ่าบัดรักษา

นส.พานิดา       

คงมัน่คุณธรรม/

นักวิชาการ

สาธารณสุข

ปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ

เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้

แผนงาน ป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดในบุคลากร

โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเอาชีวะเวชกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม ให้บริการฉีด

วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ ในบุคลากรกลุ่ม

เส่ียง (กลุ่มให้การ

พยาบาล/สัมผัสผู้ปุวย)

ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคทีท่่าให้เกิดการ

เจ็บปุวย และเป็นสาเหตุส่าคัญของการ

เกิดโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจแบบ

เฉียบพลันในประชาชนทุกกลุ่ม 

โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ทีม่ี

โอกาสสัมผัสเชือ้โรคสูงกว่าคนทัว่ไป 

การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่เกิดได้

จากหลายปัจจัย เช่น พฤติกรรม

สุขภาพส่วนบุคคล สถานที ่ส่ิงแวดล้อม

 และแหล่งทีม่ีคนมาชุมนุมรวมตัวกัน

เป็นจ่านวนมาก เป็นต้น ซ่ึงใน

ปีงบประมาณ 2568  ทีผ่่านมา พบว่ามี

บุคลากรกรกลุ่มเส่ียงได้รับวัคซีนปูองกัน

โรคไข้หวัดใหญ่เพียง 474 ราย จาก

จ่านวนบุคลากรกลุ่มเส่ียงทัง้หมด 771 

ราย (คิดเป็นร้อยละ 72.07) ซ่ึงถือว่ายัง

ได้รับวัคซีนปูองกันโรคไม่ครอบคลุม

ทัง้หมด หากบุคลากรได้รับวัคซีน

ปูองกันโรคครบทุกคน จะสามารถลด

การแพร่กระจายโรคไข้หวัดใหญ่ และ

ลดอัตราการเกิดโรคได้มากขึน้

เพือ่ให้บุคลากรกลุ่มเส่ียงได้รับ

วัคซีนครอบคลุมตามปัจจัยเส่ียง 

และเพือ่ปูองกันการแพร่กระจาย

โรค และลดความรุนแรงของ

อาการทีเ่กิดจากโรค

โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราช

บุคลากรกลุ่ม

เส่ียง (กลุ่มให้

การพยาบาล/

สัมผัสผู้ปุวย)

พ.ค.69 - ก.ย. 70 ไม่ใช้งบประมาณ 

(เบิกวัคซีนจากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม)

ผลผลิต 

ร้อยละของบุคลากรกลุ่มเส่ียง 

(กลุ่มให้การพยาบาล/สัมผัส

ผู้ปุวย) ได้รับวัคซีนปูองกันโรค

ไข้หวัดใหญ่

ผลลัพท์

บุคลากรปลอดภัยจากโรค

ไข้หวัดใหญ่

จ่านวนบุคลากรกลุ่มเส่ียง

 (กลุ่มให้การพยาบาล/

สัมผัสผู้ปุวย) ได้รับ

วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ตามเกณฑ์

1.นส.ณัฐกฤตา 

เครือสุนันท์/

นักวิชาการ

สาธารณสุข

2.น.ส.นัทธมน มัน่

แก้ว /พยาบาล

วิชาชีพช่านาญการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...อาชีวเวชกรรม.... ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570(15 เดือน)

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานสร้างเสริมวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในบุคลากรกลุม่เสีย่ง
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม   สร้างเสริม

วัคซีนปูองกันโรคไข้หวัด

ใหญ่ ในผู้ประกันตน

มาตรา 33 และมาตรา 

39 อายุ 50 ปีขึน้ไป

ไข้หวัดใหญ่เป็นโรคทีท่่าให้เกิดการ

เจ็บปุวย และเป็นสาเหตุส่าคัญของการ

เกิดโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจแบบ

เฉียบพลัน พระราชบัญญัติประกันสังคม

 เร่ืองหลักเกณฑ์และอัตราค่าส่งเสริม

สุขภาพและปูองกันโรคส่าหรับ

ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบ

อันตรายหรือเจ็บปุวยอันมิใช่เนือ่งจาก

การท่างาน พ.ศ.2563  เพิม่สิทธิ

ประโยชน์ให้แก่ผู้ประกันตนทีม่ีอายุ

ต้ังแต่ 50 ปีขึน้ไป มีสิทธิได้รับการ

ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ทาง

ส่านักงานประกันสังคมจึงร่วมกับ

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช ให้มีการรณรงค์ให้วัคซีน

ปูองกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ่าปีตาม

ฤดูกาล

เพือ่ปูองกันการแพร่กระจายโรค

 และลดความรุนแรงของอาการที่

เกิดจากโรค

ฝ่ังตะวันออกของ

จังหวัดตาก

ผู้ประกันตน

มาตรา 33 และ

มาตรา 39 ที่

อายุ 50 ปีขึน้ไป

 ในความ

รับผิดชอบของ

โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราช

พ.ค.69 - ส.ค. 69 ใช้การเบิกวัคซีนจากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม ผลผลิต 

จ่านวนของผู้ประกันตนทีม่ี

สิทธิ ได้รับวัคซีนตาม

ข้อก่าหนดและได้รับตามเวลา

ทีก่่าหนด

ผู้ประกันตนอายุ50 ปีขึน้

ไปได้รับวัคซีนปูองกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ตามเกณฑ์

กลุ่มงานอาชีวเวช

กรรม

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...อาชีวเวชกรรม.... ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570(15 เดือน)

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานสร้างเสริมวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ในผู้ประกันตน
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม  ให้บริการฉีด

วัคซีนปูองกันโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 4 สายพันธ์ุ 

และ 9 สายพันธ์ุ โรค

งูสวัด โรคไข้เลือดออก 

โรค RSV โรคปอดอักเสบ

 13 สายพันธ์ุ 20 สาย

พันธ์ุ และ 23 สายพันธ์ุ 

และโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน

การได้รับสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็น

ส่ิงมีความส่าคัญเนือ่งจากเป็นการ

ปูองกันก่อนเกิดโรคหรือเป็นการลด

อันตรายลความรุนแรงของโรคบางชนิด

 การฉีดวัคซีนทางเลือกเป็นวัคซีน

นอกเหนือจากวัคซีนพืน้ฐานทีป่ระชาชน

ได้รับตามมาตรฐานอยู่เดิม เช่น วัคซีน

ปูองกันโรคมะเร็งปากมดลูก วัคซีน

ปูองกันโรคงูสวัด วัคซีนปูองกันโรค

ไข้เลือดออก วัคซีนปูองกันโรค RSV 

วัคซีนปูองกันโรคปอดอักเสบ  ยังเป็น

ทางเลือกหนึง่ในการเพิม่ความ

ครอบคลุมของการปูองกันโรค ลดความ

รุนแรงของโรค และลดภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษาหรือนอนโรงพยายาบาล

เพือ่ปูองกันการแพร่กระจายโรค

 และลดความรุนแรงของอาการที่

เกิดจากโรค

ประชาชนทัว่ไป 1.ผู้รับบริการ

ฉีดวัคซีน

ปูองกัน

โรคมะเร็งปาก

มดลูกชนิด 4 

สายพันธ์ุ 

จ่านวน 8 คน 

ใช้วัคซีนทัง้หมด

 24 โดส

2.ผู้รับบริการ

ฉีดวัคซีน

ปูองกัน

โรคมะเร็งปาก

มดลูกชนิด 9 

สายพันธ์ุ 

จ่านวน 11 คน 

ใช้วัคซีนทัง้หมด

  33 โดส

3.ผู้รับบริการ

ฉีดวัคซีน

ปูองกันโรค

งูสวัด จ่านวน 

ต.ค.68-ก.ย.69 ไม่ใช้งบประมาณ 

(เบิกวัคซีนจากกลุ่มงานเภสัชกรรม)

ผลผลิต 

มีจ่านวนของผู้รับบริการ

เพิม่ขึน้จากปีงบประมาณ 

2568 

ผลลัพธ์  

รายได้จากการให้บริการวัคซีน

ทางเลือกเพิม่มากขึน้     

ประชาชนในพืน้ทีจ่ังหวัดตาก

และใกล้เคียงทราบถึงการเปิด

บริการคลินิกวัคซีนทางเลือก

มีจ่านวนของผู้รับบริการ

เพิม่ขึน้จากปี 2568 

อย่างน้อยร้อยละ 5-10 

จากยอดรวมการรับ

บริการวัคซีนทางเลือก

1.นส.ณัฐกฤตา 

เครือสุนันท์/

นักวิชาการ

สาธารณสุข

2.น.ส.นัทธมน มัน่

แก้ว /พยาบาล

วิชาชีพช่านาญการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...อาชีวเวชกรรม.... ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570(15 เดือน)

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานสร้างเสริมวัคซีนทางเลือกเพ่ือป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก 4 สายพันธุ ์และ 9 สายพันธุ ์โรคงสูวัด โรคไข้เลือดออก โรค RSV โรคปอดอักเสบ 13 สายพันธุ ์20 สายพันธุ ์และ 23 สายพันธุ ์และโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม  สอบเทียบ

มาตรฐานเคร่ืองมืออาชี

วสุขศาสตร์และ

เคร่ืองมืออาชีวเวช

ศาสตร์ ประจ่าปี

เคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุข

ศาสตร์เป็นเคร่ืองมือทีส่่าคัญใช้ในการ

คัดกรองโรคจากการท่างานและเฝูา

ระวังส่ิงแวดล้อมในการท่างานเพือ่ให้ได้

ข้อมูลการตรวจถูกต้องเทีย่งตรง  ดังนัน้

จึงได้จัดให้มีการสอบเทียบตามเกณฑ์

มาตรฐาน

เพือ่ให้เคร่ืองมีประสิทธิภาพตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

กลุ่มงานอาชีวเวช

กรรม

เคร่ืองมืออาชี

วสุขศาสตร์ 

จ่านวน 3 เคร่ือง

กค.-พย.69 งบประมาณจาก เงนิบ ารุง    1.เคร่ืองมือวัด

ความร้อน  จ่านวน 1 เคร่ืองเป็นเงิน 9,200   

บาท

     2.เคร่ืองมือวัดเสียง  จ่านวน 1 เคร่ืองเป็น

เงิน 8,900   บาท

     3.เคร่ืองมือวัดความเข้มแสงสว่าง  จ่านวน 1

 เคร่ืองเป็นเงิน  5,900  บาท รวมเป็นเงนิ 

24,000 บาท

                    

ผลผลิต

1.มีการสอบเทียบเคร่ืองมืออา

ชีวสุขศาสตร์ จ่านวน 3 เคร่ือง 

ผลลัพธ์

1.เคร่ืองมือได้รับใบรับรองการ

สอบเทียบตามมาตรฐาน

ได้รับการสอบเทียบ 

100%

พรรณกมล มนตรี

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...อาชีวเวชกรรม.... ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570(15 เดือน)

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานสอบเทียบมาตรฐานเครือ่งมืออาชีวสุขศาสตร์และเครือ่งมืออาชีวเวชศาสตร์ 
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมนิผล
(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรม จดัซ้ือวัสดุ

อปุกรณ์หอ้งตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าว

 ด่าเนินการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ

แรงงานขา้มชาติทุกคน ต้องใช้สถานทีใ่นการ

จดับริการแบบครบวงจร การมีสถานที่

เหมาะสม อปุกรณ์พร้อมเพยีงพอเป็นส่ิงส่าคัญ

ในการสนับสนุนบริการใหเ้ป็นไปตามมารตฐาน

 ถกูต้อง ทันเวลา

1.เพือ่ใหม้ีอปุกรณ์ทีส่ะดวกและ

พร้อมใช้งาน

หอ้งตรวจสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

รพ.ตสม.

ผู้รับบริการ

ตรวจสุขภาพ

แรงงานต่างด้าว

สค.2569 เงินงบประมาณรายจา่ยปี 2569 (โครงการ

พฒันาระบบบริการแรงงานต่างด้าวร่วมกับ 

พรส.)        

  -กระดาษA4 24 ริมละ130 บาท เป็นเงิน

3,120 บาท    

 -นาฬิกาขนาด   30*30 cm 1เรืองละ400 บาท

 เป็นเงิน 400 บาท          

 -ล้ินชักพลาสติกเก็เอกสารขอ้มูลแรงงานต่าง

ด้าว ขนาด   26.2*34.4 cm. 2 ตู้ละ 1,270 

บาท เป็นเงิน2,540 บาท                

    รวมเป็นเงิน 6,060บาท

ผลผลติ    

ติดตามการจดัซ้ือวัสดุอปุกรณ์

ส่าหรับจดับริการแรงงานต่าง

ด้าว

ผลลพัธ ์                

หอ้งตรวจสุขภาพมีอปุกรณ์

พร้อมใช้งานต่อการตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าว

หอ้งตรวจสุขภาพ

แรงงานต่างด้าวมี

อปุกรณ์ครบ พร้อมใช้

งานได้อย่างเหมาะสม

นางสาวพานิดา  คง

มัน่คุณธรรม/

นักวิชาการ

สาธารณสุข

ปฏิบัติการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน...อาชีวเวชกรรม.... ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570(15 เดือน)

ยุทธศาสตร ์   สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือขา่ยในการจดัการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงานจัดซ้ือวสัดุอุปกรณ์ห้องตรวจสขุภาพแรงงานต่างด้าว
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม อบรมเชิง

ปฏิบัติการ  “โรค

ปอดฝุุนหิน ภัยเงียบ

ท่าลายปอดจากฝุุน

ละออง” พนักงานใน

สถานประกอบการโม่

 บด ย่อยหิน 

                          

                          

                       

ปัญหาด้านสุขภาพของประชากรวัย

ท่างานหลายรูปแบบ ทั้งด้านโรคจากการ

ประกอบอาชีพ โรคเก่ียวเนื่องจากการ

ท่างานการประสบอันตรายต่างๆ 

นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังก็พบขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้น

ระบบการดูแลสุขภาพประชากรวัย

แรงงานจึงต้องมีการปรับเปล่ียนและ

พัฒนาให้ทันกับสภาวะแวดล้อมใน

สถานการณ์ปัจจุบันและเอื้อต่อการ

ด่าเนินชีวิตที่สอดคล้องกับระบบการ

ท่างานยุคใหม่โดยมุ่งสู่เปูาหมายเพื่อสร้าง

เสริมความปลอดภัยและสุขภาพอนามัย

ที่ดีให้เกิดขึ้นกับคนท่างานการพัฒนาและ

เสริมศักยภาพคนและด้านการสร้าง

โอกาสความเสมอภาค และเท่าเทียมกัน

ทางสังคม และการขับเคล่ือนระเบียบ

วาระแห่งชาติ “แรงงานปลอดภัยและ

สุขภาพอนามัยดี”โดยเน้นการส่งเสริม

สุขภาพปูองกันโรคตลอดจนการดูแล

รักษาและฟื้นฟูสภาพหลังเจ็บปุวย/

บาดเจ็บเพื่อให้กลับเข้าสู่การท่างานได้

1.เพื่อค้นหาและเฝูาระวังโรค

ส่าคัญโรคซิลิโคสิสโรคประสาทหู

เส่ือมจากเสียงดังและการ

บาดเจ็บจากการท่างาน

2. เพื่อสร้างความตระหนัก เพิ่ม

ความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวให้

เหมาะสม

3.สร้างและพัฒนาเครือข่ายใน

การดูแล/ส่งต่อผู้ปุวยโรคจาก

การประกอบอาชีพระหว่าง

สถานประกอบการกับโรงพยาบาล

4.สร้างกลุ่มเพื่อส่ือสาร/ปรึกษา

ด้านสุขภาพ

สถาน

ประกอบการที่มี

ลูกจ้างมีความ

เส่ียงจากการ

ท่างานในเขต

อ่าเภอฝ่ัง

ตะวันออกของจ.

ตาก

  พนักงานใน

สถาน

ประกอบการโม่

 บด ย่อยหิน 

ฝ่ังตะวันออก 

จ่านวน 100 คน

มค - พย.69 งบประมาณจาก งบคลินิกโรคจากการท่างาน

รวมเป็นเงิน   20,600 บาท

 พนักงานในสถานประกอบการโม่บดย่อย

หิน 2 แห่ง 

-ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 80 บาท 

จ่านวน 100 คน  เป็นเงิน   8,000 บาท

 - ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 มื้อๆละ 30

  บาท จ่านวน 100 คน เป็นเงิน  3,000 

บาท

- ค่าสมนาคุณวิทยากร 6 ชม.ๆ ละ 300 

บาทจ่านวน 2 วัน เป็นเงิน  3600  บาท

 - ค่าวัสดุ/ อุปกรณ์ เป็นเงิน   3,000  บาท 

รวมเป็นเงิน    20,600  บาท

ผลผลิต

1.พนักงานเข้าร่วมการ

อบรมมเชิงปฏิบัติการ  

“โรคปอดฝุุนหิน ภัยเงียบ

ท่าลายปอดจากฝุุนละออง”

ร้อยละ100

2.พนักงานที่เข้าร่วมการ

อบรมมีความรู้-เข้าใจโรค

ปอดฝุุนหินและสาธิต

ย้อนกลับการสวมอุปกรณ์

ปูองกันได้ถูกต้องร้อยละ80

ผลลัพธ์

1.พนักงานที่สัมผัสฝุุนหิน

และเสียงดังมีวิธีการท่างาน

ที่ปลอดภัยใช้อุปกรณ์

ปูองกันเหมาะสม

2.ไม่พบพนักงานปุวยด้วย

โรคศซิลิโคสิสและประสาท

หูเส่ือมแบบเฉียบพลัน

1.พนักงานมีความรู้

เพิ่มขึ้นจากเดิมก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรม

2.พนักงานเข้าร่วม

กิจกรรมร้อยละ 80 

วิธีการประเมินผล

1.Pre-Post test 

2.การสาธิตย้อนกลับ

น.ส.สุทิน ใจรักษ์

 และน.ส.ยุภาวดี

 กอกกาวงษ์

แผนปฏิบัติการกลุ่มงาน...อาชีวเวชกรรม.... ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570(15 เดือน)

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม การเฝูา

ระวังโรค/สอบสวน

โรค/เย่ียมบ้าน/

สถานที่ท่างาน

พนักงานที่ปุวยด้วย

โรคจากการท่างาน 

ในพื้นที่รับผิดชอบโดย

เครือข่ายคณะท่างาน

คลินิกโรคจากการ

ท่างานและสถาน

บริการเครือข่ายลง

พื้นที่โดยทีมงาน

รับผิดชอบ

จังหวัดตากมีสถานประกอบการประเภท

เหมืองแร่ โรงบดโม่ ย่อยหินเปิด

ด่าเนินการ  อย่างต่อเนื่องเป็นพื้นที่เกิด

ฝุุนที่มีส่วนผสมของผลึกซิลิกาซ่ึงเป็น

สาเหตุส่าคัญต่อการเกิดโรคปอดฝุุนหิน 

(Silicosis) ในประชาชนวัยท่างานที่เป็น

กลุ่มเส่ียงสัมผัสฝุุนหิน ปัจจุบันคลินิกโรค

จากการท่างานได้มีการค้นหา คัดกรอง

ประชาชนวัยท่างานที่เป็นกลุ่มเส่ียง

สัมผัสฝุุนหินอย่างต่อเนื่อง และมี

แนวโน้มค้นพบผู้ปุวยโรคปอดฝุุนหิน

เพิ่มขึ้นทุกปี กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมได้

พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยโรคปอดฝุุน

หินแบบครบวงจร เพื่อให้การท่างาน

เป็นไปด้วยความสะดวก ชัดเจน รวดเร็ว

 ประชาชนวัยท่างานกลุ่มเส่ียง/ผู้ปุวย

เข้าถึงบริการเพิ่มขึ้น ได้รับการติดตาม

อาการอย่างต่อเนื่อง  มีความปลอดภัย

และได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ

1.เพื่อสอบสวนโรค /ติดตาม

เย่ียมบ้าน/เย่ียมสถาน

ประกอบการที่มีผู้ปุวยซิลิโคสิส 

ให้ค่าแนะน่าและติดตามด้าน

ส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลต่อการด่าเนิน

ของโรค

เขต 4 อ่าเภอฝ่ัง

ตะวันออกจังหวัด

ตาก

สถาน

ประกอบการ/

บ้าน/สถานที่

ท่างานของ

ผู้ปุวยที่ได้รับ

การวินิจฉัยโรค

ซิลิโคสิส และ

โรคจากการ

ท่างาน

ก.ค.-ส.ค.69 งบประมาณจาก งบคลินิกโรคจากการ

ท่างาน  

รวมเป็นเงิน 4,320 บาท                

1.ค่าเบี้ยเล้ียง 120 บาท จ่านวน 6 คนๆ ละ

 6 คร้ัง เป็นเงิน   4,320 บาท

ผลผลิต

1.มีการออกสอบสวนโรค

ทุกรายเมื่อเกิดโรคซิลิโคสิส

2.ผู้ปุวยซิลิโคสิสได้รับการ

ติดตามดูแลเย่ียมบ้านหรือ

สถานประกอบการ

ผลลัพธ์

1.สถานประกอบการ/

ชุมชนต่ืนตัวในการดูแล

ตนเองและส่ิงแวดล้อมเพื่อ

ปูองกันโรคซิลิโคสืส

1.มีการสอบสวนโรคซิลิ

โคสิส ร้อยละ100

2.มีการติดตามอาการ

ผู้ปุวยโรคจากการท่างาน

 ร้อยละ 100

น.ส.สุทิน ใจรักษ์

 และน.ส.ยุภาวดี

 กอกกาวงษ์



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม  สอบเทียบ

มาตรฐานเคร่ืองมือ

อาชีวสุขศาสตร์และ

เคร่ืองมืออาชีวเวช

ศาสตร์ ประจ่าปี

เคร่ืองมืออาชีวเวชศาสตร์และอาชีวสุข

ศาสตร์เป็นเคร่ืองมือที่ส่าคัญใช้ในการคัด

กรองโรคจากการท่างานและเฝูาระวัง

ส่ิงแวดล้อมในการท่างานเพื่อให้ได้ข้อมูล

การตรวจถูกต้องเที่ยงตรง  ดังนั้นจึงได้จัด

ให้มีการสอบเทียบตามเกณฑ์มาตรฐาน

เพื่อให้เคร่ืองมีประสิทธิภาพตาม

เกณฑ์มาตรฐาน

กลุ่มงานอาชีวเวช

กรรม

เคร่ืองมืออาชีว

เวชศาสตร์ 

ประจ่าปี 

จ่านวน 4 เคร่ือง

กค.-พย.69      งบประมาณจาก งบคลินิกโรคจากการ

ท่างาน  1.เคร่ืองมือตรวจสมรรถภาพการได้

ยินจ่านวน 2 เคร่ืองเป็นเงิน 17,000 บาท

     2. เคร่ืองมือตรวจสมรรถภาพปอด 

เคร่ืองละ 8,000 บาท จ่านวน 1 เคร่ืองเป็น

เงิน  8,000  บาท      3. ตู้ตรวจการได้ยิน 

ตู้ละ 7,000 บาท จ่านวน 1 ตู้    เป็นเงิน 

7,000 บาท  รวมเป็นเงิน 32,000 บาท      

                                              

ผลผลิต

1.มีการสอบเทียบเคร่ืองมือ

อาชีวเวชศาสตร์ ประจ่าปี 

จ่านวน 4 เคร่ืองตามเกณฑ์

ผลลัพธ์

1.เคร่ืองมือได้รับใบรับรอง

การสอบเทียบตามมาตรฐาน

ได้รับการสอบเทียบ 

100%

สุทิน  ใจรักษ์

กิจกรรม พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรใน

หลักสูตรที่เก่ียวข้อง

กับอาชีวอนามัยและ

เวชกรรมส่ิงแวดล้อม

 บุคลากรในกลุ่มงาน

อาชีวเวชกรรมอย่าง

น้อยจ่านวน 8 คน 

(เบิกงบไปราชการ)

      

  ศักยภาพของบุคลากรจะต้องมีการ

พัฒนาและปรับให้มีความเหมาะสมกับ

ยุคสมัยทีมีการเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา

 การพัฒนาประสิทธิภาพในการท่างาน

รวมถึงความรู้ในด้านต่างๆของบุคลากร

เป็นเร่ืองที่จะต้องมีการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง ซ่ึงนอกจากเป็นการเสริมสร้าง

ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานได้

อย่างดี แล้วยังเป็นการสร้างขวัญก่าลังใน

การท่างาน ที่นับว่าเป็นสวัสดิการอันดี

ให้กับบุคลากรในองค์กรซ่ึงจะท่าให้

บุคลากรได้รับความรู้เพื่อน่าไปใช้ในการ

ท่างานอย่างมีประสิทธิภาพ

1.เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ด้านอาชีวอนามัยให้มีความรู้

ความสามารถในการให้บริการ 

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

จัดบริการอาชีวอนามัยของ

โรงพยาบาล

ส่วนราชการที่

เก่ียวข้องในการ

จัดอบรม

บุคลากรในกลุ่ม

งานอาชีวเวช

กรรม

มค.-พย.69 งบประมาณจาก งบคลินิกโรคจากการ

ท่างานรวม 40,000บาท รายละเอียดดังนี้  

1. ส่งบุคลากรในหน่วยงานเข้าร่วม

ฝึกอบรม/ประชุมวิชาการที่ส่านักโรคจาก

การประกอบอาชีพหรือผู้ที่เก่ียวข้อง

ผลผลิต

1.บุคลากรกลุ่มงานอาชีว

เวชกรรมได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในงานที่เก่ียวข้อง

ร้อยละ100

ผลลัพธ์

1.รักษาการพัฒนาคุณภาพ

มาตรฐานบริการอาชีวเวช

กรรมและเวชกรรม

ส่ิงแวดล้อม ระดับดีเด่น




1.บุคลากรกลุ่มงานอาชีว

เวชกรรมได้รับการ

พัฒนาศักยภาพร้อยละ 

100

น.ส.สุทิน ใจรักษ์

 และนางสุนิตรา

  ทองดี



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม จัดท่าส่ือ

ประชาสัมพันธ์คลินิก

โรคจากการท่างาน/

โรคจากการประกอบ

อาชีพ/โรค

ส่ิงแวดล้อม/ศูนย์  

สุขภาพดี/ โรค

ระบาด/มาตรการ

ความปลอดภัยและ

การปูองกันอุบัติเหตุ/

การบาดเจ็บ /การ

เฝูาระวัง/การ

สอบสวนโรค ตาม

พรบ.โรคจากการ

ประกอบอาชีพและ

โรคจากส่ิงแวดล้อม  

ปี 2562

ในปัจจุบัน การประชาสัมพันธ์เป็นส่ิง

ส่าคัญในการเผยแพร่ข่าวสาร/ ดังนั้นจึง

มีความจ่าเป็นต้องพัฒนาส่ือ

ประชาสัมพันธ์ได้แก่ แผ่นพับ โปสเตอร์ 

และปูายโฆษณาประชาสัมพันธ์เพื่อเป็น

การเผยแพร่ข่าวสาร กิจกรรมต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้นเก่ียวกับสุขภาพประชากรวัย

ท่างานเป็นการประชาสัมพันธ์งานหรือ

กิจกรรมที่จะเกิดขึ้น ให้องค์กรหรือ

บุคคลภายนอกทราบกันอย่างกว้างขวาง

1.เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

ข่าวสารและกิจกรรมในการ

จัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุกและ

เชิงรับในสถานประกอบการและ

ชุมชน                  2.เพิ่มการ

เข้าถึงด้านบริการอาชีวอนามัย

และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม

3.เพื่อแจ้งข่าวสาร ความรู้ที่เป็น

ประโยชน์

รพ.สมเด็จพระ

เจ้าตากสิน 

มหาราช

ประชาชน+

พนักงานใน

สถาน

ประกอบการ+

โรงพยาบาล.

มค.-พย.69 งบประมาณจาก งบคลินิกโรคจากการ

ท่างานรวมเป็นเงิน   5,000 บาท

ผลผลิต

มีส่ือสนับสนุนเพื่อ

ประชาสัมพันธ์คลินิกโรค

จากการท่างานและ

กิจกรรมอื่นที่เก่ียวข้องให้

กลุ่มเปูาหมาย

ผลลัพธ์

กลุ่มเปูาหมายมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอนามัย ในการ

ประกอบอาชีพ เช่น มี

ความรู้ มีการใช้อุปกรณ์

ปูองกันอันตรายอย่าง

เหมาะสม

มีส่ือประชาสัมพันธ์

คลินิกโรคจากการ

ท่างาน/โรคจากการ

ประกอบอาชีพ/โรค

ส่ิงแวดล้อม

น.ส.สุทิน ใจรักษ์

 และน.ส.ยุภาวดี

 กอกกาวงษ์



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม การส่ง

ตรวจยืนยันเพื่อการ

วินิจฉัยโรคจากการ

ประกอบอาชีพ 

(ค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้อง

ในการส่งต่อเพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยโรค

ซิลิโคสิส )

การส่งตรวจยืนยันโรคจากการประกอบ

อาชีพมีความจ่าเป็นเพื่อวินิจฉัยโรคอย่าง

ถูกต้องและแยกแยะจากโรคทั่วไป ช่วย

ให้สามารถจัดการรักษาและฟื้นฟูผู้ปุวย

ได้อย่างเหมาะสม รวมถึงใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนควบคุมความเส่ียงในสถานที่

ท่างาน นอกจากนี้ยังสนับสนุนการให้

สิทธิประโยชน์ตามระบบประกันสุขภาพ

หรือกฎหมายแรงงาน และส่งเสริมระบบ

อาชีวอนามัยให้มีประสิทธิภาพและย่ังยืน

เพื่อให้การวินิจฉัยโรคอย่าง

ถูกต้องและรับการรักษา/ส่งต่อ

ผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม

วัยท่างานในเขต

อ่าเภอฝ่ัง

ตะวันออก

วัยท่างานใน

สถาน

ประกอบการฝ่ัง

ตะวันออก

ม.ค.-พ.ย.69 งบประมาณจาก งบคลินิกโรคจากการ

ท่างาน ค่าใช้จ่ายในการส่งต่อเพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยโรคซิลิโคสิส รายละ 120 บาท 

จ่านวน 10 คนเป็นเงิน   1,200 บาท

ผลผลิต                        

     1.มีการเฝูาระวังในกลุ่ม

เส่ียง/ในรายที่สงสัยมีการ

ส่งต่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

ซิลิโคสิส ร้อยละ100

2  ผลลัพธ์                    

      มีการวินิจฉัยโรคจาก

การประกอบอาชีพได้เร็ว

มากขึ้น /กลุ่มเปูาหมาย 

ได้รับการเฝูาระวังและดูแล

ต่อเนื่อง

กลุ่มเส่ียงต่อโรคซิลิโคสิส

ทุกรายได้รับการส่งต่อ

และการตรวจยืนยันเพื่อ

การวินิจฉัยโรค

น.ส.สุทิน  ใจรักษ์



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม จัดท่าสรุป

เอกสารผลการ

ด่าเนินงานประจ่าปี 

2569

การจัดท่าสรุปเอกสารผลการด่าเนินงาน

ประจ่าปีของงานอาชีวอนามัยเป็น

กระบวนการส่าคัญที่ช่วยสะท้อน

ผลสัมฤทธ์ิของการด่าเนินงานในรอบปี 

ทั้งในด้านการส่งเสริม ปูองกัน ควบคุม 

และติดตามความเส่ียงด้านสุขภาพจาก

การท่างาน เอกสารดังกล่าวสามารถใช้

เป็นข้อมูลอ้างอิงส่าหรับการประเมิน

ประสิทธิภาพของมาตรการที่น่ามาใช้ 

รวมถึงช่วยระบุปัญหา ข้อจ่ากัด และ

แนวทางในการปรับปรุงการด่าเนินงาน

ในปีถัดไป นอกจากนี้ การจัดท่ารายงาน

ประจ่าปียังเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร

ข้อมูลแก่ผู้บริหาร หน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ช่วยส่งเสริมความ

โปร่งใสในการด่าเนินงาน และสามารถใช้

เป็นหลักฐานประกอบการตรวจสอบหรือ

รับรองคุณภาพของระบบงานอาชีวอนา

มัยตามมาตรฐาน

1.สรุปผลการด่าเนินการส่งให้

กองทุนเงินทดแทนโดยสถาบัน

ราชประชาสมาสัย

สถาบันราช

ประชาสมาสัย

สถาบันราช

ประชาสมาสัย

พย.68-มค.69 งบประมาณจาก  งบคลินิกโรคจากการ

ท่างาน รวม 1,500บาท 

1.ค่าถ่ายเอกสารและจัดท่ารูปเล่มสรุป

รายงานผลการด่าเนินการ เป็นเงิน 1,500 

บาท

ผลผลิต

1.มีรายงานสรุปผลการ

ด่าเนินโครงการฯเป็น

รูปเล่มตามก่าหนดเวลา     

     ผลลัพธ์ เป็นต้นแบบ

การด่าเนินคลินิกโรคจาก

การท่างานดีเด่น

1.รายงานสรุปผลการ

ด่าเนินโครงการเสร็จทัน

ตามก่าหนดเวลา

น.ส.สุทิน ใจรักษ์

 และน.ส.ยุภาวดี

 กอกกาวงษ์



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม  จัดอบรม

เชิงปฏิบัติการรองรับ

อุบัติภัยจากสารเคมี

วัตถุอันตราย

เครือข่ายบริการ

สุขภาพและสถาน

ประกอบการที่

เก่ียวข้อง อ่าเภอ

เมืองตาก จังหวัดตาก

 ปี 2569 

ปัจจุบันการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมี และ

วัตถุอันตรายในสถานประกอบการหรือ

ในที่สาธารณะมีจ่านวนเหตุการณ์เพิ่มขึ้น

ทุกปี ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพต่อ

ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่เกิดเหตุ และผู้ที่เข้าไป

ช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข

ตลอดจนหน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นผู้ที่มี

บทบาทในการตอบโต้อุบัติภัยและเข้าไป

ด่าเนินการช่วยเหลือจ่าเป็นต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ ในการเตรียมความพร้อม

และตอบโต้อุบัติภัยจากสารเคม/ีวัตถุ

อันตรายเพื่อปูองกันตนเองให้พ้นจาก

อันตราย ที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมี

และวัตถุอันตรายโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

และสามารถให้ความช่วยเหลือ

ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติภัยจากสารเคมี

และวัตถุอันตรายได้อย่างถูกต้อง การ

ด่าเนินงานเตรียมความพร้อม จะ

ประกอบด้วยการด่าเนินงานหลัก ได้แก่ 

จัดต้ังศูนย์อ่านวยการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในทุกระดับ

1. เพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ 

ด้านการจัดการ และการ

ช่วยเหลือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก

อุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุ

อันตราย ได้อย่างถูกต้อง

 2. เพื่อให้บุคลากรรับทราบ

แนวทางปฏิบัติสามารถปฏิบัติ

ตามแผนการรองรับอุบัติภัยจาก

สารเคมีและวัตถุอันตราย ได้

อย่างถูกต้อง

 3. เพื่อให้ทุกหน่วยงานมีการ

เตรียมความพร้อมทั้งด้าน

บุคลากร และเคร่ืองมือ ยา และ

เวชภัณฑ์

อ่าเภอเมืองตาก  บุคลากร/

ผู้บริหาร 

เครือข่าย

บริการสุขภาพ

อ่าเภอเมืองตาก

  บุคลากรสห

สาขาวิชาชีพ 

เครือข่าย

บริการสุขภาพ

อ่าเภอเมือง

ตากและ

เคร่ือวข่าย

สาธารณสุขฝ่ัง

ตะวันออก 

จ่านวน 100 คน 

เม.ย.-พ.ค.69 งบคลินิกโรคจากการท่างาน 1. อบรม

ความรู้เบื้องต้นสารเคมีและวัตถุอันตราย   

(1 วัน)

-  ค่าอาหารกลางวัน จ่านวน 1 มื้อๆ ละ 80

 บาท จ่านวน 100 คน เป็นเงิน  8,000 บาท

-  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ่านวน 2 

มื้อๆละ 25 บาท จ่านวน 100 คน  เป็นเงิน 

 5,000  บาท

-  ค่าสมนาคุณวิทยากรกลุ่ม (2 ท่าน) เป็น

เงิน  7,200 บาท

2. ฝึกซ้อมปฏิบัติภาคสนาม การฝึกการ

ปูองกันและระงับอุบัติภัยสารเคมีและวัตถุ

อันตราย  ฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top

 Exercise)   (1 วัน)ค่าอาหารกลางวัน 

จ่านวน 1 มื้อๆ ละ 80 บาท จ่านวน 100  

คน   เป็นเงิน  8,000 บาท             - 

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมจ่านวน 2 มื้อๆ

ละ 25 บาท จ่านวน 100 คน  เป็นเงิน  

5,000 บาท    

- ค่าที่พักวิทยากร เป็นเงิน  1,800 บาท

- ค่าน้่ามันเชื้อเพลิง/ค่าพาหนะวิทยากรเป็น

เงิน  3,600 บาท                                

 ้ผลผลิต

 1. ผู้เข้าอบรมผ่านการ

ประเมินการซ้อมแผนในแต่

ละพื้นที่ มากกว่าร้อยละ ๘๐

 2. ผู้เข้าอบรมผ่านการ

อบรม และการซ้อมแผน

รองรับอุบัติภัยจากสารเคมี

วัตถุอันตราย มากกว่าร้อย

ละ ๘๐

 3. บุคลากรมีความรู้และ

ทักษะในการช่วยชีวิตและ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

มากกว่าร้อยละ ๘๐

ผลลัพธ์

 ๑. เกิดแนวทางการ

ประสานงานที่เข้าใจเป็น

แนวเดียวกันทั้งเครือข่ายฯ

 ๒. ทุกหน่วยงานมีความ

พร้อมทั้งด้านบุคลากร 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ รวมถึง

การจัดการภายใน

โรงพยาบาลในการรองรับ

มีการจัดอบรม ฟื้นฟู 

และซ้อมแผน เพื่อ

รองรับอุบัติภัยจาก

สารเคมีวัตถุอันตราย 

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

สุนิตรา  ทองดี  

   

พรรณกมล มนตรี



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม อบรมเชิง

ปฏิบัติการ: การย

ศาสตร์กับการ

ปฏิบัติงานเพื่อความ

ปลอดภัย

                   

วัยท่างานที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ที่ดีนั้น เป็นทรัพยากรที่ส่าคัญย่ิงของ

องค์กร อย่างไรก็ตามบุคลากรของ

โรงพยาบาล มีปัญหาด้านปัญหาทางด้าน

การยศาสตร์มากกว่า ร้อยละ 80 ซ่ึง

คล้ายกับทุกๆองค์กรในปัจจุบัน 

ความส่าคัญของการใช้การยศาสตร์คือ 

การออกแบบ จัดสภาพแวดล้อมในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความเหมาะสม

ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับอุปกรณ์ทาง

เทคโนโลยี โดยจะต้องด่าเนินการ

วิเคราะห์งาน ความต้องการของผู้ใช้งาน 

อุปกรณ์ที่ใช้ทั้งในด้านขนาด รูปทรงที่

เหมาะสมกับต่าแหน่งงานนั้นๆ ซ่ึงการย

ศาสตร์ในสถานที่ปฏิบัติงานนั้นเป็นส่ิงที่

จ่าเป็นอย่างย่ิงด้านความปลอดภัยในการ

ท่างานของพนักงาน ทั้งระยะส้ันและ

ระยะยาว อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้าง

วัฒนธรรมด้านความปลอดภัยมากย่ิงขึ้น 

 การใช้การยศาสตร์นอกจากช่วย

เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านความ

ปลอดภัยและสุขภาพที่ดีแล้ว ยังช่วยให้

1.เพื่อให้กลุ่มเปูาหมายมีความรู้

ด้านปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการย

ศาสตร์      2.เพื่อให้ทราบแนว

ทางการจัดการ/ปรับส่ิงแวดล้อม

 อุปกรณ์ต่างให้ปลอดภัยหรือลด

ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับ

ร่างกาย/สุขภาพ

รพ.ตสม บุคลากร

ผู้ประกันตน

โรงพยาบาลสม

เด้จพระเจ้า

ตากสินมหาราช

และพนักงานใน

สถาน

ประกอบการ

เขต 4 อ่าเภอ

ฝ่ังตะวันออก

ของ จ.ตาก 

จ่านวน 100 คน

เม.ย-พค.2569  งบประมาณจากงบคลินิกโรคจากการ

ท่างาน   จ่านวนเงิน 22,700บาท    -

ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 80 บาท 

จ่านวน 100 คน    เป็นเงิน   8,000 บาท   

                  - ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

 2 มื้อๆละ 25  บาท จ่านวน 100 คน     

เป็นเงิน5,000 บาท- ค่าสมนาคุณวิทยากร 7

 ชม.ๆ ละ 600 บาท เป็นเงิน เป็นเงิน   

4,200  บาท          - ค่าน้่ามันเชื้อเพลิง/

ค่าพาหนะวิทยากร    เป็นเงิน  2,500 บาท 

                    - ค่าวัสดุ/ อุปกรณ์เป็นเงิน 

  3,000  บาท รวมเป็นเงิน 22,700 บาท

ผลผลิต                        

  1.บุคลากรรพ./พนักงาน

สถานประกอบการ อ่าเภอ

ฝ่ังตะวันออกได้เข้าร่วมการ

ฝึกอบรม                   

ผลลัพธ์               

1.บุคลากร/พนักงานสถาน

ประกอบการ  มีความรู้

ความเข้าใจหลังการ

ฝึกอบรม          2.

บุคลากร/พนักงานสถาน

ประกอบการสามารถฝึก

ปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง

1.ร้อยละ80 ของผู้เข้า

รับการอบรมมีผลการ

ทดสอบวัดความรู้เพิ่ม

มากขึ้น                     

       2.ร้อยละ100 ของ

ผู้เข้ารับการอบรมได้รับ

การฝึกและสาธิต

ย้อนกลับได้อย่างถูกต้อง

นางสาวพานิดา 

 คงมั่นคุณธรรม



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

เม.ย.-พ.ค.69 งบจาก งบคลินิกโรคจากการท่างาน 1. 

อบรมความรู้เบื้องต้นสารเคมีและวัตถุ

อันตราย   (1 วัน)

-  ค่าอาหารกลางวัน จ่านวน 1 มื้อๆ ละ 80

 บาท จ่านวน 100 คน เป็นเงิน  8,000 บาท

-  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ่านวน 2 

มื้อๆละ 25 บาท จ่านวน 100 คน  เป็นเงิน 

 5,000  บาท

-  ค่าสมนาคุณวิทยากรกลุ่ม (2 ท่าน) เป็น

เงิน  7,200 บาท

2. ฝึกซ้อมปฏิบัติภาคสนาม การฝึกการ

ปูองกันและระงับอุบัติภัยสารเคมีและวัตถุ

อันตราย  ฝึกซ้อมแผนบนโต๊ะ (Table Top

 Exercise)   (1 วัน)ค่าอาหารกลางวัน 

จ่านวน 1 มื้อๆ ละ 80 บาท จ่านวน 100  

คน   เป็นเงิน  8,000 บาท             - 

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมจ่านวน 2 มื้อๆ

ละ 25 บาท จ่านวน 100 คน  เป็นเงิน  

5,000 บาท    

- ค่าที่พักวิทยากร เป็นเงิน  1,800 บาท

- ค่าน้่ามันเชื้อเพลิง/ค่าพาหนะวิทยากรเป็น

เงิน  3,600 บาท                                

                - ค่าสมนาคุณวิทยากรกลุ่ม (3

 ท่าน)   เป็นเงิน 10,800 บาท

- ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ เป็นเงิน  3,000  บาท    

        รวมเป็นเงินทั้งหมด  52,400 บาท   

                         

 ้ผลผลิต

 1. ผู้เข้าอบรมผ่านการ

ประเมินการซ้อมแผนในแต่

ละพื้นที่ มากกว่าร้อยละ ๘๐

 2. ผู้เข้าอบรมผ่านการ

อบรม และการซ้อมแผน

รองรับอุบัติภัยจากสารเคมี

วัตถุอันตราย มากกว่าร้อย

ละ ๘๐

 3. บุคลากรมีความรู้และ

ทักษะในการช่วยชีวิตและ

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

มากกว่าร้อยละ ๘๐

ผลลัพธ์

 ๑. เกิดแนวทางการ

ประสานงานที่เข้าใจเป็น

แนวเดียวกันทั้งเครือข่ายฯ

 ๒. ทุกหน่วยงานมีความ

พร้อมทั้งด้านบุคลากร 

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ รวมถึง

การจัดการภายใน

โรงพยาบาลในการรองรับ

อุบัติภัยจากสารเคมีวัตถุ

อันตราย 

มีการจัดอบรม ฟื้นฟู 

และซ้อมแผน เพื่อ

รองรับอุบัติภัยจาก

สารเคมีวัตถุอันตราย 

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง

สุนิตรา  ทองดี  

   

พรรณกมล มนตรี

กิจกรรม  จัดอบรม

เชิงปฏิบัติการรองรับ

อุบัติภัยจากสารเคมี

วัตถุอันตราย

เครือข่ายบริการ

สุขภาพและสถาน

ประกอบการที่

เก่ียวข้อง อ่าเภอ

เมืองตาก จังหวัดตาก

 ปี 2569 

ปัจจุบันการเกิดอุบัติภัยจากสารเคมี และ

วัตถุอันตรายในสถานประกอบการหรือ

ในที่สาธารณะมีจ่านวนเหตุการณ์เพิ่มขึ้น

ทุกปี ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพต่อ

ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่เกิดเหตุ และผู้ที่เข้าไป

ช่วยเหลือ เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข

ตลอดจนหน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นผู้ที่มี

บทบาทในการตอบโต้อุบัติภัยและเข้าไป

ด่าเนินการช่วยเหลือจ่าเป็นต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ ในการเตรียมความพร้อม

และตอบโต้อุบัติภัยจากสารเคม/ีวัตถุ

อันตรายเพื่อปูองกันตนเองให้พ้นจาก

อันตราย ที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมี

และวัตถุอันตรายโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

และสามารถให้ความช่วยเหลือ

ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติภัยจากสารเคมี

และวัตถุอันตรายได้อย่างถูกต้อง การ

ด่าเนินงานเตรียมความพร้อม จะ

ประกอบด้วยการด่าเนินงานหลัก ได้แก่ 

จัดต้ังศูนย์อ่านวยการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขในทุกระดับ

1. เพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ 

ด้านการจัดการ และการ

ช่วยเหลือผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก

อุบัติภัยจากสารเคมีและวัตถุ

อันตราย ได้อย่างถูกต้อง

 2. เพื่อให้บุคลากรรับทราบ

แนวทางปฏิบัติสามารถปฏิบัติ

ตามแผนการรองรับอุบัติภัยจาก

สารเคมีและวัตถุอันตราย ได้

อย่างถูกต้อง

 3. เพื่อให้ทุกหน่วยงานมีการ

เตรียมความพร้อมทั้งด้าน

บุคลากร และเคร่ืองมือ ยา และ

เวชภัณฑ์

อ่าเภอเมืองตาก  บุคลากร/

ผู้บริหาร 

เครือข่าย

บริการสุขภาพ

อ่าเภอเมืองตาก

  บุคลากรสห

สาขาวิชาชีพ 

เครือข่าย

บริการสุขภาพ

อ่าเภอเมือง

ตากและ

เคร่ือวข่าย

สาธารณสุขฝ่ัง

ตะวันออก 

จ่านวน 100 คน 



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์    สร้างเสริมพลังการแพทย์ปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายในการจัดการสุขภาพ
เป้าประสงค์  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้
แผนงาน
โครงการโครงการพัฒนาศักยภาพคลินิกอาชีวเวชศาสตร์ส าหรับการบริการทุติยภูมิในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง สาธารณสุข : คลินิกโรคจากการท างาน ปี 2569 โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  (โครงการต่อเน่ือง)

กิจกรรม 

จัดประชุม

คณะกรรมการความ

ปลอดภัย อาชีวอนา

มัยและ

สภาพแวดล้อมใน

การท่างาน(คปอ.)ใน

โรงพยาบาล

การจัดประชุม คณะกรรมการความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท่างาน(คปอ.) ใน

โรงพยาบาลเป็นกระบวนการที่มี

ความส่าคัญอย่างย่ิงในการขับเคล่ือนงาน

ด้านความปลอดภัยและสุขภาพของ

บุคลากร ผู้ปุวย และผู้มารับบริการ ไม่ใช่

เพียงแค่การปฏิบัติตามกฎหมาย แต่เป็น

การสร้างระบบบริหารจัดการที่เข้มแข็ง 

เพื่อให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ท่างานที่

ปลอดภัยส่าหรับบุคลากร และเป็น

สถานพยาบาลที่เอื้อต่อการฟื้นฟูสุขภาพ

ของผู้ปุวยและผู้มาใช้บริการทุกคน

เพื่อสร้างเครือข่ายการส่งต่อ

ผู้ปุวยโรคจากการท่างาน

-ส่ือสารความปลอดภัยในการ

ท่างาน

-ติดตามการแก้ไขด้าน   อาชีวอ

นามัย

รพ.ตสม. คกก.

ด่าเนินงานอาชีว

 อนามัยความ

ปลอดภัยและ

สภาพแวดล้อม

ในการท่างานใน

โรงพยาบาล

มีค. 69,กค.69 งบจาก งบคลินิกโรคจากการท่างาน 

- ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 มื้อๆ ละ 25

 บาท จ่านวน 18 คน เป็นเงิน  900 บาท 

- ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นเงิน  500 บาท รวม

เป็นเงิน 1,400 บาท

มีการประชุม 2 คร้ัง/ปี รายงานการประชุม 2 

คร้ัง/ปี

น.ส.พรรณกมล 

 มนตรี

นักวิชาการ

สาธารณสุข

ปฏิบัติการ

รวม 187,920 บาท



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม 1  ติดตาม
ร่วมประเมิน รพสต.
ทีมอ าเภอเมืองให้
ได้รับการตรวจ
ประเมินมาตรฐาน
คุณภาพปฐมภูมิ
เพื่อให้ผ่านเกณฑ์ครบ
 100 %

หลักการและเหตุผล  คุณภาพการ
ให้บริการเป็นการตอบสนองความ
ต้องการ บนพื้นฐานความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ อันประกอบไปด้วยเกณฑ์
ต่างๆ หลายประการ  การให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ มีความเชื่อมโยงกับการ
ดูแล
สุขภาพเป็นองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสาน
 มุ่งเน้นการปูองกัน ส่งเสริม การสร้าง
องค์ความรู้ในการสร้าง
สุขภาวะทั้งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน
 และผู้ปุวย โดยอาศัยพื้นฐานหรือบริบท
เดิมแห่งการด ารงชีวิต
และวัฒนธรรมพื้นถิ่น การให้บริการ
สุขภาพปฐมภูมิจึงมีความละเอียดอ่อนที่
มีมิติแห่งการดูแลสุขภาพ
มากกว่าการรักษาพยาบาลเพียงอย่าง
เดียว
เกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นเคร่ืองมือ
หรือแนวทาง
ที่ก าหนดไว้เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิ
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
น าไปปรับใช้ในการพัฒนา
การให้บริการของหน่วยบริการให้บรรลุ

1. เพื่อเจ้าหน้าที่
สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีคุณภาพ  
 2. เพื่อพัฒนา
คุณภาพปฐมภูมิและ
พัฒนาเคร่ือข่ายของ
อ าเภอเมืองตากให้
ผ่านเกณฑ์ 100%

อ าเภอเมือง
ตาก

คณะกรรมการ
และทีมงาน
สนับสนุน
สนับสนุนและ
พัฒนาคุณ
ภาคร่ือข่าย 
อ าเภอเมือง
ตาก จ านวน 
25 คน

โดยประมาณ 
วันที่ 15-19 
มิถุนายน 
2569 และ
วันที่ 13-17 
กรกฏาคม  
2569

งบประมาณจากเงินบ ารุง  ปีงบประมาณ 2569 
เงินบ ารุง โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จ านวน ..............บาท จ านวน 25 คน 
มีรายละเอียดดังนี้    
1.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 10 มื้อ ๆ 80 บาท
 จ านวน 25 คน   เป็นเงิน 20,000 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านนวน 20 มื้อ ๆ
 ละ 25 บาท จ านวน 25 คน เป็นเงิน 12,500
 บาท   รวมเป็นเงิน 32,500  บาทตรวจใน
ระดับอ าเภอและรับตรวจในระดับจังหวัด

ผลผลิต                 1. เจ้า
หน้าบุคลากรได้พัฒนาศักยภาพ 
ทักษะ และ น าไปพัฒนาระบบ
ต่อไป    2.สถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและคุณภาพตาม
มาตรฐานและเป็นพื้นฐานการ
พัฒนาคุณภาพต่อไป  3.มีระบบ
บริการการประสานงานและ
สนับสนุนพัฒนาเคร่ือข่าย         
     ผลลัพธ์    รพสต.และหน่วย
บริการได้รับตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิผ่าน
เกณฑ์ครบ 100 %

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
วิธีการประเมินผล      
                           
     1. ประเมินความรู้
  เจ้าหน้าที่บุคลากร
สามารถตอบเกณฑ์
มาตรฐานตัวชี้วัด
คุณภาพมาตรฐาน
ปฐมภูมิได้และ
สามารถปฏิบัติได้จริง  
                           
        2. รพสต.และ
หน่วยบริการที่ได้รับ
ตรวจประเมิน
มาตรฐานคุณภาพ
ปฐมภูมิผ่านเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพ
ปฐมภูมิ

งานพัฒนาระบบ
บริการและ
สนับสนุนเคร่ือข่าย

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : งานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนเครื่อข่าย
เป้าประสงค์: 1)รพสต.ได้รับตรวจประเมินมาตรฐานคุณภาพปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ครบ 100 %
แผนงานงานพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนเครื่อข่าย  อ าเภอเมืองตาก
โครงการเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมรับการระบาดของโรคติดต่อที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่อ าเภอเมืองตาก

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน....เวชกรรมสังคม....... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568-2569 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
 1.1.สร้างความ
ตระหนักความ
ปลอดภัยทางไซเบอร์
1.3.อบรมเจา้หน้าที ่IT
 และเจา้หน้าทีท่ัว่ไป 
1.4.ติดตามและ
ประเมินผลการ
ด าเนินงาน เสนอ
ผู้บริหาร

ปัจจบุัน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ได้ปรับปรุงพฒันาประสิทธิภาพระบบเคร่ืองแม่ขา่ย 
และระบบเครือขา่ย (Network) รวมถงึการส ารอง
และการกู้คืนขอ้มูล (Data Backup and Restore) 
โดยได้ด าเนินการมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2547 ซ่ึงส่งผลให้
ประสิทธิภาพการใหบ้ริการในภาพรวมเป็นไปได้อย่าง
ดี 
รูปแบบบริการอเิล็กทรอนิกส์ทีถ่กูน ามาควบรวมบน
ระบบเครือขา่ยสารสนเทศ (Digital 
Transformation) ส่งผลใหก้ารเขา้ถงึระบบ
สารสนเทศมีความเส่ียงจากภัยคุกคาม (Cyber 
Threat) มากขึ้น ซ่ึงอาจจะส่งผลกระทบขั้นรุนแรงต่อ
ระบบสารสนเทศ อกีทัง้มาตรการมาตรการการรักษา
ความมัน่คงปลอดภัยไซเบอร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีผลบังคับใช้ จงึมีความจ าเป็นต้องด าเนินการอย่าง
เร่งด่วน

1.เพือ่ใหร้ะบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาลฯ มีความปลอดภัย
สูงสุด สามารถเฝูาระวังและ
ควบคุมนโยบายการเขา้ถงึ
ทรัพยากรสารสนเทศต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.เพือ่ใหก้ารขยายความต้องการ
ระบบสารสนเทศ ไม่ส่งผลใหเ้กิด
ความเส่ียงต่อระบบสารสนเทศ
3.เพือ่ลดความเส่ียงต่อความ
เสียหายของขอ้มูลสารสนเทศ อนั
เกิดจากภัยคุกคาม (Cyber Threat)

ผู้ใช้งาน
สารสนเทศ
ของ
โรงพยาบาล  
 จ านวน 100
 คน

ผู้ใช้งาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

ต.ค.68
ถงึ
ก.ย. 69

งบประมาณจากเงินบ ารุง
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าวิทยากร 2 คนละ 600 บาท   3 วัน เป็น
เงิน 25,200 บาท
2.ค่าอาหารว่าง เป็นเงิน 15,000 บาท
3.ค่าอาหารกลางวัน เป็นเงิน 16,500 บาท
4.ค่าพาหนะ เป็นเงิน 9,000 บาท 
5.ค่าทีพ่กั เป็นเงิน 9,000 บาท
6.ค่าเอกสาร เป็นเงิน 3,000 บาท
7.ค่าวัสดุอปุกรณ์ เป็นเงิน 2,000 บาท

รวมเป็นเงิน 79,700 บาท

ผลผลติ

โรงพยาบาลมีปลอดภัย

ด้านความปลอดภัยขอ้มูล

สารสนเทศ ตามมาตรการ

รักษา ปลอดภัยไซเบอร์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ผลลพัธ์

เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล

ได้รับความรู้และตระหนัก

เร่ืองความปลอดภัยทางไซ

เบอร์

ประเมินตามแบบ
ประเมินตัวชี้วัด

นายสมิทธ์ เกิดสินธ์ุ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
สารสนเทศทาง
การแพทย์

นายกิตติพงษ์ ชัยศรี
 หวัหน้ากลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
กลยุทธ ์ยกระดับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โครงการ ยกระดับความมัน่คงปลอดภัยเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหไ้ด้มาตรฐาน

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน............................ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
กลยุทธ ์ยกระดับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
โครงการ ยกระดับความมัน่คงปลอดภัยเทคโนโลยีสารสนเทศ ใหไ้ด้มาตรฐาน

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน............................ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

กิจกรรมที ่2   
ตรวจเย่ียมเพือ่รับรอง
การพฒันาคุณภาพ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
HAIT ระดับ 4 Plus
1. ประสานงาน/ท า
หนังสือถงึสมาคมเวช
สารสนเทศไทยเพือ่
ขอรับการเย่ียมส ารวจ 
และจดัท าก าหนดการ
2. เขยีนโครงการเสนอ
ขออนุมัติ
3. ประสานแจง้
ผู้เก่ียวขอ้ง
4. ด าเนินการ
สารสนเทศ
5. สรุป/ประเมินผล
โครงการ

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายด้าน Digital 
Transformations โดยมีการพฒันาคุณภาพด้านสารสนเทศ
โรงพยาบาล โดยมีหลักการส าคัญในการปฏิรูปประเด็น
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลใหม้ีความเชือ่มัน่ต่อการ
ใหบ้ริการ “ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเอง 
สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ” เพื่อสร้างสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดี สังคม มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทลั 
เพื่อสุขภาพที่เหมาะสม ครอบคลุม ปลอดภัย เปน็ธรรม และมี
การใช้เทคโนโลยีดิจิทลั เพื่อสนบัสนนุการพฒันาความรู้ทาง
สุขภาพการบริการทางการแพทย์และการบริการด้าน
สาธารณสุขส าหรับประชาชนในทกุพื้นที่ หนว่ยบริการ
สาธารณสุขทกุระดับ มีข้อมูลสารสนเทศที่ใช้บริหารจัดการ
ระบบสุขภาพและสาธารณสุขที่ทนัสมัย เพื่อสนบัสนนุการ
จัดระบบสุขภาพใหม้ีประสิทธิภาพและเปน็ธรรม
กลุ่มภารกิจพฒันาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช   ได้น ากระบวนการพฒันาคุณภาพแบบ
ผสมผสาน HA & TMI (Hospital Accreditation และ Thai 
Medical Informatics Association) มาใช้ในการพฒันา
คุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลใหม้ีคุณภาพ 
บนพื้นฐานข้อมูลสารสนเทศที่เปน็มาตรฐาน โดยมีวัตถุประสงค์
 การพฒันาเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลเพื่อการรับรอง
คุณภาพ สนบัสนนุการใหบ้ริการอย่างต่อเนือ่ง ลดความเส่ียง
ผลกระทบของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เพิ่มประสิทธิภาพ
ด้านคุณภาพข้อมูลสารสนเทศ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ มาเย่ียม
ส ารวจใหค้ าแนะน าด้านคุณภาพเทคโนโลยีสารสนเทศ ตาม
มาตรฐานสมาคมเวชสารสนเทศไทย

1. เพือ่พฒันาคุณภาพเทคโนโลยี
สารสนเทศโรงพยาบาลเพือ่การ
รับรองคุณภาพมาตรฐาน HAIT ได้
2. เพือ่สนับสนุนการใหบ้ริการ
อย่างมีคุณภาพต่อเนือ่งของ
โรงพยาบาลได้ 
3. เพือ่ลดความเส่ียงผลกระทบ
ของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลได้ 
4. เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพด้าน
คุณภาพขอ้มูลสารสนเทศของ
โรงพยาบาลได้

ผู้ใช้งาน
สารสนเทศ
ของ
โรงพยาบาล

ผู้ใช้งาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

ต.ค.68
ถงึ
ก.ย. 70

งบประมาณจากเงินบ ารุง
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าวิทยากร เป็นเงิน 9,000 บาท
2.ค่าอาหารว่าง เป็นเงิน 3,000 บาท
3.ค่าอาหารกลางวัน เป็นเงิน 3,000 บาท
4.ค่าใช้จา่ยเก่ียววิทยากร เป็นเงิน 32,900 
บาท 
5.ค่าจดัท าเอกสาร 2,100 บาท
รวมเป็นเงิน 50,000 บาท

ผลผลติ

มีการพฒันาคุณภาพ

เทคโนโลยีสารสนเทศ

ตามมาตรฐาน HAIT 

ระดับ 4 และมาตรฐาน

รายโรค PDSC

ผลลพัธ์

ต่อการรับรองคุณภาพ

จากสมาคมเวชสารสนเทศ

ไทย HAIT ระดับ 4 Plus  

ตัวชี้วัดเขตสุขภาพที ่2 
สุขภาพดิจทิัล

นายสมิทธ์ เกิดสินธ์ุ 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการ
สารสนเทศทาง
การแพทย์

นายกิตติพงษ์ ชัยศรี
 หวัหน้ากลุ่มงาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
จดัท าระบบบริหาร
จดัการสู่ Digital 
Health เพือ่เปูาหมาย
 Paperless

ในปัจจบุัน การใหบ้ริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจ าเป็นต้องมีขอ้มูลจ านวนมากเพือ่
ประกอบการวินิจฉยั รักษา และบริหารจดัการ
ภายในองค์กร ระบบทีใ่ช้เอกสารกระดาษยังคง
พบอยู่ทัว่ไปในหลายขั้นตอน ส่งผลใหเ้กิดความ
ล่าช้า ซ้ าซ้อน ขอ้มูลผิดพลาด และส้ินเปลือง
ทรัพยากร ทัง้ในด้านเวลา แรงงาน และ
งบประมาณ
ด้วยนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ขบัเคล่ือน “Digital Health Thailand” และ
แนวทางการพฒันาโรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart
 Hospital) จงึมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
พฒันาระบบบริหารจดัการภายในใหเ้ป็นระบบ
ดิจทิัล โดยมีเปูาหมายส าคัญคือการเป็น 
Paperless Hospital หรือหน่วยบริการทีล่ด
การใช้กระดาษใหเ้หลือน้อยทีสุ่ดหรือไม่ใช้เลย
ในกระบวนงานหลัก

1.เพือ่พฒันาระบบบริหารจดัการ
ภายในหน่วยบริการสุขภาพใหเ้ป็น
ระบบดิจทิัล (Digital Health)
2.เพือ่ลดการใช้กระดาษใน
กระบวนงานหลักขององค์กร
3.เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพและความ
รวดเร็วในการใหบ้ริการประชาชน
4.ลดระยะเวลาในการค้นหาขอ้มูล
 ลดขอ้ผิดพลาดจากการใช้กระดาษ
 และลดความซ้ าซ้อนในการท างาน
5.เพือ่ยกระดับคุณภาพการดูแล
ผู้ปุวยใหม้ีมาตรฐาน ปลอดภัย 
และต่อเนือ่ง
โดยสามารถเชื่อมโยงขอ้มูลสุขภาพ
ระหว่างแผนกภายใน และระหว่าง
หน่วยบริการได้แบบ Real-time
6.เพือ่ส่งเสริมการใช้ขอ้มูลสุขภาพ
เพือ่การตัดสินใจและการบริหาร
จดัการ
เช่น การสร้าง Dashboard, 
รายงานวิเคราะหเ์ชิงคุณภาพ และ
การเฝูาระวังด้านสาธารณสุข

1.ลดการใช้กระดาษใน
กระบวนการบริหาร
จดัการและบริการทาง
การแพทย์ลงอย่างน้อย 
80%
2.พฒันาระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์
ใหเ้ป็นดิจทิัลอย่าง
ครอบคลุม
3.สร้างความเชื่อมโยง
ขอ้มูลสุขภาพภายในและ
ระหว่างหน่วยงาน 
(Interoperability)
รองรับการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลกับระบบระดับชาติ
 เช่น HDC, NHSO, HIE 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
4.เพิม่ประสิทธิภาพและ
ลดระยะเวลาการท างาน
ของบุคลากรทาง
การแพทย์
โดยลดภาระการเขยีน
เอกสารซ้ าซ้อน และเพิม่
เวลาในการดูแลผู้ปุวย
5.ยกระดับคุณภาพ

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจา้หน้าทีเ่วชระเบียน นักเทคนิคการแพทย์ xray 1 ม.ค.69-31
 ธ.ค.69

งบประมาณเงนิบ ารงุโรงพยาบาล 
จากงบประมาณตามแผนสารสนเทศ

ผลผลิต
1.ระบบเวชระเบียน
อเิล็กทรอนิกส์ (EMR / 
EHR) ทีใ่ช้งานได้จริงใน
หน่วยบริการ 
2.ระบบสารสนเทศทาง
หอ้งปฏิบัติการ (LIS), 
การถา่ยภาพทาง
การแพทย์ (PACS), และ
ระบบส่ังยาอเิล็กทรอนิกส์ 
(CPOE)
ผลลัพธ์
1.บันทึกประวัติผู้ปุวย, 
การรักษา, การส่ังยา และ
การวินิจฉยัแบบไม่ใช้
กระดาษ
2.ส่งผลตรวจและภาพ
เอกซเรย์แบบออนไลน์ 
ลดการพมิพก์ระดาษ

1.ร้อยละของเวชระเบียน
ผู้ปุวยในทีบ่ันทึกแบบ
อเิล็กทรอนิกส์โดยสมบูรณ์ 
(IPD e-Chart) ≥ 90%
2.ร้อยละของค าส่ังแพทย์ใน
ผู้ปุวยในทีส่ั่งผ่านระบบ 
CPOE (Computerized 
Physician Order Entry) ≥ 
90%
วิธีการประเมินผล
1.สัดส่วนเวชระเบียน IPD ที่
เป็นอเิล็กทรอนิกส์ทัง้หมด
2.ระดับความพงึพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

สุขภาพดิจทิัล/
เทคโนโลยี
สารสนเทศ/แพทย์ 
พยาบาล/ เภสัชกร 
เจา้หน้าทีเ่วชระเบียน
 /นักเทคนิค
การแพทย์ xray /
การภาพบ าบัด/
แพทย์แผนไทย/
กิจกรรมบ าบัด/
การเงิน/ศูนย์ขอ้มูล

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   ขับเคลือ่นองค์กรสาธารณสุขสูร่ะบบดิจิทลัทีท่นัสมยั ปลอดเอกสาร (Paperless) เพ่ือการบรกิารทีร่วดเรว็ ปลอดภัย และมคุีณภาพ
โครงการพัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health เพ่ือเป้าหมาย Paperless

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 จัดท า
ระบบ AI เพ่ือ
ยกระดับการสรปุ
ชารต์ทางการแพทย์ 
(AI Chart 
Summarization)  

1.ยกระดับคุณภาพเวชระเบียนโดยใช้ 
AI ช่วยสรปุข้อมลูทางการแพทย์ให้
แมน่ย า รวดเรว็
2.ลดภาระงานซ้ าซ้อนของแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าทีเ่วชระเบียนใน
การสรปุชารต์
3.สรา้งมาตรฐานการบันทกึข้อมลูที่
เป็นระบบอัตโนมติัและปลอดภัย

1.เช่ือมต่อข้อมลูจากระบบ HIS, 
LAB, Rx, Imaging
2.ใช้ NLP (Natural Language
 Processing) สกัดข้อมลูส าคัญ
จาก note ทางการแพทย์
3.สรา้งสรปุรายงานอัตโนมติั เช่น
 Discharge Summary, 
Progress Note, Summary of 
Care

1.ยกระดับคุณภาพเวช
ระเบียนโดยใช้ AI ช่วย
สรปุข้อมลูทาง
การแพทย์ใหแ้มน่ย า 
รวดเรว็
2.ลดภาระงานซ้ าซ้อน
ของแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าทีเ่วช
ระเบียนในการสรปุชารต์
3.สรา้งมาตรฐานการ
บันทกึข้อมลูทีเ่ป็น
ระบบอัตโนมติัและ
ปลอดภัย

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าทีเ่วชระเบียน นักเทคนิคการแพทย์ xray 1 ม.ค.69-31
 ธ.ค.69

1.งบประมาณเงนิบ ารงุโรงพยาบาล ผลผลิต
1.ระบบ AI ส าหรบัสรปุ
ชารต์ผู้ป่วยอัตโนมติั 
(Web-based หรอื HIS
 Plugin)
2.Dashboard ส าหรบั 
Preview และ Audit 
ข้อมลู
ผลลัพธ์
1.คุณภาพเวชระเบียนดี
ข้ึนอย่างชัดเจน
2.กระบวนการสรปุ
ชารต์มคีวามรวดเรว็และ
ทนัเวลา

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.ชารต์ทีร่ะบบ AI สรปุมี
ความถูกต้องระดับ “ดี–ดี
มาก” โดยผู้ใช้ประเมนิ ≥ 
90%
2.ลดการใช้กระดาษในการ
พิมพ์เวชระเบียน ≥ 80%
วธิกีารประเมนิผล
1.เวลาทีใ่ช้ในการสรปุชารต์
2.จ านวนชารต์ทีส่รปุได้
ครบถ้วนภายในเวลาทีก่ าหนด

สุขภาพดิจิทลั/
แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน นัก
เทคนิคการแพทย์ 
xray

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   การขับเคลือ่นสูโ่รงพยาบาลอัจฉรยิะ (Smart Hospital)
โครงการพัฒนาระบบ AI เพ่ือยกระดับการสรปุชารต์ทางการแพทย์ (AI Chart Summarization)

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 จัดท า
ระบบ Speech to 
Text ให้สามารถ
เช่ือมต่อกับ HIS  

ในปัจจุบัน ระบบบริการทางการแพทย์
ต้องเผชิญกับภาระงานเอกสารจ านวน
มาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียน ซ่ึงเป็นข้ันตอนทีใ่ช้
เวลาและทรัพยากรของบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นอย่างมาก ปัญหาดังกล่าว
อาจท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ
 ความเหน่ือยล้าของบุคลากร และอาจ
ส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูลทางการแพทย์
ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะ ระบบรูจ้ าเสียงพูด (Speech 
Recognition) ได้เปิดโอกาสให้สามารถ
พัฒนาระบบแปลงเสียงพูดเป็นข้อความ 
(Speech to Text) ทีม่ีความแม่นย าสูง
และรองรับค าศัพท์ทางการแพทย์ได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้
กับระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HIS)
 เพ่ือลดภาระงานเอกสาร เพ่ิมความ
รวดเร็วในการบันทึกข้อมูล และยกระดับ
คุณภาพบริการทางการแพทย์

1.เพ่ิมประสิทธิภาพในการบันทึก
ข้อมูลทางการแพทย์
2.ลดภาระงานของบุคลากรทาง
การแพทย์
3.เพ่ิมความแม่นย าในการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย

1.เพ่ือเพ่ิมความ
รวดเร็วและความ
สะดวกในการบันทึก
ข้อมูลทางการแพทย์
2.เพ่ือเพ่ิมความ
แม่นย าของข้อมูลที่
บันทึกเข้าสูร่ะบบ HIS
3.เพ่ือพัฒนาระบบ
บริการทางการแพทย์
ให้ทันสมัย และ
สอดคล้องกับแนวทาง 
Digital Health

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าทีเ่วชระเบียน นักเทคนิคการแพทย์ xray 1 ม.ค.69-31
 ธ.ค.69

1.งบประมาณเงนิบ ารุงโรงพยาบาล ผลผลิต
1.ระบบ Speech to 
Text ทีส่ามารถเช่ือมต่อ
กับระบบ HIS ได้จริง
2.แพทย์และบุคลากร
สามารถใช้งานระบบได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
ผลลัพธ์
1.คุณภาพการบันทึก
ข้อมูลทางการแพทย์ดีข้ึน
2. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.จ านวนรายการบันทึกเวช
ระเบียนผ่านระบบ Speech 
to Text เป้าหมาย: ≥ 200
 รายการ/เดือน
2.ระยะเวลาเฉลีย่ในการ
บันทึกข้อมูลลดลงเป้าหมาย:
 ลดลง ≥ 30% เมือ่เทียบ
กับก่อนใช้ระบบ
วิธีการประเมินผล
1.ตรวจสอบจ านวนรายการ
ทีม่ีการบันทึกผ่านระบบ 
Speech to Text
2.เปรียบเทียบเวลาเฉลีย่ใน
การบันทึกข้อมูลก่อนและ
หลังใช้ระบบ

สุขภาพดิจิทัล/
เทคโนโลยี
สารสนเทศ/แพทย์ 
พยาบาล/ เภสัชกร 
เจ้าหน้าทีเ่วช
ระเบียน /นักเทคนิค
การแพทย์ xray /
การภาพบ าบัด/
แพทย์แผนไทย/
กิจกรรมบ าบัด/
การเงนิ/ศูนย์ข้อมูล

ยุทธศาสตร์  พัฒนาระบบบริหารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน  พัฒนาระบบ Speech to Text ให้สามารถเช่ือมต่อกับ HIS (เช่น หน้าจอบันทึก OPD/IPD) สร้างฟังก์ชันเลือกภาษาหรือศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ สร้างระบบรักษาความปลอดภัยข้อมูล (Data Privacy / PDPA Compliance)
โครงการพัฒนาระบบ Speech to Text ให้สามารถเช่ือมต่อกับ HIS

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทัล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
จดัท าระบบพฒันา
ระบบการส่ังอาหาร
ผ่านระบบคอมพวิเตอร์
 (Meal Ordering 
System) เชื่อมโยง
ขอ้มูลกับระบบ HIS

ในกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย “อาหาร” ถือเป็น
หน่ึงในองค์ประกอบส าคัญที่ส่งผลต่อการฟ้ืนฟู
สุขภาพของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณีที่ต้องควบคุม
อาหารเฉพาะโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไตวาย หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ต้องการอาหารอ่อน
เฉพาะช่วง เป็นต้น การจัดบริการอาหารจึงต้องมี
ความถูกต้อง ปลอดภัย และสอดคล้องกับค าสัง่ของ
แพทย์และนักโภชนาการอย่างเคร่งครัด
อย่างไรก็ตาม กระบวนการสัง่อาหารในปัจจุบันใน
หลายโรงพยาบาลยังคงใช้วิธีการกรอกข้อมลูด้วยมอื 
ส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย เช่น การสัง่อาหารผิด
ประเภท ล่าช้า หรือข้อมลูตกหล่น ท าให้เกิดความไม่
พึงพอใจในหมูผู้่ป่วย และส่งผลต่อคุณภาพการรักษา
ดังน้ัน การพัฒนาระบบสัง่อาหารด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ (Meal Ordering System) ที่สามารถ
เช่ือมโยงข้อมลูกับระบบ HIS จึงเป็นแนวทางส าคัญ
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการอาหารใน
โรงพยาบาล ช่วยให้การสัง่อาหารเป็นไปอย่างถูกต้อง
 รวดเร็ว ลดภาระงานเจ้าหน้าที่ และสามารถ
ตรวจสอบย้อนหลังได้ รวมถึงสนับสนุนนโยบายการ
พัฒนาสู ่Smart Hospital และ Digital Health

1.เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการ
จัดการและสัง่อาหารส าหรบั
ผู้ป่วย ใหเ้ป็นไปอย่างถูกต้องและ
รวดเรว็
2.เพ่ือรองรบัการสัง่อาหารที่
เหมาะสมตามค าแนะน าทางการ
แพทย์และโภชนาการ เช่น อาหาร
เฉพาะโรค หรอืข้อจ ากัดทาง
อาหารของผู้ป่วย
3.เพ่ือช่วยลดข้อผิดพลาดในการ
จัดเตรยีมอาหาร เช่น การจัด
อาหารผิดประเภท หรอืความ
ล่าช้าในการส่งอาหารถึงผู้ป่วย
4.เพ่ืออ านวยความสะดวกและ
ลดภาระงานในการจัดท าใบสัง่
อาหารของเจ้าหน้าทีใ่น
โรงพยาบาลและฝ่ายโภชนาการ

1.เพ่ือใหก้ารสัง่อาหารผู้ป่วย
เป็นไปอย่างถูกต้อง รวดเรว็
 และปลอดภัย
2.เพ่ือสนับสนุนการ
จัดบรกิารอาหารที่
สอดคล้องกับค าแนะน า
ทางการแพทย์และโภชนาการ
3.เพ่ือส่งเสรมิการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในการ
บรหิารจัดการอาหาร และ
เช่ือมโยงข้อมลูกับระบบ HIS

แพทย์ พยาบาล โภชนาการ1 ม.ค.69-31
 ธ.ค.69

1.งบประมาณเงนิบ ารงุ
โรงพยาบาล

ผลผลิต
1.ระบบสัง่อาหาร
ออนไลน์ทีเ่ช่ือมต่อกับ
ระบบ HIS ใช้งานได้จรงิ
2.รายการอาหารทีส่ัง่
ถูกต้องและครบถ้วนตาม
ค าแนะน าทางโภชนาการ
ผลลัพธ์
1.การจัดอาหารผู้ป่วยมี
ความถูกต้องและตรง
ตามค าสัง่แพทย์มากข้ึน
2.ลดความล่าช้าและ
ข้อผิดพลาดในการ
จัดเตรยีมและส่งอาหาร

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.เป้าหมาย: ≥ 90% ของ
ค าสัง่อาหารทัง้หมด
2.จ านวนผู้ใช้งานระบบ 
(แพทย์, พยาบาล, เจ้าหน้าที่
โภชนาการ) ≥ 80% ของ
เจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง
วธิกีารประเมนิผล
1.ตรวจสอบจ านวนค าสัง่
อาหารผ่านระบบ
2.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

สุขภาพดิจิทลั/
พยาบาล/เจ้าหน้าที่
โภชนาการ

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงานประชุมช้ีแจงและพัฒนาระบบการสัง่อาหารผ่านระบบคอมพิวเตอร ์ (Meal Ordering System) เช่ือมโยงข้อมลูกับระบบ HIS

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 จัดท า
ระบบทะเบียนผู้ป่วย
โรคเฉพาะทาง 
(Diseases Registry)
 เพ่ือการดูแลรกัษา
อย่างต่อเน่ืองและ
แมน่ย า

        การดูแลรกัษาผู้ป่วยโรค
เฉพาะทาง เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหติสูง ไตวาย มะเรง็ ฯลฯ 
จ าเป็นต้องมรีะบบข้อมลูทีแ่มน่ย า 
ครบถ้วน และเช่ือมโยงกับระบบ
บรกิารสุขภาพต่าง ๆ อย่างมี
ประสิทธภิาพ ระบบ Diseases 
Registry จึงเป็นเครื่องมอืส าคัญใน
การติดตามผล การรายงานตัวช้ีวดั 
และการจัดสรรทรพัยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม

1.เพ่ือจัดท าทะเบียนผู้ป่วยโรค
เฉพาะทางใหค้รอบคลุมและเป็น
ปัจจุบัน
2.เพ่ือวเิคราะหข้์อมลูเชิงลึกและ
ใช้ในการวางแผนบรกิาร
3.เพ่ือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางคลินิก (Clinical 
Pathway)

1.จัดท าฐานข้อมลู
ผู้ป่วยโรคเฉพาะ
ทางทีถู่กต้อง 
ครบถ้วน และเป็น
ปัจจุบัน
2.เพ่ิมประสิทธภิาพ
การดูแลผู้ป่วย
เฉพาะทางในระบบ
สุขภาพ
3.เช่ือมโยงข้อมลูกับ
ระบบสุขภาพดิจิทลั
ระดับประเทศ

แพทย ์พยาบาล เภสชักร เจา้หนา้ทีเ่วชระเบยีน 1 ต.ค.68-31 
ต.ค.68

1.งบประมาณเงนิบ ารงุโรงพยาบาล ผลผลิต
1.ทะเบียนผู้ป่วยโรค
เฉพาะทางทีเ่ป็นระบบ
และทนัสมยั
2.ระบบฐานข้อมลูกลาง
เช่ือมโยงกับระบบ HIS
ผลลัพธ์
1.สามารถวเิคราะห์
ข้อมลูเพ่ือวางแผน
พัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ
2.หน่วยบรกิารสามารถ
ติดตามผู้ป่วยเรื้อรงัอย่าง
มปีระสิทธภิาพ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.รอ้ยละของผู้ป่วยโรค
เฉพาะทางทีล่งทะเบียนใน
ระบบ Diseases Registry 
ครบถ้วน ≥ 90%

วธิกีารประเมนิผล
1.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

สุขภาพดิจิทลั/แพทย์ พยาบาล
 เภสัชกร เจ้าหน้าทีเ่วช
ระเบียน นักเทคนิคการแพทย์ 
xray

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   พัฒนาระบบทะเบียนผู้ป่วยโรคเฉพาะทาง เพ่ือการดูแลรกัษาอย่างมคุีณภาพและต่อเน่ือง
โครงการพัฒนาระบบทะเบียนผู้ป่วยโรคเฉพาะทาง (Diseases Registry) เพ่ือการดูแลรกัษาอย่างต่อเน่ืองและแมน่ย า

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
จดัท าระบบพฒันา
ระบบคลังสินค้าใน
โรงพยาบาล (Hospital
 Inventory System)

ระบบคลังสินค้ามบีทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาล การ
จัดการวสัดุและเวชภัณฑ์ทีไ่มม่ปีระสิทธภิาพ
อาจส่งผลต่อความพรอ้มในการใหบ้รกิาร
ผู้ป่วย รวมถึงต้นทนุทีสู่งเกินความจ าเป็น การ
พัฒนาระบบคลังสินค้าใหม้คีวามเป็นดิจิทลั 
ตรวจสอบข้อมลูแบบเรยีลไทม ์เช่ือมโยงกับ
ระบบบัญชี-การเงนิ และรองรบัการบรหิาร
จัดซ้ือจะช่วยใหเ้กิดการใช้ทรพัยากรอย่าง
เหมาะสม โปรง่ใส และย่ังยืน

1.เพ่ือพัฒนาระบบคลังสินค้าให้
สามารถจัดการวสัดุ เวชภัณฑ์ 
และครภัุณฑ์ได้อย่างมี
ประสิทธภิาพ
2.เพ่ือใหส้ามารถตรวจสอบยอด
คงคลังและสถานะสินค้าได้แบบ
เรยีลไทม์
3.เพ่ือสนับสนุนการวางแผน
จัดซ้ือ จัดจ่าย และบรหิารต้นทนุ

1.คลังพัสดุและ
หน่วยเบิกวสัดุภายใน
โรงพยาบาล
2.หน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับการ
เบิกจ่ายและใช้งาน
วสัดุ
3.หน่วยงานจัดซ้ือ /
 กลุม่งานบรหิาร
ทัว่ไป / การเงนิบัญชี

1.เจ้าหน้าที่
คลังพัสดุและ
เวชภัณฑ์
2.เจ้าหน้าที่
พัสดุประจ า
หน่วย
3.ผู้บรหิาร
ระดับ
โรงพยาบาล 
และฝ่ายจัดซ้ือ

1 ม.ีค.69-31 
พ.ค.69

1.งบประมาณเงนิบ ารงุโรงพยาบาล ผลผลิต
1.ได้ระบบคลังสินค้า
ดิจิทลัทีใ่ช้งานจรงิภายใน
โรงพยาบาล
2.คู่มอืและแบบฟอรม์
มาตรฐานในการบันทกึ
และเบิก-จ่ายวสัดุ
ผลลัพธ์
1.ลดของเสียและวสัดุ
หมดอายุลง ≥ 30%
2.เบิกจ่ายวสัดุได้ตรง
เวลาและสอดคล้องกับ
ความต้องการ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.รอ้ยละของข้อมลูวสัดุที่
บันทกึครบถ้วน ≥ 95%
2.ความพึงพอใจของ
หน่วยงานทีใ่ช้ระบบ ≥ 80%
วธิกีารประเมนิผล
1.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

สุขภาพดิจิทลั/เจ้า
หน้าคลังสินค้า/
การเงนิ

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   พัฒนาระบบคลังสินค้าในโรงพยาบาล (Hospital Inventory System)
โครงการพัฒนาระบบคลังสินค้าในโรงพยาบาล (Hospital Inventory System)

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 จัดท า
ระบบติดตามผลและ
วัดประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานของ
โรงพยาบาล ผ่าน 
Dashboard และ KPI
 Service Plan สูก่าร
ขับเคลือ่นยุทธศาสตร์

ในยุคทีเ่ทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทส าคัญในการ
บริหารจัดการองค์กร โรงพยาบาลจ าเป็นต้องมี
เคร่ืองมือทีช่่วยใหผู้้บริหารและทีมงานสามารถติดตาม
ผลการด าเนินงานได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
เพือ่ใหส้ามารถวางแผน ปรับปรุง และตัดสินใจได้
อย่างแม่นย าและทันการณ์
การพฒันา Dashboard เป็นเคร่ืองมือทีช่่วยแสดง
ข้อมูลส าคัญและตัวชีวั้ดผลการปฏิบัติงาน (KPI) ใน
รูปแบบทีเ่ข้าใจง่ายและเรียลไทม์ ช่วยใหผู้้บริหาร
สามารถติดตามความก้าวหน้าของเปูาหมายและ
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิผล
นอกจากนี ้การก าหนดและบริหารจัดการ KPI 
Service Plan ทีเ่ชือ่มโยงกับยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
จะช่วยสร้างกรอบการท างานทีช่ัดเจนในการวัดผล
ความส าเร็จของแต่ละแผนงาน รวมถึงสนับสนุนการ
พฒันาอย่างต่อเนือ่งตามนโยบายและเปูาหมายของ
โรงพยาบาล
ด้วยเหตุนี ้การพฒันา Dashboard พร้อมกับระบบ 
KPI ทีเ่ชือ่มโยงกับ Service Plan และยุทธศาสตร์
โรงพยาบาล จึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการยกระดับคุณภาพ
การบริหารจัดการ สร้างความโปร่งใส และผลักดันให้
เกิดการพฒันาทีส่อดคล้องกับเปูาหมายเชิงกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาลอย่างย่ังยืน

1.เพ่ือสร้างระบบติดตามและ
วัดผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลผ่าน Dashboard ที่
ใช้งานงา่ยและแสดงข้อมูล
เรียลไทม์
2.เพ่ือก าหนดและบริหารจัดการ
ตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงาน (KPI) 
ทีส่อดคล้องและเช่ือมโยงกับ 
Service Plan และยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาล
3.เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ
เชิงกลยุทธ์และการวางแผน
พัฒนาโรงพยาบาลบนพ้ืน
ฐานข้อมูลทีถู่กต้องและทันสมัย

1เพ่ือให้โรงพยาบาล
มีเครือ่งมือในการ
ติดตามผลการ
ด าเนินงานและ
ตัวช้ีวัดส าคัญ (KPI) 
ทีแ่ม่นย าและทันเวลา
2.เพ่ือสนับสนุนการ
บริหารงานอย่างเป็น
ระบบและเช่ือมโยง
ระหว่างแผนบริการ 
(Service Plan) กับ
ยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาล
3.เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการ
ตัดสินใจเชิงกลยุทธ์
โดยใช้ข้อมูลจาก 
Dashboard และ 
KPI เป็นฐานข้อมูล
ส าคัญ

สหวิชาชีพ 1 พ.ย.68-30 
พ.ย.68

งบประมาณจาก...........
รายละเอียดดังน้ี
1.งบประมาณเงนิบ ารุงโรงพยาบาล

ผลผลิต
1.ระบบ Dashboard ที่
แสดงผลตัวช้ีวัดส าคัญ 
(KPI) แบบเรียลไทม์และใช้
งานงา่ย
2.ชุดตัวช้ีวัด (KPI) ที่
สอดคล้องและเช่ือมโยงกับ
 Service Plan และ
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล
ผลลัพธ์
1.ผู้บริหารและทีมงาน
สามารถติดตามสถานะ
และผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลได้แบบ
เรียลไทม์ ผ่านระบบ 
Dashboard ทีใ่ช้งานงา่ย
2.การบริหารจัดการ KPI 
เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและ
สอดคล้องกับเป้าหมายของ
 Service Plan และ
ยุทธศาสตร์โรงพยาบาล

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.ตัวช้ีวัด (KPI) ทีถู่กพัฒนา
และเช่ือมโยงกับยุทธศาสตร์
 ≥ 90%

วิธีการประเมินผล
1.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

ศุนย์ข้อมูล /ศูนย์
คอมพิวเตอร์ /งาน
แผนงานโครงการ /
เลขาPCT

ยุทธศาสตร์  พัฒนาระบบบริหารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   การขับเคลือ่นสูโ่รงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart Hospital)
โครงการพัฒนาระบบติดตามผลและวัดประสิทธิภาพการด าเนินงานของโรงพยาบาล ผ่าน Dashboard และ KPI Service Plan สูก่ารขับเคลือ่นยุทธศาสตร์

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทัล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1จัดท า
ระบบDashboard 
Monitoring Back 
Office (พัสดุ – 
การเงนิ)  

ระบบ Back Office เป็นโครงสรา้ง
พ้ืนฐานทีส่นับสนุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลอย่างรอบด้าน โดย
เฉพาะงาน พัสดุ และ การเงนิ ซ่ึงมคีวาม
เก่ียวข้องกับงบประมาณ เวชภัณฑ์ และ
กระบวนการเบิกจ่ายต่าง ๆ การทีข่าด
ระบบติดตามทีเ่ป็นภาพรวมแบบ
เรยีลไทม ์อาจน าไปสูปั่ญหา เช่น งาน
ค้างสะสม เบิกจ่ายล่าช้า ข้อมลูไมแ่มน่ย า
 และความไมโ่ปรง่ใส
การจัดท า Dashboard Monitoring จึง
เป็นเครื่องมอืส าคัญในการบรหิารจัดการ
งานสนับสนุนเหล่าน้ีอย่างมปีระสิทธภิาพ
 โปรง่ใส และสามารถตรวจสอบย้อนกลับ
ได้ทนัที

1.เพ่ือพัฒนาระบบ Dashboard
 ส าหรบัติดตามสถานะงานพัสดุ
และการเงนิของโรงพยาบาล
2.เพ่ือวเิคราะหข้์อมลูเชิงระบบ 
เช่น เวลาทีใ่ช้ในแต่ละ
กระบวนการ ความล่าช้า วสัดุ
คงเหลือ
3.เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
บรหิารด้วยข้อมลูเชิงวเิคราะห ์
(Data-Driven Decision)

1.งานพัสดุและคลัง
เวชภัณฑ์
2.งานการเงนิ บัญชี 
และพัสดุ
3.หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง
กับการเบิกจ่าย
งบประมาณ/เวชภัณฑ์

เจ้าหน้าทีพั่สดุ
เจ้าหน้าที่
การเงนิ/บัญชี
หวัหน้ากลุม่
งานบรหิาร
ทัว่ไป
คณะกรรมการ
บรหิาร
โรงพยาบาล

1 ธ.ค.68-31 
ธ.ค.68

1.งบประมาณเงนิบ ารงุโรงพยาบาล ผลผลิต
1.ระบบ Dashboard 
Monitoring ทีส่ามารถ
แสดงข้อมลูสถานะการ
ด าเนินงาน Back Office
 ได้แบบ Real-time
2.รายงานวเิคราะห ์(เช่น
 ระยะเวลาการจัดซ้ือ, 
รายงานการเบิกจ่าย, 
รายงานคงคลังวสัดุ ฯลฯ)
ผลลัพธ์
1.ลดเวลารออนุมติั
เอกสารจัดซ้ือ-จัดจ่าย ≥
 30%
2.เพ่ิมประสิทธภิาพและ
ความพึงพอใจของ
หน่วยบรกิารทีเ่ก่ียวข้อง 
≥ 80%

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.รอ้ยละของหน่วยงานที่
เข้าถึงและใช้งาน 
Dashboard ≥ 90%
2.รอ้ยละของข้อมลูทีอั่ปเดต
เรยีลไทม ์≥ 95%
วธิกีารประเมนิผล
1.จ านวนรายงานทีผู้่บรหิาร
ใช้ประกอบการประชุม/
ตัดสินใจ ≥ 1 ครั้ง/เดือน
2.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

ศุนย์ข้อมลู /ศูนย์
คอมพิวเตอร ์/
เจ้าหน้าทีค่ลัง/
การเงนิ

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   พัฒนาระบบ Dashboard ส าหรบัติดตามสถานะงานพัสดุและการเงนิ เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพ โปรง่ใส และตรวจสอบได้ในการด าเนินงาน Back Office
โครงการDashboard Monitoring Back Office (พัสดุ – การเงนิ)

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
จดัท าระบบพฒันา
และปรับปรุงระบบ
โปรแกรมบัญชี เพือ่
เพิม่ประสิทธิภาพใน
การบริหารจดัการทาง
การเงิน และรองรับ
การตรวจสอบตาม
มาตรฐานบัญชีภาครัฐ

              การด าเนินงานด้านบัญชีและ
การเงนิถือเป็นหวัใจส าคัญของการบรหิาร
จัดการองค์กรอย่างมปีระสิทธภิาพ ปัจจุบัน
หลายหน่วยงานยังพ่ึงพาการบันทกึข้อมลูแบบ
แมนนวล หรอืใช้โปรแกรมบัญชีทีไ่มม่กีาร
เช่ือมโยงกับระบบอ่ืน ๆ ท าใหเ้กิดความล่าช้า 
ข้อผิดพลาด และความไมโ่ปรง่ใส
            การพัฒนาโปรแกรมบัญชีทีค่รอบคลุม
 ต้ังแต่การบันทกึรายรบัรายจ่าย การควบคุม
งบประมาณ การตรวจสอบภายใน ไปจนถึงการ
สรปุรายงาน จึงเป็นสิง่จ าเป็นเพ่ือรองรบัการ
บรหิารในยุคดิจิทลั และการตรวจสอบจาก
หน่วยงานภายนอก เช่น สตง. หรอื 
กรมบัญชีกลาง

1.เพ่ือจัดการระบบบัญชีอย่างมี
ประสิทธภิาพ ถูกต้อง ตรวจสอบได้
2.เพ่ือสนับสนุนการบรหิาร
งบประมาณแบบแยกหมวด
รายจ่าย/แหล่งเงนิยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาล
3.เพ่ือลดระยะเวลาและความ
ซ้ าซ้อนในการจัดท ารายงาน
ทางการเงนิ

กลุม่งานการเงนิ
และบัญชี
กลุม่งานพัสดุ / 
จัดซ้ือ
กลุม่งานบรหิาร
ทัว่ไป
ผู้บรหิารระดับสูง
 / งานตรวจสอบ
ภายใน

เจ้าหน้าที่
บัญชีและ
การเงนิ

หวัหน้างาน / 
ผู้จัดการคลัง /
 ผู้อ านวยการ

ผู้บรหิาร
หน่วยงานทีใ่ช้
รายงานบัญชี
ในการวางแผน

1 ก.ค.69-30 
ก.ย.69

1.งบประมาณเงนิบ ารงุ
โรงพยาบาล

ผลผลิต
1.ระบบบัญชีใหมท่ีส่ามารถใช้
งานได้จรงิ
2.Dashboard รายงานทาง
การเงนิแบบอัตโนมติั
ผลลัพธ์
1.ลดข้อผิดพลาดในการ
บันทกึบัญชี ≥ 90%
2.ลดระยะเวลาการจัดท า
รายงานทางการเงนิ ≥ 50%

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.ลดข้อผิดพลาดในการ
บันทกึบัญชี ≥ 90%
2.ลดระยะเวลาการจัดท า
รายงานทางการเงนิ ≥ 50%
วธิกีารประเมนิผล
1.ระบบบัญชีสามารถใช้งาน
ได้จรงิ ≥ 100% หน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวข้อง
2.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

เจ้าหน้าทีบั่ญชีและ
การเงนิ

หวัหน้างาน / 
ผู้จัดการคลัง / 
ผู้อ านวยการ

ผู้บรหิารหน่วยงานที่
ใช้รายงานบัญชีใน

การวางแผน/
สุขภาพดิจิทลั

ยุทธศาสตร ์ พัฒนาระบบบรหิารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   พัฒนาและปรบัปรงุระบบโปรแกรมบัญชี เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการบรหิารจัดการทางการเงนิ และรองรบัการตรวจสอบตามมาตรฐานบัญชีภาครฐั
โครงการพัฒนาและปรบัปรงุระบบโปรแกรมบัญชี เพ่ือเพ่ิมประสิทธภิาพในการบรหิารจัดการทางการเงนิ และรองรบัการตรวจสอบตามมาตรฐานบัญชีภาครฐั

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทลั ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ 
(บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 จัดท าระบบปรับปรุง
ระบบบริหารจัดการข้อมูล
โรงพยาบาล (HIS) โดยเปลีย่นจาก
 HOSxP V3 เป็น HOSxP V4

ระบบ HOSxP Version 3 ทีใ่ช้อยู่ใน
ปัจจุบันยังมีข้อจ ากัดด้านโครงสร้าง
ฐานข้อมูล, การท างานแบบรวมศูนย์ 
(Monolithic), และไม่รองรับมาตรฐาน
ใหม่ ๆ ของระบบสุขภาพดิจิทัล ทัง้ด้านการ
แลกเปล่ียนข้อมูล, ความปลอดภัย และการ
วิเคราะห์ข้อมูล
HOSxP Version 4 ได้รับการพัฒนาให้
ทันสมัย รองรับการท างานแบบ 
Web-based, Multi-platform, พร้อม
โครงสร้างข้อมูลทียื่ดหยุ่น และสามารถ
เชือ่มโยงกับระบบภายนอก เช่น HDC, ARS,
 NHSO, และ Dashboard KPI ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

1.เพือ่ปรับปรุงระบบ HIS 
ให้ทันสมัย ปลอดภัย และ
รองรับงานบริการได้
ครอบคลุมมากขึน้
2.เพือ่สนับสนุนการ
ด าเนินงานตาม Service 
Plan และยุทธศาสตร์
ดิจิทัลของกระทรวง
สาธารณสุข
3.เพือ่ให้สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลและออกแบบ 
Dashboard ได้สะดวก
และแม่นย า

การปรับปรุงระบบ HOSxP 
Version 4 มีพืน้ทีเ่ปูาหมาย
ครอบคลุมทัง้ระบบบริการ
และระบบสนับสนุนของ
โรงพยาบาล โดยมุง่เน้นให้
สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว
 และเชือ่มโยงข้อมูลได้อย่าง
ปลอดภัย ดังนี:้
1. งานบริการทางการแพทย์
หน่วยบริการผู้ปุวยนอก 
(OPD)/หน่วยบริการผู้ปุวยใน 
(IPD)/ห้องฉุกเฉิน/ห้อง
คลอด/ห้องแพทย์แผนไทย
/ห้องยา
2. งานสนับสนุนบริการทาง
การแพทย์
ห้องเวชระเบียน                
                             2. 
งานสนับสนุนบริการทาง
การแพทย์
ห้องเวชระเบียน/ห้องบัตร / 
งานทะเบียนผู้ปุวย
/ห้อง Lab/ห้อง X-ray

แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เจ้าหน้าที่
เวชระเบียน นัก

เทคนิคการแพทย์ 
xray สหวิชาชีพ 

โภชนาการ

1 ก.ค.69-30 
ก.ย.69

1.งบประมาณเงิน
บ ารุงโรงพยาบาล

ผลผลิต
1.ระบบ HOSxP V4 
ติดต้ังและใช้งานได้จริงใน
ทุกหน่วยบริการ
2.มี Dashboard 
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ปุวย, 
Lab, รายงาน KPI
ผลลัพธ์
1.ความเร็วในการเข้าถึง
ข้อมูลเพิม่ขึน้ ≥ 30%
2.ลดข้อผิดพลาดการลง
ข้อมูลซ้ า ≥ 50%

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.ระบบ HOSxP V4 
ติดต้ังและใช้งานได้ครบทุก
หน่วยงานหลัก ≥ 95% 
.จ านวนเจ้าหน้าทีท่ีผ่่าน
การอบรมระบบ HOSxP 
V4 ≥ 90% ของผู้ใช้งาน
ปลายทางทัง้หมด 3.ความ
พึงพอใจของผู้ใช้งานต่อ
ระบบ HOSxP V4 ≥ 
85% ระดับ “พอใจ–มาก”
วิธีการประเมินผล       
1.ระบบท างานได้จริงใน
หน่วยงานทีก่ าหนด ≥ 95%
 2.ใช้แบบประเมินหลัง
อบรม เพือ่วัดความเข้าใจ
และความพร้อม
3.ระดับความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบ

สุขภาพดิจิทัล/
เทคโนโลยี
สารสนเทศ/แพทย์ 
พยาบาล/ เภสัชกร 
เจ้าหน้าทีเ่วชระเบียน
 /นักเทคนิค
การแพทย์ xray /
การภาพบ าบัด/
แพทย์แผนไทย/
กิจกรรมบ าบัด/
การเงิน/ศูนย์ข้อมูล

ยุทธศาสตร์  พัฒนาระบบบริหารจัดการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน   ปรับปรุงระบบบริหารจัดการข้อมูลโรงพยาบาล (HIS) โดยเปลีย่นจาก HOSxP V3 เป็น HOSxP V4
โครงการปรับปรุงระบบบริหารจัดการข้อมูลโรงพยาบาล (HIS) โดยเปลีย่นจาก HOSxP V3 เป็น HOSxP V4

แผนปฏิบัติการกลุม่งานสุขภาพดิจิทัล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
ตรวจสอบคุณภาพ
การบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
เกณฑ์ สนย. และ 
เกณฑ์ สปสช. 
ประจ าปี 2569

การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
ถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบควบคุมคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วย ทีจ่ะช่วยสะท้อนคุณภาพการ
ให้บริการผู้ป่วย ผ่านมุมมองผู้ตรวจสอบ
เพ่ือให้มัน่ใจได้ส่าประชาชนได้รับบริการ
เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐาน
โรงพยาบาล
ดังน้ัน เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ กลุม่งาน
เวชระเบียนผู้ป่วยใน และคณะกรรมการ
ตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนจึงได้จัด
โครงการ “ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน  เกณฑ์ สนย.  และเกณฑ์ สปสช.” 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลทีถู่ก
บันทึกในเวชระเบียน และทบทวน
กระบวนการทัง้หมดว่ามีส่วนบกพร่องทีใ่ด 
เพ่ือน าไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ 
แก้ไขส่วนขาดต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ธ ารงไว้ซ่ึงคุณภาพและการพัฒนาคุณภาพ
การบริการอย่างต่อเน่ือง 

1.เพือ่การเรียนรู้ของบุคลากรที่
เก่ียวข้อง
2.เพือ่ใช้เป็นข้อมูลประเมินผล
บันทึกการรักษาในเวชระเบียน
ผู้ปุวย
3.เพือ่กระตุ้นให้หน่วยงาน และ
ทีมพัฒนาคุณภาพในระดับต่าง ๆ 
ได้เห็นโอกาสพัฒนาของตนเอง

รพ.ตสม. แพทย์/ ทันต
แพทย์ /

พยาบาล /เจ้า
พนักงานเวช
สถิติ /ผู้ที่

เก่ียวข้องกับ
การบันทึกเวช

ระเบียน

1 ต.ค. 68- 30 
ก.ย. 69

งบประมาณจากเงินบ ารุงโรงพยาบาล
รายละเอียดดังนี้
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 มือ้ๆละ 25
 บาท จ านวน 50 คน 4 คร้ัง เป็นเงิน 
10,000 บาท
2.ค่าอาหารกลางวัน 1 มือ้ๆละ 8๐ บาท 
จ านวน 50 คน 4 คร้ัง เป็นเงิน  16,000  
บาท/คร้ัง 
ทัง้แผนจัดทัง้หมด 4 ครัง้ ครัง้ละ 6,500 
บาท รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ 26,000 บาท

ผลผลิต
1.ผู้เข้าร่วมตรวจสอบ 
ได้แก่ คณะกรรมการ/
ตัวแทนทุก Ward
2.เจ้าพนักงานเวชสถิติ/ 
เจ้าพนักงานพิมพ์

ผลลัพธ์
1.ผู้เข้าร่วมตรวจสอบมี
ความรู้กับเกณฑ์การ
ตรวจสอบ มากกว่าร้อยละ
 90 สามารถถ่ายทอดผล
การตรวจสอบ น าแจ้ง
ผู้เก่ียวข้องให้ทราบและ
ปรับปรุง แก้ไขส่วนขาดได้
2.เจ้าพนักงานเวชสถิติ/ 
เจ้าพนักงานพิมพ์ บันทึก
ผลคะแนนได้ถูกต้อง 
ทันเวลา ร้อยละ 100 
เพือ่แจ้งผู้เก่ียวข้องให้
รับทราบและปรับปรุง
แก้ไขต่อไป

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.ร้อยละความสมบูรณ์ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เกณฑ์ 
สปสช. > 80
2.ร้อยละความสมบูรณ์ 
ถูกต้อง ครบถ้วน เกณฑ์ สนย.
 > 95
วิธีการประเมินผล
1.ผลจากการสุ่มตรวจเวช
ระเบียนผู้ปุวยใน สปสช. และ
 สนย.

นางสาวสุชาดา แสง
เมือง เจ้าพนักงาน
เวชสถิติปฏิบัติงาน

ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ที ่1  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์ 1. บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน   ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน เกณฑ์ สนย. และ เกณฑ์ สปสช. ประจ าปี 2569
โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุม่งานเวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ (เวชระเบียนผู้ป่วยใน) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที่ 1 

2.1 สุ่มเวชระเบียนผู้ป่วย

นอกแผนกละ 15 ฉบับ/

เดือน

2.2 ประเมินผลและ

สรุปผลการตรวจสอบ

และแจ้งผลการประเมิน

ให้ทราบ

2.3 ประชุม

คณะกรรมการตรวจสอบ

คุณภาพเวชระเบียน

ปัจจุบันข้อมูลสารสนเทศนั้มมีความส าคัญเป็น
อย่างมากเพราะเป็นข้อมูลที่ใช้ในการวางแผน
และพัฒนาองค์กรหากเรามีการตรวจสอบและมี
องค์กรภาคนอกเข้ามาประเมินรับรองคุณภาพ
ข้อมูลนั้นก็จะสามารถท าให้ข้อมูลมีความ
น่าเชื่อถือมากขึ้น จากการตรวจสอบข้อมูล ยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์การตรวจสอบในบางข้อ จึง
จ าเป็นต้องวางแผนและแก้ไขปัญหา สท้อน
ข้อมูลให้กับทีมสหวิชาชีพเพื่อพัฒนาให้ผ่าน
เกณฑ์การตรวจสอบต่อไป

1.เพื่อส ารวจและศึกษาปัญหา
คุณภาพการบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนตามเกฑณ์ สนย./สปสช  
2.เพื่อพัฒนาคุณภาพการบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียน  ตามเกณฑ์ 
สนย./สปสช

รพ.ตสม. แพทย์/
พยาบาล /เจ้า
พนักงานเวช
สถิติ /และ
ทีมสหวิชาชีพ

4 ไตรมาส เงินนอกงบประมาณ เงินบ ารุงโรงพยาบาล
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 มื้อๆละ 
25 บาท จ านวน 30 คน 4 คร้ัง เป็นเงิน 
3,000 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 1 มื้อๆละ 6๐ บาท 
จ านวน 30 คน 4 คร้ัง เป็นเงิน 1,800 
บาท/คร้ัง                                      
ทั้งแผนจัดทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ  2,550
บาท รวมเป็นเงินทั้งส้ิน 10,200 บาท

ผลผลิต/ผลลัพธ์
1.ความสมบูรณ์ของการ
บันทึกเวชระเบียนเกณฑ์ 
เกณฑ์ สนย. >95        
เกณฑ์ สปสช. >80

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.ร้อยละความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบียน     
เกณฑ์ สนย. >95             
เกณฑ์ สปสช. >80

ชื่อ.../ต าแหน่ง     
นายจิรายุ พรมจุมปู 
จพ.เวชสถิติ
ปฏิบัติงาน

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงานการตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนประจ าปี 2569
โครงการ

แผนปฏิบัติการกลุ่มงาน เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
อบรมการใช้โปรแกรม
 Qlikview /PowerBI
  (ภายในหน่วยงาน)

เพือ่ให้บุคลากร ทีส่นใจในการ
พัฒนางานของตนเอง สามารถน า
ข้อมูลทีไ่ด้เรียนรู้ไป ไปประยุกต์ใช้
กับงานในหน่วยงานของตนเองได้

ห้องประชุม
หลวงพิชัย

อาสา

บุคลากรแต่ละ
หน่วยงานที่

สนใจ

วันที.่../เดือน/พ.ศ. งบประมาณจาก..เงินบ ารุงโรงพยาบาล....
รายละเอียดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวัน และเบรก (30 คน 3วัน
 = 11,700 บาท)
2.ค่าเอกสารประกอบการอบรม(30ชุด = 
3,000 บาท)
3.ค่าวิทยากร(ภายนอก) 28,800 บาท       
  รวมเป็นเงิน 43,500 บาท

ผลผลิต
บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ 
สามารถน าความรู้ทีไ่ด้รับจาก
การอบรมไปปรับใช้กับ
หน่วยงานของตรเองได้

ผลลัพธ์
1.
2.

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
เพือ่ตอบสนองการประเมิน 
HAIT
วิธีการประเมินผล
เพือ่ตอบสนองการประเมิน 
HAIT

ชือ่ : น.ส. กชกร เกตุ
ศรี ต าแหน่ง : 

นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ

ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบบริหารจัดการสู่ Digital Health
เป้าประสงค์ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงาน
โครงการอบรมการใช้โปรแกรม Qlikview /PowerBI

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน.....ข้อมูลทางการแพทย์...... ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 “การเย่ียมส ารวจภายใน” (Internal 
Survey)  คือการส ารวจ ติดตามร่องรอย 
เพือ่รวบรวมข้อมูลและหลักฐานต่างๆในการ
กระตุ้นให้หน่วยงาน/ทีมน าระดับกลาง/ทีม
น า มีความเข้าใจในบทบาทของตน สามารถ
พัฒนาคุณภาพได้อย่างถูกทิศทางและตรง
ประเด็น นับว่าเป็นกลไกทีส่ าคัญ เนือ่งจาก
เป็นกระ บวนการทีส่ามารถธ ารงไว้ซ่ึงระบบ
คุณภาพขององค์กร เป็นการรับทราบและ
ยืนยันการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่างๆ 
อย่างมีคุณภาพ สะท้อนให้เห็นโอกาสพัฒนา 
ให้ก าลังใจแก่หน่วยงานต่างๆ รวมทัง้เป็น
การช่วยประเมินระบบงานต่างๆ ท าให้ระบบ
นัน้คงอยู่ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนือ่งเพือ่
บรรลุวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล

1.เพื่อสร้างความคุ้นเคยต่อ
กระบวนการเย่ียมส ารวจ
2. เพื่อหาโอกาสพัฒนาและ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนือ่ง

หอผู้ปุวย/
หน่วยงานใน 
รพ.ตสม.

บุคลากร
สหวิชาชีพ
 70 คน

พ.ย. 68
ม.ค. 69
มี.ค. 69
พ.ค. 69
ก.ค. 69
ก.ย. 69

งบประมาณ 50,400 บาท จากเงิน
บ ารุง รพ.ตสม.
รายละเอียดดังนี้
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 12 มือ้ๆ
ละ 25 บาท จ านวน 70 คน  เป็นเงิน 
21,0๐๐ บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 6 มือ้ๆละ 70 
บาท จ านวน 70 คน  เป็นเงิน 29,4๐๐
 บาท                                       

ผลผลิต
1. หน่วยงานใน รพ.ที่
ได้รับการเย่ียมส ารวจ
2.จ านวนคร้ังในการ
เย่ียมส ารวจ

ผลลัพธ์
1.หน่วยงานมีการ
พัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนือ่ง

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. จ านวนหน่วยงานที่
ได้รับการเย่ียมส ารวจ
ภายใน
วิธีการประเมินผล
1. การสังเกต
2. รายงานผลการ
เย่ียมส ารวจภายใน 
รพ.

นางธนิตา  พินิช
กชกร พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ 
และทีม IS

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
แผนงาน  เย่ียมส ารวจภายในโรงพยาบาล
โครงการเย่ียมส ารวจภายในโรงพยาบาล

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเป็น
ส่ิงส าคัญทีต้่องค านึงถึง และต้องมีการ
ด าเนินการพัฒนาอย่างจริงจังและต่อเนือ่งเพือ่
ตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของ
ผู้มารับบริการซ่ึงไม่เคยหยุดนิง่ เวทีมหกรรม
คุณภาพเป็นเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการ
พัฒนาคุณภาพ และเกิดการแบ่งปันความรู้
น าไปสู่การปฏิบัติจริง เกิดการต่อยอดองค์
ความรู้ทีไ่ด้รับเพือ่น ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
และประสิทธิภาพในการท างานให้มีผลสัมฤทธ์ิ
มากขึน้และรวดเร็วขึน้

๑. เพือ่ส่งเสริมสนับสนุนการ
ถ่ายทอดความรู้ การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหว่างทีม/หน่วยงาน 
และยกระดับความรู้แนวปฏิบัติ
ไปสู่ความเป็นเลิศ
๒. เพือ่เป็นเวทีในการน าเสนอ 
และเผยแพร่ผลงานการพัฒนา
คุณภาพของทีม/หน่วยงานต่างๆ 
ในโรงพยาบาล

ร.พ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

120 คน ต.ค. 68 (2 วัน) งบประมาณ 28,800 บาท จากเงินบ ารุง 
รพ.ตสม.
รายละเอียดดังนี้
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 
25 บาท จ านวน 120 คน  เป็นเงิน 
12,0๐๐  บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 70 บาท 
จ านวน 120 คน  เป็นเงิน  16,8๐๐  บาท

ผลผลิต
1. จ านวนผลงานที่
น าเสนอ
2.จ านวนหน่วยงานที่
เข้าร่วมน าเสนอผลงาน

ผลลัพธ์
1. จ านวนผลงานทีม่ี
การขยายผลการปฏิบัติ
ไปยังหน่วยงานอืน่
2.

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. ร้อยละ 80 ของ
หน่วยงานเข้าร่วม
น าเสนอผลงาน
2. จ านวนผลงาน
น าเสนอไม่น้อยกว่า 
40 เร่ือง

วิธีการประเมินผล
1. 
2.

นางธนิตา พินิชกชกร 
พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
แผนงาน แลกเปลีย่นเรียนรูก้ารพัฒนาคุณภาพ
โครงการมหกรรมคุณภาพ

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

จัดอบรมหลักสูตร 
e-learning จ านวน 4 
หลักสูตร

การพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล
เป็นส่ิงส าคัญทีต้่องค านึงถึง และต้องมีการ
ด าเนินการพัฒนาอย่างจริงจังและต่อเนือ่ง
เพือ่ตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวังของผู้มารับบริการ บุคลากรของ
โรงพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจและทักษะด้านการพัฒนาคุณภาพ
ตามแนวทาง Hospital Accreditation
เพือ่ให้สามารถน าสู่การปฏิบัติจริง เกิดการ
ต่อยอดองค์ความรู้ทีไ่ด้รับเพือ่น ามาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การท างานให้มีผลสัมฤทธ์ิมากย่ิงขึน้

๑. เพือ่ส่งเสริมองค์ความรู้และ
ทักษะด้านการพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน HA
2. เพือ่สนับสนุนการถ่ายทอด
ความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้
ระหว่างทีม/หน่วยงาน ให้สามารถ
น าความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

บุคลากรทุก
ระดับ จ านวน
 80 คน ต่อ
หลักสูตร

พ.ย. 68
ธ.ค. 68
 ม.ค. 69

งบประมาณ 34,400 บาท จากเงิน
บ ารุง รพ.ตสม.
รายละเอียดดังนี้
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 6 
มือ้ๆละ 25 บาท จ านวน 80 คน  
เป็นเงิน 12,0๐๐  บาท
2.  ค่าอาหารกลางวัน 3 มือ้ๆละ 70 
บาท จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  16,8
๐๐  บาท
ค่าลงทะเบียน 4 หลักสูตรๆ ละ 
1,400 บาท เป็นเงิน  5,6๐๐  บาท

ผลผลิต
1. จ านวนผู้ผ่านการ
อบรมแต่ละหลักสูตร

ผลลัพธ์
1. รพ.ผ่านการรับรอง
กระบวนการคุณภาพ
ตามมาตรฐาน HA 
2. รพ.ผ่านการรับรอง
มาตรฐานวิชาชีพต่างๆ
(เภสัชกรรม ,ห้อง LAB
 , รังสีเทคนิค ,
กายภาพบ าบัด ,อาชีว 
อนามัย ,หน่วยไตเทียม,
 QA ทางการพยาบาล)

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. ร้อยละของการ
ผ่านการรับรองตาม
มาตรฐานต่างๆ

วิธีการประเมินผล
1. 
2.

นางธนิตา      พิ
นิชกชกร พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
แผนงาน   พัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการพัฒนาคุณภาพ
โครงการเสริมสร้างองค์ความรูแ้ละทักษะด้านการพัฒนาคุณภาพตามแนวทาง Hospital Accreditation

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/
วิธีการประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
แผนงาน   ประสานสนับสนุนการบริหารความเสีย่ง
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารความเสีย่ง

ต.ค. 68 - ก.ย. 
69

งบประมาณ 9,000 บาท จากเงินบ ารุง 
รพ.ตสม.
รายละเอียดดังนี้
๑. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 6 มือ้ๆ ละ
 25 บาท จ านวน 6๐ คน  เป็นเงิน 9,0
๐๐  บาท

                                       

ผลผลิต
1. จ านวนแกนน าฯ ที่
เข้าร่วมประชุม

ผลลัพธ์
1. มีจ านวนรายงาน
อุบัติการณ์ความเส่ียง
เพิม่ขึน้
2. อุบัติการณ์ทีม่ี
ความรุนแรงได้รับการ
ท า RCA ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. จ านวนอุบัติการณ์ความ
เส่ียง
2. ร้อยละของหน่วยงานทีม่ี
การรรายงานความเส่ียง
3. สัดส่วนรายงาน
อุบัติการณ์ near missก : 
missed
4. ร้อยละของอุบัติการณ์ที่
มีการท า RCA ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด

วิธีการประเมินผล
1. การสังเกต
2. รายงานสถิติ

นางธนิตา  พินิช
กชกร พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ

กิจกรรมที ่1
ประชุมแกนน าความ
ปลอดภัยทุก 2 เดือน
 (6 ครัง้)

การบริหารความเส่ียงเป็นบทบาททีส่ าคัญ
ของบุคลากรทุกคนต้องรับผิดชอบ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงบทบาทในการค้นหา
ความเส่ียงทุกประการทีม่ีโอกาสเกิดขึน้ใน 
รพ. เฝูาระวังและติดตามความเส่ียง โดยถือ
เป็นหน้าทีข่องผู้ปฏิบัติงานทุกคนต้อง
รายงานเหตุการณ์ตามล าดับขัน้เมือ่มี
อุบัติการณ์ต่างๆ เกิดขึน้ และทุกหน่วยงาน
ต้องมีการบริหารความเส่ียงในหน่วยงาน มี
การส่ือสารกับทีมและมีการท างานเป็นทีม
โดยมีวิเคราะห์สาเหตุ ร่วมมือแก้ไขเพือ่
ปูองกันการเกิดซ้ า

๑.   เพือ่ให้บุคลากรมีความรู้และ
สามารถบริหารความเส่ียงให้เกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ปุวยและ
บุคลากรอย่างมีประสิทธิภาพ
2. เพือ่ให้บุคลากรทุกระดับ
ตระหนักถึงการค้นหาและรายงาน
ความเส่ียง พร้อมทัง้หาแนว
ทางการแก้ไขปูองกันไม่ให้เกิด
ปัญหาซ้ า

ร.พ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช

แกนน าความ
ปลอดภัย 60 คน



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวดั/วธิีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานพัฒนาคุณภาพบริการและมาตรฐาน  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

ยุทธศาสตร์  พัฒนาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่ีคุณภาพ ได้มาตรฐาน
แผนงาน   ประสานสนับสนุนการบริหารความเสีย่ง
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบริหารความเสีย่ง    Workshop การรายงานอุบัติการณ์ความเสีย่ง (2 รุ่น)

ต.ค.-68 งบประมาณ 19,200 บาท จาก
เงินบ ารุง รพ.ตสม.
รายละเอยีดดังนี้
๑. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 
มือ้ๆ ละ 25 บาท จ านวน 16๐ 
คน  เป็นเงิน 8,0๐๐  บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆ ละ 
70 บาท จ านวน 80 คน เป็นเงิน
 11,200 บาท

                                       

ผลผลิต
1. จ านวนแกนน า
ฯ ทีเ่ขา้ร่วมประชมุ

ผลลัพธ์
1. มีจ านวน
รายงาน
อบุัติการณ์ความ
เส่ียงเพิม่ขึ้น
2. อบุัติการณ์ทีม่ี
ความรุนแรงได้รับ
การท า RCA ตาม
เกณฑ์ทีก่ าหนด

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1. จ านวนอบุัติการณ์
ความเส่ียง
2. ร้อยละของ
หน่วยงานทีม่ีการร
รายงานความเส่ียง
3. สัดส่วนรายงาน
อบุัติการณ์ near 
missก : missed
4. ร้อยละของ
อบุัติการณ์ทีม่ีการท า 
RCA ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด

วิธีการประเมินผล
1. การสังเกต
2. รายงานสถติิ

นางธนิตา  พินิช
กชกร พยาบาล
วิชาชพีช านาญการ

กิจกรรมที ่2
Workshop การ
รายงาน
อุบัติการณ์ความ
เสีย่ง (2 รุ่น)

การบริหารความเส่ียงเป็นบทบาทที่
ส าคัญของบุคลากรทุกคนต้อง
รับผิดชอบ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
บทบาทในการค้นหาความเส่ียงทุก
ประการทีม่ีโอกาสเกิดขึ้นใน รพ. เฝูา
ระวังและติดตามความเส่ียง โดยถอื
เป็นหน้าทีข่องผู้ปฏิบัติงานทุกคน
ต้องรายงานเหตุการณ์ตามล าดับขั้น
เมือ่มีอบุัติการณ์ต่างๆ เกิดขึ้น และ
ทุกหน่วยงานต้องมีการบริหารความ
เส่ียงในหน่วยงาน มีการส่ือสารกับ
ทีมและมีการท างานเป็นทีมโดยมี
วิเคราะห์สาเหตุ ร่วมมือแก้ไขเพือ่
ปูองกันการเกิดซ้ า

๑. เพือ่สร้างเสริมความรู้ ความ
เขา้ใจในการบริหารความเส่ียง
ให้แก่บุคลากรทุกระดับ
2. เพือ่ให้บุคลากรสามารถจดัการ
บริหารความเส่ียงให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ปุวยและบุคลากร
อย่างมีประสิทธิภาพ
3. เพือ่ให้บุคลากรทุกระดับ
ตระหนักถงึการค้นหาและรายงาน
ความเส่ียง พร้อมทัง้หาแนว
ทางการแก้ไขปูองกันไม่ให้เกิด
ปัญหาซ้ า

ร.พ.สมเด็จ
พระเจา้ตาก
สินมหาราช

แกนน าความ
ปลอดภัย , 
บุคลากรผู้
ปฏิบัติ/
หัวหน้า
หน่วยงาน
160 คน (รุ่น
ละ 80 คน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

ประชมุจดัท าแผนยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) ระยะ 5 ป ี
(2568-2572) และแผน
แมบ่ท (Master Plan) การ
พฒันาอาคารสถานทีแ่ละ
สภาพแวดล้อม (2 คร้ัง)

กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายการ
ยกระดับระบบบริการสุขภาพ ของสถาน
บริการ(SAP: Standard, 
Academy,Premium) เพือ่เพิม่การ
เขา้ถงึบริการทีม่คุีณภาพ มาตรฐาน เพิม่
ศักยภาพการบริการตามความต้องการ
ของประชาชน บริบท ศักยภาพ และ
ความพร้อมของพืน้ที ่โดยมหีลักการ
ด าเนนิงาน คือ One Province One 
Hospital ดังนัน้ รพ.ตสม.จงึมคีวาม
จ าเปน็ต้องเตรียมความพร้อมเพือ่
ยกระดับระบบบริการสุขภาพของ รพ. 
และวางแผนแมบ่ทการพฒันาอาคาร
สถานทีแ่ละสภาพแวดล้อม ควบคู่กันไป
ด้วย

เพือ่จดัท าแผนยกระดับระบบ
บริการสุขภาพ (SAP) ระยะ 5 ป ี
(2568-2572) และ แผนแมบ่ท
(Master Plan) การพฒันาอาคาร
สถานทีแ่ละสภาพแวดล้อม
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช

รพ.ตสม. หวัหนา้กลุ่ม
ภารกิจ/กลุ่มงาน/
หอผู้ปวุย/งาน/ฝุาย
 และผู้เก่ียวขอ้ง 
จ านวน 80 คน

มกราคม 69
พฤษภาคม 69

3,000  บาท/เงินบ ารุง รายละเอยีดดังนี ้
คร้ังที1่ เดือน......
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 
มือ้ๆละ 25 บาท จ านวน -30 คน เปน็เงิน 
1,500 บาท
2.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ๆละ 80 
บาท 30 คน เปน็เงิน 2400  บาท
  รวมเปน็เงิน    3,900   บาท

คร้ังที2่ เดือน......
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 
มือ้ๆละ 25 บาท จ านวน -30 คน เปน็เงิน 
1,500 บาท
2.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ๆละ 80 
บาท 30 คน เปน็เงิน 2400  บาท
  รวมเปน็เงิน    3,900   บาท

รวมเป็นเงนิทัง้สิน้  7,800  บาท

ผลผลิต
1.รพ.ตสม.มแีผนยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพ 
และแผนแมบ่ทการพฒันา
อาคารสถานทีแ่ละ
สภาพแวดล้อม

ผลลัพธ์
1. รพ.ตสม.มกีารพฒันา
ศักยภาพบริการ (service 
delivery) และจดัเตรียม
ทรัพยากร ตามแผนยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพ 
รพ.อย่างเปน็รูปธรรม

รพ.พฒันาศักยภาพบริการ 
(service delivery) และ
จดัเตรียมทรัพยากร ใหบ้รรลุ
ตามแผนยกระดับระบบ
บริการสุขภาพ รพ. ภายในป ี
2572

วิธีการประเมนิผล
เอกสารแผนการยกระดับ
ระบบบริการสุขภาพ 
และแผนแมบ่ทการพฒันา
อาคารสถานทีแ่ละ
สภาพแวดล้อม รพ.ตสม.

นายธนนัทช์ยั  กอง
แก้ว/นายแพทย์
ช านาญการพเิศษ

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานประชุมจดัท าแผนพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

แผนปฏิบัติการกลุม่งานยุทธศาสตรแ์ละแผนงานโครงการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

ประชมุทบทวนแผนยุทธศาสตร์ 
และจดัท าแผนปฏิบติัการ รพ. 
ประจ าป ี25670

รพ.ตสม.จ าเปน็ต้องมกีารทบทวนแผน
ยุทธศาสตร์ประจ าป ีเพือ่ใชเ้ปน็กรอบ
แนวทางในการจดัท าแผนปฏิบติัการ
ประจ าป ีเพือ่ด าเนนิงานใหบ้รรลุเปาูหมาย
ขององค์กร

เพือ่ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ และ
จดัท าแผนปฏิบติัการ รพ. ประจ าปี
 2570

รพ.ตสม. หวัหนา้กลุ่ม
ภารกิจ/กลุ่มงาน/
หอผู้ปวุย/งาน/
ฝุาย และ
ผู้เก่ียวขอ้ง 
จ านวน 120 คน

 เดือน กรกฎาคม 
และ สิงหาคม 

2569
เดือนละ 1 วัน

(2 วัน)

31,200  บาท/เงนิบ ารงุ 
รายละเอยีดดังนี ้
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  4 มือ้ๆละ 25
 บาท จ านวน 120 คน เปน็เงิน 12,000 
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท 
จ านวน 120 คน เปน็เงิน 19,200 บาท

ผลผลิต
1.รพ.ตสม.มแีผนปฏิบติัการ 
รพ. ประจ าป ี2567 

ผลลัพธ์
1. รพ.ตสม.ใชแ้ผนปฏิบติัการ 
ประจ าป ี2567 ในการ
ด าเนนิงานระดับหนว่ยงาน
อย่างเปน็รูปธรรม

ร้อยละของหนว่ยงานใน รพ.
มแีผนปฏิบติัการทีส่อดรับกับ
แผนยุทธศาสตร์ รพ. 100%

วิธีการประเมนิผล
เอกสารแผนยุทธศาสตร์ และ
แผนปฏิบติัการ รพ. ประจ าปี
 2569

นายกิตติศักด์ิ  
โอฬารกิจเริญ/
นายแพทย์
ช านาญการพเิศษ

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน
แผนงานประชุมทบทวนแผนเชิงกลยุทธโ์รงพยาบาล
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

แผนปฏิบัติการกลุม่งานยุทธศาสตรแ์ละแผนงานโครงการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

ประชมุติดตาม และสรุปผลการ
ด าเนนิงานตามนโยบายส าคัญ /
ประเด็นการตรวจราชการและ
นเิทศงาน/แผนงานโครงการ  
ปงีบประมาณ 2568  
(4 คร้ัง)

การติดตามและประเมนิผลการ
ด าเนนิงานเปน็กระบวนการส าคัญ
เพือ่ใหม้ขีอ้มลูส าหรับผู้บริหารทีจ่ะใช้
ในการวางแผนเชงิกลยุทธ์  เพือ่ให้
บรรลุเปาูหมายขององค์กร

เพือ่ติดตาม และประเมนิผลการ
ด าเนนิงานตามนโยบายส าคัญ /
ประเด็นการตรวจราชการและนเิทศ
งาน/แผนงานโครงการ

โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช

หวัหนา้กลุ่ม
ภารกิจ/กลุ่มงาน 
และผู้เก่ียวขอ้ง 
จ านวน 50 คน

ตค 66 - กย 67 5,000  บาท/เงินบ ารุง รายละเอยีดดังนี ้
1.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  4 มือ้ๆละ 25
 บาท จ านวน 50 คน  เปน็เงิน 5,000 บาท

ผลผลิต
1.รายงานผลการด าเนนิงาน
ตามนโยบายส าคัญ /ประเด็น
การตรวจราชการและนเิทศ
งาน/แผนงานโครงการ  
ปงีบประมาณ 2568 
ผลลัพธ์
1. มฐีานขอ้มลูส าคัญทีใ่ชใ้น
การวางแผนเชงิกลยุทธ์ เพือ่
ปรับปรุงพฒันางานของ
โรงพยาบาล

1.ร้อยละความครบถว้น
สมบรูณ์ของขอ้มลูผลการ
ด าเนนิงานตามนโยบายส าคัญ
 /ประเด็นการตรวจราชการ
และนเิทศงาน/แผนงาน
โครงการ  ปงีบประมาณ 
2568  100%

วิธีการประเมนิผล
1. สไลด์ตรวจราชการและ
นเิทศงานฯ 
2. เอกสารสรุปผลการ
ด าเนนิงานตามแผนงาน 
โครงการ

นายธนนัทช์ยั  กอง
แก้ว/นายแพทย์
ช านาญการพเิศษ

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย
เป้าประสงค์  บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน
แผนงาน การประชุมติดตาม และสรปุผลการด าเนินงาน ตามนโยบายและแผน
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

แผนปฏิบัติการกลุม่งานยุทธศาสตรแ์ละแผนงานโครงการ  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
 1. อบรมแบบออนไลน์
ทบทวนความรู้ประจ าปี
ร่วมกับทีมโปรแกรมเรียก
เก็บลูกหนี(้KTN)และ
เจ้าหน้าที ่รพ.สต.

1.เพือ่พัฒนาความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในการตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาล
 2.เพือ่พัฒนาทักษะการบันทึก
ข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยค่า
รักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
และถูกต้อง

1.รพ.สต.ใน
สังกัด สป.
จ านวน 18 
แห่ง            
 2.รพ.สต.ใน
สังกัด อบจ.
จ านวน 3 แห่ง

เจ้าหน้าที ่รพ.
สต. จ านวน  
45 คน

พ.ย.68-ธ.ค.68 งบประมาณจาก..เงินบ ารุง จ านวน 12,300
บาท (หนึง่หมืน่สองพันสามร้อยบาทถ้วน)
รายละเอียดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวัน 2 วัน มือ้ๆ ละ 60 บาท
 จ านวน 45 คน เป็นเงิน 5,400 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 20 มือ้ๆละ 
25 บาท จ านวน 45 คน เป็นเงิน 4,500 
บาท
3.ค่าวิทยากรชม.จ านวน 6 ชม.ๆละ 300 
บาทเป็นเงิน 1,800 บาท
4.ค่าห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองตาก 600  บาท

ผลผลิต
1.เจ้าหน้าที ่รพ.สต.ผ่าน
การอบรม จ านวน 45 คน
2.มีคู่มือการปฏิบัติงาน 
จ านวน 1 เล่ม ที่
ครอบคลุมขัน้ตอนการ
ตรวจสอบสิทธิและการ
บันทึกข้อมูล

ผลลัพธ์
1. เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มี
ความรู้และทักษะในการ
ตรวจสอบและขึน้
ทะเบียนสิทธิ
2.เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มี
ความรู้และทักษะในการ
การบันทึกข้อมูลเบิก
ชดเชยให้มีประสืทธิภาพ
เพิม่มากขึน้

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.ร้อยละของความถูกต้อง 
ครบถ้วนในการบันทึก
ข้อมูลเบิกจ่าย ≥ร้อยละ95   
 2.ร้อยละการได้รับเงิน
ชดเชยกลับมา ≥ร้อยละ95   
     3.สิทธิรักษาพยาบาล
ถูกต้อง ≥ร้อยละ95           
         
วิธีการประเมินผล
1.ประเมินการติด C และ
จ านวนข้อมูลทีส่่งเบิกเทียบ
กิจกรรมทีด่ าเนินการ
2.ประเมินจากเงินชดเชย
กลับครบตามจ านวนทีส่่งเบิก 
      3.ประเมินสิทธิถูกต้อง
จากทะเบียนข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้ปุวยนอก

นางปรียาดา  ตรี
ประวัติ นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ

กิจกรรมที ่2   
เจ้าหน้าทีร่พ.แม่ข่ายทบทวน
ความรู้การเบิกจ่ายชดเชยค่า
รักษาพยาบาลและการ
ตรวจสอบสิทธิ/จัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงาน

1.
2.
3.

งบประมาณจาก...........
รายละเอียดดังนี้
1.
2.
3.

ผลผลิต
1.
2.

ผลลัพธ์
1.
2.

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.
2.
วิธีการประเมินผล
1.
2.

ชือ่.../ต าแหน่ง...

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ของประเทศไทยได้รับการพัฒนาอย่าง
ต่อเนือ่ง โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทีส่ าคัญใน
การให้บริการแก่ประชาชนในชุมชน 
การตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลและ
การบันทึกข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยค่า
รักษาพยาบาลเป็นกระบวนการทีม่ี
ความส าคัญต่อการด าเนินงานของ รพ.
สต.
ปัจจุบันพบว่าเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 
บางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่
ชัดเจนเก่ียวกับขัน้ตอนการตรวจสอบ
สิทธิ กฎระเบียบทีเ่ก่ียวข้อง และ
ระบบการบันทึกข้อมูลเพือ่การเบิกจ่าย
ชดเชย ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงาน การล่าช้าในการ
เบิกจ่าย และอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพการบริการและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ
ดังนัน้ จึงจ าเป็นต้องจัดโครงการ
พัฒนาความรู้และการทบทวนติดตาม
อย่างเป็นระบบ เพือ่เสริมสร้างความรู้ 
ทักษะ และความเข้าใจทีถู่กต้องแก่
เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ในเร่ืองการ
ตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาลและการ
บันทึกข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยค่า
รักษาพยาบาล

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน............................ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

ยุทธศาสตร์  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงนิการคลัง ให้มีเสถียรภาพ
เป้าประสงค์ สถานะทางการเงินการคลังมีความมัน่คง เพียงพอต่อการด าเนินงานและการพัฒนาโรงพยาบาล ให้เติบโตอย่างย่ังยืน
แผนงาน
โครงการพัฒนาความรูแ้ละการทบทวนติดตามการตรวจสอบและข้ึนทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลและการบันทึกข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่าย



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน............................ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

ยุทธศาสตร์  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงนิการคลัง ให้มีเสถียรภาพ
เป้าประสงค์ สถานะทางการเงินการคลังมีความมัน่คง เพียงพอต่อการด าเนินงานและการพัฒนาโรงพยาบาล ให้เติบโตอย่างย่ังยืน
แผนงาน
โครงการพัฒนาความรูแ้ละการทบทวนติดตามการตรวจสอบและข้ึนทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลและการบันทึกข้อมูลเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเครือข่าย
กิจกรรมที ่3
ติดตามผลการด าเนินงาน
และประเมินผลการด าเนินงาน

1.
2.
3.

งบประมาณจาก...........
รายละเอียดดังนี้
1.
2.
3.

ผลผลิต
1.
2.

ผลลัพธ์
1.
2.

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1.
2.
วิธีการประเมินผล
1.
2.

ชือ่.../ต าแหน่ง...



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
ออกหนว่ยเชงิรุกขึน้
ทะเบยีนสิทธิ โรงเรียน
 วิทยาลัย/
มหาวิทยาลัยในอ าเภอ
เมอืงตาก

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท หรือทีเ่รารู้จกักันในชื่อ 
บัตรทอง คือ สิทธิตามกฎหมายของคนไทยทีใ่ชใ้นการเขา้ถงึ
บริการด้านสาธารณสุข และการแพทย์ เพือ่การรักษาพยาบาล
 การตรวจวินิจฉยั ส่งเสริมด้านสุขภาพ และการปูองกันโรค 
ฯลฯ สิทธิบัตรทองนัน้ ไม่เพยีงแต่จะสามารถใชไ้ด้กับ
การแพทย์แผนปัจจบุัน แต่ยังสามารถใชไ้ด้กับแพทย์แผนไทย 
รวมไปถงึแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ ตามกฎหมายการประกอบ
โรคศิลปะ     ปัจจบุันรัฐบาลได้ก าหนด นโยบายบัตรทอง 30
บาทรักษาทุกทีไ่ด้ จดุเด่นคือการ 'เชื่อมโยงขอ้มูลสุขภาพคน
ไทย' ในสถานพยาบาลทุกระดับ ทัง้ภาครัฐทุกแห่ง และ
เอกชนทีส่มัครเขา้ร่วมโดยประชาชนใชเ้พยีงแค่บัตรประชาชน
ใบเดียว ไม่ต้องใชใ้บส่งตัว เมื่อมีอาการเจบ็ปุวย นอกจากเขา้
รักษาได้ทีส่ถานพยาบาลประจ าตามสิทธิแล้ว ยังเขา้รักษาได้ที่
หน่วยบริการเอกชนทีข่ึ้นทะเบียนกับ สปสช. เชน่ ร้านยา  แต่
ด้วยนโยบายดังกล่าวอาจจะต้องใชเ้วลาในการปรับ
กระบวนการ ระบบการปฏิบัติงานและการส่ือสาร รวมทัง้การ
ย้ายสิทธิรักษาให้ถกูต้องตามระบบทีค่วรเป็น  จากนโยบาย
ดังกล่าว อ าเภอเมืองตากสถานศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 
วิทยาลัยและ โรงเรียน ทีเ่ป็นกลุ่มเปูาหมายทีต้่องย้ายสิทธิมา
รักษาทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระตากสินมหาราช เพือ่เขา้รับ
บริการด้านการรักษาและส่งเสริมสุขภาพทีส่ะดวกมากย่ิงขึ้น 
กลุ่มงานประกันสุขภาพจงึจดักิจกรรมออกหน่วยเชงิรุกขึ้น
ทะเบียนและย้ายสิทธิของสถานศึกษาในอ าเภอเมืองตากขึ้น

1.เพือ่ใหน้กัเรียน และนกัศึกษาที่
มสิีทธิอยู่นอกจงัหวัดหรือนอก
อ าเภอย้ายสิทธิมารักษาพยาบาลที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราชได้ครอบคลุม
2.เพือ่เปน็การบริหารจดัการระบบ
การรักษาและส่งเสริมสุขภาพของ
นกัเรียนและนกัศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพย่ิงขึน้

มหาวิทยาลัย
ราชมงคล
ล้านนาตาก/
วิทยาลัยเทคนิ
คตาก/รร.
ราชประชานุ
เคราะห5์5/
รร.ถนอม
ราษฏ์ /รร.
พลูหลวง/
วิทยาลัยนอท
เทนิร์ ตาก

นกัเรียน/
นกัศึกษา

ช่วงที ่1  เดือน 
พ.ค.-ก.ค.69  
(ปกติ) ช่วงที ่2 
เดือน (ก่อนตัด
ยอดหวัปชก. 1 
เม.ย.)

งบประมาณจากเงินบ ารุงจ านวน 5,500 
บาท (-หา้พนัหา้ร้อยบาทถว้น-)
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวัน 10 วัน มือ้ๆ ละ 60 
บาท จ านวน 5 คน เปน็เงิน 3,000 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 20 มือ้ๆละ
 25 บาท จ านวน 5 คน เปน็เงิน 2,500 
บาท

ผลผลิต
1. นกัเรียน นกัศึกษาตาม
กลุ่มเปาูหมายได้รับการย้าย
สิทธิ
2.นกัเรียนและนกัศึกษา
สามารถเขา้ระบบการรักษา
และส่งเสริมสุขภาพได้สะดวก
ผลลัพธ์
1. ความครอบคลุมการย้าย
สิทธิตามกลุ่มเปาูหมาย 
2.นกัเรียนและนกัศึกษา
เขา้ถงึระบบการรักษาและ
ส่งเสริมสุขภาพทีแ่ผนกต่างๆ
ได้ครอบคลุม

KPI  เชน่ ตัวชีวั้ด..
1.ความครอบคลุมการย้าย
สิทธิตามกลุ่มเปาูหมาย
มากกว่าร้อยละ 95%
2.นกัเรียนนกัศึกษาเขา้ถงึ
บริการด้านการส่งเสริม
สุขภาพและรักษาร้อยละ100
วิธีการประเมนิผล
1. จ านวนการขึน้ทะเบยีน
ย้ายสิทธิของนกัเรียนและ
นกัศึกษาทีส่มคัรใจย้าย
2. จ านวนนกัเรียนนกัศึกษาที่
ย้ายสิทธิทีต้่องการมารับ
บริการรักษาและส่งเสริม
สุขภาพทีร่พ.ต้องไมถ่กูปฏิเสธ
การใหบ้ริการ

นางปรียาดา  ตรี
ประวัติ นกัวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ

ยุทธศาสตร ์ เพ่ิมประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงั ใหม้เีสถียรภาพ
เป้าประสงค์ สถานะทางการเงินการคลังมคีวามมัน่คง เพยีงพอต่อการด าเนนิงานและการพฒันาโรงพยาบาล ใหเ้ติบโตอย่างย่ังยืน
แผนงาน
โครงการ ออกหน่วยเชิงรกุข้ึนทะเบียนและย้ายสทิธขิองสถานศึกษาในอ าเภอเมอืงตาก

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน............................ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568-2569 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

1.ศึกษาดูงานเพือ่พฒันา
บคุลากรและระบบบริหาร
ศูนย์จดัเก็บรายได้ในหนว่ย
บริการ ณ โรงพยาบาลทีไ่ป
ศึกษาดูงาน

1.เพือ่พฒันาบคุลากรศูนย์จดัเก็บ
รายได้ ด้านการเงิน บญัช ีระบบเวช
ระเบยีนและงานประกันสุขภาพ ใหม้ี
ความรู้ ความเขา้ใจ และปฏิบติัให้
เปน็ไปในทศิทางเดียวกัน

รพ.พจิติร 
จงัหวัดพจิติร
หรือ รพ.ระดับ
 รพท.ในและ
นอกเขต

ผู้เก่ียวขอ้งด้าน
การจดัเก็บรายได้
 และ
ผู้ปฏิบติังาน
ประกันสุขภาพ 
การเงิน บญัช ี
และระบบ
สารสนเทศ
จ านวน 22 คน

เดือนตุลาคม
2568 – 
กันยายน 2569

นางปรียาดา  ตรี
ประวัติ นกัวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ

2.ประเมนิและสรุปผล
โครงการ

2. เพือ่พฒันาระบบการด าเนนิงาน
ศูนย์จดัเก็บรายได้ และการบริหาร
กองทนุทกุกองทนุใหม้ปีระสิทธิภาพ

การจดัเก็บรายได้ของหนว่ยบริการ เปน็

กระบวนการส่าคัญทีส่นบัสนนุใหห้นว่ยบริการ

สาธารณสุขมสีถานะทางการเงินทีดี่ สามารถ

จดัหาทรัพยากรด้านบคุคลากร ยาและเวชภัณฑ์

อืน่ เคร่ืองมอืและอปุกรณ์ทีจ่่าเปน็ต่อการ

ใหบ้ริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่าง

เพยีงพอ ซ่ึงปจัจบุนัโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้

ตากสินมหาราชได้ด่าเนนิการจดัต้ังศูนย์จดัเก็บ

รายได้ของหนว่ยบริการแล้ว จงึต้องการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ประเด็นการด่าเนนิงาน การ

บริหารจดัการศูนย์จดัเก็บรายได้กับหนว่ย

บริการทีป่ระสบความส่าเร็จด้านกระบวนการ

จดัเก็บรายได้และการใชโ้ปรแกรมในการจดัเก็บ

รายได้สามารถเปน็แบบอย่างทีดี่ได้ 

  กลุ่มงานประกันสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจา้ตากสินมหาราช จงึได้จดัท่าโครงการ

ศึกษาดูงานเพือ่พฒันาประสิทธิภาพบคุลากร

ศูนย์จดัเก็บรายได้ ในหนว่ยบริการขึน้ เพือ่ให้

หนว่ยบริการสามารถน่าขอ้มลูทีไ่ด้แลกเปล่ียน

เรียนรู้ในการจดัเก็บรายได้จากกองทนุฯต่าง ๆ ที่

เก่ียวขอ้ง มาพฒันาระบบศูนย์จดัเก็บรายได้

พร้อมทัง้พฒันาระบบโปรแกรมของหนว่ยบริการ

ได้อย่างครบถว้น ทนัเวลา เปน็ไปตาม

หลักเกณฑ์ตัวชีวั้ด และถกูต้องตามมาตรฐาน

งบประมาณจาก...........เงินบ ารุงรพ. 58,840 
บาท (หา้หมืน่แปดพนัแปดร้อยส่ีสิบบาทถว้น)
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 มือ้ๆละ 120 
บาท จ านวน 22 คน เปน็เงิน  2,640   บาท
 2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมจ านวน2มือ้ๆละ
50บาท จ านวน 22คน เปน็เงิน  4,400 บาท
 3.ค่าจา้งเหมาพาหนะพร้อมน้ ามนัเชือ้เพลิง 2 
วันๆละ 12,000บาท เปน็เงิน  24,000 บาท
 4.ค่าทีพ่กั จ านวน 12 หอ้งๆละ 1 คืน คืนละ 
1,500 บาท   เปน็เงิน  18,000 บาท
5.ค่าของสมนาคุณในการศึกษาดูงาน           
เปน็เงิน   1,000  บาท
6.ค่าเบีย้เล้ียง  เปน็เงิน   8,800  บาท  
รวมเปน็เงิน จ านวนเงินทัง้ส้ิน   58,840 บาท 
(หา้หมืน่แปดพนัแปดร้อยส่ีสิบบาทถว้น)

ผลผลิต                    1. 
กลุ่มเปาูหมายเขา้รับการ
อบรมโปรแกรมการใชง้าน
Microsoft Access  
มากกว่า ร้อยละ ๘๐
ผลลัพธ์
1. ร้อยละเจา้หนา้ทีม่ี
สมรรถนะเพิม่ขึน้ มากกว่า 
80
2. ร้อยละเจา้หนา้ทีอ่บรม
สามารถน าขอ้มลูไปใชง้าน 
มากกว่า ๘๐               3.
ร้อยละคุณภาพของขอ้มลูที่
แมน่ย าถกูต้อง ทนัเวลา 
มากกว่า 95

KPI  เชน่ ตัวชีวั้ด..
1. ระบบการจดัท าลูกหนี้

ค่าบริการทางการแพทย์ของ
ศูนย์จดัเก็บรายได้มคีวามถกูต้อง
 ครบถว้นทนัเวลามากกว่าร้อย

ละ90             
2. หนว่ยงานมนีวตกรรมหรือมี
การปรับแนวทางการปฏิบติังาน

ใหม้ปีระสิทธิภาพมากขึน้ไม่
นอ้ยกว่าร้อยละ70 ของ
หนว่ยงานทีไ่ปศึกษาดูงาน

วิธีการประเมนิผล             1.
 ประเมนิจากการท าบญัชลูีกหนี้
ค่าบริการทางการแพทย์ของ

งานประกันสุขภาพทีส่่งบญัชใีห้
การเงินและบญัชปีระจ าเดือน
2. ประเมนิการมแีผนและการ

ด าเนนิงานรวมทัง้ผลงานของนว
ตกรรมหรือการปรับแนว
ทางการปฏิบติังานใหม้ี

ประสิทธิภาพมากขึน้แต่ละ
หนว่ยงานทีไ่ปศึกษาดูงาน

ยุทธศาสตร์  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงนิการคลัง ให้มีเสถียรภาพ

แผนปฏิบัติการกลุม่งาน.ประกันสุขภาพ. ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2568-2569 (15 เดือน)

เป้าประสงค์ สถานะทางการเงินการคลังมีความมัน่คง เพียงพอต่อการด าเนินงานและการพัฒนาโรงพยาบาล ให้เติบโตอย่างย่ังยืน
แผนงาน
โครงการศึกษาดูงานกระบวนการพัฒนาระบบการจัดเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์

การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/
วิธีการประเมินผล)

ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที่ 1 
1.ประชุมคณะกรรมการคิดค่า
รักษาพยาบาลและผู้รับผิดชอบ
ด้านศูนย์จัดเก็บรายได้ของ
โรงพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช เพื่อ
ทบทวนระบบการให้บริการข้อมูล
ปัญหา อุปสรรค และวางแผนการ
ด าเนินงานต่อเนื่อง

ร.พ.สมเด็จพระ
เจ้าตากสิน
มหาราช

เดือนธันวาคม
2568 – 
กันยายน 2569

นางปรียาดา  ตรี
ประวัติ นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ

กิจกรรมที่ 2   
2.อบรมเชิงปฏิบัติการ การ
ด าเนินการของโปรแกรม ให้กับผู้
ควบคุมระบบและผู้ปฏิบัติงาน
บริการและงานจัดเก็บรายได้ที่
เก่ียวข้องโดยทีมวิทยากรผู้พัฒนา 
โปรแกรม

กิจกรรมที่ 3
3.ทีมผู้ดูแลระบบชี้แจงถึงข้อสรุป
แนวทางการด าเนินการของ
โปรแกรม ให้กับผู้เก่ียวข้องทั้ง
ระบบของโรงพยาบาล

4)ประเมินผลการด าเนินงาน และ
สรุปข้อมูลผลการด าเนินงาน

แผนปฏิบัติการกลุ่มงาน............................ ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2568-2569 (15 เดือน)

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1. ผู้รับผิดชอบแต่ละกองทุน 
สามารถรายงานรายได้จาก
การเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลได้ครบถ้วน 
ถูกต้องและทันเวลา > ร้อยละ
 95
2. ผู้รับผิดชอบแต่ละกองทุน 
สามารถสรุปรายงานผลการ
เรียกเก็บประจ าเดือนด้วย
รูปแบบบัญชีลูกหนี้และ
รายงานประจ าเดือนที่ถูกต้อง
 ครบถ้วน และทันเวลา > 
ร้อยละ 95
วิธีการประเมินผล
1.ประเมินจากข้อมูลการเรียก
เก็บแต่ละกองทุนโดยใช้
เคร่ืองมือโปรแกรมเรียกเก็บ
ลูกหนี้ KTN เปรียบเทียบ 
Hos XP
2.รายงานที่บัญชีตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน และ
ทันเวลาของบัญชีลูกหนี้แต่ละ
กองทุนและมีรายงานสรุปผล
การด าเนินงานทุกเดือน

ยุทธศาสตร์  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง ให้มีเสถียรภาพ
เป้าประสงค์ สถานะทางการเงินการคลังมีความมั่นคง เพียงพอต่อการด าเนินงานและการพัฒนาโรงพยาบาล ให้เติบโตอย่างย่ังยืน
แผนงาน
โครงการพัฒนาความรู้และทบทวนทักษะการใช้โปรแกรมเรียกเก็บลูกหน้ี KTN




โรงพยาบาลมีรายได้หลักจากค่าบริการทาง

การแพทย์ คืองบเหมาจา่ยรายหัว และค่าบริการ

ตามที่ให้บริการ การจดัเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

 เป็นเร่ืองส่าคัญของโรงพยาบาล การบันทึกขอ้มูล

การให้บริการด้านสุขภาพผู้ปุวยจงึเป็นกิจกรรมที่

ส่าคัญที่สามารถสร้างรายได้ให้แก่โรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงหน่วยงานในโรงพยาบาลต้อง

เขา้ใจ และให้ความส่าคัญต่อการบันทึกขอ้มูลในการ

ให้บริการผู้ปุวยแต่ละราย ซ่ึงขอ้มูลเหล่านี้เป็น

ขอ้มูลที่ใชใ้นการเรียกเก็บค่าใชจ้า่ยจากกองทุน

ต่างๆ เชน่ กองทุน สปสช. กรมบัญชกีลาง กองทุน

ประกันสังคม  กองทุนอปท.ฯลฯ ซ่ึงเป็นรายได้จาก

การให้บริการของโรงพยาบาล เมื่อโรงพยาบาล

สามารถจดัเก็บรายได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว

ส่งผลต่อสถานะทางการเงินการคลังของโรงพยาบาล

 การใชโ้ปรแกรมส่าเร็จรูปมาใชใ้นการด่าเนินงาน

บันทึกขอ้มูลเป็นวิธีการที่จะท่าให้มีการเชื่อมโยง

ขอ้มูลของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ ผู้รับผิดชอบ

ด้านการจดัเก็บรายได้สามารถดึงขอ้มูลจาก

โปรแกรมส่าเร็จรูปมาประมวลผลได้อย่างถกูต้อง

และรวดเร็ว ทันเวลา

ดังนั้น เพือ่ให้ศูนย์จดัเก็บรายได้ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช มีระบบในการ

ด่าเนินงานการจดัเก็บรายได้ การจดัท่าบัญชลูีกหนี้

ค่าบริการทางการแพทย์ที่ร่วมกับการเงินและบัญชทีี่

เป็นรูปธรรมชดัเจนอย่างต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการบูรณาการเชื่อมโยงงาน

ทุกหน่วยงานของโรงพยาบาล ศูนย์จดัเก็บรายได้

ผ่านเกณฑ์ประเมิน โรงพยาบาลมีรายได้ตาม

บริการที่พงึได้อย่างครบถว้น กลุ่มงานประกัน

สุขภาพ จงึได้จดัท่าโครงการอบรมเชงิปฏิบัติการ

พฒันาระบบการจดัเก็บรายได้ของโรงพยาบาล

ปีงบประมาณ 2566ขึ้น

1.เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
ศูนย์จัดเก็บรายได้ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช                         
 2.เพื่อใหข้้อมลูในการส่งเบกิ
ถูกต้อง สมบรูณ์ ทนัเวลา        
 3.เพื่อเพิ่มรายได้จากการเรียก
เก็บค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาล

เจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาลที่
เก่ียวข้องกับ
หมวดค่า
รักษาพยาบาล
และงานจัดเก็บ
รายได้ของ
โรงพยาบาล
จ านวน 30 คน
(จ านวน ๓ วัน)

งบประมาณจาก...........เงินบ ารุงรพ. 54,4
๐๐ บาท (ห้าหมื่นส่ีพันส่ีร้อยบาทถ้วน)
รายละเอียดดังนี้
๑. ค่าสมนาคุณวิทยากร วันละ ๒ คนๆ ละ ๗
 ชั่วโมงๆละ ๖๐๐ บาท 4 วัน เป็นเงิน33,6
๐๐ บาท
 2. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร 2,000 บาท
 3. ค่ายานพาหนะทีมวิทยากร 5,500 บาท
4. ค่าเช่าที่พักทีมวิทยากร 4,800บาท      
5. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืมจ านวน ๖ 
มื้อๆละ 25 บาท จ านวน 30 คนเป็นเงิน 
4,50๐ บาท                                     
 ๕. ค่าอาหารกลางวัน จ านวน ๓ มื้อๆละ 5๐
 บาท จ านวน 30 คนเป็นเงิน
 4,50๐ บาท      รวมเป็นเงินทั้งส้ินจ านวน 
54,4๐๐ บาท (ห้าหมื่นส่ีพันส่ีร้อยบาทถ้วน)  

ผลผลิต
ระบบการเรียกเก็บของ
ข้อมูลในการส่งเบิกถูกต้อง
 สมบูรณ์ ทันเวลา  
ผลลัพธ์
รายได้จากการเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลครอบคลุม
และมีรายได้เพิ่มมากขึ้น 



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช 
ประจ าปีงบประมาณ 
2568

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
ตระหนักถึงความส าคัญของบุคลากร ในฐานะ
เป็นทรัพยากรอันมีคุณค่าขององค์กร การจัด
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่เป็นส่ิงทีม่ีความจ าเป็น
อย่างย่ิง เนือ่งจากเป็นการสร้างความรู้ความ
เข้าใจของบุคลากรทีเ่ร่ิมปฏิบัติงานใหม่ ให้สอด
รับกับเปูาหมาย วิสัยทัศน์ และพันธกิจหลักของ
องค์กร เพือ่ให้สามารถปฏิบัติงานอย่างเต็ม
ประสิทธิภาพตามทีโ่รงพยาบาลต้ังเปูาหมายไว้ 
ตลอดจนสามารถท างานอย่างมีความสุขควบคู่
ไปกับความเจริญก้าวหน้าในหน้าทีก่ารงาน 
ดังนัน้ กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล  จึงได้จัด
โครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชประจ าปี พ.ศ.
2568 ขึน้ เพือ่ให้บุคลากรใหม่ของโรงพยาบาล
ได้รับรู้และเข้าใจถึงนโยบาย แนวทางการ
บริหารและการพัฒนา ระเบียบ ข้อบังคับ สิทธิ
ประโยชน์ และสวัสดิการต่างๆ เพือ่ใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงาน ปฏิบัติตน และ
พัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้เป็นการ
เสริมสร้างจริยธรรม เจตคติทีดี่ในการท างาน 
อันจะท าให้เกิดความมุง่มัน่ต่อการให้บริการทีม่ี
คุณภาพ มีความภาคภูมิใจในองค์กร เกิดความ
สามัคคีในหมูค่ณะ และเกิดความผูกพันต่อ
องค์กรต่อไป

1. เพือ่ให้บุคลากรใหม่ได้รับรู้และ
เข้าใจถึงนโยบาย แนวทางการ
บริหารและการพัฒนา ระเบียบ 
ข้อบังคับ สิทธิประโยชน์ และ
สวัสดิการต่างๆ ของโรงพยาบาล
2. เพือ่เป็นการเสริมสร้างจริยธรรม
 และเจตคติทีดี่ในการท างาน 
ให้กับบุคลากรใหม่

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

วิทยากร/ทีมพี่
เล้ียง บุคลากร
ใหม่ รพ. และ
เจ้าหน้าทีท่ี่
เก่ียวข้อง

3 วัน งบประมาณจากเงินบ ารุง รพ.
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม สถานที่
ราชการ 13,750 บาท
2. 2. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม สถานที่
เอกชน 5,500 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 26,400 บาท
3. ค่าอาหารเย็น 13,200 บาท
4. ค่าวัสดุอุปกรณ์ 5,000 บาท
รวม 63,850 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรกลุ่มเปูาหมาย
ได้รับการอบรมมากกว่า
ร้อยละ 80

ผลลัพธ์
1. บุคลากรทีอ่บรมมี
ความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติงาน ปฏิบัติตนได้
อย่างเหมาะสม มากกว่า
ร้อยละ 80

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. บุคลากรทีผ่่านการอบรมมี
แนวทางในการปฏิบัติงานได้
อย่างเหมาะสมต่อผู้มารับ
บริการ

วิธีการประเมินผล
1. แบบประเมินผู้เข้าอบรมมี
ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน

นางสาวกิตติยา โค
ยามา นักทรัพยากร
บุคคล

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน
โครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ประจ าปีงบประมาณ 2569

แผนปฏิบัติการกลุม่งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

อบรมผู้น ายุคใหม่  
ครัง้ที ่1

การพัฒนาหลักสูตรศักยภาพผู้บริหาร
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จะ
เป็นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีอ่ยู่ในกลุ่ม
รองหัวหน้ากลุ่มงานของแต่ละหน่วยงาน และ
หัวหน้ากลุ่มงานทียั่งไม่ได้รับการอบรมหลักสูตร
ผู้น า โดยเป็นการเตรียมความพร้อมของ
บุคลากรทีก่ าลังจะขึน้มายังสายงานผู้บริหาร 
และลดช่องว่างการขาดช่วงในการบริหารงาน
ของแต่ละกลุ่มงาน และยังเป็นการส่งเสริมให้
บุคลากรมีความก้าวหน้าในสายงานด้านการ
บริหาร เพือ่ให้มีความครอบคลุมกับบุคลากร
ภายในโรงพยาบาล โดยเน้นในหัวข้อทีเ่หมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาล

1 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริหารเพิม่มากขึน้
2 เพือ่การรองรับให้บุคลากรมี
ความสามารถทางด้านการบริหาร
ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เป็นการ
รองรับการเปล่ียนแปลงยุคใหม่ 
และยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลต่อไป
3 เพือ่เพิม่ความก้าวหน้าในสาย
งานบริหารให้กับบุคลาการแต่ละ
หน่วยงาน

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

รองหัวหน้า
กลุ่มงานของ
แต่ละกลุ่มงาน 
และหัวหน้า
กลุ่มงานทียั่ง
ไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้น า จ านวน 
80 คน

จ านวน 5 ระยะๆ 
ละ 2 วัน 
(มกราคม - 
กันยายน 2568)

งบนอกประมาณ เงินบ ารุงโรงพยาบาล
360,600 บาท
รายละเอียดดังนี้
กิจกรรมที ่1 67,100 บาท
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25
 บาท จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  8,0๐๐  
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  12,8๐๐  บาท   
๓. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 
28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่ักวิทยากร (1,500 บาท x 2 ห้อง
 2 คืน) เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 
บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 
1,500 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ใน
ด้านการบริหารเพิม่มากขึน้
2.บุคลากรมีความพร้อม
ในการก้าวขึน้สู่สายงาน
ด้านการบริหาร

ผลลัพธ์
1. ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน าความรู้ด้าน
การบริหารไปใช้บริหาร
จัดการภายในหน่วยงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
หัวหน้าและรองหัวหน้าแต่ละ
กลุ่มงานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ มากกว่าร้อยละ 80

วิธีการประเมินผล
ประเมินความรู้ด้านการ
บริหารก่อนอบรมและหลัง
อบรม

นางสาวกิตติยา โค
ยามา นักทรัพยากร
บุคคล

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน พัฒนาศักยภาพผู้น ายุคใหม่
โครงการผู้น ายุคใหม่ สูบ่ริการสุขภาพทีป่ระชาชนไว้วางใจ (Smart Leadership & Smart Hospital )

แผนปฏิบัติการกลุม่งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน พัฒนาศักยภาพผู้น ายุคใหม่
โครงการผู้น ายุคใหม่ สูบ่ริการสุขภาพทีป่ระชาชนไว้วางใจ (Smart Leadership & Smart Hospital )
อบรมผู้น ายุคใหม่  
ครัง้ที ่2

1 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริหารเพิม่มากขึน้
2 เพือ่การรองรับให้บุคลากรมี
ความสามารถทางด้านการบริหาร
ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เป็นการ
รองรับการเปล่ียนแปลงยุคใหม่ 
และยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลต่อไป
3 เพือ่เพิม่ความก้าวหน้าในสาย
งานบริหารให้กับบุคลาการแต่ละ
หน่วยงาน

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

รองหัวหน้า
กลุ่มงานของ
แต่ละกลุ่มงาน 
และหัวหน้า
กลุ่มงานทียั่ง
ไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้น า จ านวน 
80 คน

จ านวน 5 ระยะๆ 
ละ 2 วัน 
(มกราคม - 
กันยายน 2568)

งบนอกประมาณ เงินบ ารุงโรงพยาบาล
360,600 บาท
รายละเอียดดังนี้

กิจกรรมที ่2 67,100 บาท
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25
 บาท จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  8,0๐๐  
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  12,8๐๐  บาท   
๓. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 
28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่ักวิทยากร (1,500 บาท x 2 ห้อง
 2 คืน) เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 
บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 
1,500 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ใน
ด้านการบริหารเพิม่มากขึน้
2.บุคลากรมีความพร้อม
ในการก้าวขึน้สู่สายงาน
ด้านการบริหาร

ผลลัพธ์
1. ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน าความรู้ด้าน
การบริหารไปใช้บริหาร
จัดการภายในหน่วยงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
หัวหน้าและรองหัวหน้าแต่ละ
กลุ่มงานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ มากกว่าร้อยละ 80

วิธีการประเมินผล
ประเมินความรู้ด้านการ
บริหารก่อนอบรมและหลัง
อบรม



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน พัฒนาศักยภาพผู้น ายุคใหม่
โครงการผู้น ายุคใหม่ สูบ่ริการสุขภาพทีป่ระชาชนไว้วางใจ (Smart Leadership & Smart Hospital )
อบรมผู้น ายุคใหม่  
ครัง้ที ่3

1 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริหารเพิม่มากขึน้
2 เพือ่การรองรับให้บุคลากรมี
ความสามารถทางด้านการบริหาร
ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เป็นการ
รองรับการเปล่ียนแปลงยุคใหม่ 
และยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลต่อไป
3 เพือ่เพิม่ความก้าวหน้าในสาย
งานบริหารให้กับบุคลาการแต่ละ
หน่วยงาน

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

รองหัวหน้า
กลุ่มงานของ
แต่ละกลุ่มงาน 
และหัวหน้า
กลุ่มงานทียั่ง
ไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้น า จ านวน 
80 คน

งบนอกประมาณ เงินบ ารุงโรงพยาบาล
360,600 บาท
รายละเอียดดังนี้
กิจกรรมที ่3 67,100 บาท
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25
 บาท จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  8,0๐๐  
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  12,8๐๐  บาท   
๓. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 
28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่ักวิทยากร (1,500 บาท x 2 ห้อง
 2 คืน) เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 
บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 
1,500 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ใน
ด้านการบริหารเพิม่มากขึน้
2.บุคลากรมีความพร้อม
ในการก้าวขึน้สู่สายงาน
ด้านการบริหาร

ผลลัพธ์
1. ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน าความรู้ด้าน
การบริหารไปใช้บริหาร
จัดการภายในหน่วยงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
หัวหน้าและรองหัวหน้าแต่ละ
กลุ่มงานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ มากกว่าร้อยละ 80

วิธีการประเมินผล
ประเมินความรู้ด้านการ
บริหารก่อนอบรมและหลัง
อบรม



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน พัฒนาศักยภาพผู้น ายุคใหม่
โครงการผู้น ายุคใหม่ สูบ่ริการสุขภาพทีป่ระชาชนไว้วางใจ (Smart Leadership & Smart Hospital )
อบรมผู้น ายุคใหม่  
ครัง้ที ่4

1 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริหารเพิม่มากขึน้
2 เพือ่การรองรับให้บุคลากรมี
ความสามารถทางด้านการบริหาร
ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เป็นการ
รองรับการเปล่ียนแปลงยุคใหม่ 
และยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลต่อไป
3 เพือ่เพิม่ความก้าวหน้าในสาย
งานบริหารให้กับบุคลาการแต่ละ
หน่วยงาน

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

รองหัวหน้า
กลุ่มงานของ
แต่ละกลุ่มงาน 
และหัวหน้า
กลุ่มงานทียั่ง
ไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้น า จ านวน 
80 คน

กิจกรรมที่ 4 67,100 บาท
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  8,0๐๐  บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท จ านวน 
80 คน  เป็นเงิน  12,8๐๐  บาท   ๓. ค่าวัสดุ
อุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่กัวิทยากร (1,500 บาท x 2 หอ้ง 2 คืน) 
เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 1,500 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ใน
ด้านการบริหารเพิม่มากขึน้
2.บุคลากรมีความพร้อม
ในการก้าวขึน้สู่สายงาน
ด้านการบริหาร

ผลลัพธ์
1. ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน าความรู้ด้าน
การบริหารไปใช้บริหาร
จัดการภายในหน่วยงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
หัวหน้าและรองหัวหน้าแต่ละ
กลุ่มงานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ มากกว่าร้อยละ 80

วิธีการประเมินผล
ประเมินความรู้ด้านการ
บริหารก่อนอบรมและหลัง
อบรม

ศึกษาดูงานผู้น ายุคใหม่ 1 บุคลากรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพผู้บริหารเพิม่มากขึน้
2 เพือ่การรองรับให้บุคลากรมี
ความสามารถทางด้านการบริหาร
ของแต่ละหน่วยงาน เพือ่เป็นการ
รองรับการเปล่ียนแปลงยุคใหม่ 
และยังเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลต่อไป
3 เพือ่เพิม่ความก้าวหน้าในสาย
งานบริหารให้กับบุคลาการแต่ละ
หน่วยงาน

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

รองหัวหน้า
กลุ่มงานของ
แต่ละกลุ่มงาน 
และหัวหน้า
กลุ่มงานทียั่ง
ไม่ได้รับการ
อบรมหลักสูตร
ผู้น า จ านวน 
80 คน

กิจกรรมที่ 5(ศึกษาดูงาน) 74,200 บาท
1.ค่าจ้างเหมารถยนต์พร้อมน้ ามันเชือ้เพลิง จ านวน 8
 คัน 33,600 บาท
2.ค่าของสมนาคุณในการดูงาน 6,000 บาท
3.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2 มือ้ๆละ 25 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  4,0๐๐  บาท
4.ค่าอาหารกลางวัน 1 มือ้ๆละ 80 บาท จ านวน 80
 คน  เป็นเงิน  6,4๐๐  บาท
5.ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
6.ค่าเบีย้เล้ียงวันเดินทาง 19,200 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ใน
ด้านการบริหารเพิม่มากขึน้
2.บุคลากรมีความพร้อม
ในการก้าวขึน้สู่สายงาน
ด้านการบริหาร

ผลลัพธ์
1. ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน าความรู้ด้าน
การบริหารไปใช้บริหาร
จัดการภายในหน่วยงาน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
หัวหน้าและรองหัวหน้าแต่ละ
กลุ่มงานได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ มากกว่าร้อยละ 80

วิธีการประเมินผล
ประเมินความรู้ด้านการ
บริหารก่อนอบรมและหลัง
อบรม



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
อบรม IDP ระยะที ่1

แผนพัฒนารายบุคคล (Individual 
Development Plan) คือกรอบแนวทางทีจ่ะ
ช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานสามารถปฏิบัติงาน
ได้บรรลึตามเปูาหมายในสายวิชาชีพของตน 
โดยการพัฒนาจุดอ่อน และเสริมจุดแข็งของ
บุคลากรในหน่วยงาน
ในการนีก้ลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคลจึงได้
จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท า
แผนพัฒนารายบุคคล (Individual 
Development Plan) โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช เพือ่พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้
ตามความเหมาะสมบริบทของโรงพยาบาล

1. เพือ่พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้
2. เพือ่การมีแนวทางทีช่ัดเจนใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

เจ้าหน้าที ่รพ. 
ในแต่ละ
หน่วยงาน และ
ตัวแทนทุกสาย
วิชาชีพ จ านวน
 80 คน

2 วัน งบประมาณจากเงินบ ารุง รพ. 201,300 บาท
รายละเอียดดังนี้
กิจกรรมที ่1 67,100 บาท
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  8,0๐๐  บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท จ านวน 
80 คน  เป็นเงิน  12,8๐๐  บาท   
๓. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่กัวิทยากร (1,500 บาท x 2 หอ้ง 2 คืน) 
เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 1,500 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจในการพัฒนา
บุคลากร

ผลลัพธ์
1. เจ้าหน้าที ่รพ. มี
แนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพตามสายวิชาชีพ
โดยยึดตามหลักของ
แผนพัฒนารายบุคคล

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. แต่ละหน่วยงานมี
แผนพัฒนารายบุคคล โดย
แยกตามสายวิชาชีพ

วิธีการประเมินผล
1. ประเมินความรู้ด้านการ
จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล
ก่อนอบรมและหลังอบรม

นางสาวกิตติยา โค
ยามา นักทรัพยากร
บุคคล

กิจกรรมที ่2   
อบรม IDP ระยะที ่2

1. เพือ่พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้
2. เพือ่การมีแนวทางทีช่ัดเจนใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

เจ้าหน้าที ่รพ. 
ในแต่ละ
หน่วยงาน และ
ตัวแทนทุกสาย
วิชาชีพ จ านวน
 80 คน

2 วัน รายละเอียดดังนี้
กิจกรรมที ่2 67,100 บาท
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  8,0๐๐  บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท จ านวน 
80 คน  เป็นเงิน  12,8๐๐  บาท   
๓. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่กัวิทยากร (1,500 บาท x 2 หอ้ง 2 คืน) 
เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 1,500 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจในการพัฒนา
บุคลากร

ผลลัพธ์
1. เจ้าหน้าที ่รพ. มี
แนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพตามสายวิชาชีพ
โดยยึดตามหลักของ
แผนพัฒนารายบุคคล

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. แต่ละหน่วยงานมี
แผนพัฒนารายบุคคล โดย
แยกตามสายวิชาชีพ

วิธีการประเมินผล
1. ประเมินความรู้ด้านการ
จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล
ก่อนอบรมและหลังอบรม

กาญจนา โลหพันธ์ุ
นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

แผนปฏิบัติการกลุม่งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล (Individual Development Plan) โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
กิจกรรมที ่3
อบรม IDP ระยะที ่3

1. เพือ่พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
หน่วยงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้
2. เพือ่การมีแนวทางทีช่ัดเจนใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

เจ้าหน้าที ่รพ. 
ในแต่ละ
หน่วยงาน และ
ตัวแทนทุกสาย
วิชาชีพ จ านวน
 80 คน

2 วัน รายละเอียดดังนี้
กิจกรรมที ่3 67,100 บาท
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25 บาท 
จ านวน 80 คน  เป็นเงิน  8,0๐๐  บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท จ านวน 
80 คน  เป็นเงิน  12,8๐๐  บาท   
๓. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่กัวิทยากร (1,500 บาท x 2 หอ้ง 2 คืน) 
เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 1,500 บาท

ผลผลิต
1. บุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจในการพัฒนา
บุคลากร

ผลลัพธ์
1. เจ้าหน้าที ่รพ. มี
แนวทางในการพัฒนา
ศักยภาพตามสายวิชาชีพ
โดยยึดตามหลักของ
แผนพัฒนารายบุคคล

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. แต่ละหน่วยงานมี
แผนพัฒนารายบุคคล โดย
แยกตามสายวิชาชีพ

วิธีการประเมินผล
1. ประเมินความรู้ด้านการ
จัดท าแผนพัฒนารายบุคคล
ก่อนอบรมและหลังอบรม

กาญจนา โลหพันธ์ุ
นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญ
การ



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
อบรมการใช้ระบบ  AI 
for Smart Work

ในยุคของการเปล่ียนผ่านสู่เศรษฐกิจและสังคม
ดิจิทัล เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 
Intelligence: AI) ได้เข้ามามีบทบาทส าคัญใน
การพัฒนากระบวนการท างานในทุกภาคส่วน 
ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการศึกษา การ
น า AI เข้ามาช่วยเสริมกระบวนการท างาน
สามารถเพิม่ประสิทธิภาพ ลดความซ้ าซ้อน ลด
เวลา และลดต้นทุนในการด าเนินงานได้อย่างมี
นัยส าคัญ อีกทัง้ยังสามารถน าข้อมูลทีม่ีอยู่มา
วิเคราะห์เพือ่ประกอบการตัดสินใจอย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึน้

โครงการ "AI for Smart Work" จึงจัดท าขึน้
เพือ่ส่งเสริมให้หน่วยงานหรือองค์กรสามารถ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี AI ในการท างาน
ประจ าวันและกระบวนการทางธุรกิจต่าง ๆ ให้
มีความชาญฉลาด มีระบบ และมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ ผ่านการเรียนรู้ ทดลอง และน าไปใช้
งานจริง โดยเน้นให้เกิดการพัฒนาทักษะ
บุคลากร การสร้างต้นแบบระบบงาน (Use 
Case) และการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ภายใน
องค์กร

การด าเนินโครงการนียั้งสอดคล้องกับนโยบาย 
Thailand 4.0 และแนวทางการพัฒนาดิจิทัล

เพือ่ส่งเสริมการน าเทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ใน1.
การพัฒนากระบวนการท างานให้มี
ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และลด
ความซ้ าซ้อน
2.เพือ่เพิม่ทักษะและศักยภาพของ
บุคลากรในการประยุกต์ใช้ AI ใน
งานประจ าและการตัดสินใจ

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล 
และเจ้าหน้าทีท่ี่
เก่ียวข้อง 
จ านวน 120 
คน

2 วัน งบประมาณจากเงินบ ารุง รพ. 82,500 บาท 
รายละเอียดดังนี้
1  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4 มือ้ๆละ 25
 บาท จ านวน 120 คน  เป็นเงิน  12,0๐๐ 
 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน 2 มือ้ๆละ 80 บาท 
จ านวน 120 คน  เป็นเงิน  19,2๐๐  บาท   
๓. ค่าวัสดุอุปกรณ์  เป็นเงิน 5,0๐๐  บาท
๔. ค่าสมนาคุณวิทยากร(2คน) เป็นเงิน 
28,8๐๐ บาท
5.  ค่าทีพ่ักวิทยากร (1,500 บาท x 2 ห้อง
 2 คืน) เป็นเงิน 6,0๐๐ บาท
6. ค่าเดินทางวิทยากร เป็นเงิน  10,000 
บาท
7. ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับวิทยากร เป็นเงิน 
1,500 บาท

ผลผลิต
1. เจ้าหน้าทีไ่ด้เรียนรู้
ระบบการเก็บข้อมูลทีเ่ป็น
ประโยชน์

ผลลัพธ์
1. มีระบบการเก็บข้อมูล
ในงานทีเ่ก่ียวข้อง

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. 

วิธีการประเมินผล
1.

นางสาวกิตติยา โค
ยามา นักทรัพยากร
บุคคล

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน
โครงการ AI for Smart Work

แผนปฏิบัติการกลุม่งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่งงบประมาณ ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
โครงการศึกษาดูงาน
โปรแกรมการเก็บ
ข้อมูล โรงพยาบาล
สุโขทัย

1. เพือ่พัฒนาคุณภาพระบบการ
บันทึกข้อมูล และการเก็บข้อมูลที่
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึน้

รพ.สมเด็จ
พระเจ้าตาก
สินมหาราช

เจ้าหน้าทีก่ลุ่ม
งานยุทธศาสตร์
และแผนงาน
โครงการ,กลุ่ม
งานพัฒนา
ทรัพยากร
บุคคล และ
เจ้าหน้าทีท่ี่
เก่ียวข้อง

1 วัน งบประมาณจากเงินบ ารุง รพ.
รายละเอียดดังนี้
1. ค่าเบีย้เล้ียง 8 คน 1,920 บาท
2. ค่าของทีร่ะลึก 1,500 บาท

รวม 3,420 บาท

ผลผลิต
1. เจ้าหน้าทีไ่ด้เรียนรู้
ระบบการเก็บข้อมูลทีเ่ป็น
ประโยชน์

ผลลัพธ์
1. มีระบบการเก็บข้อมูล
ในงานทีเ่ก่ียวข้อง

KPI  เช่น ตัวชีวั้ด..
1. 

วิธีการประเมินผล
1.

นางสาวกิตติยา โค
ยามา นักทรัพยากร
บุคคล

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน

เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงาน

โครงการศึกษาดูงานโปรแกรมการเก็บข้อมูล โรงพยาบาลสุโขทัย

แผนปฏิบัติการกลุม่งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
สรรหาบุคลากร ประเภท
ข้าราชการรับสมัครรับย้าย/
รับโอนและพิจารณาคัดเลือก
 5 คร้ัง/ปี

  การสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 
เป็นหน้าที่พื้นฐานที่ส าคัญของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบงาน
ด้านทรัพยากรบุคคล เนือ่งจากการ
สรรหาและการคัดเลือกบุคลากร
เขา้ท างานเป็นงานที่มีความส าคัญ
ต่อความส าาเร็จ ดังนัน้ขั้นตอนและ
วิธีการสรรหาและคัดเลือกบุคลากร 
จงึต้องด าเนินการอย่างจริงจงั
มีหลักเกณฑ์และยุติธรรม เพื่อให้ได้
บุคลากร ที่มีความเหมาะสมกับงาน
ที่องค์กรต้องการมากที่สุดเขา้มาร่วม
งาน

1.เพื่อสรรหาบุคลากร
ปฎิบัติหน้าที่แทนที่เดิม
ลาออก, ถกูให้ออก, เกณียณ
อายุ, ประสบอบุัติเหตุจนไม่
สามารถท างานได้, หรือ
เสียชีวิตลง
2.เพื่อสรรหาบุคลากรได้รับ
การเล่ือนต าแหน่ง, 
หมุนเวียนต าแหน่ง, 
โยกย้ายหน่วยงาน, หรือ
โยกย้ายสาขา
3. เพื่อสารรหาบุคคลากร
ให้กับหน่วยงานที่ต้องการ
ต าแหน่งใหม,่ ขยายแผนก
หรือหน่วยงานใหม,่ 
ตลอดจนหาผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านเพิ่มเติม

รพ ตสม ผู้เขา้ร่วมคัดเลือก
เขา้ปฏิบัติงานใน รพ
 และ
คณะกรรมการ
คัดเลือก อย่างน้อย 
 5 คน

ช่วงระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอียดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันคณะกรรมการฯ
 คัดเลือก 1 มื้อๆละ 70 บาท  
จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง เป็นเงิน  
1,750 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก   2 มื้อๆละ 25
 บาท  จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง  เป็น
เงิน  1,250 บาท
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
1.มีผู้เขา้มาสมัคร

ผลลัพธ์
1.ได้บุคคลากรตรง
ตามความต้องการ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด...    
   ต้องได้ผผู้ที่เขา้ร่สม
สมัครมีความ
เชี่ยวชาญทางงาน

วิธีการประเมินผล
การสอบขอ้เขยีน 
และสัมภาษ

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

แผนปฏิบัติการกลุม่งานทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานสรรหาบุคคลากร ปีงบประมาณ 2569
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานสรรหาบุคคลากร ปีงบประมาณ 2569
โครงการ
กิจกรรมที ่2   
สรรหาบุคลากร ประเภท
พนักงานราชการรับสมัคร
และพิจารณาคัดเลือก 5 
คร้ัง/ปี

1.เพื่อสรรหาบุคลากร
ปฎิบัติหน้าที่แทนที่เดิม
ลาออก, ถกูให้ออก, เกณียณ
อายุ, ประสบอบุัติเหตุจนไม่
สามารถท างานได้, หรือ
เสียชีวิตลง
2. เพื่อสารรหาบุคคลากร
ให้กับหน่วยงานที่ต้องการ
ต าแหน่งใหม,่ ขยายแผนก
หรือหน่วยงานใหม,่ 
ตลอดจนหาผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านเพิ่มเติม

รพ ตสม ผู้เขา้ร่วมคัดเลือก 
เขา้ปฏิบัติงานในรพ
 และ
คณะกรรมการ
คัดเลือก อย่างน้อย 
 5 คน

ช่วงระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569 
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
1.ค่าอาหารกลางวัน คณะ
กรรมการฯคัดเลือก 1 มื้อๆละ 70 
บาท  จ านวนคน 5 คน  5 คร้ังเป็น
เงิน  1,750 บาท        
2. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม คณะ
กรรมการฯคัดเลือก 2 มื้อๆละ 25 
บาท  จ านวนคน 5 คน  5 คร้ัง  เป็น
เงิน  1,250 บาท
3. ค่าตอบแทนคณะกรรมการฯ ใน
การออกข้อสอบคร้ังละ 300 บาท 
ต่อคน จ านวน  3 คน  5 คร้ัง เป็น
เงิน 5,500 บาท  
4. ค่าตอบแทน คณะกรรมการฯ 
ตรวจข้อสอบ คร้ังละ 300 บาท ต่อ
คน จ านวน  3 คน 5 คร้ัง เป็นเงิน 
4,500 บาท   
5. ค่าตอบแทน คณะกรรมการฯ คุม
สอบสอบคร้ังละ 200 บาท ต่อคน 
จ านวน  6 คน  5 คร้ัง  เป็นเงิน 
6,000 บาท                             
 รวมเป็นเงิน  19,000 บาท

ผลผลิต
1.มีผู้เขา้มาสมัคร

ผลลัพธ์
1.ได้บุคคลากรตรง
ตามความต้องการ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..    
   ต้องได้ผผู้ที่เขา้ร่สม
สมัครมีความ
เชี่ยวชาญทางงาน

วิธีการประเมินผล
การสอบขอ้เขยีน 
และสัมภาษ

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล
(ตัวช้ีวัด/วิธีการ

ประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานสรรหาบุคคลากร ปีงบประมาณ 2569
โครงการ
กิจกรรมที ่3
สรรหาบุคลากร ประเภท
พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข รับสมัครและ
พิจารณาคัดเลือก  5 คร้ัง/ปี

1.เพื่อสรรหาบุคลากร
ปฎิบัติหน้าที่แทนที่เดิม
ลาออก, ถกูให้ออก, เกณียณ
อายุ, ประสบอบุัติเหตุจนไม่
สามารถท างานได้, หรือ
เสียชีวิตลง
2. เพื่อสารรหาบุคคลากร
ให้กับหน่วยงานที่ต้องการ
ต าแหน่งใหม,่ ขยายแผนก
หรือหน่วยงานใหม,่ 
ตลอดจนหาผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านเพิ่มเติม

รพ ตสม ผู้เขา้ร่วมคัดเลือก
เขา้ปฏิบัติงานในรพ
 และ
คณะกรรมการ
คัดเลือก อย่างน้อย 
 5 คน

ช่วงระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอียดดังนี้
 1.ค่าอาหารกลางวันคณะกรรมการฯ
 คัดเลือก 1 มื้อๆละ 70 บาท  
จ านวนคน 5 คน  5 คร้ัง เป็นเงิน  
1,750 บาท       2.ค่าอาหารว่าง
และเคร่ืองด่ืม คณะกรรมการฯ 
คัดเลือก 2 มื้อๆละ 25 บาท  
จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  
1,250 บาท
รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
1.มีผู้เขา้มาสมัคร

ผลลัพธ์
1.ได้บุคคลากรตรง
ตามความต้องการ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
ต้องได้ผผู้ที่เขา้ร่สม
สมัครมีความ
เชี่ยวชาญทางงาน

วิธีการประเมินผล
การสอบขอ้เขยีน 
และสัมภาษ

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

กิจกรรมที ่4
สรรหาบุคลากร ประเภท
ลูกจา้งชั่วคราวรับสมัคร 
และพิจารณาคัดเลือก 5 
คร้ัง/ปี

1.เพื่อสรรหาบุคลากร
ปฎิบัติหน้าที่แทนที่เดิม
ลาออก, ถกูให้ออก, เกณียณ
อายุ, ประสบอบุัติเหตุจนไม่
สามารถท างานได้, หรือ
เสียชีวิตลง
2. เพื่อสารรหาบุคคลากร
ให้กับหน่วยงานที่ต้องการ
ต าแหน่งใหม,่ ขยายแผนก
หรือหน่วยงานใหม,่ 
ตลอดจนหาผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านเพิ่มเติม

รพ ตสม ผู้เขา้ร่วมคัดเลือก
เขา้ปฏิบัติงานในรพ
 และ
คณะกรรมการ
คัดเลือก อย่างน้อย 
 5 คน

ช่วงระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
2569          
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอียดดังนี้
 1.ค่าอาหารกลางวันคณะกรรมการฯ
 คัดเลือก 1 มื้อๆละ 70 บาท  
จ านวนคน 5 คน  5 คร้ัง เป็นเงิน  
1,750 บาท       2.ค่าอาหารว่าง
และเคร่ืองด่ืม คณะกรรมการฯ 
คัดเลือก   2 มื้อๆละ 25 บาท  
จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  
1,250 บาท                             
                        รวมเป็นเงิน  
3,000 บาท

ผลผลิต
1.มีผู้เขา้มาสมัคร

ผลลัพธ์
1.ได้บุคคลากรตรง
ตามความต้องการ

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
ต้องได้ผผู้ที่เขา้ร่สม
สมัครมีความ
เชี่ยวชาญทางงาน

วิธีการประเมินผล
การสอบขอ้เขยีน 
และสัมภาษ

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

28,000   บาทรวมการใช้งบประมาณจากเงินบ ารุง



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล
(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

1.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.)  
ปีงบประมาณ 2569  
ต าแหน่ง นายแพทย์ 
สาขาจกัษุ

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569         
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  5
 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท    
    2.ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม คณะกรรมการฯ 
คัดเลือก   2 มือ้ๆละ 25 บาท 
 จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง  เป็น
เงิน  1,250 บาท           
รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

2.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.)  
ปีงบประมาณ 2569 
ต าแหน่งนายแพทย์สาขา
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569           
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  5
 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท    
   2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
 คณะกรรมการฯ คัดเลือก   2
 มือ้ๆละ 25 บาท  จ านวนคน 
5 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  1,250
 บาท                               
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

แผนปฏิบัติการกลุม่งานทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

การประเมินผลงานเพื่อเล่ือนขึ้นแต่งต้ังให้ด ารงต า
แหน่งระดับช านาญการ ให้ประเมิน
จากผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงานที่เกิด
จากการปฏิบัติงานในหน้าที่ ซ่ึงต้องสะท้อนให้เห็นว
่า ผู้ขอ
ประเมินนั้นเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ 
สมรรถนะ ความช านาญงานและประสบการณ์ 
เหมาะสมกับ 
ต าแหน่งระดับช านาญการ
 ๑.๒ การประเมินผลงานเพื่อเล่ือนขึ้นแต่งต้ังให้
ด ารงต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ 
ให้ประเมินจากผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของ
งานที่เกิดจากการปฏิบัติงานในหน้าที่ ซ่ึงต้องสะท้
อน 
ให้เห็นว่า ผู้ขอประเมินนั้นเป็นผู้มีความรู้ 
ความสามารถ ทักษะ สมรรถนะ ความช านาญงาน
และประสบการณ์สูง 
เหมาะสมกับต าแหน่งระดับช านาญการพิเศษ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานการจดัประชุมพิจาณาผลงานวชิาการ (อวช.) ประเภททัว่ไป ประเภทวชิาการ  คัดเลอืกหัวหน้างาน และคัดเลอืกระดับช านาญการพิเศษ ปีงบประมาณ 2569
โครงการ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล
(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานการจดัประชุมพิจาณาผลงานวชิาการ (อวช.) ประเภททัว่ไป ประเภทวชิาการ  คัดเลอืกหัวหน้างาน และคัดเลอืกระดับช านาญการพิเศษ ปีงบประมาณ 2569
โครงการ
3.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.)  
ปีงบประมาณ 2569  
ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัด

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569          
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  5
 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท    
   2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
 คณะกรรมการฯ คัดเลือก   2
 มือ้ๆละ 25 บาท  จ านวนคน 
5 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  1,250
 บาท                              
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

4.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.)  
ปีงบประมาณ 2569  
ต าแหน่ง นักกิจกรรมบ าบัด

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569          
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  5
 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท    
   2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
 คณะกรรมการฯ คัดเลือก   2
 มือ้ๆละ 25 บาท  จ านวนคน 
5 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  1,250
 บาท                              
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล
(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานการจดัประชุมพิจาณาผลงานวชิาการ (อวช.) ประเภททัว่ไป ประเภทวชิาการ  คัดเลอืกหัวหน้างาน และคัดเลอืกระดับช านาญการพิเศษ ปีงบประมาณ 2569
โครงการ
5.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.)  
ปีงบประมาณ 2569  
ต าแหน่งนักรังสกีารแพทย์

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา   
    ใน
ปีงบประมาณ 
2569           
     (ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  5
 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท  
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
คณะกรรมการฯ คัดเลือก   2 
มือ้ๆละ 25 บาท  จ านวนคน 5
 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  1,250 
บาท                               
รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

6.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.)  
ปีงบประมาณ 2569  
ต าแหน่งนักเทคนิค
การแพทย์

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569           
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  5
 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท  
2.ค่าอาหารกลางวันและ
เคร่ืองด่ืม คณะกรรมการฯ 
คัดเลือก   2 มือ้ๆละ 25 บาท 
 จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง  เป็น
เงิน  1,250 บาท  
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล
(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานการจดัประชุมพิจาณาผลงานวชิาการ (อวช.) ประเภททัว่ไป ประเภทวชิาการ  คัดเลอืกหัวหน้างาน และคัดเลอืกระดับช านาญการพิเศษ ปีงบประมาณ 2569
โครงการ
7.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.)  
ปีงบประมาณ 2569  
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569    
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  
12 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท
  2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
 คณะกรรมการฯ คัดเลือก   2
 มือ้ๆละ 25 บาท  จ านวนคน 
5 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  1,250
 บาท 
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

8.การจดัประชุมพิจาณา
คัดเลอืก เลือ่นระดับ
ช านาญการพิเศษ 
ปีงบประมาณ 2569 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก เขา้
ปฏิบัติงานใน รพ
 และ คกก.
จ านวน  5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569           
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  5
 คร้ัง เป็นเงิน  4,200 บาท    
   2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
 คณะกรรมการฯ คัดเลือก   2
 มือ้ๆละ 25 บาท  จ านวนคน 
5 คน 12 คร้ัง  เป็นเงิน  
1,500 บาท                
รวมเป็นเงิน  5,700 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องได้ผผู้ทีเ่ขา้
ร่วมสมัครมีความ
เชี่ยวชาญทางงาน

วิธีการประเมินผล
1. การสัมมภาษ

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล
(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานการจดัประชุมพิจาณาผลงานวชิาการ (อวช.) ประเภททัว่ไป ประเภทวชิาการ  คัดเลอืกหัวหน้างาน และคัดเลอืกระดับช านาญการพิเศษ ปีงบประมาณ 2569
โครงการ
9.การจดัประชุมพิจาณา
คัดเลอืก ต ารงต าแหน่ง
หัวหน้างาน ปีงบประมาณ
 2569     ต าแหน่ง
พยาบาลวชิาชีพ

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก เขา้
ปฏิบัติงานใน รพ
 และ คกก.
จ านวน 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569  
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  
12 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
คณะกรรมการฯ คัดเลือก   2 
มือ้ๆละ 25 บาท  จ านวนคน 5
 คน 5 คร้ัง  เป็นเงิน  1,250 
บาท                               
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องได้ผผู้ทีเ่ขา้
ร่วมสมัครมีความ
เชี่ยวชาญทางงาน
วิธีการประเมินผล
1. การสัมมภาษ

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

10.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.) 
สายทัว่ไป ปีงบประมาณ 
2569      ต าแหน่งเจา้
พนักงานเภสชักรรม

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569     
 (ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  
12 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท
      2.ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม คณะกรรมการฯ 
คัดเลือก 2 มือ้ๆละ 25 บาท  
จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง  เป็น
เงิน  1,250 บาท       
 รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล
(ตัวช้ีวดั/วธิกีาร

ประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานการจดัประชุมพิจาณาผลงานวชิาการ (อวช.) ประเภททัว่ไป ประเภทวชิาการ  คัดเลอืกหัวหน้างาน และคัดเลอืกระดับช านาญการพิเศษ ปีงบประมาณ 2569
โครงการ
11.การจดัประชุมพิจาณา
ผลงานวชิาการ (อวช.) 
สายทัว่ไป ปีงบประมาณ 
2569               
ต าแหน่งเจา้พนักงานทันต
สาธารณสขุ

เพือ่ต้องการให้ขา้ราชการผู้
มีคุณสมบัติจดัท าผลงาน
วิชาการ      มีทีป่รึกษาใน
การจดัท าผลงานฯ สามารถ
ท าได้อย่างถกูต้องและได้
แต่งต้ังเล่ือนระดับสูงขึ้น
ตามระยะเวลาทีคุ่ณสมบัติ
ครบ

รพ ตสม คณะกรรมการ
ผู้เขา้ร่วม
คัดเลือก จ านวน
 5 คน

ชว่งระยะเวลา
ในปีงบประมาณ
 2569         
(ตค. ถงึ กย )

งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าอาหารกลางวันม คณะ
กรรมการฯ คัดเลือก 1 มือ้ๆละ
 70 บาท  จ านวนคน 5 คน  
12 คร้ัง เป็นเงิน  1,750 บาท
       2.ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม คณะกรรมการฯ 
คัดเลือก   2 มือ้ๆละ 25 บาท 
 จ านวนคน 5 คน 5 คร้ัง  เป็น
เงิน  1,250 บาท      
รวมเป็นเงิน  3,000 บาท

ผลผลิต
มีผู้ส่งผลงานมาพิจารณา
ผลลัพธ์
ได้พิจารณาผลงาน
วิชาการ ตามหลักเกณฑ์ 
และผู้ส่งผลงานได้รับการ
แต่งต้ังในระดับสูงทีข่ึ้น

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1.ต้องพิจารณา
ผลงานทีม่ีคุณภาพ 
สามารถเผยแพร่ได้

กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

35,700   บาทรวมการใช้งบประมาณจากเงินบ ารุง



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมที่ 1   
พิธีรับพระราชทาน
เคร่ืองราชอสิริยาภรณ์ 
ต่อหน้าพระบรมฉายา
ลักษณ์พระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยู่หัว

เพื่อเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ
ให้กับบุคลากรของหน่วยงานสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดตาก ที่
ประพฤติตนเป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติหน้าที่ รวมถงึการประกาศ
เกียรติประวัติและประกาศบ าเหน็จ
ความชอบให้เป็นที่ประจกัษ์

1. เพื่อให้ผู้เขา้รับพระราชทาน
เคร่ืองราชอสิริยาภรณ์อนัเป็นที่
สรรเสริญย่ิง ส านึกในพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยู่หัวที่ทรงโปรดเกล้าฯ 
พระราชทาน
เคร่ืองราชอสิริยาภรณ์ในการท า
คุณประโยชน์แก่ราชการ
2. เพื่อเสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้กับบุคลากรของ
หน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดตาก 
ที่ประพฤติตนเป็นแบบอย่างใน
การปฏิบัติหน้าที่ รวมถงึการ
ประกาศเกียรติประวัติและ
ประกาศบ าเหน็จความชอบให้
เป็นที่ประจกัษ์

รพ ตสม 1.ผู้รับ
พระราชทาน
เคร่ืองราชอสิริยา
ภรณ์อนัเป็นที่
สรรเสริญย่ิง   
2.คณะผู้บริหาร
 คณะท างาน

เม.ย.-69 งบประมาณจาก เงินบ ารุง 
รายละเอยีดดังนี้
1. ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม 1 มื้อ x 25 บาท x
 จ านวน 180 คน   เป็นเงิน
 4,500.- บาท
2. ค่าใชจ้า่ยในการจดังาน 
และตกแต่งสถานที่เป็นเงิน 
5,500.- บาท

ผลผลิต
1.จดัพิธีรับพระราชทาน
เคร่ืองราชอสิริยาภรณ์อนัเป็นที่
สรรเสริญย่ิง 
ผลลัพธ์
1.ผู้เขา้รับพระราชทาน
เคร่ืองราชอสิริยาภรณ์อนัเป็นที่
สรรเสริญย่ิง ส านึกในพระมหา
กรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยู่หัวที่ทรงโปรดเกล้าฯ 
พระราชทาน
เคร่ืองราชอสิริยาภรณ์ในการท า
คุณประโยชน์แก่ราชการ
2. เพื่อเสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้กับบุคลากรของ
หน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดตาก ที่
ประพฤติตนเป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติหน้าที่ รวมถงึการประกาศ
เกียรติประวัติและประกาศ
บ าเหน็จความชอบให้เป็นที่
ประจกัษ์

KPI  เชน่ ตัวชีวั้ด..
ผู้ที่มีรายชือ่เขา้ร่วมพิธี
มากกว่าร้อยละ 80 /
จ านวนผู้ลงทะเบียน

ชือ่ นางภัทร เนื้อ
ไม้ต าแหน่งเจา้
พนักงานธุรการ
ช านาญงาน          
  กลุ่มงาน
ทรัพยากรบุคคล

ยุทธศาสตร์  พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะสูง สุขภาพดี มีความสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Learning Organization) บุคลากรมีสมรรถนะเพียงพอและเหมาะสมในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ มีสุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน
แผนงานพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ เชิดชูเกียรติ แก่บุคคลากรสงักัดโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช
โครงการพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ เชิดชูเกียรติ แก่บุคคลากรสงักัดโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

แผนปฏิบัติการกลุม่งานทรัพยากรบุคคล ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1  
ประชมุคณะกรรมการ ENV
การจดัการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมสถานบริการ
สาธารณสุขทีเ่ป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อมและพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงาน
ด้านการจดัการของเสียทาง
การแพทย์เพือ่ยกระดับการ
ด าเนินงาน Green & 
clean Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย)
 ประจ าปีงบประมาณ 
2569

สร้างแนวทางในการปฏิบัติบน
พืน้ฐานของนโยบายและเปูาหมายที่
วางไว้ รวมถงึขอ้มูลทางเทคนิค 
มาตรฐานทีเ่ก่ียวขอ้งกับการก าจดั
ของเสีย และขอ้มูลจากการส ารวจ 
โดยประกอบด้วย -1. ผังแสดง
ขั้นตอนในการแยกของเสีย
2.ขั้นตอนในการปฏิบัติในการแยก 
จดัเก็บ และจดัเก็บของเสียทาง
การแพทย์
3. การตรวจติดตามการจดัการ
ของสัย
4.แผนฉกุเฉนิกรณีทีม่ีการร่ัวไหล 
การแพร่กระจายเชื้อ
5.แผนการฝึกอบรมการจดัการของ
เสียให้แก่บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้ง

เพือ่เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านการจดัการของ
เสียของโรงพยาบาลฯ โดย
ผู้ปฏิบัติงานสามารถใชเ้ป็น
แนวทางในการปฏิบัติตน และ
สามารถติดตามตรวจสอบการ
ด าเนินงานด้านก าจดัของเสียได้

รพ.ตสม คณะกรรมการ 
ENV

เม.ย.-68 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
50,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1.
2.
3.

ผลผลิต
1. โรงพยาบาลมีแนว
ทางการจดัการ/แนว
ทางการปฏิบัติในการ
จดัการของเสียคลอบคลุม
ตามทีก่ฎหมายและ
มาตรฐานทีก่ าหนด
2. โรงพยาบาลมีการ
รวบรวมขอ้มูลสถานการณ์
การจดัการของเสียได้
อย่างมีประสิทธิิภาพ
3. โรงพยาบาลมีการ
ประเมิน ติดตาม และ
พัฒนาระบบการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนือ่ง

ผลลัพธ์
1. ท าให้มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานของเสียทีช่ดัเจน
2. ท าให้มีการประเมิน 
ติดตาม ขอ้มูลอย่างมี
ประสิทธิภาพ

ตัวชี้วัด..
1. โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม Green & 
Clean Hospital 
Challenge ในระดับท้า
ทาย ประจ าปีงบประมาณ
 2568 
วิธีการประเมินผล
1. ประเมินผลการ
ด าเนินงานจากหน่วยงาน
ภายนอก

1. นางสุพัตรา 
แจม่ตระกูล
2. นายนรินทร 
ปัญญาเจริญ

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน Green & clean
โครงการ  Green & clean Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ประจ าปีงบประมาณ 2569

แผนปฏิบัติการกลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน Green & clean
โครงการ  Green & clean Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ประจ าปีงบประมาณ 2569
กิจกรรมที ่2  
อบรมให้ความรู้เจา้หน้าที ่
เพือ่ท าความเขา้ใจ
การจดัการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมสถานบริการ
สาธารณสุขทีเ่ป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อมและพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงาน
ด้านการจดัการของเสียทาง
การแพทย์เพือ่ยกระดับการ
ด าเนินงาน Green & 
clean Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย)
 ประจ าปีงบประมาณ 
2569

 การลดปริมาณขยะติดเชื้อ ด้วย
หลัก 3R (Reduce, Reuse, 
Recycle) คัดแยกขยะติดเชื้อ อย่าง
ถกูต้องต้ังแต่ต้นทาง เพือ่ปูองกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม และ พัฒนาสุขอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลให้ย่ังยืน
 โดยการจดัการขยะติดเชื้ออย่างถกู
สุขลักษณะตามมาตรฐาน เป็นส่วน
ส าคัญในการบรรลุเปูาหมายระดับ 
“ท้าทาย” ซ่ึงต้องมีผลการประเมิน
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

1. เพือ่เป็นการพัฒนางานด้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมให้ได้ตาม
มาตรฐานทีก่ าหนด
2. เพือ่ยกระดับคุณภาพการ
จดัการอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
โรงพยาบาลทีเ่ป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อม
3. เพือ่ยกระดับการพัฒนางาน
ด้านการจดัการของเสียทาง
การแพทย์ภายในโรงพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น

รพ.ตสม เจา้หน้าทีร่พ.
ตสม

มิถุนายน 2569 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
50,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1.
2.
3.

ผลผลิต
1. โรงพยาบาลมีแนว
ทางการจดัการ/แนว
ทางการปฏิบัติในการ
จดัการของเสียคลอบคลุม
ตามทีก่ฎหมายและ
มาตรฐานทีก่ าหนด
2. โรงพยาบาลมีการ
รวบรวมขอ้มูลสถานการณ์
การจดัการของเสียได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
3. โรงพยาบาลมีการ
ประเมิน ติดตาม และ
พัฒนาระบบการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนือ่ง

ผลลัพธ์
1. ท าให้มีแนวทางการ
ปฏิบัติงานของเสียทีช่ดัเจน
2. ท าให้มีการประเมิน 
ติดตาม พัฒนาแนวทาง
การแก้ไขปัญหาในการ

ตัวชี้วัด..
1. โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม Green & 
Clean Hospital 
Challenge ในระดับท้า
ทาย ประจ าปีงบประมาณ
 2568 
วิธีการประเมินผล
1. ประเมินผลการ
ด าเนินงานจากหน่วยงาน
ภายนอก

1. นางสุพัตรา 
แจม่ตระกูล
2. นายนรินทร 
ปัญญาเจริญ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน Green & clean
โครงการ  Green & clean Hospital Challenge (ระดับท้าทาย) ประจ าปีงบประมาณ 2569
กิจกรรมที ่3 
การจดัการอนามัย
ส่ิงแวดล้อมสถานบริการ
สาธารณสุขทีเ่ป็นมิตรกับ
ส่ิงแวดล้อมและพัฒนา
มาตรฐานการปฏิบัติงาน
ด้านการจดัการของเสียทาง
การแพทย์เพือ่ยกระดับการ
ด าเนินงาน Green & 
clean Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย)
 ประจ าปีงบประมาณ 
2569

รับการประเมิน การพัฒนา
เทคโนโลยี กระบวนการ นวัตกรรม 
วิธีการในการลดปริมาณ/อตัราการ
เกิดของเสียทางการแพทย์

วัดมาตรฐาน ระบบฐานขอ้มูล
และการรวบรวมขอ้มูล 
สถานการณ์การจดัการของเสีย
ทางการแพทย์ โดยมีประเด็นดังนี้
1.ขอ้มูลประเภท ปริมาณ
องค์ประกอบ อตัราการเกิดของ
เสีย แหล่งก าเนิด รวมถงึทรัพย์
กรทีใ่ชใ้นการจดัการ
2.มีการวิเคราะห์ขอ้มูล
สถานการณ์การก าจดัของเสีย
ภายในโรงพยาบาลฯ เพือ่บ่งชี้ถงึ
ประเด็นในการพัฒนาต่อไป
3.ก าหนดเปูาหมายเชงิผลลัพธ์ใน
การจดัการของสีย

รพ.ตสม คณะกรรมการ 
ENV

ก.ค.-68 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
40,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าน้ าด่ืมและอาหารว่าง
ผู้เขา้ร่วมการตรวจมาตรฐาน
2.
3.

ผลผลติ
โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจา้ตากสินมหาราช ผ่าน
การประเมินด้านการ
จดัการของเสียทาง
การแพทย์เพือ่ยกระดับ
การด าเนินงาน Green & 
clean Hospital 
Challenge (ระดับท้าทาย)

ผลลพัธ์
ผ่านการประเมิน ว่ามีผล
การประเมินในทุกหมวด
คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ
 90 และมีคะแนนรวมรวม
 243 คะแนนขึ้นไป

ตัวชี้วัด..
1. โรงพยาบาลผ่านการ
ประเมินผลการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐานด้านอนามัย
ส่ิงแวดล้อม Green & 
Clean Hospital 
Challenge ในระดับท้า
ทาย ประจ าปีงบประมาณ
 2568 
วิธีการประเมินผล
1. ประเมินผลการ
ด าเนินงานจากหน่วยงาน
ภายนอก

140,000                      



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1
โครงการ 5 ส สถานทีน่่าอยู่
 น่าท างาน

การสร้างสภาพแวดล้อมการท างาน
ทีดี่ สะอาด ปลอดภัย และมีระเบียบ
เรียบร้อย เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพ
การท างาน พัฒนาคุณภาพชวิีตของ
บุคลากร และส่งเสริมภาพลักษณ์ที่
ดีขององค์กร โดยอาศัยหลัก 5ส 
(สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ
 สร้างนิสัย) เป็นพืน้ฐานส าคัญใน
การสร้างสถานทีท่ างานทีน่่าอยู่และ
น่าท างาน

1. เพือ่สร้างสถานทีท่ างานทีดี่ ท า
ให้สถานทีท่ างานเป็นระเบียบ 
สะอาด สะดวก และปลอดภัย
ส าหรับการท างาน
2. เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพการ
ท างาน ลดความสูญเสียของเวลา
และทรัพยากร ท าให้การท างาน
รวดเร็วขึ้น และเพิม่คุณภาพของ
งาน
3. เพือ่ปลูกฝังจติส านึก ส่งเสริม
ให้บุคลากรมีความเขา้ใจ เห็น
ความส าคัญ และปฏิบัติกิจกรรม 
5 ส อย่างต่อเนือ่ง จนเกิดเป็นนิสัย
4. เพือ่สร้างทีมงานทีแ่ขง็แกร่ง 
สร้างความร่วมมือ ความสามัคคี 
และจติส านึกการเป็นเจา้ของ
องค์กรในหมูพ่นักงาน
5. เพือ่ปรับปรุงองค์กร เป็น
แนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนางาน การบริหารจดัการ
ทรัพยากร และสร้างวัฒนธรรม
องค์กรทีดี่

รพ.ตสม. เจา้หน้าที ่
รพ.ตสม.

กันยายน 
2568 - 
กันยายน 
2569

งบประมาณจากเงินบ ารุง 
30,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1. 
2.
3.

ผลิต
1. สภาพแวดล้อมการ
ท างานที ่สะอาด เป็น
ระเบียบ ปลอดภัย สะดวก
 และมีสุขอนามัยทีดี่ 
น าไปสู่การเพิม่
ประสิทธิภาพการท างาน 
ลดอบุัติเหตุ 
2. เพิม่ขวัญก าลังใจ ลด
ความสูญเปล่า และสร้าง
ภาพลักษณ์ทีดี่ให้กับองค์กร

ผลลัพธ์
1. ประสิทธิภาพในการ
ท างานสูงขึ้น เพราะงาน
เร็วขึ้น ลดความผิดพลาด
จากความไม่เป็นระเบียบ
2. ลดต้นทุน จากการลด
การสูญเสียและจดัซ้ือเกิน
ความจ าเป็น
3. เพิม่ความปลอดภัย 
และ สุขภาพทีดี่ ให้กับ

ตัวชี้วัด
1. ส. สะสาง (Seiri)
พืน้ทีท่ างานไม่มีส่ิงของที่
ไม่จ าเป็น, มีการคัดแยก
ขยะอย่างเหมาะสม, การ
ก าจดัส่ิงของทีห่มดอายุ
การใชง้าน
2. ส. สะดวก (Seiton)
การจดัวางผังบริเวณและ
ทีเ่ก็บของให้หยิบใชไ้ด้ง่าย
, 
มีปูายบ่งชี้ต าแหน่งชดัเจน
, การจดัวางเอกสารและ
อปุกรณ์อย่างเป็นระเบียบ
3. ส. สะอาด (Seiso)
การท าความสะอาดพืน้ที่
ท างานอย่างสม่ าเสมอ, 
การก าจดัคราบสกปรก 
ฝุุนละออง และส่ิงไม่พึง
ประสงค์.
4. ส. สุขลักษณะ 
(Seiketsu)

1. นางสุพัตรา 
แจม่ตระกูล
2. นายนรินทร 
ปัญญาเจริญ

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน
โครงการ 5 ส สถานทีน่่าอยู่ น่าท างาน

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ประชมุเชงิปฏิบัติการ
ชว่ยเหลือผู้โดยสารกรณี
ลิฟต์ขดัขอ้ง

เพือ่ให้ผู้เขา้ร่วมมีความรู้ ความ
เขา้ใจ และทักษะทีจ่ าเป็นในการ
รับมือกับสถานการณ์ฉกุเฉนิได้
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
อนัเป็นผลมาจากความเส่ียงที่
ผู้โดยสารอาจได้รับอนัตรายจาก
การติดอยู่ภายในลิฟต์ และเพือ่
สร้างมาตรฐานการชว่ยเหลือทีเ่ป็น
หนึง่เดียวในองค์กร

1. เพือ่ให้บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้งมี
ความรู้ ความเขา้ใจ ในการปฏิบัติ
และการให้ความชว่ยเหลือผู้
ประสบเหตุได้อย่างถกูต้อง 
2. เพือ่ให้บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้ง
ตระหนักความปลอดภัยของลิฟต์
3. เพือ่ให้บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้งเป็น
ผู้ช านาญการด้านการใชลิ้ฟต์
พืน้ฐานทัว่ไป

รพ.ตสม 1. กลุ่มงาน
ซ่อมบ ารุง
2. บุคลากร
โรงพยาบาล

มิถุนายน 2569 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
20,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1.
2.
3.

ผลผลิต
1. บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจในการ
ชว่ยเหลือผู้ประสบเหตุได้
อย่างปลอดภัย
2. บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้งมี
ทักษะและความช านาญ
ด้านการใชลิ้ฟต์

ผลลัพธ์
1. บุคลากรสามารถน า
ความรู้และประสบการณ์ที่
ได้รับไปประยุกต์ใชใ้นการ
ชว่ยเหลือผู้ประสบเหตุได้
อย่างถกูต้อง ปลอดภัย
2. ท าให้มีแผนรองรับ
สถานการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม

ตัวชี้วัด
1. บุคลากรมีความรู้ความ
เขา้ใจ มีทักษะในการ
ชว่ยเหลือผู้ประสบเหตุ
มากกว่าร้อยละ 80
2. บุคลากรผ่านการ
ประเมินด้านทักษะการ
ให้ความชว่ยเหลือผู้
ประสบเหตุมากกว่าร้อย
ละ 80
วิธีการประเมินผล
1. ทดสอบความรู้ก่อน
และหลังประชมุเชงิ
ปฏิบัติการ
2. ประเมินความรู้ความ
เขา้ใจในการชว่ยเหลือ
ผู้ประสบภัยจากสถาน
การณืจ าลอง

1. กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป
2. กลุ่มงานซ่อม
บ ารุง

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการช่วยเหลอืผู้โดยสารกรณีลฟิต์ขัดข้อง

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ตรวจสอบระบบงาน
วิศวกรรมด้านความ
ปลอดภัยโรงพยาบาล

การพัฒนาระบบวิศวกรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยบาบาล เป็น
องค์ประกอบหนึง่ของ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลทีต้่องได้รับการรับรอง
คุณภาพ (Hospital 
Accreditation) ซ่ึงได้ก าหนด
ไว้ในหัวขอ้ของ ENV. ห รื อ 
Environment โดยมีสาระส าคัญคือ
 องค์กรต้องจดัท าแผนบริหารเพือ่ให้
เกิดความปลอดภัยและความ
น่าเชื่อถอืของผู้มารับบริการ พร้อม
ทัง้น าแผนดังกล่าวไปปฏิบัติ แผน
จะประกอบด้วย กระบวนการ
จดัการด้านบุคลากร อปุกรณ์และ
เคร่ืองมือ ระบบสาธารณูปโภคต่างๆ
 ระบบการบริหารจดัการจะเห็น
ว่าการจะผ่านมาตรฐานการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ์และ
เง่ือนไขทีก่ าหนด จะต้องมีการ
พัฒนาระบบ
วิศวกรรมความปลอดภัยและ

1. เพือ่ให้มีการตรวจสอบความ
ปลอดภัยในระบบงานวิศวกรรม
ให้ได้มาตรฐานตามทีก่ าหนด
2. เพือ่ให้เกิดการปรับปรุงแก้ไข
ระบบงานวิศวกรรมภายใน
โรงพยาบาลให้เป็นไปตาม
มาตรฐานทีก่ าหนด
3. เพือ่ให้บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้งกับ
ระบบงานวิศวกรรมความ
ปลอดภัยมีแนวทางในการ
ตรวจสอบความปลอดภัยของ
อปุกรณ์ในระบบงานวิศวกรรมทีม่ี
ความเส่ียงสูงได้

รพ.ตสม. บุคลากรที่
เก่ียวขอ้งกับ
ระบบงาน
วิศวกรรมความ
ปลอดภัยภายใน
โรงพยาบาล

กรกฎาคม 2569 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
50,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1.
2.
3.

ผลผลิต
1. บุคลากรทีเ่ก่ียวขอ้งมี
แนวทางการปฏิบัติเพือ่
สร้างความปลอดภัยภายใน
โรงพยาบาลได้
2. ท าให้โรงพยาบาลมี
ระบบงานวิศวกรรมทีไ่ด้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก าหนด

ผลลัพธ์
1. โรงพยาบาลมีแผนและ
แนวทางในการปูองกัน
ความเส่ียงสูง
2. โรงพยาบาลมีมาตรฐาน
ในการปูองกันความเส่ียง
สูงทีเ่กิดจากระบบวิศกร
รมด้านต่างๆ

ตัวชี้วัด
1. ผลการตรวจสอบด้าน
วิศวกรรมจากหน่วยงาน
ภายนอกผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรฐาน
วิธีการประเมินผล
1. การตรวจเย่ียมจาก
หน่วยงานภายนอก

1. นางสุพัตรา 
แจม่ตระกูล
2. กลุ่มงาน
โครงสร้างฯ
3. กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน
โครงการตรวจสอบระบบงานวศิวกรรมความปลอดภัยโรงพยาบาล

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ประชมุเชงิปฏิบัติการชี้แจง
และแนวทางการปูองกัน
ระงับอคัคีภัย/แผนดินไหว

เพือ่สร้างความรู้ความเขา้ใจและ
ความพร้อมของบุคลากรในการ
รับมือกับภัยพิบัติอย่างมีระบบ ลด
ความเส่ียงต่อการสูญเสียชวิีตและ
ทรัพย์สิน สร้างความเชื่อมัน่ใน
ความปลอดภัย และท าให้สามารถ
กลับสู่สภาวะปกติหลังเกิดเหตุการณ์
ได้อย่างรวดเร็ว

1. เพือ่ให้บุคลากรและหน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวขอ้ง รับทราบแนวทางการ
ปฏิบัติและมีความรู้ความเขา้ใจ
สามารถปฏิบัติตามแผนการ
ปูองกันระงับอคัคีภัยและแผนการ
รองรับอบุัติภัยจากสารเคมีและ
วัตถอุนัตรายได้อย่างถกูต้อง
2. เพือ่ให้บุคลากรและหน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวขอ้ง เขา้ใจและตระหนักถงึ
ผลกระทบและอนัตรายจากการ
เกิดอคัคีภัยและชว่ยลดอตัราการ
เส่ียงต่อการเกิดเหตุอคัคีภัยและ
อบุัติภัยจากสารเคมีและวัตถุ
อนัตราย
3. เพือ่ให้ทุกหน่วยงานมีการ
ทบทวนในการเตรียมความพร้อม 
รับทราบบทบาท หน้าที ่และ
สามารถควบคุมสถานการณ์ได้
อย่างถกูต้อง

รพ.ตสม. 1. เจา้หน้าที่
รพ.ตสม. 
จ านวน 100 คน
2. ผู้จดั จ านวน
 20 คน
3. ภาคี
เครือขา่ย 
จ านวน 30 คน

มิถุนายน 2569 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
70,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1. อาหารว่าง จ านวน 2 มือ้
 มือ้ละ 35 บาท จ านวน 
150 คน เป็นเงิน 10,500 
บาท
2. อาหารกลางวัน จ านวน 1
 มือ้ มือ้ละ 80 บาท จ านวน
 150 คน เป็นเงิน 12,000
 บาท
3. ค่าวิทยากร
4. ค่าเอกสาร

ผลผลิต
1. บุคลากร,ภาคีเครือขา่ย
 และหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง
รับทราบแผนการปูองกัน
อคัคีภัยและแผนการ
รองรับอบุัติภัยจาก
สารเคมีและวัตถอุนัตราย
ได้อย่างถกูต้อง
2. บุคลากร,ภาคีเครือขา่ย
 และหน่วยงานทีเ่ก่ียวขอ้ง
ทราบถงึบทบาทหน้าที่
และสามารถควบคุม
สถานการณ์ได้อย่างถกูต้อง

ผลลัพธ์
1. บุคลากร,ภาคีเครือขา่ย
 และหน่วยงานภายในที่
เก่ียวขอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจ และตระหนัดถงึ
ผลกระทบทีอ่าจจะเกิดขึ้น
จากอคัคีภัย
2. บุคลากร,ภาคีเครือขา่ย

 ตัวชี้วัด
1. ผู้เขา้ร่วมอบรมผ่าน
การประเมินซ้อมแผน
มากกว่าร้อยละ 80
2. บุคลากรมีความรู้และ
ทักษะเบือ้งต้นในการ
ระงับอคัคีภัยและปฏิบัติ
ตามแผนได้อย่างถกูต้อง 
ร้อยละ 80 
วิธีการประเมินผล
1. ประเมินผลจากการ
ซ้อมแผนจากสถานการณ์
จ าลอง
2. ประเมินแบบทดสอบ
ก่อน - หลังซ้อม
แผนปฏิบัติการ

1. นางสุพัตรา 
แจม่ตระกูล
2. นายนรินทร 
ปัญญาเจริญ
3. กลุ่มงาน
โครงสร้างฯ

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน
โครงการ ประชุมเชิงปฏิบัติการซ้อมอัคคีภัย  /แผ่นดินไหว

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

จดัอบรมการพัฒนาการ
ส่ือสารทางคลินิกเพือ่เพิม่
ประสิทธิภาพการให้บริการ
ทางการพยาบาล
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจา้ตากสินมหาราช 

การส่ือสารและการประสานงานใน
การให้บริการอย่างมีคุณภาพ จดัได้
ว่าเป็นเคร่ืองมือทีส่ าคัญ
อย่างย่ิงและสามารถส่งผลต่อ
ความส าเร็จขององค์กร ทัง้ในการ
ท างานส่วนบุคคลและในการท างาน
เป็นทีมระหว่างหน่วยงานกับ
หน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานกับ
องค์กร การส่ือสารและการ
ประสานงานทีม่ีประสิทธิภาพอกีทัง้
ยังเป็นเคร่ืองมือทีใ่ชส่้งเสริมและ
สร้างสัมพันธภาพ รวมทัง้การสร้าง
บรรยากาศทีดี่ในการท างานร่วมกัน
 ท าให้สามารถลดปัญหาหลายๆ 
อย่างทีเ่กิดจากความขดัแย้ง ความ
ไม่เขา้ใจ ทัศนคติเชงิลบของ
บุคลากร อนัมีผลกระทบต่องาน
โดยตรง เมือ่หน่วยงานหรือองค์กร
นัน้ๆ สามารถสร้างและส่งเสริมให้
บุคลากรของตน ได้ทักษะการ
ส่ือสารจงึเป็นคุณสมบัติส าคัญที่
ผู้น าทุกคนจ าเป็นต้องมี ไม่ว่าจะ

1. เพือ่พัฒนาการส่ือสารและการ
ประสานงาน แก่ผู้น าในหน่วยงาน
2. เพือ่เสริมสร้างบรรยากาศใน
การท างาน
3. เพือ่ลดความขดัแย้ง ความไม่
เขา้ใจ และทัศนคติเชงิลบของ
บุคลากร

รพ.ตสม. 1. หวัหน้า รอง
หวัหน้า หน่วยงาน
 และผู้ตรวจการ
พยาบาล    จ านวน
 60 คน
2. ทีมคณะท างาน
เจรจาไกล่เกล่ีย   
จ านวน  5  คน 
3. แพทย์นิติเวช 
นิติกร นักสังคม
สงเคราะห ์งาน
ประกันสุขภาพ 
การเงิน   จ านวน 
5 คน 

พฤศจกิายน
 2568 
(วันที ่27 -
 28 
พฤศจกิายน
 2568)

งบประมาณจากเงินบ ารุง 
36,700 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1. ค่าอาหารกลางวัน70 คน
มือ้ละ 60 บาท x 2 วัน เป็น
เงิน 8,400 บาท
2. อาหารว่าง 25 บาท x 
70 x 4 มือ้ เป็นเงิน7,000 
บาท 
3. ค่าวิทยากร ชม. ละ600 
บาทx 12 ชม.  เป็นเงิน 
14,400 บาท 
4. ค่าทีพ่ัก 1,450 บาท x2 
วัน เป็นเงิน 2,900 บาท
5. ค่าน้ ามันรถ ไป-กลับของ
วิทยากร เป็นเงิน   2,000 
บาท 
6. ค่าวัสดุและอปุกรณ์ใชใ้น
โครงการ เป็นเงิน  2,000 
บาท

ผลผลิต
1. ผู้น าในหน่วยงานได้รับ
การพัฒนาทักษะการ
ส่ือสารและการ
ประสานงานทีม่ี
ประสิทธิภาพ
2. บุคลากรมีความสุขใน
การท างาน
3.  ความขดัแย้ง ความไม่
เขา้ใจ และทัศนคติเชงิลบ
ของบุคลากรลดลง

 ตัวชี้วัด
1. บุคลากรเขา้ร่วม
โครงการร้อยละ 90
2. อตัราความพึงพอใจ
ผู้รับการอบรมมากกว่า
ร้อยละ 85 

1. คณะกรรมการ
การจดัการขอ้
ร้องเรียนและทีม
เจรจาไกล่เกล่ีย
2. นายนรินทร 
ปัญญาเจริญ
3. กลุ่มงานบริหาร
ทัว่ไป งานกฎหมาย

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน
โครงการพัฒนาการสือ่สารทางคลนิิกเพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพการให้บริการทางการพยาบาล

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)

บันทึก tak plan  แล้ว



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 .ศึกษาดู
งานสถานทีก่ าจดัขยะ

ปัญหาขยะมูลฝอย เป็นวาระส าคัญ
ของโรงพยาบาลฯ ทีเ่ป็นแหล่งก า
เนินดขยะมูลฝอย ได้แก่ มูลฝอยติด
เชื้อ มูลฝอยอนัตราย มูลฝอยทัว่ไป 
เป็นต้อน ทีไ่ม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
ต่อส่ิงแวดล้อมแต่ยังรวมถงึ
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
 จงึจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่าง
มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 
ซ่ึงโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช ได้ด าเนินการว่าจา้งให้
มีการก าจดัขยะของโรงพยาบาลฯ

1. เพือ่ให้บุคลากรมีความรู้ความ
เขา้ใจในกระบวนการจดัการขยะ
แบบครบวงจร ต้ังแต่การลด การ
คัดแยก ไปจนถงึการก าจดัอย่าง
ถกูวิธี
2. เพือ่น าองค์ความรู้ไปสู่
การลดปริมาณขยะ และแก้ไข
ปัญหามลพิษทางส่ิงแวดล้อม
ทีเ่กิดขึ้นจากการจดัการขยะอย่าง
ไม่เหมาะสม
3. เพือ่ให้เห็นแนวทางการบริหาร
จดัการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์
สูงสุด สอดคล้องกับหลักปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง และแนวคิด 
Zero Waste

รพ.ตสม. คณะกรรมการ
การ ENV

กรกฎาคม 2569 งบประมาณจากเงินบ ารุง 
70,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1.ค่าเดินทาง
2.ค่าทีพ่ักเจา้หน้าที่
3.ค่าเชา่รถ

 ตัวชี้วัด 1. คณะกรรมการ
การ ENV
2. นายนรินทร 
ปัญญาเจริญ

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน
โครงการพัฒนาบุคลากรในกลุม่ภารกิจอ านวยการ (ก าจดัขยะ)

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

ยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์
แผนงาน
โครงการพัฒนาบุคลากรในกลุม่ภารกิจอ านวยการ (ก าจดัขยะ)
กิจกรรมที ่2
อบรม 
ขอ้ปฏิบัติ แนะแนว 
คนงานขยะ

ปัญหาขยะมีแนวโน้มเพิม่สูงขึ้นทุก
วัน ส่งผลให้เกิดปัญหาส่ิงแวดล้อม
ต่างๆ เชน่ มลพิษทางดิน น้ า 
อากาศ และการส้ินเปลืองทรัพยากร
 ประกอบกับขยะทีจ่ดัการไม่ถกูต้อง
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของเชื้อโรค 
น าไปสู่การเกิดโรคติดต่อ และส่งผล
เสียต่อสุขภาพของประชาชนและ
ส่ิงแวดล้อม 
ดังนัน้ การอบรมขอ้ปฏิบัติทีถ่กูต้อง
จะชว่ยให้คนงานทราบวิธีการ
จดัการขยะอนัตราย ขยะติดเชื้อ 
และขยะอื่นๆ อย่างปลอดภัย ลด
ความเส่ียงต่อการปนเปือ้นสารเคมี 
และผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม

1. เพือ่ให้คนงานขยะมีความรู้
ความเขา้ใจในประเภทของขยะ
มูลฝอยทัว่ไป ขยะมูลฝอยติดเชื้อ 
และขยะมูลฝอยอนัตราย
2. เพือ่ให้ทราบแนวปฏิบัติในการ
คัดแยกขยะอย่างถกูต้องตามหลัก
วิชาการ
3. เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการ
บริหารจดัการขยะมูลฝอยใน
โรงพยาบาล
4. เพือ่ลดปริมาณขยะก่อนน าเขา้
สู่กระบวนการก าจดั

รพ.ตสม. เจา้หน้าที ่
รพ.ตสม.

มิถนุายน 2569งบประมาณจากเงินบ ารุง 
70,000 บาท
รายละเอยีดดังนี้
1. วิทยากร
2.ทีพ่ักวิทยากร
3. ค่าเดินทางวิทยากร
4.ค่าอาหารกลางวันผู้เขา้
อบรม
5.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม
6.ค่าอปุกรณ์และอื่นๆ

ผลผลิต
บุคลากรในโรงพยาบาลฯ 
มีจติส านึกและความรู้ใน
การจดัการขยะทีต้่นทาง 
ท าให้ ปริมาณขยะลดลง 
ชว่ยลดปัญหาสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม และส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ในการบริหาร
จดัการขยะอย่างย่ังยืน

ผลลัพธ์
1. บุคลากรมีความเขา้ใจ
และสามารถคัดแยกขยะ
ประเภทต่างๆ ได้อย่าง
ถกูต้อง และปลอดภัยตาม
มาตรฐาน
2. ลดปริมาณขยะ ซ่ึงการ
คัดแยกจะชว่ยลดปริมาณ
ขยะทีต้่องน าไปก าจดั 
หรือลดปริมาณขยะ
อนิทรีย์ก่อนเขา้สู่

1. นางสุพัตรา 
แจม่ตระกูล
2. นายนรินทร 
ปัญญาเจริญ



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมินผล(ตัวช้ีวัด/

วิธีการประเมินผล)
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม
อบรมโปรแกรมขอใช้รถยนต์
ราชการของเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตาก
สินมหาราช

ปัจจุบันเทตโนโลยีเข้ามามีบทบาทต่อ
การปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก จึงได้พัฒนา
ระบบงานที่จะสนับสนุนการท างานที่
เก่ียวข้องกับการขอใช้บริการรถยนต์
ราชการ เพื่อลดปัญหาในการใช้รถยนต์
ราชการพร้อมกันและสามารถทราบ
หมายเลขทะเบียนรถ วัน เวลา และ
สถานที่เดินทาง สะดวกต่อผู้ขอใช้รถและ
ผู้ให้บริการ (พขร)

1. เพื่อให้การฎิบัติงานในการขอใช้
รถยนต์ราชการของหน่วยงานเป็นไป
ตามขั้นตอนที่ถูกต้องและเป็นทิศทาง
เดียวกันอย่างมีประสิทธิภาพ   
2.เพื่อให้การตรวจสอบสถานะใช้รถ
ของหน่วยงานได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว
3. เพื่อพัฒนาการปฎิบัติงานให้เข้าสู่
ระบบเทคโนโลยี

รพ.ตสม. เจ้าหน้าที่ 
รพ.ตสม.
ผู้ปฏิบัติงานธุรการ
ของแต่ละกลุ่ม
ภารกิจ/กลุ่มงาน/
งาน/หอผู้ปุวย 
หน่วยงานละ 2 คน

1  ต.ค. 68 ถึง  
 30 ก.ย.69

งบประมาณจาก เงินนอก
งบประมาณ 
เป็นเงิน 30,000 บาท
รายละเอียดดังนี้

ผลผลิต
1. จัดอบรมการพัฒนา
โปรแกรมการขอใช้รถยนต์
ราชการออนไลน์ แก่ผู้ขอใช้รถ
 และพนักงานขับรถยนต์
2. สามารถวางแผนการใช้
รถยนต์ราชการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ผลลัพธ์
1. ลดขั้นตอน ระยะเวลาใน
การขอใช้รถยนต์ราชการ
2. แจ้งสถานะผู้ขอใช้รถยนต์
ราชการ หมายเลขทะเบียนรถ
 พนักงานขัยรถยนต์ ที่
ให้บริการ เพื่อการ
ประสานงานที่สะดวกขึ้น
3.เพื่อให้ระบบข้อมูลของ
รถยนต์ราชการมีความแม่นย า
และตรวจสอบได้

KPI  เช่น ตัวชี้วัด..
1.

ยุทธศาสตร์  พัฒนาระบบบริหารจดัการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมั่นคง ปลอดภัย
แผนงานอบรมโปรแกรมขอใช้รถยนต์ราชการ
โครงการอบรมโปรแกรมขอใช้รถยนต์ราชการ

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนที่เป้าหมาย
กลุม่

เป้าหมาย
ระยะเวลา
ด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหล่ง
งบประมาณ

ผลผลิต/ผลลัพธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรม
อบรมให้ความรู้บุคลากรใน
การใชโ้ปรแกรมบริหาร
จดัการระบบบ ารุงรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้
ตากสินมหาราช 
(assetmind)

1. เพือ่ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรม
งานทรัพย์สินเฉพาะอาคารและส่ิง
ปลูกสร้าง                 
2. ปรับปรุงโปรแกรมรายงาน
(assetmind) เพือ่เชื่อมโยงกับการ
รายงาน ณ ส้ินปีงบประมาณ 
ในทางบัญชี
3. จดัท าโปรแกรมการยกเลิกใช้
งานและการตัดบัญชจี าหน่าย
ทรัพย์สิน 
4. การบ ารุงรักษาโปรแกรม

1. เพือ่ให้ขอ้มูลทรัพย์สิน ถกูต้อง
 ครบถว้น ตามระเบียบ
2. เพือ่การบ ารุงรักษาระบบ
ฐานขอ้มูล และโปรแกรมค าส่ัง 
ในการใชง้าน

รพ.ตสม. 1  ต.ค. 68
 ถงึ   30 
ก.ย.69

งบประมาณจาก เงินนอก
งบประมาณ เงินบ ารุง
โรงพยาบาล
รายละเอยีดดังนี้
1. การปรับปรุงพัฒนา
โปรแกรมบริหารจดัการ
ระบบบ ารุงรักษาใน
โรงพยาบาล (assetmind)  
จ านวน  4  โปรแกรม เป็น
เงิน 120,000 บาท 
2. การบ ารุงรักษาโปรแกรม 
(assetmind) จ านวน  1  
ระบบ เป็นเงิน 60,000 บาท

ผลผลิต
1. จดัอบรมการพัฒนา
โปรแกรมการบันทึก
รายการทรัพย์สิน ระบบ
การแจง้ซ่อมออนไลน์
2. ออกส ารวจทรัพย์สิน
พร้อมติดรหัส

ผลลัพธ์
1. ขอ้มูลทรัพย์สิน ถกูต้อง
 ครบถว้น
2. พัฒนาโปรแกรม 
เก่ียวกับ ระบบค านวณค่า
เส่ือม และระบบการแจง้
ซ่อมออนไลน์

KPI  เชน่ ตัวชี้วัด..
1. ได้ระบบโปรแกรม
ทรัพย์สินเฉพาะอาคาร
และส่ิงปลูกสร้าง
2. ได้โปรแกรมระบบ
ทรัพย์สินส าหรับบัญชี
3.โปรแกรมการขออนุมัติ
โอนย้ายการครอบครอง
ทรัพย์สิน
4.โปรแกรมการยกเลิกใช้
งานและจ าหน่ายทรัพย์สิน
5.การบ ารุงรักษาระบบ
ฐานขอ้มูล assetmind : 
รายเดือน/รายไตรมาส/
รายปี
6.การบ ารุงรักษา
โปรแกรมค าส่ัง 
assetmind (Code 
Program) รายเดือน/ราย
ไตรมาส/รายปี

สมาพร  อนิหมู/
นักวิชาการพัสดุ

ยุทธศาสตร์  พัฒนาระบบบริหารจดัการสู ่Digital Health
เป้าประสงค์ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีความมัน่คง ปลอดภัย
แผนงานพัฒนาโปรแกรม และบ ารุงรักษาโปรแกรม assetmind
โครงการปรับปรุงพัฒนาและบ ารุงรักษาโปรแกรมบริหารจดัการระบบบ ารุงรักษาในโรงพยาบาล (assetmind)

แผนปฏิบัติการ กลุม่งานบริหาร ประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1
อบรมเตรียมความพร้อมนสิิต
แพทย์เพือ่การเรียนใน
ระดับชัน้คลินกิ 
(Introduction to Clinic)

เพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการเรียน
ของปกีารศึกษา 2569 และ
เตรียมความพร้อมใหแ้ก่นสิิต
แพทย์ชัน้ปทีี ่4-6 ในการเรียนใน
ระดับชัน้คลินกิ

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 80 คน

เม.ย. - พ.ค. 2569
(10 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x ๑๐ มือ้ x 8๐ คน) เปน็เงิน 64,
๐๐๐ บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x ๒๐ มือ้ x 8๐ คน) เปน็
เงิน 40,๐๐๐ บาท
-ค่าตอบแทนการเรียนการสอน (600 บาท x 140 ชัว่โมง) เปน็
เงิน ๘4,0๐๐ บาท 
-ค่าตอบแทนผู้ปวุยจ าลอง (400 บาท x 7 คน) เปน็เงิน 2,800
 บาท
-ค่าใชจ้า่ยในพธีิเปดิ–ปดิ (จดัแบคดรอป, ตกแต่งเวท,ี โพเด้ียม) 
เปน็เงิน 10,๐๐๐ บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้พลิง จ านวน 10,000 บาท
-ค่าทีพ่กั (1,500 บาท x 3 คน x 1 คืน) เปน็เงิน 4,500 บาท
-ค่าเบีย้เล้ียงพนกังานขบัรถยนต์ (240 บาท x 2 วัน) เปน็เงิน 
480 บาท
-ค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ (420 บาท x 1 วัน) เปน็เงิน 
420 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 216,200 บาท
(สองแสนหนึง่หมืน่หกพนัสองร้อยบาทถว้น)

นสิิตแพทย์รับทราบ
รายละเอยีดของการเรียนในปี
การศึกษา 2569 และได้รับ
ความรู้ทางการแพทย์ใน
ระดับชัน้คลินกิ

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่2
ฝึกปฏิบติัทกัษะหตัถการด้วย
หุน่จ าลอง

เพือ่ใหม้ฝึีกปฏิบติัทกัษะหตัถการ
ด้วยหุน่จ าลองและเหตุการณ์
เสมอืนจริงใหแ้ก่นสิิตแพทย์

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
และนสิิตแพทย์ชัน้
ปทีี ่4-6 จ านวน 
45 คน

ต.ค. 2568 - ก.ย. 
2569

ค่าสมนาคุณวิทยากร (อาจารย์แพทย์) (๖๐๐ บาท x ๒ ชัว่โมง x 
จ านวน 25 คร้ัง) เปน็เงิน 30,000 บาท
-ค่าตอบแทนการเรียนการสอนอาจารย์พยาบาลและบคุลากร 
(๓๐๐ บาท x ๒ คน x 2 ชัว่โมง x จ านวน 25 คร้ัง) เปน็เงิน 
30,000 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 60,000 บาท (หกหมืน่บาทถว้น)

นสิิตแพทย์ได้รับการฝึกปฏิบติั
ทกัษะหตัถการด้วยหุน่จ าลอง
และเหตุการณ์เสมอืนจริง

นายชยักิจ อดุแนน่

โครงการแพทย์ 7 ดาว

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานบรหิารตามหลกัธรรมาภิบาล



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

โครงการแพทย์ 7 ดาว

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานบรหิารตามหลกัธรรมาภิบาล

กิจกรรมที ่3
พฒันาทกัษะนสิิตแพทย์ด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและ
รักษาพยาบาลในชมุชนใน
พืน้ทีจ่งัหวัดตาก

เพือ่ใหน้สิิตแพทย์มทีกัษะและ
ประสบการณ์ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและดูแลรักษาผู้ปวุยใน
พืน้ทีช่นบทของจงัหวัดตาก

สถานทีเ่อกชน 
หรือ สถานที่
ราชการ

อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 80 คน

ม.ค. - ก.พ. 2569 สถานทีเ่อกชน
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (50 บาท x 2 มือ้ x 80 คน) เปน็
เงิน 8,000 บาท
-ค่าอาหารครบ 3 มือ้ (950 บาท x 80 คน x 1 วัน) เปน็เงิน 
76,000 บาท
-ค่าวัสดุอปุกรณ์ เปน็เงิน 5,๐๐๐ บาท
-ค่าใชจ้า่ยพธีิเปดิ-ปดิ เปน็เงิน 20,000 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง เปน็เงิน 10,000 บาท
-ค่าเบีย้เล้ียง (240 บาท x 3 คน x 1 วัน) เปน็เงิน 720 บาท
สถานทีร่าชการ
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x 2 มือ้ x 80 คน)  เปน็
เงิน 4,000 บาท
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ x 80 คน) เปน็เงิน 
6,400 บาท
-ค่าวัสดุอปุกรณ์ เปน็เงิน 5,๐๐๐ บาท
-ค่าใชจ้า่ยพธีิเปดิ เปน็เงิน 40,000 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง เปน็เงิน 10,000 บาท
-ค่าเบีย้เล้ียง (240 บาท x 3 คน x 1 วัน) เปน็เงิน 720 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 185,840 บาท
(หนึง่แสนแปดหมืน่หา้พนัแปดร้อยส่ีสิบบาทถว้น)

นสิิตแพทย์มทีกัษะและ
ประสบการณ์ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและดูแลรักษาผู้ปวุยใน
พืน้ทีช่นบทของจงัหวัดตาก

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

โครงการแพทย์ 7 ดาว

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานบรหิารตามหลกัธรรมาภิบาล

กิจกรรมที ่4
สร้างเสริมความรู้และทกัษะ
ด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิทาง
อากาศ (Sky Docter) หรือ
ทางน้ า

เพือ่ใหน้สิิตแพทย์มทีกัษะความรู้
ในการขนย้ายผู้ปวุยฉกุเฉนิทาง
อากาศหรือทางน้ า (เขือ่นภูมพิล)

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม. /
หนว่ยบนิต ารวจ
จงัหวัดตาก / 
เขือ่นภูมพิล

อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 80 คน

ต.ค. 2568 - ก.ย. 
2569
(1 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ x 80 คน) เปน็เงิน 6,400
 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x 2 มือ้ x 80 คน) เปน็
เงิน 4,000 บาท
-ค่าตอบแทนการเรียนการสอน (๖๐๐ บาท x 15 คน x ๖ 
ชัว่โมง) เปน็เงิน 54,000 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง (รถบสั) เปน็เงิน 5,๐๐๐ บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิงเฮลิคอปเตอร์หรือเรือ เปน็เงิน 50,๐๐๐ บาท
-ค่าจดัท าปาูยประชาสัมพนัธ์ เปน็เงิน 1,500 บาท
-ค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ (420 บาท x 3 คน) เปน็เงิน 
1,260 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 122,160 บาท (หนึง่แสนสองหมืน่สองพนั
หนึง่ร้อยหกสิบบาทถว้น)

นสิิตแพทย์เกิดความรู้ในด้าน
การขนย้ายหรือล าเลียงผู้ปวุย
ฉกุเฉนิทางอากาศหรือทางน้ า

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่5
อบรมส่งเสริมการเปน็แพทย์
เพือ่ชาวชนบท “พีส่อนนอ้ง”

เพือ่ใหน้สิิตแพทย์ได้พบปะ
บณัฑิตแพทย์ (รุ่นพี่) ทีส่ าเร็จ
การศึกษา และเรียนรู้
ประสบการณ์การท างานจาก
บณัฑิตแพทย์ในฐานะ Intern 1

สถานทีเ่อกชน อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-6 บณัฑิตแพทย์
 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 120 คน

ม.ค. - เม.ย. 2569
(1 วัน)

ค่าอาหารเย็น (350 บาท x ๑20 คน x ๑ มือ้) เปน็เงิน 42,
๐๐๐ บาท
-ค่าใชจ้า่ยในพธีิเปดิ–ปดิ (ค่าแบคดรอป จอ LED เคร่ืองเสียง 
ตกแต่งเวท/ีโพเด้ียม) เปน็เงิน 80,000 บาท
-ค่าทีพ่กั (๑,50๐ บาท x 2 หอ้ง) เปน็เงิน 3,000 บาท
-ค่าเชา่สถานที ่10,000 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 135,000 บาท (หนึง่แสนสามหมืน่หา้พนั
บาทถว้น)

นสิิตแพทย์ได้พบปะบณัฑิต
แพทย์ (รุ่นพี่) ทีส่ าเร็จ
การศึกษาและเรียนรู้
ประสบการณ์การท างานจาก
บณัฑิตแพทย์ในฐานะ Intern 1

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

โครงการแพทย์ 7 ดาว

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานบรหิารตามหลกัธรรมาภิบาล

กิจกรรมที ่6 
อบรมศาสตร์นพลักษณ์ หรือ 
Self awareness ในนสิิต
แพทย์ชัน้ปทีี ่4-5

เพือ่ใหน้สิิตแพทย์ป ี4-5 มี
ความรู้ความเขา้ใจในตนเองและ
ผู้อืน่ตามศาสตร์นพลักษณ์ หรือ
ทกัษะ Self Awareness

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัป้ทีี ่
4-5 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 40 คน

พ.ค. - ม.ิย. 2569
(2 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 40 คน x 2 มือ้) เปน็เงิน 6,400
 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x 40 คน x 4 มือ้) เปน็
เงิน 4,000 บาท
-ค่าสมนาคุณวิทยากร (600 บาท x 12 ชัว่โมง x 5 คน) เปน็
เงิน 36,000 บาท
-ค่าพาหนะเดินทาง (วิทยากร) เปน็เงิน 10,000 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง เปน็เงิน 3,000 บาท
-ค่าทีพ่กั (1,500 บาท x 2 หอ้ง x 2 คืน) เปน็เงิน 6,000 บาท
-ค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ (420 บาท x 2 วัน) เปน็เงิน 
840 บาท
-ค่าวัสดุและอปุกรณ์ เปน็เงิน 5,000 บาท
-ค่าจดัท าปาูยประชาสัมพนัธ์ เปน็เงิน 1,500 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 72,740 บาท (เจด็หมืน่สองพนัเจด็ร้อยส่ีสิบ
บาทถว้น)

นสิิตแพทย์มคีวามรู้ความเขา้ใจ
ในตนเองตามศาสตร์นพลักษณ์
หรือทกัษะ Self Awareness 
และสามารถปรับตัวใหม้คีวาม
พร้อมต่อการเรียนในระดับชัน้
คลินกิได้อย่างมคุีณภาพและมี
สุขภาวะทางจติทีดี่

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

โครงการแพทย์ 7 ดาว

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานบรหิารตามหลกัธรรมาภิบาล

กิจกรรมที ่7
เตรียมความพร้อมเพือ่การ
เปน็แพทย์ชนบท (ปจัฉมินเิทศ)

เพือ่แนะแนวทางเตรียมความ
ความพร้อมในการเปน็แพทย์เพือ่
ชาวชนบท ตามอตัลักษณ์ CPIRD
 DNA

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม. และ
สถานทีเ่อกชน

อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 160 คน

ก.พ. - ม.ีค. 2569
(1 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x ๑ มือ้ x ๑6๐ คน) เปน็เงิน 
12,800 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x ๒ มือ้ x ๑6๐ คน) เปน็
เงิน 8,000 บาท
-ค่าอาหารเย็น (350 บาท x ๑ มือ้ x 160 คน) เปน็เงิน 56,
๐๐๐ บาท
-ค่าใชจ้า่ยในพธีิเปดิ–ปดิ (ค่าแบคดรอป ค่าเชา่จอ LED เคร่ือง
เสียง ตกแต่งเวที/โพเด้ียม) เปน็เงิน 80,๐๐๐ บาท
-ค่าสมนาคุณวิทยากร (๖๐๐ บาท x ๖ ชัว่โมง x 2 คน) เปน็เงิน
 7,200 บาท
-ค่าพาหนะเดินทาง (วิทยากร) เปน็เงิน 20,000 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง เปน็เงิน 5,000 บาท 
-ค่าทีพ่กั (1,500 บาท x 2 หอ้ง x 1 คืน) เปน็เงิน 3,000 บาท
-ค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ (420 บาท x 2 คน x 1 วัน) 
เปน็เงิน 840 บาท
-ค่ากระเปา๋หรือส่ิงทีใ่ชบ้รรจเุอกสาร (300 บาท x 160 ใบ) 
เปน็เงิน 48,000 บาท
-ค่าเชา่สถานที ่20,000 บาท           
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 260,840 บาท (สองแสนหกหมืน่แปดร้อยส่ี
สิบบาทถว้น)

นสิิตแพทย์มคีวามตระหนกัรู้ใน
บทบาทของการเปน็แพทย์เพือ่
ชาวชนบท ตามอตัลักษณ์ 
CPIRD DNA

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

โครงการแพทย์ 7 ดาว

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานบรหิารตามหลกัธรรมาภิบาล

กิจกรรมที ่8
จดัอบรมส่งเสริมอตัลักษณ์
แพทย์เพือ่ชาวชนบท (CPIRD)

เพือ่เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ
และสร้างเสริมอตัลักษณ์แก่
บณัฑิตแพทย์

สถานทีเ่อกชน อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุ บคุลากร
สังกัดคณะ
แพทยศาสตร์ ม.
นเรศวร และ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 100 คน

เม.ย. - พ.ค. 2569
(3 วัน 2 คืน)

ค่าอาหารครบทกุมือ้ (950 บาท x 100 คน x 1 วัน) เปน็เงิน 
95,000 บาท
-ค่าอาหารไมค่รบมือ้ (700 บาท x 100 คน x 2 วัน) เปน็เงิน 
140,000 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (50 บาท x 100 คน x 6 มือ้) เปน็
เงิน 30,000 บาท
-ค่าวัสดุอปุกรณ์ เปน็เงิน 10,๐๐๐ บาท
-ค่าจดัท ากระเปา๋หรือส่ิงทีใ่ชบ้รรจเุอกสาร (300 บาท x 100 
ใบ) เปน็เงิน 30,000 บาท
-ค่าสมนาคุณวิทยากร (600 บาท x 5 คน x 3 ชัว่โมง) เปน็เงิน
 9,000 บาท
-ค่าทีพ่กั (1,800 บาท x 50 หอ้ง x 2 คืน) เปน็เงิน 180,000
 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง (รถตู้อาจารย์แพทย์) เปน็เงิน 10,000 บาท
-ค่าเบีย้เล้ียง (พนกังานขบัรถ) (๒๔๐ บาท x 1 คน x 4 วัน) เปน็
เงิน ๙๖๐ บาท
-ค่าจา้งเหมารถบสัขนาด ๔๕ ทีน่ัง่ (15,0๐๐ บาท x ๔ วัน x ๒ 
คัน) เปน็เงิน 120,๐๐๐ บาท
-ค่าจดัท าปาูยประชาสัมพนัธ์ เปน็เงิน 1,500 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 626,460 บาท (หกแสนสองหมืน่หกพนัส่ี
ร้อยหกสิบบาทถว้น)

อาจารย์แพทย์ นสิิตแพทย์ชัน้ปี
ที ่4-6 บคุลากสายสนบัสนนุ
และสหวิชาชพี มคีวามสัมพนัธ์
ทีดี่ระหว่างกันและเขา้ใจในอตั
ลักษณ์ของการเปน็แพทย์เพือ่
ชาวชนบท

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่9
จดังานพธีิไหว้ครู

เพือ่ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม  
อตัลักษณ์และแสดงความเคารพ
ครู อาจารย์ รวมทัง้สร้าง
ปฏิสัมพนัธ์ทีดี่ระหว่างอาจารย์
แพทย์และนสิิต

ศูนย์แพทย์ฯ
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 80 คน

พ.ค. - ก.ค. 2569
(1 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 80 คน x 1 มือ้) เปน็เงิน 6,400
 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x ๘๐ คน x ๑ มือ้) เปน็
เงิน ๒,0๐๐ บาท
-ค่าใชจ้า่ยในพธีิเปดิ–ปดิ (แบคดรอป/ตกแต่งโพเด้ียม/เวท)ี เปน็
เงิน 5,๐๐๐ บาท
-ค่าจดัท าปาูยประชาสัมพนัธ์ เปน็เงิน ๑,๐๐๐ บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 14,40๐ บาท (หนึง่หมืน่ส่ีพนัส่ีร้อยบาทถว้น)

นสิิตแพทย์มคุีณธรรม จริยธรรม
 อตัลักษณ์และแสดงความ
เคารพครู อาจารย์ รวมทัง้เกิด
ปฏิสัมพนัธ์ทีดี่ระหว่างอาจารย์
แพทย์และนสิิตแพทย์

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

โครงการแพทย์ 7 ดาว

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานบรหิารตามหลกัธรรมาภิบาล

กิจกรรมที ่10
จดังานวันมหดิล

เพือ่เทดิพระเกียรติพระบดิาแหง่
การแพทย์และสาธารณสุขไทย

รพ.ตสม. อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน
 300 คน

ก.ย. 2569
(1 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x ๓๐๐ คน X ๑ มือ้) เปน็เงิน 24,
๐๐๐ บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x ๓๐๐ คน x 1 มือ้) เปน็
เงิน 7,500 บาท 
-ค่าใชจ้า่ยในพธีิเปดิ–ปดิ (แบคดรอป/ตกแต่งโพเด้ียม/เวท)ี เปน็
เงิน 20,๐๐๐ บาท
-ค่าวัสดุอปุกรณ์ (กิจกรรม Open House) เปน็เงิน 20,000 
บาท
-ค่าจดัท าปาูยประชาสัมพนัธ์ 3,000 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 74,500 บาท (เจด็หมืน่ส่ีพนัหา้ร้อยบาทถว้น)

เกิดกิจกรรมเทดิพระเกียรติ
พระบดิาแหง่การแพทย์และ
สาธารณสุขไทย และกิจกรรม 
Open House ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่1๑
จดัประชมุวิชาการประจ าป ี
๒๕๖9

เพือ่พฒันาความรู้ทางวิชาการ
ทางการแพทย์ใหแ้ก่นสิิตแพทย์ 
และบคุลากรสาธารณสุข เพือ่
น าไปใชใ้นการพฒันาการเรียน
การสอนและทกัษะการท างานใน
สายวิชาชพีของตนเอง

รพ.ตสม. อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-6 บคุลากรสาย
สนบัสนนุ บคุลากร
สาธารณสุขภายใน
และภายนอก
โรงพยาบาล 
จ านวน ๓๐๐ คน

ม.ิย. - ส.ค. 25๖9
(2 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 300 คน x ๒ มือ้) เปน็เงิน 
48,000 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x 300 คน x 4 มือ้) เปน็
เงิน 30,๐๐๐ บาท       
-ค่าใชจ้า่ยในพธีิเปดิ-ปดิ (แบลคดอป/เคร่ืองเสียง/เวท)ี เปน็เงิน 
90,๐๐๐ บาท
-ค่าหนว่ยกิตการประชมุส าหรับพยาบาลวิชาชพี (CENU) เปน็เงิน
 ๓,๐๐๐ บาท
-ค่าสมนาคุณวิทยากร (600 บาท x 2 คน x 6 ชัว่โมง) เปน็เงิน
 7,200 บาท
-ค่าทีพ่กั (1,500 บาท x 2 หอ้ง x 2 คืน) เปน็เงิน 6,000 บาท
-ค่าพาหนะเดินทาง เปน็เงิน 10,000 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง เปน็เงิน 5,000 บาท 
-ค่าปฏิบติังานนอกเวลาราชการ (420 บาท x 1 คน x 2 วัน) 
เปน็จ านวนเงิน 840 บาท  
-ค่ากระเปา๋หรือส่ิงทีใ่ชบ้รรจเุอกสาร (๓๐๐ ใบ x ๓๐๐ บาท) 
เปน็จ านวนเงิน ๙๐,๐๐๐ บาท 
-ค่าจดัท าเอกสาร เปน็จ านวนเงิน ๒๐,๐๐๐ บาท 
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 310,040 บาท (สามแสนหนึง่หมืน่ส่ีสิบบาท
ถว้น)

นสิิตแพทย์ บคุลากร
สาธารณสุขภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ได้รับความรู้ทาง
การแพทย์เพือ่น าไปใชใ้นการ
พฒันาการเรียนการสอนและ
ทกัษะการท างานในสายวิชาชพี
ของตนเอง

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1
ประชมุคณะอนกุรรมการบริหารศูนย์
แพทยศึกษาชัน้คลินกิ

เพือ่ทบทวนพร้อมหาแนว
ทางการด าเนนิงานการเรียนการ
สอนได้ตามมาตรฐาน

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

คณะกรรมการบริหาร
ศูนย์แพทย์ อาจารย์
แพทย์ บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เก่ียวขอ้ง จ านวน 
60 คน

ประชมุทกุไตรมาส
(ปลีะ 4 คร้ัง)

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x
 60 คน x 4 คร้ัง) เปน็เงิน 6,000 
บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 6,000 บาท
(หกพนับาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่2 
ประชมุบคุลากรภายในหนว่ยงาน

เพือ่ทบทวน ชีแ้จงแนวทางการ
การด าเนนิงานการเรียนการสอน 
และการบริหารจดัการภายใน
ส านกังานศูนย์แพทย์ฯ

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

บคุลากรสายสนบัสนนุ
 (เจา้หนา้ทีศู่นย์
แพทย์) จ านวน 25 คน

ประชมุเดือนละ 1 คร้ัง
(12 คร้ัง / ป)ี

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x
 25 คน x 12 คร้ัง) เปน็เงิน 7,500 
บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 7,500 บาท
(เจด็พนัหา้ร้อยบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่3 
ประชมุเพือ่จดัท าแผนปฏิบติังาน
ประจ าปกีารศึกษา 2569

เพือ่จดัท าแนวทางการปฏิบติังาน
ด้านต่าง ๆ เพือ่ส่งเสริมการเรียน
การสอนใหม้คุีณภาพตาม
มาตรฐาน

สถานทีเ่อกชน อาจารย์แพทย์และ
บคุลากรสายสนบัสนนุ
 (เจา้หนา้ทีศู่นย์
แพทย์) จ านวน 25 คน

ต.ค. - ธ.ค. 2568
(3 วัน)

ค่าอาหารครบมือ้ (950 บาท x 1 มือ้ 
x 25 คน) เปน็เงิน 23,750 บาท
-ค่าอาหารไมค่รบมือ้ (700 บาท x 2 
วัน x 25 คน) เปน็เงิน 35,000 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (50 บาท 
x 4 มือ้ x 25 คน) เปน็เงิน 5,000 
บาท
-ค่าหอ้งประชมุ 5,000 บาท
-ค่าทีพ่กั (1,500 บาท X 14 หอ้ง x 
2 คืน) เปน็เงิน 42,000 บาท
-ค่าเบีย้เล้ียง (240 บาท x 2 วัน) เปน็
เงิน 480 บาท
-ค่าน้ ามนัเชือ้เพลิง เปน็เงิน 5,000 
บาท
-ค่าเชา่รถตู้พร้อมน้ ามนัเชือ้เพลิง 
(4,500 บาท X 2 คัน x 3 วัน) เปน็
เงิน 27,000 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 143,230 บาท 
(หนึง่แสนส่ีหมืน่สามพนัสองร้อย
สามสิบบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานศูนย์แพทย์ศาสตรช้ั์นคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานศูนย์แพทย์ศาสตรช้ั์นคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

กิจกรรมที ่4
เตรียมความพร้อมนสิิตแพทย์ในการ
สอบรับใบอนญุาตประกอบวิชาชพี
เวชกรรม (NL2-3), การสอบ 
Manual skills 15 ทกัษะ และการ
สอบเบด็เสร็จประมวลความรู้
Comprehensive (CE 1-3)

เพือ่เตรียมความพร้อมด้าน
วิชาการใหน้สิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่6 
สอบใบอนญุาตประกอบวิชาชพี
เวชกรรม (NL 3) และการสอบ 
Manual skills 15 ทกัษะ, 
เตรียมความพร้อมด้านวิชาการ
ใหกั้บนสิิตชัน้ปทีี ่5 (NL 2) และ
 CE 1-3

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

1. นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
6 และผู้เขา้ร่วม
กิจกรรม จ านวน 60 
คน
๒. นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่
4-5 และผู้เขา้ร่วม
กิจกรรม จ านวน 30 
คน

ต.ค. 2568 - เม.ย. 
2569

1. นิสติแพทย์ช้ันปีที ่๖ และ
ผู้เข้ารว่มกิจกรรม จ านวน 6๐ คน
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x ๒ มือ้ (วันละ 1 มือ้) x 60 คน) เปน็
เงิน 3,000 บาท
-ค่าตอบแทนกรรมการคุมสอบ (400 
บาท x 35 คน x ๒ คร้ัง) เปน็เงิน ๒8,
๐๐๐ บาท
-ค่าตอบแทนผู้ปวุยจ าลอง (๔๐๐ บาท 
x 10 คน) เปน็เงิน ๔,๐๐๐ บาท
-ค่าตอบแทนการเรียนการสอน (๓๐๐ 
บาท x ๖๐ ชัว่โมง) เปน็เงิน ๑๘,๐๐๐ 
บาท
2. นิสติแพทย์ช้ันปีที ่๔-๕ และ
ผู้เข้ารว่มกิจกรรม จ านวน 30 คน
-ค่าตอบแทนการเรียนการสอน (๓๐๐ 
บาท x ๖๐ ชัว่โมง) เปน็เงิน ๑๘,๐๐๐ 
บาท
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 2 มือ้ 
x 30 คน) เปน็เงิน 4,800 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 75,800 บาท (เจด็
หมืน่หา้พนัแปดร้อยบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานศูนย์แพทย์ศาสตรช้ั์นคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

กิจกรรมที ่5
ติดตามประเมนิบณัฑิตแพทย์ผู้ส าเร็จ
การศึกษา 2567

ตรวจเย่ียมบณัฑิตแพทย์ทีส่ าเร็จ
การศึกษา ปกีารศึกษา 2567 
ตามแบบประเมนิเพือ่น ามา
ปรับปรุงการเรียนการสอน

นอกสถานที่ อาจารย์แพทย์และ
บคุลากรสายสนบัสนนุ
 จ านวน 12 คน

ก.พ. - ม.ีค. 2569 นอกสถานที่ (Onsite)
-ค่าเบีย้เล้ียง (๒๗๐ บาท x ๑ คน x 6 วัน x 2 
คร้ัง) เป็นเงิน 3,240 บาท
-ค่าเบีย้เล้ียง (๒๔๐ บาท x 11 คน x ๖ วัน x 2 
คร้ัง) เป็นเงิน 31,680 บาท
-ค่าตอบแทนการติดตามประเมินของอาจารย์
แพทย์ (เฉพาะวันตรวจเย่ียม) (800 บาท x 3 คน
 x 6 วัน) เป็นเงิน 14,400 บาท
-ค่าตอบแทนการติดตามประเมินของบุคลากรสาย
สนับสนุน (เฉพาะวันตรวจเย่ียม) (400 บาท x 7 
คน x 6 วัน)  เป็นเงิน 16,800 บาท
-ค่าทีพ่กั (๑,๕๐๐ บาท x ๑ ห้อง X 5 คืน x 2 
คร้ัง) เป็นเงิน 15,000 บาท
-ค่าทีพ่กั (1,700 บาท x 4 ห้อง x 5 คืน x 2 
คร้ัง) เป็นเงิน 68,000 บาท
-ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง เป็นเงิน 40,๐๐๐ บาท
-ค่าของทีร่ะลึก (๖,๐๐๐ บาท x 2 คร้ัง)เป็นเงิน 
12,000 บาท
รูปแบบออนไลน์ (Online)
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 10 คน x 5 วัน) 
เป็นเงิน 4,000 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x 10 คน x
 2 มื้อ x 5 วัน) เป็นเงิน 2,500 บาท
รวมเป็นเงินทัง้ส้ิน 207,620 บาท (สองแสนเจด็
พนัหกร้อยย่ีสิบบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานศูนย์แพทย์ศาสตรช้ั์นคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

กิจกรรมที ่6
feedback การเรียนการสอน 
ประจ าปกีารศึกษา 2568

เพือ่รับทราบปญัหาการเรียนการ
สอน พร้อมหาแนวทางการแก้ไข
ปรับปรุงและพฒันาระบบการ
เรียนการสอน

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

1. อาจารย์แพทย์ 
นสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่6 
และบคุลากรสาย
สนบัสนนุ จ านวน 65
 คน

มนีาคม 2569
(2 วัน)

นิสติแพทย์ช้ันปีที ่6
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 25 
คน) เปน็เงิน 2,000 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x 2 มือ้ x 25 คน) เปน็เงิน 1,250 
บาท
นิสติแพทย์ช้ันปีที ่4-5
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 40 
คน) เปน็เงิน 3,๒00 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x 2 มือ้ x 40 คน) เปน็เงิน ๒,๐00 
บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 8,450 บาท (แปด
พนัส่ีร้อยหา้สิบบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่7
กิจกรรมทบทวนการเปน็ผู้ปวุย
มาตรฐาน ส าหรับการเรียนการสอน

เพือ่ใหผู้้ปวุยมาตรฐาน
รับทราบและเขา้ถงึ
บทบาทของการเปน็ผู้ปวุย
มาตรฐาน

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
บคุลากรสาย
สนบัสนนุปวุย
มาตรฐาน และ
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม 
จ านวน 60 คน

ต.ค. 2568 - ก.ย. 
2569 
(ระยะเวลาคร่ึงวัน)

อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท x 1
 มือ้ x 60 คน) เปน็เงิน 1,500 บาท
-ค่ายานพาหนะไป-กลับ (คนละ 200 
บาท x 40 คน) เปน็เงิน 8,000 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 9,500 บาท (เก้า
พนัหา้ร้อยบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานศูนย์แพทย์ศาสตรช้ั์นคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

กิจกรรมที ่8
พบอาจารย์ทีป่รึกษา (ประชมุชีแ้จง
การด าเนนิการเรียนการสอน)

เพือ่ใหน้สิิตแพทย์ได้พบปะพดูคุย
ปรึกษาหารือในเร่ืองการเรียน
การสอน และเร่ืองต่าง ๆ กับ
อาจารย์แพทย์

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ นสิิต
แพทย์ชัน้ปทีี ่4-6 
แพทย์เพิม่พนูทกัษะ 
แพทย์พีเ่ล้ียง และ
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม 
จ านวน 100 คน

คร้ังที ่1 ธ.ค. 2568
คร้ังที ่2 พ.ค. 2569
คร้ังที ่3 ก.ค. 2569
(คร้ังละ 1 วัน)

ครัง้ที ่1
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ 
x 100 คน) เปน็เงิน 8,000 บาท 
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x 2 มือ้ x 100 คน) เปน็เงิน 5,000 
บาท
-ค่าวัสดุอปุกรณ์ เปน็เงิน 3,000 บาท
ครัง้ที ่2
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ 
x 100 คน) เปน็เงิน 8,000 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x 2 มือ้ x 100 คน) เปน็เงิน 5,000 
บาท
ครัง้ที ่3
-ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ 
x  100 คน) เปน็เงิน 8,000 บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x 2 มือ้ x 100 คน) เปน็เงิน 5,000 
บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 42,000 (ส่ีหมืน่
สองพนับาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่9
รับการประเมนิคุณภาพการศึกษา 
(QA)

เพือ่ใหก้ารเรียนการสอนได้ตาม
มาตรฐานการศึกษาของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม
จ านวน 30 คน

ม.ค. - ก.ย. 2569 
(1 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ x
 30 คน) เปน็เงิน  2,4๐๐ บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x ๒ มือ้ x 30 คน) เปน็เงิน 1,500 
บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 3,900 บาท (สาม
พนัเก้าร้อยบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ

งบประมาณ (บาท)/ แหลง่
งบประมาณ

ผลผลติ/ผลลพัธ์
การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/

วธิกีารประเมนิผล)
ผู้รบัผิดชอบ

แผนปฏิบัติงานศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

1 ตุลาคม 2568 – 30 กันยายน 2569

ยุทธศาสตร ์ พฒันาคุณภาพบริการทางการแพทย์ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

เป้าประสงค์ บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทีม่คุีณภาพได้มาตรฐาน

แผนงานศูนย์แพทย์ศาสตรช้ั์นคลนิิก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช

กิจกรรมที ่10
รับการประเมนิศักยภาพโรงพยาบาล
ในการฝึกแพทย์เพิม่พนูทกัษะจาก
แพทยสภา

เพือ่ส่งเสริมใหโ้รงพยาบาลมี
มาตรฐานในการเปน็สถาบนั
แหล่งฝึกปฏิบติัแพทย์เพิม่พนู
ทกัษะ

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม
จ านวน 50 คน

ต.ค. - ธ.ค. 2568
(1 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x ๑ มือ้ x
 50 คน) เปน็เงิน 4,0๐๐ บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x ๒ มือ้ x 50 คน) เปน็เงิน 2,500 
บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 6,500 บาท (หก
พนัหา้ร้อยบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่11
ประชมุพฒันาวิชาการทางคลินกิ (ทกุ
วันพฤหสับดี)

เพือ่ทบทวน เพิม่ความรู้วิชาการ
ทางคลินกิใหแ้ก่แพทย์เพิม่พนู
ทกัษะและนสิิตแพทย์ชัน้ปทีี ่6

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ แพทย์
เพิม่พนูทกัษะ แพทย์พี่
เล้ียง นสิิตแพทย์ชัน้ปี
ที ่6 จ านวน 35 คน

ต.ค. 2568 - ก.ย. 
2569 
(เดือนละ 2 คร้ัง เฉล่ีย
 25 คร้ัง/ปงีบ)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ x
 35 คน x 25 คร้ัง) เปน็เงิน 70,000
 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 70,000 บาท (เจด็
หมืน่บาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่

กิจกรรมที ่12
รับการตรวจประเมนิบ ารุงรักษาและ
พฒันาส่ิงสนบัสนนุการเรียนรู้ (ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ)

เพือ่ใหก้ารรับรองคณะ
แพทยศาสตร์ ในฐานะแมข่า่ย
ของการศึกษาทีต้่องมกีาร
ประเมนิบ ารุงรักษาและพฒันา
ระบบสนบัสนนุการเรียนรู้

ศูนย์แพทย์ฯ 
รพ.ตสม.

อาจารย์แพทย์ 
บคุลากรสาย
สนบัสนนุและ
ผู้เขา้ร่วมกิจกรรม 
จ านวน 30 คน

ต.ค. 2568 - ก.ย. 
2569 
(1 วัน)

ค่าอาหารกลางวัน (80 บาท x 1 มือ้ x
 30 คน) เปน็เงิน 2,4๐๐ บาท
-ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (25 บาท 
x ๒ มือ้ x 30 คน) เปน็เงิน 1,500 
บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 3,900 บาท (สาม
พนัเก้าร้อยบาทถว้น)

นายชยักิจ อดุแนน่



แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ พ้ืนทีเ่ป้าหมาย
กลุ่ม

เป้าหมาย
ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท)/ แหลง่งบประมาณ ผลผลติ/ผลลพัธ์

การประเมนิผล(ตัวช้ีวดั/
วธิกีารประเมนิผล)

ผู้รบัผิดชอบ

กิจกรรมที ่1 
ปฐมนเิทศแพทย์ที่
ปฏิบติังานใหม ่
ประจ าปงีบประมาณ 
2569

กระทรวงสาธารณสุข จัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาทีส่อดคล้อง
กับวิสัยทศันใ์หม่ของการพัฒนาระบบราชการโดยก าหนดแผน
แม่บทการแก้ปญัหาและพัฒนางานสาธารณสุขทีมุ่่งเนน้ใหชุ้มชน
ในพืน้ทีม่ีระบบบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐานทีม่ีคุณภาพ ประชากร
เข้าถึงบริการได้อย่างทัว่ถึง มีระบบเฝูาระวังโรคทีม่ีประสิทธิภาพ
 สนบัสนนุและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆรวมถึงการ
ประสานความร่วมมือ เพือ่ใหก้ารด าเนนิงานสอดคล้องกับ
สภาพปญัหาทียั่งคงมีอยู่ โดยค านงึถึงสภาพการเมือง เศรษฐกิจ
 สังคมทีเ่ปล่ียนไปทัง้ในประเทศและระหว่างประเทศ  โดยมี
นโยบายในการพัฒนาระยะยาว 20 ป ีโดยมุ่งเนน้ 3 ด้านที่
ส าคัญ คือ ประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ลดการตายก่อนวัยอัน
ควร (premature mortality) อายุคาดเฉล่ียของคนไทยเพิม่ขึ้น 
เจ้าหนา้ทีม่ีความสุข หมายถึง มีบคุลากรพอเพียง กระจาย
อย่างทัว่ถึง ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม มีความสุขความภูมิใจใน
การท างานโดยวัดจากดัชนวัีดความสุขด้วยตนเองของคนท างาน
ในองค์กร (Happinometer) และดัชนสุีขภาวะองค์กร (Happy
 Workplace Index) ระบบสุขภาพย่ังยืนหมายถึงการมีระบบ
สุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพ (efficiency) เปน็ธรรม (Fainesrs) 
ย่ังยืน (Sustainability) 
 กลุ่มพัฒนาทรัพยากรบคุคล จึงจัดโครงการปฐมนเิทศแพทย์
ทีม่าปฏิบติังานใหม่ ประจ าป ี๒๕๖9 โดยคาดหวังเมื่อเสร็จส้ิน
โครงการแล้วผู้เข้าร่วมโครงการจะได้แลกเปล่ียนเรียนรู้การ
ท างาน และร่วมพัฒนาเทคโนโลยีทีเ่ชื่อมโยงกันก่อใหเ้กิด
ประโยชนต่์อการพัฒนางานสาธารณสุขทีม่ีประสิทธิภาพและ
ย่ังยืนต่อไป

1. เพือ่ใหบ้คุลากรใหมม่คีวามรู้
ความเขา้ใจในการใหบ้ริการด้าน
สาธารณสุขแก่ประชาชน
2. เพือ่ใหบ้คุลากรทราบถงึสิทธิ
ประโยชน ์และบทบาทหนา้ทีข่อง
หนว่ยบริการสาธารณสุข
3. เพือ่อบรมใหค้วามรู้แก่แพทย์ ปี
 2569 ก่อนเร่ิมปฏิบติังาน

รพ.สมเด็จพระ
เจา้ตากสิน
มหาราช

บคุลกรสายงาน
นกัเรียนทนุ
รัฐบาล ได้แก่ 
แพทย์ผู้ใหสั้ญญา
 จ านวน 16 คน 
และผู้เก่ียวขอ้ง 
14 คน รวม 30
 คน

4 วัน งบประมาณจากเงินบ ารุง รพ.
รายละเอยีดดังนี้
1. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (2 มือ้ x 25 
บาท x 30 คน x 4 วัน) เปน็เงิน 6,000 บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน (1 มือ้ x 80 บาท x 
30 คน x 4 วัน) 9,600 บาท
รวมเปน็เงินทัง้ส้ิน 15,600 บาท
(หนึง่หมืน่หา้พนัหกร้อยบาทถว้น)

ผลผลิต
1. แพทย์เพิม่พนูทกัษะมี
ความรู้ความเขา้ใจในแต่
ละแผนกก่อนการเร่ิม
ปฏิบติังาน ร้อยละ 100

ผลลัพธ์
1. แพทย์เพิม่พนูทกัษะ
สามารถปฏิบติังานได้ตาม
แนวทางปฏิบติัของ
โรงพยาบาลตามทีก่ าหนด

๑. บคุลากรใหมท่ีป่ฏิบติังาน
ในหนว่ยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขได้รับความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองการบริหารจดัการ
ด้านสาธารณสุข
2. แพทย์ได้รับการอบรม
ความรู้เบือ้งต้นก่อนการเร่ิม
ปฏิบติังาน
วิธีการประเมนิผล
1. แบบประเมนิความรู้ก่อน-
หลังการอบรมของแพทย์
เพิม่พนูทกัษะทีเ่ขา้รับการ
อบรม

ยุทธศาสตร ์ พฒันาบคุลากรใหม้สีมรรถณะสูง มคีวามสุขในการท างาน
เป้าประสงค์ เปน็องค์กรแหง่การเรียนรู้ (Learning Organization) บคุลากรมสีมรรถนะเพยีงพอและเหมาะสมในการปฏิบติังานใหม้ปีระสิทธิภาพ มสุีขภาพดี และมคีวามสุขในการท างาน
แผนงาน   การปฐมนิเทศบุคลากร
โครงการปฐมนิเทศแพทย์ทีป่ฏิบัติงานใหม ่ประจ าปีงบประมาณ 2569

แผนปฏิบัติการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569-2570 (15 เดือน)



ภารกิจ
ประจ า

นโยบาย/
ข้อส่ังการ

แก้ไข
ปัญหา

พัฒนา
ต่อเน่ือง

นวัตกรรม

โครงการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน To Be 
Number One อ าเภอ
เมืองตาก

กิจกรรมท่ี 1  การประชุมคณะกรรมการ 
ผู้ประสานงาน การขับเคล่ือนกิจกรรม 
ป้องกันยาเสพติดและ To Be Number 
One ระดับอ าเภอ

 ต.ค.-พ.ย.2568 งบประมาณจาก...งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจังหวัดตาก ( PP 
Basic) ปีงบประมาณ 2569 เงินบ ารุงโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จ านวน 3,900 บาท (เป้าหมาย 30 คน)               มี
รายละเอียดดังน้ี   ๑. ค่าอาหารกลางวัน ม้ือละ ๘๐ บาท   จ านวน 3๐ 
คน เป็นเงิน = 2,400 บาท  ๒. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 
ม้ือ ๆ ละ ๒๕ บาท จ านวน ๓๐ คน เป็นเงิน = ๑,๕๐๐ บาท        รวม
เป็นเงินท้ังส้ิน 3,900 บาท (สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน

นายเมธี กันธิยะ 
ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 ( สสอ.เมือง)

กิจกรรมท่ี 2 ประชุมคณะท างานจัด
ประกวด   To Be Number One Idol 
ระดับอ าเภอ ปี 2569

พ.ย...2568 งบประมาณจาก...งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจังหวัดตาก ( PP 
Basic) ปีงบประมาณ 2569 เงินบ ารุงโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จ านวน 3,250 บาท (เป้าหมาย 25 คน)               มี
รายละเอียดดังน้ี  ๑. ค่าอาหารกลางวัน ม้ือละ ๘๐ บาท   จ านวน 25 
คน เป็นเงิน = 2,000 บาท๒. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 
ม้ือ ๆ ละ ๒๕ บาท จ านวน 25 คน          เป็นเงิน = ๑,25๐ บาท      
 รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 3,250 บาท (สามพันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน)

นายเมธี กันธิยะ 
ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 ( สสอ.เมือง)

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุขของอ าเภอเมืองตาก ประจ าปีงบประมาณ 2569

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : เพ่ิมศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันโรคควบคุมโรค ทุกกลุ่มวัย ภัยสุขภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่ิงแวดล้อม (PP&P Excellence)
ประเด็นพัฒนา เป้าประสงค์: 1) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กลุ่มงาน สุขภาพจิตและยาเสพติด (งาน To Be Number One)

ช่ือแผนงาน กิจกรรม

นโยบาย

ระยะเวลา งบประมาณ / แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ



ภารกิจ
ประจ า

นโยบาย/
ข้อส่ังการ

แก้ไข
ปัญหา

พัฒนา
ต่อเน่ือง

นวัตกรรม

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุขของอ าเภอเมืองตาก ประจ าปีงบประมาณ 2569

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : เพ่ิมศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันโรคควบคุมโรค ทุกกลุ่มวัย ภัยสุขภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่ิงแวดล้อม (PP&P Excellence)
ประเด็นพัฒนา เป้าประสงค์: 1) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กลุ่มงาน สุขภาพจิตและยาเสพติด (งาน To Be Number One)

ช่ือแผนงาน กิจกรรม

นโยบาย

ระยะเวลา งบประมาณ / แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมท่ี 3 จัดประกวด   To Be 
Number One Idol ระดับอ าเภอ ประจ าปี
 2569

พ.ย.-ธ.ค.2568 เงินนอกงบประมาณ เงินบ ารุงโรงพยาบาล (PP Basic) จ านวน 29,000
 บาท
รวมเงินท้ังส้ิน 29,000 บาท(สองหม่ืนเก้าพันบาทถ้วน) รายละเอียด ดังน้ี
1.ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1 ม้ือ ๆ ละ 80 บาท จ านวน 100 คน  
เป็นเงิน  8,000 บาท
2.ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 1 ม้ือ ๆ ละ 25 บาท จ านวน 
100 คน  เป็นเงิน  2,500 บาท
3.ค่าเงินรางวัล จ านวน 15 รางวัล (รางวัลละ 500 บาท)  เป็นเงิน  
7,500 บาท
4.ค่าตอบแทนคณะกรรมการตัดสินการประกวด จ านวน 500 บาทต่อวัน
  เป็นเงิน  2,500 บาท
5.ค่าประกาศนียบัตร จ านวน 30 แผ่น  เป็นเงิน  4,500 บาท
6.ค่าจ้างเหมาจัดสถานท่ี จ านวน 1 วัน  เป็นเงิน  4,000 บาท
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 29,000 บาท (สองหม่ืนเก้าพันบาทถ้วน)
หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายทุกรายการสมารถถัวเฉล่ียกันได้

นายเมธี กันธิยะ 
ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 ( สสอ.เมือง)



ภารกิจ
ประจ า

นโยบาย/
ข้อส่ังการ

แก้ไข
ปัญหา

พัฒนา
ต่อเน่ือง

นวัตกรรม

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุขของอ าเภอเมืองตาก ประจ าปีงบประมาณ 2569

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : เพ่ิมศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันโรคควบคุมโรค ทุกกลุ่มวัย ภัยสุขภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่ิงแวดล้อม (PP&P Excellence)
ประเด็นพัฒนา เป้าประสงค์: 1) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กลุ่มงาน สุขภาพจิตและยาเสพติด (งาน To Be Number One)

ช่ือแผนงาน กิจกรรม

นโยบาย

ระยะเวลา งบประมาณ / แหล่งงบประมาณ ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมท่ี 4  ประชุมเครือข่ายการ
ขับเคล่ือนชมรม  To Be Number One 
ในโรงเรียน/ในชุมชน แห่งท่ี 1

ก.พ.-มิ.ย.2569 งบประมาณจาก...งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจังหวัดตาก ( PP 
Basic) ปีงบประมาณ 2569 เงินบ ารุงโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จ านวน 8,500 บาท (เป้าหมาย 50 คน)   มีรายละเอียดดังน้ี 
 ๑. ค่าอาหารกลางวัน ม้ือละ ๘๐ บาท   จ านวน 50 คน เป็นเงิน = 
4,000 บาท ๒. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 ม้ือ ๆ ละ ๒๕ 
บาท จ านวน 25 คน เป็นเงิน = ๑,25๐ บาท 3. ค่าวัสดุ/อุปกรณ์ เป็น
เงิน 2,000 บาท     รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 8,500 บาท (แปดพันห้าร้อย
บาทถ้วน)

นายเมธี กันธิยะ 
ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 ( สสอ.เมือง)

กิจกรรมท่ี 5  ประชุมเครือข่ายการ
ขับเคล่ือนชมรม  To Be Number One 
ในโรงเรียน/ในชุมชน แห่งท่ี 2

ก.พ.-มิ.ย.2569 งบประมาณจาก...งบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจังหวัดตาก ( PP 
Basic) ปีงบประมาณ 2569 เงินบ ารุงโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช จ านวน 8,500 บาท (เป้าหมาย 50 คน)               มี
รายละเอียดดังน้ี   ๑. ค่าอาหารกลางวัน ม้ือละ ๘๐ บาท   จ านวน 50 
คน เป็นเงิน = 4,000 บาท   ๒. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม จ านวน 2 
ม้ือ ๆ ละ ๒๕ บาท จ านวน 25 คน  เป็นเงิน = ๑,25๐ บาท  3. ค่า
วัสดุ/อุปกรณ์ เป็นเงิน 2,000 บาท รวมเป็นเงินท้ังส้ิน 8,500 บาท 
(แปดพันห้าร้อยบาทถ้วน) *** รวมเป็นเงินท้ังหมด 53,150 
บาท (ห้าหม่ืนสามพันหน่ึงร้อยห้าสิบบาทถ้วน)

นายเมธี กันธิยะ 
ต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติงาน 
 ( สสอ.เมือง)



ภารกิจ
ประจ า

นโยบาย/
ข้อส่ังการ

แก้ไข
ปัญหา

พัฒนา
ต่อเน่ือง

นวัตกรรม

แผนงานประชุม
ติดตามการด าเนินงาน
ตามนโยบายและ
ตัวช้ีวัดกระทรวง
สาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2569

จัดประชุมติดตามการ
ด าเนินงานตามนโยบายและ
ตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปีงบประมาณ 2569 หน่วย
บริการปฐมภูมิ(รพ.สต./PCC) 
ในเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช

/

ไตรมาส 
ละ 1 คร้ัง

เงินนอกงบประมาณ เงิน
บ ารุงโรงพยาบาล     
ค่าอาหารกลางวัน จ านวน 1
 ม้ือๆละ 80 บาท จ านวน 
80 คน จ านวน 4 คร้ัง เป็น
เงิน 25,600 บาท            
  ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม จ านวน 2 ม้ือๆละ
 25 บาท จ านวน 80 คน 
จ านวน 4 คร้ัง   เป็นเงิน 
16,000 บาท รวมเป็นเงิน 
41,600 บาท

ทัชชา คุ่ยสว่าง
 นักวิชาการ
สาธารณสุข
ช านาญการ

แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุขของอ าเภอเมืองตาก ประจ าปีงบประมาณ 2569

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : เพ่ิมศักยภาพการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ทุกกลุ่มวัย ภัยสุขภาพผลิตภัณฑ์สุขภาพและส่ิงแวดล้อม(PP&P Excellence)
ประเด็นพัฒนา แผนพัฒนาการด าเนินงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ
กลุ่มงาน งานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตาก 

ช่ือแผนงาน กิจกรรม
นโยบาย

ระยะเวลา
งบประมาณ / แหล่ง

งบประมาณ
ผู้รับผิดชอบ


