
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลควนเนียง  อ าเภอควนเนียง  จังหวัดสงขลา  โทร. 0 7438 6646                                    

ที ่ สข 0033.304/11/พิเศษ   วันที ่ 14  ธันวาคม  2565 

เรื่อง  ประกาศเผยแพร่ข้อมูลพ้ืนฐานของโรงพยาบาลควนเนียง 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง  

  ด้วยกลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ได้จัดท าข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไปของโรงพยาบาลควนเนียง ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1.ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบันของหน่วยงาน ประกอบด้วย 
1.1 ผู้บริหารหน่วยงาน ประกอบด้วย ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง รูปถ่าย และหมายเลข

โทรศัพท ์
1.2 นโยบายผู้บริหาร 
1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
1.4 หน้าที่และอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน ตามกฎหมายจัดตั้งหรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
1.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานหรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ (Public Relations) เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค 

จ านวนผู้รับบริการ ข่าวสารทั่วไป ภาพข่าวกิจกรรม เรื่องแจ้งเตือน รวมถึงข่าวประกาศของหน่วยงาน เช่น 
ประกาศรับสมัครงาน 

1.7 ข้อมูลการติดต่อ ประกอบด้วย ที่อยู่หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร ที่
อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ แผนที่ตั้งหน่วยงาน 

1.8 ช่องทางรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเมือง พ.ศ.2564 
5. ข้อก าหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่รัฐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 
6. อินโฟกราฟิกคณะกรรมการจริยธรรม ประจ าส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. ยุทธศาสตร์ของประเทศโดยรวม 
8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
9. แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
10. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานประจ าปีของหน่วยงาน 
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของ

หน่วยงาน ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน 
12. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
13. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
14. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
15. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ 
16. รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 



17. รายงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 

18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีที่ผ่านมา(ปีงบประมาณ 
2565) 

18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี 
18.3 ผลการด าเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี ตามรอบ

ระยะเวลาที่ก าหนดในกรอบแนวทาง 
18.4 ประกาศส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ

บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ในการจัดซื้อจัดจ้างของ
หน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่  

18.5 แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุ ในแต่ละรอบเดือน ปี งบประมาณ  พ.ศ.2566  
(แบบ สขร.1) 
  กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ ขอเสนอข้อมูลพ้ืนฐาน
ทั่วไป เพ่ือพิจารณาดังนี้ 
  1. เพื่อทราบ 
  2. เผยแพร่ประกาศและค าสั่งดังกล่าวบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน
http://www.knhospital.go.th 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา  
   
 

   (นางสาวลัดดาวรรณ นวลสงค์) 
   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 

 
ได้ตรวจสอบแล้วสามารถเผยแพร่บนเว็บไซด์ของหน่วยงาน www.knhospital.go.th หรือสื่ออ่ืนๆของ
หน่วยงานได้ 
 

                               (นางสาวลัดดาวรรณ นวลสงค์) 
   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพฯ 

 
ผลการพิจารณา  ( / ) อนุมัติ  (   ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก .................................................... 
  
 
 

    (นายพิสิฐ  ยงยุทธ์) 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 

 
 

 

http://www.knhospital.go.th/


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลควนเนียง 
ตามประกาศโรงพยาบาลควนเนียง  

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561  
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 
ชื่อหน่วยงาน : งานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
วัน/เดือน/ปี : 14 ธันวาคม 2565 
หัวข้อ : แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2561   
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1.ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบันของหน่วยงาน ประกอบด้วย 
1.1 ผู้บริหารหน่วยงาน ประกอบด้วย ชื่อ – นามสกุล ต าแหน่ง รูปถ่าย และหมายเลข

โทรศัพท ์
1.2 นโยบายผู้บริหาร 
1.3 โครงสร้างหน่วยงาน 
1.4 หน้าที่และอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน ตามกฎหมายจัดตั้งหรือกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
1.5 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานหรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
1.6 ข่าวประชาสัมพันธ์ (Public Relations) เช่น ข้อมูลด้านสุขภาพ สถานการณ์โรค 

จ านวนผู้รับบริการ ข่าวสารทั่วไป ภาพข่าวกิจกรรม เรื่องแจ้งเตือน รวมถึงข่าวประกาศของหน่วยงาน เช่น 
ประกาศรับสมัครงาน 

1.7 ข้อมูลการติดต่อ ประกอบด้วย ที่อยู่หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลขโทรสาร ที่
อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ แผนที่ตั้งหน่วยงาน 

1.8 ช่องทางรับฟังความคิดเห็น ที่บุคคลภายนอกแสดงความคิดเห็นต่อการด าเนินงานของ
หน่วยงาน 

2. วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
3. พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ.2562 
4. ประมวลจริยธรรมข้าราชการพลเมือง พ.ศ.2564 
5. ข้อก าหนดจริยธรรมเจ้าหน้าที่รัฐ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 
6. อินโฟกราฟิกคณะกรรมการจริยธรรม ประจ าส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
7. ยุทธศาสตร์ของประเทศโดยรวม 
8. นโยบายและยุทธศาสตร์ของหน่วยงาน 
9. แผนปฏิบัติการประจ าปีของหน่วยงาน 
10. รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติงานประจ าปีของหน่วยงาน 
11. แผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน และผลการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของ

หน่วยงาน ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน 
12. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องการปฏิบัติงานหรือการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
13. คู่มือการปฏิบัติงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
14. คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน 
15. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ 
16. รายงานผลการด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติงานหรือการให้บริการ 



17. รายงานการร้องเรียน เรื่องทุจริตและประพฤติมิชอบ 
18. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง ประกอบด้วย 

18.1 การวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปีที่ผ่านมา(ปีงบประมาณ 
2565) 

18.2 แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี 
18.3 ผลการด าเนินการตามแผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุประจ าปี ตามรอบ

ระยะเวลาที่ก าหนดในกรอบแนวทาง 
18.4 ประกาศส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยแนวทางปฏิบัติงานเพ่ือตรวจสอบ

บุคลากรในหน่วยงานด้านการจัดซื้อจัดจ้าง พ.ศ.2560 และแบบแสดงความบริสุทธิ์ใจ ในการจัดซื้อจัดจ้าง
ของหน่วยงานในการเปิดเผยข้อมูลความขัดแย้งทางผลประโยชน์ของหัวหน้าเจ้าหน้าที่  

18.5 แบบสรุปผลการจัดหาพัสดุ ในแต่ละรอบเดือน ปี งบประมาณ พ.ศ.2566  
(แบบ สขร.1) 
Link ภายนอก : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเหตุ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
                ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                         ผู้อนุมัติรับรอง 
                                                                   
 
 
                 (นางสาวลัดดาวรรณ  นวลสงค์)                                (นายพิสิฐ  ยงยุทธ)์ 
       ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลควนเนียง 
             วันท่ี 14 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565                   วันที ่14 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565                   
 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมลูขึ้นเผยแพร่ 

 

 
 

                                                  (นางสาวสิรินาถ  เรืองนุ่น) 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 

วันท่ี 14 เดือน ธันวาคม พ.ศ.2565      
             

 
 
 

 



ล ำดับท่ี 1

ยุทธศำสตร์ท่ี 1
เป้ำประสงค์ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

กลยุทธ/กลวิธี พัฒนาระบบบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

โครงกำร คัดกรองภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อ าเภอควนเนียง ปี 2566

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการให้บริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนDM/HT

2.เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.ผู้ป่วย DM/HT ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนมากกว่าร้อยละ 90

2.ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแล/ส่งต่อมากกว่าร้อยละ 80

หลักกำรและเหตุผล โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข หากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 

การดูแลและคัดกรองในระยะเร่ิมแรกสามารถลดภาวะแทรกซ้อนลดความรุนแรงในภายหลังและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.ลงพ้ืนท่ีรพ.สต.เพ่ือคัดกรองภาวะ ผู้ป่วย 

DM/HT

ธ.ค.65 ถึง   ค่าเบ้ียเล้ียงทีมสหวิชาชีพ 5,600 เงินบ ารุง 

รพ.ควนเนียง

ผลงานข้อมูลการคัดกรองจาก ผู้ป่วย DM,HT ปรารถนา

แทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 1,747 ราย ม.ค.65 (8 คน x 100 บาท x 7 วัน) HDC ได้รับการคัดกรอง

ร้อยละ 90
2.ทีมสหวิชาชีพลงติดตามความก้าวหน้า ผู้ป่วย 

DM/HT

ธ.ค.65 ถึง   ค่าเบ้ียเล้ียงทีมสหวิชาชีพ 2,800
ตรวจและให้ค าแนะน าท่ี รพ.สต. 1,747 ราย ม.ค.65 (4 คน x 100 บาท x 7 แห่ง)
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

8,400

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

รำยละเอียดงบประมำณ

  งำนพัฒนำ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

  งำนประจ ำ

ไตรมำส
กิจกรรมหลัก

แหล่ง

งบประมำณ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม



ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ ลดการแพร่กระจายเช้ือในสถานบริการสาธารณสุขเครือข่ายอ าเภอควนเนียง

กลยุทธ/กลวิธี พัฒนาระบบป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

โครงกำร พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในสถานบริการ อ าเภอควนเนียง ปี 2566

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

2.เพ่ือให้บุคลากรมีความตระหนักในการป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยใช้หลัก Standard precaution

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.บุคลากรมีความรู้ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในสถานบริการ ร้อยละ 80

2.ไม่พบการติดเช้ือของบุคลากร ผู้ป่วยท่ีรับบริการในโรงพยาบาล และในชุมชน

หลักกำรและเหตุผล ปัจจุบันสถานการณ์ของโลกเปล่ียนไปอย่างรวดเร็ว เกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า เช่น โรค COVID 19 ท่ีท าให้ประชาชนเสียชีวิตท่ัวโลกมากมาย

ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน บุคลากรสุขภาพจ าเป็นต้องใช้ความรู้ การปฏิบัติ           

ท่ีถูกต้องในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาล และในชุมชน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่ บุคลากร ม.ค. 66  1.ค่าอาหารว่างและเคร่ือง 9,000 เงินบ ารุง Pre-Post test 1.บุคลากรปลอด กรรมการ IC

บุคลากรด้ารการป้องกันและ สาธารณสุข ด่ืม (90 คน x 25 บาท รพ.ควนเนียง ภัยจากการปฏิบัติ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ จ านวน 180 คน x 2 ม้ือ x 2 รุ่น) งาน

1.1 เช้ือด้ือยา โรคอุบัติใหม่ (แบ่งการอบรม 2.ค่าอาหารกลางวัน 14,400 2.ลดอุบัติการณ์

อุบัติซ้ า (COVID๑๙ ) เป็น 2 รุ่น) (90 คน x 80 บาท การติดเช้ือ

1.2 การป้องกันแบบมาตรฐาน x 2 ม้ือ x 2 รุ่น)

(Standard precaution) 3.ค่าไวนิลและโฟมบอร์ด 1,460

1.2.1 การท าความสะอาดมืออย่าง 4.ค่าวิทยากรภายนอก 4,800

ถูกต้อง (600 บาท x 4 ช่ัวโมง

1.2.2 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน x 2 วัน)

ร่างกายส่วนบุคคล 5.ค่าเอกสาร 3,600

(180 ชุด x 20 บาท)

ล ำดับท่ี 2

แหล่ง

งบประมำณ

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

กิจกรรมหลัก รำยละเอียดงบประมำณ

  งำนประจ ำ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

ไตรมำส

  งำนพัฒนำ

ผู้รับผิดชอบผลงำน

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)
1.2.3 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจาก 6.ค่าชดเชยยานพาหนะ 1,440

ของมีคมท่ิมต า/สัมผัสสารคัดหล่ัง วิทยากร (90 กม.

1.2.4 การจัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย x 4 บาท x 4 เท่ียว)

(ขยะติดเช้ือ)

1.3 การฝึกปฏิบัติในฐานต่างๆ จ านวน

4 ฐาน

2. ประชุมคณะกรรมการ IC ICWN ทุกหน่วยงาน ธ.ค.66     1. ค่าอาหารว่างและเคร่ือง 1,400
คณะกรรมการ IC มี.ค.66 ด่ืม (14 คน x 25 บาท

จ านวน 14 คน มิ.ย.66 x 1 ม้ือ x 4 คร้ัง)

ก.ย.66

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้
36,100

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ไตรมำส
ผลงำน ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก รำยละเอียดงบประมำณ



ล ำดับท่ี 3

ยุทธศำสตร์ท่ี 1
เป้ำประสงค์ 
กลยุทธ/กลวิธี 

                    
                     

โครงกำร
วัตถุประสงค์

2. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้เก่ียวกับการช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ มารดาคลอด หลังคลอดในภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวัดโครงกำร                                                                                                                  1. ร้อยละ 100 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความรู้และสามารดด าเนินกิจกรรมงานอนามัยแม่และเด็กได้อย่างมีคุณภาพ
                        2. ร้อยละ 90 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน และภาคีเครือข่ายงานอนามัยแม่และเด็กในพ้ืนท่ีมีความรู้ด้านการช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

3. ร้อยละ 90 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความรู้เก่ียวกับการดูแลมารดาเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และการปฏิบัติการกู้ชีพทารกแรกเกิด

11.เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อและกระตุ้นพัฒนาการต่อเน่ือง ร้อยละ 100

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้และสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานอนามัยและเด็กอย่างมีคุณภาพ

3. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้เก่ียวกับการดูแลมารดาเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย
4. เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ มารดาคลอด หลังคลอด และเด็ก 0-5 ปี คลอดปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง
5. เพ่ือให้ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพงานอนามัยและเด็กผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดตามแผนยุทธศาสตร์
6. เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลในระยะต้ังครรภ์ได้อย่างมีคุณภาพ

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กให้มีคุณภาพ  

พัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กเครือข่ายบริการงานอนามัยแม่และเด็ก อ.ควนเนียง จ.สงขลา ปี 2566

1.การพัฒนาคุณภาพงานบริการอนามัยแม่และเด็กเชิงคุณภาพ
2.การสนับการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
3.เสริมพลังทีมสุขภาพ

7. เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เส่ียงได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ

8.อัตราทารกแรกคลอดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม น้อยกว่าร้อยละ 7

8. เพ่ือให้การด าเนินงานผ่านการประเมินมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

9.อัตราทารกกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน มากกว่าร้อยละ 50
10.อัตราเด็ก 0-60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย มากกว่าร้อยละ 85                                                                         

4.สัดส่วนมารดาตายไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ

6.หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ตามนัดครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์คุณภาพ มากกว่าร้อยละ 75
5.อัตราหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 75

7.อัตราหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซีดในระยะใกล้คลอด น้อยกว่าร้อยละ 10

12.มารดาและทารกได้รับการเย่ียมหลังคลอด 3 คร้ัง ตามเกณฑ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม



ตัวช้ีวัดโครงกำร                                                                                                                  

         

หลักกำรและเหตุผล งานอนามัยแม่และเด็กเป็นบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีส าคัญของการพัฒนาคุณภาพประชากร ซ่ึงเร่ิมต้ังแต่การดูแลหญิงต้ังครรภ์ขณะต้ังครรภ์
เพ่ือให้การต้ังครรภ์และการคลอดมีคุณภาพ มารดาและทารกปลอดภัย ปราศจากภาะแทรกซ้อน และมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ต่อเน่ืองถึงการให้การดูแลเด็ก

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)
1.พัฒนาคุณภาพการบริการงานอนามัย -คณะกรรม ต.ค.65 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,000 เงินบ ารุง 1.รายงานการประชุม 1.หญิงต้ังครรภ์ได้รับการ 1.อรวรรณ
แม่และเด็ก การ MCH ถึง ก.ย.66 (30 คน x 25 บาท x 4 คร้ัง) รพ.ควนเนียง 2.ประเมินหน้างานโดยใช้แบบ ดูแลตามมาตรฐาน 2.MCH

-ประชุมคณะกรรมการ MCH Board -รพ.สต.     ประเมินคลินิกฝากครรภ์ 2.ระบบการท างาน Board

ทุก 3 เดือน 6 แห่ง เป็นทีม

-นิเทศ สนับสนุน และติดตามการด า -PCU  

เนินงานคุณภาพหน้างานในคลินิกฝาก 1 แห่ง

ครรภ์

2.พัฒนาระบบการดูแลบริการการดูแล -หญิงครรภ์ ต.ค.65 ไม่ใช้งบประมาณ 1.ผลการฝากครรภ์ 1.หญิงต้ังครรภ์ได้รับการ 1.MCH

ครรภ์เส่ียง เส่ียง ถึง ก.ย.66 2.การประเมินหน้างาน ดูแลตามมาตรฐาน Board

-ประชาสัมพันธ์การฝากท้องเร็ว -สถานบริการ     3.รายงานครรภ์เส่ียง 2.ไม่พบมารดาตาย

-ให้บริการฝากครรภ์คุณภาพ 8 แห่ง     4.รายงานบัญชีครรภ์เส่ียง ใน Case High Risk

-จัดท าข้อมูลครรภ์เส่ียงและระบบราย -คณะกรรม     ประจ าเดือน

งาน ระบบส่ือสารข้อมูล การ MCH
-จัดบริการการดูแลครรภ์เส่ียง    

15.เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 67

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
รำยละเอียดงบประมำณ

14.ร้อยละเด็กอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ มากกว่าร้อยละ 90

13.รพ./รพ.สต.ผ่านมาตรฐาน ANC คุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

16.เครือข่ายบริการอ าเภอควนเนียงผ่านการประเมินมาตรฐานงานแม่และเด็ก ร้อยละ 90

ผู้รับผิดชอบ
แหล่ง

งบประมำณ
ผลงำนกิจกรรมหลัก

ช่วงปฐมวัยเพ่ือให้เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย 
ไตรมำส



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)
3.เตรียมรับการประเมินมาตรฐานงาน -จนท.ผู้ปฏิบัติ เม.ย.66  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 5,000 เงินบ ารุง 1.ผลการประเมินมาตรฐาน 1.ผ่านการประเมิน 1.อรวรรณ
อนามัยแม่และเด็ก งานและภาคี (100 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) รพ.ควนเนียง จากหน่วยงานท่ีเย่ียมประเมิน มาตรฐานงาน 2.สงบ

เครือข่าย อนามัยแม่และเด็ก 3.ปณิชญาณ์

100 คน ค่าอาหารกลางวัน 8,000 4.MCH

(100 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) Board

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

16,000รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ Healthy city (ชุมชนมีสุขภาพท่ีดี)

กลยุทธ/กลวิธี พัฒนาระบบงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกให้มีคุณภาพ

โครงกำร โครงการกัญชาทางการแพทย์และการแพทย์แผนไทย อ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ปี 2566

วัตถุประสงค์ 

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 

หลักกำรและเหตุผล

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมให้ความรู้กัญชาทางการ เจ้าหน้าท่ี ธ.ค.65     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 1,500 เงินบ ารุง แบบทดสอบก่อนและหลัง ผู้เข้าร่วมอบรม คณะกรรมการ

แพทย์แก่เจ้าหน้าท่ี รพ. และ รพ.สต. รพ.และรพ.สต. ถึง ส.ค.66 (30 คน  x 25 บาท รพ.ควนเนียง การอบรม มีความรู้ความเข้า กัญชาทางการแพทย์

60 คน x 1 ม้ือ x 2 รุ่น) ใจในกัญชาทางการ

(แบ่ง 2 รุ่น) ค่าตอบแทนวิทยากร 4,800 แพทย์ ร้อยละ 80

(600 บาท x 4 ช่ัวโมง

x 1 คน x 2 วัน)

ค่าน้ ามันรถวิทยากร 360

(45 กม. X 4 บาท x 2 วัน)

ค่าวัสดุท่ีใช้ในการอบรม 1,000

กิจกรรมหลัก
ระบุไตรมำส วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผู้รับผิดชอบ

1. เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ของประชาชน ในอ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา

2.เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจการใช้กัญชาทางการแพทย์

3.เพ่ือสร้างเครือข่ายผู้ใช้กัญชาทางการแพทย์ในชุมชน

โรงพยาบาลควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้ด าเนินการพัฒนากัญชาส าหรับการใช้ทางการแพทย์และการแพทย์แผนไทย ให้มีความครอบคลุม และเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
ด้านการแพทย์ รวมถึงมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน ท้ังในบุคลากรทางการแพทย์นับเป็นส่วนส าคัญในการพัฒนาการบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ จึงจ าเป็นท่ีต้องพัฒนาองค์ความรู้

ผลงำน
แหล่ง

งบประมำณ

2.บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจการใช้กัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 80

  งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ล ำดับท่ี 4

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

เพ่ือให้มีความสามารถในการให้บริการอย่างต่อเน่ืองและมีความย่ังยืน

รำยละเอียดงบประมำณ

1.ผู้รับบริการเข้าถึงบริการกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 80

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

2.ประชุมคณะกรรมการ คณะกรรมการ ธ.ค.65     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,000 เงินบ ารุง 1.รายงานการประชุม มีการประชุม คณะกรรมการ

กัญชาทางการแพทย์ กัญชาทางการ ถึง ส.ค.66 (20 คน x 25 บาท x 1 ม้ือ รพ.ควนเนียง 2.รายงานผลการด าเนินงาน ติดตามความก้าว กัญชาทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลควนเนียง แพทย์ 20 คน x 6 วัน) กัญชาทางการแพทย์ หน้าของการด า
จ านวน 6 คร้ัง เนินงานตามระยะ

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

10,660

ระบุไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

กลยุทธ/กลวิธี สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้

โครงกำร ส่งเสริมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน

2.เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลเท้า ลดอาการชาเท้า ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.ผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 80

2.ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง ร้อยละ 80

หลักกำรและเหตุผล
ซ่ึงปลายประสาทเส่ือม ท าให้เกิดแผลท่ีเท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเร้ือรัง น าไปสู่การติดเช้ือท่ีรุนแรง อาจท าให้เกิดการสูญเสียเท้า 

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมให้ความรู้และสาธิตการนวดฝ่า ผู้ป่วย DM ต.ค.65     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 1,000 เงินบ ารุง 1.แบบสอบถามวัดความรู้ความ ผู้เข้าอบรมมีความรู้ สากีนะ

เท้าด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พ้ืนท่ี PCU
ถึง ก.ย.

66
(40 คน x 25 บาท x 1 ม้ือ) รพ.ควนเนียง เข้าใจก่อนและหลังเข้า ความเข้าใจเก่ียวกับ

40 ราย 66 ร่วมอบรม โรคเบาหวานและ

ค่าตอบแทนวิทยากร 1,800 สามารถดูแลตัวเอง

(600 บาท x 3 ชม. x 1 คน)  ได้ ร้อยละ 80

ค่าเอกสารประกอบการ 600

อบรม

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 2,000

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

5,400รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ผู้รับผิดชอบรำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ
กิจกรรมหลัก

ระบุไตรมำส วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนทุกปี จนเป็นปัญหาสาธารณสุข และหากไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

การส่งเสริมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยจึงมีความส าคัญ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา และผู้ป่วยโรคเบาหวามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

ผลงำน

ล ำดับท่ี 5

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม



 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ 1.ประชาชนอ าเภอควนเนียงมีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน

2.ชุมชนเป็นเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการดูแล ส่งเสริมทันตสุขภาพ

กลยุทธ/กลวิธี 1.ส่งเสริมทันตสุขภาพในทุกกลุ่มวัย

2.สนับสนุนความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการดูแลทันตสุขภาพ

โครงกำร ส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากอ าเภอควนเนียง ปี 2566

วัตถุประสงค์โครงกำร 1. เพ่ือให้กลุ่มหญิงมีครรภ์สามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองในระยะต้ังครรภ์และลูกหลังคลอดได้

2. เพ่ือให้กลุ่มเด็กวัยก่อนเรียน (0-5 ปี) สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองเบ้ืองต้นได้ ภายใต้ความเอาใจใส่ดูแลของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก

3. เพ่ือให้ครูเด็กเล็กและผู้ดูแลเด็กในโรงเรียนและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ สามารถน าความรู้ไปดูแลเด็กเล็กในโรงเรียน

และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน

4. เพ่ือสร้างพ้ืนฐานให้เด็กวัยเรียน (6-12 ปี) สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองได้

5. เพ่ือให้ครูประจ าช้ันและครูอนามัยในโรงเรียนประถมศึกษามีความรู้ด้านทันตสุขภาพ สามารถน าความรู้ไปดูแลเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ในโรงเรียนให้มีสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึน

6. เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ า สสอ. และรพ.สต.มีความรู้ด้านทันตสุขภาพ  สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง

และสามารถแนะน าประชาชนท่ัวไปได้

7. เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และได้รับบริการทางทันตกรรมตามความจ าเป็น

8. เพ่ือให้กลุ่มผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและสามารถให้ค าแนะน าแก่ผู้อ่ืนได้

9. เพ่ือให้ผ่านมาตรฐานระบบความปลอดภัยทางทันตกรรม ตามแนวทางปฏิบัติ Dental Safety Goal & Guidelines 2015 

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1. ร้อยละ 30 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและวางแผนการรักษา

2. ร้อยละ 30 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการขูดหินน้ าลายและการฝึกแปรงฟัน 

3. ร้อยละ 50 ของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

4. ร้อยละ 50 ของผู้ปกครองเด็ก 0-2 ปี ในคลินิกเด็กดีได้รับการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ

5. ร้อยละ 50 ของเด็กอายุ 3-5 ปีได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะท่ี

6. ร้อยละ 65 ของเด็กอายุ 3-5 ปีได้รับการตรวจช่องปาก

7. ร้อยละ 10 ของเด็ก 3-5 ปี ได้รับการอุดฟันด้วยวิธี SMART

8. ร้อยละ 60 ของเด็ก 6-12 ปีได้รับการตรวจช่องปาก

ล ำดับท่ี 6

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนประจ ำ  งำนพัฒนำ



ตัวช้ีวัดโครงกำร 9. ร้อยละ 30 ของเด็กอายุ 6 ปีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแท้

10. ร้อยละ 30 ของเด็ก 6-12 ปีได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ซ่ี 6 หรือ 7

11. ร้อยละ 80 ของเด็กอายุ 12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity Free)

12. ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 12 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

13. ร้อยละ 30 ของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 6 แปรงฟันแบบ 2-2-2

14. ร้อยละ 60 ของเด็กอายุ 6-12 ปีได้รับบริการทันตกรรม

15. ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานได้การตรวจสุขภาพช่องปาก

16. ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยเบาหวานได้บริการทางทันตกรรม

17. ร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

18. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้รับบริการใส่ฟันเทียมพระราชทานตามเป้าหมาย

19. ร้อยละ 60 ของหน่วยบริการปฐมภูมิจัดบริการ 6 กลุ่มเป้าหมาย 14 กิจกรรม

20. ร้อยละ 20 ของประชากรเข้าถึงบริการทันตกรรมทุกสิทธ์ิ

หลักกำรและเหตุผล ปัญหาทันตสาธารณสุขท่ีส าคัญ คือ โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ โดยโรคฟันผุเป็นปัญหาท่ีเกิดได้ในทุกกลุ่มอายุ จากการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ

ประชาชนอ าเภอควนเนียง ปี 2565  พบว่ามีปัญหาสุขภาพช่องปากจ านวนมากในทุกกลุ่มวัย จึงจ าเป็นต้องใช้ท้ังการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู เพ่ือแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปาก ดังน้ัน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง จึงได้จัดท าโครงการส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากอ าเภอควนเนียง ปี 2566 ข้ึน 

เพ่ือให้มีความร่วมมือระหว่างทันตบุคลากร และผู้เก่ียวข้องในการท างานทันตสาธารณสุขให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และให้มีการสร้างเสริมป้องกันรักษาไปพร้อมกัน

อันจะช่วยลดปัญหาโรคในช่องปาก และส่งเสริมการมีฟันไว้ใช้งานได้ตลอดชีวิตต่อไป

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

กิจกรรมแม่ลูกฟันดี

1.หญิงมีครรภ์ตรวจสุขภาพ หญิงมีครรภ์ พ.ย.65     1.ค่าแผ่นพับ 1,500 เงินบ ารุง ผลงานข้อมูลจาก 1.หญิงต้ังครรภ์ได้ ยูลีธี

ช่องปาก/ควบคุมแผ่นคราบ 150 คน ถึง ก.ย.66 (150 ชุด x 10 บาท) รพ.ควนเนียง HDC ตรวจฟันและรับ

จุลินทรีย์ด้วยการย้อมสีฟัน/ 2. ชุดสาธิตการแปรงฟัน 9,000 การรักษาร้อยละ 30

ฝึกการแปรงฟันอย่างถูกวิธี (150 ชุด x 60 บาท) 2.หญิงต้ังครรภ์

และให้ทันตสุขศึกษา 3. กระเป๋าผ้า 3,750 ได้รับการขูดหิน

ณ สถานบริการท่ีรับผิดชอบ   (25 บาท x 150 ใบ) น้ าลายและฝึก

2.หญิงมีครรภ์ท่ีมีปัญหาทันต- 4.ค่าวัสดุ 1,000 แปรงฟัน 

สุขภาพจ าเป็นต้องได้รับการ ร้อยละ 30

ผู้รับผิดชอบ
วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำนกิจกรรมหลัก

ระบุไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

แหล่ง

งบประมำณ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินน้ าลาย 5.แผ่นพับมารดาหลัง 1,500 เงินบ ารุง การสอบถามและสังเกต หญิงหลังคลอดมี

จะได้รับบริการโดยทันตบุคลากร คลอด รพ.ควนเนียง ความรู้ในการดูแล

ตามความเหมาะสมท่ีโรงพยาบาล (150 ชุด x 10 บาท) ช่องปากของลูก

หรือสถานีอนามัยท่ีมีทันตาภิบาล

ไปหมุนเวียน
3.ได้รับส่ิงสนับสนุน ได้แก่ 

แผ่นพับให้ความรู้, กระเป๋าผ้า
แม่ลูกฟันดี, อุปกรณ์ท าความ

สะอาดช่องปาก (แปรงสีฟัน 

ยาสีฟัน ไหมขัดฟันและกระเป๋า

แม่ลูกฟันดี) 

4.ให้ค าแนะน าหญิงหลังคลอด

และผู้ดูแลเด็กท่ีบ้านในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากลูกเด็ก

แรกเกิดท่ีห้องหลังคลอด

5.สาธิตการท าความสะอาด

ช่องปากเด็กแรกเกิด

กิจกรรมในคลินิกเด็กดี WCC คุณภำพ

1. ตรวจฟันให้ทันตสุขศึกษา เด็กปฐมวัย พ.ย.65     1.ค่าแผ่นพับ 6,000 เงินบ ารุง 1.ผลงานข้อมูลจาก ผู้ปกครองมีความ พิสา
แก่ผู้ปกครองท่ีพาเด็กมารับวัคซีน จ านวน 600 ถึง ก.ย.66 (600 ชุด x 10 บาท) รพ.ควนเนียง HDC รู้ในการท าความ

และสนับสนุนให้มีการแปรงฟัน คน ใน ศพด. 2.ชุดสาธิตแปรงฟัน 6,000 2.จากการสอบถามและ สะอาดช่องปาก

ก่อนนอน และโรงเรียน (600 ชุด x 10 บาท) ปฏิบัติ เด็ก
2. ฝึกทักษะการแปรงฟันพร้อม ประถมศึกษา 3.ค่าอุปกรณ์ฝึกทักษะ 1,500

แจกแปรงสีฟันอันแรกของ การแปรงฟัน

หนูแก่เด็กอายุ 0-2 ปี  4.ค่าอุปกรณ์การประกวด 4,200

หนูน้อยฟันสวย

แหล่ง

งบประมำณ
กิจกรรมหลัก ผู้รับผิดชอบ

ระบุไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

3. เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ีในเด็ก

4. ให้บริการทันตกรรมในรายท่ีจ าเป็น

กิจกรรมหนูน้อยฟันดีท่ีศูนย์เด็ก

1.ตรวจฟันแก่เด็กในศพด.ร่วมกับ เด็กปฐมวัยใน พ.ย.65     1.ค่าเบ้ียเล้ียง จนท. 4,200 งบเงินบ ารุง ผลงานข้อมูลจาก HDC เด็กในศพด. ยูลีธี

ศพด.ในการพัฒนาระบบ ศพด. 11 ศูนย์ ถึง ก.ย.66 (100 บาท x 3 คน รพ.ควนเนียง ได้รับการ

2.ด าเนินงานทันตสุขภาพ เช่น x 7 วัน x 2 คร้ัง) ตรวจฟันและรักษา

การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน ท่ีจ าเป็น

การจัดโภชนาการ การจัดส่ือ

การเรียนการสอนด้านทันตสุขภาพ

3.ให้การรักษาในรายท่ีจ าเป็น 

โดยการอุดฟันด้วย SMART

Technique

4.นิเทศติดตามงาน
กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติกำร

แก่ครูผู้ดูแลเด็กและครูประถมศึกษำ ครูผู้ดูแลเด็ก พ.ย.65     1. ค่าอาหารกลางวัน 3,200 เงินบ ารุง 1.จากแบบสอบถาม 1.ครูผู้ดูแลเด็กใน สุไรยา
เน้นให้มีกำรแปรงฟันหลังอำหำร ใน ศพด. ถึง ก.ย.66 (40 คน x 80 บาท รพ.ควนเนียง 2.การประเมินการจัด ศพด.และครู

กลำงวันอย่ำงมีประสิทธิภำพ และครูอนุบาล x 1 ม้ือ) กิจกรรมในโรงเรียน อนุบาล,ครูอนามัย

1.จัดอบรมให้ความรู้ทันตสุขภาพ ครูอนามัย 2. ค่าอาหารว่าง 2,000 โรงเรียนมีความรู้

และฝึกทักษะการตรวจฟันแก่ครูประถม ร.ร.ประถม (40 คน x 25 บาท และทักษะการ
ทุกโรงเรียน การดูแลก ากับกิจกรรม 40 คน x 1 ม้ือ) แปรงฟัน 
การแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 3. ค่าเอกสาร 400 2.เด็กนักเรียน
และสอน/ฝึกแปรงฟันถูกวิธีด้วยวิธี (40 ชุด x 10 บาท) แปรงฟันหลัง

ขยับปัด 4. ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,500 อาหารกลางวัน
2.ท าแบบทดสอบความรู้ 5.ชุดสาธิตแปรงฟัน 2,200

3.สนับสนุนส่ือการให้ทันตสุขศึกษา (40 ชุด x 55 บาท)

4.ช้ีแจงและให้การสนับสนุนในการจัด

แหล่ง

งบประมำณ
ผลงำน

ระบุไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

กิจกรรมพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่

กิจกรรมฟันสวยในโรงเรียนอนุบำล เด็กอนุบาล พ.ย.65     ไม่มีค่าใช้จ่าย ผลงานข้อมูลจาก เด็กได้รับการตรวจ สุไรยา

1.บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ใน ร.ร.ประถม ถึง ก.ย.66 HDC ฟันและเคลือบ

2.เคลือบฟลูออไรด์เฉพาะท่ีในเด็ก 22 แห่ง

ฟลูออไรด์

กิจกรรมย้ิมสดใสเด็กไทยฟันดี

ในโรงเรียนประถมศึกษำ
1.บริการตรวจฟันและส ารวจสภาวะ เด็กวัยเรียน พ.ย.65     ค่าเบ้ียเล้ียง จนท. 12,000 ผลงานข้อมูลจาก เด็กอายุ 6-12 ปี สุไรยา
ช่องปากประจ าปีแก่เด็ก ร.ร.ประถม ร.ร.ประถม ถึง ก.ย.66 (100 บาท x 4 คน HDC ได้รับการตรวจฟัน

(survey) 22 แห่ง x 15 วัน x 2 คร้ัง) เคลือบฟลูออไรด์

2.บริการเคลือบฟลูออไรด์ ในเด็กอายุ เคลือบหลุมร่องฟัน

4-12 ปี
3.บริการเคลือบหลุมร่องฟันแท้ซ่ี 6

หรือ 7 ในเด็กอายุ  6-12 ปี 

4.นิเทศติดตามงาน

กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภำพแก่

จนท.และจนท.สำธำรณสุขในอ ำเภอ

1.ตรวจสุขภาพช่องปากแก่บุคลากร บุคลากรเครือ พ.ย.65     ไม่มีค่าใช้จ่าย จากผลการตรวจสุขภาพ จนท.มีสุขภาพช่อง พิสา
ปีละ 1 คร้ัง ข่าย คปสอ. ถึง ก.ย.66 ช่องปากประจ าปี จนท. ปากท่ีดีและได้รับ
2.จนท.ท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปากได้รับ ควนเนียง รพ.ควนเนียง บริการท่ีจ าเป็น
บริการทันตกรรมตามความเหมาะสม ตามสภาพปัญหา

กิจกรรมรณรงค์ 21 ตุลำ 

1. ให้บริการทันตกรรม ตรวจฟัน ประชาชน ต.ค.66     1.ค่าป้ายไวนิลบนเวที 1 ชุด 3,600 เงินบ ารุง 1.ข้อมูลจาก ประชาชนได้รับ พิสา

ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน ท่ัวไป 200 คน 2.ค่าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ 2 ชุด 800 รพ.ควนเนียง HOSxP รพ.ควนเนียง การตรวจฟันและ

2. จัดบอร์ดนิทรรศการ ให้ความรู้ 3.ค่าป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์ 1 ชุด 900 2.รายงานการบริการผู้ป่วย การรักษาทาง

ตอบปัญหาเร่ืองการดูแลสุขภาพช่องปาก 4.ค่าวัสดุตกแต่งเวที 10,000 ทันตกรรมท่ีจ าเป็น

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

ระบุไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

5.ค่าเกียรติบัตรพร้อมกรอบ 1,000

6.ค่าวัสดุ 10,000

7.ค่าวัสดุอุปกรณจัดกิจกรรม 10,000

8.ค่าตอบแทนการแสดงบนเวที 6,000
กิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภำพใน

ชมรมผู้สูงอำยุ

1.ช้ีแจงแนวทางการด าเนินงานและ ผู้สูงอายุ พ.ย.65     1.ค่าวัสดุอุปกรณ์        1,000 เงินบ ารุง จากแบบสอบถาม มีกิจกรรมส่งเสริม พิสา
ประสานงานกับบุคลากรสาธารณสุข 250 คน ถึง ก.ย.66 2.ค่าชุดสาธิตแปรงฟัน        6,250 รพ.ควนเนียง สุขภาพช่องปากใน
เพ่ือแจ้งแผนปฏิบัติงาน (205 ชุด x 25 บาท) ชมรมผู้สูงอายุ
ร่วมกับสถานีอนามัยท่ีรับผิดชอบ 3.ค่าอาหารว่าง 500
ชมรมผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาระบบด าเนิน (20 คน x 25 บาท 

งานทันตสุขภาพ x 1 ม้ือ)
2. กิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก 

และให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุ นัดรักษา

ทันตกรรมท่ีเหมาะสม
3.ประเมินคุณภาพบริการและความ

พึงพอใจผู้สูงอายุท่ีรับบริการใส่ฟันเทียม

กิจกรรมส่งเสริมและป้องกันโรค

ช่องปำกในผู้ป่วยเบำหวำน
1. จัดแผนร่วมกับทีมเพ่ือตรวจช่องปาก ผู้ป่วยเบาหวาน พ.ย.65     ไม่มีค่าใช้จ่าย จากรายงานการ ผู้ป่วยเบาหวานได้ ยูลีธี

ให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีคลินิกเบาหวาน ถึง ก.ย.66 บริการผู้ป่วย รับการตรวจ

2. ให้บริการตรวจฟันและให้ความรู้ สุขภาพช่องปาก

การดูแลสุขภาพช่องปากรายบุคคล
3. นัดรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีปัญหา

สุขภาพช่องปากมารับบริการทันตกรรม

กิจกรรมหลัก รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผู้รับผิดชอบผลงำน

ระบุไตรมำส



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

กิจกรรมคลินิกทันตกรรมคุณภำพ
1.พัฒนาระบบความปลอดภัยทาง ทีมประเมิน พ.ย.65     1.ค่าอาหารว่าง 500 เงินบ ารุง ผ่านการประเมินโดย ได้รับการรับรอง พิสา
ทันตกรรม ตามแนวทางปฏิบัติ และผู้เข้ารับ ถึง ก.ย.66 (10 คน x 25 บาท รพ.ควนเนียง ทันตแพทยสภา คลินิกทันตกรรม
Dental Safety Goal & Guidelines การประเมิน x 2 ม้ือ) คุณภาพ
2015 2.ค่าอาหารกลางวัน 800

2.รับการประเมินระบบความปลอดภัย (10 คน x 80 บาท

ทางทันตกรรมจากทันตแพทยสภา x 1 ม้ือ)

กิจกรรมคลินิกทันตกรรมช่วยเลิกบุหร่ี
1.คัดกรองประวัติการสูบบุหร่ี ผู้รับบริการ พ.ย.-65     ส่ือให้ความรู้เร่ืองบุหร่ี        1,000 เงินบ ารุง ทะเบียนผู้รับบริการ ผู้รับบริการทันตกรรม มาลินี

ให้ค าแนะน า ค าปรึกษาหรือส่งต่อ ทันตกรรมท่ี ถึง ก.ย.66 รพ.ควนเนียง ทันตกรรมท่ีสูบบุหร่ี ได้รับการคัดกรองประวัติ

ผู้รับบริการทันตกรรมท่ีสูบบุหร่ีเข้า อายุ 13 ปี การสูบบุหร่ี

คลินิกอดบุหร่ี ข้ึนไป ให้ค าแนะน า ค าปรึกษา
หรือส่งต่อเข้าคลินิกอดบุหร่ี

2.รับการนิเทศติดตามการด าเนินงาน ทีมเครือข่าย ค่าอาหารว่าง 500 เงินบ ารุง จากบันทึกผลการนิเทศติดตาม ผลงานผ่านตามเป้าหมาย

คลินิกทันตกรรมช่วยเลิกบุหร่ีบุหร่ีจาก ทันตบุคลากร (10 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) รพ.ควนเนียง การด าเนินงานคลินิกทันตกรรม ของทีมเครือข่าย

ทีมเครือข่ายทันตบุคลากรต้านภัยยาสูบ ต้านภัยยาสูบ ช่วยเลิกบุหร่ี ทันตบุคลากรต้านภัยยาสูบ

จังหวัดสงขลา

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

112,800

กิจกรรมหลัก ผู้รับผิดชอบ
ระบุไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน



 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ 

กลยุทธ/กลวิธี 

โครงกำร 

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือเตรียมความพร้อมการรับการประเมิน HA ยาเสพติดจากหน่วยงานภายนอก และผ่านการประเมิน

2.เพ่ือให้งาน HA ยาเสพติดผ่านการประเมินตามมาตรฐาน

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 

หลักกำรและเหตุผล งานสุขภาพจิตและยาเสพติดของโรงพยาบาลควนเนียงได้รับรองการประเมินผ่านHA ยาเสพติด และต้องรับการประเมินซ้ าทุก 2 ปี จากติดสถานการณ์ โควิด-19 

ท าให้การประเมินคร้ังท่ี 2 เล่ือนเป็นปีงบประมาณ 2566 เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการประเมิน ทางงานสุขภาพจิตและยาเสพติดจึงได้จัดโครงการน้ีข้ึนเพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับ

การประเมิน HA ยาเสพติดจากหน่วยงานภายนอก เพ่ือให้การประเมินดังกล่าวผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน 1 2 3 4 (บำท)

1.ประชุมทีมสุขภาพจิตเพ่ือวาง คณะท างาน ต.ค.65   ค่าของท่ีระลึก  1,000 เงินบ ารุง ผลการประเมิน HA จาก รพ.ควนเนียง ผ่านการ คุณนฤชิต

แผนการรับการประเมิน HA ยาเสพติด 2 คน ถึง ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  1,000 รพ.ควนเนียง หน่วยงานภายนอก ประเมิน และคณะท างาน

2.จัดเตรียมเอกสารและป้ายไวนิล ทีมประเมินและ ส.ค.66   (20 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)

3.ประชุมทีมเป็นระยะเพ่ือสอบถาม จนท.ท่ีเข้าร่วม     ค่าอาหารกลางวัน  1,600

ปัญหาและอุปสรรค 18 คน (20 คน x 80 บาท)

4.รับการประเมิน  ค่าเอกสาร  1,000

5.ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า  ค่าบอร์ดและป้ายไวนิล  2,000

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

6,600

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ล ำดับท่ี 7

3.เข้าร่วมรับการประเมินมาตรฐาน HA ยาเสพติด

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

เพ่ือให้งานสุขภาพจิตและยาเสพติด รพช.ควนเนียง ผ่านการตรวจประเมิน  Re-accreditioon HA ยาเสพติด จากทีมผู้ประเมินจากหน่วยงานภายนอก

1.พัฒนาทีมบุคลากรงานสุขภาพจิตและยาเสพติด เพ่ือวางแผนการรับการประเมิน HA ยาเสพติดจากหน่วยงานภายนอก

2.พัฒนาระบบงาน HA ยาเสพติด

เตรียมรับการประเมิน HA ยาเสพติดจากหน่วยงานภายนอก

กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดผ่านการประเมิน HA ยาเสพติด จากหน่วยงานภายนอก

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ เพ่ือให้งานสุขภาพจิตและยาเสพติดรพช.ควนเนียง ผ่านการตรวจประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จากทีมผู้ประเมินจากหน่วยงานภายนอก

กลยุทธ/กลวิธี 

โครงกำร 

วัตถุประสงค์ 

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 

หลักกำรและเหตุผล ด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลามีนโยบายส าคัญคือให้งานสุขภาพจิตและยาเสพติดของโรงพยาบาลชุมชนผ่านการรับรองการประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิต

และยาเสพติดให้ครบ 100 % ในปีงบประมาณ 2566 เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับการรับการประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จากหน่วยงาน

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา จ านวน

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บาท)

1.ประชุมทีมเพ่ือวางแผนรับการ คณะท างาน ต.ค.65-   ค่าของท่ีระลึก  1,000 เงินบ ารุง ผลการประเมินการจัดต้ัง ผ่านการประเมินจัดต้ัง คุณนฤชิต

ประเมินการจัดต้ังกลุ่มงาน 2 คน ส.ค.66 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  1,000 รพ.ควนเนียง กลุ่มงานจากหน่วยงานภายนอก กลุ่มงาน และคณะท างาน

2.จัดเตรียมเอกสารและแผนการ ทีมประเมินและ  (20 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)

ด าเนินงาน จนท.อ่ืนๆ ค่าอาหารกลางวัน  1,600

3.ประชุมทีมเป็นระยะเพ่ือสอบถาม 18 คน     (20 คน x 80 บาท)

ปัญหาและอุปสรรค

4.รับการประเมินตามแผน 

5.ปรับปรุงและแก้ไข ตามค าแนะน า  

ทีมผู้ประเมิน 

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

3,600

แหล่ง

งบประมาณ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดผ่านการประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จากหน่วยงานภายนอก

เพ่ือเตรียมความพร้อมการรับการประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จากหน่วยงานภายนอก และผ่านการประเมิน

  งำนประจ ำ

เตรียมรับการประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดของโรงพยาบาลควนเนียง จากหน่วยงานภายนอก

3.ประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด จากหน่วยงานภายนอก

ผลงาน ผู้รับผิดชอบ

1.วางแผนการรับการประเมินการจัดต้ังกลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดจากหน่วยงานภายนอก

2.พัฒนาบุคลากรและทีมงาน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ

ล ำดับท่ี 8

ภายนอก จึงได้จัดท าโครงการข้ึนเพ่ือรองรับการประเมินดังกล่าว

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมาส

รายละเอียดงบประมาณ
วิธีการประเมินผล

(input process output)



ล ำดับท่ี 9

 
ยุทธศำสตร์ท่ี 1
เป้ำประสงค์ ผู้รับบริการมีความเช่ือม่ันไว้วางใจบริการ

กลยุทธ/กลวิธี 

โครงกำร พัฒนาการใช้ยา Warfarin อ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์โครงกำร 1. เพ่ือบุคลากรมีความรู้ในการใช้ยา Warfarin

2.เพ่ือความปลอดภัยของผู้มารับบริการ

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้ยา Warfarin เพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 80

2.ผู้ป่วยไม่เกิดภาะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการใช้ยา Warfarin

หลักกำรและเหตุผล จาก Service Plan ยา Warfarin ขยายบริการลงสู่โรงพยาบาลชุมชน พบว่าบุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา การพัฒนาบุคลากรจึงมีความส าคัญในการพัฒนางาน 

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมความรู้เร่ืองยา Warfarin จนท.รพ. ธ.ค.65-     ค่าอาหารกลางวัน 6,400 เงินบ ารุง การใช้แบบทดสอบความรู้ 1.บุคลากรมีความรู้ความ กรรมการ

และ รพ.สต. ส.ค.66 (80 บาท x 1 ม้ือ x 40 คน รพ.ควนเนียง เข้าใจในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน Warfarin

80 คน x 2 รุ่น) 2.ไม่พบภาวะแทรกซ้อน Clinic

(2 รุ่น) ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4,000 ในผู้ใช้ยา

(25 บาท x 2 ม้ือ x 40 คน

x 2 รุ่น)

ค่าตอบแทนวิทยากร 9,600

(600 บาท x 8 ชม. x 1 คน

x 2 วัน)

ค่าชดเชยยานพาหนะวิทยากร 720

(4 บาท x 45 กม. x 2 เท่ียว

x 2 วัน)

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 3,000

ไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

แหล่ง

งบประมำณ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

1.พัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร

2.สร้างความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการในคลินิก Warfarin

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

2.ประชุมคณะกรรมการ warfarin คณะกรรมการ ธ.ค.65-     กิจกรรมประชุมเต็มวัน รายงานการประชุม ผลการด าเนินงานรายปี

clinic warfarin ส.ค.66 ค่าอาหารกลางวัน 4,000

clinic และ (80 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน

จนท. x 2 รุ่น)

ผู้เก่ียวข้อง ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,500

50 คน (25 บาท x 2 ม้ือ x 25 คน

x 2 รุ่น)

ประชุมคร่ึงวัน

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

(25 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน 2,500

x 2 รุ่น x 2 คร้ัง)

3.จัดท าเอกสาร ส่ือความรู้เร่ืองยา 1 ชุด ธ.ค.65-     ค่าเอกสาร ส่ือความรู้ 1,200 การประเมินความพร้อม บุคลากรมีความรู้ความ

Warfarin ส.ค.66 ของส่ือ เข้าใจในการใช้ยา

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

33,920รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก

ไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

แหล่ง

งบประมำณ



ล ำดับท่ี 10

ยุทธศำสตร์ท่ี 1
เป้ำประสงค์ 

กลยุทธ/กลวิธี 

โครงกำร

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการใช้ Syringe driver ในวิชาชีพพยาบาล

2.เพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการใช้ Syringe driver

ตัวช้ีวัดโครงกำร 

หลักกำรและเหตุผล

Syringe Driver ดังน้ันการอบรมเชิงปฏิบัตการในการใช้ Syringe Driver จึงมีความจ าเป็น เพ่ือให้พยาบาลสามารถใช้เคร่ืองมือดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและม่ันใจ

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมให้ความรู้และ Work Shop พยาบาล เม.ย.66  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4,000 เงินบ ารุง 1.การท าแบบประเมินก่อน ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ทีม PCT

เร่ืองการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงและการ วิชาชีพ -มิ.ย.66 (40 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ รพ.ควนเนียง และหลังอบรม ปฏิบัติตามมาตรฐาน

ใช้ Syringe Driver 40 คน x 2 รุ่น ) 2.ผลการสังเกตการฝึกปฏิบัติ การใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง

ค่าอาหารกลางวัน 6,400 และ Syringe Driver

(40 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ

x 2 รุ่น )

ค่าตอบแทนวิทยากร 4,800

(600 บาท x 4 ชม. x 2 วัน)

ค่าภาพพลิกและการ์ด HAD 10,000

ค่ารางวัลการประกวดค าขวัญ 4,000

ค่าชดเชยยานพาหนะ 720

(4 บาท x 45 กม. x 2 วัน
x 2 เท่ียว)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

29,920

  งำนประจ ำ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
เพ่ือสร้างความรู้ ทักษะและความม่ันใจในการใช้ Syringe Driver และยาท่ีมีความเส่ียงสูงของพยาบาลวิชาชีพ

เพ่ิมศักยภาพในการใช้ Syringe driver และยาท่ีมีความเส่ียงสูงในวิชาชีพพยาบาล

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ

ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยและการใช้ท่ีมีความเส่ียงสูงในโรงพยาบาล อ าเภอควนเนียง

พยาบาลวิชาชีพในคปสอ.ควนเนียง สามารถใช้ Syringe driver ได้ถูกต้อง ร้อยละ 100

ผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative Care) ส่วนใหญ่มักมีปัญหาท่ีรบกวนวิถีชีวิตประจ าวันในเร่ือง ปวด เหน่ือย และมีเสมหะมาก การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการดังกล่าว จ าเป็นต้องใช้ 

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผู้รับผิดชอบ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน



ล ำดับท่ี 11

ยุทธศำสตร์ท่ี 1
เป้ำประสงค์ 

กลยุทธ/กลวิธี 

โครงกำร

วัตถุประสงค์โครงกำร 

ตัวช้ีวัดโครงกำร 

หลักกำรและเหตุผล

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมให้ความรู้และ Work Shop พยาบาล เม.ย.66  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,250 เงินบ ารุง 1.การท าแบบประเมินก่อน บันทึกทางการพยาบาล คุณสุชาดา

เร่ืองการบันทึกทางการพยาบาลแก่ วิชาชีพ -มิ.ย.66 (45 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) รพ.ควนเนียง และหลังอบรม มีความถูกต้อง ครบถ้วน

พยาบาลวิชาชีพ 45 คน ค่าอาหารกลางวัน 3,600 2.ผลการสุ่มบันทึกทางการ

(45 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) พยาบาล

ค่าตอบแทนวิทยากร 7,200

(600 บาท x 6 ชม. x 2 วัน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 640

(4 บาท x 40 กม. x 2 วัน
x 2 เท่ียว)
ค่าวัสดุอุปกรณ์ 4,200

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

17,890รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

2.บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์ตามมาตรฐานร้อยละ 90

การเขียนบันทึกทางการพยาบาลเป็นเอกสารส าคัญในการส่ือสารข้อมูลการรักษาพยาบาล อาการ และกิจกรรมพยาบาลท่ีได้ให้แก่ผู้รับบริการ เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ

บันทึกทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วน และเป็นไปตามมาตรฐาน รวมท้ังสามารถน าไปใช้ในการส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพได้ จึงจัดโครงการน้ีข้ึน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

บันทึกทางการพยาบาลถูกต้องตามมาตรฐานและมีความสมบูรณ์

พัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาล

อบรมการบันทึกทางการพยาบาล โรงพยาบาลควนเนียง ปี 2566

1.เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และสามารถบันทึกทางการพยาบาลได้ถูกต้อง

2.เพ่ือให้บันทึกทางการพยาบาลมีความสมบูรณ์

1.พยาบาลวิชาชีพสามารถบันทึกทางการพยาบาลได้ถูกต้องร้อยละ 80

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม



ล ำดับท่ี 12

ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน

กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาระบบการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม

2.พัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์

โครงกำร อบรมเชิงปฏิบัติการการซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ปี 2566

วัตถุประสงค์  1.เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม

                   ๒.เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการช่วยเหลือ เม่ือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสูติกรรม

ตัวช้ีวัด ๑.ผู้เข้าอบรมสามารถประเมินความเส่ียงและจัดล าดับความส าคัญของการดูแลรักษา

                  ๒.ผู้เข้าอบรมมีทักษะในการช่วยเหลือ และการท างานเป็นทีมในการช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน

หลักกำรและเหตุผล ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดา ยังเป็นปัญหาส าค ญของประเทศไทย และปัญหาจากการตกเลือดเป็นสาเหตุการตายอันอับหน่ึงของมารดา 

นอกจากน้ีภาวะความดันโลหิตสูงก็เป็นปัญหาในล าดับต้นๆเช่นกัน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของสามี เป็นภาระของครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ

บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการดูแลจ าเป็นท่ีจะต้องอาศัยความรู้ท่ีทันสมัย ความช านาญและทักษะของทีมท่ีถูกต้องในการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน แหล่ง วิธีกำรประเมินผล

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท) งบประมำณ (input process output)

1.อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการซ้อม พยาบาล มี.ค.-66  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 5,000 เงินบ ารุง 1.จากผลการประเมินการอบรม 1.ผู้เข้าร่วมอบรมผ่านการ สงบ บุญขวัญ

แผนเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 36 คน (50 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ x 2 วัน) รพ.ควนเนียง เชิงฏิบัติการ ประเมินความรู้และทักษะ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ค่าอาหารกลางวัน 8,000 2.จากทักษะการปฏิบัติหน้างาน  

10 คน
(50 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ x 2 วัน)

กู้ชีพ 4 คน ค่าตอบแทนวิทยากร 7,200

(600 บาท x 6 ชม. x 2 วัน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 640

(4 บาท x 40 กม. x 2 วัน x 2 เท่ียว)

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1000

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน แหล่ง วิธีกำรประเมินผล


และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท) งบประมำณ (input process output)

3.นิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวท่ีวาง   
๑.ประเมินจากการปฏิบัติงาน       ทารกท่ีกู้ชีพได้รับการ สงบ บุญขวัญ

ไว้ ตามแนวปฏิบัติ / ข้อตกลง ติดตามทุกราย

๒.ติดตามการซ้อมแผน

* ตกเลือดทุก 3 เดือน

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

21,840รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 13

ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ ทารกแรกเกิดได้รับการกู้ชีพตามมาตรฐานเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน

กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิด

2.ส่งเสริมความรู้และทักษะให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน

โครงกำร อบรมเชิงปฏิบัติการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด ประจ าปี 2566

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้และทักษะการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดได้ถูกต้องตามมาตรฐาน

2.เพ่ือให้ทารกแรกเกิดได้รับการช่วยเหลือดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ

3.เพ่ือให้ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ตัวช้ีวัด 1.ผู้เข้าอบรมมีความรู้และทักษะในการกู้ชีพทารกแรกเกิด

2.ทารกแรกเกิดได้รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ

3.ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

หลักกำรและเหตุผล การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด เป็นช่วงเวลาวิกฤติท่ีต้องอาศัยความรู้ ความช านาญและทักษะของทีมสหวิชาชีพ จ าเป็นต้องพัฒนาสมรรถนะของบุคลการท่ีเก่ียวข้องในการกู้ชีพทารกแรกเกิด

ให้เป็นผู้ท่ีมีความรู้ท่ีทันสมัย ทีมกู้ชีพมีทักษะท่ีถูกต้อง เพ่ือให้ทารกมีชีวิตและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน แหล่ง วิธีกำรประเมินผล

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท) งบประมำณ (input process output)

1.อบรมให้ความรู้เร่ืองการช่วยกู้ชีพ พยาบาล  ก.พ.66  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,000 เงินบ ารุง

โรงพยาบาล

1.Pretest - post test 1.บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ธนัญญา  เชยทอง

ทารกแรกเกิดและฝึกปฏิบัติจาก 30 คน (40 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) 2.ผลการประเมินการฝึกอบรม มีความรู้ ทักษะและร่วม

สถานการณ์จ าลอง ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 3.สุ่มทักษะการปฏิบัติ ปฏิบัติการกู้ชีพได้อย่างมี

10 คน ประสิทธิภาพ

3.สรุปผล ติดตามการปฏิบัติหน้างาน   1.ติดตามทารกท่ีได้รับกู้ชีพ ทารกท่ีกู้ชีพได้รับการ

ติดตามทุกรายทุกราย

2.ประเมินผลหลังการส่งต่อ

ทารกท่ีได้รับกู้ชีพทุกรายจาก

รพ.ท่ีรับส่งต่อ
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

2,000

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน



ล ำดับท่ี 14

ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ 2.ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

2.ผ่านเกณฑ์ ER SMART

กลยุทธ/กลวิธี 1.ฟ้ืนฟูความรู้เร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

2.ซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุ อุบัติภัยหมู่

3.อบรมเฉพาะทางด้านงานอุบัติเหตุ

โครงกำร อบรมฟ้ืนฟูการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ปี 2566

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้และทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

2.เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตจากการ CPR

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละ 100 ของพยาบาลได้รับการฟ้ืนฟูวิชาการด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

2.อัตราการรอดชีวิตจากการ CPR เพ่ิมข้ึน

หลักกำรและเหตุผล CPR หรือ Cardiopulmonary resuscitation เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีก าลังจะหยุดหายใจ หรือหัวใจก าลังจะหยุดเต้น ให้กลับมาหายใจ หรือลมหายใจไหลเวียนได้ตามปกติ

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน แหล่ง วิธีกำรประเมินผล

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท) งบประมำณ (input process output)

1.อบรมฟ้ืนฟูทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ พยาบาล ธ.ค.-65   ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 8,500 เงินบ ารุง 1.Pretest - post test 1.บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จรัสศรี

เบ้ืองต้นแก่บุคลากรทางการแพทย์และ จนท. มี.ค.-66 (170 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) รพ.ควนเนียง 2.ผลการประเมินการฝึกอบรม มีความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงแก่บุคลากร กู้ชีพ ค่าอาหารกลางวัน 13,600 3.สุ่มทักษะการปฏิบัติ 2.อัตราการรอดชีวิต

ต ารวจ (170 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) จากการ CPR เพ่ิมข้ึน

170 คน ค่าตอบแทนวิทยากร 7200

(600 บาท x 6 ชม. x 2 วัน)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

29,300

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

การฟ้ืนฟูความรู้ให้กับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องจึงมีความส าคัญและส่งผลต่อการรอดชีวิตของผู้รับบริการ

ความส าคัญของการท า CPR ตอนน้ีอยู่ท่ีการป๊ัมหัวใจ ท่ีต้องท าให้ถูกต้อง และทันเวลา เพราะหากสมองขาดออกซิเจนไปเกิน 4 นาที สมองอาจเสียหายได้



ล ำดับท่ี 15

ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ 1.ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน

2.ผ่านเกณฑ์ ER SMART

กลยุทธ/กลวิธี 1.ซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุ อุบัติภัยหมู่

2.อบรมเฉพาะทางด้านงานอุบัติเหตุ

โครงกำร อบรมเชิงปฎิบัติการเตรียมความพร้อมในการรองรับอุบัติเหตุหมู่และอุบัติภัยหมู่ อ าเภอควนเนียง ปี 2566

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุอุบัติหมู่

2.เพ่ือให้ผู้ประสบภัยได้รับการรักษาท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน

ตัวช้ีวัด 1.ร้อยละ 80 ของบุคลากรทางการแพทย์ได้รับการฟ้ืนฟูวิชาการด้านการช่วยเหลืออุบัติภัยหมู่

2.ผู้ประสบภัยได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องตามมาตรฐาน

หลักกำรและเหตุผล การเตรียมความพร้อมของชุมชนเพ่ือตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน เช่น อุบัติเหตุหมู่ ภัยพิบัติ เป็นต้น เป็นปัจจัยส าคัญในการลดผลกระทบหรือความเสียหาย ท้ังด้านโครงสร้าง ด้านสุขภาพ

โรงพยาบาลจะสามารถตอบสนองต่อภัยพิบัติได้มีประสิทธิภาพ มากน้อยเพียงไร ข้ึนกับระดับการเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลเพ่ือรองรับเหตุ ฉุกเฉิน อุบัติภัยหมู่ หรือภัยพิบัติ

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน แหล่ง วิธีกำรประเมินผล

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท) งบประมำณ (input process output)

1.อบรมเตรียมความพร้อมและซ้อมแผน อาสาสม้คร ธ.ค.-65   ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  1,500 เงินบ ารุง 1.Pretest - post test 1.บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน จรัสศรี

อุบัติเหตุหมู่และอุบัติภัยหมู่ โดยการฝึก 30 คน มี.ค.-66 (30 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) รพ.ควนเนียง 2.ผลการประเมินการฝึกอบรม มีความรู้และทักษะเพ่ิมข้ึน

จากสถานการณ์สมมติ ค่าอาหารกลางวัน  2,400 3.สุ่มทักษะการปฏิบัติ 2.ผู้ประสบภัยได้รับการ

(30 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) ช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

จนท.ผู้เก่ียวข้อง ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  3,500

140 คน (140 คน x 25 บาท x 1 ม้ือ)

วัสดุอุปกรณ์  6,500

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

13,900

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ



ล ำดับท่ี 16

ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ 1.ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาระบบป้องกันและรายงานความเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ

2.การทบทวนความเส่ียงอย่างเป็นระบบ

โครงกำร อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “นักเขียนความเส่ียง” โรงพยาบาลควนเนียง 

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือเพ่ิมการเขียนรายงานความเส่ียง 
2.เพ่ือป้องกันและแก้ไขเหตุการณ์ความเส่ียงอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.การเขียนรายงานความเส่ียงระดับ Near miss เพ่ิมข้ึน 

2.จ านวนความเส่ียงระดับอ่ืนลดลง

หลักกำรและเหตุผล จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าในปีท่ีผ่าน การเขียนรายงานความเส่ียงระดับ A-D มีจ านวนเพียง 8% เม่ือเทียบกับรายงาน ME 

ดังน้ันคณะกรรมการ RM ได้จัดให้มีโครงการ “นักเขียนความเส่ียง” เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนได้เห็นความส าคัญและมีความม่ันใจในการเขียนรายงานความเส่ียง

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมเจ้าหน้าท่ี เร่ืองการเขียนรายงาน เจ้าหน้าท่ี รพ. ธ.ค.65-    

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

เจ้าหน้าท่ี 
3,500 เงินบ ารุง จ านวนรายงานความเส่ียง รายงานความเส่ียงเพ่ิมข้ึน RM

ความเส่ียงและการลงบันทึกในระบบ 140 คน ส.ค.66 (25 บาท x 1 ม้ือ x 70 คน x 2 วัน) รพ.ควนเนียง

NRLS ค่าวัสดุส านักงาน 500

2.รณรงค์ประชาสัมพันธ์การเขียน เจ้าหน้าท่ี รพ.     ป้ายสติกเกอร์ 2,000

รายงานความเส่ียง 140 คน (20 แผ่น x 100 บาท)

3.ทบทวนอุบัติการณ์ความเส่ียงระดับ E-I คณะกรรมการ     ค่าอาหารกลางวัน 12,000 จ านวนรายงานความเส่ียง อุบัติการณ์ความเส่ียงซ้ า

RM (80 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน x 6 วัน) ลดลง

และ

ผู้เก่ียวข้อง

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

เจ้าหน้าท่ี

7,500

25 คน (25 บาท x 2 ม้ือ x 25 คน x 6 วัน)

4.ทบทวนอุบัติการณ์ความเส่ียง คณะกรรมการ     ค่าอาหารกลางวัน 8,000 จ านวนรายงานความเส่ียง อุบัติการณ์ความเส่ียงซ้ า

จาก Trigger tool RM (80 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน x 4 วัน) ลดลง

และ

ผู้เก่ียวข้อง

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

เจ้าหน้าท่ี

5,000

25 คน (25 บาท x 2 ม้ือ x 25 คน x 4 วัน)

แหล่ง

งบประมำณ
รำยละเอียดงบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม
     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

38,500รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ไตรมำส
กิจกรรมหลัก รำยละเอียดงบประมำณ

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศำสตร์ท่ี 1

เป้ำประสงค์ 

                                               

1.ผู้รับบริการโรคเร้ือรังและครอบครัวได้รับการดูแลตามมาตรฐานท่ีเป็นเลิศ

กลยุทธ/กลวิธี

                

1.คัดกรองวัณโรคในคลินิกโรคเร้ือรังกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคท่ัวไป

2.คัดกรองวัณโรคใน รพ.สต.

3.วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาเพ่ือก าหนดพ้ืนท่ีคัดกรองวัณโรคในชุมชน
โครงกำร พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์โครงกำร 
                          
                                                                                                                              
                       
                     
                     
1.เพ่ือค้นหาผู้ป่วยวัณโรคให้เข้าสู่กระบวนการรักษา

2.เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน

3.เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและดูแลผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.อัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 88 

หลักกำรและเหตุผล                                                                                           ประเทศไทยติด 1 ใน 20 ประเทศท่ีมีวัณโรคมากท่ีสุดในโรค และเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงในผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย โดยคนท่ัวไปมีโอกาสติดเช้ือวัณโรคได้ร้อยละ ๑๐ 

เช้ือวัณโรคระยะแฝงสามารถพัฒนาเป็นโรคท่ีแสดงอาการและท าให้เกิดการเจ็บป่วยโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มท่ีมีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ดังน้ันการค้นพบผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมเป็นโรคและได้รับการรักษา

จะสามารถลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชนได้ อีกประการหน่ึงคือการท่ีประชาชนในชุมชนมีความรู้เก่ียวกับวัณโรคสามารถลดการตีตรา 

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.ประชุมช้ีแจงการด าเนินงานวัณโรค คณะกรรมการ ต.ค.65 √ √ √ √ ค่าอาหารกลางวัน 960 รายงานการประชุม ด าเนินงานวัณโรคผ่าน

ตาม

กฤษฎา
งานวัณโรค (12 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) ประชุม เกณฑ์มาตรฐาน

12 คน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 600

(12 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)

2.ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ประชาชนกลุ่ม ต.ค.65 √ √ √ √ ทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ อัตราค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

เส่ียง ก.ย.66 ร้อยละ 82.5

3.การก ากับการกินยา ผู้ป่วยวัณโรค ต.ค.65 √ √ √ √  - แบบบันทึกการกินยา ผู้ป่วยทุกรายได้รับการก า

ก.ย.66 กับการกินยา

ล ำดับท่ี 17

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

4.เพ่ือลดอัตราตาย ขาดยา ในผู้ป่วยวัณโรค

2.อัตราการรักษาส าเร็จในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเช้ือ ≥ร้อยละ 88

ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยทีมท่ีมีศักยภาพและใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก
ไตรมำส



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

4.การเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค ต.ค.65 √ √ √ √  - ทะเบียนการเย่ียมบ้าน ผู้ป่วยวัณโรคทุกรายได้รับ

ก.ย.66 การติดตามเย่ียมบ้านโดย

จนท.รพ.สต.

5.การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม NTIP ผู้ป่วยวัณโรค ต.ค.65 √ √ √ √  - แบบบันทึกข้อมูลในโปรแกรม ผู้ป่วยได้รับการข้ึน

ทะเบียนก.ย.66 NTIP และสนับสนุนยาตามสิทธิ

6.ให้ความรู้เร่ืองวัณโรคแก่ชุมชน อสม.แกนน า ต.ค.65 √ √ √ √ ภาพกิจกรรมในชุมชน อสม./ผู้น าชุมชน

ก.ย.66 มีความรู้เร่ืองวัณโรค
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

1,560

ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)



ล ำดับท่ี 18

ยุทธศำสตร์ท่ี 2

เป้ำประสงค์ 

กลยุทธ/กลวิธี 

2.ใช้เทคโนโลยีมาพัฒนาระบบงาน 

3.พัฒนาระบบการก ากับติดตามงานอย่างต่อเน่ือง

โครงกำร อบรมทีมน าและบุคลากรหัวหน้างานในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และเทคนิคการก ากับติดตาม

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือร่วมกันทบทวนแผนยุทธศาสตร์

2.เพ่ือให้บุคลากรได้มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนยุทธศาสตร์ และขับเคล่ือนแผนไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

3.มีแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ ท่ีขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ผ่านเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกได้

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.มีแผนยุทธศาสตร์ของเครือข่ายสุขภาพ

2.มีการก ากับติดตามงานอย่างต่อเน่ือง

หลักกำรและเหตุผล ภาพรวมการวางแผนยุทธศาสตร์มีความส าคัญอย่างมากต่อการขับเคล่ือนองค์กรให้ตอบสนองต่อความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์ ส่วนการก าหนดยุทธศาสตร์เปรียบเสมือนแผนท่ีและกลวิธี

                      เพ่ือให้คนในองค์กรทุกหน่วยย่อยได้ตระหนักรู้และเข้าใจถึงบทบาทการท างานร่วมกัน เพ่ือการบรรลุภารกิจขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.จัดอบรมการท าแผนยุทธศาสตร์ การ คณะกรรมการ ต.ค.65-    
ค่าอาหารกลางวัน  6,400 เงินบ ารุง 1.จากแผนยุทธศาสตร์ หน่วยงานมีแผนยุทธศาสตร์ ลัดดาวรรณ

ก ากับติดตาม ระยะท่ี 1 40 คน ก.ย.-66 (40คนx80บาทx1ม้ือx2วัน) รพ.ควนเนียง 2.รายงานสรุปผลตัวช้ีวัด

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  4,000

  (40คนx25บาทx2ม้ือx2วัน)
ค่าตอบแทนวิทยากร  8,400
(600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน)

ค่าเอกสาร  1,000
ค่าชดเชยยานพาหนะ  800
(4บาทx50กม.x2เท่ียวx2วัน)

การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ

1.พัฒนาระบบการบริหารงานเครือข่ายสุขภาพ

กิจกรรมหลัก
ระบุไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.จัดอบรมการท าแผนยุทธศาสตร์ การ คณะกรรมการ ต.ค.65-    
ค่าอาหารกลางวัน  6,400

ก ากับติดตาม ระยะท่ี 2 40 คน ก.ย.-66 (40คนx80บาทx1ม้ือx2วัน)

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  4,000

  (40คนx25บาทx2ม้ือx2วัน)
ค่าตอบแทนวิทยากร  8,400
(600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน)

ค่าเอกสาร  1,000
ค่าชดเชยยานพาหนะ  800
(4บาทx50กม.x2เท่ียวx2วัน)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

41,200รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
แหล่ง

งบประมำณ

ระบุไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 19

ยุทธศำสตร์ท่ี 2

เป้ำประสงค์ เพ่ือให้ระบบบริหารจัดการ มีประสิทธิภาพและเป็นธรรม 

กลยุทธ/กลวิธี 1.จัดประชุม จัดท าแผนพัฒนางาน ติดตาม ควบคุมก ากับ เสนอแนะแนวทางการพัฒนางาน 

2.รับนิเทศงานภายนอก แลกเปล่ียนเรียนรู้ ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

โครงกำร โครงการนิเทศงานผสมผสานเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง ปีงบประมาณ 2565

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือติดตามการด าเนินงาน  กระตุ้น ส่งเสริมการด าเนินงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ ให้เป็นไปตาม นโยบาย เป้าหมายและตัวช้ีวัดของยุทธศาสตร์ อ าเภอ และจังหวัด 

2. เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา อุปสรรค  การด าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุข

3. เพ่ือเสริมสร้างขวัญก าลังใจ และกระชับความสัมพันธ์อันดีท้ังภายใน และระหว่าง คปสอ

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.รับนิเทศผสมผสานจากทีมนิเทศงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  จ านวน 2 คร้ัง

3.ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 12 คร้ัง

4.ประชุมคณะกรรมการทีมต่างๆ ตามยุทธศาสตร์   จ านวน 30 คร้ัง  

หลักกำรและเหตุผล เพ่ือให้การด าเนินงานหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีทิศทางการท างานท่ีชัดเจน การนิเทศงานซ่ึงเป็นระบบท่ีสนับสนุนและเอ้ืออ านวยให้การพัฒนาสาธารณสุขด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ

                      ตามนโยบายและวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ เพราะการนิเทศงานเป็นกระบวนการติดตามผลงาน ช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติ สังเกตการณ์ กระตุ้น ให้ผู้รับการนิเทศเข้าใจในงานท่ีรับผิดชอบ

 (คปสอ.) อ าเภอควนเนียง จึงได้จัดท าโครงการนิเทศงานฯข้ึน เพ่ือติดตามผลงาน เสนอแนะ แนวทางการปฏิบัติงาน  ตรวจเย่ียมและให้ก าลังใจ เพ่ือผลสัมฤทธ์ิของงานท่ีดีต่อไป

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.กิจกรรมรับนิเทศจากสสจ.สงขลา ทีมนิเทศงาน ต.ค.-64   ค่าอาหารกลางวัน 9,600 รายงานสรุปการนิเทศงาน วิเคราะห์ส่วนขาด ลัดดาวรรณ

จ านวน 2 คร้ัง คร้ังละ 1 วัน และทีมรับนิเทศ ก.ย.-65 (60คนx80บาทx1ม้ือx2คร้ัง) ผลส าเร็จและปัญหา

60 คน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 6,000

(60คนx25บาทx2ม้ือx2คร้ัง)

ค่าเอกสาร 375

2.จัดประชุมคณะกรรมการ คปสอ. คณะกรรมการ     ค่าอาหารกลางวัน 5,600 รายงานการประชุม 1.ข้อตกลงแนวทาง

(เต็มวัน 2 คร้ัง) 35 คน (35คนx80บาทx1ม้ือx2คร้ัง) การด าเนินงาน
ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,500 2.ผลลัพท์ตัวช้ีวัด
(35คนx25บาทx2ม้ือx2คร้ัง)

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

2.ประชุมคณะกรรมการคปสอ.ควนเนียง ในการติดตามงานจ านวน  6 คร้ัง

  งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

แหล่ง

งบประมำณ
กิจกรรมหลัก

ระบุไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

3.จัดประชุมคณะกรรมการ คปสอ. คณะกรรมการ     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,500

(คร่ึงวัน 4 คร้ัง) 35 คน (35คนx25บาทx1ม้ือx4คร้ัง)

4.จัดประชุมคณะกรรมการบริหาร รพ. คณะกรรมการ     ค่าอาหารกลางวัน 6,000

(เต็มวัน 3 คร้ัง) 25 คน (25คนx80บาทx1ม้ือx3คร้ัง)
ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,750
(25คนx25บาทx2ม้ือx3คร้ัง)

5.จัดประชุมคณะกรรมการ รพ. คณะกรรมการ     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 5,625

(คร่ึงวัน 9 คร้ัง) 25 คน (25คนx25บาทx1ม้ือx9คร้ัง)

5.กิจกรรมประชุมคณะกรรมการทีมต่างๆ คณะกรรมการ     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 6,250

ตามยุทธศาสตร์ คปสอ. 25 คน (25คนx25บาทx1ม้ือx10คร้ัง)

(คร่ึงวัน 20 คร้ัง)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

50,200รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ระบุไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 20

ยุทธศำสตร์ท่ี 2
เป้ำประสงค์ : เจ้าหน้าท่ีมีความตระหนักและปฏิบัติตามนโยบายความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

กลยุทธ์/กลวิธี น าเทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบงาน ก ากับและติดตามงานอย่างต่อเน่ือง  

โครงกำร : โครงการอบรมให้ความรู้เร่ืองความม่ันคงและความปลอดภัยด้านสารสนเทศในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ : 1.เพ่ือให้มีการตระหนักและปฏิบัติตามนโยบายความม่ันคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศโรงพยาบาลให้ตรงตามมาตรฐานท่ีได้วางไว้

2.เพ่ือน าความรู้มาพัฒนาการบริการ

ตัวช้ีวัด :  (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1. เจ้าหน้าท่ีมีความรู้นโยบาลความม่ันคงปลอดภัย PDPA 80%

หลักกำรและเหตูผล การรักษาความปลอดภัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นงานท่ีต้องได้รับความร่วมมือในการปฏิบัติตามนโยบายและระเบียบปฏิบัติการรักษาความม่ันคงปลอดภัยในระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศจากทุกหน่วยงา

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมให้ความรู้เร่ืองความม่ันคง เจ้าหน้าท่ี ธ.ค.65-  ค่าอาหารกลางวัน  6,400 เงินบ ารุง แบบประเมินก่อนและหลังการ เจ้าหน้าท่ีทุกคนมีความรู้ จารึก

และความปลอดภัยด้านสารสนเทศ 80 คน มี.ค.66 (80 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) รพ.ควนเนียง อบรม และปฏิบัติได้ถูกต้อง

ในโรงพยาบาล ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4,000

(80 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)
ค่าตอบแทนวิทยากร 3,600

(600 บาท x 6 ชม. X 1 คน)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

14,000

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

แหล่ง

งบประมำณ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผู้รับผิดชอบผลงำน



ล ำดับท่ี 21

ยุทธศำสตร์ท่ี 2
เป้ำประสงค์ : เพ่ิมความสมบูรณ์ของข้อมูลในระบบ HOSxP

กลยุทธ์/กลวิธี น าเทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบงาน และพัฒนาระบบบันทึกข้อมูล  

โครงกำร

วัตถุประสงค์

2.เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถน าส่งข้อมูลมาตราฐาน 43 แฟ้ม ได้ถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม

ตัวช้ีวัดโครงกำร

หลักกำรและเหตุผล โรงพยาบาลควนเนียงได้พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศด้านสุขภาพโดยใช้โปรแกรม HOSxP  เป็นโปรแกรมหลักในการจัดการข้อมูล 

ความถูกต้องและครบถ้วนในการบันทึกข้อมูลสามารถช่วยให้สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนได้สมบูรณ์มากย่ิงข้ึน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

โครงการอบรมฟ้ืนฟูพัฒนา HOSxP เจ้าหน้าท่ี ม.ค.65-   ค่าอาหารกลางวัน  6,400 เงินบ ารุง ผลของการประเมิน 43 ข้อมูล 43 ผ่านเกินร้อยละ 90 จารึก

และ Smart Hospital 80 คน มิ.ย.66 (80 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) รพ.ควนเนียง แฟ้ม
ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 4,000

(80 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)

ค่าตอบแทนวิทยากร 3,600

(600 บาท x 6 ชม. X 1 คน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 320

(40 กม. X 4 บาท x 2 เท่ียว)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

14,320

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

1.เพ่ือเพ่ิมความสมบูรณ์ของข้อมูลใน HOSxP

โครงการอบรมการบันทึกทางการพยาบาลใน

1.เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลได้ถูกต้องเพ่ิมข้ึน

2.ข้อมูล 43 ผ่านเกินร้อยละ 90

ผู้รับผิดชอบผลงำน



ล ำดับท่ี 22

ยุทธศำสตร์ท่ี 2
เป้ำประสงค์ : บุคลากรสามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

กลยุทธ์/กลวิธี สนับสนุนการน าเทคโนโลยีมาใช้พัฒนาระบบงาน  

โครงกำร อบรมพัฒนาคุณภาพระบบสารสนเทศและการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์

วัตถุประสงค์

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.มีระบบฐานข้อมูลกลางท่ีใช้สนับสนุนงานข้อมูล 

หลักกำรและเหตุผล การพัฒนาระบบฐานข้อมูล Hospital xp,jhcis,Datacenter ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง เป็นหัวใจส าคัญในการช้ีวัดความส าเร็จขององค์กร 

หากบุคลากรมีความรู้ในการใช้งานคอมพิวเตอร์และโปรแกรมต่างๆได้อย่างถูกต้องจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของงาน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

จัดอบรมการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คณะกรรมการ ธ.ค.65-    ค่าอาหารกลางวัน  2,000 เงินบ ารุง ผลการประเมินข้อมูล 43 แฟ้ม ระบบสารสนเทศส่วนกลาง จารึก

และการใช้สารสนเทศในการปฏิบัติงาน สารสนเทศ เม.ย.66 (25 คน x 80 บาท x 1ม้ือ) รพ.ควนเนียง ผ่านเกณฑ์

25 คน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 1,250
(25 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)

ค่าตอบแทนวิทยากร 3,600

(600 บาท x 6 ชม. x 1 คน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 320

(40 กม. X 4 บาท x 2 เท่ียว)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

7,170

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

2.มีระบบรายงานท่ีสามารถใช้งานได้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

1.เพ่ือพัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพ Didital

2.เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศ สนับสนุนบริการและการจัดการด้านสุขภาพ

  งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 23

ยุทธศำสตร์ท่ี 2

เป้ำประสงค์ เพ่ือเย่ียมการด าเนินงานของ รพสต.

กลยุทธ/กลวิธี ติดตามเย่ียมและดูความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน 

โครงกำร เย่ียมติดตามคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายอ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือให้เกิดควมเข้าใจในการในการปฏิบัติงาน 

2.เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้รับผิดชอบให้สามารถด าเนินงานได้

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.เย่ียมติดตามรพสต. ติดตามผลงานได้ครอบตุลมร้อยละ 100

2.ติดตามผลการด าเนินงานผ่านตัวช้ีวัดร้อยละ 90

หลักกำรและเหตุผล หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการท่ีใกล้ชิดกับประชาชนท่ีเข้าถึงได้ง่าย เป็นองค์รวม ท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดังน้ันการดูแลติดตามการด าเนินงาน รับฟังปัญหา พร้องส่งเสริมให้ก าลังใจแก่ผู้รับผิดชอบงาน เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
และให้เป็นไปตามคุณภาพของงานบริการปฐมภูมิ

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)
1.แต่งต้ังคณะกรรมการการติด คณะท างาน พ.ย.-65 / ไม่มีงบประมาณ - - ค าส่ังแต่งต้ังกรรมการ มีคณะกรรมการเย่ียม สุภิดา

ตามเย่ียม รพสต. 12 คน ติดตามครอบคลุม

ทุกกลุ่มงาน

2.ประชุมวางแผนการติดตามเย่ียม 2 คร้ัง/ปี ธ.ค.-65 / / ค่าอาหารกลางวัน  1,920 เงินบ ารุง ผลการด าเนินงาน ผลงานการด าเนินงาน ทุกงาน

ตามเกณฑ์คุณภาพ มิ.ย.-66 (12 คน x 80 บาท x 2 คร้ัง) รพ ควนเนียง ผ่านตามเกณฑ์ของกระทรวง

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  600 หน่วยบริการมีคุณภาพ

(12 คน x 25 บาท x 1 ม้ือ x 2 คร้ัง)

3.ลงเย่ียมติดตามการด าเนิงาน 2 คร้ัง/ปี ม.ค.-66 / / ค่าเบ้ียเล้ียง  8,400 เงินบ ารุง ภาพกิจกรรม เย่ียมติดตามครบตามก าหนด 

ปีละ2 คร้ัง จ านวน 7 หน่วยบริการ 7 แห่ง ก.ค.-66 (100 บาท x 12 คน x 7 วัน) รพ ควนเนียง สรุปผลการเย่ียม 2 คร้ัง/ปี

และสรุปผลการลงเย่ียม รพสต สรุปผลการด าเนินงาน

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

10,920

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
การบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผู้รับผิดชอบผลงำน



ยุทธศำสตร์ท่ี 3

เป้ำประสงค์ เพ่ือให้ครูในเครือข่ายอ าเภอควนเนียงสามารถใช้เคร่ืองมือการคัดกรองนักเรียนกลุ่มเส่ียงได้

กลยุทธ/กลวิธี 1.ประชุมทีมงานด้านสุขภาพจิตท้ังเครือข่าย

2.ติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมตามระยะ

3.พัฒนาระบบการติดตามและช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหาด้านการเรียน

โครงกำร อบรมการใช้เคร่ืองมือการคัดกรองนักเรียนประถมวัย เครือข่ายอ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ครูในเครือข่ายอ าภอควนเนียงมีความรู้และความม่ันใจในการใช้เคร่ืองมือคัดกรองนักเรียน

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.ครูผู้รับผิดชอบเด็กพิเศษเครือข่ายอ าเภอควนเนียง มีความรู้และทักษะในการประเมินนักเรียนได้ถูกต้อง

2.นักเรียนกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยเข้าถึงระบบบริการ และการรักษาเพ่ิมข้ึน

หลักกำรและเหตุผล จากข้อมูลพบว่าการเข้าถึงระบบบริการ การรักษาผู้ป่วยสมาธิส้ัน,บกพร่องการเรียนรู้,บกพร่องด้านสติปัญญา ในกลุ่มนักเรียนประถมวัย ยังมีน้อยมากและครูท่ีดูแลเด็กนักเรียน

กลุ่มพิเศษบางส่วนยังใช้เคร่ืองมือไม่ถูกต้อง ขาดความม่ันใจ จึงท าให้นักเรียนกกลุ่มเส่ียงไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือให้ครูมีความรู้ความช านาญเพ่ิมข้ึนใน

เร่ืองการคัดกรองนักเรียนประถมวัยและท าให้ครูมีความม่ันใจในการใช้เคร่ืองมือ และส่งต่อนักเรียนกกลุ่มเส่ียงมาตรวจโดยจิตแพทย์เด็กซ่ึงเป็นแพทย์เฉพาะทางจึงจัดโครงการข้ึน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน 1 2 3 4 (บำท)

1.ประชุมทีมสุขภาพจิตเพ่ือวาง ต.ค. 65   ไม่ใช้งบประมาณ คุณนฤชิต

แผนการจัดประชุมครู - มี.ค. 65 และคณะท างาน

2.จัดประชุมครูและจนท.ครือข่าย คณะท างาน  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  1,650 เงินบ ารุง 1.แบบประเมินก่อนและหลัง 1.ครูและเจ้าหน้าท่ีมี

อ าเภอควนเนียง 2 คน (33 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) รพ.ควนเนียง การอบรม ความรู้และสามารถ

ครูและจนท.   ค่าอาหารกลางวัน  2,640 คัดกรองได้ถูกต้อง

30 คน (33 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) 2.รายงานผลการคัดกรอง 2.นักเรียนกลุ่มเส่ียงได้รับการส่ง

วิทยากร 1 คน ค่าวิทยากร  3,600 มาตรวจกับจิตแพทย์เด็ก

3.ประชุมทีมเป็นระยะเพ่ือสอบถาม     (1 คน x 6 ชม. X 600 บาท)

ปัญหาและอุปสรรค

4.ติดตามผลงานและตัวช้ีวัด  

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

7,890

ล ำดับท่ี 24

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน (หน่ึงหม่ืนบำทถ้วน)

สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
  งำนประจ ำ

ผู้รับผิดชอบผลงำน
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ยุทธศำสตร์ท่ี 3
เป้ำประสงค์ 1.ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ ตามนโยบายส าคัญ และบริบทพ้ืนท่ี

กลยุทธ์/กลวิธี 

2.เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน

โครงกำร    พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุและการดูแลสุขภาพระยะยาว LTC อ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ปี 2566
วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือขับเคล่ือนการด าเนินงาน LTC ให้มีประสิทธิภาพ

2.เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีแผนในการดูแลตนเอง
ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร)   1.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลช่วยเหลือ

หลักกำรและเหตุผล ตามการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

การดูแลผู้สูงอายุเป็นเร่ืองส าคัญ โดยเฉพาะผู้สูงอายุวัยปลายท่ีมีอัตราการมีโรคประจ าตัวสูงข้ึนตามวัย

ระยะเวล

ำ

แหล่ง

งบประมำณระบุเดือน 1 2 3 4

1.ประชุมเครือข่ายผู้รับผิดชอบงาน LTC ผู้รับผิดชอบงาน พ.ย.-65   ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  1,100 1.เจ้าหน้าท่ีมีการประชุม 1.เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ สสอ.

ของทุกสถานบริการ LTC รพ.สต. ก.ค.-66 (22 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) ระดม ความคิด เก่ียวกับการ ความเข้าใจ  เก่ียวกับการ

/อปท./สสอ. ขับเคล่ือนการด าเนินงาน ขับเคล่ือนการด าเนินงาน

2.สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ /รพช. 22 คน     LTC จ านวน 1 คร้ัง LTC ทิศทางเดียวกัน
ชมรมผู้สูงอายุ

3.การติดตามประสานทุกหน่วยบริการ     2.ติดตามการประเมิน

ส ารวจประเมินความเส่ียง ADL คัดกรอง ADL จากระบบHDC

4.ประชุมติดตาม ควบคุม ก ากับ     ค่าอาหารกลางวัน  1,760 3.ติดตามการจัดท า CP

ในระบบ 3C และ LTCCare Plan  (ติดเตียง) ทุกราย (22 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ)5.จัดอบรมการจัดท าแผนส่งเสริม

สุขภาพดี 

ผู้สูงอายุ 

ในพ้ืนท่ี PCU
  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  2,850

จ านวน 50 คน (57 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)

เจ้าหน้าท่ี ค่าอาหารกลางวัน  4,560

7 คน (57 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ)

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

กิจกรรมหลัก จ ำนวน 

(บำท)

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

ผลงำนกลุ่มเป้ำหมำย

และจ ำนวน

ไตรมำส
ผู้รับผิดชอบ

รำยละเอียดงบประมำณ

2.ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

1.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง



ระยะเวล

ำ

แหล่ง

งบประมำณระบุเดือน 1 2 3 46.ติดตามการดูแลตามแผนส่งเสริม

สุขภาพดี
   

7.ติดตามเย่ียมและนิเทศผู้รับผิดชอบ จนท. 5 คน   ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  500

งานขับเคล่ือนการด าเนินงานLTCและงาน (5คนx25บาทx2ม้ือx2วัน)

ผู้สูงอายุ ในรพ.สต.และอปท. ค่าอาหารกลางวัน  800

(2 วัน) (5คนx80บาทx2ม้ือx2วัน)8.ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน

ผู้สูงอายุและการขับเคล่ือน จนท. 5 คน  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  125

(5 คน x 25 บาท x 1 ม้ือ)

ค่าอาหารกลางวัน  400

(5 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

12,095รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

จ ำนวน 

(บำท)

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

ผลงำน
ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้ำหมำย

และจ ำนวน

ไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ
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ยุทธศำสตร์ท่ี 3
เป้ำประสงค์ เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

2.สร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ

โครงกำร ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา 

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพได้เข้าถึงระบบการดูแล  

2.เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและรพ.สต. จนท.อปท.ผู้น าชุมชนมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการดูแลผู้สูงอายุของอ าเภอควนเนียง

3.เพ่ือสร้างเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ตัวช้ีวัดโครงกำร 

2.บุคลากรทางการแพทย์ใน รพ.และ รพ.สต.มีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้สูงอายุได้ถูกต้อง

3.มีเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีได้รับความร่วมมือทุกภาคส่วน

หลักกำรและเหตุผล เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอนาคต ท่ีจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเองรวมถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัญหาด้านเศรษกิจ และด้านอ่ืนๆ 

การดูแลผู้สูงอายุร่วมกันทุกภาคส่วนท้ังในชุมชนและสถานบริการจึงมีความส าคัญในการช่วยลดปัญหาท่ีจะก่อให้เกิดการสูญเสียด้านต่างๆท่ีจะตามมาอีกมากมาย 

และยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างมีความสุข มีอิสระท่ีจะด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามท่ีตนต้องการ

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.ประชุมช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน เจ้าหน้าท่ี รพ. ต.ค.65- 

ก.ย.66
    ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

เจ้าหน้าท่ี 

3,000 เงินบ ารุง 1.รายงานผลการปฏิบัติงาน มี CPG ของอ าเภอควน

เนียง

ดนิตา

และติดตามผลการด าเนินงานดูแล

ผู้สูงอายุ

รพ.สต.และ ก.ย.66 (25บาทx1ม้ือx30คนx4คร้ัง) รพ.ควนเนียง 2.รายงานการประชุม ควนเนียงในการดูแล

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี รพ.และเจ้าหน้าท่ี อปท. ผู้สูงอายุ

รพ.สต.และอปท.4 คร้ังต่อปี 30 คน

2.จัดรณรงค์คัดกรองปัญหาสุขภาพ สหวิชาชีพ     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

เจ้าหน้าท่ี  (25บาทx1ม้ือx10

3,500 ทะเบียนผู้สูงอายุท่ีได้รับการ ผลการคัดกรองปัญหา

ในรายท่ีคัดกรองแล้วพบปัญหาตาม 10 คน (25บาทx1ม้ือx10คนx14วัน) คัดกรองและได้รับการส่งต่อ สุขภาพผู้สูงอายุตาม

ประเด็นมุ่งเน้นตามประเด็นมุ่งเน้น ในรพ.สต.และชุมชน แบบคัดกรอง

แห่งละ 2 คร้ัง

3.ประชุมวางแผนการส่งต่อผู้สูงอายุท่ีมี สหวิชาชีพ      ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,625 รายงานการประชุม ผู้สูงอายุได้รับการดูแล

ด้านปัญหาสุขภาพเพ่ือให้ อปท.และชุมชน

ร่วม

ผู้น าชุมชน (25บาทx1ม้ือx15คนx7วัน) อ่ืนๆ

สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

1.ผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพได้เข้าถึงระบบการดูแล ร้อยละ 

ผู้รับผิดชอบ
วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ผลงำนกิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

ออกแบบระบบการดูแล อปท.

15 คน

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

9,125

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 27

ยุทธศำสตร์ท่ี 3
เป้ำประสงค์ 1. หน่วยงานสาธารณสุขมีระบบเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการโรคท่ีมีมาตรฐาน

               2. ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการจัดการและดูแลสุขภาพ

กลยุทธ์/กลวิธี 1. การพัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

โครงกำร พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ อ าเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ปี 2566

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอและต าบล

2. เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อท่ีส าคัญและเป็นปัญหาของพ้ืนท่ี ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) ระดับอ าเภอและต าบล

2. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 25 ของค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

3. อัตราป่วยโรคอุจจาระร่วงทุกกลุ่มอายุลดลง ไม่เกิน 1,000 ต่อแสนประชากร

4. ไม่มีเด็กป่วย/ตายด้วยโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน (คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ)

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1. พัฒนาศักยภาพทีม SRRT

1.1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทีม ทีม SRRT ธ.ค.65  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        1,500 เงินบ ารุง รายงานการประชุม ทีม SRRT มีความรู้ กฤษฎา

SRRT ระดับอ าเภอ (30 คน x 25 บาท รพ.ควนเนียง และเข้าใจบทบาท

30 คน x 2 ม้ือ) หน้าท่ี

ค่าอาหารกลางวัน        2,400

(30 คน x 80 บาท

x 1 ม้ือ)

1.2 การจัดเตรียมเวชภัณฑ์/อุปกรณ์ ทีม SRRT ต.ค.65     สเปรย์ฉีดยุง        1,920 1. ความเพียงพอและพร้อมใช้ ทีมมีอุปกรณ์พร้อม

ป้องกันตนเองให้พร้อมใช้งาน ระดับอ าเภอ ถึง ก.ย.66 (2 โหล x 960 บาท) ของเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ ในการใช้ปฏิบัติงาน

30 คน โลช่ันทากันยุง        1,430 2. ทะเบียนคุมเวชภัณฑ์และ

(143 ซอง x 10 บาท) อุปกรณ์ป้องกันตนเอง

1.3 ประเมินมาตรฐานทีม SRRT ระดับ รพ.สต. ม.ค.66   ไม่ใช้งบประมาณ 1. รายงานสรุปผลการประเมิน รพ.สต. และ PCU

หมู่บ้าน/ต าบล 6 แห่ง และ มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

แหล่ง

งบประมำณ
รำยละเอียดงบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

  งำนพัฒนำ

กิจกรรมหลัก

สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

ผู้รับผิดชอบ

  งำนประจ ำ

ระบุไตรมำส



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

PCU 1 แห่ง ก.ค.66 SRRT ทุกแห่ง

1.4 จัดท ารายงานสอบสวนโรคตามแนว รพ.สต. พ.ค.66  ไม่ใช้งบประมาณ 1.รายงานสอบสวนโรคฉบับ รพ.สต.สามารถ

ทางท่ีกระทรวงก าหนด 6 แห่ง สมบูรณ์ แห่งละ 1 ฉบับ เขียนรายงานได้ถูก

PCU 1 แห่ง ต้อง

1.5 ประชุม WAR ROOM ระดับอ าเภอ ทีม SRRT ต.ค.65     ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม          750 1. รายงานการประชุม ทีมมีความพร้อมใน

ติดตามผลการด าเนินงานหรือกรณีเกิด ระดับอ าเภอ ถึง ก.ย.66 (15 คน x 25 บาท การจัดการตาม

การระบาดของโรคหรือภัยพิบัติต่างๆ 15 คน x 2 ม้ือ x 1 คร้ัง) แผนฯ

ค่าอาหารกลางวัน        1,200

(15 คน x 80 บาท

x 1 ม้ือ x 1 คร้ัง)

1.6 การส่งส่ิงส่งตรวจให้แก่ทีม SRRT ทีม SRRT     ค่าส่งส่ิงส่งตรวจ        1,000 1. รายงานผลส่ิงส่งตรวจ ทีม SRRT มีความ

ทุกระดับ พร้อมในการปฏิบัติ

งาน

1.7 อบรมครูแกนน าอาสาป้องกันโรค ครูอนามัย มี.ค.-66  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        4,000 1. แบบทดสอบก่อนและหลัง ผู้เข้าร่วมอบรมมี
ในโรงเรียน โรงเรียน (40 คน x 25 บาท การอบรม ความรู้และเข้าใจ

30 คน x 2 ม้ือ x 2 วัน) บทบาทหน้าท่ีการ

ทีม SRRT ค่าอาหารกลางวัน        6,400 เฝ้าระวังและควบ

10 8o (40 คน x 80 บาท คุมโรค

x 1 ม้ือ x 2 วัน)

ค่าวิทยากร 4,800
(600 บาท x 4 ช่ัวโมง

x 2 วัน)
ค่าประกาศนียบัตร 900
(30 ใบ x 30 บาท)

2. การป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อส าค ญ รพ.สต. ต.ค.65     ค่าเบ้ียเล้ียงเจ้าหน้าท่ี        4,500 1.แบบสรุปค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย สามารถตัดวงจร

กิจกรรมหลัก
ระบุไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

และเป็นปัญหาพ้ืนท่ี 6 แห่ง ถึง ก.ย.66 (5 คน x 100 บาท x 3 วัน ยุงลายท่ีเป็นพาหะ

2.1 สุ่มส ารวจค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย PCU 1 แห่ง x 3 คร้ัง) น าโรค 

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

30,800รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ผลงำน ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก
ระบุไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)



ล ำดับท่ี 28

ยุทธศำสตร์ท่ี 3
เป้ำประสงค์ 1.หน่วยงานสาธารณสุขมีระบบเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพและการจัดการโรคท่ีมีมาตรฐาน

               2.ภาคีเครือข่ายมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการจัดการและดูแลสุขภาพ

กลยุทธ์/กลวิธี 1.การพัฒนาหน่วยงานสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน

โครงกำร พัฒนาชุมชนต้นแบบและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) อ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ ระดับอ าเภอและต าบล

                    2.เพ่ือพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพ และประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.ร้อยละของอัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (3อ 2ส) อยู่ในระดับดีข้ึนไป (ร้อยละ 70)

                                 2.ประชาชนทุกกลุ่มวัยสามารถเข้าถึง เข้าใจ ในการส่ือสารด้านสุขภาพ

                                 3.ประชาชนอ าเภอควนเนียง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

ระยะเวลำ

ระบุเดือน 1 2 3 4

1. ประชุมเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาฯ เจ้าหน้าท่ี ต.ค.65-

กย.66
  1. ค่าอาหารว่าง 1,000 เงินบ ารุง รายงานประชุมฯ ผู้เข้าร่วมประชุม อัจฉรา

ของทุกสถานบริการ ผู้รับผิดชอบ ก.ย.66 (25 บาท x 10 คน x 2 ม้ือ x 2 วัน) รพ.ควนเนียง มีความรู้ความเข้าใจ 
งานสุขศึกษาฯ 2. ค่าอาหารกลางวัน 1,600 เก่ียวกับการด าเนินงาน

จ านวน 10 คน (80 บาท x 10 คน x 1 ม้ือ x 2 วัน) สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์

ในทิศทางเดียวกัน
2. เย่ียมติดตามการด าเนินงานต้นแบบความรอบรู้ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ต.ค.65-

กย.66
 1. ค่าอาหารว่าง 750 รายงานผลการด าเนินงาน ผู้รับผิดชอบงานสุขศึกษาฯ

ด้านสุขภาพ (รพ.สต./ชุมชน/รร.) งานสุขศึกษาฯ/ ก.ย.66 (25 บาท x 15 คน x 2 ม้ือ) ชุมชนต้นแบบความรอบรู้ ตัวแทนชุมชนต้นแบบฯ และ

ตัวแทนชุมชน/ 2. ค่าอาหารกลางวัน 1,200 ด้านสุขภาพและ รร.สุขบัญญัติ คุณครู รร.สุขบัญญัติ
ตัวแทน ร.ร. (80 บาท x 15 คน x 1 ม้ือ) มีความเข้าใจและร่วมเสนอ

จ านวน 15 คน ความคิดเห็นการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

3. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน ศสช./รพ.สต.ทุกแห่ง ต.ค.65-

กย.66
    หนังสือแจ้งขอความร่วมมือ

เร่ืองความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก.ย.66

แหล่ง

งบประมำณ
ผลงำน ผลงำน

กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย

และจ ำนวน

ไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน 

(บำท)

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ผู้รับผิดชอบ



ระยะเวลำ

ระบุเดือน 1 2 3 4

4. เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ประกวดต้นแบบ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ต.ค.65-

กย.66
 1. ค่าอาหารว่าง 300 รายงานผลการประกวด การพัฒนาชุมชนต้นแบบ 

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี 2566 อ.ควนเนียงงานสุขศึกษาฯ ก.ย.66 (25 บาท x 12 คน x 1 ม้ือ) และแผนการพัฒนาต้นแบบ ด้านสุขภาพ และรร.สุขบัญญัติ

จ านวน 10 คน ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กรรมการ ในระดับดี
จ านวน 2 คน

5. เวทีเชิดชูเกียรติ/ถอดบทเรียนความส าเร็จ/ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ ต.ค.65-

กย.66
 1. ค่าเกียรติบัตร 270 รายงานภาพกิจกรรม เชิดชูเกียรติ/ถอดบทเรียน

มอบเกียรติบัตรพ้ืนท่ีต้นแบบ งานสุขศึกษาฯ ก.ย.66 (9 คน x 30 บาท) ความส าเร็จพ้ืนท่ีต้นแบบ
จ านวน 10 คน 2. ค่าอุปกรณ์ เอกสาร 1,000 ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตัวแทนหมู่บ้าน 3. ค่าไวนิล 1,000 ให้แก่ประชาชนและชุมชนอ่ืนๆ

อสม. ในพ้ืนท่ี 40 คน

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

7,120รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

แหล่ง

งบประมำณ
ผลงำน ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย

และจ ำนวน

ไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน 

(บำท)



ล ำดับท่ี 29

ยุทธศำสตร์ท่ี 3
เป้ำประสงค์ 1.ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพ ตามนโยบายส าคัญ และบริบทพ้ืนท่ี

                  2.ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง

กลยุทธ์/กลวิธี  1.พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง

                     2.เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมอย่างย่ังยืน

โครงกำร ผลิตภัณฑ์สุขภาพปลอดภัยอ าเภอควนเนียง 
วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน อสม. และผู้ประกอบการมีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกซ้ือ ผลิต และจ าหน่ายอาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีความถูกต้อง

                       2.เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนและผู้ประกอบการในพ้ืนท่ีมีการผลิต และจ าหน่ายอาหาร ยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร)  1.ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร

                                      2.ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ

ระยะเวลำ แหล่งงบ

ระบุเดือน 1 2 3 4 ประมำณ

(ระบุ)อำหำรปลอดภัย งบบริกำรจัดกำรเครือข่ำย
1. ส ารวจข้อมูลเครือข่ายคุ้มครอง เครือข่าย พ.ย.65 √ การจัดท าทะเบียนเครือข่าย ทะเบียนเครือข่าย กฤษฎา
ผู้บริโภคและสถานประกอบการ คุ้มครองผู้บริโภค

2. จัดท าโครงการ ต.ค.-65 √
3.ประชุมผู้ประกอบการร้านอาหาร/แผงลอย ร้านอาหาร/แผงลอย ธ.ค.-65 √ งบกองทุนฯ ทะเบียนร้านอาหารแผงลอยท่ี ผู้ประกอบการ มีความรู้
ปลอดโฟมลดพลาสติก/มาตรการโควิด19 33 ร้าน เข้าร่วม ในการเลือกซ้ือ ผลิต และ
4.การประชาสัมพันธ์และการพัฒนา ร้านอาหาร/แผงลอย ต.ค.65- √ √ √ √ บริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมี
องค์กร/ ชุมชน ร้านอาหาร แผงลอย ก.ย.-66 คุณภาพ
5.ให้ค าปรึกษา/แนะน าเก่ียวกับ ร้านอาหาร/แผงลอย ต.ค.65- √ √ √ √
หลักเกณฑ์วิธีการต่างๆ ก.ย.-66
6.ตรวจประเมินร้านอาหาร/แผงลอย ชุมชน ร้านอาหาร/แผงลอย พ.ค.-66 √ √ ค่าเบ้ียเล้ียง กรรมการประเมิน 5,000       ผู้ประกอบการให้ความสนใจ ผู้ประกอบการ มีความรู้
ปลอดโฟมลดพลาสติก/มาตรการโควิด19 33 ร้าน (5 คน x 100 บาท x 5 วัน x 2 คร้ัง) ในกิจกรรมและมาตราฐานการ ในการเลือกซ้ือ ผลิต และ
7.การสุ่มตรวจสารปนเป้ือน 6 ชนิด ต.ค.65- √ √ ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจ 17,400     ด าเนินงาน บริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมี

ก.ย.-66 ผลการตรวจสารปนเป้ือน คุณภาพ

กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย

และจ ำนวน

ระบุไตรมำส รำยละเอียดงบประมำณ
ผู้รับผิดชอบผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

  งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

จ ำนวน 

(บำท)



ระยะเวลำ แหล่งงบ

ระบุเดือน 1 2 3 4 ประมำณ

(ระบุ)8.การเย่ียมติดตามงานคุ้มครองฯ จนท 6 คน ต.ค.65- √ √ √ √ ค่าอาหารกลางวัน 1,440       จากการติดตามประเมินผล

ก.ย.-66 (6 คน x 80 บาท x 3 วัน)

. √ ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 900         
(6 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ x 3 คร้ัง)

9.งานสุขาภิบาลอาหารโรงครัวโรงพยาบาลโรงครัว

โรงพยาบาล

ต.ค.65- √ √ √ √ ค่าตรวจตัวอย่างอาหารปรุง 2,000       จากการติดตามประเมินผล

ก.ย.-66 และภาชนะ

ค่าชุดตรวจน้ าด่ืม อ.11 1,000       

ชุดตรวจ SI-2 1,000       

10.สรุปผลการด าเนินโครงการ ก.ย.-66 √ จากรายงานผลการด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภค

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

28,740

กิจกรรม

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

รำยละเอียดงบประมำณ จ ำนวน 

(บำท)

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

กลุ่มเป้ำหมำย

และจ ำนวน

ระบุไตรมำส



ยุทธศำสตร์ท่ี 3

เป้ำประสงค์ งานสาธารณสุขมูลฐานมีการพัฒนาท่ีดีข้ึน

กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาความรู้อาสามัครสาธารณสุขใหม่

2.ประชุมคณะกรรมการอสม.อ าเภอควนเนียง

โครงกำร พัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน อ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือพัฒนาความรู้ด้านสาธารณสุขให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขใหม่

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80 

2.อาสาสมัครสาธารณสุขมีทักษะในการปฎิบัติงานในชุมชนดีข้ึน

3.คณะกรรมการเข้าร่วมประชุมและแลกเปล่ียนเรียนรู้อย่างน้อยร้อยละ 80

หลักกำรและเหตุผล อาสามัครสาธารณสุข  มีความจ าเป็นอย่างย่ิงในการด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชน ให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ รวมถึงการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนด้วย

ดังน้ันการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ เพือทดแทน อาสาสมัครสาธารณสุขเก่า จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงเพ่ือเตรียมความพร้อมท้ังด้านความรู้  ทัศนคติ และทักษะการปฎิบัติงาน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.ด าเนินการอบรมความรู้ส าหรับ อสม. ใหม่ พ.ค.66 / ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,900 เงินบ ารุง 1.ทะเบียนผู้เข้าร่วมอบรม อสม.ใหม่มีความรู้ และมี ธีระ

อาสาสมัครสาธารณสุขใหม่ จ านวน  20 คน (25 บาท x 26 คน x 2 ม้ือ x 3 วัน) รพ.ควนเนียง 2.แบบประเมินความรู้ ทักษะในการปฎิบัติงาน

ด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษาฟ้ืนฟู วิทยากร 6 คน ค่าอาหารกลางวัน 6,240 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80
(80 บาท x 26 คน x 1 ม้ือ x 3 วัน)

ค่าไวนิล 500

2.ประชุมคณะกรรมการอสม. คณะกรรมการ ม.ค. 66 / / / / ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 5,625 1.ทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม ประชุมคณะกรรมการอสม. ธีระ

25 คน ถึง (1 ม้ือ x 25 บาท x 25 คน x 9 วัน) 2.รายงานการประชุม อ าเภอควนเนียง

ก.ย. 66
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

16,265

ล ำดับท่ี 30

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ
สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 31

ยุทธศำสตร์ท่ี 3

เป้ำประสงค์ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

กลยุทธ/กลวิธี 1.ด าเนินการตามกิจกรรม TO BE NUMBER ONE

2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ

โครงกำร ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน อ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด

2.เพ่ือให้เกิดการด าเนินงานชมรม TO BE NUMBER ONE ในโรงเรียน/ชุมชน/สถานประกอบการ

3.เพ่ือพัฒนาความร่วมมือด้านการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพติดให้เข้มแข็งและสมารถขยายเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.เยาวชนอายุ 6-24 ปีเป็นสมาชิกชมรมTO BE NUMBER ONE ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐

2.ภาคีเครือข่ายเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างน้อยร้อยละ 80

หลักกำรและเหตุผล การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดให้หมดจากสังคมไทย ไม่สามารถด าเนินการให้ส าเร็จได้ด้วยการท างานขององค์กรใดองค์กรหน่ึง แต่ทุกองค์กร ทุกฝ่ายต้องช่วยกัน 

และการรวมตัวกันของผู้ท่ีมีความต้ังใจท่ีจะไม่ไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด จะท าให้เกิดพลังในการร่วมกันป้องกันปัญหายาเสพติดอย่างเข้มแข็'

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)
1.แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินงานชมรม พ.ย.-65 /  -  -  -  - ค าส่ังแต่งต้ังฯ  - ค าส่ังแต่งต้ังฯ ธีระ

TO BE NUMBER ONE ระดับอ าเภอ

2.ท าบันทึกข้อตกลงระหว่างนายอ าเภอ พ.ย.-65 /  -  -  -  - จ านวนผู้เข้าร่วม  - บันทึกข้อตกลง

ควนเนียงกับหัวหน้าหน่วยงานราชการท่ี  - รายละเอียดข้อตกลง

เก่ียวข้อง(MOU)

3.จัดประชุมคณะท างาน คณะท างาน ธ.ค.-65 / /  - ค่าอาหารกลางวัน 4,800       เงินบ ารุง รำยงำนกำรประชุม

30 คน เม.ย.-66 (30 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ x 2 วัน) รพ.ควนเนียง

 - ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 3,000       
(30 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ x 2 วัน)

4.อบรมแนวทางการด าเนินงานโครง คณะท างาน ม.ค.-66 / ค่าอาหารกลางวัน 2,400       เงินบ ารุง รพ.  - จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม หน่วยงานท่ีเก่ียว

TO BE NUMBER ONE 30 คน เม.ย.66 (30 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) ข้องรับทราบ

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 1,500       แนวทางการ

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผู้รับผิดชอบ

สร้างความเข้มแข็งแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)
(30 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) ด าเนินงาน

 - ค่าตอบแทนวิทยากร 3,600       

(600 บาท x 6 ชม.)

5.สนับสนุนวารสารทูบีนัมเบอร์วัน วารสารทูบีนัมเบอร์วัน 200         

(4 ฉบับ x 50 บาท)

6ลงเย่ียมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ คณะท างาน / / ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 300          - จ านวนผู้เข้าร่วม ทบทวนแนวทาง

ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดและ 6 คน (6 คนน x 25 บาท x 1 x 2 ม้ือ) การด าเนินงาน

สุขภาพจิตPCU/รพสต.

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

15,800รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 32

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
เป้ำประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรมีคุณธรรมจริยธรรมข้ันพ้ืนฐานในการด าเนินชีวิตและการปฏิบัติงาน 

กลยุทธ/กลวิธี การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการมีส่วนร่วม

โครงกำร โครงการชมรมจริยธรรม โรงพยาบาลควนเนียง ปี 2566

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ตามข้อก าหนดจริยธรรมส าหรับเจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุข

2.เพ่ือสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมด้านจริยธรรม

3.เพ่ือเป็นโรงพยาบาลต้นแบบด้านจริยธรรมในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ด้านจริยธรรมส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 100  

2.เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติกิจกรรมพัฒนาจริยธรรมอย่างน้อย 3 กิจกรรมต่อปี 

3.ชมรมจริยธรรมโรงพยาบาลควนเนียงผ่านเกณฑ์และเป็นต้นแบบด้านการเรียนรู้

หลักกำรและเหตุผล จากสถานการณ์ปัจจุบันท่ีสังคมมีการเปล่ียนแปลง ประชาชนจ าเป็นต้องมีการปรับตัว คุณธรรมหลักในการด าเนินชีวิตจึงเป็นส่ิงส าคัญท้ังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

และการปฏิบัติในหน้าท่ีการงาน เพ่ือช่วยสร้างความเป็นปกติสุขให้แก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม 

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน 1 2 3 4 (บำท)

1.ส่งเสริมความรู้ด้านจริยธรรมส าหรับ เจ้าหน้าท่ี

รพ.ควนเนียง

ต.ค. 65     เงินบ ารุง แบบสอบถามความรู้ด้าน เจ้าหน้าท่ีรพ.มีความรู้ ผุดผ่อง

เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขให้แก่ รพ.ควนเนียง -มี.ค. 66 รพ.ควนเนียง จริยธรรม ด้านจริยธรรมร้อยละ 80 กล่ันสมจิตต์

เจ้าหน้าท่ีรพ.และเร่ืองคุณธรรมและ 161 คน

ความโปร่งใส

2.แลกเปล่ียนเรียนรู้กิจกรรม "ปัญหาท่ี ต.ค. 65     ไวนิลประชาสัมพันธ์ 1,000 ใบตอบรับ/แสดงความคิดเห็น เจ้าหน้าท่ีรพ.มีส่วนร่วม

อยากแก้ ความดีท่ีอยากท า" -มี.ค. 66 (500 บาท x 2 แผ่น) ในการด าเนินกิจกรรม

ร้อยละ 80

3.สนับสนุนการท าความดีของจนท. ต.ค. 65     ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนิน

กิจกรรม

9,000 รายงานการปฏิบัติ กิจกรรม เจ้าหน้าท่ีมีการปฏิบัติ

(จิตอาสา) และการปฏิบัติกิจกรรมวัน

ส าคัญของชาติและวัน

-ก.ย. 66 ต่างๆของเจ้าหน้าท่ี กิจกรรมความดีต่างๆ

ส าคัญทางศาสนา ไม่น้อยกว่า 3 คร้ัง/คน
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

10,000รวมเป็นเงินท้ังส้ิน (หน่ึงหม่ืนบำทถ้วน)

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 33

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงคลินิกอดบุหร่ีของผู้รับบริการ

กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาองค์ความรู้และทักษะแก่บุคลากรในการชักชวนผู้รับบริการให้เข้าถึงคลินิกอดบุหร่ี

2.เสริมแรงเชิงบวกแก่บุคลากร

โครงกำร อบรมให้ความรู้บุคลากรในการใช้เทคนิคและวิธีการชักชวนผู้สูบบุหร่ีให้เข้าถึงคลินิกอดบุหร่ี

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ในการใช้เทคนิกและวิธีการชักชวนผู้รับบริการท่ีสูบบุหร่ีให้เข้าถึงคลินิกอดบุหร่ีเพ่ิมมากข้ึน

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) : 1.เจ้าหน้าท่ีแผนกต่างๆของ รพช.ควนเนียงมีความรู้ในเร่ืองของการใช้เทคนิกและวิธีการชักชวนผู้สูบยาสูบเข้าถึงคลิกอดบุหร่ีได้ถูกต้อง

2.ผู้รับบริการท่ีสูบบุหร่ีเข้าถึงคลินิกอดบุหร่ีเพ่ิมข้ึน

หลักกำรและเหตุผล การเข้าถึงคลินิกอดบุหร่ีของผู้รับบริการน้อย อันเน่ืองจากผู้รับบริการบางส่วนยังไม่พร้อมท่ีจะเลิกสูบ และยังไม่เห็นถึงพิษภัยของยาสูบท่ีส่งผลท าให้เกิดโรคเร้ือรังได้หลายอย่าง 

ดังน้ันงานสุขภาพจิตจึงได้จัดโครงการข้ึนเพ่ือเพ่ิมเทคนิกและวิธีการชักชวนผู้รับบริการท่ียังสูบยาสูบให้เข้ารับบริการท่ีคลินิกอดบุหร่ี และจนท.สามารถให้ค าแนะน าแบบส้ัน

ถึงโทษภัยของยาสูบเพ่ือให้ผู้รับบริการท่ีสูบยาสูบได้ตระหนักถึงโทษภัยของยาสูบ

กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา จ านวน

และจ านวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บาท)

1.ประชุมทีมสุขภาพจิตเพ่ือวาง คณะท างาน ต.ค.65-   ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  1,200
เงินบ ารุง 

รพ.ควนเนียง
1.จากการท าแบบประเมินก่อน ผู้รับบริการท่ีสูบบุหร่ีเข้า คุณนฤชิต

แผนการจัดประชุมเจ้าหน้าท่ี 2 คน ก.ย.66 (24 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) รพ.ควนเนียง และหลังการอบรม ถึงคลินิกอดบุหร่ีเพ่ิมข้ึน และคณะท างาน

2.จัดประชุมจนท. ท่ีเก่ียวข้อง ผู้เข้าร่วมประชุม  ค่าอาหารกลางวัน 2.ทะเบียนผู้รับบริการเข้าถึง

แผนกต่างๆของ รพช.ควนเนียง 21 คน (24 คน x 60 บาท x 1 ม้ือ)  1,920 คลินิกอดบุหร่ีเพ่ิมมากข้ึน

3.ปฏิบัตการตามแผน วิทยากร   ค่าวิทยากร

4.ประชุมทีมเป็นระยะเพ่ือสอบถาม      1 คน     (1 คน x 6 ชม. X 600 บาท)  3,600

ปัญหาและอุปสรรคและลงหน้างาน

5.ติดตามผลงานตัวช้ีวัดและ  

การใช้งบประมาณ

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

6,720รวมเป็นเงินท้ังส้ิน (หน่ึงหม่ืนบำทถ้วน)

กิจกรรมหลัก
ไตรมาส

รายละเอียดงบประมาณ
แหล่ง

งบประมาณ

วิธีการประเมินผล

(input process output)
ผลงาน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 34

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ เพ่ิมประสิทธิภาพและความถูกต้องของการบันทึกเวชระเบียน

กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาทักษะการบันทึกเวชระเบียนของบุคลากร

2.การ Audit เวชระเบียน

3.การติดตามก ากับหน้างานโดยทีมพ่ีเล้ียง

โครงกำร เพ่ิมศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในการบันทึกเวชระเบียน

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ จนท.ท่ีเก่ียวข้องของรพช.ควนเนียง มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองของการบันทึกเวชระเบียนท่ีถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์มากย่ิงข้ึน

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.จนท.ท่ีเกียวข้องแต่ละแผนก มีความรู้ ความเข้าใจ ในเร่ืองของการบันทึกเวชระเบียนได้ถูกต้องสมบูรณ์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 90 

2.ความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนภาพรวมของของ รพช .ควนเนียงไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 

หลักกำรและเหตุผล จากข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียนของ รพช.ควนเนียงต้ังแต่ปีงบประมาณ 2564 เป็นต้นมาคะแนนความสมบูรณ์ค่อยๆลดลง

อันเน่ืองมาจากภาระงานท่ีมากข้ึนช่วงสถานการณ์โควิดและขาดความสมบูรณ์ในบางหัวข้อของการประเมิน ดังน้ันทีม Audit เวชระเบียนจึงจัดโครงการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การบันทึกเวชระเบียนท่ีถูกต้องสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน โดยมีแผนการจัดประชุมทบทวนความรู้ ความเข้าใจแก่ จนท.ท่ีเกียวข้องแผนกๆต่างของรพช.ควนเนียง

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.ประชุมทีม Audit เวชระเบียนเพ่ือ คณะท างาน ต.ค.65-   เงินบ ารุง 1.จากการท าแบบประเมินก่อน เวชระเบียนมีความถูกต้อง คุณนฤชิต

วางแผนการจัดประชุมจนท. 4 คน ก.ย.66 รพ.ควนเนียง และหลังการอบรม สมบูรณ์ และทีม Audit

2.จัดประชุม จนท.ท่ีเก่ียวข้อง ผู้เข้าร่วมประชุม  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม  1,000 2.ผลการ Audit ความสมบูรณ์ เวชระเบียน

แผนกต่างๆของรพช.ควนเนียง 16 คน (20 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ) ของเวชระเบียน

3.ปฏิบัติการตามแผน   ค่าอาหารกลางวัน

4.ประชุมทีมเป็นระยะเพ่ือสอบถาม     (20 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ)  1,600

ปัญหาและอุปสรรค ค่าวิทยากร

5.ติดตามผลงาน ตัวช้ีวัดและ   (1 คน x 6 ชม. X 600 บาท)  3,600

การใช้งบประมาณ
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

6,200

  งำนประจ ำ

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน (หน่ึงหม่ืนบำทถ้วน)

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ

ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 35

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
เป้ำประสงค์ ผู้รับบริการมีความเช่ือม่ันไว้วางใจบริการ

กลยุทธ/กลวิธี 1.พัฒนาสมรรถนะทางการบริหารของทีมน า

2.เสริมสร้างทีมงานสุขภาพให้เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ

โครงกำร โครงการพัฒนางานคุณภาพและบริการสุขภาพ(HA)ของโรงพยาบาลควนเนียง ปีงบ 2566

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้ในการพัฒนาระบบงาน HA ตามมาตรฐาน

2.เพ่ือให้บุคลากรมีการพัฒนางานในระบบท่ีรับผิดชอบอย่างมีมาตรฐาน

3.เพ่ือให้ทีมคร่อมเข้าใจมาตรฐานฉบับใหม่ในการน าไปปรับใช้พัฒนางาน

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นพัฒนาคุณภาพ เพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 80

2.บุคลากรน าประเด็นอบรมมาพัฒนางานของตนเองได้มากกว่าร้อยละ 70

3.มีการประชุมทีมคร่อมสายงานอย่างน้อยปีละ 3-4 คร้ังในแต่ละทีมเพ่ือพัฒนางานระบบคุณภาพ

หลักกำรและเหตุผล จากกระบวนการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในการพัฒนาระบบงานคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA พบว่าบุคลากรมีความส าคัญเป็นอันดับต้น

ในการท าให้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีความย่ังยืน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.อบรมพัฒนามาตรฐาน HA ในรพ. จนท. ธ.ค.65-     ค่าอาหารกลางวัน 11,200 เงินบ ารุง แบบสรุปผลการด าเนินงาน 1.ผ่านการด าเนินงาน ทีมผู้

น าไปสู่การ Reac 3 รพ.ควนเนียง ส.ค.66 (80 บาท x 1 ม้ือ x 70 คน รพ.ควนเนียง ตามมาตรฐาน HA ตามมาตรฐาน HA ประสาน

160 คน x 2 รุ่น) ฉบับท่ี 4 งานคุณภาพ

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 7,000 2.บุคลากรมีความรู้

(25 บาท x 2 ม้ือ x 70 คน ความเข้าใจ ในประเด็น

x 2 รุ่น) พัฒนาคุณภาพมากกว่า

ค่าตอบแทนวิทยากร 8,400 ร้อยละ 80

(600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 720

(4 บาท x 45 กม. x 2 เท่ียว

x 2 วัน)

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,200

2.ประชุมทบทวน Clinical Quality คณะกรรมการ ธ.ค.65-     ค่าอาหารกลางวัน 4,000

summary & Driver diagram ทีมดูแลผู้ป่วย ส.ค.66 (80 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน

ตามมาตรฐาน HA และผู้เก่ียวข้อง x 2 รุ่น)
ผู้เก่ียวข้อง ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,500

50 คน (25 บาท x 2 ม้ือ x 25 คน

x 2 รุ่น)

ค่าตอบแทนวิทยากร 8,400

(600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 720

(4 บาท x 45 กม. x 2 เท่ียว

x 2 วัน)

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,200

3.ประชุมทบทวนตามมาตรฐาน HA ทีมผู้ประสาน ธ.ค.65-     ค่าอาหารกลางวัน 14,400

โดยทีมผู้ประสานงานคุณภาพ งานและผู้ ส.ค.66 (80 บาท x 1 ม้ือ x 15 คน

เก่ียวข้อง x 12 วัน)

15 คน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 9,000

(25 บาท x 2 ม้ือ x 15 คน

x 12 วัน)

4.อบรมทักษะทีมน าของการเป็นผู้น า คณะกรรมการ     ค่าอาหารกลางวัน 4,000

ตามมาตรฐาน HA ในโรงพยาบาล บริหารและ (80 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน

ผู้เก่ียวข้อง x 2 รุ่น)

25 คน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,500

(25 บาท x 2 ม้ือ x 25 คน

x 2 รุ่น)

ค่าตอบแทนวิทยากร 8,400

ผลงำนกิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

(600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 720

(4 บาท x 45 กม. x 2 เท่ียว

x 2 วัน)

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 1,200

5.ประชุมทีมน าและทีมพัฒนางาน ทีมคร่อม HA 
 ประชุมเต็มวัน

คุณภาพโรงพยาบาลเร่ือง HA 10 ทีม ค่าอาหารกลางวัน 30,000

จ านวน 10 ทีมหลัก 25 คน (80 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน

x 15 วัน)

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 18,750

(25 บาท x 2 ม้ือ x 25 คน

x 15 วัน)

ปรชุมคร่ึงวัน

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 9,375
(25 บาท x 1 ม้ือ x 25 คน

x 15 วัน)
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

143,685รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 36

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี
เป้ำประสงค์ พยาบาลมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยรายโรค

กลยุทธ์/กลวิธี พัฒนาศักยภาพการพยาบาล

โครงกำร การพัฒนาศักยภาพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยรายโรค อ าเภอควนเนียง

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือการทบทวนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยรายโรค

2.เพ่ือน าความรู้มาพัฒนาการบริการ

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.พยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยรายโรคมากกว่าร้อยละ 80

หลักกำรและเหตุผล ปัจจุบันระบบบริการสาธารณสุขมีการพัฒนารูปแบบการบริการให้ทันสมัย ซ่ึงมีแนวทางโดยเน้นการรักษารายโรคเพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรคท่ีเป็นอยู่ การพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากร

จึงมีความจ าเป็น

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.จัดอบรมและท ากิจกรรมกลุ่มเร่ืองการ พยาบาลวิชาชีพ ธ.ค.65-   ค่าอาหารกลางวัน  3,600 เงินบ ารุง แบบทดสอบก่อน ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้เร่ือง ทีม Nur

ดูแลผู้ป่วยรายโรค 45 คน มี.ค.66 (45 คน x 80 บาท x 1 ม้ือ) รพ.ควนเนียง และหลังอบรม การดูแลผู้ป่วยรายโรคมาก

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 2,250 ข้ึน
(45 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ)

ค่าวิทยากร 8,400

(600 บาท x 7 ชม. x 2 วัน)

ค่าชดเชยยานพาหนะ 1,360

(85กม.x4บาทx2เท่ียวx2วัน)

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 3,000

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

18,610

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 37

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ 1.บุคลากรมีความผูกพันองค์กร

2.บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3.บุคลากรมีความสุขและขวัญก าลังใจ  ปลอดภัยในการท างาน

4.บุคลากรเป็น Role Model แบบอย่างในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธ/กลวิธี 1.การพัฒนา Mindset

2.การพัฒนา Competency

3.การพัฒนา Role Model

4.การพัฒนาเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน ( Work Value)

โครงกำร อบรมเชิงปฏิบัติการ R2R

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลควนเนียงเขียนผลงานวิจัยถูกต้อง

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) ผู้เข้าอบรมสามารถเขียนผลงานวิจัยถูกต้อง ผ่านจริยธรรมงานวิจัย

หลักกำรและเหตุผล ต้ังแต่ 2562 ทางโรงพยาบาลควนเนียงได้มีการจัดอบรมการท า R2R มาอย่างต่อเน่ือง โดยมีหลายหน่วยงานให้ความสนใจส่งบุคลากรเข้าร่วม และสามารถสร้างสรรค์ผลงานวิชาการ

ท่ีมีคุณภาพหลายช้ิน ซ่ึงยังมีบางงานหลายผลงาน จ าเป็นต้องขอจริยธรรมการวิจัย จึงได้มีการจัดอบรม เพ่ือส่งเสริมให้ผลงานมีคุณภาพถูกหลักจริยธรรมการวิจัย 

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

อบรมการท า R2R/CQI 9 วัน บุคลากรใน มค-กย66    ค่าสมนามคุณวิทยากร      32,400 เงินบ ารุง ผู้ท่ีเข้าอบรมมีการส่งผลงานเข้า มีผลงาน R2R/CQI HRD

(2/2/2/3 วัน) รพ.ควนเนียง (600 บาท x 6 ชม. X 9 วัน) รพ.ควนเนียง ร่วมประกวดวิชาการอ าเภอ ร้อยละ 60 ของผู้เข้าร่วม

วิทยากรและ ค่าอาหารกลางวัน      14,400 อบรม

คณะท างาน (20 คน x 80 บาท x 9 วัน)

20 คน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        9,000
(20 คน x 2 ม่ือ x 25 บาท x 9 วัน)

ค่าเดินทางวิทยากร        4,680
(65 กม. X 4 บาท x 2 เท่ียว x 9 วัน)

ค่าวัสดุอุปกรณ์        1,020

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
กิจกรรมหลัก

ไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

  งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

แหล่ง

งบประมำณ
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

61,500รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 38

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ : 1.บุคลากรมีความผูกพันองค์กร

2.บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3.บุคลากรมีความสุขและขวัญก าลังใจ  ปลอดภัยในการท างาน

4.บุคลากรเป็น Role Model แบบอย่างในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธ/กลวิธี : 1.การพัฒนา Mindset

2.การพัฒนา Competency

3.การพัฒนา Role Model

4.การพัฒนาเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน ( Work Value)

โครงกำร : อบรมวิชาการและประกวดผลงาน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง ปี 2566

วัตถุประสงค์ : ส่งเสริมให้บุคลากรพัฒนางานและมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในองค์กร

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) : ร้อยละ 80 ของหน่วยงานส่งผลงานเข้าร่วมประกวดวิชาการ คปสอ.ควนเนียง

หลักกำรและเหตุผล ทางเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียงสนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพงาน โดยใช้กระบวนการ CQI R2R นวัตกรรม เร่ืองเล่า และภาพถ่าย มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการ

ประกวดผลงานวิชาการในเครือข่าย แต่เน่ืองจากบุคลากรยังขาดความรู้ หลักการในการท าผลงานวิชาการ จึงมีการจัดอบรมวิชาการและประกวดผลงานข้ึน 

เพ่ือมุ่งหวังให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการท าผลงานต่างๆ ในอนาคต

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

1.อบรมวิชาการ 1 วัน บุคลากรใน มี.ค.-66  กิจกรรมอบรมวิชำกำร(วันท่ี 1) เงินบ ารุง ผลงานวิชาการท่ีเข้าร่วมประกวด มีผลงานเข้าร่วมประกวด HRD

คปสอ.ควนเนียง ค่าอาหารกลางวัน        4,800 รพ.ควนเนียง ระดับจังหวัด

วิทยากรและ (80 บาท x 60 คน x 1 วัน)

คณะท างาน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        3,000

60 คน/วัน (60 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ x 1 วัน)

ค่าสมนามคุณวิทยากร        4,200

(600 บาท x 7 ชม.)
ค่าสมนามคุณวิทยากร(อภิปราย)        2,400

(600 บาท x 2 ชม. x 2 คน)

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)
ค่าชดเชยค่าพาหนะวิทยากร          520
(65 กม. x 2 รอบ x 4 บาท)

ค่าวัสดุ เคร่ืองเขียนและอุปกรณ์        2,000
ค่ากระเป๋าใส่เอกสาร      12,000

2.ประกวดผลงานวิชาการ คปสอ. กิจกรรมประกวดผลงำนวิชำกำร(วันท่ี 2)

ควนเนียง 1 วัน ค่าอาหารกลางวัน        4,800
(80 บาท x 60 คน x 1 วัน)

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        3,000
(60 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ x 1 วัน)

ค่าตอบแทนกรรมการตัดสิน        1,200
(400 บาท x 1 วัน x 3 คน)

ค่าชดเชยค่าพาหนะวิทยากร          520
(65 กม. x 2 เท่ียว x 4 บาท)

ค่าวัสดุอุปกรณ์        1,060
ค่าเกียรติบัตร        1,000
ค่าจัดท าโปสเตอร์        1,800

(6 แผ่น x 300 บาท)

ค่าจัดท า photovoice         1,800

(6 แผ่น x 300 บาท)

ค่าจัดท านวัตกรรม        1,500

(3 ชุด x 500 บาท)
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

45,600

กิจกรรมหลัก

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ไตรมำส
รำยละเอียดงบประมำณ

แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 39

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ : 1.บุคลากรมีความผูกพันองค์กร

2.บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3.บุคลากรมีความสุขและขวัญก าลังใจ  ปลอดภัยในการท างาน

4.บุคลากรเป็น Role Model แบบอย่างในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธ/กลวิธี : 1.การพัฒนา Mindset

2.การพัฒนา Competency

3.การพัฒนา Role Model

4.การพัฒนาเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน ( Work Value)

โครงกำร : พัฒนาบุคลากร เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและมีคุณธรรม ปี 2566

วัตถุประสงค์ : 1.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความเข้าใจในงานท่ีรับผิดชอบ เข้าใจบริบทการท างานใน รพ.ควนเนียง

2.สนับสนุนให้บุคลากร/หน่วยงานมีการแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการพัฒนางาน

3.เพ่ือให้บุคลากรมีพฤติกรรมบริการท่ีดี

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) : 1.ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80

2.ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ ไม่เกิน 10 เร่ือง/ปี

หลักกำรและเหตุผล จากการส ารวจพบว่าบุคลากรของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง ยังคงมีความต้องการการพัฒนาในด้านวิชาการความรู้หลายประเด็น เพ่ือน าไปสู่การให้บริการท่ีดีย่ิงข้ึน 

รวมท้ังปัจจุบันระบบงานสาธารณสุขก็มีความรู้ท่ีทันสมัย  อีกท้ังโรคอุบัติใหม่ก็ยังคงพบได้บ่อย การพัฒนาองค์ความรู้เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับการแพทย์สมัยใหม่จึงเป็นเร่ืองส าคัญ 

ท่ีจะน าไปสู่การให้บริการท่ีมีคุณภาพ

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

1.อบรมเจ้าหน้าท่ีใหม่ จนท.ใหม่ มิย.66-  ค่าอาหารกลางวัน        3,200 เงินบ ารุง แบบประเมินpre-post test ข้อร้องเรียนลดลง HRD

วิทยากรและ (80 บาท x 40 คน x 1 ม้ือ) รพ.ควนเนียง

คณะท างาน ก.ค.-66 ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        2,000

40 คน (25 บาท x 40 คน x 2 ม้ือ)

คณะท างาน ค่าวิทยากร        4,200

(7 ชม. x 600 บาท) 

กิจกรรมหลัก
แผนกำรใช้เงินรำยไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

ค่าวิทยากร (อภิปราย )        5,400

(3 ชม. x 600 บาท x 3 คน)

ค่าวัสดุอุปกรณ์        1,200

2.แลกเปล่ียนเรียนรู้ 2 คร้ัง/ปี บุคลากร ตค.65   ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        2,000 เงินบ ารุง สรุปผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ข้อร้องเรียนลดลง

วิทยากรและ (25 บาท x 40 คน x 2 คร้ัง) HRD

คณะท างาน ถึง ก.ย.66 ค่าวิทยากร        3,600

40 คน/คร้ัง (3 ชม. X 600 บาท x 2 คร้ัง)

ค่าวัสดุอุปกรณ์          800

3.พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าท่ี บุคลากร   ค่าอาหารกลางวัน        4,000 ผลการประเมินสมรรถนะ เจ้าหน้าท่ีผ่านการประเมินสมรรถนะ

วิทยากรและ (80 บาท x 50 คน x 1 ม้ือ) มากกว่าร้อยละ 80

คณะท างาน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม        2,500

50 คน (25 บาท x 50 คน x 2 ม้ือ)

ค่าวิทยากร        4,200

(7 ชม. x 600 บาท) 

ค่าวัสดุอุปกรณ์        1,300
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

34,400รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
แผนกำรใช้เงินรำยไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 40

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ 1.บุคลากรมีความผูกพันองค์กร

2.บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3.บุคลากรมีความสุขและขวัญก าลังใจ  ปลอดภัยในการท างาน

4.บุคลากรเป็น Role Model แบบอย่างในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธ/กลวิธี 1.การพัฒนา Mindset

2.การพัฒนา Competency

3.การพัฒนา Role Model

4.การพัฒนาเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน ( Work Value)

โครงกำร อบรมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอควนเนียง ปี 2566   

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง

2.เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอควนเนียง ได้มีกิจกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองถูกต้อง  เหมาะสม ช่วยให้สมรรถภาพของร่างกายแข็งแรง  

พร้อมท่ีจะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชน

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.บุคลากรกลุ่มเส่ียง มีความรู้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีค่าดัชนีมวลกายปกติได้ > ร้อยละ 20 

2.มี Role model เพ่ิมข้ึน  

หลักกำรและเหตุผล การออกก าลังกายเป็นส่ิงจ าเป็นต่อสุขภาพนอกจากจะท าให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงช่วยสร้างสมรรถภาพทางกายยังสามารถป้องกันโรคหรือลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคต่างๆเครือข่ายบริการ   

สุขภาพอ าเภอควนเนียงได้จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการและส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ส าหรับบุคลลากรสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพของร่างกายแข็งแรงพร้อมท่ี

จะท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่ประชาชน 

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ บุคลากร ธค.65 -   ค่าอาหารกลางวัน      25,600 เงินบ ารุง ประเมินจากค่า BMI 1.มี Role model HRD

ความรู้และสาธิตการออกก าลังกาย วิทยากรและ มค.66 (80 บาท x 160 คน x 2 วัน) 2.กลุ่มเส่ียงมีค่า BMI ท่ีดี

คณะท างาน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม      16,000 ข้ึน

160 คน (160 คน x 25 บาท x 2 ม้ือ x 2 วัน)

2.ตรวจสมรรถนะทางกาย แบ่งเป็น 2รุ่น ค่าสมนามคุณวิทยากร      28,800

รุ่นละ 2 วัน (600 บาท x 6 ชม. X 2 คน x 4 วัน)

  งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ผลงำนกิจกรรมหลัก
ไตรมำส

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

รำยละเอียดงบประมำณ ผู้รับผิดชอบ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

3.กิจกรรมออกก าลังกาย ค่าวัสดุอุปกรณ์        2,200

และแบ่งกลุ่มสรุปผล
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

72,600รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 41

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ 1.บุคลากรมีความผูกพันองค์กร

2.บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3.บุคลากรมีความสุขและขวัญก าลังใจ  ปลอดภัยในการท างาน

4.บุคลากรเป็น Role Model แบบอย่างในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธ/กลวิธี 1.การพัฒนา Mindset

2.การพัฒนา Competency

3.การพัฒนา Role Model

4.การพัฒนาเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน ( Work Value)

โครงกำร อบรมเชิงปฏิบิติการการพัฒนาบุคลากรด้าน Non Technical Skill

วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความเข้าใจเร่ือง Non Technical Skill

2.สนับสนุนให้บุคลากรน า Non Technical Skill มาใช้ในการท างาน

3.เพ่ือให้บุคลากรมีพฤติกรรมบริการท่ีดี

ตัวช้ีวัด : (ตัวช้ีวัดโครงกำร) 1.ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 80

2.ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ ไม่เกิน 10 เร่ือง/ปี  

หลักกำรและเหตุผล Non Technical Skill เป็นแนวคิดด้านความปลอดภัย ท่ีสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับบริบททางการแพทย์ เพ่ือคงามปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทางโรงพยาบาลควนเนียงตระหนัก

มาโดยตลอด จึงได้มีการจัดอบรม Non Technical skill เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจถึงบทบาทของตนว่ามีส่วนช่วยขับเคล่ือนระบบบริการ และมีความส าคัญเพียงใด ท้ังน้ีเพ่ือน ามาปรับ

ใช้ในงานท่ีรับผิดชอบ เช่ือมโยงกับ 2P safety

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

อบรมNon technical skill บุคลากร สค.66 / ผู้ประชุม เงินบ ารุง ข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการ ผู้รับบริการมีความ HRD

คร้ังละ 60 คน จ านวน 3 รุ่น วิทยากรและ ถึง กย.65 ค่าอาหารกลางวัน 51,000     รพ.ควนเนียง  ไม่เกิน 10 เร่ือง/ปี พึงพอใจมากข้ึน

รุ่นละ 1 วัน คณะท างาน (170 คน x 300 บาท x 1 ม้ือ)

170 คน ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม      17,000

แบ่ง 3 รุ่น (170 คน x 2 ม้ือ x 50 บาท)

ค่าอาหารเย็น 68,000     

รำยละเอียดงบประมำณ ผลงำน

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ

ไตรมำส
กิจกรรมหลัก

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)

แหล่ง

งบประมำณ

  งำนประจ ำ

ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)
(170 คน x 400 บาท x 1 ม้ือ)

ค่าวัสดุอุปกรณ์ 3 รุ่น 2,400       

ค่าจ้างเหมารถและน้ ามันเช้ือเพลิง      13,200
(2 คัน x 2,200 บาท x 3 วัน)

วิทยำกร

ค่าวิทยากร 25,200     

(600 บาท x 7 ชม. x 3 วัน x 2 คน)

ค่าอาหารกลางวัน 1,800       

(2 คน x 3 วัน x 1 ม้ือ x 300 บาท)

ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม          600
(2 คน x 3 วัน x 2 ม้ือ x 50 บาท)

หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

179,200รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ล ำดับท่ี 42

ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ 1.บุคลากรมีความผูกพันองค์กร

2.บุคลากรมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

3.บุคลากรมีความสุขและขวัญก าลังใจ  ปลอดภัยในการท างาน

4.บุคลากรเป็น Role Model แบบอย่างในการดูแลสุขภาพ

กลยุทธ/กลวิธี 1.การพัฒนา Mindset

2.การพัฒนา Competency

3.การพัฒนา Role Model

4.การพัฒนาเพ่ือให้บุคลากรมีความสุขในการท างาน ( Work Value)

โครงกำร ศึกษาดูงานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการท างานและขวัญก าลังใจของบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอควนเนียง ประจ าปี 2566

วัตถุประสงค์โครงกำร 1.เพ่ือให้บุคลากรมีความสุข เสริมสร้างขวัญก าลังใจในการท างานมากข้ึน 

2.เพ่ือพัฒนาศักยภาพการให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลควนเนียง

3.เพ่ือให้บุคลากรได้ร่วมสร้างปฏิสัมพันธ์ร่วมกันก่อให้เกิดความเป็นปึกแผ่นในหน่วยงาน

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.บุคลากรมีความสุข ขวัญก าลังใจในการท างานในระดับมาก มากกว่าร้อยละ 85

2.บุคลากรสาธารณสุขมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมระดับมาก มากกว่าร้อยละ 85

3.บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ ในประเด็นท่ีศึกษาดูงาน เพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 80

4.บุคลากรน าประเด็นท่ีศึกษาดูงาน มาพัฒนางานของตนเองได้มากกว่าร้อยละ 70

หลักกำรและเหตุผล การศึกษาดูงานเป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอีกกระบวนการหน่ึงของการด าเนินงานการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ท่ีมี ประสิทธิภาพ ซ่ึงผู้ศึกษาดูงานสามารถได้รับรู้และศึกษา

ส่ิงต่างๆจากสถานการณ์จริง สามารถซักถามข้อสงสัยจากผู้มีประสบการณ์ได้ และอีกประการหน่ึงคือการได้ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างการเดินทางการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน จะก่อให้

เกิดประโยชน์ในการร่วมกันท างานท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

1.ศึกษาดูงานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ จนท.รพ. ก.ค.66 ü 1.ค่าจ้างเหมายานพาหนะ     288,000 เงินบ ารุง 1.สรุปผลการศึกษาดูงาน 1.เจ้าหน้าท่ีสามารถ 1.ทีมพัฒนาคุณภาพ

ท างานและสร้างขวัญก าลังใจแก่บุคลากร และเครือข่าย (18,000 บาท x 1 คัน x 8 วัน x 2 รุ่น) รพ.ควนเนียง 2.ประเมินความสุขและความ น าส่ิงท่ีได้จากการ 2.ทีมพัฒนาบุคลากร

80 คน 2.ค่าเช่าท่ีพัก พีงพอใจ ดูงานมาพัฒนางาน

(แบ่งเป็น 2 รุ่น) (500 บาท x 40 คน x 7 คืน x 2 รุ่น)     280,000 ของตนเอง

     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์   งำนพัฒนำ   งำนประจ ำ

ผลงำนกิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ  จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4  (บำท)

3.ค่าเบ้ียเล้ียงเดินทาง 2.เจ้าหน้าท่ีมีความ
(40 คน x 240 บาท x 8 วัน x 2 รุ่น)     153,600 สุขในการปฏิบัติงาน

4.ของท่ีระลึก 9,000       เพ่ิมข้ึน

(1,500 บาท x 6 ช้ิน)
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

730,600

ขอเบิกเพียง    500,000

รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน ผู้รับผิดชอบ



ยุทธศำสตร์ท่ี 4 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรในการจัดการกลุ่มประชากรท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

เป้ำประสงค์ 
                                                                                                                                                                                                                                        
                 

กลยุทธ/กลวิธี
                
                
1.สนับสนุนการออกก าลังกาย

2.ตรวจวัดส่ิงแวดล้อม

วัตถุประสงค์โครงกำร 
                          
                                                                                                                              
                       
                     
                     
1.เพ่ือให้บุคลากรมีสุขภาพดีเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ

ตัวช้ีวัดโครงกำร 1.บุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีร้อยละ 90

2.บุคลากรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

หลักกำรและเหตุผล                                                                                           บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล มีความเส่ียงต่อสุขภาพและความปลอดภัยท้ังด้านกายภาพ ด้านการยศาสตร์ จากการตรวจสุขภาพประจ าปีของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลควนเนียง 

พบว่าบุคลากรโรงพยาบาลควนเนียงมีแนวโน้มเป็นกลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยเพ่ิมข้ึน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองอาหารและการออกก าลังกายเป็นแนวทางหน่ึงในการป้องกันการ

เกิดโรคในกลุ่มเส่ียง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆในกลุ่มป่วยท าให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดโรคต่างๆท่ีจะตามมา เป็นต้นแบบให้กับประชาชน

กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

1.ตรวจสุขภาพประจ าปี บุคลากร รพ. ม.ค.66- √  -ค่าตรวจสุขภาพเบิกจ่าย  -  - รายงานผลการตรวจสุขภาพ บุคลากรได้รับการตรวจ สมรักษ์

และเครือข่าย 1-มี.ค. ตามระเบียบราชการ สุขภาพไม่น้อยกว่าร้อย

ละ90170 คน สิทธิ ปกส./UC รพ.สนับสนุน 90

2.ประเมินความเส่ียงจากการท างาน ทุกหน่วยงาน

ใน

ต.ค.65- √ √  -  -  - หน่วยงานใน รพ.และสถาน ทุกหน่วยงานได้รับการ

ใน รพ. มี.ค.-66 ประกอบการอย่างน้อย 1 แห่ง ประเมินความเส่ียง

และสถาน ได้รับการประเมินความเส่ียง

ประกอบการ

1 แห่ง

3.ตรวจสุขภาพตามความเส่ียง บุคลากร ม.ค.66- √ √  -ค่าตรวจสุขภาพความเส่ียง 4900 เงินบ ารุง รายงานผลการตรวจสุขภาพ

ความเส่ียง

บุคลากรได้รับการตรวจ

(หู ตา ปอด) กลุ่มเส่ียง มี.ค.66 (70 บาท x 70 คน) รพ.ควนเนียง สุขภาพความเส่ียงไม่

น้อยกว่า

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน

ล ำดับท่ี 43

  งำนประจ ำ

2.เพ่ือให้บุคลากรโรงพยาบาลควนเนียงมีความสุขมีขวัญก าลังใจและได้รับความปลอดภัยในการท างาน

3.อัตราการบาดเจ็บและเจ็บป่วยจากการท างาน < ร้อยละ 3 

1.บุคลากรเป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพมีความสุขและขวัญก าลังใจ ปลอดภัยในการท างาน

3.ตรวจสุขภาพประจ าปีและตรวจสุขภาพตามความเส่ียง

กิจกรรมหลัก
ไตรมำส

  งำนพัฒนำ     โครงกำรตอบสนองยุทธศำสตร์

ผู้รับผิดชอบ



กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำ จ ำนวน

และจ ำนวน ระบุเดือน 1 2 3 4 (บำท)

70 คน กว่าร้อยละ 90

4.ตรวจวัดส่ิงแวดล้อม หน่วยงาน ม.ค.66- √ √  -ค่าตรวจส่ิงแวดล้อม 4000 รายงานผลการตรวจ

ส่ิงแวดล้อม

หน่วยงานกลุ่มเส่ียงได้รับ

(แสง เสียง ความร้อน) กลุ่มเส่ียง 1-มิ.ย. (200 บาท x 20 จุด) การตรวจส่ิงแวดล้อม

5.เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคแก่บุคลากร บุคลากร รพ. ต.ค.65- √ √ √ √  -   -   - บุคลากรได้รับวัคซีนตามความ บุคลากรกลุ่มเป้าหมาย

ตามชนิดวัคซีนท่ีได้รับการสนับสนุน และเครือข่าย ก.ย.66 จ าเป็นตามกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับ ได้รับวัคซีนร้อยละ 80

213 คน การสนับสนุน

6.เตรียมรับประเมินงานอาชีวอนามัย ทีมประเมิน

จากสสจ. 

ก.ค.66 √ ค่าอาหารกลางวัน 2000 โรงพยาบาลผ่านการประเมิน ผ่านการประเมินระดับ

จาก สสจ./ ส.ค.66 (80 บาท x 25 คน x 1 ม้ือ) ตามมาตรฐานงานอาชีวอนา

มัย

เร่ิมต้นพัฒนาข้ึนไป

สคร./รพ. ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 1250

25 คน (25 บาท x 25 คน x 2 ม้ือ)
หมำยเหตุ : ทุกรำยกำรสำมำรถถัวเฉล่ียกันได้

12,150รวมเป็นเงินท้ังส้ิน

ผู้รับผิดชอบกิจกรรมหลัก
ไตรมำส

รำยละเอียดงบประมำณ
แหล่ง

งบประมำณ

วิธีกำรประเมินผล

(input process output)
ผลงำน
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