
แผนปฏิบัติการประจำปี  โรงพยาบาลพัทลุง  ปีงบประมาณ  2567 
 

กลยุทธ์ที ่1 พัฒนาศักยภาพการรักษาและระบบบริการ 
 

ตัวชี้วัด   1.อัตราการตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง 2.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 72 ชม. ได้รบัการรักษาใน Stroke Unit 3.อัตราตายของ
ผู้ป่วย STEMI 4.ร้อยละผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด 5. 5.อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาล 6.อัตราการ
เสียชีวิตในผู้ป่วย sepsis 7.ร้อยละผู้ป่วย  fracture of proximal femur ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมง  8.ค่าCMI 9.ความพึงพอใจของผู้ป่วย 10.ระยะเวลารอคอยการ
ให้บริการ (มีนัด/ไม่มีนัด) 

 
1.แผนพัฒนาการดูแลแบบบูรณาการกลุ่มโรค 

 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการโรคหลอด 

เลือดสมอง 
1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรทาง  
การแพทย์ ทั้งเครือข่ายจังหวัด 
  - จัดประชุมวิชาการการดูแลผู้ปว่ย
โรคหลอดเลือดสมองแก่บุคลากรทาง 
การแพทย์ ท้ังเครือข่ายจังหวัด 
  - จัดอบรมให้ความรูเ้กี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองแก่ อสม. อาสาสมัคร  
1.2 จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้ 
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง สรา้งความ 
ตระหนักรู้ และเตือนภยัสุขภาพ 
แก่ประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยงโรค   
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
1.3 จัดกิจกรรมรณรงค์วันอัมพาตโลก 
“World Stroke Day 2023” 
1.4 กิจกรรมนิเทศสัญจรระบบStroke 

1.เพื่อลดอัตราการตายและ
ความพิ การของผู้ป่ วยโรค
หลอดเลือดสมอง 
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย์ ให้มี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
3.เพื่อรณรงค์ประชาสมัพันธ์
ความรู้เรื่องสมองและสร้าง
ความตระหนักรู้และเตือนภัย
สุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไป
และกลุม่เสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน 
4.เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. 
อาสาสมัคร บุคลากรอื่นท่ี
เกี่ยวข้องทั้งเครือข่ายจังหวัด
รวมทั้งภาคีเครือข่าย 

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 
1.1 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน 
< ร้อยละ 5 
1.2 อัตราตายของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตก < 
ร้อยละ 25 
2. ร้อยละของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อุดตันท่ีมี
อาการไมเ่กิน 4.5 ช่ัวโมง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำ ภายใน 60
นาที 
3.ร้อยละของผู้ป่วยโรค
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 หอผู้ป่วย 
Stroke Unit 

และ 
คณะกรรมการ 
พัฒนาระบบ 
การดูแลผู้ป่วย 

Stroke 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
Fastrack ทั้งเครือข่ายจังหวัด  หลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน

ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิม่เลือด rt-PA > 
ร้อยละ6 

 

2. 
 
 
 

โครงการพัฒนาคณุภาพหน่วยบรกิาร
ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองเป็นศูนย์
เชี่ยวชาญและสู่ความเป็นเลิสช้ันนำ
ระดับประเทศ 

  
 
 
 
 
 
 
 
4. ร้อยละของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (I60-
I69)ท่ีมีอาการไม่เกิน 72 
ช่ัวโมงได้รับเข้าดูแลใน
Stroke Unitมากกว่า ร้อย
ละ 80 

 
 
 
 
 

    

 2.1ขยายบริการศูนย์โรคหลอดเลอืด
สมอง โดยรับบริการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
ชนิดแตกที่ไมผ่่าตดั 

1. เพื่อพัฒนายกระดับศูนย์
โรคหลอดเลือดสมองสู่ความ
เช่ียวชาญ  และเป็ น ช้ันนำ
ระดับประเทศ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองทั้งตีบตัน และแตก 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคนี้กลุม่ที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ ไดร้ับการ
ดูแลที่มีคณุภาพตาม
มาตรฐาน 

บุคลากรทาง
การแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง 

ตค.66-กย.67 
 

ไม่ใช้งบฯ   

 2.2 กิจกรรมประชุม/อบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยโรคหลอดเลือด
สมองใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 - การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
- weaning / การหย่าเครื่อง 
- การดูแลรักษา การทำความสะอาด 
 

1. เพื่อเพิ่มสมรรถนะพยาบาล
และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานใน
การดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ 
2. เพื่ อให้ผู้ป่วยในกลุ่มนนี้
ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
3. เพื่อเพิ่มความรู้ ทักษะ ใน
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 

-พยาบาลวิชาชีพ 
-ผู้ช่วยเหลือคนไข ้
-พนักงานท่ัวไป 

ตค.66-กย.67 
 

5,000   

 2.3 โครงการเตรียมความพร้อม และ
รับประเมิน Re acc SSCC 

1. เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การขอรับประเมิน Re acc 
SSCC และผ่านการประเมิน 

บุคลากรทาง
การแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง 

ตค.66-กย.67 
 

10,000   



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
 2.4 โครงการเตรียมความพร้อมขอรับ

ประเมิน และรับประเมิน DSC Stroke 
1. เพื่อเตรียมความพร้อมใน
การขอรับประเมิน DSC และ
ผ่านการประเมิน 

บุคลากรทาง
การแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง 
 

ตค.66-กย.67 
 

10,000   

2. โครงการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ
การส่งต่อ 
-ลดความแออัดในห้องฉุกเฉิน 
-นิเทศเครือข่ายของโรงพยาบาลพทัลุง 
-ประชุมวิชาการโรคที่ปัญหาสำคญั
(Sepsis, Trauma) 
-ส่งเสรมิให้มีการใช้Telemedicine  
-เพิ่มการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ประชาสมัพันธ์ให้มีการ
ตระหนักการใช้บริการ 1669 
-พัฒนาระบบEMSในการออกรับ
ผู้ป่วย Stroke Fast Track ให้ไดร้ับ 
CTภายใน 15 นาท ี

เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงและลด
อัตราการเสียชีวิตผู้ฉุกเฉิน 

1.อัตราตายของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภายใน24ชม.ใน < ร้อยละ 
12 
2.อัตราตายของผู้ป่วย 
Traumaที่ค่า PS ≥0.5 
3.ร้อยละของประชากร
เข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 
 

ผู้ป่วยฉุกเฉินและ
ผู้ไดร้ับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทาง
จราจร 

ตค.66-กย.67 
 

50,000  -พญ.สศริและทีมแพทย์ 
เวชกิจฉุกเฉิน 
-นางจำนงค์ จันทรสิงห์
และทีมงานอุบัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

 - one provine one ER 1 เจ้าหน้าที่มีความรู้
ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยกลุม่โรคสำคญั 
Stroke,STEMI,Sepsis,Sepsis 
Trauma,TBI 

1.ผู้เข้าร่วมประชุมผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
ความรู้>80% 
2.หน่วยงานท่ีบุคลากรผ่าน
เกณฑ์การประเมิน
ความรู้>80% 

-เจ้าหน้าท่ีงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

รพ.พัทลุง 
-รพช.ในเครือข่าย

จังหวัดพัทลุง 

ตค.66-กย.67 
 

40,000
บาท 

 นางพัสภรณ์ สุขดำ 
นางจำนงค์ จันทรสิงห ์
นางดารุณี เพชรสุวรรณ 

3. โครงการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
โรคหัวใจละหลอดเลือด 
กิจกรรม 
1. จัดประชุมวิชาการประจำปี เพื่อ
เสรมิสร้างเครือข่ายการดูแลผูป้่วยและ
ทบทวน ฟื้นฟูความรู้ในการดูแลผูป้่วย 
2. จัดกิจกรรมทบทวนกระบวนการ

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉยีบพลันไดร้ับการ
ดูแลที่ได้มาตรฐาน 
2. เพิ่มการเข้าถึง 
3. ลดอัตราการตาย 
 

1.ร้อยละของการให้การ
รักษาผู้ป่วย STEMI ไดต้าม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด 
2.ร้อยละของผู้ป่วย STEMI 
ได้รับการเปดิหลอดเลือด 
3. ร้อยละการเสยีชีวิตของ
ผู้ป่วย STEMI ใน

แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร และ
บุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ตค.66-สค.67 20,800  -nurse case manager 
-ทีมนำคลินิกด้านอายุรกรรม 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
ดูแลผูป้่วย Morbidity  Mortality 
conference และ Heart team 
conference 1 ครั้ง/เดือน 
3. ประชุมนิเทศตดิตามการปฏิบตังิาน 
ปีละ 3 ครั้ง 

โรงพยาบาล 
 

4. โครงการพัฒนาศักยภาพระบบริการ 
Service Plan 

       

4.1 พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม 
Sepsis ระดับเครือข่ายจังหวัดพัทลุง 
- จัดประชุมสรุปปญัหาและอุปสรรค
ด้านการดูแลผู้ป่วย sepsis ของทุก
โรงพยาบาลในจังหวดัพัทลุง 3 เดอืน/
ครั้ง 
- Sepsis สัญจรที่โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง 
- พัฒนาระบบ Seamless refer ใน
กลุ่มผู้ป่วย sepsis  
- พัฒนาระบบ Rapid response 
system 
- สร้างเสริม Health literacy ใหแ้ก่ 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต, อสม,    
care giver  

เพื่อให้ผู้ป่วยกลุม่ sepsis 
ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 

ด้านกระบวนการ 
1. ร้อยละของการปฏิบัติ
ตาม guideline ถูกต้อง > 
90 
ด้านผู้ป่วย 
1. อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุม่ sepsis ลดลง
เหลือร้อยละ 22  
 

1.โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่ง 
2.โรงพยาบาล
พัทลุง 

 

ธค.66-กย67 100,000  คณะทำงาน  
Service plan 
สาขา sepsis 

4.2 พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยแบบครบ
วงจร โรคมะเร็ง 

       

 -จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดแูล
ผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวม  

เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพมี
ความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง 

-ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าท่ี
ทีมสุขภาพมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็ง 

เจ้าหน้าท่ีทีม
สุขภาพและ
ผู้สนใจจำนวน 
 250 คน 

ตค.66-กย67 

 

30,000  งานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบำบัด 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
 จิตอาสาเพ่ือนช่วยเพ่ือน 

-จัดตั้งชมรมเครือข่ายผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
-จิตอาสาเย็บเต้านมเทียม 
-พัฒนาความรู้ศักยภาพจิตอาสา 

เพื่อเพ่ิมเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

ร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าท่ี
และจิตอาสามคีวามรู้และ
ทักษะในการเย็บเต้านม
เทียมและสามารถนำมาสอน
ผู้อื่นได ้

เจ้าหน้าท่ีและจิต
อาสาจำนวน ๕๐ 
คน 

ตค.66-กย67 

 

5,000  งานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบำบัด 

 พัฒนางานเชื่อมโยงสู่เครือข่ายการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

-จัดประชุมเยี่ยมติดตาม แลกเปลีย่น
เรียนรู้ การตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ 
การดูแลผู้ป่วยการจัดบริการการดแูล
ผู้ป่วยมะเร็ง ในจังหวัดพัทลุงและเขต
สุขภาพอ่ืน  

เพื่อพัฒนาระบบและแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ในจังหวัดพัทลุง 

รับทราบปัญหา อุปสรรคใน
การดำเนินงาน 

-โรงพยาบาลในจังหวัด
พัทลุงมีคณะกรรมการการ/ 
แนวทางการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็ง และการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง มากกว่า
เท่ากับ ๘๐% 

รพช.เครือข่าย
จังหวัดพัทลุง
จำนวน 30 คน 

ตค.66-กย67 

 

2,000  งานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบำบัด 

 

 เปลี่ยนเรียนรู้การบริหารยาเคมี
บำบัด 

 -แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษาดูงานการ 
การบริหารยาเคมีบำบดัทางหลอด
เลือดดำ Port และ Hickman 
catheter  โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร ์

-เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรในการบริหารยาเคมี
บำบัด 

 

 

-บุคลากร มีความรู้และ
ทักษะในการบริหารยาเคมี
บำบัดทางหลอดเลือดดำ 
Port และ Hickman 
catheter มากกว่าเท่ากับ 
80% 

 

บุคลากร
ผู้รับผิดชอบงาน
บริหารยาเคมี
บำบัด 

 

 

 

ช่วงเดือน 

เมย.67-มิย.67 

 

6,000  งานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบำบัด 

 

 

 -ดูแลผู้ป่วยรับยาเคมีบำบดั -เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษา 
ด้วยยาเคมีบำบัดอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

-ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดมี
ความพึงพอใจ  

ผู้ป่วยท่ีมารบัยา
เคมีบำบัด 

ตค.66-กย67 ไม่ใช้งบฯ  งานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบำบัด  



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
 -พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยอยา่ง

ต่อเนื่อง 
-เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับการดูแล
ต่อเนื่องครอบคลมุแบบองค์
รวม 

-ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย
มะเร็งได้รบัการตดิตามเยี่ยม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยมะเร็ง ตค.66-กย67 ไม่ใช้งบฯ  งานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบำบัด  

 -พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
โรคมะเร็ง 

-ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษา
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

-ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยท่ีส่ง
ต่อ ได้รับการรักษาตามเวลา
ที่กำหนด 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมและมะเร็ง
ลำไส ้

ตค.66-กย67 

 

5,000  งานการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และเคมีบำบัด  

4.3 

 

 

 

พัฒนาระบบบริการ สาขารับบริจาค
อวัยวะ 
-พัฒนาศูนย์ประสานปลูกถ่ายไต รพ.
พัทลุง 
-ส่งพยาบาลวิชาชีพเรียนเฉพาะทาง
สาขารับบริจาคอวัยวะ หลักสตูร 4 
เดือน 2 คน 

1.เพื่อให้บุคลากรมคีวาม
เชี่ยวชาญเพียงพอในระบบ
บริการสาขารับบริจาคอวัยวะ 
2.เพื่อให้ผู้ป่วยไตระยะสดุท้าย
ได้เข้าถึงบริการ การปลูกถ่าย
ไต 

-มีศูนย์ประสานปลูกถ่ายไต 
รพ.พัทลุง ภายใน ๓ เดือน 
-มี TC รพ.พัทลุงอย่างน้อย 
2 คน 
 
 

 -ผู้ป่วยไตเรื้อรับ
ระยะสุดท้าย 
-พยาบาลวิชาชีพ 

ตค.66-กย.67 

 

 

10,000 

 

140,000 

 นางสายใจ จันแดง 

 

 

4.4 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชและยาเสพติดแบบบูรณาการ 
โดยภาคีเครือข่าย Pre hospital /IN 
hospital care /Post hospital  
- จัดอบรมเจ้าหน้าท่ีในเครือข่าย
สุขภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและยา
เสพติด 
- ฝึกอบรมการดูแลผู้ป่วยจติเวชและ
ยาเสพตดิ  
-ประเมินผลความรู้ ความพึงพอใจ  

- เพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชและยาเสพติด
แบบบูรณาการ โดยภาคี
เครือข่าย ตั้งแต่ ในชุมชน 
โรงพยาบาลและหลังจำหน่าย
กลับบ้าน  

 

-  มีแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่แรกรับในชุมชน 
โรงพยาบาลและหลัง
จำหน่ายกลับบ้าน ร่วมกัน
ในระดับภาคีเครือข่าย  

- ผู้เข้ารับการอบรม มีความ
พึงพอในในการอบรม > 
๙๐% 

 

-ภาคีเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วยจติ
เวชและยาเสพตดิ 
ไดแ้ก่ อสม. ตำรวจ
ศูนย์รับแจ้งเหตุ 
1669 , หน่วย
บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  

 

 

 

 มิย.67-กค.67 

 

 

 

 

 

50,000  

 - พว.ดุษฎี  ปานสุวรรณ 
พว.ธมลวรรณ คำชู 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
4.5 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

มารดาและทารก 
 -One provine one ห้องคลอด 
 -เปิดคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

-เพื่อพัฒนาให้ห้องคลอดที่
โรงพยาบาลชุมชนเสมือนเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
-เพื่อส่งต่อผุ้ป่วยแบบ 
Seamless Refer 

-อัตรามารดาเสียชีวิต
เท่ากับ 0 
 

ผู้รับบริการกลุ่ม
มารดาและทารกที่
รับบริการ 

ตค.66-กย.67 

 

ไม่ใช้งบฯ  PCT สูติกรรมฯ 

 

 

2.แผนพัฒนาระบบบริการ 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการพัฒนาระบบริการผูป้่วยนอก

ลดระยะเวลารอคอยตรวจ 
-พัฒนาระบบนัดออนไลน ์
-พัฒนาระบบคิวหน้าห้องตรวจ 
-พัฒนาระบบการส่งผู้ป่วยกลับไปรับ
ยาต่อท่ีรพ.ใกล้บ้าน 
 
เพ่ิมความพึงพอใจ 
-เพิ่มจำนวนแพทย์ออกตรวจ 
-แพทย์ออกตรวจเร็วข้ึน 
- 

 
 
- เพื่อลดระยะเวลารอคอย
ตรวจในผู้ป่วยนดัและไม่นัด 
- เพื่อลดความแออัดหน้าห้อง
ตรวจ 
-เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 
 
 

 
 
-ระยะเวลารอคอยตรวจใน 
ผู้ป่วยนัด < 90 นาที  ไม่
นัด < 120 นาที 
 
- ร้อยละความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ > 90 % 
-ไม่มีอุบัติการณ์ข้อ
ร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ 

 
 
-ผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการแผนกผู้ป่วย
นอก 
 
-ผู้มารับบริการทุก
รายที่แผนกผู้ป่วย
นอก 
 

 
 

ต.ค.66-ก.ย.67 
 
 

 
ต.ค.66-ก.ย.67 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 

หัวหน้ากลุ่มงาน
การพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบหลัก 

เงินบำรุง อื่นๆ 
2. โครงการพัฒนาระบบริการผู้ป่วยใน 

-พัฒนาการจัดบริการให้อุปกรณ์ที่
อำนวยความสะดวกสบายสำหรับ
บริการผู้ป่วยในเพียงพอ เช่น ผ้าหม่ 
เสื้อผ้าและอื่นๆ 
-IPD Paper Less 
-จองห้องพิเศษ 
-เพิ่มห้องพิเศษ 

เพื่อพัฒนาระบบบริการผุ้ป่วย
ในตอบสนองความพงึพอใจ
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยใน 

-ร้อยละความพึงพอใจ
ผู้รับบริการ > 80 % 
-ไม่มีอุบัติการณ์ข้อ
ร้องเรียนด้านพฤติกรรม
บริการ 

-ผู้มารับบริการทุก
รายที่แผนกผู้ป่วยใน 
 

ต.ค.66-ก.ย.67 
 

   

 
 



แผนปฏิบัติการประจำปี  โรงพยาบาลพัทลุง  ปีงบประมาณ  2567 
 
กลยุทธ์ที่  2 พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ 
วัตถุประสงค์ 1.พัฒนาศักยภาพด้านระบบ Hardware ตอบสนองต่อการใช้งานรองรับเทคโนโยลีที่ทันสมัย 2.เพ่ือพัฒนาระบบ Softwareตอบสนองต่อการพัฒนาระบบริ
การของโรงพยาบาล 3.เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านระบบเครือข่ายให้ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 4.เพ่ือพัฒนาข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการจัดการตอบสนองต่อการบริหาร
องค์กร 5.เพ่ือพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในบุคลากรให้มีความรู้สามารถใช้งานในโปรแกรมเบื้องต้นได้ 
ตัวช้ีวัด   1.ผ่านการประเมิน HAIT 2.ความพึงพอใจของผู้ใช้ ระบบ/Software ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 3.down time =0 4.อุบัติการณ์ข้อมูลสูญหาย=0  5.ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งานต่อประสิทธิภาพของระบบเครือข่ายไม่น้อยกว่าร้อยละ80 6.ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการกำกับติดตามการดำเนินงานขององค์กร ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
 
แผนพัฒนาศักยภาพด้านระบบ Hardware 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
1 โครงการพัฒนาศักยภาพด้านระบบ 

Hardware 
1.1 โครงการเช่าบริการเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 100 เครื่อง 
1.2 โครงการจัดซื้อจอภาพขนาดไม่
น้อยกว่า 21.5 นิ้ว  20 จอ 
1.3 โครงการปรับปรุงระบบ
เครือข่ายไร้สาย (Wi-Fi) 2 ชุด 
1.7 โครงการจัดซื้อชุด Conference 
ขนาดเล็ก 3 ชุด 
1.6 โครงการปรับปรุงห้องอบรม
คอมพิวเตอร์ TV 120 นิ้ว 1 ชุด 

เพ่ือให้มีเครื่องคอมพิวเตอร์/
อุปกรณ์/เครือข่ายไร้สาย 
เพียงพอ พร้อมใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

1.ความพึงพอใจต่อความ 
เพียงพอ พร้อมใช้ ของ
เครื่องคอมพิวเตอร์ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

ทุกหน่วย
บริการ 

 
 
ต.ค.66.-มี.ค.67 
 
 
 
 
 
 
 
เม.ย. 67.-ก.ย.67 
 

 
 

2,500,000 
 

90,000 
 

600,000 
 

27,000 
 

150,000 
 

 MIS/IT 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
1.4 โครงการเช่าเครื่องพิมพ์ 
Multifunction เลเซอร์ หรือ LED 
ขาวดำ  50 เครื่อง 
1.5 โครงการเช่าเครื่องพิมพ์ 
Thermal 20 เครื่อง 
 

 
 
 

500,000 
 
 

260,000 

 
แผนพัฒนาด้านระบบ Software 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
2 โครงการพัฒนาด้านระบบ 

Software 
 2.1 โครงการพัฒนา Software
สนับสนุนระบบบริการ  
- IPD Paperless (Outsource) 
-One cup one database 
- ส่งต่อผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่อง การ
คัดกรอง ส่งเสริมสุขภาพ 
- ระบบแจ้งเตือนภัยด้านสุขภาพ 
เช่น โรคระบาด, ค่าวิกฤติ ต่างๆ เช่น 
Lab 
2.2 โครงการพัฒนาระบบคิว
ออนไลน์ (ห้องจ่ายยา/ห้องตรวจ) 

เพ่ือพัฒนา Software ให้มี
ประสิทธิภาพ สนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน และการพัฒนาองค์กร 
 
 
 
 
 
 
 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบคิวของตัวเอง 
 
 

2.ความพึงพอใจของผู้ใช้ 
ระบบ/Software ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 
 
 
 

 
ผู้ป่วยใน 
 
 
ผู้ป่วยนอก/ 
ผู้ป่วยเครือข่าย 
 
ผู้ป่วยนอก 
 
 
ผู้ป่วยนอก 
 
 

 
ต.ค.66-ก.ย.67 
 
ต.ค.66-ก.ย.67 
 
ต.ค.66-ก.ย. 67 
 
ต.ค.66-ก.ย. 67 
 
 

 
1,250,000 

 
 
 
 
 
 
 
 

500,000 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MIS/IT 
 
 
ปฐมภูมิ/IT 
 
 
MIS/IT 
 
 
เภสัช/IT 
 
 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
 
2.3 โครงการพัฒนาระบบ 
Telemedicine 
 
2.4โครงการจัดซื้อระบบปฏิบัติการ
คอมพิวเตอร์ 200 ชุด 
 
2.5โครงการจัดซื้อโปรแกรม
สำเร็จรูปสำหรับสำนักงาน 200 ชุด 

 
 
 
 

ผู้ป่วยเครือข่าย 
 
 
ทุกหน่วย
บริการ 
 
ทุกหน่วย
บริการ 

 
 
 

840,000 
 
 

900,000 

 ปฐมภูมิ/IT 
 
 
MIS/IT 
 
 
MIS/IT 
 

 
 
แผนพัฒนาศักยภาพด้านระบบเครือข่าย 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
3 โครงการพัฒนาศักยภาพด้านระบบ

เครือข่าย 
 
3.1 โครงการปรับปรุงระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ (Network 
Switch) 
-L2 Switch 24 port 24  
-L2 Switch 48 port 23 
 

เพ่ือให้ระบบเครือข่ายมี
ประสิทธิภาพ เชื่อถือได้ สามารถ
ใช้งานได้ต่อเนื่อง 
เพ่ือทดแทนอุปกรณ์เครือข่ายที่มี
อายุการใช้งานเกิน 5 ปี 
 
 
 
 

3.down time =0 
4.อุบัติการณ์ข้อมูลสูญ
หาย=0 
5.ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานต่อประสิทธิภาพ
ของระบบเครือข่ายไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

ระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์
ทั้งโรงพยาบาล 

 
 
 
ต.ค.66-มี.ค. 67 
 
 
 
 
 

 
 
  

956,000 
 
 
 
 
 

 MIS/IT 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
3.2 โครงการปรับปรุงห้อง Data 
Center & Data Recovery Site ให้
ได้มาตรฐาน (ติดตั้งระบบดับเพลิง
อัตโนมัติ) 
- ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ ห้อง DR-
Site+ MA 5 ปี 
 
- เครื่องสำรองไฟฟ้าขนาด 6KVA  
 
- MA ระบบดับเพลิงอัตโนมัติ ห้อง 
Data Center ปีที่ 6-10 
 
3.3 โครงการติดตั้งอุปกรณ์จัดเก็บ 
Log File ระบบเครือข่าย  
 
3.4 โครงการติดตั้ง Backup Server 
และระบบสำรองข้อมูล 
 
3.5 โครงการปรับปรุง Core Switch 
เครือข่ายหลัก 
-Core Switch 24 port 4 ตัว 
-Network Switch 24 port 4 ตัว 
 
3.6 โครงการ เปลี่ยน Battery 

เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยห้อง DR-
Site 
 
 
เพ่ือทดแทนเครื่องสำรองไฟฟ้าชุด
เก่า 
ให้เครื่องดับเพลิงอัตโนมัติมีความ
พร้อมใช้ เพ่ิมความปลอดภัยห้อง 
Data Center 
ให้เครื่องดับเพลิงอัตโนมัติมีความ
พร้อมใช้ เพ่ิมความปลอดภัยห้อง 
Data Center 
เพ่ือจัดเก็บ log การจราจร
เครือข่ายตามกฎหมาย 
 
มีระบบการสำรองข้อมูลที่
ปลอดภัย ได้มาตรฐาน 
 
เพ่ิมประสิทธิภาพ ความเร็ว
เครือข่าย ปรับระบบเครือข่ายให้
ทนต่อความล้มเหลว เพิ่มความ
ปลอดภัย (Network 
Redundancy) 
เพ่ือทดแทนเครื่องสำรองไฟฟ้าชุด

 
 
 
ต.ค.66-มี.ค. 67 
 
เม.ย. 67.-ก.ย.67 
เม.ย. 67.-ก.ย.67 
 
ต.ค.66-มี.ค. 67 
 
ต.ค.66-มี.ค. 67 
 
เม.ย. 67.-ก.ย.67 
 
 
 
เม.ย. 67.-ก.ย.67 
 

 
 
 
 

1,000,000  
 
 
 

210,576 
 

350,000 
 
 

850,000 
 
 

5,000,000  
 
 

5,000,000  
 
 
 
 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
เครื่องสำรองไฟฟ้า 70 ก้อน 12V 
7.2 A ตึก APC 
-ตู้ Switch อาคาร 7  
-ตู้ Switch อาคาร 8 
-ตู้ Switch อ่ืนๆ 

เก่า 
 
 

100,000 

 
 
แผนพัฒนาข้อมูลสารสนเทศเพื่อการจัดการ 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
4. 
 

โครงการพัฒนาข้อมูลสารสนเทศ
เพื่อการจัดการ 
4.1 โครงการพัฒนาระบบ
สารสนเทศเพ่ือการกำกับติดตามผล
การดำเนินงานขององค์กร 
4.2 พัฒนาระบบฐานข้อมูลบุคลากร 

เพ่ือให้มีข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือ
ติดตามผลการปฏิบัติงานของ
องค์กรที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
 
 
 

6.ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือ
การกำกับติดตามการ
ดำเนินงานขององค์กร 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
 

ผู้บริหาร ต.ค.66-ก.ย. 67 
 
 

350,000  MIS/IT 

 
 
 
 
 
 



แผนพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยีสารสนเทศแก่บุคลากร 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
5 โครงการพัฒนาศักยภาพด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศแก่บุคลากร 
- อบรมการใช้งาน Excel , Google 
Drive, Google Sheet, Google 
Doc, Google Form 

เพ่ือให้บุคลากรมีศักยภาพด้าน
สารสนเทศเพ่ิมขึ้น 

ความพึงพอใจผู้เข้ารับ
การอบรมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 

ผู้รับผิดชอบ
งาน IT ประจำ
หน่วยงาน 
 

ต.ค.66-ก.ย. 67 
 

5,000  MIS/IT 

 
 
 



กลยุทธ์3.พัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีเพียงพอและมีความเชี่ยวชาญ 

     วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อให้มีกำลังคนท่ีเพียงพอและมีการกระจายที่เหมาะสม 
 2.เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและการใช้อัตรากำลังคนท่ีเหมาะสมตามบรบิทการให้บริการ 
 3.เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความรู้ ความเชี่ยวชาญที่สำคัญต่อสมรรถนะหลกัและสมรรถนะที่จำเป็นในการปฏิบัติงานแตล่ะสายงานของบุคลกร 
 4.เพื่อพัฒนาบุคลากรทุกระดับใหม้ีความรอบรู้ สามารถตดัสินใจ พร้อมรับปญัหาที่ซับซ้อน 

 
   ตัวชี้วัด   1.ร้อยละความเพียงพอของบุคลากรสายวิชาชีพไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับกรอบอัตรากำลังท่ีควรมี (FTE/ภาระงาน) 84% 
               2.ร้อยละของบุคลากรที่ควรได้รับการพัฒนาเร่งด่วนเปน็กลุ่มแรกมสีมรรถนะและความเช่ียวชาญ (Upskill and Reskill) > 90% 

1.แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีความเพียงพอ 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการบริหารจัดการกำลังคนท่ีมี

ประสิทธิภาพ 

1.ดึงฐานข้อมูลบุคคลากรจากระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ
บุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 

2.วิเคราะห์ความเพียงพอเมื่อเทยีบกับ
กรอบอัตรากำลังที่ควรมีของแต่ละ
วิชาชีพ 

3.วิเคราะหส์่วนขาดตามสายวิชาชีพ 

4.บริหารจดัการอัตรากำลังให้
เหมาะสม 
-พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมลูระบบ
บริหารทรัพยากรบุคคล   

1.เพื่อให้มีกำลังคนท่ีเพียงพอ
และมีการกระจายที่เหมาะสม 

2.เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและ
การใช้อัตรากำลังคนท่ี
เหมาะสมตามบริบทการ
ให้บริการ 

 
 

.ร้อยละความเพียงพอ
ของบุคลากรสายวิชาชีพ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
เมื่อเทียบกับกรอบ
อัตรากำลังที่ควรมี 
(FTE/ภาระงาน) 84% 
 

บุคลากรสาย
วิชาชีพ  
(ทุกประเภทการ
จ้าง) 
 

ตค.66– สค.67 
 

ไม่ใช้งบฯ  คกก.บริหารทรัพยากร
บุคคล 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
-โปรแกรม Logistic 
-โปรแกรมDash board 
-โปรแกรม Ipd Paperless(ลดภาระ
งาน) 

 
2.แผนพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้มีความเชี่ยวชาญ(ตามจุดเน้น ตามกลุ่มโรคสำคัญ) 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1 โครงการ…พัฒนาสมรรถนะความรู้และ

ความเชี่ยวชาญให้แก่บุคลากร (Upskill 
and Reskill) 
1.สำรวจและรวบรวมข้อมลูทักษะของ
บุคลากรที่ควรได้รับการพัฒนา 
2.จัดทำเส้นทางการฝึกอบรมของ
บุคลากร (Training Roadmap) 
3.จัดลำดบัความสำคัญของความเร่งด่วน
ของทักษะควรได้รับการพัฒนาก่อนหลัง 
พร้อมวิธีการในการพัฒนาสมรรถนะ
ความรู้และความเชี่ยวชาญ  
4.จัดลำดบัความเร่งด่วนของ
กลุ่มเป้าหมายที่ควรไดร้ับการพัฒนาการ
พัฒนาความรู้และความเชี่ยวชาญ
ก่อนหลัง 
5.ดำเนินการพัฒนาสมรรถนะความรู้
และความเชี่ยวชาญให้แก่บุคลากร 
-พัฒนาสมรรถนะการบริหาร 
-พัฒนาสมรรถนะทางการบริการผูป้่วย 

1. เพิ่มพูนทักษะ ความรู้ 
ความเชี่ยวชาญที่สำคัญต่อ
สมรรถนะหลักและสมรรถนะ
ที่จำเป็นในการปฏิบตัิงานแต่
ละสายงานของบุคลกร 
2.พัฒนาบุคลากรทุกระดับให้
มีความรอบรู้ สามารถตดัสินใจ 
พร้อมรับปัญหาที่ซับซ้อน 

ร้อยละของบุคลากร
ได้รับการพัฒนา
สมรรถนะความรู้และ
ความเชี่ยวชาญ 
(Upskill and Reskill) 
ที่ควรไดร้ับการพัฒนา
เร่งด่วนเป็นกลุ่มแรก 
 

ทุกหน่วยงาน ธค.66-สค.67  
 
 

ไม่ใช้งบฯ 
 

ไม่ใช้งบฯ 
 

ไม่ใช้งบฯ 
 
 
 

ไม่ใช้งบฯ 
 
 
 

6,600,000 
(หมวดประชุม

อบรม) 
 
 

 -คณะกรรมการ HRD 
  -กลุ่มงานพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
-พัฒนาสมรรถนะความรู้ ตามกลุ่มโรค
สำคัญ/เชี่ยวชาญ/ภาวะวิกฤต ิ
-อบรมฟื้นฟูทางวิชาการ 
-ส่งเสรมิความผูกพันในองค์กร 
-ปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม ่
-ฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ “พัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากรสู่ความเป็นเลิศ
และมสีุข”(ESB) 
6.รวบรวมผลการประเมินหลังพัฒนา
สมรรถนะความรู้และความเชี่ยวชาญ 
 - โปรแกรม บริหารจดัการบุคลากรจาก 
รพ.เชียงราย 

 
 
 
 

20,000 
50,000 

 
 

ไม่ใช้งบฯ 
 

 



กลยุทธ์4. สร้างและมีส่วนร่วมพัฒนาแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่มีคุณภาพและคุณธรรม 

ตัวช้ีวัด   1.ร้อยละของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6  ผ่านการสอบ NL3     2.ร้อยละของนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาทุกวิชาชีพผ่านการประเมินการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาล 
 
1.แผนความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพัทลุง ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์บัณฑิต 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการจดัการเรียนการสอน

หลักสตูรแพทยศาสตร์บัณฑิต ช้ัน
ปีท่ี 4-6  
(โครงการแพทย์ปฏริูประบบ
สุขภาพ) 
-แพทยศาสตร์บณัฑติ ช้ันปีท่ี 4-6  
ฝึกปฏิบัต ิ
-Conference Case 
 
 

1.เข้าใจหลักสตูรแพทยศาสตร์
บัณฑิต มอ. 
2.เข้าใจและเตรียมความ
พร้อมในการดูแลนักศึกษาเวช
ปฏิบัต ิ
3.เข้าใจการจัดการการเรียน
การสอนในรายวิชาของช้ันเวช
ปฏิบัต ิ
4.เข้าใจการวัดและประเมินผล
นักศึกษาช้ันเวชปฏิบัต ิ

ร้อยละของนักศึกษา
แพทย์และนักศึกษาทุก
วิชาชีพผ่านการประเมิน
การฝึกปฏิบัติใน
โรงพยาบาล 100% 

นักศึกษา
แพทยศาสตร์
บัณฑิต ช้ันปีท่ี 
4-6   

พค.66 –เมย. 67  งบสนับจากมอ. 
700,000 

 

กรรมการ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

 

 
 

 

 

 

 



2.แผนพัฒนาอาจารย์แพทย์ และบุคลากรสนับสนุนการศึกษาให้มีสมรรถนะตามมาตรฐาน 
 

การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการแผนพัฒนาอาจารย์แพทย์ และ

บุคลากรสนับสนุนการศึกษา 
-ศึกษาดูงาน งานแพทย์ศาสตร์
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์
 
 
 
 

1.เพื่อพัฒนาศักยภาพของ
อาจารย์และบุคลากร ด้านการ
บริหารจดัการงาน 
2.เพื่อให้บุคลากรได้นำความรู้
และทักษะที่ได้รับการพัฒนา
ไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานท่ีรับผิดชอบ 

ร้อยละของนักศึกษา
แพทย์ช้ันปีท่ี 6  ผ่าน
การสอบ NL3   100%   

แพทย์ และ
บุคลากรสนับสนุน
การศึกษา 

พค.66 –เมย. 67 20,000  กรรมการ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 

2.  โครงการประชุมวิชาการเพิม่พูนทักษะ
แพทย์ใช้ทุน ปีท่ี 1 

 -ฝึกปฏิบัต ิ
 -ประชุมวิชาการทางการรักษา กรณี
ตัวอย่าง 
-ปฐมนิเทศน์แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

-รับประเมินตรวจเยี่ยมบณัฑิตแพทย์
จาก รพ.หาดใหญ่  

-รับประเมินตรวจเยี่ยมแพทยสภา 

-ส่งข้อมูลแบบประเมินให้แพทยสภา 

-จัดทำแบบประเมินให้แพทย์เพิ่มพูน

๑. เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ
ทักษะทางวิชาการ ในการ
ประมวลความรู้ด้านตา่งๆ มา
ใช้ในการรักษาผู้ป่วยอย่างมี
คุณภาพ 

๒. เพื่อเพิ่มพูนทักษะในการทำ
หัตถการที่จำเป็นและพบบ่อย
ด้านต่างๆ 

๓. เพื่อเพิ่มพูนขีด
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานให้บริการทางการ
แพทย์แก่ประชาชน 

-จำนวนแพทย์เพิ่มพูน
ทักษะปีท่ี ๑ ได้รบัการ
เพิ่มพูนความรู้และ
ทักษะด้านต่างๆ 100% 

 

แพทย์ใช้ทุนปีท่ี ๑ 
จังหวัดพัทลุง และ
แพทย์พ่ีเลี้ยง 
จำนวน 60 คน 

 

มิย.67-พค.65 260,000  กรรมการ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
ทักษะ 

-แจก chart ติดตาม chart ให้แพทย์
เพิ่มพูนทักษะ 

-ติดตามใบเคลม/ใบรับรองแพทย์ 

-ดูแลเรื่องห้องพัก แฟลตแพทย์ แจ้ง
ซ่อมสิ่งของชำรุด 

 

 

3.แผนพัฒนาอาจารย์แพทย์ด้านวิชาการและงานวิจัย 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการพัฒนาอาจารย์แพทย์

ด้านวิชาการและงานวิจัย 
-ทำวิจัย ออกผลงานนำไป
พัฒนาการสอน  
 
 
 
 
 

1. เพื่อให้มีความรู้ สามารถนำ
ความรู้ไปพัฒนาการสอน และ
สามารถเป็นวิทยากรต่อไปได ้
2. เพื่อให้คำปรึกษาแนะนำใน
เชิงวิชาการในงาน
แพทยศาสตรศึกษา 
3. เพื่อให้ได้งานวิจัย คุณภาพด ี
4. เพื่อส่งเสรมิให้อาจารย์และ
บุคลากรได้ทำงานวิจัย
การศึกษา เพื่อให้นำผลวิจัยไป
ปรับปรุง/พัฒนา การจัดการ

-มีผลงานวิจัยจำนวน
อย่างน้อย 5 เรื่อง 
-ร้อยละของนักศึกษา
แพทย์ช้ันปีท่ี 6  ผ่าน
การสอบ NL3   100%   

นักศึกษาแพทย์ช้ันปี
ที่ 6 นวน 9 คน 

มิย.67-พค.68 50,000  กรรมการ
แพทยศาสตร์
ศึกษา 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
เรียนการสอน และการ
ประเมินผล 
5. เพื่อสนับสนุนให้อาจารย์/ 
บุคลากรทีส่นใจใฝ่รูด้้าน
แพทยศาสตรศึกษา มี
ความก้าวหน้าทางวิชาการ 

 
 
4.แผนการปรับปรุงสำนักงานและห้องเรียน ห้องสอนหัตถการ 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการพัฒนาพ้ืนที่

ห้องประชุมบัวหลวง 
 
 
 

เป็นห้องสำหรับการ
เรียนการสอน และ
สำนักงาน 

ความสำเร็จของ
ห้องเรียน ห้องสอน และ
ห้องสำนักงานพื้นที่ห้อง
ประชุมบัวหลวง 
 

 พื้นที่ห้อง
ประชุมบัวหลวง 
  

มค.67-เมย.67  งบจาก
มหาวิทยาลยัสง
ขลานครินทร์  
4,000,000 

-กรรมการแพทยศาสตร์
ศึกษา 
-กลุ่มงานพัสด ุ
-กลุ่มงานงานบริหาร
ทั่วไป 

 



กลยุทธ์5. พัฒนาด้านโครงสร้าง ส่ิงแวดล้อม และระบบสนับสนุนบริการ 

วัตถุประสงค์ 

1.เพื่อเพิ่มพื้นท่ีและขยายบริการตอบสนองการบริการผู้ป่วย 
2.เพื่อลดความแออัดการให้บริการของผู้ป่วยใน 
3.เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจผู้ป่วยใน 
4.เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนโครงสร้างทางภายภาพและสิ่งแวดล้อมตอบสนองระบบริการผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
5.เพื่อพัฒนาระบบทีส่นับสนุนการบริการผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 

6.เพื่อเพ่ิมรายได้แก่โรงพยาบาลและควบคุมค่าใช้จ่ายให้เป็นไปตามแผนที่วางไว ้
 
ตัวชี้วัด    
1.อัตราการครองเตียง(คิดจากจำนวนเตียงจริง) > 80% 
2.ร้อยละความพึงพอใจผู้รับบริการผู้ป่วยใน(ด้านอาคารสถานท่ี) > 80%3 
3.ผ่านการประเมิน Green and Clean Hospital ระดับดีมาก PLUS 
4.ผ่านการประเมินโรงพยาบาลต้นแบบภาครัฐและก้าวสู่มาตรฐานสากลตามระบบบริการสุขภาพ(HS4) 
5.ผลการตรวจคุณภาพน้ำบรโิภค 
6.ผลการตรวจคุณภาพน้ำเสีย 
7.ลดค่าใช้จ่ายต้นทุนคา่วัสดุ > 10 % เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า 
8.ระยะเวลารอคอยลดลง เมื่อเทยีบกับปีก่อน 
9.ความพึงพอใจในการทำงาน > 80% 
10.ผ่านเกณฑป์ระเมินประสิทธิภาพทางการเงิน Total Performances Score (TPS)   ≥ 12 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 



1.แผนเพิ่มการบริการเพื่อลดความแออัด 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการเพิม่พื้นท่ีและขยายบริการ 

-ปรับปรุงห้องพิเศษบำรุงปริก 16 ห้อง 
-ปรับปรุงห้องพิเศษศัลยกรรมหญงิ5
ห้อง ศัลยกรรมชาย 4 ห้อง 
-ขยายบริการเปิดหอผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ 
-ก่อสร้างคลังยาและคลินิกระบบ
ทางเดินหายใจ 
-ก่อสร้างอาคารศูนยแ์พทย์ 2 ศูนย์ 
-ปรับปรุงอาคารกายอุปกรณ ์
-ก่อสร้างอาคารพักเจา้หน้าท่ี 96 ยูนิต 
-ก่อสร้างอาคารสนับสนุนบริการ 
-ก่อสร้างอาคารจอดรถ 10 ช้ัน 
-ปรับผิวจราจรภายในโรงพยาบาลทาง
ลาดแอสฟลัท ์
-ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

1.เพื่อเพิ่มพื้นท่ีและขยาย
บริการตอบสนองการบริการ
ผู้ป่วย 

2.เพื่อลดความแออัดการ
ให้บริการของผู้ป่วยใน 

3.เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจผู้ป่วย
ใน 

-อัตราการครองเตียง(คิด
จากจำนวนเตียงจริง) 

-ร้อยละความพึงพอใจ
ผู้รับบริการผู้ป่วยใน
(ด้านอาคารสถานท่ี 

หน่วยงานตาม 
กิจกรรมฯ 

ตค.66-กย.67 -หมวดงบลงทุน 
(ใช้เงินในหมวดงบ
ลงทุนเงินบำรุง 
76,948,946) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งปม. 352,000,000) 

 คณะกรรมการบริหาร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. แผนพัฒนาระบบสนับสนนุโครงสร้างทางภายภาพและสิ่งแวดล้อม 
 

การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการพัฒนาระบบสนับสนุน

โครงสร้างทางภายภาพและสิ่งแวดล้อม 
-ระบบซ่อมบำรุง 
-ระบบประหยัดพลังงาน 
-ระบบจัดการขยะมูลฝอย 
-ระบบการจดัการสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน
ภายนอกอาคาร 
-ระบบมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
-นวัตกรรมด้าน Green and Clean 
และเครือข่าย 
-ระบบบริการอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อม 

1.เพื่อพัฒนาระบบ
สนับสนุนโครงสร้าง
ทางภายภาพและ
สิ่งแวดล้อมตอบสนอง
ระบบริการผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ 
 

1.ผ่านการประเมิน Green and Clean 
Hospital 
2.ผ่านการประเมินโรงพยาบาลต้นแบบ
ภาครัฐและก้าวสู่มาตรฐานสากลตามระบบ
บริการสุขภาพ(HS4) 
3.ผลการตรวจคุณภาพน้ำบรโิภค 
4.ผลการตรวจคุณภาพน้ำเสีย 

หน่วยงานตาม 
กิจกรรมฯ 

ตค.66-สค.67 ใช้งบใน 
-หมวดค่า
วัสดุ จ้าง
เหมา 

 

 คณะกรรมก
ารบริหารฯ 

3. แผนพัฒนาระบบสนับสนนุบรกิาร 
 
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการพัฒนาระบบสนับสนุน

บริการ 
-ระบบเครื่องมือแพทย ์
-ระบบจ่ายกลาง 
-ระบบซักฟอก 
-ระบบโภชนศาสตร ์
-ระบบLogistic 
-ระบบคลังพัสด ุ
-ระบบวิศวกรรมโครงสรา้ง 

เพื่อพัฒนาระบบที่สนับสนุน
การบริการผู้ป่วยอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

 

-ลดค่าใช้จ่ายต้นทุนค่า
วัสด ุ
-ลดระยะเวลารอคอย 

 

หน่วยงานตาม กิจ
กรรมฯ 

ตค.66-สค.67 ใช้งบใน
หมวดค่า
วัสดุ จ้าง

เหมา 

 คณะกรรมการบริหารฯ 



4.แผนจัดเก็บเงินและบริหารการเงินอย่างมีประสิทธิภาพ  
การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการบริหารจัดการเพ่ิมรายได้-ลด

รายจ่าย 
เพ่ิมรายได้ 
-พัฒนาระบบ Refer ในเขต 
-ลดการRefer นอกเขต 
-พัฒนาการบันทึกเวชระเบียนและการให้
รหัสโรคผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
-พัฒนาทีมเวชระเบียนและตรวจสอบ
คุณภาพข้อมลู  
-พัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับการตรวจ
สุขภาพข้าราชการ อปท. และประกันสังคม 
เช่นออกรถ Mobile ตรวจสุขภาพ 
- พัฒนาระบบการนัดการตดิตามการ
ประชาสมัพันธ์เพื่อเพ่ิมการให้บริการทันต 
กรรมในกลุม่ข้าราชการ  และ อปท. 
- เพิ่มการให้บริการทันตกรรมในกลุ่ม
ประกันสังคม ในกิจกรรมทำฟัน 900 บาท
ต่อปี ทำฟันปลอมตามสิทธิ 
-คลินิก SMC 
-เพิ่มศักยภาพในการรักษา เช่น ODS MIS 
AVF Outsource 
-เพิ่มการบริหารจดัการใหไ้ด้เงินจากกองทุน
ต่างๆจากสปสชเงินสอย) 
ลดรายจ่าย 
-พัฒนาระบบการจดัซื้อจัดจา้งที่มี
ประสิทธิภาพ  

เพื่อเพ่ิมรายได้แกโ่รงพยาบาล
และควบคมุค่าใช้จ่ายให้
เป็นไปตามแผนท่ีวางไว ้

 

ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ประสิทธิภาพทาง
การเงิน Total 
Performances Score 
(TPS)   ≥ 12 คะแนน 

หน่วยงานท่ี
เกี่ยวของตาม
กิจกรรมเพิ่ม
รายได้ ลด
รายจ่าย 

ตค.66-สค.67 300,000  คณะกรรมการ
บริหาร 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
-ลดต้นทุนค่าแรง 
-พัฒนาระบบ REFER Back 
-พัฒนาระบบบริหารแผนและงบประมาณ
ด้วยโปรแกรมIPISS และควบคมุกำกับการใช้
จ่ายในหมวดต่างๆอย่างต่อเนื่อง 

 



แผนปฏิบัติการประจำปี  โรงพยาบาลพัทลุง  ปีงบประมาณ  2567 
 

กลยุทธ่ี 6 พัฒนาศักยภาพบริการปฐมภูมริ่วมกับภาคีเครือข่าย 
 

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลรพ.กับคลินิกหมอครอบครัว(PCC) เครือข่ายบริการสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 2. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลส่งเสริมป้องกนัโรคและภัย
สุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ. 
 

ตัวชี้วัด 23.ร้อยละของหน่วยบริการเครือข่ายที่มีการเชื่อมโยงข้อมูล one cup one database    25.ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย IBIS ไดร้ับการคดักรองมะเร็งเต้านม 26.รอ้ยละของ
กลุ่มเป้าหมายไดร้ับการคดักรองเบาหวาน ความดันโลหติสูง 
 

1.แผนพัฒนาระบบฐานข้อมูลการแพทย์ปฐมภูมิ 
การสนองตอบของแผนปฏิบตัิการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วดั กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
1. โครงการพัฒนาการเช่ือมโยง

ข้อมูลรพ.กับคลินิกหมอ
ครอบครัว(PCC) เครือข่าย
บริการสุขภาพ 
-เชื่อมโยงฐานข้อมูลรพ.กับ
รพสต.เคือข่าย 
นาท่อม,โคกชะงาย 
ทุ่งลานและเรือนจำกลาง
พัทลุง 
 

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในคลินิก
หมอครอบครัว(PCC) 
เครือข่ายบริการสุขภาพ มี
ความรู้และมีทักษะในการ
บันทึกข้อมูลในโปรแกรม 
PTL-Hos โปรแกรมได้อย่าง
ถูกต้อง 
2. เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลรพ.กับ
คลินิกหมอครอบครัว(PCC) 
เครือข่ายบริการสุขภาพได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.เพื่อเช่ือมโยงข้อมูลรพ.กับ
เรือนจำกลางพัทลุง  
แห่งใหม ่

-ร้อยละของการ
เชื่อมโยงข้อมูลรพ.กับ
คลินิกหมอครอบครัว
(PCC) เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 100% 
 

ปี 2567 มี PCC 
3 แห่ง ได้แก่ 
PCC  
นาท่อม, 
โคกชะงาย 
และทุ่งลาน  
เรือนจำกลาง
พัทลุง 1 แห่ง 
 

ตค.66 ไม่ใช้งบฯ  ก.เวชกรรมฯ 
ศูนย์คอมฯ 

2 โครงการพัฒนาโปรแกรม
ระบบการส่งต่อ ข้อมูลผู้ป่วย
เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
-พัฒนาโปรแกรมระบบการ
ส่งต่อ ข้อมูลผูป้่วยเพื่อการ

เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน
ให้มีคุณภาพ 

ความพึงพอใจของผู้ใช้
โปรแกรมไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้เกี่ยวข้องกับ
ระบบการส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ
การดูแลต่อเนื่อง

มค.67 – สค.67 
 

ไม่ใช้งบฯ  -งาน HHC กลุม่งานการ
พยาบาลชุมชน 
- นส.จิตตมิา ไชยแก้ว 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค ์ ตัวชี้วดั กลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อ่ืนๆ 
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านเชื่อมโยง
ระหว่าง โรงพยาบาลพัทลุง
กับโรงพยาบาลชุมชน และ
รพสต.ทั้งจังหวัด 

ที่บ้านเครือข่าย
บริการสุขภาพ
จังหวัดพัทลุง 

3 โครงการพัฒนาระบบข้อมลู 
NCD เครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอเมืองพัทลุง 
-พัฒนาระบบข้อมูล NCD 
เครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำเภอเมืองพัทลุงเชื่อมโยง
ข้อมูล ระบบ LAB และ
ตัวช้ีวัดสำคญัเกี่ยวกับข้อมลู 
NCD 

- เพื่อจัดการข้อมูลให้ถูกต้อง
สมบูรณ ์
- เพื่อพัฒนาคุณภาพของ
ระบบงาน 

-ข้อมูลไดร้ับการจัดการ
ตามตัวช้ีวัด และถูกต้อง
สมบูรณ ์
 

- ผู้รับผดิชอบ
งานข้อมูลและ
คณะกรรมการ 
NCD Board 
เครือข่ายบริการ 
สุขภาพ อำเภอ
เมืองพัทลุงและ
บุคลากร
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอ
เมืองพัทลุง 

ม.ค67-มี.ค 667 
เม.ย67-มิ.ย 67 
 

 งบส่งเสรมิ
สุขภาพและ
ป้องกันโรค 
 14,000บาท 

-นางทยาวีร์ อ้นดำ 
-นายภานุวัตร ศักดิ์ยิ้ม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.แผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
 

การสนองตอบของแผนปฏิบัติการ    Agenda    Function    Area  

ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
1. โครงการส่งเสริมป้องกัน

โรคควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ 

       

 1.1 ส่งเสริมความรู้และคดั
กรองโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน  
  - ตรวจคัดกรอง 
โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหติสูง 
-ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
Metabolicได้รับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม 
-กลุ่มเสี่ยงท่ีสงสัยเป็นโรค
ได้รับการส่งต่อและรักษา
ตามมาตรฐาน 

1. เพื่อคัดกรองและประเมินความ
เสี่ยงด้านสุขภาพกลุ่มเปา้หมาย
ตามแนวทางการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของสำนักโรคไม่ตดิต่อ 
2. เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคMetabolicได้รับการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
3.กลุ่มเสี่ยงท่ีสงสัยเป็นโรคได้รับ
การส่งต่อและรักษาตามมาตรฐาน 

1.ประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป
ได้รับการตรวจคัดกรอง 
โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงอย่างน้อยร้อยละ 90 
2.ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้าสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยา่งน้อยร้อยละ 60 
3.กลุ่มเสี่ยงท่ีสงสัยป่วยได้รับการ
ส่งต่อและรักษา ร้อยละ  100 
 

๑. ประชาชนกลุม่
อายุ 15-34 ปี 
จำนวน 4,345 คน       
2. ประชาชนกลุ่ม
อายุ 35-59 ปีท่ีไม่
เป็นโรค เบาหวาน
และความดันโลหิต
สูง จำนวน 5,391 
คน            
 3.กลุ่มอายุ 60ปีขึ้น
ไป ท่ีไม่เป็นโรค 
เบาหวานและความ
ดันโลหติสูง จำนวน 
5,465คน 
รวม 18,201 คน 

ตค.66-กย.67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
127,248  
 

ศูนย์แพทย์
ชุมชน 3 แห่ง 

 1.2 ส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศูนย์
แพทย์ชุมชน  
-ตรวจจอประสาทตา 
-ตรวจสุขภาพช่องปาก เท้า  
-คัดกรองภาวะซมึเศรา้ 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รบัการ
ตรวจคัดกรองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยปลีะ
ครั้ง                                2. 
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมโรค 
 

1. ผู้ป่วยเบาหวานไดร้ับการตรวจ
คัดกรองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยตรวจจอ
ประสาทตา สุขภาพช่องปาก เท้า 
และภาวะซึมเศร้า อย่างน้อยร้อย
ละ 60  
2.ผู้ป่วยเบาหวานท่ีพบ
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการส่งต่อ

ผู้ป่วยเบาหวาน   
1,040คน 
 

มค.66-มิย. 67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
33,280  
 

ศูนย์แพทย์
ชุมชน 3 แห่ง 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
ตามเกณฑ์  
3. ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ที่
ถูกต้องในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค เพิ่มขึ้นร้อยละ 80 

 1.3 คัดกรองมะเร็งเต้านม 
และมะเร็งปากมดลูกศูนย์
แพทย์ชุมชน  
-ส่งเสรมิให้เกิดความ
ตระหนักในการตรวจค้นหา
มะเร็งเต้านมด้วยตนเอง 
-คัดกรองตรวจมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test ในสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 
30-60 และได้รับการส่งต่อ
พบแพทย์ในกรณีที่ผิดปกต ิ
-สตรีกลุ่มเปา้หมายทีเ่หลือ
ในปีงบ 2567 ได้รับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

1. เพื่อให้สตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 30-
70 ปี ได้มีความรูม้ีทักษะและ
ตระหนักในการตรวจค้นหามะเร็ง
เต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย เดือน
ละครั้งอย่างถูกวิธี                            
2. เพื่อให้สตรีกลุม่เสี่ยงอายุ 30-
60 ปีได้รับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test 
และได้รับการส่งต่อพบแพทย์ใน
กรณีที่ผดิปกต ิ

1.สตรีกลุ่มเสี่ยงมะเร็งเต้านม ได้มี
ความรู้และตระหนักในการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี และ
สามารถประเมินความผิดปกติด้วย
ตนเองได้อย่างน้อย ร้อยละ 90 
2.สตรีกลุ่มเสี่ยง มะเร็งปากมดลูก
ได้รับความรู้  และเข้ารับการตรวจ
คัดกรอง และส่งต่อกรณีผล
ผิดปกติอยา่งทันท่วงที ป้องกันการ
ลุกลามซึ่งรักษาหายขาดได้                  
3.สตรีกลุ่มเปา้หมายทีเ่หลือในปี
งบ 2567 ได้รับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก อย่างน้อย ร้อยละ 50 

1. สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งเต้านม อายุ 
30 –70ปีจำนวน 
6,199คน                
2.สตรีกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูก 30 
-60 ปีจำนวน 3,260
คน  

มค.66- มิย.67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
21,600 

ศูนย์แพทย์
ชุมชน 3 แห่ง 

 1.4 เฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา 
กิจกรรมรายงานโรคที่ต้อง
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา/
โรคตดิต่ออันตราย/โรคอุบตัิ
ใหม่ /โรคอุบัติซ้ำ  

1.เพื่อให้การรายงานโรคทันเวลา 
2.เพื่อให้การสอบสวนโรคทันเวลา 
3.เพื่อให้การส่งตรวจยืนยันเชื้อ
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานทาง
ระบาดวิทยา 

1.รายงานโรคทันเวลาร้อยละ95 
2.สอบสวนโรคทันเวลาร้อยละ 95 
3.ส่งตรวจยืนยันเชื้อร้อยละ 95 
 

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาด้วย/โรคทีต่้อง
เฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา/โรคติดต่อ
อันตราย/โรคอุบตัิ
ใหม่/โรคอุบัติซ้ำ 

ต.ค.66-ก.ย.67 ไม่ใช้งบฯ  งานป้องกัน
ควบคุมโรค
และระบาด
วิทยา 

 1.5 ป้องกันควบคุม
โรคตดิต่อ ที่สำคญัเขต
เทศบาลเมืองพัทลุง 
-ไข้เลือดออก/มือเท้าปาก/
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน/โรค

1.เพื่อป้องกันควบคุมโรคตดิต่อท่ี
สำคัญเช่นไข้เลือดออก/มือเท้า
ปาก/อุจจาระร่วงเฉียบพลัน/โรค
อุบัติใหม่/โรคอุบัติซำ้ฯลฯให้
ทันเวลา ไมเ่กิดการแพร่กระจาย

1.การควบคุมโรคทันเวลา ร้อยละ 
95 
2.กลุ่มเป้าหมายได้รบัความรู้ใน
การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่
สำคัญ 

1.ประชาชนในเขต
เทศบาลเมืองพัทลุง 
2.ชุมชน/โรงเรียน/
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เทศบาลเมืองพัทลุง 

ต.ค.66-ก.ย.67 ไม่ใช้งบฯ  งานป้องกัน
ควบคุมโรค
และระบาด
วิทยา 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
โควิด-19/โรคไข้กาฬนก
นางแอ่น/โรคอุบัติใหม่/โรค
อุบัติซ้ำฯลฯ 

ในวงกว้าง 
2.เพื่อให้ความรู้ในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อที่สำคญั 

3.เรือนจำกลาง
พัทลุง 

 1.6 ป้องกันควบคุม
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์  
-ตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอ
วี ซิฟิลิส ในกลุ่มเสี่ยง 
-ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่มีผล
การตรวจผิดปกติ เข้าระบบ
การรักษา 

1.เพื่อตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี 
ซิฟิลิส ในกลุม่เสีย่งเขตเทศบาล
เมืองพัทลุง 
2.เพื่อให้ความรู้ในการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
3.เพื่อจัดทำทะเบียนสถาน
ประกอบการแหล่งแพร่และ
ทะเบียนกลุม่เป้าหมาย 

1.กลุ่มเป้าหมายได้รบัการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 2 ครั้ง/ป ี
2.ติดตามกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการ
ตรวจผดิปกติ เข้าระบบการรักษา
ทุกราย 
3.กลุ่มเป้าหมายได้รบัความรู้ใน
การป้องกันโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 
3.มีทะเบียนสถานประกอบการ
แหล่งแพร่  

1.ผู้ประกอบอาชีพ
บริการ 
2.ผู้ต้องขัง 
3.นักเรียนกลุม่เสี่ยง 

ต.ค.66-ก.ย.67 ไม่ใช้งบฯ  งานป้องกัน
ควบคุมโรค
และระบาด
วิทยา 

 1.7 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
เครือข่ายวัยรุ่นและเยาวชน
อำเภอเมืองพัทลุง 

1.เพื่อส่งเสรมิความร่วมมือกับทีม
บริการสุขาภาพและภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้อง 
2.เพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์และ
การตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่น 

1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ
15-19 ปี ไม่เกิน 23ต่อ1,000คน 
2.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ
10-14 ปี ไม่เกิน 0.8 ต่อ1,000คน 
3.ร้อยละการตั้งครรภซ์้ำในวัยรุ่น
ต่ำกว่า20 ปี≤ร้อยละ1 3.5 
 

ผู้รับผิดชอบงาน
วัยรุ่น อ.เมือง  
1.รพ.สต/CMU/
เรือนจำ/เทศบาล
เมืองพัทลุง 
2.ครูโรงเรียนมัธยม/
อาชีวะโรงละ 1 คน
(14 โรง) 
3.ตัวแทนนักเรียน
โรงเรียนมัธยม/
อาชีวะ โรงละ 2 คน 

ต.ค.66-ก.ย.67  คปสอ.เมือง 
11,400  

นางศิรินันท์ 
ไชยรักษ์  
งานส่งเสรมิ
ป้องกัน 
โรงพยาบาล
พัทลุง 
น.ส จุฑาทิพย์ 
บัวเนียม  
 สสอ.เมือง 

 1.8 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ภาวะโภชนาการเกินในเด็ก
นักเรียน 

1.เพื่อลดภาวะโภชนาการเกินใน
เด็กนักเรยีน 
2.เพื่อเสรมิสรา้งความรู้ให้กับ
นักเรียนในด้าน 
2.1 อาหารตามหลักโภชนาการ 

1.มีน้ำหนักลดลง ร้อยละ 5 
2.มีความรู้ในการรับประทาน
อาหารเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 
3.เลือกออกกำลังกายได้ถูกต้อง
และเหมาะสมเพิม่ขึ้น ร้อยละ 20 

นักเรียนโรงเรียน 
วัดควนแร่ 28 คน 
อนุบาลเมืองพัทลุง 
28 คน 
รวม 56 คน 

ตค.66-กย.67 15,150  กลุ่มงานสุข
ศึกษา 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
2.2 การออกกำลังกายที่เหมาะสม พร้อมผู้ปกครอง 

รวมทั้งสิ้น 112 คน 
 1.9 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุม่เสี่ยงเบาหวาน
ในชุมชน 

1.เพื่อติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ 
2.เพื่อป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้เป็น
กลุ่มป่วย 
 

1.กลุ่มเสี่ยงเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 
มากกว่าร้อยละ 50 
2.กลุ่มเสี่ยงไมเ่ป็นกลุม่ป่วย ร้อย
ละ 90 

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน  
30 คน 

ตค.66-กย.67 -  กลุ่มงานสุข
ศึกษา 

 1.10 เฝ้าระวังกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวาน IFG คลินิก 
NCDs 

เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนกลุ่ม
ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มป่วยเบาหวานไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 5 

กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน IFG 
คลินิก NCDs 

ตค.66-กย.67 -  กลุ่มงานสุข
ศึกษา 

 
 
 
 

1.11 ฝังเข็มในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ร่วมกับสห
วิชาชีพ 

-เพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
และกลุม่วัย 
-เพื่อเพ่ิมการเข้าถึง 
-เพิ่มทางเลือก 

ความพึงพอใจ๖๐%  ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดในระยะ ๖ 
เดือนแรก  

ตค.66-กย.67 -  หัวหน้างาน/
แพทย์แผนจีน 

 1.12 ฝังเข็มในผู้ป่วยโรค
กลุ่มอาการ office 
syndrome   

-เพื่อเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 
-เพื่อเพ่ิมรายได ้
เพื่อเพ่ิมทางเลือกในการบริการ 

ผู้รับบริการเพิม่ขึ้น 20% ประชาชนในวัย
ทำงาน 

ตค.66-กย.67  
- 

 หัวหน้างาน/
แพทย์แผนจีน 

2. โครงการพัฒนาและสร้าง
ศักยภาพแก่วัยตาม
กลุ่มเป้าหมาย 

       

 2.1 ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพกลุม่เสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ศูนย์แพทย์
ชุมชน  
-กิจกรรมให้ความรู้กลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง 

1.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองมีความรู้ความเข้าใจในการ
ป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรค                   
2.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองมีทักษะในการป้องกันตนเอง
ไม่ให้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง              
3.เพื่อพัฒนาระบบในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง 

1. กลุ่มเสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกัน
ตนเองมิให้เป็นโรคมากกว่าร้อยละ 
80   
  2. กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองมีทักษะในการป้องกันตนเอง
ไม่ให้เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
มากกว่า ร้อยละ 90                            

กลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง จำนวน 
130 คน 

มค.66 - มิย. 67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
37,800  

ศูนย์แพทย์
ชุมชน 3 แห่ง 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
3. ชุมชนมีระบบในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง 

 2.2 อบรมผู้ดูแลผู้ป่วยอัม
พฤกษ์ อัมพาต (care giver) 
ในการดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิ
เตียง ด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย 
 

1 . เพื่อให้ผู้ดูแลผูป้่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาต (Care giver)  มีศักยภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยตดิบ้านตดิเตยีง 
ในชุมชนได้ 
2.  เพื่อให้เกิดการพัฒนารูปแบบ
บริการดา้นการแพทย์แผนไทยสู่
ชุมชน และผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาตเข้าถึงบริการแพทย์แผน
ไทย 

-ความพึงพอใจ 
85 % 
 
-ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยติด
บ้านติดเตียงของ care giver 
เพิ่มขึ้น 
 

กลุ่มเป้าหมาย  
care giver ในตำบล
คูหาสวรรค์ จำนวน 
20 คน  
 

ต.ค.๖6 - ก.ย.๖
7 

 งบกองทุน
เทศบาลฯ 

12,600 
 

 

หัวหน้างาน/
แพทย์แผนไทย 
 
  
 

 2.3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในกลุ่มสงสยัเป็นป่วยความ
ดันโลหติสูง/ เบาหวานใน
คลินิกDPAC / Wellness 
Center  ศูนย์แพทย์ชุมชน 
โรงพยาบาลพัทลุง ปี 2567 
 

1. เพื่อให้ประชากรกลุ่มสงสยัมี
ความรู้ในการดูแลตนเองได้อยา่ง
ถูกต้อง                    2. เพื่อให้
ประชากรกลุ่มสงสัยป่วยมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ป้องกันโรคความดันโลหติสูง 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน และลด
ภาวะแทรกซ้อนได้              3.
เพื่อให้กลุ่มสงสัยป่วยได้รับการส่ง
ต่อคลินิก Wellness Center 
(ศูนย์สุขภาพดีวยัทำงาน)                         
4. เพื่อให้กลุ่มสงสัยป่วยเป็นโรค
ได้รับการส่งต่อและรักษาร้อยละ 
100 

1. กลุ่มเป้าหมายมีความรู้และ
สามารถปรับพฤติกรรมไดด้ีขึ้น 
ด้านอาหาร อารมณ์ ออกกำลัง
กายดีขึ้น อย่างน้อยร้อยละ 50             
2. กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้อง มีค่าน้ำตาล 
ค่าความดัน BMI  รอบเอวลดลง 
อย่างน้อยร้อยละ 20  3. 
กลุ่มเป้าหมายที่มคีวามเสี่ยงสูง
ได้รับการส่งต่อคลินิก Wellness 
Center อย่างน้อย ร้อยละ 90     
4. กลุ่มเสีย่งท่ีสงสัยป่วยเป็นโรค
ได้รับการส่งต่อและรักษาร้อยละ 
100 

กลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบาหวานโรค
ความดันโลหิตสูง 
กลุ่มอ้วน  จำนวน 
160 คน 

มค.67 - มิย.67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
23,300  

ศูนย์แพทย์
ชุมชน 3 แห่ง 

 2.4 ส่งเสริมป้องกันภาวะซีด
ในหญิงตั้งครรภ์และหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ ศูนย์แพทย์ชุมชน  
 

1. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ/์หญิงวัย
เจริญพันธ์ุ มีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะซีด   2. เพื่อพัฒนาทักษะ  

1. หญิงตั้งครรภ/์หญิงวัยเจรญิ
พันธุส์ามารถดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะซีด ได้ถูกต้อง 
อย่างน้อย ร้อยละ 80            2. 

หญิงตั้งครรภ์/หญิง
วัยเจรญิพันธ์ุ และ 
อสม.จำนวน 150 
คน 

มค.67 - มิย.67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
18,900  
 

ศูนย์แพทย์
ชุมชน 3 แห่ง 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
อสม. ให้มีความรู้ความสามารถใน
การค้นหาภาวะเสี่ยงและดูแล
ป้องกันภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์/
หญิงวัยเจรญิพันธ์ุ 

อสม.มีความรู้ความสามารถในการ
ค้นหาภาวะเสี่ยงและดูแลป้องกัน
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์และหญิง
วัยเจรญิพันธ์ุ ได้อย่างถูกต้อง 
อย่างน้อย  ร้อยละ 80 

 

 2.5 ส่งเสริมความรู้และ
พัฒนาทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุ ศูนย์แพทย์ชุมชน  

1. 1. เพื่อพัฒนาทักษะการคัดกรอง
ผู้สูงอายุ 9 ด้านในกลุ่ม  อสม. 
2. เพื่อป้องกันภาวะพลัดตกหก
ล้มในผูสู้งอาย ุ
3. เพื่อให้ญาติ/ผู้ดูแลผูสู้งอายุ มี
ความรู้ความสามารถในการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมได ้

1.อสม.มีความรู้และทักษะในการ
ประเมินผูสู้งอายุ  9 ด้าน                          
2.อสม.มีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะผิดปกติ                      
3. ญาติ/ผู้ดูแลผูสู้งอายุมีความรู้
และสามารถป้องกันการเกิดภาวะ
พลัดตกหกล้มและป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมได ้

1. อสม.ชุมชนละ 3 
คน รวม 121คน                
2. ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบรวม 120 
คน 

มค.67 - มิย.67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
 27,830  

ศูนย์แพทย์
ชุมชน 3 แห่ง 

 2.6 ส่งเสริมศักยภาพชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลพัทลุง 

๑. เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความรู้ 
ทัศนคติด้านสุขภาพ และดูแล
สุขภาพตนเองได ้
๒. เพื่อให้สมาชิกได้แลกเปลีย่น
เรียนรู้ ประสบการณ์และสร้าง 

1.มีการจัดกิจกรรมเดือนละ 1ครั้ง 
มีกิจกรรมทั้งด้านร่างกาย จติใจ 
และสังคม 
2.ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจ มีผลดี
ต่อสุขภาพท้ังร่างกาย จติใจ และ
สังคม 

สมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาล
พัทลุง 
 

ตค. 66- กย.67 26,000  งานส่งเสรมิ
ป้องกันโรค 

 2.7 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและผู้ทีม่ีภาวะ
พึ่งพิง (CG) 
 

เพื่อให้ CG มีทักษะและความรู้
ความเข้าใจในการดแูลผู้สูงอายุ
และผู้อื่นที่มภีาวะพึ่งพิง 

-CG เข้าร่วมการอบรมมากกว่า
ร้อยละ 80 
-CG มีทักษะและความรู้ความ
เข้าใจมากกว่าร้อยละ 80 

CG ในเครือข่าย
บริการสุขภาพ อ.
เมืองพัทลุง 
 

ต.ค66-ก.ย 67 
 

17,400  ก.พยาบาล
ชุมชน 

 2.8 พัฒนาทักษะชีวิตผู้สูงวัย
ในกลุ่มชมรมแพทย์
ทางเลือก 

1. เพื่อประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวตัร และคณุภาพ
ชีวิตของกลุ่มแพทย์ทางเลือก 
2. เพื่อรับรู้ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพผูสู้ง
วัย 
3. กลุ่มเสีย่งผู้สูงวัยในชมรมแพทย์

กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 80 
2. สมาชิกชมรมแพทย์ทางเลือก
ได้รับการประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวตัร และคณุภาพ
ชีวิต ร้อยละ 30 

สมาชิกชมรมแพทย์
ทางเลือก รพ.พัทุลง 

ตค.66-กย.67 14,850  กลุ่มงานสุข
ศึกษา 



ลำดับ โครงการ /กิจกรรม วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา
ดำเนินงาน 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

เงินบำรุง อื่นๆ 
ทางเลือกไดร้ับการส่งต่อ 
 

3. ผลประเมินชมรมแพทย์
ทางเลือกกลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งต่อ
ร้อยละ 90 
4. ชมรมกลุ่มแพทย์ทางเลือกมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น ร้อยละ 10 

 2.9 ดูแลผู้สูงอายภุาวะข้อ
เสื่อมด้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย  

1. เพื่อให้ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่า
เสื่อมมคีวามรูเ้กี่ยวกับโรค 
2. เพื่อให้ผู้มีปัญหาโรคข้อเข่า
เสื่อมได้รับการรักษาด้วยสมุนไพร
บรรเทาอาการปวดเข่า 

-ความพึงพอใจ 
85 % 
-ระดับความปวดลดลง 100% 

ผู้สูงอายุในตำบล
คูหาสวรรค์ที่มารับ
บริการแพทย์แผน
ไทย 
จำนวน 30 คน 

ต.ค.66-ก.ย.67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 

14,700  
 

หัวหน้างาน/
แพทย์แผนไทย 

 2.10 อบรมแกนนำ 
อาสาสมัครสาธารณสุขเรื่อง
การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
และการช่วยฟื้นคืนชีพข้ัน
พื้นฐาน (CPR) 
 

1.เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมี
ความรู้และทักษะในการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและบุคคลใกล้ตัว
ได้อย่างปลอดภัยก่อนถึง
โรงพยาบาล 
2.เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม
สามารถปฐมพยาบาลเบื้องต้นและ
การช่วยฟื้นคืนชีพได้ถูกต้อง 
3.เพื่อเพ่ิมศักยภาพของแกนนำ
อาสาสมัคร สาธารณสุขในชุมชน 

1.แกนนำมีความรู้ในการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) ร้อยละ
90 
2.แกนนำมีทักษะในการการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและการช่วยฟ้ืน
คืนชีพข้ันพ้ืนฐาน (CPR) ร้อยละ
90 
 
 
 

แกนนำอาสาสมัคร 
สาธารณสุข จำนวน 
30 คน 
 

เมย.67- พค.67  งบกองทุน
เทศบาลฯ 
 4,800   
 
 

ศูนย์แพทย์
ชุมชนท่ามิหรำ  

 
 
 
 
 
 
 




