
ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ ตัวช้ีวดั ผู้รับผดิชอบ

AP 1.1.1.1 โครงการพฒันาแอปพลิเคชัน่ TB GIS ร้อยละของผูป่้วยวณัโรคไดรั้บการติดตาม ร้อยละ 98 ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.1.1.2 โครงการปรับปรุงฐานขอ้มูลผูป่้วย NCD ร้อยละของท่ีปรากฎของผูป่้วย NCD ท่ีไม่มีตวัตน
แลว้ปรากฎในฐานขอ้มูลโรงพยาบาล นอ้ยกวา่ร้อยละ
 2

วลัภา สนธิเส็ง

AP 1.1.1.3 โครงการป้องการมะเร็งท่อน ้าดี OVCCA ร้อยละของผูไ้ดรั้บผลการอลัตร้าซาวน์เขา้เกณฑต์อ้ง
สงสยั ไดรั้บการส่งต่อไปตรวจรักษา

ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.1.1.4 โครงการเฝ้าระวงัผูส้มัผสัโรค Covid-19 ร้อยละของผูมี้โอกาสเสียงไดรั้บการเฝ้าระวงั ร้อยละ 
99

ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.1.1.5 โครงการพฒันาระบบนิเวศการกกัโรค Covid-19 จ านวนห้องควบคุมโรคแรงดนัลบท่ีใชง้านได ้ 4 ห้อง ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.1.1.6 โครงการคดักรองผูป่้วยโรคทางเดินหายใจก่อนเขา้
รับบริการทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล

ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการวดัอุณหภูมิและซกั
ประวติั 95%

วลัภา สนธิเส็ง

AP 1.1.1.7 โครงการบริหารจดัการโรค Covid-19 ดว้ยระบบ 
EOC

อุบติัการพบการแพร่ระบาดของโรค Covid-19 ใน
พ้ืนท่ีนานเกิน 14 วนั เป็น 0

ศกัด์ิชยั เกียรติอ านวย

AP 1.1.2.1 โครงการขบัข่ีบนทอ้งถนนอยา่งปลอดภยั โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน

ร้อยละท่ีลดลงของประชาชนใน CUP ท่ีเสียชีวิตจาก
อุบติัเหตุการขบัข่ีบนทอ้งถนน

ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.1.2.2 โครงการ Tracking คุณแม่วยัใส ร้อยละของคุณแม่วยัใสท่ีตั้งทอ้งซ ้า หลงัวางแผน
ครอบครัว

วลัภา สนธิเส็ง

AP 1.1.2.3 โครงการ คนบา้นแฮดไม่ทอดทิ้งกนั จ านวนผูพิ้การในพ้ืนท่ีไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวิต 
12 ราย

ศกัด์ิชยั เกียรติอ านวย

AP 1.1.2.4 โครงการป่าชุมชน ป่าสมุนไพร มีผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีเกิดจากป่าชุมชน 3 ต ารับ ไพวรรณ วิทยาภูมิ

AP 1.1.3.1 โครงการดูแลเยีย่มบา้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย ร้อยละของผูป่้วยระยะสุดทา้ยไดรั้บการเยีย่มบา้น ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

SI 1.สร้างและ
สนบัสนุนความ
เขม้แข็งของภาคี
เครือข่ายและ
ชุมชนในการ
พ่ึงตนเองดา้น
สุขภาพ

G 1.1.โรคและภยั
สุขภาพท่ีส าคญั
ในพ้ืนท่ีลดลง

S 1.1.1.มีระบบเฝ้าระวงัโรค
และภยัสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ

S 1.1.2.ภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการจดัการสุขภาพ

S 1.1.3.ประชาชนมีความรู้ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถ
พ่ึงพาตนเองได้

แผนปฏิบัติการ ปี 2565 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวดัขอนแก่น
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AP 1.1.3.2 โครงการป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์

ร้อยละของทารกท่ีมีระดบั TSH สูงเกินเกณฑน์อ้ย
กวา่ร้อยละ 3

วลัภา สนธิเส็ง

AP 1.1.3.3 โครงการเสริมพลงักลุ่มสุขภาพ ชมรมสุขภาพใน
ชุมชน

กลุ่มหรือชมรมสุขภาพไดรั้บการกระตุน้เสริมพลงั 3 
กลุ่ม

ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.2.1.1 โครงการตรวจรักษาโรคดว้ยแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว ท่ี รพ.สต.

ร้อยละขอ รพ.สต.มีแพทยอ์อกตรวจอยา่งนอ้ย
สปัดาห์ละ 1 วนั

ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.2.1.2 โครงการพฒันาแอปพลิเคชัน่ J Doctor เพ่ือส่งต่อ
ประวติัการรักษาของผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลสู่ รพ.สต.

ร้อยละของจ านวนผูป่้วยท่ีมีฐานขอ้มูลในระบบ J 
Doctor

สุรศกัด์ิ คณานนัท์

S 1.2.2.รพ.สต.มีอุปกรณ์ทาง
การแพทย ์และเวชภณัฑย์า
เพียงพอ และเหมาะสม

AP 1.2.2.1 โครงการติดตามประสิทธิภาพการใชย้า และ
เวชภณัฑข์อง รพ.สต.

ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑป์ระสิทธิภาพการ
บริหารยา และเวชภณัฑ์

สุพจน์ จิรวิภาพนัธ์

AP 1.2.3.1 โครงการพฒันาแอปพลิเคชัน่ J Print เพ่ือส่งต่อ
ขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยไดรั้บท่ีโรงพยาบาลสู่ รพ.สต.

ร้อยละการเกิดอุบติัการณ์การแพย้าท่ี รพ.สต. สุรศกัด์ิ คณานนัท์

AP 1.2.3.2 โครงการ 3 หมอ ร้อยละความครอบคลุมของประชากร UC ในพ้ืนท่ีมี 
3 หมอดูแล

ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 1.2.3.3 โครงการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านการข้ึนทะเบียน 6 แห่ง ภทัรนนท ์บุณยอุดมศาสตร์

AP 2.1.1.1 โครงการพฒันาระบบการจ าหน่ายผูป่้วยในโดย
ทีมสหวิชาชีพ

อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 
วนั โดยไม่ไดว้างแผน

ศรีสุรางค ์มัง่มี

AP 2.1.1.2 โครงการ Consult ก่อน Refer ผ่าน Line Application ร้อยละของผูป่้วยท่ีผ่านการ Consult ก่อนส่งต่อมา
รักษาท่ี รพ.สิรินธร 100%

ศกัด์ิชยั เกียรติอ านวย

AP 2.1.2.1 โครงการประเมินความเร่งด่วนทางการแพทยท่ี์
แถวคอยรอคดักรองแยกสาขาบริการทาง

ร้อยละของวนัท่ีจดัให้มีพยาบาลคดักรอง ก่อนเขา้รับ
บริการของผูป่้วยนอก 100%

วลัภา สนธิเส็ง

AP 2.1.2.2 โครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Rupture 
Appendicitis

ร้อยละของผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็น Rupture 
appendicitis ทนัภายใน 1 ชม.หลงัรับตวัเขา้รักษาใน
โรงพยาบาล

กิตติบุญ  ล้ีประกอบบุญ

S 1.2.3.รพ.สต.ผ่านการ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐาน

SI 1.สร้างและ
สนบัสนุนความ
เขม้แข็งของภาคี
เครือข่ายและ
ชุมชนในการ
พ่ึงตนเองดา้น
สุขภาพ

G 1.1.โรคและภยั
สุขภาพท่ีส าคญั
ในพ้ืนท่ีลดลง

G 1.2.รพ.สต.
ไดรั้บความเช่ือมัน่
ในคุณภาพการ
รักษาพยาบาล

S 1.1.3.ประชาชนมีความรู้ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสม สามารถ
พ่ึงพาตนเองได้

S 1.2.1.รพ.สต.มีบุคลากรทาง
การแพทยพ์ร้อมส าหรับการ
ให้บริการตรวจรักษาโรค
ทัว่ไปและโรคเร้ือรัง

SI 2.พฒันา
ศกัยภาพบริการ
เป็น
โรงพยาบาล
ทัว่ไปรับส่งต่อ
ผูป่้วย แบบไร้
รอยต่อ

G 2.1.ยกระดบั
ศกัยภาพคลินิก
บริการสู่
โรงพยาบาลทัว่ไป
รับส่งต่อโซนใต้
ของจงัหวดั
ขอนแก่น

S 2.1.1.พฒันาระบบรับส่งต่อ
ผูป่้วยท่ีรวดเร็ว ผูป่้วยปลอดภยั

S 2.1.2.พฒันาระบบคดัแยก
ผูป่้วยตามความเร่งด่วนทาง
การแพทยท่ี์มีความถูกตอ้ง 
รวดเร็ว
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AP 2.1.3.1 โครงการจดัหาครุภณัฑท์างการแพทยเ์พ่ือขยาย
ศกัยภาพทางการแพทยเ์พ่ือการรับส่งต่อ

ร้อยละของแผนการจดัหาครุภณัฑท์างการแพทย์
ไดรั้บการจดัสรรส าเร็จ  50%

หรรษา เรืองศิริปิยะกุล

AP 2.1.3.2 โครงการผูข้ายครุภณัฑท์างการแพทยพ์บ
โรงพยาบาล เพ่ือทราบและสนองความตอ้งการผูใ้ช้

ร้อยละของครุภณัฑท์างการแพทยท่ี์จดัซ้ือผ่านการมี
ส่วนร่วมในการพิจารณาคุณลกัษณะ ร้อยละ 90

วรินญา วิลเมียร์

AP 2.1.3.3 โครงการพฒันาคลินิกบริการกญัชา จ านวนผูเ้ขา้รับบริการ 100 คน ปริยสุทธ์ิ อินทสุวรรณ

AP 2.1.3.4 โครงการพฒันาแนวทางการใชย้าปฏิชีวนะท่ี
สมเหตุสมผล

ร้อยละการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุสมผล (ASU) ศุภวฒันา ผาพนัธ์

S 2.1.4.สร้างช่ือเสียงดา้นการ
รักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

AP 2.1.4.1 โครงการพฒันามือเทียม 3 มิติ จ  านวนผูป่้วยท่ีไดเ้ขา้รับบริการมือเทียม  35 ราย ปริยสุทธ์ิ อินทสุวรรณ

AP 2.2.1.1 โครงการพฒันาระบบประเมินความเร่งด่วนทาง
การแพทยห์้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน

ร้อยละของระยะเวลาการตอบสนองในผูป่้วยฉุกเฉิน 
กรณีผูป่้วย emergency  <  4 นาที

กิตติศกัด์ิ  นาสูงชน

AP 2.2.1.2 โครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Head injury ร้อยละของผูป่้วย head injury ท่ีมีขอ้บ่งช้ีไดรั้บการ
ส่งต่อภายในระยะเวลา 60 นาที

ธีระชาติ ค  าบุตรโชติ

AP 2.2.1.3 โครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง

อตัราผูป่้วยโรคเลือดเลือดสมองท่ีเขา้เกณฑไ์ดรั้บยา 
rt-PA แลว้ไดรั้บยา ภายใน 270 นาทีนบัจากเกิดอาการ
 ใน รพ.สิรินธร

ศุภวฒันา ผาพนัธ์

AP 2.2.1.4 โครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI อตัราผูป่้วย STEMI ท่ีเขา้เกณฑไ์ดรั้บยา SK แลว้
ไดรั้บยา ภายใน 180 นาทีนบัจากเกิดอาการ ใน รพ.
สิรินธร (onset to needle)

ศุภวฒันา ผาพนัธ์

AP 2.2.2.1 โครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย Sepsis ร้อยละผูป่้วย  Sepsis  ไดรั้บ ATB ภายใน 1 ชัว่โมง ศุภวฒันา ผาพนัธ์

AP 2.2.2.2 โครงการ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั ร้อยละของมารดาตกเลือดหลงัคลอด มกรารัตน์ หนูหลา้

AP 2.2.3.1 โครงการคลินิกสหสาขา เพ่ือปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน

อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ 
(70-130 mg%)

ศุภวฒันา ผาพนัธ์

S 2.2.2.ลดอตัราการเสียชีวิต
ส าคญัในโรงพยาบาล

S 2.2.3.พฒันาคลินิกสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือปรับพฤติกรรม
ผูป่้วย NCD

SI 2.พฒันา
ศกัยภาพบริการ
เป็น
โรงพยาบาล
ทัว่ไปรับส่งต่อ
ผูป่้วย แบบไร้
รอยต่อ

G 2.1.ยกระดบั
ศกัยภาพคลินิก
บริการสู่
โรงพยาบาลทัว่ไป
รับส่งต่อโซนใต้
ของจงัหวดั
ขอนแก่น

G 2.2.พฒันา
ระบบคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมี
คุณภาพ มี
มาตรฐาน และ
ปลอดภยัอยา่ง
ต่อเน่ือง

S 2.1.3.พฒันาศกัยภาพ
ครุภณัฑ ์และส่ิงสนบัสนุน
บริการทางแพทยเ์ฉพาะทาง
ระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิ

S 2.2.1.พฒันาระบบแรกรับ
ผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีมี
ประสิทธิภาพ
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AP 2.2.3.2 โครงการคลินิกสหสาขา เพ่ือปรับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

อตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี มี BP < 140/90 
mmhg

ศุภวฒันา ผาพนัธ์

AP 2.2.3.3 โครงการรักษไ์ต อตัราการคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วย
เบาหวาน

ศุภวฒันา ผาพนัธ์

AP 2.2.4.1 โครงการส่งเสริมการรายงานความเส่ียงภายใน
โรงพยาบาล

จ านวนความเส่ียงท่ีไดรั้บรายงานเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10 
ของปีก่อน

หรรษา เรืองศิริปิยะกุล

AP 2.2.4.2 โครงการถาม 4 ท่ี ก่อนผ่าตดั (หอผูป่้วย วิสญัญี  
ทีมผ่าตดั แพทย)์

อุบติัการณ์ผ่าตดัผิดขา้ง ผิดคน ผิดต าแหน่ง จุฬนรี  กระพ้ีแดง

AP 2.2.4.3 โครงการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาล จ านวนการรายงานประจ าเดือนต่อทีมน า และ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 12 คร้ังต่อปี

กิตติศกัด์ิ  นาสูงชน

AP 2.2.4.4 โครงการอบรมความปลอดภยัในการท างาน ร้อยละของบุคลากรเขา้รับการอบรมมากกวา่ร้อยละ 
95

ลลิตา  เลียวธญัญรัตน์

AP 2.2.4.5 โครงการธนาคารเลือดปลอดภยั อุบติัการณ์การให้เลือดผิดหมู่ ผิดคน จารุวรรณ  เรืองศิริปิยะกุล

AP 2.2.4.6 โครงการข้ึนทะเบียนผูป่้วยแพย้า อุบติัการณ์ผูป่้วยแพย้าท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลนอ้ย
กวา่ร้อยละ 0.1

สุพจน์ จิรวิภาพนัธ์

AP 2.2.4.7 โครงการลดการคดัลอกใบสั่งยา อตัรา Prescribing error < 1 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา อนิจศรา พทุธรัตน์

AP 2.2.4.8 โครงการ คุณเป็นใคร ไปไหนก็โดนถาม อุบติัการณ์ระบุตวัผูป่้วยผิดพลาด < 1 : 10,000 ราย
ผูป่้วยทั้งหมด

อนิจศรา พทุธรัตน์

AP 2.2.4.9 โครงการ ER คุณภาพ อตัรา Re-visit ใน 48 ชัว่โมงท่ี ER วฤณ  พวงภู่

AP 2.2.4.9 โครงการ Lab Alert อุบติัการณ์การรายงานผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ / 
พยาธิวิทยาผิดพลาด < 1 : 10,000

จารุวรรณ  เรืองศิริปิยะกุล

S 2.2.5.พฒันาระบบการรับ
ฟังและตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย

AP 2.2.5.1 โครงการประชุมส ารวจความตอ้งการของผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียต่อการจดับริการโรงพยาบาล

ร้อยละของภาคีผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเขา้ร่วมประชุม
และให้ขอ้เสนอแนะการจดับริการ (ปีน้ีงดเพราะโค
วิด)

ไพฑูรย ์พรหมเทศ

S 2.2.3.พฒันาคลินิกสหสาขา
วิชาชีพเพ่ือปรับพฤติกรรม
ผูป่้วย NCD

S 2.2.4.พฒันาระบบการ
บริหารจดัการความเส่ียงตาม
มาตรฐานส าคญัจ าเป็น 9 ขอ้

SI 2.พฒันา
ศกัยภาพบริการ
เป็น
โรงพยาบาล
ทัว่ไปรับส่งต่อ
ผูป่้วย แบบไร้
รอยต่อ

G 2.2.พฒันา
ระบบคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมี
คุณภาพ มี
มาตรฐาน และ
ปลอดภยัอยา่ง
ต่อเน่ือง
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S 2.2.6.พฒันาระบบจดัเก็บ
รายงานการประชุม
คณะกรรมการคุณภาพระดบั 
Meso

AP 2.2.6.1 โครงการน าเสนอมหกรรมคุณภาพโรงพยาบาล ร้อยละของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพท่ีมีนวตก
รรมน าเสนออยา่งนอ้ย 1 เร่ือง   100%

ศรีสุรางค ์มัง่มี

AP 2.2.7.1 โครงการซอ้มแผนรับมืออคัคีภยั คะแนนผลการประเมินความถูกตอ้งตามแผน > 95 
คะแนน

มกรารัตน์ หนูหลา้

AP 2.2.7.2 โครงการซอ้มแผนรับมืออุบติัเหตุหมู่ คะแนนผลการประเมินความถูกตอ้งตามแผน > 95 
คะแนน

มกรารัตน์ หนูหลา้

AP 3.1.1.1 โครงการพฒันาความสมบูรณ์ของฐานขอ้มูล
อตัราก าลงัดว้ยโปรแกรม HROPS

ร้อยละท่ีพบขอ้มูลเงินเดือน ต าแหน่ง ระดบัของ
บุคลากรท่ีไม่เป็นปัจจุบนันอ้ยกวา่ร้อยละ 4 ของ
อตัราก าลงั ณ วนัท่ี 30 กนัยายน

เพลินพิศ ห่านตระกูล

AP 3.1.1.2 โครงการพฒันาระบบประเมินความตอ้งการ
อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัภาระงาน

ร้อยละของหน่วยงานท่ีขออตัราก าลงัทดแทน/เพ่ิม
ผ่านการประเมินดว้ยระบบ 100%

เพลินพิศ ห่านตระกูล

AP 3.1.2.1 โครงการพฒันาสมรรถนะบุคลากรผ่านการ
ฝึกอบรมจากภายนอกองคก์ร

จ านวนวนัฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอกองคก์ร
ของบุคลากรมากกวา่ 13 วนั/คน/ปี

กนกวรรณ รักษากา้นตง

AP 3.1.2.2 โครงการส ารวจความตอ้งการฝึกอบรม / ลาศึกษา
ต่อประจ าปีการศึกษา 2565

ร้อยละของหน่วยงานท่ีส่งแผนความตอ้งการลา
ศึกษาต่อ ร้อยละ 100

กนกวรรณ รักษากา้นตง

AP 3.1.3.1 โครงการรวบรวมขอ้สรุปเพ่ือการพฒันาองคก์ร
หลงัไดรั้บการฝึกอบรมภายนอก

ร้อยละของผูไ้ดรั้บการฝึกอบรมภายนอก ส่งแบบ
สรุปผลการฝึกอบรม ร้อยละ 100

กนกวรรณ รักษากา้นตง

AP 3.1.3.2 โครงการเผยแพร่ขอ้สรุปเพ่ือการพฒันาองคก์ร
หลงัไดรั้บการฝึกอบรมภายนอก

ร้อยละของรายงานสรุปผลหลงัการฝึกอบรมภายนอก
 ไดรั้บการเผยแพร่ผ่านเวบไซตข์อง รพ.

กนกวรรณ รักษากา้นตง

S 3.1.4.พฒันาช่องทางการ
เผยแพร่ความรู้ นวตกรรม 
หรืองานวิจยั

AP 3.1.4.1 โครงการพฒันาการเผยแพร่รางวลัจากการประกวด
 วิจยั นวตกรรม

ร้อยละของรางวลัท่ีไดรั้บ ไดรั้บการเผยแพร่ผ่านเวบ
ไซตโ์รงพยาบาล

สุภาพร บุญมา

SI 2.พฒันา
ศกัยภาพบริการ
เป็น
โรงพยาบาล
ทัว่ไปรับส่งต่อ
ผูป่้วย แบบไร้
รอยต่อ

G 2.2.พฒันา
ระบบคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมี
คุณภาพ มี
มาตรฐาน และ
ปลอดภยัอยา่ง
ต่อเน่ือง

S 2.2.7.พฒันาระบบการ
รับมือภยัพิบติัต่างๆท่ีมี
ประสิทธิภาพ

SI 3.พฒันา
บุคลากรให้มี
สมรรถนะ

G 3.1.เป็นองคก์ร
แห่งการเรียนรู้

S 3.1.1.บุคลากรมีจ านวน
เพียงพอ

S 3.1.2.บุคลากรทาง
การแพทยมี์ความรู้ ทกัษะ 
สมรรถนะท่ีเหมาะสม

S 3.1.3.มีระบบจดัเก็บความรู้
ของบุคลากรท่ีสืบคน้ไดง่้าย
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S 3.1.4.พฒันาช่องทางการ
เผยแพร่ความรู้ นวตกรรม 
หรืองานวิจยั

AP 3.1.4.2 โครงการพฒันาฐานขอ้มูลเพ่ือการสืบคน้ผูเ้คยผ่าน
การฝึกอบรมต่างๆ

ร้อยละของผูไ้ดรั้บการฝึกอบรมภายนอก มีการ
บนัทึกขอ้มูลในฐานการสืบคน้ผ่านเวบไซต์
โรงพยาบาล

กนกวรรณ รักษากา้นตง

S 3.1.4.พฒันาช่องทางการ
เผยแพร่ความรู้ นวตกรรม 
หรืองานวิจยั

AP 3.1.4.3 โครงการอบรมการพฒันางานวิจยัในเครือข่าย
บริการสุขภาพ

จ านวนงานวิจยัท่ีจดัท าเอกสารเผยแพร่ส าเร็จ มากกวา่
 5 เร่ือง

ไพฑูรย ์พรหมเทศ

S 3.2.1.ส่งเสริมเชิดชูผูด้  ารง
ตนตามอตัลกัษณ์องคก์ร

AP 3.2.1.1 โครงการ คนดีศรีสิรินธร ร้อยละของการประกาศเชิดชูผูไ้ดรั้บรางวลัคนดีศรีสิ
รินธร เดือนละ 1 คร้ัง

เปมิศา เชษฐ์โชติศกัด์

AP 3.2.2.1 โครงการปฐมนิเทศ และท าความรู้จกัโรงพยาบาล
สิรินธร แก่บุคลากรใหม่

ร้อยละของบุคลากรใหม่ท่ีไดรั้บการอบรม 100% เพลินพิศ ห่านตระกูล

AP 3.2.2.2 โครงการอบรมพฤติกรรมบริการท่ีพึงประสงค์ ร้อยละของบุคลากรท่ีเขา้รับการอบรม 100% ประกิต ค  าพิชิต

AP 3.2.2.3 โครงการพฒันาคุณธรรมจริยธรรมในโอกาสวนั
ส าคญัทางศาสนา/วนัส าคญัของชาติ

ร้อยละของบุคลากรท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส าคญัทาง
ศาสนาท่ีทางโรงพยาบาลจดัข้ึนมากกวา่ร้อยละ 30

ประกิต ค  าพิชิต

AP 3.2.3.1 โครงการลงนามในขอ้ตกลงการปฏิบติัราชการ
ประจ าปี

ร้อยละของหวัหนา้งานท่ีเขา้ร่วมพิธีลงนามมากกวา่
ร้อยละ 100

เพลินพิศ ห่านตระกูล

AP 3.2.3.2 โครงการผูบ้ริหารพบผูป้ฏิบติั รับทราบทิศทาง
องคก์ร

ร้อยละของบุคลากรท่ีเขา้ร่วมประชุม ร้อยละ 40 เพลินพิศ ห่านตระกูล

AP 3.2.3.3 โครงการพฒันาโรงพยาบาลไปดว้ยกนักบั
ผูอ้  านวยการ

ร้อยละของหน่วยงานท่ีไดรับส่ือเก่ียวกบันโยบาย
ส าคญั ทิศทางองคก์ร  ร้อยละ 100

อุษณีย ์ คุณภู่

AP 3.2.4.1 โครงการ ตน้ไมสี้เขียวในท่ีท างาน ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีพ้ืนท่ีสีเขียว ร้อยละ 100 ศกัด์ิชยั เกียรติอ านวย

AP 3.2.4.2 โครงการ โรงพยาบาลน่าอยูด่ว้ย 5 ส. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีคะแนนประเมินผ่านเกณฑ ์
ร้อยละ 85

มกรารัตน์ หนูหลา้

AP 4.1.1.1 โครงการพฒันาระบบเบิกจ่ายพสัดุ วสัดุทาง
การแพทยด์ว้ยระบบอิเลคทรอนิกส์

ร้อยละของหน่วยงานท่ีเบิกจ่ายพสัดุ วสัดุทาง
การแพทยผ์่านระบบอิเลคทรอนิกส์ 100%

ประดิษฐ์ มิตรประทุม

AP 4.1.1.2 โครงการอบรมการใชง้านระบบเบิกจ่ายพสัดุ วสัดุ
ทางการแพทยด์ว้ยระบบอิเลคทรอนิกส์

ร้อยละของหน่วยงานท่ีส่งบุคลากรเขา้รับการอบรม 
ร้อยละ 100

ประดิษฐ์ มิตรประทุม

S 3.2.2.ส่งเสริมกิจกรรมสร้าง
ความสามคัคีในองคก์ร

S 3.2.3.พฒันาช่องทางการ
ส่ือสารระหวา่งผูบ้ริหารกบัผู ้
ปฏิบติั

S 3.2.4.สร้างเสริมบรรยากาศ
และส่ิงแวดลอ้มในการท างาน
อยา่งมีความสุข

SI 3.พฒันา
บุคลากรให้มี
สมรรถนะ

G 3.1.เป็นองคก์ร
แห่งการเรียนรู้

G 3.2.เป็นองคก์ร
แห่งความสุข

SI 4.จดัระบบ
บริหารจดัการ
ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
และมี
ประสิทธิผล

G 4.1.มีระบบการ
บริหารจดัการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ตาม
หลกัธรรมาภิบาล

S 4.1.1.พฒันาระบบบริหาร
วสัดุ เวชภณัฑท่ี์มีประสิทธิภาพ
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AP 4.1.1.3 โครงการ ปรับพฤติกรรมการใชห้นา้กากอนามยั
ให้มีประสิทธิภาพ

ร้อยละของบุคลากรมีการใชห้นา้กากอนามยัซ ้าใน 1 
วนั หรือใชห้นา้กากอนามยัแบบผา้ ร้อยละ 100

ศรีสุรางค ์มัง่มี

AP 4.1.2.1 โครงการพฒันา ระบบรับรู้เจา้หน้ีแบบเกณฑค์งคา้ง ร้อยละของใบแจง้หน้ีท่ีกลุ่มงานบญัชีรับทราบภายใน
 7 วนั มากกวา่ร้อยละ 95

วราภรณ์ ก่ิงเมืองเก่า

AP 4.1.2.2 โครงการ จดัซ้ือร่วมยา วสัดุ เวชภณัฑท์างแพทย์ จ  านวนรายการยา วสัดุ เวชภณัฑท์างการแพทย ์
มากกวา่ 20 รายการ

วรินญา วิลเมียร์

AP 4.1.3.1 โครงการพฒันาความสมบูรณ์ของเวชเบียน ร้อยละของเวชระเบียนผูป่้วยในท่ีถูกเรียกเงินคืนนอ้ย
กวา่ร้อยละ 5

ศรีสุรางค ์มัง่มี

AP 4.1.3.2 โครงการจดัท าสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน
อิเลคทรอนิกส์

ร้อยละของเวชระเบียนผูป่้วยในไดรั้บการสแกนเป็น
ไฟลอิ์เลคทรอนิกส์

อุษณีย ์ คุณภู่

AP 4.1.3.3 โครงการศูนยป์ระกนัเยีย่มผูป่้วยในเพ่ือดูแลเร่ือง
สิทธ์ิการรักษาพยาบาล

ร้อยละของผูป่้วยในท่ีไดรั้บการเยีย่มสิทธ์ิท่ีหอผูป่้วย สุพรรณี ติมุลา

AP 4.1.3.4 โครงการพฒันาระบบการติดตามการสรุปเวช
ระเบียนผูป่้วยในภายใน 30 วนั

ร้อยละของเวชระเบียนท่ีไดรั้บการเบิกจ่ายภายใน 30 
วนั

อนิจศรา พทุธรัตน์

AP 4.1.3.5 โครงการพฒันาระบบเรียกเก็บค่าตรวจสุขภาพ 
กรณีสิทธ์ิประกนัสงัคม

ร้อยละของผูป้ระกนัตนท่ีมาตรวจสุขภาพ ช าระเงิน
ถูกตอ้ง ร้อยละ 100

ภาวิณี อกัษรพิมพ์

AP 4.1.3.6 โครงการควบคุมการจ่ายยาท่ีมีความเหมาะสมกบั
ความเจ็บป่วย

ร้อยละของใบสั่งยาสิทธ์ิประกนัสงัคม UC นอก CUP
 ผิดเกณฑก์ารจ่ายยาท่ีก าหนดท่ีก าหนด ร้อยละ 5

สุพจน์ จิรวิภาพนัธ์

AP 4.1.4.1 โครงการจา้งเหมาภายนอก เพ่ือดูแลผูป่้วยโรคไต
ดว้ยเคร่ืองฟอกไต

ร้อยละของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการฟอกไตดว้ยเคร่ือง
สามารถเขา้ถึงบริการ 100%

ศุภวฒันา ผาพนัธ์

AP 4.1.4.2 โครงการจา้งเหมาภายนอก เพ่ือช่วยการวินิจฉยัดว้ย
เคร่ืองเอกซเ์รยค์อมพิวเตอร์

ร้อยละของผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยวินิจฉยัดว้ย CT
 Scan เบิกจ่ายถูกตอ้งตามเกณฑ ์100%

หมอหมิว

AP 4.1.4.3 โครงการจา้งเหมาภายนอก เพ่ือลดภาระการซกัผา้
ภายในโรงพยาบาล

ร้อยละของหน่วยงานมีความพึงพอใจต่อการใช้
บริการซกัผา้

สุดชา นามนเสน

SI 4.จดัระบบ
บริหารจดัการ
ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
และมี
ประสิทธิผล

G 4.1.มีระบบการ
บริหารจดัการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ตาม
หลกัธรรมาภิบาล

S 4.1.1.พฒันาระบบบริหาร
วสัดุ เวชภณัฑท่ี์มีประสิทธิภาพ

S 4.1.2.พฒันาระบบบริหาร
เจา้หน้ีท่ีมีประสิทธิภาพ

S 4.1.3.พฒันาระบบเรียกเก็บ
เงินลูกหน้ีท่ีมีประสิทธิภาพ

S 4.1.4.พฒันาระบบการ
บริหารค่าใชจ่้ายกรณี Out 
source ท่ีมีประสิทธิภาพ



ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ ตัวช้ีวดั ผู้รับผดิชอบ

AP 4.1.4.4 โครงการจา้งเหมาภายนอก เพ่ือก าจดัขยะติดเช้ือ ร้อยละของหน่วยงานมีการคดัแยกขยะท่ีถูกตอ้ง กิตตศกัด์ิ นาสูงชน

AP 4.1.4.5 โครงการจา้งเหมาภายนอก เพ่ือผลิตกระแสไฟฟ้า
ผ่านพลงังานแสงอาทิตย์

ร้อยละท่ีลดลงของค่าไฟฟ้า มากกวา่ร้อยละ 6 สุวิทย ์ศุภวิโรจน์เลิศ

S 4.1.5.พฒันาระบบการ
เขา้ถึงยาโรคผิวหนงั และเวช
ส าอางค์

AP 4.1.5.1 โครงการส่งยาผิวหนงัถึงบา้น ร้อยละของผูรั้บบริการส่งยาโรคผิวหนงัท่ีบา้น 
มากกวา่ร้อยละ 30 ของจ านวนผูป่้วยโรคผิวหนงั
ทั้งหมด

สุพจน์ จิรวิภาพนัธ์

AP 4.2.1.1 โครงการพฒันาสมรรถนะบุคลากรดา้น
เทคโนโลยสีารสนเทศ จากหน่วยงานภายนอก

ร้อยละของบุคลากรดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศไดรั้บ
การฝึกอบรม 100%

จกัรกริช ชนะสิงห์

AP 4.2.1.2 โครงการสอบใบอนุญาตการเขา้ใชง้านระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

ร้อยละของบุคลากรท่ีผ่านการสอบใบอนุญาตก่อน
เขา้ใชง้านระบบคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 100

กนกวรรณ รักษากา้นตง

AP 4.2.2.1 โครงการ IT Morning Ruond เยีย่มหน่วยบริการ
ด่านหนา้

ร้อยละของหน่วยบริการด่านหนา้ไดรั้บการเยีย่มโดย
ช่างคอมพิวเตอร์ในตอนเชา้ทุกวนัท าการ ร้อยละ 90

เอกพนธ์ พินไธสงค์

AP 4.2.2.2 โครงการพฒันาระบบความปลอดภยัของการ
เขา้ถึงห้องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย

ร้อยละของการเขา้ออกห้องคอมพิวเตอร์แม่ข่ายมีการ
บนัทึกขอ้มูล 100%

จกัรกริช ชนะสิงห์

AP 4.2.2.3 โครงการพฒันาระบบส ารองขอ้มูลผูป่้วย มีคอมพิวเตอร์แม่ข่ายเพ่ือท าหนา้ท่ีส ารองขอ้มูลอยา่ง
นอ้ย 2 เคร่ือง

รัชเดช สิงห์นอ้ย

AP 4.2.2.4 โครงการ LAN ว่ิงเร็ว จ านวนคร้ังของการรายงานความเร็ว LAN ของระบบ
เครือข่ายโรงพยาบาลมากกวา่ 15 คร้ัง/เดือน

จกัรกริช ชนะสิงห์

AP 4.2.2.5 โครงการพฒันาระบบซ่อมบ ารุงคอมพิวเตอร์ ร้อยละของอุบติัการณ์ผูใ้ชค้อมพิวเตอร์ไม่มีเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ส ารองใชง้านระหวา่งรอซ่อม นอ้ยกวา่ 2
 คร้ังต่อเดือน

จกัรกริช ชนะสิงห์

AP 4.2.3.1 โครงการอบรมฟ้ืนฟกูารบนัทึกขอ้มูลผ่านระบบ 
HOSxP

ร้อยละของบุคลากรสายวิชาชีพ ไดรั้บการอบรม
ฟ้ืนฟกูารใชง้านระบบ HOSxP 95%

ธิติพนัธ์ คุณภู่

S 4.2.1.บุคลากรดา้น
เทคโนโลยสีารสนเทศมี
จ านวนเพียงพอ สมรรถนะท่ี
เหมาะสม

S 4.2.2.พฒันาระบบเครือข่าย
คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ พร้อมใช้

S 4.2.3.พฒันาระบบ
ฐานขอ้มูลการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ

SI 4.จดัระบบ
บริหารจดัการ
ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
และมี
ประสิทธิผล

G 4.1.มีระบบการ
บริหารจดัการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ตาม
หลกัธรรมาภิบาล

G 4.2.มีระบบ
สารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ

S 4.1.4.พฒันาระบบการ
บริหารค่าใชจ่้ายกรณี Out 
source ท่ีมีประสิทธิภาพ



ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ ตัวช้ีวดั ผู้รับผดิชอบ

AP 4.2.3.2 โครงการประเมินความสมบูรณ์รายงาน 43 แฟ้ม ร้อยละการรายงาน 43 แฟ้มประจ าเดือน ทนัเวลา 
100%

ธิติพนัธ์ คุณภู่

AP 4.2.4.1 โครงการพฒันาห้องควบคุมลิขิตสมดุล Balanced 
score card cockpit room

โรงพยาบาลมีระบบห้องควบคุมลิขิตสมดุล Balanced
 score card cockpit room 1 ระบบ

สุวิทย ์ศุภวิโรจน์เลิศ

AP 4.2.4.2 โครงการจดัท าสารสนเทศทนัสมยั ร้อยละความส าเร็จของการจดัท าสารสนเทศเก่ียวกบั
การให้บริการผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั 100

รัชเดช สิงห์นอ้ย

AP 4.2.4.3 โครงการพฒันาเวบไซตโ์รงพยาบาล ร้อยละท่ีเพ่ิมข้ึนของผูเ้ขา้เยีย่มชมเวบไซตข์อง
โรงพยาบาลมากกวา่ร้อยละ 15

รัชเดช สิงห์นอ้ย

AP 4.2.5.1 โครงการใชใ้บน าทางแทนใบสั่งยา ร้อยละของหน่วยงานท่ีออกใบสั่งยาเพ่ือรับยาใน
โรงพยาบาล 0%

อนิจศรา พทุธรัตน์

AP 4.2.5.2 โครงการลดการใช ้OPD กระดาษ ในโรงพยาบาล ร้อยละของหน่วยงานท่ีเลิกขอ OPD กระดาษ 
มากกวา่ร้อยละ 70

อนิจศรา พทุธรัตน์

AP 4.2.5.3 โครงการพฒันาระบบสารบรรณอิเลคทรอนิกส์ ร้อยละของหนงัสือคา้งอ่านในระบบอิเลคทรอนิกส์ 
นอ้ยกวา่ร้อยละ 20

สุดชา นามนเสน

AP 4.2.5.4 โครงการติดตามขอ้สั่งการตามมติการประชุม
คณะกรรมการบริหารผ่านผูป้ระสานงาน

ร้อยละของขอ้สั่งการมีความกา้วหนา้ มากกวา่ร้อยละ
 75

กญัณภทัร กิตต์ิธนาดล

S 4.2.3.พฒันาระบบ
ฐานขอ้มูลการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ

S 4.2.4.พฒันาการเขา้ถึง
ขอ้มูลและสารสนเทศ
โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ

S 4.2.5.ลดการใชก้ระดาษ สู่
ระบบอิเลคทรอนิกส์

SI 4.จดัระบบ
บริหารจดัการ
ท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
และมี
ประสิทธิผล

G 4.2.มีระบบ
สารสนเทศท่ีมี
ประสิทธิภาพ


