
Service Profile 
หน่วยงาน : งานแผนงาน โรงพยาบาลกันตัง 

1. บริบท (Context) 
เป็นโรงพยาบาลที่มีโครงสร้างองค์กรที่มีผู้รับผิดชอบงานแผนงานโดยตรง มีการร่วมกันจัดท าแผน

ยุทธศาสตร์ประจ าปี มีการแต่งตั้งคณะกรรมการในการจัดท าแผนงานประจ าปีจากหน่วยงานต่างๆ มี
คณะกรรมการพิจารณา คัดกรอง แผนงานโครงการจากหัวหน้ากลุ่มงาน เพ่ือให้การจัดท าแผนปฏิบัติการ
ประจ าปีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ในการพัฒนา โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนการบริหารทรัพยากรให้มี
ประสิทธิภาพ และคุ้มค่า 

(ก.) หน้าที่และเป้าหมาย : 
หน้าที่  1. น านโยบายสู่การ ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์การด าเนินขององค์กร 
 2.รวบรวม สรุป วิเคราะห์ ผลการปฏิบัติงานประจ าปี 

3.วางแผนการด าเนินงานประจ าปี 
 4. จัดท าแผนปฏิบัติการ ประจ าปี 
 5. ก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
เป้าหมาย เพ่ือให้องค์ก่อนด าเนินงานบรรลุตามวิสัยทัศน์องค์กร 

(ข.) ขอบเขตการให้บริการ 
     การบริหารทัพยากรและการประสานงบประมาณ การวางแผน ติดตาม/ประเมินผล วิเคราะห์ผล

การปฏิบัติงานประจ าปี 
ศักยภาพ :ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน 5 กลุ่มงาน หัวหน้างาน ผ่านหลักสูตรการอบรมผู้บริหารการ

สาธารณสุขระดับต้นระดับกลางระดับสูง ซึ่งมีส่วนท าให้การระดมความคิดการจัดท าวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ยุทธศาสตร์ และเครื่องชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น มีหน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่
ติดตามวิเคราะห์ ประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง ทั้งในองค์กรและในชุมชน บุคลากรในหน่วยงานมี
ความรู้ ความสามารถในการบูรณาการท างานร่วมกันได้ดี 

(ค.) ผู้รับผลงานและความต้องการที่ส าคัญ 
ลูกค้าภายใน 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
ผู้บริหาร มีข้อมูลในการสรุปผลงานประจ าปี  สถานการณ์การเงิน การคลัง วิเคราะห์โอกาส

พัฒนา  เพื่อตัดสินใจในการบริหารงาน  มอบโยบายการด าเนินงาน 
กลุ่มงานต่างๆ 

 
นโยบายผู้บริหาร  วิสัยทัศน์  พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดผลงานประจ าปีของ
โรงพยาบาล  การส่งต่อข้อมูลผลการส ารวจระดับความพึงพอใจผู้รับบริการ                        
ผู้ให้บริการ เพื่อประกอบการจัดท าแผนงานประจ าปี 

 
 
ลูกค้าภายนอก 

ฝ่าย / หน่วยงาน ความต้องการของผู้รับผลงาน 
สสจ.   การจัดท าแผนงานพัฒนาสุขภาพและมีการด าเนินงานตามแผนการปฏิบัติงาน  

(ง.) ประเด็นคุณภาพที่ส าคัญของหน่วยงาน : 



การจัดท าแผนงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์  และอัตราการปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการ ที่ผ่านเกณฑ์ชี้วัด   
ในระยะเวลาที่ก าหนด 
(จ.) ความท้าทาย ความเสี่ยงส าคัญ จุดเน้นในการพัฒนา 

ความท้าทาย  : ขาดการวางแผน ด าเนินการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานรายไตรมาส แต่เป็น
การติดตามประเมินผล ประจ าปี ท าให้การแก้ไขปัญหาการด าเนินงานไม่บรรลุตัวชี้วัดผลงานได้ครอบคลุมทุก
ตัวชี้วัดตามระยะเวลาที่ก าหนด  การประสานงานในหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้สามารถร่วมกันด าเนินงานได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  มีการ บูรณาการงานให้เข้ากันได้อย่างเหมาะสม 

ความเสี่ยงที่ส าคัญ  : การประเมินผลการด าเนินงานรายไตรมาสเพ่ือสามารถประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและสามารถปรับปรุงแผนพัฒนา แก้ไขปัญหาการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม 

จุดเน้นในการพัฒนา:การพัฒนาประสิทธิภาพการติดตามประเมินผลงาน ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
ภายใต้ตัวชี้วัดผลงานที่เหมาะสม เพ่ือปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ในการด าเนินงานให้สามารถด าเนินงานได้ตรงกับ
ปัญหา และสาเหตุได้ทันเวลา  เหมาะสม 

แนวทางป้องกัน:มีการจัดท าผังก าหนดระยะเวลาในการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  มีระบบ
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานราตรมาส 

ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น: ท าให้มีการด าเนินงานตามแผน การ ติดตาม การประเมินผลได้ตามระยะเวลาที่
ก าหนด  
(ฉ.) ปริมาณงานและทรัพยากร (คน  เทคโนโลยี  เครื่องมือ): 

- ปริมาณงาน  
1.) ร้อยละของการจัดท าสรุปผลงานประจ าปีของกลุ่มงาน ครอบคลุม ร้อยละ 100 
 เป้าหมาย ร้อยละ 100 
2.) ร้อยละของการจัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี ครอบคลุม ร้อยละ 100 
 เป้าหมาย ร้อยละ 100 
3.) ร้อยละของการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการประจ าปี> ร้อยละ 90 

  เป้าหมาย> รอ้ยละ 90 
- อัตราก าลัง นักวิชาการสาธารณสุข  จ านวน 1 คน 

 - เทคโนโลยี ใช้ระบบ IT ของโรงพยาบาลในแจ้งแผนงาน/โครงการประจ าปี  ระยะเวลาในการ
ด าเนินงาน ตัวชี้วัดผลงาน  ระบบการติดตาม  การรายงานผลการติดตามการด าเนินงาน การประเมินผลงาน
รายไตรมาส 
 - เครื่องมือ คอมพิวเตอร์ จ านวน 1 เครื่อง  
2. กระบวนการส าคัญ (Key Process) 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

สิ่งท่ีคาดหวังจาก
กระบวนการ 

(Process Requirement) 

ความเสี่ยงส าคัญ 
(Key Risk) 

ตัวช้ีวัดส าคัญ 
(Performance 

Indicator) 
1.การสรุปผลงาน
ประจ าปี ปัญหา/
อุปสรรค 

- เจ้าหน้าที่เตรียมข้อมูลผล
การปฏิบัติงานประจ าปี และ
ผลการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดผลงาน 
 - ตรวจสอบความถูกต้อง

-การรวบรวมข้อมูล
สรุปผลงาน สรุปผล
การด าเนินงานที่ไม่
ถูกต้อง 

-ข้อมูลสรุป ประเมินผล
การด าเนินงานประจ าปี 
จ านวน 5กลุ่มงาน เป็น
ข้อมูลที่น าไปสู่การจัดท า
โครงการแก้ไขปัญหาที่



ของข้อมูล ถูกต้อง  
 

2. การวางแผน - หน่วยงานที่ร่วมกันจัดท า
แผนงานประจ าปี 

- หน่วยงานที่มีการ
วางแผนการ
ด าเนินงานประจ าปี
ไม่ครอบคลุม 

- จ านวนแผนงาน/
โครงการทีอยู่นอก
แผนการปฏิบัติงาน
ประจ าปี 

3.การด าเนินงาน - แผนผังก ากับการ
ด าเนินงานประจ าปี 

- หน่วยงานไม่ได้
ด าเนินงานตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

- จ านวนแผนงาน/
โครงการที่มีการ
ด าเนินงานตามระยะเวลา
ที่ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90 

 
3. ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน(Performance Indicator)  

 - อัตราการใช้งบประมาณเป็นไปตามแผนบริหารงบประมาณ ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90 
4. กระบวนการหรือระบบงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

    - ระบบงานที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เพ่ือให้เป็นไปตามสิ่งที่คาดหวังและป้องกันความเสี่ยงส าคัญแผนบริหารงบ
ของแต่ละกระบวนการ  
ล าดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

1. - ก ารจั ด ท าแ ผ น ก ารป ฏิ บั ติ ง าน
ประจ าปี มีการวบรวม จัดท าในกลุ่ม
งานแผนงานภายหลังการรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มงานต่างๆโดยไม่ได้น ามา
วิเคราะห์บูรณาการร่วมกัน 

- มี ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ แ ผ น ง า น
ป ร ะ จ า ปี ร่ ว ม กั น ร ะ ห ว่ า ง
หน่วยงาน ก่อให้เกิดการบูรณา
การ แผนงาน/โครงการ โดยมี
การใช้ท รัพยากรร่วมกัน ให้ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

- มีการใช้ทรัพยากร
ร่ ว ม กั น ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

ล าดับ เรื่อง การปรับเปลี่ยน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
2. - การรายงานผลการด าเนินงานตาม

แผนงาน/โครงการตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

- มีการรายงานน าเสนอแผนผัง
ก ากับการติดตามการด าเนินงาน
ตามแผนทาง ระบบITที่สืบค้นได้
สะดวก  

-มีระบบการแจ้งเตือน
แผนงาน/โครงการที่
ยังไม่ได้ด าเนินงาน
ตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

 
5. แผนการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 - โครงการติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจ าปี วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพ
การติดตามประเมินผลงาน ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

 
 
 



 


