


๑ 

 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐาน 
๑. ข้อมูลทั่วไปอ าเภอเจาะไอร้อง 

อ าเภอเจาะไอร้อง อยู่ห่างจาก  อ าเภอเมืองนราธิวาส ๓๐  กิโลเมตร เดิมเป็นส่วนหนึ่งของอ าเภอ 
ระแงะ จงัหวัดนราธิวาส  ๑๘  พฤษภาคม ๒๕๓๖ มีฐานะเป็นกิ่งอ าเภอ ได้รับการยกฐานะเป็นอ าเภอเมื่อปี 
พ.ศ.๒๕๓๙ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๕  ธันวาคม  ๒๕๓๙  

๑.๑ สภาพทางภูมิศาสตร์ 
๑.๑.๑ ที่ตั้งและอาณาเขต 
ที่ตั้ง : ที่ว่าการอ าเภอเจาะไอร้อง หมู่ที่ ๑ ต าบลจวบ อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส ๙๖๑๓๐ 
อ าเภอเจาะไอร้องตั้งอยู่ทางตอนกลางของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับอ าเภอข้างเคียง ดังนี้ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอเมืองนราธิวาส  
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ    อ าเภอตากใบและอ าเภอสุไหงปาดี  

     ทิศใต ้  ติดต่อกับ อ าเภอสุไหงปาดี   
ทิศตะวันตก       ติดต่อกับ อ าเภอระแงะ 
๑.๑.๒ ลักษณะทางภูมิประเทศ 

  มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูงและพ้ืนที่ราบลุ่มซึ่งเป็นสันแนวจากเทือกเขาสันกาลาคีรี  ลักษณะพื้นที่มี
ความอุดมสมบูรณ์ เหมาะแก่การเกษตรกรรม ประชาชนประกอบอาชีพส าคัญ  คือ การท าสวนยาง สวนผลไม้ 
และรับจ้างทั่วไป 

๑.๑.๓ ลักษณะทางภูมิอากาศ 
 ลักษณะอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี ๒ ฤดู คือ ฤดูร้อน และฤดูฝน 

๑.๒ พื้นที่ ศาสนา  
พื้นที่ 

 อ าเภอเจาะไอร้อง มีพ้ืนที่ทังหมด ๑๖๒.๗๒๒๓ ตารางกิโลเมตร  
 ศาสนา 

- นับถอืศาสนา อิสลาม ร้อยละ ๙๘ 
- นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ ๒ 
- วดั / ส านักสงฆ ์ ๒ / ๒  แห่ง 
- มัสยิด   ๓๔   แห่ง 
ค าขวัญอ าเภอเจาะไอร้อง 
เจาะไอร้อง ถิ่นเรียนทอง คลองเคล้าหมอก ชื่นดอกลองกอง ท่องแดนส้มแขก แมกไม้สูงเสียดฟูาตะเว 

เสน่ห์ไอปาแย 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%87%E0%B8%B0


๒ 

 

๑.๓ วัฒนธรรม ประเพณี เฉพาะถิ่น 
๑. การเข้าสุหนัต 
๒. พิธีถือศีลอด 
๓. การแต่งกาย 
๔. วันฮารีรายอ 
๕. ขนบธรรมเนียมการเคารพ 

๑.๔ ลักษณะการปกครองและการบริหาร 
การปกครองส่วนภูมิภาค 
อ าเภอเจาะไอร้องแบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น ๓ ต าบล ๓๓ หมู่บ้าน 

ได้แก่ 
  ๑.ต าบลจวบ (Chuap)   จ านวน ๘ หมู่บ้าน 
  ๒.ต าบลบูกิต (Bukit)   จ านวน ๑๔ หมู่บ้าน 

๓.ต าบลมะรือโบออก (Maruebo OK) จ านวน ๑๑ หมู่บ้าน 
การปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ าเภอเจาะไอร้องประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ๓ แห่ง ได้แก่ 

๑. องค์การบริหารส่วนต าบลจวบ ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลจวบทั้งต าบล  
๒. องค์การบริหารส่วนต าบลบูกิต ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลบูกิตท้ังต าบล  
๓. องค์การบริหารส่วนต าบลมะรือโบออก ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลมะรือโบออกท้ังต าบล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99


๓ 

 

๑.๕ ประชากร 
อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส มีประชากรจากทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ ๓๐  มิถุนายน ๒๕๖๓ 

จ านวน  ๔๑,๐๔๐  คน จ านวน ๙,๖๒๓ หลังคาเรือน ต าบลที่มีประชากรมากที่สุด คือ ต าบลบูกิต  ๑๘,๘๖๓ 
คน,จ านวน  ๔,๑๑๗  หลังคาเรือน รองลงมา ต าบลจวบ ประชากร  ๑๒,๒๘๓  คน ,จ านวนหลังคาเรือน  
๒,๘๙๖  หลังคาเรือน และต าบลมะรือโบออก ประชากร  ๙,๘๙๔  คน ,จ านวน ๒,๖๑๐ หลังคาเรือน
ตามล าดับ 
ตารางที่ ๑ จ านวนประชากรและหลังคาเรือน วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

ต าบล ทะเบียนราษฎร์ 
ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน 

จวบ ๖,๐๓๕ ๖,๒๔๘ ๑๒,๒๘๓ ๒,๘๙๖ 
มะรือโบออก ๕,๑๘๘ ๔,๗๐๖ ๙,๘๙๔ ๒,๖๑๐ 

บูกิต ๙,๓๒๐ ๙,๕๔๓ ๑๘,๘๖๓ ๔,๑๑๗ 
รวม ๒๐,๕๔๓ ๒๐,๔๙๗ ๔๑,๐๔๐ ๙,๖๒๓ 
 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเจาะไอร้อง ณ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 

 

ตารางที่ ๒ ประชากรแยกกลุ่มอายุ ตามรายต าบล จากทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
อายุ 
 ปี 

จวบ มะรือโบออก บูกิต รวม
ทั้งหมด ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

๐-๔ ๔๘๑ ๔๘๖ ๙๖๗ ๓๘๖ ๓๖๗ ๗๕๓ ๗๗๖ ๖๙๒ ๑,๔๖๘ ๓,๑๘๘ 
๕-๙ ๕๔๓ ๕๔๙ ๑,๐๙๒ ๔๒๒ ๔๔๔ ๘๖๖ ๘๔๘ ๘๑๔ ๑,๖๖๒ ๓,๖๒๐ 

๑๐-๑๔ ๕๗๕ ๕๐๕ ๑,๐๘๐ ๔๔๓ ๔๓๑ ๘๗๔ ๘๔๘ ๗๘๓ ๑,๖๓๑ ๓,๕๘๕ 
๑๕-๑๙ ๕๓๘ ๔๗๕ ๑,๐๑๓ ๓๙๐ ๓๗๑ ๗๖๑ ๘๒๐ ๗๐๗ ๑,๕๒๗ ๓,๓๐๑ 
๒๐-๒๔ ๕๒๘ ๕๑๘ ๑๐๔๖ ๖๗๒ ๓๙๔ ๑,๐๖๖ ๘๑๗ ๘๑๑ ๑,๖๒๘ ๓,๗๔๐ 
๒๕-๒๙ ๕๐๖ ๕๓๕ ๑,๐๔๑ ๕๓๕ ๓๗๗ ๙๑๒ ๘๕๕ ๘๑๑ ๑,๖๖๖ ๓,๖๑๙ 
๓๐-๓๔ ๔๘๔ ๕๐๙ ๙๙๓ ๔๐๖ ๓๕๔ ๗๖๐ ๗๙๕ ๘๒๑ ๑,๖๑๖ ๓,๓๖๙ 
๓๕-๓๙ ๔๑๘ ๔๖๖ ๘๘๔ ๓๕๗ ๒๙๒ ๖๔๙ ๖๙๒ ๖๕๕ ๑,๓๔๗ ๒,๘๘๐ 
๔๐-๔๔ ๓๖๗ 377 744 278 288 566 536 599 1,135 2,445 
๔๕-๔๙ 356 349 705 290 311 601 501 602 1,103 2,409 
๕๐-๕๔ 336 386 722 292 297 589 494 605 1,099 2,410 
๕๕-๕๙ 288 307 595 237 216 453 461 484 945 1,993 
๖๐-๖๔ 177 199 376 131 130 261 264 357 621 1,258 
๖๕-๖๙ 156 187 343 127 135 262 227 288 515 1,120 
๗๐-๗๔ 97 124 221 87 98 185 149 189 338 744 
๗๕-๗๙ 66 88 154 45 79 124 113 127 240 518 
๘๐-๘๔ 44 84 128 48 60 108 60 105 165 401 
๘๕-๘๙ 34 49 83 22 44 66 43 54 97 246 
๙๐-๙๔ 23 27 50 12 6 18 12 23 35 91 
≥ ๙๕ 18 28 46 8 12 20 9 16 25 91 
รวม 6,035 6,248 12,283 5,188 4,706 9,894 9,320 9,543 18,863 41,040 

 

 

 

 

 



๕ 

 

ตารางที่ ๓ ร้อยละประชากรแยกกลุ่มอายุ จากทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

อายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ 
๐-๔ 1,643 4.03 1,545 3.79 
๕-๙ 1,813 4.45 1,807 4.44 

๑๐-๑๔ 1,866 4.58 1,719 4.22 
๑๕-๑๙ 1,748 4.29 1,553 3.81 
๒๐-๒๔ 2,017 4.95 1,723 4.23 
๒๕-๒๙ 1,896 4.65 1,723 4.23 
๓๐-๓๔ 1,685 4.14 1,684 4.13 
๓๕-๓๙ 1,467 3.60 1,413 3.47 
๔๐-๔๔ 1,181 2.90 1,264 3.10 
๔๕-๔๙ 1,147 2.82 1,262 3.10 
๕๐-๕๔ 1,122 2.75 1,288 3.16 
๕๕-๕๙ 986 2.42 1,007 2.47 
๖๐-๖๔ 572 1.40 686 1.68 
๖๕-๖๙ 510 1.25 610 1.50 
๗๐-๗๔ 333 0.82 411 1.01 
๗๕-๗๙ 224 0.55 294 0.72 
๘๐-๘๔ 152 0.37 249 0.61 
๘๕-๘๙ 99 0.24 147 0.36 
๙๐-๙๔ 47 0.12 56 0.14 
≥ ๙๕ 35 0.09 56 0.14 
รวม 20,543 50.43 2,0497 50.32 

 

 

 

 

 



๖ 

 

แผนภูมทิี่ ๑  แสดงร้อยละประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ อ าเภอเจาะไอร้อง  
                ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

ส าหรับโครงสร้างประชากร พบว่าฐานปิรามิดประชากร กว้างช่วงวัยเด็ก และช่วงวัยท างาน ซึ่งแสดง 
ว่าวัยเด็ก  ซึ่งเป็นวัยพึ่งพิง มีเป็นจ านวนมาก แต่ยังไม่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

 
 
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่   ๓๐   มิถุนายน   ๒๕๖๓ 
 
๒. ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

๒.๑ สถานพยาบาลสาธารณสุขภาครัฐ อ าเภอเจาะไอร้อง 
อ าเภอเจาะไอร้อง มีโรงพยาบาลชุมชน ๑ แห่ง คือ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  ขนาด ๓๐ เตียง  เริ่ม

เปิดด าเนินการ ขนาด ๑๐ เตียง วันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๔๑ และ เปิดบริการ ๓๐ เตียง  ๒๕๔๓ มีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ๕ แห่ง  ประกอบด้วยดังนี้   
  ๑. เขตต าบลจวบ 
   โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
   

4.03 
4.45 
4.58 

4.29 
4.95 

4.65 
4.14 

3.6 
2.9 

2.82 
2.75 

2.42 
1.4 
1.25 

0.82 
0.55 
0.37 

0.24 
0.12 
0.09 

3.79 
4.44 

4.22 
3.81 

4.23 
4.23 

4.13 
3.47 

3.1 
3.1 
3.16 

2.47 
1.68 
1.5 

1.01 
0.72 

0.61 
0.36 

0.14 
0.14 

๐-๔ 
5-9 

10-14 
๑๕-๑๙ 
๒๐-๒๔ 
๒๕-๒๙ 
๓๐-๓๔ 
๓๕-๓๙ 
๔๐-๔๔ 
๔๕-๔๙ 
๕๐-๕๔ 
๕๕-๕๙ 
๖๐-๖๔ 
๖๕-๖๙ 
๗๐-๗๔ 
๗๕-๗๙ 
๘๐-๘๔ 
๘๕-๘๙ 
๙๐-๙๔ 

≥ ๙๕ 

ปิรามิดประชากร  ประจ าปี  2563    
อ าเภอเจาะไอร้อง  จังหวัดนราธิวาส 

ชาย 

หญิง 



๗ 

 

๒. เขตต าบลมะรือโบออก 
   รพ.สต.มะรือโบออก 
   รพ.สต.ปิเหล็ง  
  ๓. เขตต าบลบูกิต 

รพ.สต.บูกิต 
รพ.สต.ไอสะเตีย 

   รพ.สต.ปีแนมูดอ 
 
ตารางที่ ๔  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ แยกเป็นรายต าบล อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส   
              ปี พ.ศ. ๒๕๖$ 
 

ต าบล 
จ านวนเตียง 

รพช. รพ.สต. สสอ. 
ตามกรอบ เปิดบริการจริง 

จวบ ๓๐ ๓๔ ๑ - ๑ 
มะรือโบออก - - - ๒ - 

บูกิต - - - ๓ - 
รวม ๓๐ ๓๔ ๑ ๕ ๑ 

 
ที่มา : กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ล านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจาะไอร้อง 
หมายเหตุ:  รพช.  ย่อมาจาก  โรงพยาบาลชุมชน 
  รพ.สต.  ย่อมาจาก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สสอ.  ย่อมาจาก  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘ 

 

๒.๒ สถานพยาบาลภาคเอกชน อ าเภอเจาะไอร้อง 
ภาคเอกชน อ าเภอเจาะไอร้อง มี สถานพยาบาลผดุงครรภ์ จ านวน ๒ แห่ง มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน 

จ านวน ๑ แห่ง และมีสถานที่ผลิตอาหาร ๑๙ แห่ง สถานที่ผลิตน้ าดื่ม ๓ แห่ง คลินิกการแพทย์แผนไทย ๑ 
แห่ง 
ตารางที่ ๕  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ร้านขายยา และสถานที่ผลิตอาหาร อ าเภอเจาะไอร้อง 
               จังหวัดนราธวิาส ปี ๒๕๖๔ 

ต าบล 
คลินิก
แพทย์ 

สถานพยาบาล 
ผดุงครรภ์ 

ร้านขายยา
แผนปัจจุบัน 

สถานที่ผลิต
อาหาร 

สถานที่ผลิต 
น้ าดื่ม 

คลินิกการแพทย์
แผนไทย 

จวบ ๐ ๒ ๑ ๒ ๐ - 
มะรือโบออก ๐ - - ๐ ๒ - 
บูกิต ๐ - - ๑๗ ๑ ๑ 
รวม ๐ ๒ ๑ ๑๙ ๓ ๑ 
 
ที่มา : งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ข้อมูล ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙ 

 

๒.๓ อัตราก าลังสาธารณสุขในภาครัฐ อ าเภอเจาะไอร้อง 
ตารางที่ ๖  จ านวนบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

บุคลากร รพช. สสอ. รพ.สต รวม 

แพทย์ ๖ - - ๖ 

ทันตแพทย์ ๓ - - ๓ 

เภสัชกร ๔ - - ๔ 

พยาบาลวิชาชีพ ๖๐ - ๒๕ ๘๕ 

นักวิชาการสาธารณสุข ๗ ๓ ๑ ๑๑ 

นักจัดการทั่วไป ๑ - - ๑ 

นักจิตวิทยา ๒ - - ๒ 

นักเทคนิคการแพทย์ ๓ - - ๓ 

นักกายภาพ ๒ - - ๒ 

แพทย์แผนไทย ๔ - - ๓ 

นักโภชนาการ/โภชนากร ๒ - - ๒ 

อ่ืนๆ ๘๙ ๗ ๒๙ ๑๒๕ 

รวม ๑๘๓ ๑๐ ๒๕ ๒๑๘ 

 
ที่มา : งานพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลเจาะไอร้อง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจาะไอร้อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐ 

 

คป.สอ.เจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส มีบุคลากร แยกประเภทดังนี้ แพทย์ ๖ คน, ทันตแพทย์ ๓ คน,  
เภสัชกร ๔, พยาบาลวิชาชีพ ๘๕ คน, นักวิชาการสาธารณสุข ๑๑ คน  
ตารางที่ ๗  อัตราส่วน จ านวนบุคลากรต่อประชากร คป.สอ.เจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ. ๒๕๖๔  

บุคลากร จ านวน อัตราส่วน   ๑ : ประชากร 
แพทย์ ๖ ๖,๘๔๐ 
ทันตแพทย์ ๓ ๑๓,๖๘๐ 
เภสัชกร ๔ ๑๐,๒๖๐ 
พยาบาลวิชาชีพ ๘๕ ๔๘๒.๘๒ 
นักวิชาการสาธารณสุข ๑๑ ๓,๗๓๐.๙๑ 
นักเทคนิคการแพทย์ ๓ ๑๓,๖๘๐ 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ๕ ๘,๒๐๘ 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม ๓ ๑๓,๖๘๐ 
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ๓ ๑๓,๖๘๐ 
 
ที่มา : งานพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
หมายเหตุ  :  อัตราส่วน = จ านวนบุคลากรทั้งหมด / จ านวนประชากร (๔๑,๐๔๐ คน) 

๓. ข้อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ 
๓.๑ ข้อมูลสถิติชีพ 
อัตราการเกิด อัตราการตาย อัตราการเพ่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒   คือ  
อัตราการเกิดต่อประชากรหนึ่งพันคนเท่ากับ ๙.๕๐, ๙.๐๘, ๘.๘๓, ๖.๕๕  และ ๖.๕๑ตามล าดับ  
อัตราการตายต่อประชากรหนึ่งพันคนเท่ากับ ๓.๕๑, ๔.๖๓, ๔.๘๗, ๔.๖๓  และ ๔.๖๓ตามล าดับ  
อัตราการเพ่ิมต่อร้อยละประชากรเท่ากับ ๐.๖๐, ๐.๔๕, ๐.๔๐, ๐.๔๐ และ ๐.๔๐ ตามล าดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑ 

 

แผนภูมทิี่ ๒  แสดงอัตราการเกิด การตาย และการเพ่ิมตามธรรมชาติ ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ 
 

 
 
 
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
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๑๒ 

 

ตารางที่ ๘  เปรียบเทียบอัตราการเกิด อัตราการตาย และอัตราเพิ่ม ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๒ 

 ปี ๒๕๕๘/ 
อัตรา 

ปี ๒๕๕๙/ 
อัตรา 

ปี ๒๕๖๐/ 
อัตรา 

๒๕๖๑/อัตรา ปี ๒๕๖๒/ 
อัตรา 

เกิด ๙.๕๐ ๙.๐๘ ๘.๘๓ ๖.๕๕ ๖.๕๑ 
ตาย ๓.๕๑ ๔.๖๓ ๔.๘๗ ๔.๖๓ ๔.๖๓ 
เพ่ิม ๐.๖๐ ๐.๔๕ ๐.๔๐ ๐.๔๐ ๐.๔๐ 
 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ  วันที่  ๓๐  มิถุนายน  ๒๕๖๓ 

หมายเหตุ  :   ๑. อัตราเกิด   = อัตราต่อพันประชากรกลางปี 
  ๒. อัตราตาย  = อัตราต่อพันประชากรกลางปี 
   ๓. อัตราเพิ่ม  = อัตราร้อยละประชากรกลางปี 
 

๓.๒ สถานะสุขภาพ   
๓.๒.๑ จ านวนผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน อัตราครองเตียง 
 

ตารางที่ ๙ จ านวนผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน อัตราครองเตียง โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  แยกปีงบประมาณ 
                ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓  
 
ปีงบประมาณ ผู้ปุวยนอก ผู้ปุวยใน อัตราครอง

เตียง 
Active 
Bed คน ครั้ง คน ครั้ง วัน 

๒๕๕๙ ๑๖,๘๙๐ ๖๑,๘๐๑ ๒,๔๑๙ ๒,๙๓๕ ๑๑,๔๘๙ ๑๐๔.๙๒ ๓๑.๔๘ 
๒๕๖๐ ๑๘,๒๒๔ ๖๖,๗๔๕ ๒,๒๙๖ ๒,๗๙๕ ๘,๒๑๑ ๗๔.๙๙ ๒๒.๕๐ 
๒๕๖๑ ๑๗,๘๔๘ ๖๘,๐๐๕ ๒,๒๗๐ ๒,๙๑๒ ๘,๑๕๒ ๗๔.๔๕ ๒๒.๓๔ 
๒๕๖๒ ๑๘,๕๖๔ ๗๒,๗๒๙ ๒,๘๗๗ ๓,๘๓๓ ๑๑,๓๕๔ ๑๐๓.๖๘ ๓๑.๑๐ 
๒๕๖๓ ๑๗,๗๕๐ ๖๒,๘๘๓ ๒,๕๙๑ ๓,๒๗๓ ๙,๐๕๔ ๘๒.๖๘ ๒๔.๘๐ 

 
ที่มา:  รายงาน HOSxp 
 
 
 
 



๑๓ 

 

๓.๒.๒ สาเหตุการปุวย ๑๐ อันดับโรคผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

ในปีงบประมาณ ๒๕๖๓  มีการรายงาน ๑๐ อันดับโรคผู้ปุวยนอก อันดับ ๑ คือ Hypertension คิด
เป็นร้อยละ ๙.๓๙ รองลงมาปุวยด้วยโรค Common Cold มีอัตราปุวย คิดเป็นร้อยละ ๕.๒๓ ของรายงาน
สาเหตุการปุวยทั้งหมด  

 
ตารางที่ ๑๐  แสดง ๑๐  อันดับโรคผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
อันดับ ชื่อโรค จ านวน (ราย) ร้อยละ 

๑ Hypertension ๑,๖๖๖ ๙.๓๙ 
๒ Common Cold ๙๒๘ ๕.๒๓ 
๓ Acute upper respiratory infection ๘๘๑ ๔.๙๖ 
๔ Dyspepsia ๖๐๖ ๓.๔๑ 
๕ Diabetes mellitus   ๕๐๐ ๒.๘๒ 
๖ Acute Bronchitis ๒๙๗ ๑.๖๗ 
๗ Muscle strain ๒๙๙ ๑.๕๗ 
๘ Asthma ๑๒๔ ๐.๗๐ 
๙ Schizophrenia ๑๐๗ ๐.๖๐ 

๑๐ HIV ๗๘ ๐.๔๔ 
 
ที่มา  :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 

แผนภูมิที่ ๓ แสดง ๕ อันดับโรคผู้ปุวยนอก ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ 
 

 
 
 

ที่มา  :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
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๑๕ 

 

๓.๒.๓ สาเหตุการปุวย ๑๐ อันดับโรคผู้ปุวยใน โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ  
๒๕๖๓  

เมื่อพิจารณารายงานผู้ปุวยใน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ พบว่า  โรคที่ปุวยสูงสุด คือ โรค Pneumonia   
มีอัตราปุวย คิดเป็นร้อยละ ๖.๕๓ ของจ านวนผู้ปุวยทั้งหมด รองลงมา คือ โรค Diarrhea มีอัตราปุวย คิดเป็น
ร้อยละ ๕.๙๘ 
ตารางที่ ๑๑  แสดง ๑๐  อันดับโรคผู้ปุวยใน  โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
 

อันดับ ชื่อโรค จ านวน (ครั้ง) ร้อยละ 
๑ Pneumonia ๒๑๔ ๖.๕๓ 
๒ Diarrhea ๑๙๖ ๕.๙๘ 
๓ Dengue fever ๙๖ ๒.๙๓ 
๔ Hypertension ๗๑ ๒.๑๗ 
๕ Diabetes mellitus   ๖๓ ๑.๙๒ 
๖ Heart failure  ๔๙ ๑.๔๙ 
๗ Typhoid fever ๔๕ ๑.๓๗ 
๘ Influenza virus ๓๙ ๑.๑๙ 
๙ Acute renal failure ๓๙ ๑.๑๙ 

๑๐ Common Cold ๓๘ ๑.๑๖ 
 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 

 

แผนภูมิที่ ๔ แสดง ๕ อันดับโรคผู้ปุวยใน ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓  
 

 
 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 
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๑๗ 

 

๓.๒.๔ โรคทางระบาดวิทยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ พบว่า  โรคระบาดวิทยาที่พบสูงสุด คือ 
 โรค อุจจาระร่วง คิดเป็นอัตราปุวย ๘๐๓.๑๖ ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ โรคสุกใส คิดเป็นอัตราปุวย 
๑๒๔.๓๓ ต่อประชากรแสนคน 
ตารางที่ ๑๒ แสดง ๑๐ อันดับโรคทางระบาดวิทยา อ าเภอเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๓  
ล าดับ โรค จ านวน อัตราต่อประชากรแสนคน 

๑ อุจจาระร่วง ๓๒๓ ๘๐๓.๑๖ 
๒ สุกใส ๕๐ ๑๒๔.๓๓ 
๓ ไข้หรือไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๔๕ ๑๑๑.๙๐ 
๔ ปอดบวม ๓๑ ๗๗.๐๘ 
๕ ไข้หวัดใหญ่ ๓๐ ๗๔.๖๐ 
๖ โรคมือเท้าปาก ๒๒ ๕๔.๗๐ 
๗ ตาแดง ๑๗ ๔๒.๒๗ 
๘ ไข้เลือดออก ๑๔ ๓๔.๘๑ 
๙ เดงก่ี ๘ ๑๙.๘๙ 

๑๐ อาหารเป็นพิษ ๔ ๙.๙๕ 
 ทัยฟอยด์ ๔ ๙.๙๕ 

 

ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘ 

 

แผนภูมิที่ ๕ แสดง ๕ อันดับโรคระบาดทางวิทยา ปี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๓ 
 

 
 
 
 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ 
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๑๙ 

 

๓.๒.๕ โรคที่ต้องส่งต่อ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ พบว่า  จ านวนส่งต่อผู้ปุวยทั้งหมด   
ราย โรคทีต่้องส่งต่อที่พบสูงสุด คือ Stroke เป็นจ านวน ๖๖ ครั้ง รองลงมา คือ Hypertension จ านวน ๓๖ 
ครั้ง 
ตารางที่ ๑๓ แสดง ๑๐ อันดับโรคที่ส่งต่อผู้ปุวย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

อันดับ โรค จ านวน 
(ครั้ง) 

๑ Stroke ๖๖ 
๒ Hypertension ๓๖ 
๓ Cataract ๒๗ 
๔ Unspecified lump in breast ๒๐ 
๕ Dyspepsia ๒๐ 
๖ Glaucoma ๑๘ 
๗ Sequelae of stroke  ๑๘ 
๘ Calculus of ureter ๑๗ 
๙ Ovarian cysts ๑๖ 

๑๐ Epilepsy ๑๕ 
 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐ 

 

๓.๒.๖ โรคทางสูติกรรม ที่ต้องส่งต่อ ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ พบว่า  โรคสูติกรรม ทีต่้องส่งต่อ 
พบสูงสุด คือ Fetal distress เป็นจ านวน ๒๑ ราย รองลงมา คือ CPD จ านวน ๑๕ ราย 

ตารางที่ ๑๔ แสดง ๑๐ อันดับโรคทางสูติกรรม ที่ส่งต่อผู้ปุวย ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 
อันดับ โรค จ านวน 

๑ Fetal distress ๒๑ 
๒ Cephalopelvic disproportion (CPD) ๑๕ 
๓ Post partum hemorrhage ๑๑ 
๔ Previous cesarean Section ๙ 
๕ Prolong 2nd stage ๗ 
๖ Arrest of dilatation ๗ 
๗ Pregnancy Induced Hypertension ๗ 
๘ Breech presentation ๔ 
๙ Uterine atony ๓ 

๑๐ Placenta previa ๓ 
 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๒๑ 

 

๓.๒.๗ รายงาน ๑๐ อันดับสาเหตุการเสียชีวิต คือ โรคเสื่อมถอยของระบบประสาท จ านวน  
๒๔ ราย รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า จ านวน ๑๔ ราย 

ตารางที่ ๑๕ แสดง ๑๐ อันดับสาเหตุการเสียชีวิต ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 
อันดับ โรค จ านวน 

๑ โรคเสื่อมถอยของระบบประสาท ๒๔ 
๒ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า ๑๔ 
๓ ขณะท ากิจกรรมที่มิได้ระบุรายละเอียด ๑๐ 
๔ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ๖ 
๕ หัวใจล้มเหลว/หัวใจล้มเหลวมเีลือดค่ัง ๕ 
๖ เป็นลมหมดสติจากภาวะในสมอง ที่ไม่ได้จัดกลุ่มว่าเป็นจากเลือดออกในสมอง

หรือเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 
๔ 

๗ ภาวะผิดปกติอ่ืนๆของปอด ๓ 
๘ โลหิตเป็นพิษ ๓ 
๙ หัวใจล้มเหลว ๓ 

๑๐ ไตวายเรื้อรัง ระดับ ๕ ๒ 
 เนื้องอกร้ายของเต้านม ๒ 
 กลุ่มอาการอัมพาตที่มิได้ระบุรายละเอียด ๒ 

 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 

๓.๒.๙ ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของอ าเภอเจาะไอร้อง 
๑.ปัญหาผู้ปุวยโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) 

๑.๑ อัตราผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ ๑๒.๒๐ 
๑.๒ อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยง ร้อยละ ๔.๑๒ 
๑.๓ ผู้ปุวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ ๒๔.๕๔ 
๑.๔ ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิต ร้อยละ ๒๑.๒๐ 
๑.๕ จ านวนผู้ปวุย Stroke รายใหม่ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ปี ๒๕๕๙ จ านวน ๑๙ 
      คน ปี  ๒๕๖๐ จ านวน ๓๒ คน ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๔๖ คน ปี ๒๕๖๒ จ านวน  
      ๖๙ คน และปี ๒๕๖๓ จ านวน ๖๖ คน 

   
 



๒๒ 

 

๒.ปัญหาสุขภาพของกลุ่มแม่และเด็ก 
   ๑. จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง  
    *ปี ๒๕๕๙ จ านวน ๗๙ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๐.๗๒ 
    *ปี ๒๕๖๐ จ านวน ๖๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๖๖ 
    *ปี ๒๕๖๑ จ านวน ๑๐๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๕๒.๐๖  
    *ปี ๒๕๖๒ จ านวน ๖๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๘๗ 
    *ปี ๒๕๖๓ จ านวน ๙๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๔๗.๘๗ (หญิงตั้งครรภ์ ๑๘๘  
                                           คน) 

๒.โรคที่พบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง  
* DM ๕๕ คน (ร้อยละ ๖๑.๑๑) 
* HT ๒๘ คน (ร้อยละ ๓๑.๑๑) 
* Thyroid ๔ คน (ร้อยละ ๔.๔๔)  
* Asthma ๓ คน (ร้อยละ ๓.๓๓) 

๒. การตกเลือดหลังคลอด ๑๓ คน (ร้อยละ ๔.๓๕) 
  ๓.ปัญหาสุขภาพกลุ่มเด็ก ๐ – ๕ ปี 
   ๑. เด็กอายุครบ ๑ ปีที่ได้รับวัคซีน ร้อยละ ๔๐.๑๖ 
   ๒. เด็กอายุครบ ๒ ปีที่ได้รับวัคซีน ร้อยละ ๑๓.๗๔ 

๓. เด็กอายุครบ ๓ ปีที่ได้รับวัคซีน ร้อยละ ๑๗.๑๙ 
   ๔. เด็กอายุครบ ๕ ปีที่ได้รับวัคซีน ร้อยละ ๑๖.๖๗ 
   ๕. เด็กอายุ ๐ – ๕ ปี มีรูปร่างดีและสมส่วน ร้อยละ ๔๙.๔๑ 
   ๖. เด็กอายุ ๑๒ ปี ฟันผุ ร้อยละ ๕๗.๒๐ 

๔.ปัญหาการเจ็บปุวยด้วยโรคติดต่อและโรคประจ าถิ่น 
   ๑. การเจ็บปุวยด้วยโรคประจ าถ่ิน ได้แก่  

*วัณโรค ๒๙ คน 
*โรคเรื้อน ๑ คน (หมู่ที่ ๔ ต าบลมะรือโบออก) เฝูาระวัง ๑๙ คน 
*โรคเท้าช้าง ๑ คน (หมู่ท่ี ๒ ต าบลมะรือโบออก) หมูบ้านที่ต้องเฝูาระวัง   
 คือ หมู่ที่ ๒ และ ๔ ต าบลมะรือโบออก หมู่ที่ ๔, ๑๑ และ ๑๓ ต าบลบูกิต  
*โรคเอดส์ ๗๙ คน 

   
 
 
 
 



๒๓ 

 

๕.ปัญหายาเสพติด 
   ก าลังบ าบัด จ านวน ๑๒๕ คน (จากสมัครใจ ๔๗ คน จากบังคับ ๗๘ คน) 
    *ยาบ้า   ๑๗๒ คน    

*กระท่อม  ๒๘ คน 
*ยาบ้า และ กระท่อม ๒๒ คน 
*ยาบ้า และ ยาไอส์ ๑ คน 

    *กัญชา   ๑ คน 
    *ยาอี   ๑ คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔ 

 

ส่วนที่ ๒ ผลการวิเคราะห์องค์กร 
ข้อสรุปที่คัดเลือกตามเกณฑ์จากการวิเคราะห์องค์กรด้านสุขภาพ คป.สอ.เจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง จุดอ่อน 

๑.บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ท า
ให้มีการวางแผนการปฏิบัติงานได้ชัดเจนและ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
๒.คปสอ.เจาะไอร้องมีโครงสร้างการบริหารงานที่
ชัดเจนตามกรอบกระทรวง ท าให้การปฏิบัติงานมี
ความคล่องตัวมากขึ้น 
๓.คปสอ.เจาะไอร้องผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ
บริการ (รพ.สต.ติดดาว,PMQA,HA)ท าให้มีระบบการ
บริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
๔.คปสอ.เจาะไอร้องมีการท างานเป็นทีม และมี
เครือข่ายที่เข้มแข็ง ท าให้สามารถขับเคลื่อนงานได้
ส าเร็จ เช่น งานอนามัยแม่และเด็ก 
๕.คปสอ.เจาะไอร้องขยายการให้บริการแบบ 
สหวิชาชีพครอบคลุมทุกหน่วยบริการ  ท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐาน 
๖.บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ รับรู้ปัญหาและ
วางแผนแก้ปัญหาสุขภาพได้ดี 
๗.ประธาน คปสอ.เจาะไอร้อง สนับสนุนบุคลากรให้
ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานการบริการ
อย่างต่อเนื่อง 
๘.คปสอ.เจาะไอร้องมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
การด าเนินงานและมีระบบเชื่อมโยงเครือข่าย
ครอบคลุมทุกระดับ ท าให้มีการติดตามประสานงาน
งานได้สะดวกรวดเร็ว 
๙.คปสอ.เจาะไอร้องเป็นต้นแบบระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ  ท าให้ไม่มีมารดาตาย 
๑๐.คปสอ.เจาะไอร้องมีระบบ Fast track ในการ
ดูแลผู้ปุวยเสี่ยงสูง เช่น Stroke STEMI PIH PPH ที่มี
ประสิทธิภาพ 

๑.การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการล่าช้า  
ขาดการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ส่งผลให้
การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผน 
๒.บุคลากรขาดความรู้และทักษะความเชี่ยวชาญ ใน
การดแูลผู้ปุวยเฉพาะทางและเสี่ยงสูง ส่งผลให้ระบบ
บริการไม่มีประสิทธิภาพ 
๓.คปสอ.เจาะไอร้อง ขาดการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน  ส่งผลให้การด าเนินงานด้านการดูแล
สุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ 
๔.คป.สอ.เจาะไอร้องขาดการน าข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์มาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางาน 
๕.สถานบริการสาธารณสุขของอ าเภอเจาะไอร้องมี
คลินิกและโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ าเป็นไม่เพียงพอและ
ไม่ได้มาตรฐาน 
๖.บุคลากรขาดขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
เช่น การพิจารณาความดีความชอบ ส่งผลให้การ
ด าเนินงานไม่เป็นไปตามเปูาหมาย 
๗.ระบบการปูองกันการติดเชื้อของสถานบริการไม่ได้
มาตรฐาน ได้แก่ ระบบการจัดการขยะ และ ระบบ
การท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือแพทย์ ส่งผลให้
เกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ
๘.บุคลากรขาดการควบคุม ก ากับ ติดตาม การใช้
โปรแกรมสารสนเทศอย่างสม่ าเสมอส่งผลข้อมูลไม่
สมบูรณ์และไม่เป็นปัจจุบัน 
๙.บุคลากรใน รพ.สต.ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้
น้อย 
๑๐.คป.สอ.เจาะไอร้องขาดการประชุมอย่างต่อเนื่อง
ท าให้มีการประสานงานและการขับเคลื่อนงานที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ 



๒๕ 

 

ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง จุดอ่อน 

๑๑.คปสอ.เจาะไอร้องมีระบบการดูแลผู้ปุวย 
Intermediate Care แบบสหวิชาชีพที่เป็นเลิศ 
๑๒.คปสอ.เจาะไอร้อง มีชมรม To be number ๑ 
ในชุมชนต้นแบบระดับเงิน และระดับดีเด่นใน
โรงเรียน 
๑๓.คปสอ.เจาะไอร้องมีระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยจิต
เวชที่เข้มแข็ง 
๑๔.ระบบงาน EMS คป.สอ.เจาะไอร้องมีการดูแล
ผู้ปุวยเป็นไปตามเกณฑ์ตามมาตรฐาน สพฉ. 
๑๕.คปสอ.เจาะไอร้องผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพ
บัญชีระดับ A 
๑๖.ผู้บริหารให้ความส าคัญในการบริหารจัดการเรื่อง
ความพอเพียง ความพร้อมใช้ของวัสดุ ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ต่อการให้บริการ 
๑๗.คปสอ.เจาะไอร้องมีศักยภาพในการรับมือกับ
สถานการณ์โรค covid-๑๙ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๑๘.คปสอ.เจาะไอร้องมีการด าเนินทันตสาธารณสุข
ด้านโรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี ดีเด่น
ระดับประเทศ 
๑๙.มีการจัดระบบควบคุมภายในระดับดีมากท าให้
ผ่านเกณฑ์การประเมินของ สปสช.เขต ๑๒ 
๒๐.คป.สอ.เจาะไอร้องมีการบริหารการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล(RDU) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๒๑.บุคลากร คปสอ.อยู่ในวัยท างานที่พร้อมพัฒนา
ศักยภาพในการท างานให้ดียิ่งขึ้น 
๒๒.การปฏิบัติงานใน คปสอ.เจาะไอร้อง ผู้ปฏิบัติงาน
มีสัมพันธภาพที่ดีท าให้ระบบการท างานมี
ประสิทธิภาพ 
๒๓.คปสอ.เจาะไอร้องเป็นต้นแบบด้านอาหาร
ปลอดภัย 

๑๑.ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงในองค์กรไม่
ต่อเนื่องท าให้ การแก้ไขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
๑๒.รพ.สต.ในเขตอ าเภอเจาะไอร้องมีการท าให้
ปราศจากเชื้อของเครื่องมือเองท าให้ไม่ได้มาตรฐาน
ส่งผลเกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อในสถาน
บริการ 
๑๓.บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอเจาะไอร้องตรวจ
สุขภาพประจ าปีไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน และขาด
การน าข้อมูลสุขภาพมาใช้ประโยชน์ ท าให้ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
๑๔.คปสอ.เจาะไอร้องมีงบประมาณจ ากัดส่งผลให้
การแก้ไขปัญหาบางอย่าง ในพ้ืนที่ไม่บรรลุตาม
เปูาหมาย 
๑๕.บุคลากรขาดการกลยุทธ์ในการดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง 
๑๖.ความไม่เสถียรของระบบ HosXP, JHCIS ท าให้
เกิดปัญหาการใช้งานและดึงข้อมูล 
 

 



๒๖ 

 

ปัจจัยภายนอก 
 โอกาส  ภาวะคุกคาม 
๑.นโยบาย MCH ระดับจังหวัดได้ก าหนดแนวทางการ
พัฒนาลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัยอย่างชัดเจนส่งผลให้ 
คป.สอ.เจาะไอร้องสามารถพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
๒.กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายservice plan ท า
ให้หน่วยบริการด้านสาธารณสุขมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
๓.การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของประชาชนส่งผลให้
ประชาชนเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้ง่ายขึ้น 
๔.หน่วยงานภาครัฐของอ าเภอเจาะไอร้องให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรคท าให้
สามารถควบคุมโรคระบาดในพ้ืนที่ได้ดี 
๕.กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค green & cleanและอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยท าให้หน่วยบริการมีสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
ให้บริการกับผู้มารับบริการ,ผู้ให้บริการ,ชุมชน มีความ
ปลอดภัย 
๖.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีกองทุนสุขภาพ
สนับสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
๗.สปสช.จัดสรรงบประมาณ PP Area ในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ท าให้ คป.สอ.เจาะไอ
ร้องปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๘.องค์กรภาคเอกชนสนับสนุนงบประมาณในการจ้าง
งานให้กับผู้พิการส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
๙.โปรแกรม HDC เป็น Data center ส่งผลให้
หน่วยงานใช้เป็นฐานข้อมูลเดียวกันในการท างาน 
๑๐.นโยบาย Smart hospital ของรัฐบาลส่งเสริมให้
มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในหน่วยงาน ท าให้มี
การประสานงานในทุกระดับที่เก่ียวข้องได้อย่าง
รวดเร็วและสะดวกมากข้ึน 

๑.ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสื่อสุขภาพออนไลน์รวดเร็ว 
อาจเกิดความเข้าใจผิดพลาด จากข้อมูลที่ยังไม่ผ่าน
การยืนยันความถูกต้องหรือประมวลผล (ข่าวสุขภาพ
,ซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์, เด็กใช้โซเชียล) 
๒.ส่วนกลาง, สสจ ขอข้อมูลจากการให้บริการซ้ าซ้อน
หลายช่องทาง ถึงแม้ว่าจะมีการกรอกข้อมูลไปแล้วท า
ให้เพ่ิมภาระงานของบุคลากร (กรอกในโปรแกรม, 
HosXP, JHCIS, กระดาษ, Email, Line) 
๓.ประชาชนมีความเชื่อด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง  ท า
ให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
๔.ความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณ  ท าให้การ
บริหารจัดการไม่ทันต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 
๕.อุบัติการณ์เกิดโรคเรื้อรังในกลุ่มอายุน้อย เพิ่มมาก
ขึ้น 
๖.สังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ตามล าพัง 
เนื่องจากผู้ดูแลมีความจ าเป็นต้องออกไปท างาน 
ส่งผลให้การจัดการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุยากข้ึน 
๗.ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ได้ง่าย ท าให้เกิดการใช้ที่ไม่เหมาะสมและเกิดผลเสีย
ต่อสุขภาพ 
๘.ค่าครองชีพต่ า ท าให้ประชนชนให้ความส าคัญใน
การประกอบอาชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ 
๙.พ้ืนที่ติดชายแดน  ส่งผลให้ประชาชนบางส่วน
เดินทางไปท างานต่างประเทศ  ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่อ 
๑๐.อบต.จัดสรรงบประมาณไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ที่
ใช้ในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน 
๑๑.การจัดซื้อจัดจ้างของภาครัฐ มีข้อจ ากัดใน
ระเบียบและวิธีปฏิบัติ  ท าให้เกิดความไม่คล่องตัวใน
การจัดซื้ออุปกรณ์ท่ีเหมาะสม 

 



๒๗ 

 

ปัจจัยภายนอก 
 โอกาส  ภาวะคุกคาม 
๑๑.อ าเภอเจาะไอร้องมีลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่
เป็นพื้นที่ราบและมีการคมนาคมเข้าถึงทุกหมู่บ้าน 
ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่เดินทางมา
สถานพยาบาลได้สะดวกมากขึ้น 
๑๒.ผู้บริหารระดับสูงในอ าเภอเจาะไอร้อง มีนโยบาย
ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น การตรวจ
มะเร็งปากมดลูก โดยเร่งรัดให้ผู้น าชุมชน,ผู้น าศาสนา 
ด าเนินการอย่างเร่งด่วน ส่งผลให้กลุ่มเปูาหมายได้รับ
การตรวจคัดกรองครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
๑๓.ประชาชนใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทยมาก
ขึ้นท าให้มีการเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึนส่งผลให้สถาน
บริการมีรายได้เพ่ิมข้ึน 
๑๔.ผู้ประกอบการร้านช าในอ าเภอเจาะไอร้องให้
ความร่วมมือรับการประเมินมาตรฐานร้านช าคุณภาพ
ส่งผลให้ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย 
๑๕.ประชาชนในอ าเภอเจาะไอร้องมีสัมพันธภาพที่ดี
ในชุมชนท าให้เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ 
๑๖.ประชาชนมีความเชื่อมั่น ศรัทธา และมีทัศนคติที่
ดีในบุคลากรสาธารณสุขส่งผลให้เกิดความร่วมมือใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง 
๑๗.โรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอเจาะไอร้องมีการ
ด าเนินงานอนามัยเจริญพันธุ์แบบบูรณาการ
ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายส่งผลให้นักเรียนมีความรู้
ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวได้ดียิ่งขึ้น 
 

๑๒.ร้านอาหารส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานตาม
ข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารเนื่องจากไม่ปฏิบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
๑๓.ภาคีเครือข่ายขาดการจัดระบบสุขาภิบาลอย่าง
ถูกต้อง 
๑๔.พ้ืนที่มีภูมิอากาศแบบร้อนชื้นส่งผลให้ประชาชน
ปุวยด้วยโรคทางเดินหายใจ 
 

 
 
 
 
 
 



๒๘ 

 

Situational Analysis / Scenario 
ของ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ปัจจัยด้าน S W O T 
คะแนนรวมเฉลี่ย 
น้ าหนัก 
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Scenario ที่ได้จากการ Plot กราฟ 
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๒๙ 

 

SO จุดแข็ง ( S ) ST 
S๓+S๑๑+S๑๔+S๑๕+ S๑๗+ 
S๑๙+S๒๐+S๒๓   
O๕+O๑๐ 
๑ พัฒนาสถานบริการให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานที่ก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง 
S4+S9+S10+S13  
O1+O2+O6+O7+O11+O13 
๒. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม 
S๑+S๒+S๖+S๑๖+S๒๑+S๒๒  O
๗+ 
O๙+O๑๒ 
๓. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองปัญหา
สุขภาพในพ้ืน 
S๘+S๑๗+S๑๘ O๓+O๙ 
๔. พัฒนาระบบข้อมูลและ
เทคโนโลยีสารสนเทศให้มีมาตรฐาน
และน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
S๙+S๑๒+S๑๓+S๑๘+S๒๓ O
๑๕+ 
O๑๖+O๑๗ 
๕. ขยายเครือข่ายต้นแบบด้าน
สุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วมตาม
บริบทพื้นที่ 
 

๑.บุคลากรมีส่วนร่วมในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ท าให้มีการวางแผนการ
ปฏิบัติงานได้ชัดเจนและสอดคล้องกับบริบท
ของพ้ืนที่ 
๒.คปสอ.เจาะไอร้องมีโครงสร้างการ
บริหารงานที่ชัดเจนตามกรอบกระทรวง ท า
ให้การปฏิบัติงานมีความคล่องตัวมากข้ึน 
๓.คปสอ.เจาะไอร้องผ่านการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพบริการ (รพ.สต.ติดดาว
,PMQA,HA)ท าให้มีระบบการบริการที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน 
๔.คปสอ.เจาะไอร้องมีการท างานเป็นทีม 
และมีเครือข่ายที่เข้มแข็ง ท าให้สามารถ
ขับเคลื่อนงานได้ส าเร็จ เช่น งานอนามัยแม่
และเด็ก 
๕.คปสอ.เจาะไอร้องขยายการให้บริการ
แบบ 
สหวิชาชีพครอบคลุมทุกหน่วยบริการ  ท า
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่ได้
มาตรฐาน 
๖.บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ iรับรู้
ปัญหาและวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพได้ดี 
๗.ประธาน คปสอ.เจาะไอร้อง สนับสนุน
บุคลากรให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพตาม
มาตรฐานการบริการอย่างต่อเนื่อง 
๘.คปสอ.เจาะไอร้องมีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในการด าเนินงานและมีระบบ
เชื่อมโยงเครือข่ายครอบคลุมทุกระดับ ท า
ให้มีการติดตามประสานงานงานได้สะดวก
รวดเร็ว 

S๔+T๑+T๓+T๕+T๖+T๗+ 
T๘+T๙+T๑๒+T๑๓+T๑๔ 
๑. พัฒนาภาคเครือข่ายในการ
จัดระบบสุขภาพ 
S๘+T๒  
๒. สร้างระบบข้อมูลสารสนเทศ
ด้านสุขภาพของ คปสอ.เจาะไอ
ร้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
S๑๖+T๔+T๑๐+T๑๑  
๓. พัฒนาระบบบริหารการเงิน
การคลังให้มีประสิทธิภาพ 
S๓+S๙+S๕+S๑๐+S๑๑+ 
S๑๒+S๑๓+S๑๔+S๑๕+S๑๗ 
S๑๘+S๑๙+S๒๐+S๒๓+T๑๓  
๔.ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ
บริการให้ได้ตามมาตรฐานอย่าง
ต่อเนื่อง 
S๑+S๒+S๗+T๓+T๕+T๖+ 
S๒๑+S๑๗+S๒๒ 
๕.พัฒนาศักยภาพบุคคลากร
ขององค์กรให้ได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
S๖+S๑๔+T๖  
๖.พัฒนาการเข้าถึงระบบ EMS 
ให้ครอบคลุมอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
 



๓๐ 

 

SO จุดแข็ง ( S ) ST 
 ๙.คปสอ.เจาะไอร้องเป็นต้นแบบระบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ  ท าให้
ไม่มีมารดาตาย 
๑๐.คปสอ.เจาะไอร้องมีระบบ Fast track 
ในการดูแลผู้ปุวยเสี่ยงสูง เช่น Stroke 
STEMI PIH PPH ที่มีประสิทธิภาพ 
๑๑.คปสอ.เจาะไอร้องมีระบบการดูแล
ผู้ปุวย Intermediate Care แบบสหวิชาชีพ
ที่เป็นเลิศ 
๑๒.คปสอ.เจาะไอร้อง มีชมรม To be 
number ๑ ในชุมชนต้นแบบระดับเงิน 
และระดับดีเด่นในโรงเรียน 
๑๓.คปสอ.เจาะไอร้องมีระบบการดูแลรักษา
ผู้ปุวยจิตเวชที่เข้มแข็ง 
๑๔.ระบบงาน EMS คปสอ.เจาะไอร้องมี
การดูแลผู้ปุวยเป็นไปตามเกณฑ์ตาม
มาตรฐาน สพฉ. 
๑๕.คปสอ.เจาะไอร้องผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพบัญชีระดับ A 
๑๖.ผู้บริหารให้ความส าคัญในการบริหาร
จัดการเรื่องความพอเพียง ความพร้อมใช้
ของวัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ต่อการ
ให้บริการ 
๑๗.คปสอ.เจาะไอร้องมีศักยภาพในการ
รับมือกับสถานการณ์โรค covid-19 ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
๑๘.คปสอ.เจาะไอร้องมีการด าเนิน 
ทันตสาธารณสุขด้านโรงเรียนเครือข่าย
เด็กไทยฟันดี ดีเด่นระดับประเทศ 
๑๙.มีการจัดระบบควบคุมภายในระดับดี
มากท าให้ผ่านเกณฑ์การประเมินของ 
สปสช. เขต ๑๒ 

 



๓๑ 

 

 
SO จุดแข็ง ( S ) ST 
 ๒๐.คป.สอ.เจาะไอร้องมีการบริหารการใช้

ยาอย่างสมเหตุสมผล(RDU) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๒๑.บุคลากร คปสอ.อยู่ในวัยท างานที่พร้อม
พัฒนาศักยภาพในการท างานให้ดียิ่งขึ้น 
๒๒.การปฏิบัติงานใน คปสอ.เจาะไอร้อง 
ผู้ปฏิบัติงานมีสัมพันธภาพที่ดีท าให้ระบบ
การท างานมีประสิทธิภาพ 
๒๓.คปสอ.เจาะไอร้องเป็นต้นแบบด้าน
อาหารปลอดภัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒ 

 

โอกาส  ( O ) กลยุทธ์ ๖๓ วิกฤติ/คุกคาม  ( T ) 
๑.นโยบาย MCH ระดับจังหวัดได้
ก าหนดแนวทางการพัฒนาลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัยอย่างชัดเจนส่งผล
ให้ คป.สอ.เจาะไอร้องสามารถ
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 
๒.กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย
service plan ท าให้หน่วยบริการ
ด้านสาธารณสุขมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
๓.การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารของ
ประชาชนส่งผลให้ประชาชนเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขได้ง่ายขึ้น 
๔.หน่วยงานภาครัฐของอ าเภอเจาะ
ไอร้องให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานควบคุมและปูองกันโรค
ท าให้สามารถควบคุมโรคระบาดใน
พ้ืนที่ได้ดี 
๕.กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค green & 
cleanและอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยท าให้หน่วยบริการมี
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการให้บริการ
กับผู้มารับบริการ,ผู้ให้บริการ,ชุมชน 
มีความปลอดภัย 
๖.องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
กองทุนสุขภาพสนับสนุนงบประมาณ
ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี 
๗.สปสช.จัดสรรงบประมาณ PP 
Area ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
ของพ้ืนที่ท าให้ คป.สอ.เจาะไอร้อง
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๑.พัฒนาสถานบริการให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
๒.พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบบูรณา
การ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
๓.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที่ 
๔.สร้างระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศให้มีมาตรฐานและน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
๕.ขยายเครือข่ายต้นแบบด้านสุขภาพ โดย
ชุมชนมีส่วนร่วมตามบริบทพื้นที่ 
๖.พัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังให้มี
ประสิทธิภาพ 

๗.ปรับปรุงสถานที่ให้ได้มาตรฐานสอดคล้อง
กับบริบทของพ้ืนที่ 
๘.สร้างระบบการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ
ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย 
๙.การบูรณาการงานควบคุมและปูองกัน
การติดเชื้อ ในสถานบริการและชุมชนให้
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
๑๐.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร 
 
 

๑.ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสื่อ
สุขภาพออนไลน์รวดเร็ว อาจ
เกิดความเข้าใจผิดพลาด จาก
ข้อมูลที่ยังไม่ผ่านการยืนยัน
ความถูกต้องหรือประมวลผล 
(ข่าวสุขภาพ,ซื้อผลิตภัณฑ์
สุขภาพออนไลน์, เด็กใช้โซ
เชียล) 
๒.ส่วนกลาง, สสจ ขอข้อมูล
จากการให้บริการซ้ าซ้อนหลาย
ช่องทาง ถึงแม้ว่าจะมีการกรอก
ข้อมูลไปแล้วท าให้เพ่ิมภาระ
งานของบุคลากร (กรอกใน
โปรแกรม, HosXP, JHCIS, 
กระดาษ, Email, Line) 
๓.ประชาชนมีความเชื่อด้าน
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง  ท าให้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่
เหมาะสม 
๔.ความล่าช้าในการจัดสรร
งบประมาณ  ท าให้การบริหาร
จัดการไม่ทันต่อสถานการณ์
ฉุกเฉิน 
๕.อุบัติการณ์เกิดโรคเรื้อรังใน
กลุ่มอายุน้อย เพิ่มมากข้ึน 
๖.สังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
อาศัยอยู่ตามล าพัง เนื่องจาก
ผู้ดูแลมีความจ าเป็นต้องออกไป
ท างาน ส่งผลให้การจัดการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุยากข้ึน 
 



๓๓ 

 

 
โอกาส  ( O ) กลยุทธ์ ๖๓ วิกฤติ/คุกคาม  ( T ) 

๘.องค์กรภาคเอกชนสนับสนุน
งบประมาณในการจ้างงานให้กับผู้
พิการส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
๙.โปรแกรม HDC เป็น Data 
center ส่งผลให้หน่วยงานใช้เป็น
ฐานข้อมูลเดียวกันในการท างาน 
๑๐.นโยบาย Smart hospital ของ
รัฐบาลส่งเสริมให้มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในหน่วยงาน ท าให้มีการ
ประสานงานในทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างรวดเร็วและสะดวกมากข้ึน 
๑๑.อ าเภอเจาะไอร้องมีลักษณะภูมิ
ประเทศส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบและมี
การคมนาคมเข้าถึงทุกหมู่บ้าน ช่วย
ส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่เดินทาง
มาสถานพยาบาลได้สะดวกมากข้ึน 
๑๒.ผู้บริหารระดับสูงในอ าเภอเจาะ
ไอร้อง มีนโยบายในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น การตรวจ
มะเร็งปากมดลูก โดยเร่งรัดให้ผู้น า
ชุมชน,ผู้น าศาสนา ด าเนินการอย่าง
เร่งด่วน ส่งผลให้กลุ่มเปูาหมายได้รับ
การตรวจคัดกรองครอบคลุมเพ่ิมข้ึน 
๑๓.ประชาชนใช้บริการด้าน
การแพทย์แผนไทยมากข้ึนท าให้มี
การเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้นส่งผลให้
สถานบริการมีรายได้เพ่ิมข้ึน 
 

 ๗.ประชาชนสามารถเข้าถึงยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ง่าย 
ท าให้เกิดการใช้ที่ไม่เหมาะสม
และเกิดผลเสียต่อสุขภาพ 
อาชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ 
๘.ค่าครองชีพต่ า ท าให้ประชน
ชนให้ความส าคัญในการ
ประกอบ 
๙.พ้ืนที่ติดชายแดน  ส่งผลให้
ประชาชนบางส่วนเดินทางไป
ท างานต่างประเทศ  ท าให้เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคติดต่อ 
๑๐.อบต.จัดสรรงบประมาณไม่
ตรงกับวัตถุประสงค์ที่ใช้ในการ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน 
๑๑.การจัดซื้อจัดจ้างของ
ภาครัฐ มีข้อจ ากัดในระเบียบ
และวิธีปฏิบัติ  ท าให้เกิดความ
ไม่คล่องตัวในการจัดซื้ออุปกรณ์
ที่เหมาะสม 
๑๒.ร้านอาหารส่วนใหญ่ไม่ได้
มาตรฐานตามข้อก าหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหารเนื่องจากไม่
ปฏิบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
๑๓.ภาคีเครือข่ายขาดการ
จัดระบบสุขาภิบาลอย่างถูกต้อง 
๑๔.พ้ืนที่มีภูมิอากาศแบบร้อน
ชื้นส่งผลให้ประชาชนปุวยด้วย
โรคทางเดินหายใจ 
 

 



๓๔ 

 

โอกาส  ( O ) กลยุทธ์ ๖๓ วิกฤติ/คุกคาม  ( T ) 
๑๔.ผู้ประกอบการร้านช าในอ าเภอ
เจาะไอร้องให้ความร่วมมือรับการ
ประเมินมาตรฐานร้านช าคุณภาพ
ส่งผลให้ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์ที่
ปลอดภัย 
๑๕.ประชาชนในอ าเภอเจาะไอร้องมี
สัมพันธภาพที่ดีในชุมชนท าให้เกิด
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ 
๑๖.ประชาชนมีความเชื่อมั่น ศรัทธา 
และมีทัศนคติที่ดีในบุคลากร
สาธารณสุขส่งผลให้เกิดความร่วมมือ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
๑๗.โรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอ
เจาะไอร้องมีการด าเนินงานอนามัย
เจริญพันธุ์แบบบูรณาการครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมายส่งผลให้นักเรียนมี
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว
ได้ดียิ่งขึ้น 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 

 

WO  จุดอ่อน ( W) WT  
W๑+W๑๐+W1๑๑+W๑๔+  
W๘+W๑๖+O๒+O๑๒+ 
O๓+O๙+O๑๐+O๑๓+O๑๔+O๑๗ 
๑.พัฒนาระบบการตดิตามควบคุมก ากับ
ผลการด าเนินงาน โดยใช้ระบบ
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 
W๒+W๑๕+W๖+W๘+W๙+ 
W๑๓+O๑+O๒+O๑๒+O๘+ 
O๑๖ 
๒.ความรู้และทักษะของบุคลากรให้มี
ความเชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพ ให้ประ
ขาขานมีความเช่ือมั่นศรัทธาในการรับ
บริการ 
W๓+W๔+W๑๐+O๑+ 
O๒+O๔+O๕+O๖+O๗+ 
O๘+O๑๒+O๑๓+O๑๔+ 
O๑๗+O๑๑+O๑๕ 
๓.ส่งเสรมิความร่วมมือการท างานและ
แลกเปลีย่นข้อมูลความรูร้ะหว่าง
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
W๕+W๗+W๑๑+W๑๒+  O๒+O๕+O๗ 
๔.ปรับปรุงสถานท่ีให้ได้มาตรฐาน
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที ่
 

๑.การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
การล่าช้า  ขาดการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง  ส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไป
ตามแผน 
๒.บุคลากรขาดความรู้และทักษะความ
เชี่ยวชาญ ในการดูแลผู้ปุวยเฉพาะทางและ
เสี่ยงสูง ส่งผลให้ระบบบริการไม่มี
ประสิทธิภาพ 
๓.คปสอ.เจาะไอร้อง ขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน  ส่งผลให้การด าเนินงาน
ด้านการดูแลสุขภาพไม่มีประสิทธิภาพ 
๔.คป.สอ.เจาะไอร้องขาดการน าข้อมูลที่ได้
จากการวิเคราะห์มาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนางาน 
๕.สถานบริการสาธารณสุขของอ าเภอเจาะ
ไอร้องมีคลินิกและโครงสร้างพ้ืนฐานที่
จ าเป็นไม่เพียงพอและไม่ได้มาตรฐาน 
๖.บุคลากรขาดขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงาน เช่น การพิจารณาความดี
ความชอบ ส่งผลให้การด าเนินงานไม่เป็นไป
ตามเปูาหมาย 
๗.ระบบการปูองกันการติดเชื้อของสถาน
บริการไม่ได้มาตรฐาน ได้แก่ ระบบการ
จัดการขยะ และ ระบบการท าให้ปราศจาก
เชื้อของเครื่องมือแพทย์ ส่งผลให้เกิดความ
เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ
๘.บุคลากรขาดการควบคุม ก ากับ ติดตาม 
การใช้โปรแกรมสารสนเทศอย่างสม่ าเสมอ
ส่งผลข้อมูลไม่สมบูรณ์และไม่เป็นปัจจุบัน 
๙.บุคลากรใน รพ.สต.ให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินได้น้อย 

W๑+W๑๐+W๑๔+T๔+T๑๐+
T๑๑๑ 
๑.คปสอ.เจาะไอร้องบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขให้บรรลุ
ตามเปูาหมาย 
W๒+W๓+W๔+W๘+W๙+W
๑๕+T๑+T๓+T๕+T๖+T๗+T
๘+T๑๒+T๑๓ 
๒.ปรับเปลี่ยนระบบการรับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของ
ประชาชน(ความรู้สื่อออนไลน์) 
และติดตาม ควบคุม ก ากับ
อย่างต่อเนื่อง 
W๕+W๗+W๑๑+W๑๒+T๓+ 
T๔+T๕+T๙+T๑๒+T๑๓+T
๑๔ 
๓.คปสอ.เจาะไอร้องบูรณาการ
ระบบการติดเชื้อ ในสถาน
บริการและชุมชนให้สอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่ 
W๖+T๒ 
๔.ปรับเปลี่ยนระบบการสร้าง
ขวัญและก าลังใจ 
W๑๓+T๕ 
๕.คปสอ.เจาะไอร้อง
ปรับเปลี่ยนระบบการดูแล
สุขภาพของบุคลากรทุกระดับ
ให้ได้มาตรฐาน 
 

 



๓๖ 

 

WO  จุดอ่อน ( W) WT  
 ๑๐.คป.สอ.เจาะไอร้องขาดการประชุมอย่าง

ต่อเนื่องท าให้มีการประสานงานและการ
ขับเคลื่อนงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
๑๑.ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงใน
องค์กรไม่ต่อเนื่องท าให้ การแก้ไขปัญหาไม่มี
ประสิทธิภาพ 
๑๒.รพ.สต.ในเขตอ าเภอเจาะไอร้องมีการ
ท าให้ปราศจากเชื้อของเครื่องมือเองท าให้
ไม่ได้มาตรฐานส่งผลเกิดความเสี่ยงในการ
แพร่กระจายเชื้อในสถานบริการ 
๑๓.บุคลากรสาธารณสุขในอ าเภอเจาะไอ
ร้องตรวจสุขภาพประจ าปีไม่ครอบคลุมทุก
หน่วยงาน และขาดการน าข้อมูลสุขภาพมา
ใช้ประโยชน์ ท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
๑๔.คปสอ.เจาะไอร้องมีงบประมาณจ ากัด
ส่งผลให้การแก้ไขปัญหาบางอย่าง ในพื้นที่
ไม่บรรลุตามเปูาหมาย 
๑๕.บุคลากรขาดการกลยุทธ์ในการดูแล
ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง 
๑๖.ความไม่เสถียรของระบบ HosXP, 
JHCIS ท าให้เกิดปัญหาการใช้งานและดึง
ข้อมูล 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



๓๗ 

 

ส่วนที่ ๓ ทิศทางการพัฒนาด้านสาธารณสุข 
๑.วิสัยทัศน์ (Vision) 

เป็นเครือข่ายบูรณาการ ประชาชนสุขภาพดี ตามวิถีพหุวัฒนธรรม 

๒.พันธกิจ (Mission) 
๑.จัดระบบบริการขององค์กรให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
๒.สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของชุมชน 

 ๓.พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยใช้หลักธรรมมาภิบาล 
 
๓.ค่านิยมองค์กร : STAFF TD 
 S : Service mind 
 T : Technology 
 A : Adaptabitity 
 F : Focus on health 
 F : Friendly 
 T : Team 
 D : Development 

๔.เข็มมุ่ง  
 ๑.พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานหน่วยงาน HA PMQA รพ.สต.ติดดาว 

๒.พัฒนาคุณภาพบริการโรคท่ีมีความเสี่ยงสูง STEMI STROCK 
 ๒.พัฒนาคุณภาพบริการโรค HT DM CKD โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 ๓.พัฒนาระบบการดูแลโรคระบาดที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เช่น DHF TB เท้าช้าง โรคเรื้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๓๘ 

 

๕.ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ๑  
พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ                      HA PMQA PCC 
สู่มาตรฐานระดับประเทศ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒ 
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็ง      พัฒนาเครือข่ายสุขภาพ 

ความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ    

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๓ 
เสริมสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับ          Digital transformation 
ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔  
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้              ธรรมาภิบาลโปร่งใส 
หลักธรรมาภิบาล                                                                    องค์กรแห่งความสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๙ 

 

ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ เปูาประสงค์ กลยุทธ์ 

๑.พัฒนาระบบการประกันคุณภาพ
ของสถานบริการ สู่มาตรฐาน
ระดับประเทศ 

๑.หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

๑.พัฒนาสถานบริการให้มีคุณภาพ
ตามมาตรฐานที่ก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง 
๒.ปรับปรุงสถานบริการที่ให้ได้
มาตรฐานสอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่ 
๓.การบูรณาการงานควบคุมและ
ปูองกันการติดเชื้อ ในสถานบริการ
และชุมชนให้สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ 

๒.เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการ
สุขภาพและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งความร่วมมือในการสร้าง
สุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบ
บูรณาการ 

๑.ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการ
จัดการปัญหาสุขภาพแบบ 
บูรณาการ 

๔.พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการ โดยภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วม 
๕.ขยายเครือข่ายต้นแบบด้าน
สุขภาพ โดยชุมชนมีส่วนร่วมตาม
บริบทพื้นที่ 

๓.เสริมสร้างระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศให้ทันสมัยพร้อม
ยกระดับข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
 

๑.ระบบข้อมูลและคลังความรู้ด้าน
สุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือได้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
จัดการสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๖.สร้างระบบข้อมูลและเทคโนโลยี
สารสนเทศให้มีมาตรฐานและน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๗.สร้างระบบการสื่อสารข้อมูลด้าน
สุขภาพที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
และเข้าใจได้ง่าย 

๔.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
องค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้
หลักธรรมาภิบาล 

๑.หน่วยงานมีการบริหารจัดการ
การเงินการคลังที่ดีตามหลัก 
ธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

๘.พัฒนาระบบบริหารการเงินการ
คลังให้มีประสิทธิภาพ 

๒.พัฒนาองค์ความรู้และทักษะ
ตามบทบาทหน้าที่ 

๙.พัฒนาสมรรถนะบุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนอง
ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
๑๐.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ
บุคลากร 



๔๐ 

 

แผนยุทธศาสตร์ คปสอ.เจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๑. พัฒนาสถาน
บริการให้มี
คุณภาพตาม
มาตรฐานที่
ก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 
 

๑. ร้อยละความ 
ส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการ
ภาครัฐ ใน  
คปสอ.เจาะไอร้อง 

๑. โรงพยาบาลผ่านการต่อ
อายุการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล  
(Re-accreditation ครั้งที่ ๒) 
 
 

ผ่านการต่ออายุ
การรับรอง
คุณภาพ
โรงพยาบาล (Re-
accreditation  
ครั้งที่ ๑) 
 

นิเทศติดตาม
และควบคุม
ก ากับ 

๑. โครงการพัฒนาคุณภาพ 
คป.สอ.เจาะไอร้อง ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๔ 
กิจกรรมที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
๑. อบรมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมส ารวจจาก
บุคคลภายนอก  
๒. สร้างเสริมวัคซีนปูองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีในกลุ่มเสี่ยง   
๓. อบรมให้ความรู้และซ้อมแผนกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย  

 
 
 
 
 

๑๒,๖๐๐บาท 
 

๒๐,๐๐๐บาท 
 

๔,๒๐๐บาท 
 

 
 
 
 



๔๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๑. พัฒนาสถาน
บริการให้มี
คุณภาพตาม
มาตรฐานที่
ก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 
 

๑. ร้อยละความ 
ส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการ
ภาครัฐ ใน  
คปสอ.เจาะไอร้อง 

   กิจกรรมที่ ๒ งานประจ าสู่งานคุณภาพ 
๑. อบรมให้ความรู้เรื่องการพัฒนางาน
ประจ าสู่งานวิจัย 
๒. อบรมให้ความรู้เรื่องท าอย่างไรให้ 
Photo Voice มีชีวิต 
กิจกรรมที่ ๓ มหกรรมประกวดวิชาการ 
ระดับ คปสอ.เจาะไอร้อง  
 

 
๒๑,๐๐๐ บาท 

 
๒๑,๐๐๐ บาท 

 
๑๓,๕๐๐ บาท 

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

๘๓,๙๐๐ บาท 
๒. ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเจาะไอร้อง ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ PMQA 
 

ผ่าน หมวด ๓ 
และ ๗ 

ก ากับ ควบคุม
ติดตาม 

๒. พัฒนา สสอ.ตามเกณฑ์ PMQA   
๒.๑ พัฒนาทักษะการวิเคราะห์  ADLI   
๒.๒ พัฒนาทักษะการจัดท าแบบสอบถาม
ออนไลน์ 

- 

 

 

 



๔๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๑. พัฒนาสถาน
บริการให้มี
คุณภาพตาม
มาตรฐานที่
ก าหนดอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 
 

๑. ร้อยละความ 
ส าเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการ
ภาครัฐ ใน  
คปสอ.เจาะไอร้อง 

๓. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด
ดาว ร้อยละ ๑๐๐ 
 

ร้อยละ ๑๐๐ ๑. ประเมิน
คุณภาพ
หน่วยงานตาม
มาตรฐานที่
ก าหนด (เกณฑ์
มาตรฐาน รพ.
สต.ติดดาว) 
๒. กระตุ้นการ
จัดท าผลงาน
วิชาการ 
 

๓. โครงการพัฒนางานปฐมภูมิ เพื่อ
ตอบสนองปัญหาส าคัญของพื้นที่ 
๓.๑ ประชุมทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ เพื่อ
เตรียมลงนิเทศ รพ.สต. ปีละ ๒ ครั้ง 
๓.๒ อบรมการท า OTOP (การค้นหาปัญหา
ระดับพ้ืนที่,การมองปัญหาและการน า
ปัญหามาจัดท านวัตกรรมหรือการจัดท า
ศูนย์เรียนรู้ ให้เกิดผลงานเด่นในการ
แก้ปัญหาของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์
และให้เกิดการด าเนินการที่ต่อเนื่อง) 
๓.๓ แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมหรือศูนย์
เรียนรู้ที่เกิดข้ึนในพ้ืนที่ 
๓.๔ จัดท าผลงานด้านคุณภาพ/ผลงานวิจัย 
อย่างน้อย รพ.สต.ละ ๑ ผลงาน และมีการ
น าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

 
 

- 
 

๖,๐๐๐บาท 
 
 
 
 
 

๔,๐๐๐บาท 
 

- 
 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
๓๑,๖๐๐ บาท 

 



๔๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๒. ปรับปรุง
สถานบริการที่
ให้ได้มาตรฐาน
สอดคล้องกับ
บริบทของพื้นที่ 
 

๒. สถานบริการ
ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ 
Green & Clean 
ร้อยละ ๑๐๐ 

๑. โรงพยาบาล คงสภาพ
Green & Clean  ระดับดี
มาก Plus 
๒. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ Green 
& Clean ร้อยละ ๑๐๐ 
 

ระดับดีมาก Plus 
 
 
ร้อยละ ๑๐๐ 

๑. จัดหา
ภาชนะใส่ขยะ
ต่างๆ 
๒. ตรวจ
คุณภาพน้ าดื่ม
และน้ าทิ้งใน
โรงพยาบาล  
๓. สูบตะกอน
ระบบบ าบัดน้ า
เสีย  

๔. กิจกรรม Green & Clean   
๑. จัดถังขยะขนาด ๑๐ ลิตร ๒ ใบ ตั้งที ่
หอผู้ปุวยในชายและหญิง 
๒. จัดหากล่องพลาสติก (กล่องใส่ยาที่ไม่ใช้
แล้ว) เพ่ือคัดแยกขยะอันตรายจ าพวก
แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉายภายในหน่วยงาน 
๓. ตรวจคุณภาพน้ าดื่มและน้ าทิ้งใน
โรงพยาบาล 
๔. ตรวจคุณภาพน้ าดื่มตามมาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภคกรมอนามัย ๑ ครั้ง/ปี  
๕. เฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภคใน
โรงพยาบาลโดยชุดทดสอบแบคทีเรียใน 
น้ าดื่ม (อ.๑๑) 
๖. สูบตะกอนระบบบ าบัดน้ าเสีย จ านวน ๒ 
จุด ด าเนินการ ๒ ครั้ง/ป ี

๗๐,๑๒๐บาท 
 

 
 
 



๔๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๗. คลินิกเกษตรกร 

- ส ารวจการใช้สารเคมีในครัวเรือน
เกษตรกร 
- เจาะเลือดตรวจสารเคมีในร่างกาย 
- ให้ความรู้เรื่องการใช้สารเคมีที่ถูกวิธีกับ
เกษตรกร 
๘. wellness center 
-ส ารวจสถานประกอบการ/รัฐวิสาหกิจใน
ชุมชน 
- ประเมินสถานประกอบการโดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล สคร.๑๒ สงขลา 
- ตรวจสุขภาพบุคลากรในสถาน
ประกอบการ/รัฐวิสาหกิจในชุมชน 
๙. ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของ
บุคลากรในโรงพยาบาล 
- ตรวจการได้ยิน 
- ตรวจการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 

- 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 

 



๔๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๑๐. ตรวจสิ่งแวดล้อมในการท างานใน

โรงพยาบาล 
- ตรวจเสียง 
- ตรวจแสง 
๑๑. บัญชีสารเคมีและของเสียอันตรายใน
โรงพยาบาล 
- ส ารวจสารเคมีและของเสียอันตรายใน
โรงพยาบาล 
๑๒. อัคคีภัย 
- ซ้อมแผนอัคคีภัย 
- ตรวจความพร้อมใช้ถังดับเพลิง 

- 
 
 
 

- 
 
 
 

- 

 
 
 
 
 
 
 



๔๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๓. การบูรณา
การงานควบคุม
และปูองกันการ
ติดเชื้อในสถาน
บริการและ
ชุมชนให้
สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ 

๓. ระดับความ 
ส าเร็จในการ
ด าเนินงาน
ควบคุมและ
ปูองกันการ 
ติดเชื้อในสถาน
บริการและชุมชน 

๑. โรงพยาบาลมีศูนย์ CSSD ไม่มี ควบคุมก ากับ
กระบวนการท า
ให้ปราศจากเชื้อ
เครื่องมือแพทย์ 
ให้ได้มาตรฐาน
งานจ่ายกลาง 

๕. พัฒนาระบบการท าให้ปราศจากเชื้อ
เครื่องมือแพทย์ คปสอ. เจาะไอร้อง 
๕.๑ พัฒนาบุคลากรด้านการจัดการ
เครื่องมือแพทย์ 
๕.๒ จัดระบบการเบิกจ่ายและขนส่ง
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 
๕.๓ จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เพ่ือให้
เพียงพอต่อการหมุนเวียนในสถานพยาบาล 
๕.๔ ปรับปรุงระบบน้ าที่ใช้ในกระบวนการ
ปราศจากเชื้อ 

- 

๒. สถานบริการสาธารณสุขมี
ระบบการจัดการขยะที่ถูกต้อง 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ร้อยละ ๖๖.๖๗ 
(ร.พ.เจาะไอร้อง

,รพ.สต. 
ไอสะเตีย, 

รพ.สต.บูกิต และ
รพ.สต.ปีแนมูดอ) 

ควบคุม ติดตาม 
การจัดการขยะ 

๖. กิจกรรมการคัดแยกขยะในสถานบริการ
ที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นต้นแบบให้กับชุมชน 

- 

 
 



๔๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงคห์ลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๓. การบูรณา
การงาน
ควบคุมและ
ปูองกันการ
ติดเชื้อใน
สถานบริการ
และชุมชนให้
สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่ 

๓. ระดับความ 
ส าเร็จในการ
ด าเนินงานควบคุม
และปูองกันการ 
ติดเชื้อในสถาน
บริการและชุมชน 

๓. ชุมชนมีการจัดการขยะ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
ร้อยละ ๖๖.๖๗ 

ร้อยละ ๖๖.๖๗ 
(ต.จวบ และ  

ต.บูกิต) 

ส่งเสริมชุมชนมี
การจัดการขยะ
ได้มาตรฐาน 

๗. กิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การก าจัดขยะ และลดขยะที่ต้นทางอย่าง
ยั่งยืน  
๗.๑ การคัดแยกขยะ  
๗.๒ การน าไปเก็บที่ธนาคารขยะ  
๗.๓ การขายขยะ 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

๔. อัตราการตาย
มารดา ไม่เกิน ๓๔ 
ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ 

๑. Early ANC ร้อยละ ๖๐ 
๒. ANC ๕ ครั้งตามเกณฑ์  
ร้อยละ ๗๕ 
๓. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ ร้อยละ ๑๐๐ 
๔. อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ซีดใกล้คลอด ≤ ร้อยละ ๑๐ 
๕. อัตรามารดาตกเลือดหลัง
คลอด < ร้อยละ ๕ 

ร้อยละ ๘๖.๔๖ 
ร้อยละ ๘๐.๐๔ 

 
ร้อยละ ๑๐๐ 

 
ร้อยละ ๑.๒๐ 

 
๐ 
 

๑.ควบคุม
ติดตาม การ
ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยง
ตั้งแต่ระยะ
ต้ังครรภ์จนถึง
หลังคลอด  
๔๒ วัน  
อย่างต่อเนื่อง 
๒.นิเทศ ติดตาม
ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก 

๘. กิจกรรมเฝูาระวังความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ 
๘.๑ การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงใน
กลุ่ม NCD 
๘.๒ การเฝูาระวังใน หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงใน
กลุ่ม ๕ โรคเสี่ยง (HT DM Heart 
Thyroid Asthma) 
๘.๓ ใช้ CPG ดูแลผู้ปุวย  
๘.๔ ให้ความรู้ ในโรงเรยีนพ่อแม่ตั้งแต่
หลักสูตร ๑-๔ 
๘.๕ มีการส่งต่อและติดตามข้อมูลตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ๔๒ วัน 
๘.๖ เยี่ยมบ้านตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง
หลังคลอด ๔๒ วัน 
๙.๗ ให้บริการวางแผนครอบครัวก่อน
จ าหน่าย 
๘.๘ ประเมินและใช้ถุงตวงเลือดในมารดา
คลอดทุกราย 

- 



๔๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๘.๙ มีกล่องยาฉุกเฉิน เช่น กล่อง 

PIH,PPH 
๘.๑๐ มีระบบ Fast track ในมารดา 
PIH,PPH 
๘.๑๑ ประชุม MCH Board ระดับอ าเภอ 
๔ ครั้ง/ป ี
๘.๑๒ ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับ CPG 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง  
๘.๑๓ ฝึกทักษะเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ 
รพช. เรื่องการตรวจครรภ์ การดูแลหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
๘.๑๔ นิเทศ รพ.สต. ๒ ครั้ง/ปี 
๘.๑๕ มีระบบการ consult MCH Nurse 
ในการวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ๔๒ วัน 
๘.๑๖ สร้างระบบ Chatbot ในงาน
อนามัยแม่และเด็ก 

 

 



๕๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

    ๘.๑๗ สรุปรายงานหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงที่มี
ปัญหาให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

 

๕. อัตราการ
เสียชีวิตในของ
ทารกแรกเกิดอายุ
น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ ๒๘ วัน 
น้ าหนักมากกว่า
หรือท่ากับ ๕๐๐ 
กรัม ≤ ๙ ต่อ 
๑๐๐๐ การเกิดมี
ชีพ 

๑. น้ าหนักทารกแรกเกิด น้อย
กว่า ๒๕๐๐ กรัม "ไม่เกิน  
ร้อยละ ๗ 
๒. อัตราการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ≤ 
๒๕ ต่อพันการเกิดมีชีพ  
(นาที ที่ ๑) 
๓. อัตราการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด ≤ 
๒๕ ต่อพันการเกิดมีชีพ  
(นาที ที่ ๕) 

ร้อยละ ๖.๐๓ 
 
 

ร้อยละ ๖.๗๑ 
 
 
 

ร้อยละ ๐ 

๑. นิเทศติดตาม 
๒. เฝูาระวังและ
ติดตามหญิง
ตั้งครรภ์เกิน
ก าหนด 

๙. การปูองกันทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
๙.๑ ให้ความรู้แนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยง Post term 
๙.๒ รณรงค์จ่ายา Folic ในหญิงวัย 
เจริญพันธ์ หรือก่อนตั้งครรภ์ ๓ เดือน  
๙.๓ มีระบบ New born Fast track 
 

- 

 
 
 
 
 



๕๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

๖. เด็ก ๐ - ๕ ปี มี
พัฒนาการสมวัย  
ร้อยละ ๘๕ 

๑. เด็ก ๐ - ๕ ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ  
ร้อยละ ๙๕ 
๒. เด็ก ๙๘,๓๐,๔๒ เดือน ที่
ได้รับการคัดกรอง พบสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ ๒๐ 
๓. ติดตามเด็กพบสงสัยล่าช้าได้
หลังกระตุ้น ๓๐ วัน  
ร้อยละ ๙๐ 
๔.เด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ ๕๕ 

ร้อยละ ๙๖.๗๐ 
 
 

ร้อยละ ๓๐.๓๖ 
 
 

ร้อยละ ๙๕.๔๒ 
 
 

ร้อยละ ๔๘.๙๗ 

เฝูาระวังติดตาม 
 

๑๐. งานโภชนาการ 
๑๐.๑ กิจกรรมเฝูาระวังพัฒนาการเด็ก ๐-
๕ ป ี
๑. ประเมินพัฒนาการเด็ก อายุ ๙, ๑๘, 
๓๐, ๔๒ และ ๖๐ เดือน  
๒. กระตุ้นพัฒนาการในกลุ่มที่พบ
พัฒนาการล่าช้า โดยให้ความรู้มารดาตาม
คู่มือ DSPM 
๓. ประเมินซ้ า 
๔. ติดตามเฝูาระวัง เด็กอายุ ๓๐ และ 
๔๒ เดือน ในศูนย์เด็กเล็กอายุ ๖๐ เดือน
ในโรงเรียน ชั้นอนุบาล 
๕. ส่งสุขภาพจิต 
กระตุ้นโดย เครื่องมือ TIDA4I ๓ ครั้ง 
๖. ส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่ายกรณีไม่
สมวัย 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



๕๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๑๐.๒ โครงการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ

และส่งเสริมพัฒนาการ ๐-๗๒ เดือน 
๑. ฟ้ืนฟูให้ความรู้ด้านโภชนาการ การชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูงและแปรผลกราฟ
โภชนาการใน อสม./ผู้ปกครองเด็ก ที่มี
น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ และพัฒนาการ
ล่าช้า 
๒. สัปดาห์รณรงค์พัฒนาการตามกลุ่ม
อายุ 
๓. อบรมการจัดท าอุปกรณ์ ส าหรับ
กระตุ้นพัฒนาการด้วยตนเอง โดยใช้วัสดุ
ที่มีอยู่ในบ้าน 
๔. อสม.และผู้ปกครองกลุ่มเปูาหมายลง
มือปฏิบัติการลงบันทึกผลและแปรผล
กราฟโภชนาการ และปฏิบัติการประเมิน
พัฒนาการด้วยตนเอง 

๒๐,๐๐๐
บาท 

 
 



๕๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

    ๕. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานเด็ก
ที่มีภาวะทุพโภชนาการและพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าอย่างต่อเนื่อง 
๖. วิเคราะห์สาเหตุภาวะทุพโภชนาการ 
๗. ติดตามเยี่ยมบ้าน 
๘. ท าแบบทดสอบก่อน-หลัง 

 

๗. เด็ก ๖-๑๔ ปี 
รูปร่างดีสมส่วน 
ร้อยละ๗๐ 

๑. เด็ก ๖-๑๔ ปี รูปร่างดีสม
ส่วน ร้อยละ ๗๐ 

ร้อยละ ๕๗.๓๐ ๑. ประเมิน
ภาวะ
โภชนาการ 
๒.ติดตามภาวะ
โภชนาการใน
นักเรียนที่มี
ปัญหา
โภชนาการ
ผอม/เตี้ย/อ้วน 

๑๑. งานอนามัยโรงเรียน 
๑๑.๑ ตรวจสุขภาพนักเรียน  
๑๑.๒ ประเมินภาวะโภชนาการ 
๑๑.๓ ฉีดวัคซีน MMR, DT และ HPV  
๑๑.๔ ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

- 

 
 
 



๕๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

๘. อัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคที่
ปูองกันได้ด้วย
วัคซีน ๐ 

๑. ความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ ๑ ปีที่ได้รับวัคซีน  
ร้อยละ ๙๐ 
๒. ความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ ๒ ปีที่ได้รับวัคซีนราย 
ไตรมาส ร้อยละ ๙๐ 
๓. ความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ ๓ ปีที่ได้รับวัคซีน  
รายไตรมาส ร้อยละ ๙๐๓. 
๔. ความครอบคลุมของเด็กอายุ
ครบ ๕ ปีที่ได้รับวัคซีน 
รายไตรมาส ร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ ๕๔.๕๑ 
 
 

ร้อยละ ๔๖.๘๑ 
 
 

ร้อยละ ๓๗.๗๓ 
 
 

ร้อยละ ๔๘.๐๖ 

๑. เพ่ิมวัน
ให้บริการนอก
เวลาราชการ 
๒. ติดตามเยี่ยม
บ้าน 

๑๒. โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ส าหรับกลุ่มผู้น าชุมชนและผู้น าศาสนา 
๑๒.๑ จัดอบรมให้ความรู่แก่ผู้น าชุมชน
และผู้น าศาสนาในพ้ืนที่  
๑๒.๒ พัฒนาระบบการบริการงาน EPI 
๑.เปิดบริการวันเสาร์ เดือนละ ๑ ครั้ง 
๑๒.๓ ติดตามกรณีขาดนัดเชิงรุก 
 

๙,๖๐๐ 
บาท 

 
 
 
 
 
 



๕๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

๙. อัตรา
ความส าเร็จของ
การรักษาผู้ปุวยวัณ
โรคปอด รายใหม่ 
ร้อยละ ๘๕ 

๑. อัตราการคัดกรองผู้สัมผัส
ร่วมบ้านผู้ปุวยวัณโรคปอด  
ร้อยละ ๘๕ 

ร้อยละ ๑๐๐ ๑. คัดกรอง 
๒. ติดตาม 
เชิงรุก 

๑๓. การค้นหาผู้ปุวย TB รายใหม่ 
๑. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในผู้ปุวย  
- ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ๒ ปี ย้อนหลัง (ปี๖๒ 
และ ปี๖๓) 
- DM ที่มีผล HBA1C ≥ ๗ 
- COPD ทุกราย 
- CKD ทุกราย 
- HIV ทุกราย 
- เจ้าหน้าที่ ทุกราย 
๒. คัดกรองในคลินิก DM  
๓. ให้ความรู้ผู้ดูแลและผู้ปุวยในการท า
DOT meeting 
๔. โทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้า กรณีตรวจ
เสมหะ นัดพบแพทย์ 
๕. ก ากับ ติดตาม ดูแลผู้ปุวยวัณโรคท่ีมี
ภาวะเสี่ยงทุกราย 

๖. เยี่ยมบ้านกรณี ไม่มาตามนัด 

- 

 



๕๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐. อัตราปุวยด้วย
โรคไข้เลือดออกไม่
เกิน ๗๐ ต่อแสน
ประชากร 

๑. อัตราปุวยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน ๕๐ ต่อแสน
ประชากร 

๕๔.๗๐ ต่อแสน
ประชากร 

ก ากับติดตาม 
และลงเชิงรุกใน
ชุมชน 

๑๔. โครงการควบคุม ปูองกันโรค
ไข้เลือดออก โดยภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วม 
๑. วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคในพื้นที่ ๕ 
ปีย้อนหลัง 
แบ่งกลุ่มโซน เป็นกลุ่มบ้านที่เกิดโรคบ่อย 
และกลุ่มบ้านที่ไม่เคยเกิดโรค (วิเคราะห์
ข้อมูล) 
๒. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในละแวก
บ้านเดียวกัน เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาการเกิดโรค รวมทั้งฟ้ืนฟูความรู้ 
ความเข้าใจให้มีความเชี่ยวชาญในการร่วม
ควบคุมปูองกันโรค 
๓. เชิดชู อสม.และผู้น าชุมชนที่รับผิดชอบ
เขตโซนที่ไม่เกิดโรคไข้เลือดออก 
 ๔. กิจกรรมควบคุมปูองกันโรคในพ้ืนที่ 
(กรณีพบโรค) 

๔๓,๐๐๐ 
บาท 

 



๕๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

    ๕. กิจกรรมควบคุมปูองกันโรคในเด็กวัย
เรียนโดยบูรณาการการออกให้ความรู้
ผู้ปกครองเด็ก 
๖. ทีม SRRT ท ากิจกรรมในโรงเรียนตาม
สถานการณ์โรค 

 

๑๑. ผู้ปุวยโรคเรื้อน
รายใหม่ได้รับการ
รักษาตามมาตรฐาน
ร้อยละ ๑๐๐ 

๑. อัตราการคัดกรองโรคเรื้อน
ในพ้ืนที่เสี่ยง ร้อยละ ๙๐ (หมู่ที ่
๒ ,๕ และ ๘) 
๒. จ านวนผู้ปุวยรายใหม่ที่มี
ความพิการ ระดับ ๒ เท่ากับ ๐ 
๓.ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ร้อยละ ๔๖.๖๓ 
 
 

๐ 
 

ร้อยละ ๑๐๐ 

คัดกรอง
ประชาชนใน
พ้ืนที่พ้ืนที่เสี่ยง 

๑๕. กิจกรรมเฝูาระวัง โรคเรื้อน 
๑. ค้นหา ปูองกัน เฝูาระวัง โรคเรื้อน ใน
พ้ืนที่ทั้ง ๓ ต าบล  
๒. จัดสัปดาห์ราชประชาสมาสัย 
๓. ตรวจคัดกรองโรคผิวหนังในหมู่บ้านที่
พบผู้ปุวยโรคเรื้อนในรอบ ๕ ปี โดย อสม.  
๔. ส ารวจหมู่บ้านที่มีผู้ปุวยเด็ก แบบเร็ว 
RVS  

- 

 
 
 
 
 



๕๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

๑๒. ผู้ปุวยติดเชื้อ 
HIV ได้รับการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส
ร้อยละ ๘๐ 

๑. ผู้ปุวยติดเชื้อ HIV ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ร้อยละ ๘๐ 
๒. ผู้ปุวยติดเชื้อ HIV ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถ
กดปริมาณไวรัส ลงได้  
≤ ๑๐๐๐ copies/ml 
ร้อยละ ๘๐ 

ร้อยละ ๙๐.๙๖ 
 
 

ร้อยละ ๙๑.๖๗ 

ให้ความรู้ ๑๖. โครงการสร้างความเข้าใจรู้เอชไอวี/
เอดส์ และลดการตีตราในชุมชน ปีที่ ๒ 
กิจกรรมที่ ๑ จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้ 
- อบรมให้ความรู้แก่ชุมชน แบ่งเป็น ๓ 
รุ่น รุ่นละ ๕๐ คน  ดังนี้ 
๑. เรียนรู้เอชไอวี/เอดส์ 
๒. ระดับความเสี่ยง QQR 
๓. ประเมินความเสี่ยง 
๔. ลดการตีตรา 
กิจกรรมที่ ๒ จัดกิจกรรมให้ค าปรึกษา
และตรวจเลือดโดยสมัครใจ (VCCT) 

๕๕,๖๔๐
บาท 

๑๓. เด็กอายุ ๑๒ 
ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(Cavity free) ร้อย
ละ ๖๕ 

๑. เด็กอายุ ๑๒ ปี ฟันดีไม่มีผุ 
(Cavity free) ร้อยละ ๖๕ 

ร้อยละ ๕๗.๒๐ ส่งเสริมการ
แปรงฟัน 
ให้บริการเชิงรุก 

๑๗. โครงการ เจาะไอร้องน้องยิ้มสวย
ยั่งยืน  ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
กิจกรรมที่ ๑ แปรงฟันคุณภาพหลัง
อาหารกลางวัน 
กิจกรรมที่ ๒ ยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี 

๕๐,๐๐๐ 
บาท 

 

 
 



๕๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 

๑๔. อัตราผู้ปุวย 
รายใหม่โรคความ
ดันโลหิตสูง ลดลง 
ร้อยละ ๑๐ 

๑. ผู้ปุวย โรคความดันโลหิตสูง
ควบคุมความดันได้ดี  
ร้อยละ ๕๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ ๒๑.๒๐ 
 
 

๑. คัดกรอง 
๒. ให้ความรู้ 
๓. ออกก าลัง
กาย 
๔. ติดตาม 

๑๘. โครงการผู้น าสุขภาพดีไม่มีโรคใน
กลุ่มเสี่ยง ลดโรคแทรกซ้อนในกลุ่มปุวย 
๑. ผู้น าชุมชนสุขภาพดี 
๑.๑ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต เจาะน้ าตาลในเลือด 
๑.๒ คืนข้อมูลสุขภาพแก่ผู้น าชุมชน 
๑.๓ ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมาะสมแก่ผู้น าชุมชน เพื่อลดเสี่ยง ลด
โรค และลดภาวะแทรกซ้อนเน้นการปรับ
ตามบริบทของแต่ละบุคคล 
๑.๔ จัดกิจกรรมแข่งกีฬา เช่นฟุตบอล ชัก
กะเย่อ ตะกร้อ 
๑.๕ จัดกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ 
๒. กลุ่มเสี่ยงไม่เกิดโรค 
๒.๑ คืนข้อมูลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
๒.๒ ประเมินความรู้ ความสามารถ/
ปัญหาต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ปูองกันการเกิดโรค 

๕๘,๖๐๐
บาท 

 



๖๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

 

    ๒.๓ แนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เหมาะสม เน้นการปรับตามบริบทวิถี
มุสลิม โดยบาบอสอนศาสนา 
๒.๔ สาธิตการปรุงอาหารที่เหมาะสม โดย
นักโภชนากร 
๒.๕ ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๑, 
๓, และ ๖ เดือน 
๒.๖ สรุปกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงไม่เกิดโรค 
๓. กลุ่มปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
๓.๑ คืนข้อมูลสุขภาพกลุ่มปุวย 
๓.๒ ประเมินความรู้ ความสามารถ/
ปัญหาต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ
ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เน้นการ
มาตรวจตามแพทย์นัด  
๓.๓ แนะน าการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามบริบทวิถีมุสลิม โดยบาบอสอน
ศาสนา 

 

 



๖๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. ให้ความรู้ 
๒. คัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 

๓.๔ แนะน าการใช้ยาที่ถูกต้อง โดย 
เภสัชกร 
๓.๕ แนะน าอาการส าคัญที่ต้องรีบมาพบ
แพทย์ 
๓.๖ เปิดโอกาสเสนอรูปแบบการดูแล
ตนเอง 
๓.๗ ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ๑, 
๓, และ ๖ เดือน 
๓.๘  
๓.๘ สรุปกิจกรรมกลุ่มปุวยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
๑๙. พัฒนาคลินิก HT 
๑. ให้ความรู้กลุ่มปุวยรายบุคล ในคลินิก 
HT  
๒. คัดกรองไต CVD RISK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 

 
 
 



๖๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 

๑๕. อัตราผู้ปุวย 
รายใหม่
โรคเบาหวาน ลดลง 
ร้อยละ ๑๐ 

๑. ผู้ปุวยเบาหวานควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
ร้อยละ ๔๐ 
๒. ผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา
ร้อยละ ๖๐ 
๓. ผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า
ร้อยละ ๗๐ 

ร้อยละ ๒๔.๕๔ 
 
 

ร้อยละ ๔๔.๖๑ 
 
 

ร้อยละ ๔๒.๓๗ 
 

๑. คัดกรอง 
๒. ให้ความรู้ 

๒๐. พัฒนาระบบบริการคลินิก DM  
๑. ให้ความรู้กลุ่มปุวยรายบุคล ในคลินิก 
DM 
๒. ผู้ปุวยที่ Admit กรณีควบคุมน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน ส่ง
คลินิกเบาหวาน 
๓. จัดท า QR Code บันทึกข้อมูลผู้ปุวย
เพ่ือใช้ในการเฝูาระวัง และติดตาม 
๔. เยี่ยมบ้านกรณี มีค่าผล HBA๑C  
> ๑๐ 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 

๑๖. อัตราการตาย
ของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือด  
< ร้อยละ ๗ 

๑. อัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองลดลงจากปี ๒๕๖๓ มาก
ว่าร้อยละ ๕๐ 

จ านวน ๒๐ ราย 
(ปี ๒๕๖๓ ๔๐ 

ราย) 

เน้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเพ่ือให้ผู้ปุวย
รับรู้ถึงอาการ
ของโรค 
 

๒๑. โครงการรู้เร็วรู้ทัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
๑. อบรมให้ความรู้ เรื่อง  
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- การปรับพฤติกรรมเพ่ือปูองกันโรค
หลอดเลือดสมอง (การรับประทานอาหาร 
ยา การออกก าลังกาย) 
- การดูแลตัวเองเพ่ือปูองกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตามวิถีมุสลิม 
- การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
๒. กิจกรรมย่อย 
๒.๑ เยี่ยมบ้าน 
๒.๒ ติดแผ่นประชาสัมพันธ์โรคหลอด
เลือดสมองตามหลังคาเรือนที่ลงเยี่ยมและ
มัสยิดในชุมชน 

๒๑,๑๒๕
บาท 

 
 
 
 
 
 

 

 
 



๖๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔.พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

 

 ๒. ผู้ปุวยที่มีภาวะ Stroke 
ได้รับการรักษาทัน Colden 
period ( ๓ ชั่วโมง )  
≥ ร้อยละ ๔๐ 
๓. ผู้ปุวย Stroke ได้รับการส่ง
ต่อภายใน ๓๐ นาที 
ร้อยละ ๘๐ 

ร้อยละ ๓๗.๑๐ 
 
 
 

ร้อยละ ๔๓.๔๘ 
 

ส่งเสริมให้มี
หน่วย FR 

ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ เพื่อให้ 
ผู้ปุวยเข้าถึง
บริการได้เร็ว 

พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Stroke 
๑. ให้ความรู้เรื่อง Stroke Alert 
๒. ประชาสัมพันธ์ให้มีบริการ การแพทย์
ฉุกเฉิน โดยผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ เพ่ือให้
ผู้ปุวยง่ายต่อการเข้าถึง 
๓. พัฒนาระบบ fast track ผูปุ้วย 
Stroke 
๔. จัดท า Google Map มาใช้ในระบบ
บริการ ๑๖๖๙ เพ่ือง่ายต่อการเข้าถึง
ผู้ปุวย 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
 ๑๗.อัตราตายของ

ผู้ปุวยโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิด 
STEMI   
< ร้อยละ ๑๐ 

๑.ผู้ปุวย STEMI ได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด ร้อยละ ๘๐ 
๒.ผู้ปุวย STEMI มาถึง
โรงพยาบาลภายใน ๑๘๐ นาที 
และได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
ร้อยละ ๔๐ 
๓.ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (STEMI) ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดและหรือยา
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (PPCI) 
ร้อยละ ๗๕ 

ร้อยละ ๗๗.๗๘ 
 

ร้อยละ ๗๗.๗๘ 
 
 
 

ร้อยละ ๗๗.๗๘ 

๑.เน้นการให้
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเพ่ือให้ผู้ปุวย
รับรู้ถึงอาการ
ของโรค 
๒.ส่งเสริมให้มี
หน่วย FR
ครอบคลุมทุก
พ้ืนที่ เพื่อให้
ผู้ปุวยเข้าถึง
บริการได้เร็ว 

กิจกรรม “รู้เร็ว รู้ทัน โรคหัวใจ” 
๑. ให้ความรู้เรื่อง STEMI Alert งาน 
NCD 
๒. ประชาสัมพันธ์ให้มีบริการ การแพทย์
ฉุกเฉิน โดยผ่านหมายเลข ๑๖๖๙ เพ่ือให้
ผู้ปุวยง่ายต่อการเข้าถึง 
๓. ให้ความรู้ประชาชน ในเรื่องการฟื้นคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน 
๔. ประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยโรคหัวใจหลอดเลือด 
๕. พัฒนาระบบ fast track ผูปุ้วย 
STEMI 
๖. จัดท า Google Map มาใช้ในการ
บริการ การแพทย์ฉุกเฉิน 

- 

 
 
 
 



๖๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔.พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

 

๑๘. อัตราการตาย
ผู้ปุวยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบ
รุนแรง ชนิด
community-
acquired  
< ร้อยละ ๓๐ 

๑. อัตราการเจาะ H/C ก่อนให้ 
Antibiotic   ร้อยละ ๙๐ 
๒. อัตราการได้รับ Antibiotic 
ภายใน ๑ ชั่วโมง ร้อยละ ๙๐ 
๓. อัตราการได้รับ IV fluid ๓๐ 
ml/kg ใน ๑ ชม.แรก (ในกรณี
ไม่มีข้อห้าม) ร้อยละ ๙๐ 

ร้อยละ ๑๐๐ 
 

ร้อยละ ๑๐๐ร้อย 
 

ละ ๑๐๐ 
 

เฝูาระวัง ๒๔. เฝูาระวังการปูองกันการติดเชื้อใน
ผู้ปุวย 
๑. การจัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูล 
๒. ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ปุวย 
Sepsis 
๓. ประเมินการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวย 
Sepsis 

- 

๑๙. สตรีอายุ ๓๐-
๖๐ ปีได้รับการคัด
กรองมะเร็งปาก
มดลูก ≥ ร้อยละ 
๒๐ 

๑. สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปีได้รับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
≥ ร้อยละ ๒๐ 

ร้อยละ ๑๘.๘๗ ลงเชิงรุก ๒๕. คัดกรองโรคมะเร็ง 
๑. บูรณาการร่วมกับงานเยี่ยมบ้านหลัง
คลอด โดยลงตรวจตามบ้าน 
๒. ก าหนดให้ อสม. น าส่ง ๑ คน/หลังคา
เรือนที่รับผิดชอบ 

- 

 
 
 
 
 
 



๖๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 

 

๒๐. ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงที่
เป็นผู้ปุวยโรคไต
เรื้อรัง รายใหม่ 
น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ ๑๐ 

๑. ผู้ปุวยโรคเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูงได้รับการค้นหาและ
คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 
ร้อยละ ๖๐ 
๒. ผู้ปุวยมีอัตราการลดลงของ 
eGFR < ๕ml/min/๑.๗๓ m
๒/yr ร้อยละ ๖๐ 

ร้อยละ ๖๓.๕๗ 
 
 
 

ร้อยละ ๔๗.๑๓ 

๑. คัดกรอง 
๒. ให้ความรู้ 
๓. เยี่ยมบ้าน 

๒๖. เฝูาระวังผู้ปุวยโรคไต 
๑. กิจกรรมวันไตโลก  
๒. คัดกรองไตในกลุ่มเสี่ยง 
๓. ให้ความรู้เรื่อง ไต 
๔. เยี่ยมบ้านผู้ปุวย ระยะ ๔ และ ๕ 
สัปดาห์ที่ ๑ และ ๓ ของเดือน 

- 

๒๑. จ านวนคลินิก
หมอครอบครัวที่
เปิดด าเนินการใน
พ้ืนที่ (Primary 
Care Cluster) 
เพ่ิมข้ึน ๑ แห่ง 

๑. จ านวนคลินิกหมอครอบครัว
ที่เปิดด าเนินการในพื้นที่ 
(Primary Care Cluster) 
เพ่ิมข้ึน ๑ แห่ง 

๑ แห่ง  
(PCC  

มะรือโบออก) 

ขยาย PCC ๒๗. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่ม 
๑. การบริการเชิงรับในหน่วยบริการ 
- การดูแลรักษาแบบผสมผสาน  
- การจัดบริการส าหรับกลุ่มวัย เช่น 
คลินิกเด็กดี (Well baby clinic), การ
ตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก, คลินิกฝาก
ครรภ์ (ANC)  
- การให้บริการปูองกันโรค ได้แก่ การให้
วัคซีนต่างๆ เป็นต้น  
- การให้บริการทันตกรรม  
- การให้บริการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

- 



๖๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     - จัดคลินิกให้ค าปรึกษาส่งเสริมสุขภาพ : 

คลินิกลดปัจจัยเสี่ยง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง, คลินิกพัฒนาการเด็ก 
เป็นต้น  
- การให้บริการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 
แพทย์แผนไทย  
- บริการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ตรวจเลือด, 
ตรวจภายใน, ตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ เป็น
ต้น 
๒. การบริการต่อเนื่อง 
- จัดบริการส าหรับผู้ปุวยที่บ้าน 
(Homeward) โดยมี กิจกรรมดังนี้  
* การเยี่ยมบ้านผู้ปุวย เพื่อตรวจเยี่ยม
อาการ หรือให้ ค าปรึกษาเพ่ิมเติมตาม
อาการของผู้ปุวยที่บ้าน 
* การบริการท าหัตถการให้กับผู้ปุวยที่
บ้าน เช่น การท าแผล การเปลี่ยนสายให้
อาหารทางจมูก เป็นต้น  

 



๖๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     * การดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ 

การดูแลให้ ออกซิเจนที่บ้าน  
* บริการส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย (Caregiver) 
และสนับสนุนให้ ครอบครัวร่วมดูแล
สุขภาพผู้ปุวย 
* รับส่งต่อ เพื่อประสาน และติดตาม
ผู้ปุวย ต่อเนื่องทั้งหมด  
๓. การบริการเชิงรุกในชุมชน 
-การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการ
วัคซีน, การตรวจคัดกรองโรคในชุมชน, 
ให้บริการวัคซีนเด็กในโรงเรียน, การ 
ส่งเสริมการออกก าลังกาย การจัดการ
อาหารปลอดภัย เป็นต้น 
- การเฝูาระวังโรคควบคุมการเกิดโรค 
ได้แก่ การสอบสวนโรค, การสร้าง
เครือข่ายเฝูาระวังโรคในชุมชน, การสร้าง
เครือข่าย จิตเวชชุมชน การจัดการลด
ภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ เป็นต้น  

 



๗๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     - การดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ 

การตรวจประเมิน สถานประกอบการ 
เช่น การผลิตน้ าด่ืม, ผลิตภัณฑ์อาหาร 
ต่าง ๆ  
- การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลต่างๆ 
เช่น ประเมินตลาด, ประเมินโรงอาหารใน
โรงเรียน เป็นต้น 
๔. การสร้างเครือข่ายและสร้างการ มี
ส่วนร่วม 
- สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ 
การจัดท าแผนสุขภาพร่วมกับชุมชน, การ
ร่วมจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน, การร่วม
ด าเนินการศูนย์ฟ้ืนฟูในชุมชน, การร่วม
ด าเนินการโรงเรียน ผู้สูงอายุ , การ
สนับสนุนชมรมเพ่ือสุขภาพต่างๆ เป็นต้น 

 

 
 
 



๗๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     - การสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

คุณภาพ ได้แก่ เครือข่าย ร้านยาคุณภาพ 
, ร้านอาหารสะอาดปลอดภัย “Clean 
food Good taste” เป็นต้น  
- การพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
๕. การรับข้อมูลให้ค าปรึกษาแก่ 
ประชาชน 
- การจัดช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนัด
หมายเพื่อให้ ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการที่เหมาะสมได้แก่ติดปูาย
ประชาสัมพันธ์ เบอร์โทรศัพท์ของคลินิก
หมอครอบครัว 
- การน าเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้ในการ
สนับสนุนการ ตัดสินใจให้กับทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว เช่น การจัดตั้ง Line 
group ส าหรับทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เป็นต้น 

 

 



๗๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 
 

๒๒. ระดับ
ความส าเร็จของ
โรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 
ระดับ ๓ 

๑. การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ปุวยนอก 
ร้อยละ ๒๐ 
๒. การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ไม่เกินร้อยละ ๒๐ 
๓. การใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
ไม่เกิน ร้อยละ ๔๐ 
 
๔. ผู้ปุวยที่ใช้ glibenclamide 
ในผู้ปุวยที่มีอายุมากกว่า ๖๕ ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่า ๖๐ 
มล./นาที/๑.๗๓ ตารางเมตร 
ไม่เกิน ร้อยละ ๕ 

ร้อยละ ๑๖.๔๓ 
 
 
 
 

ร้อยละ ๒๖.๓๔ 
 
 

ร้อยละ ๔๑.๐๗ 
(ร้อยละ ๓๒.๒๖ 
กรณีไม่รวมแผล

สัตว์กัด) 
ร้อยละ ๐ 

 
 
 

 

๑. ส่งเสริมให้มี
การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลใน 
รพ., เครือข่าย
สาธารณสุข 
๒. ให้ความรู้แก่
ประชาชนใน
ชุมชนเรื่องการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
๓. นิเทศติดตาม 
และควบคุม
ก ากับผลการ
ด าเนินงาน 
RDU 

๒๘. พัฒนางาน RDU 
๑. ทบทวนแนวทางและหลักเกณฑ์การใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ตามตัวชี้วัด service 
plan แก่แพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้สั่งใช้ยา 
๒.สื่อความรู้ RDU ออนไลน์แสดงทาง
โทรทัศน์ในสถานบริการสาธารณสุข รพ.
และ รพ.สต. 

- 

 



๗๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๔. พัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพแบบ
บูรณาการ 
โดยภาคี
เครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

 

 ๕. ผู้ปุวยโรคไตระดับ ๓ ขึ้นไป
ที่ได้รับยา NSAID  
ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

ร้อยละ ๐.๕๘    

๒๓.ต าบลที่มีระบบ
การส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุ ระยะ
ยาว (Long Term 
Care) ในชุมชน
ผ่านเกณฑ์  
ร้อยละ ๙๕ 

๑. ประชากรสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
(ร้อยละ ๕ ของประชากร
สูงอายุ (ออกก าลังกาย/ผักสด/
น้ า ๘แก้ว/สุรา/บุหรี่)  
ร้อยละ ๖๐ 
๒. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ
การดูแลตาม care plan  
ร้อยละ ๘๕ 

ร้อยละ ๑๘.๕๒ 
 
 
 
 
 

ร้อยละ ๑๐๐ 

-เยี่ยมบ้านโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
 

๒๙. โครงการ LTC ปีงบประมาณ ๒๕๖๔  
๑. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) เพ่ือจัดกลุ่มและวาง
แผนการดูแล 
๒. อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
ให้การดูแลผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีม
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ 
ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว 
และเป็นเครือข่ายร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

๑๐๐,๐๐๐ 
บาท 

 

 
 
 



๗๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๕. ขยาย
เครือข่าย
ต้นแบบด้าน
สุขภาพ โดย
ชุมชนมีส่วน
ร่วมตาม
บริบทพื้นที่ 
 
 

๒๔ .โรงครัว
โรงเรียน และมัสยิด 
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย ฮาลาล 
และตอยยิบ 

๑. โรงครัวโรงเรียนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัย  
ฮาลาลและตอยยิบ ๑ แห่ง 
 
๒. โรงครัวมัสยิดผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหารปลอดภัย ฮา
ลาลและตอยยิบ ๑ แห่ง 

ผ่านการรับรอง 
(รร.บ ารุงวิทย์, 
บูเกะตาโมง
,ศพด.บูกิต) 

NA 

นิเทศ ควบคุม 
ติดตาม 

๓๐. โครงการอาหารปลอดภัยฮาลาล 
และตอยยิบ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
๑. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
๒. ศึกษาดูงาน เยี่ยมส ารวจครัวต้นแบบ
ด้านมาตรฐานฮาลาล 
๒.๑ เวทีแลกเปลี่ยนครัวต้นแบบด้าน 
มาตรฮาลาล  
๒.๒ เวทีแลกเปลี่ยนครัวต้นแบบด้าน 
ฮาลาล และกิจกรรมมอบใบรับรอง 
ฮาลาล ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
๓. อบรมวางระบบมาตรฐานครัวฮาลาล 
๔. ตรวจประเมินคอลีฟอร์มแบคทีเรียใน
ภาชนะและอาหารปรุงสุก ตรวจประเมิน
โรงเชือดไก่ 
๕. ตรวจประเมินผลการด าเนินงาน โดย 
-คณะกรรมการอิสลามประจ าจังหวัด
นราธิวาส 

๕๐,๐๐๐
บาท 

 



๗๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     -ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ส านักงานปัตตานี 
-สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
- ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ส านักงานปัตตานี 
- สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ เสริมสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
เปูาประสงคห์ลัก ๓ ระบบข้อมูลและคลังความรู้ด้านสุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๖. สร้าง
ระบบข้อมูล
และ
เทคโนโลยี
สารสนเทศให้
มีมาตรฐาน
และน าข้อมูล
ไปใช้
ประโยชน์ได้
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

๒๕. สถานบริการมี
ระบบตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลที่มี
มาตรฐาน และ
ข้อมูล ๔๓ แฟูม มี
ความถูกต้อง และ
สมบูรณ์ 

๑. รพ.และรพสต. ผ่านเกณฑ์
การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
ร้อยละ ๑๐๐ 
๒. ข้อมูล ๔๓ แฟูมสถาน
บริการ สมบูรณ์ ร้อยละ ๑๐๐ 

ร้อยละ ๑๐๐ 
 
 

ร้อยละ ๙๙.๔๐ 

ตรวจสอบ 
แก้ไขและ
ประมวลผล
ข้อมูลทุกวัน 
 
 
 
 
นิเทศ  
ควบคุม ติดตาม 
พัฒนาทักษะ 

๓๑. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบันทึก
ข้อมูลคุณภาพ ๔๓ แฟูม และตรวจสอบ
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Navicat ในการ 
Query ข้อมลู เพ่ือแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด 
-ใช้โปรแกรม OPPP๒๐๑๐ ในการ
ตรวจสอบและประมวลผลข้อมูล 
ก่อนส่งข้อมูลเข้า Data Center หรือ 
HDC 
๓๒. โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
อ าเภอเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ  ๒๕๖๔ 
 -แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในอ าเภอ ไตรมา
สละ ๑ ครั้ง รวม ๔ ครั้ง 
-แลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่างอ าเภอ ๒ ครั้ง 

- 
 
 
 
 
 
 
 

๑๓,๕๐๐
บาท 

 
 
 
 
 



๗๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ เสริมสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
เปูาประสงคห์ลัก ๓ ระบบข้อมูลและคลังความรู้ด้านสุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๗. สร้าง
ระบบการ
สื่อสารข้อมูล
ด้านสุขภาพท่ี
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึงและ
เข้าใจได้ง่าย 

๒๖. สถานบริการมี
ช่องทางสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
กับประชาชน ใน
พ้ืนที่ ร้อยละ ๑๐๐ 

๑. สถานบริการมีช่องทาง
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ กับ
ประชาชน ในพ้ืนที่ ร้อยละ 
๑๐๐ 

NA ก าหนดสิทธิ
และเปิดสิทธิ
การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพส าหรับ
ประชาชนหรือ
บุคคลทั่วไป 

๓๓. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ
ออกแบบสร้างระบบข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้
ประชาชนหรือผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึง
ข้อมูล เช่น สร้างเว็บไซต์หรือเว็บเพจ เป็น
ศูนย์ข้อมูลในระดับอ าเภอ หรือ สร้างไลน์ 
(Line) กลุ่ม เป็นต้น 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๘. พัฒนา
ระบบบริหาร
การเงินการ
คลังให้มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 

๒๗. ประสิทธิภาพ
การบริหารการ
บริหารการเงินการ
คลัง ระดับ D 

๑. การบริหารแผน Plan Fin 
ไม่เกิน ±  ๕ % 
๑.๑ Plan Fin รายได ้
๑.๒ Plan Fin รายจ่าย 
๒. การบริหารต้นทุน : Unit 
Cost ไม่เกินค่ากลางกลุ่มของ
โรงพยาบาล 
๒.๑ Unit Cost OP  < ๘๐๐ 
๒.๒ Unit Cost IP < ๒๐,๐๐๐ 
๓. การบริหารค่าใช้จ่าย ไม่เกิน
ค่ากลางกลุ่ม รพ.HGR 
๓.๑ LC ค่าแรงบุคลากร 
๓.๒ MC ค่ายา 
๓.๓ MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา
และวัสดุการแพทย์ 
๓.๔ MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์
และการแพทย์ 

 
 

๑ 
๑ 
 
 
 

๐ 
๐ 
 
 
 

๐ 
 
 
 
 

ไปศึกษาดูงาน
จากรพ.ที่ผ่าน
เกณฑ์ 

๓๔. พัฒนาการบริหารด้านการเงินการ
คลัง 
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาต้นทุน 
โรงพยาบาล 
๒. ศึกษาการบริหารการเงินการคลังจาก
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 
๓. นิเทศรพ.สต.ปีละ ๒ ครั้ง 
๔. สรุปผลการด าเนินงานประจ าเดือน 
วิเคราะห์ และเสนอให้ผู้บริหารทราบทุก
เดือน 
 

- 

 



๗๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๘. พัฒนา
ระบบบริหาร
การเงินการ
คลังให้มี
ประสิทธิภาพ 

 

 ๔. Productivity ที่ยอมรับได้ 
๔.๑ อัตราครองเตียง ≥  
ร้อยละ ๘๐ 
๔.๒ CMI เกินเกณฑ์อ้างอิงกลุ่ม
ประเภท Service plan๐.๖๐ 
๕. การบริหารจัดการภายใน
ด้านการเงิน ๗ ด้าน ไม่เกิน  
ระดับ ๓ 
๖. งบทดลองเบื้องต้น 

 
ร้อยละ ๘๒.๖๘ 

 
๐.๕๓ 

 
๓ 
 
 

๑ 

   

๒๘. โรงพยาบาล
ผ่านเกณฑ์ควบคุม
ภายใน ร้อยละ ๘๐ 

๑. มิติด้านการเงิน   
ร้อยละ ๘๐ 
๒. มิติจัดเก็บรายได้  
ร้อยละ ๘๐ 
๓. มิติงบการเงิน ร้อยละ ๘๐ 
๔. มิติพัสดุ ร้อยละ ๘๐ 
๕. มิติควบคุมภายใน  
ร้อยละ ๘๐ 

ร้อยละ ๘๗.๗๖ 
 

ร้อยละ ๙๕.๖๕ 
 

ร้อยละ ๖๔.๑๐ 
ร้อยละ ๙๗.๔๐ 
ร้อยละ ๙๖.๔๓ 

 

ติดตามทุก ๖ 
เดือน 

๓๕. ด าเนินการตามเกณฑ์ควบคุมภายใน 
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลระบบการควบคมภายใน 
๒. จัดท า Flowchart การปฏิบัติงานตาม
ระบบการควบคุมภายใน 
๓. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน โดย 

- 

 



๘๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๓.๑ ประเมินและสรุปผลการประเมิน ให้ 

ครบทั้ง ๕ องค์ประกอบ  
๓.๒ จัดท าให ้ครบทุกส่วนงานย่อย 
๓.๓ สรุปผลการประเมินองค์ประกอบ
ของการควบคุมภายใน เพ่ือจัดท ารายงาน
การประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน  ุ (แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย) โดย  
- ประเมินจาก แบบ ปค. ๔ ของทุกส่วน
งานย่อย-ด าเนินการตามรูปแบบที่
กระทรวงการคลังก าหนด  
- สรุปให้ครบทั้ง ๕ องค์ประกอบ  
๓.๔ จัดท าและประเมินผลแบบสอบถาม
การควบคุมภายใน ส าหรับส่วนงานย่อย 
โดย  
- ประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐาน
ของงาน ในหน้าที่รับผิดชอบ  

 

 



๘๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๓.๕ น าความเสี่ยงที่ม่ีความจ าเป็นต้อง

ได้รับการปรับปรุงแก้ไข จาก Flow 
Chart การประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายใน และแบบสอบถามการ
ควบคมภายในเข้าตารางวิเคราะห์ความ
เสี่ยง โดย  
- สรุปความเสี่ยงที่มีอยู่ซึ่งไม่ผลกระทบต่อ
การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
๓.๖ น าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูง
มากเข้าสู่รายงาน การประเมินผลการ
ควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงาน
ย่อย) โดย 
- ด าเนินการตามรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
๓.๗ สรุปรายงานผลการประเมินการ
ควบคุมภายในภาพรวม ส่วนงานย่อย 
(แบบ ปค. ๕ ภาพรวมส่วนงานย่อย) โดย 
 - รวบรวมจากทุกส่วนงานย่อย 

 



๘๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     - ด าเนินการตามรูปแบบ ที่ 

กระทรวงการคลังก าหนด 
๓.๘ หัวหน้าหนว่ยงานพิจารณาลงนามใน
แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. 
๕ ส่วนงานย่อย ภาพรวม โดย  
- พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสม-ลง
นามในแบบต่างๆ ให้ ครบถ้วน  
๓.๙ จัดส่งรายงานผลการประเมินการ
ควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค. ๔ 
ส่วนงานย่อย แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย
ภาพรวมต่อสานักงานสาธารณสุขจงหวัด 
โดย   
- รวบรวมรายงานให้ครบถ้วนถูกต้อง 
จัดเรียงตามล าดับเหตุการณ์  
- จัดส่ง  

 

 
 
 



๘๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๓.๑๐ จัดท ารายงานการประเมิน

องค์ประกอบของการควบคมภายใน  ุ 
(แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย) และรายงาน
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ 
ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) ภาพรวมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย 
 - ด าเนินการตามรูปแบบที่
กระทรวงการคลังก าหนด 
๓.๑๑ จัดเก็บส าเนาเอกสารหลักฐาน
ต่างๆ เข้าแฟูม โดยเรียงตามลาดับ 
เหตุการณ์ โดย  
- รวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ  
- ด าเนินการจัดเก็บโดยเรียงตามล าดับ  
- จัดเก็บไฟล์เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

 

 
 
 
 



๘๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๘. พัฒนา
ระบบบริหาร
การเงินการ
คลังให้มี
ประสิทธิภาพ 

๒๙. สสอ.และ รพ
สต. ผ่านเกณฑ์
ควบคุมภายใน ร้อย
ละ ๑๐๐ 

๑. สสอ.มีการด าเนินการแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะตรวจสอบ
ภายใน ครบถ้วน ถูกต้อง  
ร้อยละ ๑๐๐ 
๒. รพ.สต.มีการด าเนินการ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ตรวจสอบภายใน ครบถ้วน 
ถูกต้อง ร้อยละ ๑๐๐ 

 ควบคุม ก ากับ 
ติดตาม 

๓๖. กิจกรรม 
- ประชุมกลุ่มย่อย การด าเนินการแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ 
- ติดตามการแก้ไขปัญหารายสถานบริการ 
 
 

- 

๓๐. หน่วยงาน 
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ระดับ 
๕  
ร้อยละ ๑๐๐ 

๑. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ระดับ ๕ 
(มากกว่า ร้อยละ ๙๐) 
๒. สสอ.ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA ระดับ ๕ (มากกว่า ร้อยละ 
๙๐) 

ระดับ ๕  
(ร้อยละ ๑๐๐) 

 
ระดับ  ๕  

(ร้อยละ ๙๒.๓๑) 
 
 

น ามาตรการ
ปูองกันและ
ปราบปรามการ
ทุจริตทั้งใน
ระดับนโยบาย 
ระดับปฏิบัติการ 
มาบังคับใช้ 

๓๗. พัฒนางานตามเกณฑ์ ITA 
๓๗.๑ ตอบแบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์(EBIT) 
๓๗.๑.๑ การแสดงเจตจ านงสุจริตของ
ผู้บริหาร 
๓๗.๑.๒ ก าหนดมาตรการและวางระบบ
การเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณสุขผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน 
๓๗.๑.๓ ด าเนินการเปิดเผยข้อมูลการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

- 



๘๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๓๗.๑.๔ รายงานการวิเคราะห์ผลการ

จัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
๓๗.๑.๕ ผู้บริหารประกาศนโยบายการ
บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
๓๗.๑.๖ ก าหนดมาตรการ และระบบการ
บริหารผลการปฏิบัติงานและการ
ด าเนินการ กับเจ้าหน้าที่ผู้มีผลสัมฤทธิ์
การปฏิบัติงานต่ าปูองกันการรับสินบน 
๓๗.๑.๗ ขัดระบบการส่งเสริมความ
โปร่งใส 
-การจัดการเรื่องร้องเรียน 
๓๗.๑.๘ ก าหนดมาตรการและระบบใน
การปูองกันการรับสินบน 
๓๗.๑.๙ จัดท าแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใช้ทรัพย์สินของทางราชการที่ถูกต้อง 
๓๗.๑.๑๐ จัดท าแผนปฏิบัติการปูองกัน  
ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 

 



๘๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
     ๓๗.๑.๑๑ จัดท า.แผนปฏิบัติการ ส่งเสริม

คุณธรรมและคุ้มครอง จริยธรรมประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 
๓๗.๑.๑๒ วิเคราะห์ความเสี่ยงเก่ียวกับ
ผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงาน 
องค์กร 
๓๗.๑.๑๓ การเสริมสร้างวัฒนธรรม 
-จัดตั้ง ชมรม STRONG 
๓๗.๒ โครงการอบรมเสริมสร้างและ
พัฒนาทางด้านจริยธรรม การรักษาวินัย 
การปูองกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และ
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 
 
 
 
 
 
 
 

๘,๘๐๐ 
บาท 

 
 
 
 
 
 



๘๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๕ พัฒนาองค์ความรู้และทักษะตามบทบาทหน้าที่ 

กลยุทธ์ KRI KPI BASE Line มาตรการ โครงการ/กิจกรรม งบประมาณ 
๙. พัฒนา
สมรรถนะ
บุคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ 
เพ่ือ
ตอบสนอง
ปัญหาสุขภาพ
ในพ้ืนที่ 

๓๑. บุคลากรมี
สมรรถนะตาม
เกณฑ์มาตรฐาน
วิชาชีพ ร้อยละ 
๑๐๐ 

๑. บุคลากรมีสมรรถนะตาม
เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 
ร้อยละ ๑๐๐ 
๒. คปสอ.มีผลงานวิชาการ 
อย่างน้อย ๕ เรื่อง/ปี 

ร้อยละ ๘๐.๖๖ 
 
 

ร้อยละ ๑๐๐ 

๑.ส ารวจความ
ต้องการเรียนต่อ
หรือประชุมหรือ
อบรม 
(Training 
heed) 
๒.อบรม 
ประชุม ทั้ง
ภายใน และ
ภายนอก
โรงพยาบาล 
๓.จัดประกวด
วิชาการ 
๔.ติดตาม 
สรุปผลเรียนต่อ 
หรือประชุม 
หรืออบรม ทุก 
๖ เดือน 

๓๘. พัฒนาบุคลากร  
๑. ส่งประชุมหรืออบรมหรือลาศึกษาต่อ 
๒. ปรับปรุงรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะบุคลคากร 
๓. ประเมินสมรรถนะบุคคลากร ๖ เดือน
ครั้ง 
๔. จัดประกวดวิชาการ ๑ ครั้ง 
๕. ส่งผลงานวิชาการประกวดระดับ
จังหวัด 

- 




