
๑ 

 

แผนปฏิบัติการ คปสอ.เจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

ส่วนที่ ๑ 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 

 

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                                                                    บุคลากรมีความสุขและปลอดภัยใน 
                                                                                        การท างาน 
 

ส่วนที่ ๒ แผนปฏิบัติราชการปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓ 

 

 



๔ 

 

แผนปฏิบัติการ คปสอ.เจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑ โครงการพัฒนาคุณภาพ 
คป.สอ.เจาะไอร้อง ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๖๔ 
กิจกรรมที่ ๑ กิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน 
๑.๑ อบรมเชิงปฏิบัติการเยี่ยม
ส ารวจจากบุคคลภายนอก  
๑.๒ สร้างเสริมวัคซีนปูองกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่ม
เสี่ยง   
๑.๓ อบรมให้ความรู้และซ้อม
แผนกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินด้าน
อาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ของสถานบริการ
ใน  
คปสอ.เจาะไอร้อง 
ตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

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

๑. สถานบริการ
ใน คปสอ. 
เจาะไอร้อง 
๒. บุคลากรใน  
คปสอ. 
เจาะไอร้อง 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
 
 
 
 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร ๖๐๐ 
บาท x ๗ ชม. x ๓ วัน 

เป็นเงิน ๑๒,๖๐๐ บาท 
- จัดซื้อวัคซีน 

เป็นเงิน ๒๐,๐๐๐ บาท 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร ๖๐๐ 

ต.ค. ๖๓ -
ก.ย. ๖๔ 

นางวิลาสินี  
พิศพรรณ 

 



๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๒ พัฒนา สสอ.ตามเกณฑ์ PMQA   
๑. พัฒนาทักษะการวิเคราะห์  
ADLI   
๒. พัฒนาทักษะการจัดท า
แบบสอบถามออนไลน์ 

๑. เพ่ือให้
ผู้เกี่ยวข้องสามารถ
ประเมินองค์กร 
โดยใช้หลักการ 
ADLI ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๒. เพ่ือเปิดโอกาส
ให้ผู้รับบริการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เข้าร่วมตอบแบบ
ประเมินหน่วยงาน
ได้ครอบคลุม
เพ่ิมข้ึน 

๒. ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเจาะไอร้อง ผ่านเกณฑ์
ประเมินคุณภาพ PMQA 
 

ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอ 
เจาะไอร้อง 

 ต.ค. ๖๓ - 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.วนิดา 
มีจันทร์ 

 
 
 
 



๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓ 
 

โครงการพัฒนางานปฐมภูมิ 
เพ่ือตอบสนองปัญหาส าคัญของ
พ้ืนที่ 
๑.ประชุมทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอ เพ่ือเตรียมลงนิเทศ  
รพ.สต. ปีละ ๒ ครั้ง 
๒. อบรมการท า OTOP (การ
ค้นหาปัญหาระดับพื้นที่,การ
มองปัญหาและการน าปัญหามา
จัดท านวัตกรรมหรือการจัดท า
ศูนย์เรียนรู้ ให้เกิดผลงานเด่น
ในการแก้ปัญหาของพ้ืนที่ 
เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์และให้
เกิดการด าเนินการที่ต่อเนื่อง) 
 

เพ่ือให้ รพสต. ทุก
แห่งผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว 

๓. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. 
ติดดาว ร้อยละ ๑๐๐ 

รพ.สต. ทั้ง ๕ 
แห่ง 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
 
 

- 
 
 
- ค่าตอบแทนวิทยากร ๑,๒๐๐ 
บาท x ๖ ชม. x ๓ วัน  

เป็นเงิน ๒๑,๖๐๐บาท 
- อาหารว่าง ๒๐ คน x ๒๕ 
บาท x ๒ มื้อ  x ๓ วัน 

เป็นเงิน ๓,๐๐๐บาท 
- อาหารกลางวัน ๒๐ คน x ๕๐ 
บาท x ๑ มื้อ x ๓ วัน  

เป็นเงิน ๓,๐๐๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๒๗,๖๐๐บาท 

ต.ค. ๖๓ -
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.นูรีซัน 
สุหลง 

 



๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓. แลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรม
หรือศูนย์เรียนรู้ที่เกิดข้ึนใน
พ้ืนที่ 
 
 
 
 
๔. จัดท าผลงานด้านคุณภาพ/
ผลงานวิจัย อย่างน้อย รพ.สต.
ละ๑ ผลงาน และมีการน าเสนอ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

   - อาหารว่าง ๒๐ คน x ๒๕ 
บาท x ๒ มื้อ x ๒ ครั้ง 

เป็นเงิน ๒,๐๐๐บาท 
- อาหารกลางวัน ๒๐ คน x ๕๐ 
บาท x ๑ มื้อ x ๒ ครั้ง 

เป็นเงิน ๒,๐๐๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๔,๐๐๐บาท 

- 
 
 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
๓๑,๖๐๐บาท 

  

 
 
 
 



๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๔ 
 

กิจกรรม Green & Clean   
๑. จัดถังขยะขนาด ๑๐ ลิตร 
 
 
๒. จัดหากล่องพลาสติก (กล่องใส่
ยาที่ไม่ใช้แล้ว) เพ่ือคัดแยกขยะ
อันตรายจ าพวกแบตเตอรี่ 
ถ่านไฟฉายภายในหน่วยงาน 
๓. การตรวจคุณภาพน้ าดื่มและน้ า
ทิ้งในโรงพยาบาล 
 
๔. ตรวจคุณภาพน้ าดื่มตาม
มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคกรม
อนามัย ๑ ครั้ง/ปี 
๕. การเฝูาระวังคุณภาพน้ าบริโภค
ในโรงพยาบาลโดยชุดทดสอบ
แบคทีเรียในน้ าดื่ม (อ.๑๑) 

๑. เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้รับบริการมีการ
คัดแยกอินทรีย์ใน
หอผู้ปุวยใน 
๒. เพ่ือเป็น
ต้นแบบการคัด
แยกขยะอินทรีย์ที่
ต้นทางแก่
ผู้รับบริการ 
๓. เพ่ือลด
อันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนต่อ
เจ้าหน้าที่เก็บขน
ขยะอันตราย 
 

๔. โรงพยาบาล คงสภาพ
Green & Clean  ระดับ 
ดีมาก Plus 
๕. รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ 
Green& Clean ร้อยละ ๑๐๐ 

 
๑. หอผู้ปุวยใน
ชายและหญิง 
 
๒. ทุก
หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
๓ จุด 
 
 
รพ.เจาะไอร้อง 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
- ถังขยะแบบเหยียบ ๒ ใบ x 
๒๐๐ บาท 

เป็นเงิน ๔๐๐บาท 
- 

 
 
 
- จ านวน ๕ จุด x ๒,๑๐๐บาท 
/จุด x ๔ ครั้ง/ปี                

เป็นเงิน ๔๒,๐๐๐บาท 
- จ านวน ๓ จุด x ๓,๐๐๐บาท/
จุด x ๑ ครั้ง/ป ี

เป็นเงิน ๙,๐๐๐บาท 
- จ านวน ๔ ขวด/เดือน x๑๕ 
บาท/ขวด x ๑๒ เดือน  

เป็นเงิน ๗๒๐บาท 

 
ม.ค. ๖๔ 

 
 

ก.พ. ๖๔ 
 

 
 
ต.ค. ๖๓ - 
ก.ย. ๖๔ 
 
ต.ค. ๖๓ - 
ก.ย. ๖๔ 
 
ต.ค. ๖๓ - 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.พจนารถ 
คงสุวรรณ 



๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๖. สูบตะกอนระบบบ าบัดน้ าเสีย 
จ านวน ๒ จุด ๒ ครั้ง/ปี 
 
 
๗. คลินิกเกษตรกร 
- ส ารวจการใช้สารเคมีในครัวเรือน
เกษตรกร 
- เจาะเลือดตรวจสารเคมีใน
ร่างกาย 
- ให้ความรู้เรื่องการใช้สารเคมีที่ถูก
วิธีกับเกษตรกร 
๘. wellness center 
- ส ารวจสถานประกอบการ/
รัฐวิสาหกิจในชุมชน 
- ประเมินสถานประกอบการโดย
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล สคร.๑๒ 
สงขลา 

๔. เพ่ือสร้าง
จิตส านึกและสุข
นิสัยที่ดีในการคัด
แยกขยะก่อนทิ้ง 
๕. เพ่ือเฝูาระวัง
คุณภาพน้ าดื่ม
และน้ าทิ้งให้ได้
ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

 ๒ จุด 
 
 
 

-เกษตรกร 
 
 
 
 
 
 
-สถาน
ประกอบการ 
 

 

- จ านวน ๒ จุด x ๔,๕๐๐บาท/
จุด x ๒ ครั้ง/ป ี

รวมเป็นเงิน ๑๘,๐๐๐บาท 
รวมทั้งสิ้น ๗๐,๑๒๐บาท 

 
- 
 

- 
 

- 
 

 
- 
 

- 

ต.ค. ๖๓ - 
ก.ย. ๖๔ 

 
 

 
ก.ค. ๖๔ 

 
มี.ค.-พ.ค. 

๖๔ 
มี.ค.-พ.ค.

๖๔ 
 
ธ.ค. ๖๓-
ก.พ. ๖๔ 
ธ.ค. ๖๓-
ก.พ. ๖๔ 

 

 
 
 
 
น.ส.นูรีมาน 
ตงลอ 



๑๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 - ตรวจสุขภาพบุคลากรในสถาน
ประกอบการ/รัฐวิสาหกิจในชุมชน 
๙. ตรวจสุขภาพตามปัจจัยเสี่ยง
ของบุคลากรในโรงพยาบาล 
- ตรวจการได้ยิน 
- ตรวจการมองเห็น 
- ตรวจสมรรถภาพปอด 
๑๐. ตรวจสิ่งแวดล้อมในการ
ท างานในโรงพยาบาล 
- ตรวจเสียง 
- ตรวจแสง 
๑๑. บัญชีสารเคมีและของเสีย
อันตรายในโรงพยาบาล 
- ส ารวจสารเคมีและของเสีย
อันตรายในโรงพยาบาล 

   
 
- บุคลากร
โรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง 
 
 
- ทุกหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง 
 
- ทุกหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง 
 

- 
 

- 
 
 
 
 

- 

ธ.ค. ๖๓ -
ก.พ. ๖๔ 
ม.ค. - 

ก.พ. ๖๔ 
 
 
 

เม.ย. ๖๔ 
 
 
 

มิ.ย. – 
ก.ค. ๖๔ 

 

 

 
 



๑๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๑๒. อัคคีภัย 
- ซ้อมแผนอัคคีภัย 
- ตรวจความพร้อมใช้ถังดับเพลิง 

  - ทุกหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง 

 พ.ค. - 
มิ.ย. ๖๔ 

 

๕ 
 

พัฒนาระบบการท าให้ปราศจาก
เชื้อเครื่องมือแพทย์ คปสอ.  
เจาะไอร้อง 
๑. พัฒนาบุคคลากรด้านการ
จัดการเครื่องมือแพทย์ 
๒. จัดระบบการเบิกจ่ายและขนส่ง
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ 
๓. จัดหาอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์
เพ่ือให้เพียงพอต่อการหมุนเวียนใน
สถานพยาบาล 
๔. ปรับปรุงระบบน้ าที่ใช้ใน
กระบวนการปราศจากเชื้อ 

เพ่ือควบคุม 
ปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อ
ในสถานพยาบาล 

๖. โรงพยาบาลมีศูนย์ CSSD รพ.เจาะไอร้อง 
รพ.สต.ทุกแห่ง 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นางรอสมี 
สะลิมิง 

 
 



๑๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ พัฒนาระบบการประกันคุณภาพของสถานบริการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ 
เปูาประสงค์หลัก ๑ หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๖ กิจกรรมมีการคัดแยกขยะในสถาน
บริการที่ถูกต้อง เพื่อเป็นต้นแบบ
ให้กับชุมชน 

เพ่ือเป็นต้นแบบ
ให้กับชุมชน 
 

๗. สถานบริการสาธารณสุขมี
ระบบการจัดการขยะที่ถูกต้อง 
ร้อยละ ๑๐๐ 

สถานบริการ
สาธารณสุข  
ทุกแห่ง 

- ม.ค.-พ.ค. 
๖๔ 

นางสาลินี  
ฮาลูมะ 
 

๗ จัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการก าจัดขยะและลดขยะ
ที่ต้นทางอย่างยั่งยืน เริ่มตั้งแต่การ
คัดแยกขยะ การน าไปเก็บท่ี
ธนาคารขยะ การขายขยะ 

๑. เพ่ือให้ชุมชนมี
การจัดการขยะได้
มาตรฐาน 
๒. ช่วยให้สิ่ง 
แวดล้อมในชุมชน
สะอาด สวยงาม 
น่าอยู่ มีความเป็น
ระเบียบเรียบร้อย 
พร้อมทั้งช่วยลด
มลพิษไปในตัว 

๘. ชุมชนมีการจัดการขยะ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
ร้อยละ ๖๖.๖๗ 

หมู่ ๙  
บ้านบือราแง 
ต าบลบูกิต 
อ าเภอ 
เจาะไอร้อง 

- พ.ค. - 
ก.ย. ๖๔ 

นางสาลินี  
ฮาลูมะ 
 

 
 
 
 



๑๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๘ กิจกรรมเฝูาระวังความเสี่ยงใน 
หญิงตั้งครรภ์ 
๑. การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
ในกลุ่ม NCD 
๒. การเฝูาระวังใน หญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงในกลุ่ม ๕ โรคเสี่ยง (HT DM 
Heart Thyroid Asthma) 
๓. ใช้ CPG ดูแลผู้ปุวย  
๔. ให้ความรู้ ในโรงเรยีนพ่อแม่
ตั้งแต่หลักสูตร ๑-๔ 
๕. การส่งต่อและติดตามข้อมูล
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอด ๔๒ วัน 
๖. เยี่ยมบ้านตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
จนถึงหลังคลอด ๔๒ วัน 
๗. ให้บริการวางแผนครอบครัว
ก่อนจ าหน่าย 

๑. เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับ
บริการส่งเสริม
สุขภาพ 
๒. เพ่ือปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อน
ในหญิงตั้งครรภ์
และทารก 
๓. เพ่ือปูองกัน
มารดาและทารก
เสียชีวิต 

๙. Early ANC ร้อยละ ๖๐ 
๑๐. ANC ๕ ครั้งตามเกณฑ์ 
ร้อยละ ๗๕ 
๑๑. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงฝาก
ครรภ์ตามเกณฑ์  
ร้อยละ ๑๐๐ 
๑๒. อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะซีดใกล้คลอด  
≤ ร้อยละ ๑๐ 
๑๓. อัตรามารดาตกเลือดหลัง
คลอด < ร้อยละ ๕ 

หญิงตั้งครรภ์ใน
เขตอ าเภอ 
เจาะไอร้องทุก
คน 

- ต.ค. ๖๒ – 
ก.ย. ๖๓ 

น.ส.ฮายาตี  
ปะจูศาลา 



๑๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๘. ประเมินและใช้ถุงตวงเลือดใน
มารดาคลอดทุกราย 
๙. มีกล่องยาฉุกเฉิน เช่น กล่อง 
PIH,PP 
๑๐. มีระบบ Fast track ในมารดา 
PIH,PPH  
๑๑. ประชุม MCH Board ระดับ
อ าเภอ ๔ ครั้ง/ปี 
๑๒. ให้ความรู้เจ้าหน้าทีเ่กี่ยวกับ 
CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 
๑๓. ฝึกทักษะเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
และ รพ. เรื่องการตรวจครรภ์ การ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
๑๔. นิเทศ รพ.สต. ๒ ครั้ง/ป ี

      

 
 
 



๑๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๑๕. มีระบบการ consult MCH 
Nurse ในการวางแผนดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง
หลังคลอด ๔๒ วัน 
๑๖. สร้างระบบ Chatbot ในงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
๑๗. สรุปรายงานหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยงที่มีปัญหาให้ผู้บังคับบัญชา
ทราบ 

      

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๙ การปูองกันทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
๑. ให้ความรู้แนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์เสี่ยง Post term 
๒. รณรงค์จ่ายา Folic ในหญิงวัย 
เจริญพันธ์ หรือก่อนตั้งครรภ์ ๓ 
เดือน  
๓. มีระบบ New born Fast 
track 
 

เพ่ือปูองกันทารก
แรกเกิดเสียชีวิต 

๑๔. น้ าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า ๒๕๐๐ กรัม  
ไม่เกิน ร้อยละ ๗ 
๑๕. อัตราการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
≤ ๒๕ ต่อพันการเกิดมีชีพ 
(นาที ที่ ๑) 
๑๖. อัตราการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด  
≤ ๒๕ ต่อพันการเกิดมีชีพ 
(นาที ที่ ๕) 

๑. หญิง
ตั้งครรภ์ 
๒. หญิงวัย 
เจริญพันธ์ 
๓. ทารกแรก
เกิด 
 

- ต.ค. ๖๒ - 
ก.ย. ๖๓ 

นางกูมารียะ 
อาแว 

 

 
 
 
 
 
 



๑๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๐ งานโภชนาการ 
๑๐.๑ กิจกรรมเฝูาระวังพัฒนาการ
เด็ก ๐-๕ ปี 
๑. ประเมินพัฒนาการ เด็กอายุ ๙, 
๑๘, ๓๐, ๔๒ และ ๖๐ เดือน  
๒. กระตุ้นพัฒนาการในกลุ่ม ที่พบ
พัฒนาการล่าช้า โดยให้ความรู้
มารดาตามคู่มือ DSPM 
๓. ประเมินซ้ า 
๔. ติดตามเฝูาระวัง เด็กอายุ ๓๐ 
และ ๔๒ เดือน ในศูนย์เด็กเล็ก 
อายุ ๖๐ เดือนในโรงเรียน ชั้น
อนุบาล 
๕. ส่งสุขภาพจิตกระตุ้นโดย  
เครื่องมือ TIDA4I ๓ ครั้ง 
๖. ส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่าย กรณี
ไม่สมวัย 

เพ่ือให้เด็ก ๐ – ๕ 
ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

๑๗. เด็ก ๐ – ๕ ปี ได้รับการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ  
ร้อยละ ๙๕ 
๑๘. เด็ก ๙๘,๓๐,๔๒ เดือน 
ที่ได้รับการคัดกรอง พบสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ ๒๐ 
๑๙. ติดตามเด็กพบสงสัย
ล่าช้าได้ หลังกระตุ้น ๓๐ วัน 
ร้อยละ ๙๐ 
๒๐. เด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสมส่วน
ร้อยละ ๕๕ 

เด็ก ๐ – ๕ ปี - ต.ค. ๖๒ – 
ก.ย. ๖๓ 

น.ส.นาดีย๊ะ 
แวเด 



๑๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๑๐.๒ โครงการเฝูาระวังภาวะ
โภชนาการและส่งเสริมพัฒนาการ  
๐ – ๗๒ เดือน 
๑. ฟ้ืนฟูให้ความรู้ด้านโภชนาการ 
การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงและแปร
ผลกราฟโภชนาการใน อสม./
ผู้ปกครองเด็ก ที่มีน้ าหนักน้อยกว่า
เกณฑ์ และพัฒนาการล่าช้า 
๒. สัปดาห์รณรงค์พัฒนาการตาม
กลุ่มอายุ 
 
๓. อบรมการจัดท าอุปกรณ์ 
ส าหรับกระตุ้นพัฒนาการด้วย
ตนเอง โดยใช้วัสดุที่มีอยู่ในบ้าน 
 
 

  - เด็ก ๐ – ๕ ป ี
ที่มีท้ังภาวะ 
ทุพโภชนาการ 
และพัฒนาการ
ส่งล่าช้าและ
ล่าช้า 
จ านวน ๓๖๒ 
คน 
- ผู้ปกครองเด็ก
ที่มีท้ังภาวะ 
ทุพโภชนาการ 
และพัฒนาการ
ส่งล่าช้าและ
ล่าช้า จ านวน 
๓๖๒ คน 
- อสม. ๓๔ คน 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
 
 
- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๑ 
มื้อ x ๒๔๗ คน  

เป็นเงิน ๖,๑๗๕บาท 
 
 
- ปูายรณรงค์ ๖ ปูาย x ๓๐๐ 
บาท 

เป็นเงิน ๑,๘๐๐ บาท 
- ค่าอาหารว่าง x ๒๕ บาท x ๑ 
มื้อ x ๒๔๗คน 

เป็นเงิน ๖,๑๗๕บาท 
- ค่าวัสดุส านักงาน 

เป็นเงิน ๕,๐๐๐ บาท 

ม.ค.-ก.ย. 
๖๔ 

นางไซลา ฮูซี 

 



๑๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๔. ให้ อสม.และผู้ปกครอง
กลุ่มเปูาหมายลงมือปฏิบัติการลง
บันทึกผลและแปรผลกราฟ
โภชนาการ และปฏิบัติการประเมิน
พัฒนาการด้วยตนเอง 
๕. ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานเด็กที่มี 
ภาวะทุพโภชนาการและพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าอย่างต่อเนื่อง 
๖. วิเคราะห์สาเหตุ 
ภาวะทุพโภชนาการ 
๗. ติดตามเยี่ยมบ้าน 
๘. ท าแบบทดสอบก่อน-หลัง 

   - ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๑ 
มื้อ x ๓๔ คน 

เป็นเงิน ๘๕๐บาท 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
๒๐,๐๐๐ บาท 

  

 
 
 
 



๒๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๑ งานอนามัยโรงเรียน 
๑. ตรวจสุขภาพนักเรียน  
 
๒. ประเมินภาวะโภชนาการ 
 
 
 
 
 
๓. ฉีดวัคซีน MMR, DT และ HPV  
 
๔. ประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

เฝูาระวังภาวะ
โภชนาการในเด็ก  
๖ - ๑๔ ปี 
 

๒๑. เด็ก ๖-๑๔ ปี รูปร่างดี
สมส่วน ร้อยละ ๗๐ 

 
- ชั้นอนุบาล –  
มัธยมต้น 
- ชั้น
ประถมศึกษา  
๑ - ๖  
 
 
 
- ประถมศึกษา  
๑, ๕ และ ๖ 
- จ านวน ๗ 
โรงเรียน
รับผิดชอบ 

-  
ต.ค.-พ.ย.

๖๓ 
ก.ค. ๖๓
(เทอม ๑)

ม.ค. 
(เทอม ๒)
พ.ย. – 
มี.ค. 

ธ.ค. ๖๓ – 
ก.พ. ๖๔ 
มิ.ย. – 

ก.ค. ๖๔ 

น.ส.นูรีมาน 
ตงลอ 

 
 
 



๒๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๒ โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ส าหรับกลุ่มผู้น าชุมชนและผู้น า
ศาสนา 
๑๒.๑ จัดอบรมให้ความรู่แก่ผู้น า
ชุมชนและผู้น าศาสนาในพ้ืนที่  
 
 
 
 
 
 
 
๑๒.๒ พัฒนาระบบการบริการงาน 
EPI 
- เปิดบริการวันเสาร์ เดือนละ  
๑ ครั้ง 
- ติดตามกรณีขาดนัดเชิงรุก 

๑. เพ่ือให้เด็ก 
อายุ ๐- ๕ ปี 
ได้รับวัคซีนตาม
เกณฑ์ 
๒. เพ่ือให้ผู้น า
ชุมชนและผู้น า
ศาสนามีความรู้ 
ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคที่
สามารถปูองกัน
ได้ด้วยวัคซีน 
 

๒๒. ความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ ๑ ปีที่ได้รับวัคซีน 
ร้อยละ ๙๐ 
๒๓. ความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ ๒ ปีที่ได้รับวัคซีน
รายไตรมาส ร้อยละ ๙๐ 
๒๔. ความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ ๓ ปีที่ได้รับวัคซีน 
รายไตรมาส ร้อยละ ๙๐ 
๒๕. ความครอบคลุมของเด็ก
อายุครบ ๕ ปี ที่ได้รับวัคซีน
รายไตรมาส ร้อยละ ๙๐ 

๑. เด็ก อายุ ๐ 
- ๕ ป ี
๒. ผู้น าชุมชน
และผู้น าศาสนา 
ในเขต
รับผิดชอบ  
จ านวนทั้งหมด  
๖๖  คน 
 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
 
 
- ค่าวิทยากร ๖๐๐ บาท x ๕ 
ชั่วโมง  

เป็นเงิน ๓,๐๐๐บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน มื้อละ ๕๐ 
บาท x ๑ มื้อ x ๖๖ คน 

เป็นเงิน ๓,๓๐๐ บาท 
- ค่าอาหารว่าง มื้อละ ๒๕ บาท 
x ๒ มื้อ x ๖๖ คน 

เป็นเงิน ๓,๓๐๐ บาท 
- 
 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
๙,๖๐๐บาท 

ต.ค. ๖๒ - 
ก.ย. ๖๓ 

นายบัสลา 
ลุโบะกาแม 
น.ส. 
นูรินฟาฎีละฮ์ 
นิกาเร็ง 
 



๒๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๓ การค้นหาผู้ปุวย TB รายใหม่ 
๑. คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในผู้ปุวย  
- ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ๒ ปี ย้อนหลัง 
(ป๖ี๒ และ ปี๖๓) 
- DM ที่มีผล HBA1C ≥ ๗ 
- COPD ทุกราย 
- CKD ทุกราย 
- HIV ทุกราย 
- เจ้าหน้าที่ ทุกราย 
๒. คัดกรองในคลินิก DM  
๓. ให้ความรู้ผู้ดูแลและผู้ปุวยใน
การท าDOT meeting 
๔. โทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้า 
กรณีตรวจเสมหะ นัดพบแพทย์ 
๕. ก ากับ ติดตาม ดูแลผู้ปุวยวัณ
โรคที่มีภาวะเสี่ยงทุกราย 

๖. เยี่ยมบ้านกรณี ไม่มาตามนัด 

๑. ค้นหาผู้ปุวย 
TB  
๒. เพ่ือให้ได้รับ
การรักษารวดเร็ว
ปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

๒๖. อัตราความส าเร็จของ
การรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด 
รายใหม่ ร้อยละ ๘๕ 

๑. กลุ่มเสี่ยงใน
ผู้ปุวย DM 
COPD HIV 
๒. ผู้สัมผัสรว่ม
บ้าน 
๓. ผู้สูงอายุ 
๔. ผู้พิการ 
๕. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

- ต.ค. ๖๒ – 
ก.ย. ๖๓ 

น.ส.อาสือน๊ะ 
เซ็ง 



๒๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๔ โครงการควบคุม ปูองกันโรค
ไข้เลือดออก โดยภาคีเครือข่าย 
มีส่วนร่วม 
๑. วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคใน
พ้ืนที่ ๕ ปีย้อนหลัง 
แบ่งกลุ่มโซน เป็นกลุ่มบ้านที่เกิด
โรคบ่อย และกลุ่มบ้านที่ไม่เคยเกิด
โรค (วิเคราะห์ข้อมูล) 
๒. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันใน
ละแวกบ้านเดียวกัน เพ่ือวิเคราะห์
หาสาเหตุของปัญหาการเกิดโรค 
รวมทั้งฟ้ืนฟูความรู้ ความเข้าใจให้
มีความเชี่ยวชาญในการร่วม
ควบคุมปูองกันโรค 
๓. เชิดชู อสม.และผู้น าชุมชนที่
รับผิดชอบเขตโซนที่ไม่เกิดโรค
ไข้เลือดออก 

๑. เพ่ือลดอัตรา
ปุวยโรค
ไข้เลือดออก 
๒. เพ่ือสร้างภาคี
เครือข่ายในการ
ปูองกันเฝูาระวัง
และควบคุม
โรคติดต่ออย่าง
ต่อเนื่อง 
 

๒๗. อัตราปุวยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน ๗๐ ต่อ
แสนประชากร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- สถานบริการ 
ละ ๑๒ หมู่บ้าน 
 
 
 
- ภาคี เครือข่าย 
ผู้น าชุมชน  
อสม. 
 
 
 
- หมู่บ้านที่มี
อัตราปุวยต่ าสุด 
 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
 
 

- 
 
 
 
 
- อาหารว่างและอาหาร ๓๖๐ 
คน x ๑๐๐ บาท 

เป็นเงิน ๓๖,๐๐๐บาท 
 

ต.ค. ๖๒ – 
ก.ย. ๖๓ 

น.ส.นูรีซัน  
สุหลง 



๒๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๔. กิจกรรมควบคุมปูองกันโรคใน
พ้ืนที่ (กรณีพบโรค) 
 
 
๕. กิจกรรมควบคุมปูองกันโรคใน
เด็กวัยเรียนโดยบูรณาการการออก
ให้ความรู้ผู้ปกครองเด็ก 
๖. ทีม SRRT ท ากิจกรรมใน
โรงเรียนตามสถานการณ์โรค 

  - พ้ืนที่ที่พบ
ผู้ปุวย 

- ไบกอน ๖ ลัง  
เป็นเงิน ๔,๘๐๐บาท 

- โลชั่นกันยุง ๑ ลัง 
เป็นเงิน ๓,๐๐๐บาท 

 - 
 
 

- 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
๔๓,๘๐๐ บาท 

  

 
 
 
 
 
 



๒๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๕ กิจกรรมเฝูาระวัง โรคเรื้อน 
๑. ค้นหา ปูองกัน เฝูาระวัง โรค
เรื้อน ในพื้นที่ทั้ง ๓ ต าบล  
๒. จัดสัปดาห์ราชประชาสมาสัย 
๓. ตรวจคัดกรองโรคผิวหนังใน
หมู่บ้านที่พบผู้ปุวยโรคเรื้อนในรอบ 
๕ ปี โดย  
อสม.  
 
 
 
๔. ส ารวจหมู่บ้านที่มีผู้ปุวยเด็ก 
แบบเร็ว RVS  
 

๑. เพ่ือให้ผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านได้รับ
การตรวจคัดกรอง
โรคเรื้อน 
๒. เพ่ือให้มีความ
ครอบคลุมในการ
ส ารวจหมู่บ้าน
แบบเร็วใน
หมู่บ้านที่พบ
ผู้ปุวยเด็กในรอบ 
๕ ปี 
๓. เพ่ือให้มีการ
ตรวจคัดกรองผู้มี
อาการสงสัยโรค
เรื้อนในหมู่บ้านที่
พบผู้ปุวยโรค
เรื้อนในรอบ ๕ ปี 

๒๘. อัตราการคัดกรองโรค
เรื้อนในพ้ืนที่เสี่ยง ร้อยละ ๙๐ 
(ม ๒ ,๕ ,๘) 
๒๙. จ านวนผู้ปวุยรายใหม่ที่มี
ความพิการ ระดับ ๒  
เท่ากับ ๐ 
๓๐. ตรวจผูส้ัมผัสโรคร่วม
บ้าน ร้อยละ ๑๐๐ 

ทั้ง ๓ ต าบล 
- จ านวน ๑๐ 
หมู่บ้าน  
(ต.จวบ หมู่ที่ ๒ 
และ ๕ 
ต.บูกิต หมู่ที่
๒,๓,๘ และ ๑๑ 
ต.มะรือโบออก 
หมู่ที่ ๑,๓,๗ 
และ ๑๑) 
 
- จ านวน ๓ 
หมู่บ้าน 
(ต.จวบ หมู่ที่ ๒  
ต.บูกิต หมู่ที่ ๓ 
ต.มะรือโบออก 
หมู่ที่ ๗) 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.ซูฮัยลา 
ยูโซ๊ะ 



๒๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๖ โครงการสร้างความเข้าใจรู้ 
เอชไอวี/เอดส์ และลดการตีตราใน
ชุมชน ปีที่ ๒ 
กิจกรรมที่ ๑ จัดกิจกรรมอบรมให้
ความรู้ 
- อบรมให้ความรู้แก่ชุมชน 
แบ่งเป็น ๓ รุ่น รุ่นละ ๕๐ คน  
ดังนี้ 
๑. เรียนรู้เอชไอวี/เอดส์ 
๒. ระดับความเสี่ยง QQR 
๓. ประเมินความเสี่ยง 
๔. ลดการตีตรา 
 

๑. เพ่ือให้กลุ่ม 
เปูาหมายมีความ
เข้าใจเรื่อง 
เอชไอวี/เอดส์ 
๒. เพ่ือลดการตี
ตราในชุมชน 
๓. เพ่ือให้
กลุ่มเปูาหมาย
ประเมินความ
เสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวีของ
ตนเองได้ 
 

๓๑. ผู้ปุวยติดเชื้อ HIV ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ร้อยละ ๘๐ 
๓๒. ผู้ปุวยติดเชื้อ HIV ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
สามารถกดปริมาณไวรัส ลงได้ 
≤ ๑๐๐๐ copies/ml  
ร้อยละ ๘๐ 
 

ประชาชน 
เยาวชน อสม. 
จ านวน ๓ 
ต าบล แบ่งเป็น 
ต าบลละ ๕๐ 
คน รวมทั้งสิ้น 
๑๕๐ คน 

ของบสนับสนุนจาก สคร. 
- ค่าอาหารกลางวัน ๑๐๐ บาท 
x ๕๐ คน x ๓ ครั้ง 

เป็นเงิน ๑๕,๐๐๐บาท 
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๓๕ บาท x ๒ มื้อ x ๕๐ คน x 
๓ ครั้ง  

เป็นเงิน ๑๐,๕๐๐บาท 
- ค่าตอบแทนผู้เข้าอบรม ๑๐๐ 
บาท x ๕๐ คน x ๓ รุ่น 

เป็นเงิน ๑๕,๐๐๐บาท 
- ค่าตอบแทนวิทยากรหลัก 
๖๐๐ บาท x ๖ ชม x ๓ ครั้ง 

เป็นเงิน ๑๐,๘๐๐ บาท                                                           

 
 

ม.ค. - มิ.ย. 
๖๔ 

น.ส.นาซาฮะห์ 
ดารามะ 

 
 
 



๒๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 กิจกรรมที่ ๒ จัดกิจกรรมให้
ค าปรึกษาและตรวจเลือดโดย
สมัครใจ (VCCT) 

๔. เพ่ือให้กลุ่ม 
เปูาหมายที่
ประเมินตนเองว่า
มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ 
เอชไอวี ได้รับ
บริการปรึกษา
และตรวจเลือด
โดยสมัครใจ 

  - ค่ารายงานฉบับสมบูรณ์ 
เป็นเงิน ๕๐๐บาท 

-ค่าเบี้ยเลี้ยงอาสาสมัคร/แกน
น า ๒๔๐ บาท x ๒ คน x ๓ 
ครั้ง 

เป็นเงิน ๑,๔๔๐บาท 
- ค่าพาหนะ (ส าหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข) ๒๐๐ บาท x ๒ 
คน x ๓ ครั้ง 

เป็นเงิน ๑,๒๐๐บาท 
- ค่าพาหนะ (ส าหรับ
อาสาสมัคร/แกนน า) ๒๐๐ 
บาท x ๒ คน x ๓ ครั้ง 

เป็นเงิน ๑,๒๐๐บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 

๕๕,๖๔๐บาท 

ม.ค. - มิ.ย. 
๖๔ 

 

 



๒๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๗ โครงการ เจาะไอร้องน้องยิ้มสวย
ยั่งยืน ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
กิจกรรมที่ ๑ แปรงฟันคุณภาพ
หลังอาหารกลางวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ ๒ ยิ้มสดใส เด็กไทย 
ฟันดี 

๑. เพ่ือให้กลุ่ม
เด็กวัยเรียนได้รับ
การดูแลสุขภาพ
ช่องปากอย่าง
ทั่วถึง ถูกต้องและ
เหมาะสม 
๒. เพ่ือให้กลุ่ม
เด็กวัยเรียน
ตลอดจนบุคลา
การทางการศึกษา
ในอ าเภอเจาะไอ
ร้อง มีความรู้ 
ความเข้าใจทักษะ
ในการดูแล
สุขภาพช่องปาก
ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

๓๓. เด็กอายุ ๑๒ ปี ฟันดี 
ไม่มีผุ (Cavity free)  
ร้อยละ ๖๕ 

เด็กชั้น
ประถมศึกษาปี
ที่ ๑ - ๖ 

 

งบ PP Basic Service 
- จัดซื้อวัสดุเพ่ือสาธิตการท า
ความสะอาดช่องปาก(แปรงสี
ฟัน) ๒,๕๐๐ ด้าม x ๑๐ บาท 

เป็นเงิน ๒๕,๐๐๐บาท 
- จัดซื้อวัสดุเพ่ือสาธิตการท า
ความสะอาดช่องปาก(ยาสีฟัน
ผสมฟลูออไรด์ ๒,๕๐๐หลอด x 
๑๐ บาท 

เป็นเงิน ๒๕,๐๐๐บาท 
 

- 
 
 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
๕๐,๐๐๐บาท 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นายฐิตธร 
เกษมสมพร 



๒๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑๘ 
 
 
 
 
 

 

โครงการผู้น าสุขภาพดีไม่มีโรคใน
กลุ่มเสี่ยง ลดโรคแทรกซ้อนในกลุ่ม
ปุวย 
๑. ผู้น าชุมชนสุขภาพดี 
๑.๑ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว วัด
ความดันโลหิต เจาะน้ าตาลใน
เลือด 
๑.๒ คืนข้อมูลสุขภาพแก่ผู้น า
ชุมชน 
๑.๓ ให้ความรู้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมแก่ผู้น า
ชุมชน เพื่อลดเสี่ยง ลดโรค และลด
ภาวะแทรกซ้อนเน้นการปรับตาม
บริบทของแต่ละบุคคล 
๑.๔ จัดกิจกรรมแข่งกีฬา เช่น
ฟุตบอล ชักกะเย่อ ตะกร้อ 
 

๑. เพ่ือให้ผู้น า
ชุมชนสามารถ
ปรับพฤติกรรม
สุขภาพที่
เหมาะสมกับ
บริบท และ
สามารถเป็น
แบบอย่างที่ด้าน
สุขภาพให้กับ
ประชาชนได้  
 

๓๔. ผู้ปุวย โรคความดันโลหิต
สูงควบคุมความดันได้ดี  
ร้อยละ ๕๐ 
 

๑. กลุ่มเสี่ยง 
๓๐๐ คน 
๒. กลุ่มปุวยที่
ไม่สามารถ
ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด
และความดัน
โลหิต ๑๘๐ คน 
๓. ผู้น าชุมชน 
ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน  
๓๐ คน 
 
 
 
 
 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
 
 
- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๒ 
มื้อ x ๓๐ คน 

เป็นเงิน ๑,๕๐๐ บาท 
- ค่าไวนิล ขนาด ๑.๒ x ๒.๔ 
เมตร x ๒๕๐ /ตรม. x ๓ แผ่น 
x ๗๔๐ บาท  

เป็นเงิน ๒,๒๒๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๓,๗๒๐บาท 

 
 
 
- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๒ 
มื้อ x ๓๐๐ คน 

เป็นเงิน ๑๕,๐๐๐บาท 

ต.ค. ๖๓ - 
ก.ย. ๖๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

นางนูรฮาซานี 
ตาเล๊ะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๑.๕ จัดกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อ
สุขภาพ 
๒. กลุ่มเสี่ยงไม่เกิดโรค 
๒.๑ คืนข้อมูลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
๒.๒ ประเมินความรู้ 
ความสามารถ/ปัญหาต่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปูองกันการ
เกิดโรค 

๒. เพ่ือให้ผู้ปุวย
โรคความดัน
โลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน มี
การปรับ
พฤติกรรมที่
เหมาะสมสามารถ
เฝูาระวังภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนและ
สามารถจัด
จัดการตนเองได้ 

     

 

 

 



๓๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๒.๓ แนะน าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม เน้นการ
ปรับตามบริบทวิถีมุสลิม โดยบาบอ
สอนศาสนา 
๒.๔ สาธิตการปรุงอาหารที่
เหมาะสม โดยนักโภชนากร 
๒.๕ ติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ๑, ๓, และ ๖ เดือน 
๒.๖ สรุปกิจกรรมกลุ่มเสี่ยงไม่เกิด
โรค 
 
 
 
 

เมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 

  - ค่าอาหารกลางวัน ๕๐ บาท x 
๑ มื้อ x ๓๐๐ คน 

เป็นเงิน ๑๕,๐๐๐บาท 
- ค่าไวนิล ขนาด ๑.๒ x ๒.๔ 
เมตร x ๒๕๐ /ตรม. x ๑ แผ่น 
x ๗๔๐ บาท  

เป็นเงิน ๗๔๐บาท 
- ค่าวิทยากร ๑,๒๐๐ บาท x ๑ 
คน x ๓ ชม. 

เป็นเงิน ๓,๖๐๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๓๔,๓๔๐บาท 

- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๒ 
มื้อ x ๑๘๐ คน 

เป็นเงิน ๙,๐๐๐บาท 

  

 
 
 



๓๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓. กลุ่มปุวยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
๓.๑ คืนข้อมูลสุขภาพกลุ่มปุวย 
 
๓.๒ ประเมินความรู้ 
ความสามารถ/ปัญหาต่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปูองกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เน้นการมา
ตรวจตามแพทย์นัด  
๓.๓ แนะน าการปรับพฤติกรรม
สุขภาพตามบริบทวิถีมุสลิม โดยบา
บอสอนศาสนา 
๓.๔ แนะน าการใช้ยาที่ถูกต้อง 
โดย 
เภสัชกร 
๓.๕ แนะน าอาการส าคัญที่ต้องรีบ
มาพบแพทย์ 

   - ค่าอาหารกลางวัน ๕๐ บาท x 
๑ มื้อ x ๑๘๐ คน 

เป็นเงิน ๙,๐๐๐บาท 
- ค่าไวนิล ขนาด ๑.๒ x ๒.๔ 
เมตร x ๒๕๐ /ตรม. x ๑ แผ่น 
x ๗๔๐ บาท  

เป็นเงิน ๗๔๐บาท 
- ค่าวิทยากร ๖๐๐ บาท x ๑ 
คน x ๓ ชม. 

เป็นเงิน ๑,๘๐๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๒๐,๕๔๐บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๕๘,๖๐๐
บาท 

  

 



๓๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓.๖ เปิดโอกาสเสนอรูปแบบการ
ดูแลตนเอง 
๓.๗ ติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ๑, ๓, และ ๖ เดือน 
๓.๘ สรุปกิจกรรมกลุ่มปุวยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

      

๑๙ 
 

พัฒนาคลินิก HT 
๑. ให้ความรู้กลุ่มปุวยรายบุคล ใน
คลินิก HT  
๒. คัดกรองไต CVD RISK 

เพ่ือเฝูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อน
ผู้ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

 กลุ่มปุวย HT 
๓,๖๐๒  คน 
 

- 
 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

 

น.ส.ซารีฟาร์ 
อับดุลซามะ 

 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๒๐ พัฒนาระบบบริการคลินิก DM  
๑. ให้ความรู้กลุ่มปุวยรายบุคล ใน
คลินิก DM 
๒. ผู้ปุวยที่ Admit กรณีควบคุม
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ หรือมี
ภาวะแทรกซ้อน ส่งคลินิก
เบาหวาน 
๓. จัดท า QR Code บันทึกข้อมูล
ผู้ปุวยเพื่อใช้ในการเฝูาระวัง และ
ติดตาม 
๔. เยี่ยมบ้านกรณี มีค่าผล HBA๑C  
> ๑๐ 

เพ่ือเฝูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อน
ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน 

๓๕. ผู้ปุวยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ด ีร้อยละ ๔๐ 
๓๖. ผู้ปุวยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ร้อยละ ๖๐ 
๓๗. ผู้ปุวยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
ร้อยละ ๗๐ 

กลุ่มปุวย DM 
๑,๑๔๐ คน 
 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.ไซนูรี 
มะสาแม 

 
 
 
 
 



๓๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๒๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการรู้เร็วรู้ทัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 
๑. อบรมให้ความรู้ เรื่อง  
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- การปรับพฤติกรรมเพ่ือปูองกัน
โรคหลอดเลือดสมอง (การ
รับประทานอาหาร ยา การออก
ก าลังกาย) 
- การดูแลตัวเองเพ่ือปูองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามวิถี
มุสลิม 
- การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 
 
 

๑. เพ่ือให้
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยง CVD RISK 
≥ ๒๐ มีความรู้
เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง 
๒. เพ่ือให้ผู้ปุวย
โรคหลอดเลือด
สมอง มารับ
บริการใน
โรงพยาบาลได้
ทันเวลา 
๓. เพ่ือลดอัตรา
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

๓๘. อัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองลดลง
จากปี ๒๕๖๓ มากว่าร้อย
ละ ๕๐ 

กลุ่มเสี่ยง CVD 
RISK ≥ ๒๐ 
จ านวน ๒๐๐ 
คน 
 

งบ อบต. 
 
- ค่าวิทยากร ๕ ชม. X ๖๐๐ 
บาท 

เป็นเงิน ๓,๐๐๐บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน ๒ มื้อ x 
๕๐ บาท x ๑๐๐ คน 

เป็นเงิน ๑๐,๐๐๐บาท 
ค่าอาหารว่าง ๒ มื้อ x ๒๕ บาท 
x ๑๐๐ คน x ๑ วัน  

เป็นเงิน ๕,๐๐๐บาท 
- ค่าปูายไวนิล ขนาด ๑.๒ เมตร 
x ๒.๔ เมตร x ๑ ปูาย 

 เป็นเงิน ๗๒๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๑๘,๗๒๐บาท 

ม.ค. ๒๕๖๔ นางนูรฮาซานี 
ตาเล๊ะ 
 

 
 



๓๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๒. กิจกรรมย่อย 
๒.๑ เยี่ยมบ้าน 
๒.๒ ติดแผ่นประชาสัมพันธ์โรค
หลอดเลือดสมองตามหลังคาเรือน
ที่ลงเยี่ยมและมัสยิดในชุมชน 
 

   - ค่าแผ่นประชาสัมพันธ์แบบ
ธรรมดา ๑๐๐ แผ่น x  ๑๐ 
บาท  

เป็นเงิน ๑,๐๐๐บาท 
- ค่าแผ่นประชาสัมพันธ์แบบ
สติกเกอร์ ๒๐ แผ่น x ๒๗ บาท 

เป็นเงิน ๕๔๐บาท 
- ค่าเทปโฟมกาว ๒ หน้า ขนาด 
๒.๑ มิลลิเมตร x ๑๐ เมตร x ๕ 
ม้วน x ๙๕ บาท 

เป็นเงิน ๔๗๕ บาท 

  

 
 
 
 
 
 



๓๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

     - ค่ากล่องพลาสติก
อเนกประสงค์ ขนาด ๑๙ ลิตร 
มีฝาปิดล็อคได ้๒ อัน x ๑๙๕ 
บาท 

เป็นเงิน ๓๙๐บาท  
รวมเป็นเงิน ๒,๔๐๕บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๒๑,๑๒๕
บาท 

  

๒๒ พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย 
Stroke 
๑. ให้ความรู้เรื่อง Stroke Alert 
๒. ประชาสัมพันธ์ให้มีบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยผ่าน
หมายเลข ๑๖๖๙ เพ่ือให้ผู้ปุวยง่าย
ต่อการเข้าถึง 
๓. พัฒนาระบบ fast track ผูปุ้วย 
Stroke 

๑. เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ 
๒. เพ่ือลดความ
พิการ 

๓๙. ผู้ปุวยที่มีภาวะ 
Stroke ได้รับการรักษาทัน 
Colden period (๓ 
ชั่วโมง)  
≥ ร้อยละ ๔๐ 
๔๐. ผู้ปุวย Stroke ได้รับ
การส่งต่อภายใน ๓๐ นาท ี
ร้อยละ ๘๐ 

ประชาชน 
อ าเภอเจาะไอ
ร้อง 

- ต.ค. ๖๓ -
ก.ย. ๖๔ 

นางนันทวดี 
จอนเจิม 



๓๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๔. จัดท า Google Map มาใช้ใน
ระบบบริการ ๑๖๖๙ เพ่ือง่ายต่อ
การเข้าถึงผู้ปุวย 

      

๒๓ กิจกรรม “รู้เร็ว รู้ทัน โรคหัวใจ” 
๑. ให้ความรู้เรื่อง STEMI Alert 
งาน NCD 
๒. ประชาสัมพันธ์ให้มีบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยผ่าน
หมายเลข ๑๖๖๙ เพ่ือให้ผู้ปุวยง่าย
ต่อการเข้าถึง 
๓. ให้ความรู้ประชาชน ในเรื่องการ
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน 
๔. ประเมินสมรรถนะพยาบาลใน
การดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจหลอดเลือด 
๕. พัฒนาระบบ fast track ผูปุ้วย 
STEMI 

๑. เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ 
๒. เพ่ือลดอัตรา
การตาย 

๔๑. ผู้ปุวย STEMI ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ร้อยละ 
๘๐ 
๔๒. ผู้ปุวย STEMI มาถึง
โรงพยาบาลภายใน ๑๘๐ 
นาที และได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด ร้อยละ ๔๐ 
 

ประชาชน 
อ าเภอเจาะไอ
ร้อง 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นางนันทวดี 
จอนเจิม 

 



๓๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๖. จัดท า Google Map มาใช้ใน
การบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน 

 ๔๓. ผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
(STEMI) ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดและหรือยาขยาย
หลอดเลือดหัวใจ (PPCI)  
ร้อยละ ๗๕ 

    

๒๔ เฝูาระวังการปูองกันการติดเชื้อใน
ผู้ปุวย 
๑. การจัดเก็บ และวิเคราะห์ข้อมูล 
๒. ปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ปุวย 
Sepsis 
๓. ประเมินการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ปุวย Sepsis 
 

๑. เพ่ือเพ่ือ
ปูองกันการเกิด
การติดเชื้อใน
ผู้ปุวย 
๒. เพ่ือลดอัตรา
การตาย 

๔๔. อัตราการเจาะH/C 
ก่อนให้ Antibiotic ร้อย
ละ๙๐ 
๔๕. อัตราการได้รับ 
Antibiotic ภายใน ๑ 
ชั่วโมง ร้อยละ ๙๐ 
๔๖. อัตราการได้รับ IV 
fluid ๓๐ ml/kg ใน ๑ 
ชม.แรก (ในกรณีไม่มีข้อ
ห้าม) ร้อยละ ๙๐ 

ผู้ปุวยทุกคน ที่
เข้าเกณฑ์ 
Sepsis 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นางรอสมี 
สะลิมิง 

 



๔๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๒๕ คัดกรองโรคมะเร็ง 
๑. บูรณาการร่วมกับงานเยี่ยมบ้าน
หลังคลอด โดยลงตรวจตามบ้าน 
๒. ก าหนดให้ อสม. น าส่ง ๑ คน/
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 
 

๑. เพ่ือค้นหาสตรี
กลุ่มเปูาหมายที่มี
ความผิดปกติของ
เซลล์มะเร็งที่ปาก
มดลูกในระยะ
เริ่มแรก 
๒. เพ่ือให้สตรี
กลุ่มเปูาหมายที่
ตรวจพบความ
ผิดปกติได้รับการ
ส่งต่อและรักษา
อย่างถูกวิธี 

๔๗. สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี
ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ≥ ร้อยละ ๒๐ 

สตรีอายุ ๓๐ - 
๖๐ ปี 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.มารียะห์  
มะ 

 

 

 



๔๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

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

เพ่ือชะลออากา
กรเสื่อมของไต 

๔๘. ผู้ปุวยโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไต
เรื้อรัง ร้อยละ ๖๐ 
๔๙. ผู้ปุวยมีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < ๕
ml/min/๑.๗๓ m๒/yr 
ร้อยละ ๖๐ 

ผู้ปุวย
โรคเบาหวาน/
ความดันโลหิต 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นางวรรณา 
นิโซะ 

๒๗ จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่ม 
๑. การบริการเชิงรับในหน่วย
บริการ 
- การดูแลรักษาแบบผสมผสาน  
- การจัดบริการส าหรับกลุ่มวัย เช่น 
คลินิกเด็กดี (Well baby clinic), 
การตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก, 
คลินิกฝากครรภ์ (ANC)  
- การให้บริการปูองกันโรค  

ประชาชนเข้าถึง
บริการปฐมภูมิ 
 

๕๐. จ านวน คลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดด าเนินการ
ในพ้ืนที่ (Primary Care 
Cluster) เพ่ิมข้ึน ๑ แห่ง 
 

 PCC ปีเหล็ง - ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.ทิพย์รัตน์ 
โต๊ะแฉะ 



๔๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 - การให้บริการทันตกรรม  
- การให้บริการฟ้ืนฟูสุขภาพ  
- จัดคลินิกให้ค าปรึกษาส่งเสริม
สุขภาพ : คลินิกลดปัจจัยเสี่ยง 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
, คลินิกพัฒนาการเด็ก เป็นต้น  
- การให้บริการแพทย์ทางเลือก 
ได้แก่ แพทย์แผนไทย  
- บริการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ตรวจ
เลือด, ตรวจภายใน, ตรวจ
คลื่นไฟฟูาหัวใจ เป็นต้น 
๒. การบริการต่อเนื่อง 
- จัดบริการส าหรับผู้ปุวยที่บ้าน 
(Homeward) ดังนี้  
* การเยี่ยมบ้านผู้ปุวย  

      

 
 



๔๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 * การบริการท าหัตถการให้กับ
ผู้ปุวยที่บ้าน เช่น การท าแผล การ
เปลี่ยนสายให้อาหารทางจมูก เป็น
ต้น  
* การดูแลผู้ปุวยมะเร็งระยะ
สุดท้าย ได้แก่ การดูแลให้ 
ออกซิเจนที่บ้าน  
* บริการส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวย 
(Caregiver) และสนับสนุนให้ 
ครอบครัวร่วมดูแลสุขภาพผู้ปุวย 
* รับส่งต่อ เพื่อประสาน และ
ติดตามผู้ปุวย ต่อเนื่องทั้งหมด  

      

 

 

 



๔๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓. การบริการเชิงรุกในชุมชน 
-การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ
ให้บริการวัคซีน, การตรวจคัดกรอง
โรคในชุมชน, ให้บริการวัคซีนเด็ก
ในโรงเรียน, การส่งเสริมการออก
ก าลังกาย การจัดการอาหาร
ปลอดภัย เป็นต้น 
- การเฝูาระวังโรคควบคุมการเกิด
โรค ได้แก่ การสอบสวนโรค, การ
สร้างเครือข่ายเฝูาระวังโรคใน
ชุมชน, การสร้างเครือข่าย จิตเวช
ชุมชน การจัดการลดภาวะเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อ เป็นต้น  
- การดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้แก่ การตรวจประเมิน สถาน
ประกอบการ เช่น การผลิตน้ าด่ืม, 
ผลิตภัณฑ์อาหาร ต่าง ๆ  

      



๔๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 - การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาล
ต่างๆ เช่น ประเมินตลาด, ประเมิน
โรงอาหารในโรงเรียน เป็นต้น 
๔. การสร้างเครือข่ายและสร้าง
การ มีส่วนร่วม 
- สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ได้แก่ การจัดท าแผนสุขภาพ
ร่วมกับชุมชน, การร่วมจัดตั้ง
กองทุนสุขภาพชุมชน, การร่วม
ด าเนินการศูนย์ฟ้ืนฟูในชุมชน, การ
ร่วมด าเนินการโรงเรียน ผู้สูงอายุ , 
การสนับสนุนชมรมเพ่ือสุขภาพ
ต่างๆ เป็นต้น 

      

 
 
 
 



๔๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 - การสร้างเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคคุณภาพ ได้แก่ เครือข่าย
ร้านยาคุณภาพ , ร้านอาหาร
สะอาดปลอดภัย “Clean food 
Good taste” เป็นต้น  
- การพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
๕. การรับข้อมูลให้ค าปรึกษาแก่ 
ประชาชน 
- การจัดช่องทางรับค าปรึกษาหรือ
รับนัดหมายเพ่ือให้ ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการที่เหมาะสม
ได้แก่ติดปูายประชาสัมพันธ์ เบอร์
โทรศัพท์ของคลินิกหมอครอบครัว 

      

 
 
 
 



๔๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 - การน าเทคโนโลยีการสื่อสารมา
ใช้ในการสนับสนุนการ ตัดสินใจ
ให้กับทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เช่น การจัดตั้ง Line 
group ส าหรับทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เป็นต้น 

      

๒๘ พัฒนางาน RDU 
๑. ทบทวนแนวทางและหลักเกณฑ์
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตาม
ตัวชี้วัด service plan แก่แพทย์
และเจ้าหน้าที่ผู้สั่งใช้ยา 
๒.สื่อความรู้ RDU ออนไลน์แสดง
ทางโทรทัศน์ในสถานบริการ
สาธารณสุข รพ.และ รพ.สต. 

เพ่ือควบคุมการใช้
ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

๕๑. การใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
ในผู้ปุวยนอก ร้อยละ ๒๐ 
๕๒. การใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  
ไม่เกินร้อยละ ๒๐ 
๕๓. การใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
ไม่เกินร้อยละ ๔๐ 

บุคลากรใน รพ.
และรพ.สต. 
-แพทย์ 
-ทันตแพทย์ 
-เภสัชกร 
-พยาบาล 
-แพทย์แผนไทย 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.ศอฟาอ์ 
หะยีสาอิ 



๔๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

   ๕๔. ผู้ปุวยที่ใช้ 
glibenclamide ในผู้ปุวย
ที่มีอายุมากกว่า ๖๕ ปี 
หรือมี eGFR น้อยกว่า ๖๐ 
มล./นาที/๑.๗๓ ตาราง
เมตรไม่เกินร้อยละ ๕ 
๕๕. ผู้ปุวยโรคไตระดับ ๓ 
ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAID 
 ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

    

 

 

 
 
 
 
 



๔๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๒๙ โครงการ LTC ปีงบประมาณ 
๒๕๖๔  
๑. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตาม
กลุ่มศักยภาพความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) เพ่ือจัดกลุ่มและวาง
แผนการดูแล 
๒. อาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) ให้การดูแลผู้สูงอายุ เยี่ยม
บ้าน ร่วมกับทีมภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ 
ประสานงานพัฒนาสุขภาพ
ครอบครัว และเป็นเครือข่าย
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการ
ความช่วยเหลือ
ของผู้ที่ประสบ
ภาวะ ยากล าบาก 
อันเนื่องมาจาก
การเจ็บปุวย
เรื้อรัง การ
ประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่างๆ 
ตลอดจนผู้สูงอายุ
ที่ชราภาพไม่
สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

๕๖. ประชากรสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ (ร้อยละ ๕ ของ
ประชากรสูงอายุ (ออก
ก าลังกาย/ผักสด/น้ า ๘
แก้ว/สุรา/บุหรี่)  
ร้อยละ ๖๐ 
๕๗. ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
care plan ร้อยละ ๘๕ 

ประชากร
สูงอายุ 

งบ สปสช. 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 

 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.ทิพย์รัตน์ 
โต๊ะแฉะ 

 



๕๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๐ โครงการอาหารปลอดภัยฮาลาล 
และตอยยิบ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
๑. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
 
 
 
 
 

เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย (ฮาลาล
และตอยยิบ) ใน
โรงเรียน และ
มัสยิด 

๕๘. โรงครัวโรงเรียนผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย ฮาลาลและตอย
ยิบ ๑ โรงเรียน 
๕๙. โรงครัวมัสยิดผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย  
ฮาลาลและตอยยิบ ๑ 
มัสยิด 

๑. โรงเรียน 
บ้านโคก 
๒. มัสยิดบือรา
แง 
- ผู้น าศาสนา 
- ผู้น าชุมชน 
- อสม. 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
 

- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๒ 
มื้อ x ๑๕๐ คน  

เป็นเงิน ๗,๕๐๐บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน ๕๐ บาท x 
๑ มื้อ x ๑๕๐ คน  

เป็นเงิน ๗,๕๐๐บาท 
- วิทยากร คนละ ๒ ชม. x ๒ 
คน x ชม.ละ ๑,๒๐๐ บาท 

เป็นเงิน ๔,๘๐๐บาท 
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ (แฟูม สมุด 
ปากกา) 

เป็นเงิน ๒,๐๐๐บาท 
- ค่าปูายไวนิลประชาสัมพันธ์ ๑ 
แผ่น  

๗๕๐ บาท 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.อัคลีมา 
แวฮามะ 



๕๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

  
 
๒. ศึกษาดูงาน เยี่ยมส ารวจครัว
ต้นแบบด้านมาตรฐานฮาลาล 
๒.๑ เวทีแลกเปลี่ยนครัวต้นแบบ
ด้าน 
มาตรฮาลาล  
๒.๒ เวทีแลกเปลี่ยนครัวต้นแบบ
ด้าน 
ฮาลาล และกิจกรรมมอบใบรับรอง 
ฮาลาล ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
๓. อบรมวางระบบมาตรฐานครัว
ฮาลาล  
 

   รวมเป็นเงิน ๒๒,๕๕๐บาท 
- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๒ 
มื้อ x ๕๐ คน  

เป็นเงิน ๒,๕๐๐บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน ๕๐ บาท x 
๑ มื้อ x ๕๐ คน  

เป็นเงิน ๒,๕๐๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๕,๐๐๐บาท 

- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๒ 
มื้อ x ๓๐ คน  

เป็นเงิน ๑,๕๐๐บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน ๕๐ บาท x 
๑ มื้อ x ๓๐ คน  

เป็นเงิน ๑,๕๐๐บาท 
- ค่าวิทยากร คนละ ๒ ชม. x ๒ 
คน x ชม.ละ ๑,๒๐๐ บาท 

เป็นเงิน ๔,๘๐๐บาท 

  



๕๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

  
๔. ตรวจประเมินคอลีฟอร์ม
แบคทีเรียในภาชนะและอาหาร
ปรุงสุก ตรวจประเมินโรงเชือดไก่ 
 

   รวมเป็นเงิน ๗,๘๐๐บาท 
- ค่าอาหารว่าง ๒๕ บาท x ๒ 
มื้อ x ๒๐ คน  

เป็นเงิน ๑,๐๐๐บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน ๕๐ บาท x 
๑ มื้อ x ๒๐ คน  

เป็นเงิน ๑,๐๐๐บาท 
- ค่าวิทยากร คนละ ๒ ชม. x ๒ 
คน x ชม.ละ ๑,๒๐๐ บาท 

เป็นเงิน ๔,๘๐๐บาท 
- ค่าชุดตรวจสอบคอลีฟอร์ม
แบคทีเรีย ๔ ชุด x ๒ แห่ง  

เป็นเงิน ๑๐,๔๐๐บาท 

  

 
 
 
 



๕๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งความร่วมมือในการสร้างสุขภาพของภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
เปูาประสงคห์ลัก ๒ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็งในการจัดการปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

  
 
 
 
 
๕. ตรวจประเมินผลการด าเนินงาน 
โดย 
-คณะกรรมการอิสลามประจ า
จังหวัดนราธิวาส 
-ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาล
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ส านักงานปัตตานี 
-สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
- ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาล
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ส านักงานปัตตานี 
- สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

   - ค่าตรวจสอบเพ่ือรับรอง
มาตรฐานการงาน (ตรวจ 
Stool culture)  
๔ คน x ๒๐๐ บาท x ๒ แห่ง 

เป็นเงิน ๑,๖๐๐บาท 
รวมเป็นเงิน ๑๘,๘๐๐บาท 

- 
 
 
 
 
 
 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๕๔,๑๕๐
บาท 

 

  



๕๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ เสริมสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
เปูาประสงคห์ลัก ๓ ระบบข้อมูลและคลังความรู้ด้านสุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๒ 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
บันทึกข้อมูลคุณภาพ ๔๓ แฟูม 
และตรวจสอบข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม Navicat ในการ Query 
ข้อมูล เพ่ือแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด 
-ใช้โปรแกรม OPPP๒๐๑๐ ในการ
ตรวจสอบและประมวลผลข้อมูล 
ก่อนส่งข้อมูลเข้า Data Center 
หรือ HDC 
โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
อ าเภอเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ  
๒๕๖๔ 
๑. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในอ าเภอ  
ไตรมาส ละ / ครั้ง รวม ๔ ครั้ง 
 

เพ่ือให้ หน่วยงาน
ใน คปสอ.เจาะไอ
ร้อง มีระบบการ
จัดการข้อมูลที่ดี 
และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์
ได้อย่างเหมาะสม 
 
 
 
 

๖๐. รพ.และรพสต. ผ่าน
เกณฑ์การตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล ร้อยละ 
๑๐๐ 
๖๑. ข้อมูล ๔๓ แฟูม
สถานบริการ สมบูรณ์ 
ร้อยละ ๑๐๐ 

๑. รพ.เจาะไอ
ร้อง 
๒. รพสต.ทุก
แห่ง 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 

งบประมาณจาก สสจ.นราธิวาส 
ปี ๒๕๖๔ 

- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
จ านวน ๑๒  คนๆละ ๔ ครั้งๆ
ละ  ๒๕   บาท     

เป็นเงิน ๑,๒๐๐บาท 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นายรังสิพัฒน์ 
เบ็ญนาวี 
 
 
 
 
 
 
 
น.ส.วนิดา 
มีจันทร์ 

 
 



๕๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ เสริมสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
เปูาประสงคห์ลัก ๓ ระบบข้อมูลและคลังความรู้ด้านสุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๒. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ต่างอ าเภอ ๒ 
ครั้ง 

   - ค่าวิทยากร  ๖ x ๖๐๐ บาท 
x ๒ ครั้ง    

เป็นเงิน ๗,๒๐๐บาท 
- ค่าอาหารว่าง ๓๕ x ๒ ครั้ง x 
๒๕ บาท    

เป็นเงิน ๑,๕๐๐บาท 
- ค่าอาหารกลางวัน ๓๖ คน x 
๒ ครั้ง x ๕๐ บาท   

เป็นเงิน ๓,๖๐๐บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   

๑๓,๕๐๐บาท 

  

 
 
 
 
 
 



๕๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ เสริมสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ 
เปูาประสงคห์ลัก ๓ ระบบข้อมูลและคลังความรู้ด้านสุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๓ ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ
ออกแบบสร้างระบบข้อมูลสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนหรือผู้ใช้บริการ
สามารถเข้าถึงข้อมูล เช่น สรา้ง
เว็บไซต์หรือเว็บเพจ เป็นศูนย์
ข้อมูลในระดับอ าเภอ หรือ สร้าง
ไลน์ (Line) กลุ่ม เป็นต้น 
 

เพ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพ
ให้แก่ประชาชน 
ในพ้ืนที่๒.เพ่ือ
เป็นศูนย์กลางใน
การเผยแพร่
ข้อมูล การ
ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับข้อมูล
สุขภาพหรือ
กิจกรรมด้าน
สาธารณสุขของ
อ าเภอเจาะไอร้อง 

๖๒. สถานบริการมี
ช่องทางสื่อสารข้อมูลด้าน
สุขภาพ กับประชาชน ใน
พ้ืนที ่ 
รอ้ยละ ๑๐๐ 

๑. รพ.เจาะไอ
ร้อง 
๒. รพสต.ทุก
แห่ง 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นายโอมรัม   
ยูโซ๊ะ 
น.ส.วนิดา 
มีจันทร์ 

 
 
 



๕๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๔ พัฒนาการบริหารด้านการเงินการ
คลัง 
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณา
ต้นทุน โรงพยาบาล 
๒. ศึกษาการบริหารการเงินการ
คลังจากโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 
๓. นิเทศรพ.สต.ปีละ ๒ ครั้ง 
๔. สรุปผลการด าเนินงาน
ประจ าเดือน วิเคราะห์ และเสนอ
ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 

โรงพยาบาลมี
ความมั่นคง
ทางการเงินการ
คลังอย่างยั่งยืน 

๖๓. การบริหารแผน Plan 
Fin ไม่เกิน ±  ๕ % 
๑. Plan Fin รายได ้
๒. Plan Fin รายจ่าย 
๖๔. การบริหารต้นทุน : 
Unit Cost ไม่เกินค่ากลาง
กลุ่มของโรงพยาบาล 
๑. Unit Cost OP  < 
๘๐๐ 
๒. Unit Cost IP < 
๒๐,๐๐๐ 
๖๕. การบริหารค่าใช้จ่าย 
ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม รพ.
HGR 
๑. LC ค่าแรงบุคลากร 
๒. MC ค่ายา 

ทุกหน่วยงาน - ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นาง 
แวปาซีย๊ะ 
มะสุกู 

 



๕๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

   ๓. MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา
และวัสดุการแพทย์ 
๔. MC ค่าวัสดุ
วิทยาศาสตร์และ
การแพทย์ 
๖๖. Productivity ที่
ยอมรับได้ 
๑. อัตราครองเตียง  
≥ ร้อยละ ๘๐ 
๒. CMI เกินเกณฑ์อ้างอิง
กลุ่มประเภท Service 
plan๐.๖๐ 
๖๗. การบริหารจัดการ
ภายในด้านการเงิน ๗ ด้าน  
ไม่เกิน ระดับ ๓ 
๖๘. งบทดลองเบื้องต้น 

    

 



๕๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๕ ด าเนินการตามเกณฑ์ควบคุม
ภายใน 
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายใน 
คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลระบบการควบคม
ภายใน 
๒. จัดท า Flowchart การ
ปฏิบัติงานตามระบบการควบคุม
ภายใน 
๓. ประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายใน โดย 
๓.๑ ประเมินและสรุปผลการ
ประเมิน ให้ ครบทั้ง ๕ 
องค์ประกอบ  
๓.๒ จัดท าให ้ครบทุกส่วนงานย่อย  

๑. เพ่ือให้การ
บริหารการใช้
ทรัพยากรเป็นไป
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๒. เพ่ือให้การ
ปฏิบัติถูกต้องตาม
กฎหมายและ
ระเบียบข้อบังคับ
ที่เก่ียวข้อง 
๓. เพ่ือให้รายงาน
ทางการเงิน
เป็นไปอย่าง
ถูกต้องเชื่อถือได้
และทันเวลา 

๖๙. มิติด้านการเงิน   
ร้อยละ ๘๐ 
๗๐. มิติจัดเก็บรายได้  
ร้อยละ ๘๐ 
๗๑. มิติงบการเงิน  
ร้อยละ ๘๐ 
๗๒. มิติพัสดุ ร้อยละ ๘๐ 
๗๓. มิติควบคุมภายใน  
ร้อยละ ๘๐ 

ทุกหน่วยงาน - ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.ไมกลือซง 
เปาะจิ 

 



๖๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓.๓ สรุปผลการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน เพ่ือจัดท ารายงานการ
ประเมินองค์ประกอบของการ
ควบคุมภายใน  ุ (แบบ ปค. ๔ ส่วน
งานย่อย) โดย  
- ประเมินจาก แบบ ปค. ๔ ของ
ทุกส่วนงานย่อย-ด าเนินการตาม
รูปแบบที่กระทรวงการคลังก าหนด  
- สรุปให้ครบทั้ง ๕ องค์ประกอบ  
๓.๔ จัดท าและประเมินผล
แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ส าหรับส่วนงานย่อย โดย  
- ประเมินผลการปฏิบัติตาม
มาตรฐาน กฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ มาตรฐานของงาน ใน
หน้าที่รับผิดชอบ 

      



๖๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓.๕ น าความเสี่ยงที่ม่ีความ
จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข 
จาก Flow Chart การประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน และแบบสอบถามการควบ
คมภายในเข้าตารางวิเคราะห์ความ
เสี่ยง โดย  
- สรุปความเสี่ยงที่มีอยู่ซึ่งไม่
ผลกระทบต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กร๓.๖ น า
ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูง
มากเข้าสู่รายงาน การประเมินผล
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ 
ส่วนงานย่อย) โดย 
- ด าเนินการตามรูปแบบที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

      

 



๖๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓.๗ สรุปรายงานผลการประเมิน
การควบคุมภายในภาพรวม สว่น
งานย่อย (แบบ ปค. ๕ ภาพรวม
ส่วนงานย่อย) โดย  
- รวบรวมจากทุกส่วนงานย่อย  
- ด าเนินการตามรูปแบบ ที่ 
กระทรวงการคลังก าหนด 
๓.๘ หัวหน้าหนว่ยงานพิจารณาลง
นามในแบบ ปค. ๔ ส่วนงานยอ่ย 
และแบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย 
ภาพรวม โดย  
- พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสม-
ลงนามในแบบต่างๆ ให้ ครบถ้วน 

      

 
 
 



๖๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๓.๙ จัดส่งรายงานผลการประเมิน
การควบคุมภายใน ประกอบด้วย 
แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย แบบ 
ปค. ๕ ส่วนงานย่อยภาพรวมต่อสา
นักงานสาธารณสุขจงหวัด โดย   
- รวบรวมรายงานให้ครบถ้วน
ถูกต้อง จัดเรียงตามล าดับ
เหตุการณ์  
- จัดส่ง  
๓.๑๐ จัดท ารายงานการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคม
ภายใน  ุ (แบบ ปค. ๔ ส่วนงาน
ย่อย) และรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ 
ส่วนงานย่อย) ภาพรวมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดย 

      

 



๖๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 - ด าเนินการตามรูปแบบที่
กระทรวงการคลังก าหนด 
๓.๑๑ จัดเก็บส าเนาเอกสาร
หลักฐานต่างๆ เข้าแฟูม โดยเรียง
ตามลาดับ เหตุการณ์ โดย  
- รวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ  
- ด าเนินการจัดเก็บโดยเรียง
ตามล าดับ  
- จัดเก็บไฟล์เอกสารทาง
อิเล็กทรอนิกส์ 

      

๓๖ กิจกรรม 
- ประชุมกลุ่มย่อย การด าเนินการ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
- ติดตามการแก้ไขปัญหารายสถาน
บริการ 

๑. เพ่ือให้การ
ปฏิบัติราชการ
เป็นไปตาม
ระเบียบวิธีปฏิบัติ
ตามเกณฑ์
มาตรฐานควบคุม
ภายในของ 

๗๔. สสอ.มีการด าเนินการ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ตรวจสอบภายใน 
ครบถ้วน ถูกต้อง ร้อยละ 
๑๐๐ 
 

๑.สสอ. 
๒.รพ.สต. ทั้ง ๕ 
แห่ง 

- ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นายจุมพล 
เด็งกะ 



๖๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

  กระทรวง
สาธารณสุข 
๒. เพ่ือให้การ
ปฏิบัติถูกต้องตาม
กฎหมายและ
ระเบียบข้อบังคับ
ที่เก่ียวข้อง 
๓. เพ่ือให้การ
บริหารการใช้
ทรัพยากรเป็นไป
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๗๕. รพ.สต.มีการ
ด าเนินการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบ
ภายใน ครบถ้วน ถูกต้อง 
ร้อยละ ๑๐๐ 

    

 
 
 
 
 



๖๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๗ พัฒนางานตามเกณฑ์ ITA 
๑. ตอบแบบส ารวจหลักฐานเชิง
ประจักษ์(EBIT) 
๑.๑ การแสดงเจตจ านงสุจริตของ
ผู้บริหาร 
๑.๒ ก าหนดมาตรการและวาง
ระบบการเผยแพร่ข้อมูลต่อ
สาธารณสุขผ่านเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน 
๑.๓ ด าเนินการเปิดเผยข้อมูลการ
จัดซื้อจัดจ้าง 
๑.๔ รายงานการวิเคราะห์ผลการ
จัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
๑.๕ ผู้บริหารประกาศนโยบายการ
บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

๑. เพ่ือส่งเสริม
คุณธรรมและ
จริยธรรมใน
บุคลากร 
๒. เพ่ือสร้างให้
บุคลากรมี
จิตส านึกท่ีดี 
ซื่อสัตย์ สุจริต
และรับผิดชอบ 
 

๗๖. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA 
ระดับ ๕ (มากกว่า ร้อยละ 
๙๐) 
๗๗. สสอ.ผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA ระดับ ๕ 
(มากกว่า ร้อยละ ๙๐) 

๑. รพ.เจาะไอ
ร้อง 
๒. สสอ. 
เจาะไอร้อง 

 
- 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

น.ส.ชมนาศ  
พัฒน์นิติกุล 
น.ส.วนิดา 
มีจันทร์ 
นางอามีเนาะ
กอและ 
 

 
 



๖๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๑.๖ ก าหนดมาตรการ และระบบ
การบริหารผลการปฏิบัติงานและ
การด าเนินการ กับเจ้าหน้าที่ผู้มี
ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงานต่ า 
๑.๗ ขัดระบบการส่งเสริมความ
โปร่งใส 
- การจัดการเรื่องร้องเรียน 
๑.๘ ก าหนดมาตรการและระบบใน
การปูองกันการรับสินบน 
๑.๙ จัดท าแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใช้ทรัพย์สินของทางราชการที่
ถูกต้อง 
๑.๑๐ จัดท าแผนปฏิบัติการ
ปูองกัน  ปราบปรามการทุจริต
ประพฤติมิชอบ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 

      

 



๖๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๑.๑๑ จัดท า.แผนปฏิบัติการ 
ส่งเสริมคุณธรรมและคุ้มครอง 
จริยธรรมประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ.๒๕๖๔ 
๑.๑๒ วิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับ
ผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงาน 
๑.๑๓ การเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กร 
-จัดตั้ง ชมรม STRONG 

      

 
 
 
 
 
 
 
 



๖๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๔ หน่วยงานมีการบริหารจัดการการเงินการคลังที่ดีตามหลักธรรมาภิบาลอย่างเคร่งครัด 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

 ๒. โครงการอบรมเสริมสร้างและ
พัฒนาทางด้านจริยธรรม การ
รักษาวินัย การปูองกันการทุจริต
ประพฤติมิชอบ และผลประโยชน์
ทับซ้อน 

  บุคลากร 
จ านวน ๕๐ คน 

เงินบ ารุง รพ.เจาะไอร้อง 
-ค่าวิทยากร ๖๐๐ x ๖ ชม. 

เป็นเงิน ๓,๖๐๐บาท 
-ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 
๕๒ x ๒๕ บาท x ๒ มื้อ 

เป็นเงิน ๒,๖๐๐บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน ๕๒ คน x 
๕๐ บาท x ๑ มื้อ 

เป็นเงิน ๒,๖๐๐บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๘,๘๐๐

บาท 

 นางสินี 
นวนเปียน 

 
 
 

 

 



๗๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๕ พัฒนาองค์ความรู้และทักษะตามบทบาทหน้าที่ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๘ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พัฒนาบุคลากร  
๑. ส่งประชุมหรืออบรมหรือลา
ศึกษาต่อ 
๒. ปรับปรุงรูปแบบการประเมิน
สมรรถนะบุคลคากร 
๓. ประเมินสมรรถนะบุคคลากร ๖ 
เดือนครั้ง 
๔. จัดประกวดวิชาการ ๑ ครั้ง 
๕. ส่งผลงานวิชาการประกวด
ระดับจังหวัด 

๑. บุคลากรมี
สมรรถนะตาม
เกณฑ์ 
๒. เพ่ือให้
หน่วยงานน า
ผลงานวิชาการมา
ใช้ประโยชน์ใน
การดูแลผู้ปุวย 
 

๗๘. บุคลากรมีสมรรถนะ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน
วิชาชีพ 
ร้อยละ ๑๐๐ 
๗๙. คปสอ.มีผลงาน
วิชาการ อย่างน้อย ๕ 
เรื่อง/ปี 

บุคลากรทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นางสินี  
นวนเปียน 

 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารองค์กรให้มีประสิทธิภาพโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
เปูาประสงคห์ลัก  ๕ พัฒนาองค์ความรู้และทักษะตามบทบาทหน้าที่ 
ล าดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เปูาหมาย งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๓๙ 
 

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๑. ตรวจสุขภาพประจ าปี 
๒. ตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ก่อน
ปฏิบัติงาน 
๓. การให้วัคซีนที่จ าเป็นส าหรับ
เจ้าหน้าที่ 
๔. ตรวจประเมินความเครียดของ
บุคคลากร ปีละ ๑ ครั้ง 
๕. ส ารวจความพึงพอใจ 
๖. ส ารวจ Happy monitor 
 

๑. เพ่ือให้
บุคลากรมี
ความสุขในการ
ท างาน 
๒. เพ่ือให้
บุคลากรรัก
องค์กร 

๘๐. อัตราความพึงพอใจ
ของบุคลากร ร้อยละ ๗๐ 
๘๑. อัตราความสุขของ
บุคลากร ร้อยละ ๗๐ 

บุคลากรทุกคน - 
 

ต.ค. ๖๓ – 
ก.ย. ๖๔ 

นางสินี  
นวนเปียน 

                          ผู้เสนอแผนปฏิบัติการ                                                                              ผู้ขออนุมัติแผนปฏิบัติการ 
 
                                                       ..........................................                                                                           ........ ..................................... 
                                                     (นางสาวชมนาศ  พัฒน์นิติกุล)                                                                          (นายเอกวิทย์  จินดาเพ็ชร) 
                                                  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ                                                                   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
                                                            หัวหน้าพยาบาล                                                                                   ประธาน คปสอ.เจาะไอร้อง 


