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คำนำ 

 โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ในฐานะหน่วยงานในสังกัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส จัดระบบ
บริการทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู สุขภาพ ของประชาชนในเขตอำเภอเจาะไอร้อง โดยบูรณาการ
ทำงานร่วมกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพ่ือขับเคลื่อนการบริหารงานของ
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  

แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  ฉบับนี้  จะเป็นเครื่องมือในการ 
ขับเคลื่อนทางด้านสุขภาพของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลเจาะไอร้อง  ให้ก้าวไปสู่ความสำเร็จตามที่กำหนด 
ไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

                                                                   
                                                                        โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
                                                                          พฤศจิกายน  ๒๕๖๔ 

 

 



สารบัญ 

หน้า 

๑. ทิศทางการพัฒนาด้านสาธารณสุข         
๑. วิสัยทัศน์ (Vision)         ๑ 

 ๒. พันธกิจ (Mission)         ๑ 
 ๓. ค่านิยมองค์กร : STAFF TD        ๑ 
 ๔. เข็มมุ่ง          ๑ 

๕. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue)       ๒  
๖. ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์        ๓ 

๒. แผนปฏิบัติการโรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ ๒๕๖๕     ๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                  



๑ 

 

แผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลเจาะไอรอ้ง ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ส่วนที่ ๑ ทิศทางการพัฒนาด้านสาธารณสุข 

๑. วิสัยทัศน์ (Vision) 
โรงพยาบาลเจาะไอร้องก้าวสู่องค์กรสุขภาพแห่งอนาคต ตามวิถีพหุวัฒนธรรม 

๒. พันธกิจ (Mission) 
๑. ให้บริการส่งเสริมป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ตามมาตรฐานวิชาชีพ อย่างมีคุณภาพ 
๒. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
๓. พัฒนาและนำเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพขององค์กร 
๔. เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของบุคลากร 
๕. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยใช้หลักธรรมมาภิบาล 

๓.ค่านิยมองค์กร : MOPH 
 M : Mastery (เป็นนายตัวเอง):ตรงต่อเวลา มีวินัยปฏิบัติตามกฎระเบียบบนพื้นฐานคุณธรรม
จริยธรรม ,ต่อต้านการทุจริตทุกรูปแบบ 
 O : Originallity (เร่งสร้างสิ่งใหม่): สร้างสรรค์นวัตกรรม, Best practice พัฒนาเรียนรู้ต่อเนื่อง 

P : ๓ PS (ใส่ใจเจ้าหน้าที่  ประชาชน  ชุมชน และภาคเครือข่าย)  

    ๑. Personnel : บุคลากรในโรงพยาบาลเจาะไอร้องมีความสุข ปลอดภัย 

    ๒. Patient :  ยึดผู้ป่วยเปน็ศูนย์ใส่ใจดูแลประชาชนให้ปลอดภัย 

    ๓. People : ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

     ๔. Partner  ships : ภาคเีครือข่ายมีส่วนร่วม 

 H : Humility (อ่อนน้อม, ถ่อมตน) : อ่อนน้อม, ถ่อมตน,มีสัมมาคารวะ เสียสละ  จิตอาสา 

๔. เข็มมุ่ง 
  ๑. พัฒนาสถานบริการ Covid free  setting  ได้แก่Covid - free Environment, Covid - free 
Personnel  และ Covid-free Customer 
  ๒.พัฒนาการบริการโรคเรื้อรัง   ได้แก่โรค STEMI, Stroke, HT, DM, CKD และโรคเป็นปัญหาในพ้ืนที่ 
  
  
 
 
 



๒ 

 

 
๕. ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ๑  
เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล →  ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  
และเครือข่ายแบบบูรณาการสู่มาตรฐานระดับประเทศ               พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(PP&P Excellent/Service  Excellent)                              (ลดโรค ลดตาย ลดระยะเวลารอคอย) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๒ 
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับ →  Smart hospital 
คุณภาพข้อมูลเพื่อสนับสนุนระบบบริหารและบริการอย่างมี 
ประสิทธิภาพ (Governance Excellent)    

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๓ 
พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อระบบบริการ →  Green & clean hospital/Covid free 
setting 
สุขภาพ เพ่ือยกระดับองค์กรสู่นิเวศน์สุขภาพที่ดี  
(PP&P Excellent) 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๔  
ส่งเสริมองค์กรแห่งความสุข และวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง →  Happy worke place  
มุ่งเน้นเสริมสร้างความรู้ความสามารถให้โดดเด่น สอดคล้อง 
กับแผนยุทธศาสตร์อย่างสมดุล (People Excellent)   

ประเด็นยุทธศาสตร์ ๕  
พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มี  →  ITA 
ประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล(Governance  
Excellent) 

 
 
 
 
 
 
 



๓ 

 

ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 

๑. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาล และ
เครือข่ายแบบบูรณาการสู่
มาตรฐานระดับประเทศ (PP&P 
Excellent/Service  Excellent) 

๑. โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การ
ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่
กำหนด 

๑. พัฒนาสถานบริการให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด
อย่างต่อเนื่อง 

๒. ประชาชนสุขภาพดี ได้รับ
บริการตามมาตรฐานและ ลด
อัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

๒. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
แบบบูรณาโดยภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วม 

๓. ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการ
การจัดการด้านสุขภาพ 

๓. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายใน
การจัดการปัญหาสุขภาพ 

๒. พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศให้ทันสมัยพร้อม
ยกระดับคุณภาพข้อมูล เพ่ือ
สนับสนุนระบบบริหารและบริการ
อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Governance Excellent) 

๔. ระบบข้อมูลและคลังความรู้
ด้านสุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือ
ได้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ใน
การจัดการสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

๔. ปรับปรุงระบบการจัดการ
ข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ให้มีมาตรฐาน 

๓. พัฒนาระบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อระบบบริการ
สุขภาพ เพ่ือยกระดับองค์กรสู่
นิเวศน์สุขภาพที่ดี (PP&P 
Excellent) 

๕. โรงพยาบาลมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการสร้างเสริมระบบบริการ
สุขภาพ และบรรยากาศในการ
ทำงาน 

๕. ปรับปรุงสถานที่ให้ได้
มาตรฐานที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

๔. ส่งเสริมองค์กรแห่งความสุข 
และวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง 
มุ่งเน้นเสริมสร้างความรู้ ความ 
สามารถให้โดดเด่น สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์อย่างสมดุล 
(People Excellent) 

๖. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ และบุคลากรมี
ความสุข 
 

๖. พัฒนาสมรรถนะบุคลากรตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
๗. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ
บุคลากร 

๕. พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ 
โดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
(Governance Excellent) 

๗. โรงพยาบาลมีการบริหาร
จัดการด้านการเงินและการคลังที่
มีคุณภาพ 
 

๘. เร่งรัดให้มีการดำเนินงานด้าน
การเงินการคลังครบถ้วนตาม
มาตรฐานและระเบียบต่างๆด้วย
ความโปร่งใส 
๙. ส่งเสริมทีมนำเป็นแบบอย่างที่
ดีในการพัฒนาองค์กร 



๔ 

 

แผนปฏิบัติการ โรงพยาบาลเจาะไอรอ้ง ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๑ โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๑ โครงการพัฒนาคุณภาพ 
คป.สอ.เจาะไอร้อง ประจำปีงบประมาณ 
๒๕๖๕ 
กิจกรรมที่ ๑ การพัฒนาคุณภาพตาม
มาตรฐาน 
๑.  สร้างเสริมวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีในกลุ่มเสี่ยง 
๒. อบรมให้ความรู้และซ้อมแผนกรณีเกิด
ภาวะฉุกเฉินด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย 

เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการ
บริการใน  
โรงพยาบาล  
เจาะไอร้อง ตาม
มาตรฐานที่
กำหนด 

๑. โรงพยาบาลผ่านการ
ต่ออายุการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  
(Re-accreditation ครั้ง
ที่ ๒) 
 

๑. โรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง 
๒. บุคลากรใน  
โรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง 

เงินบำรุง รพ.เจาะไอร้อง 
 
 
 
 
-จัดซื้อวัคซีน 
    เป็นเงิน ๒๐,๐๐๐ บาท 
- สมนาคุณวิทยากร ๖๐๐ 
บาท x ๗ ชม.    

เป็นเงิน๔,๒๐๐ บาท 
 

ต.ค. ๖๔ -
ก.ย. ๖๕ 

นางวิลาสินี  
พิศพรรณ   
 
 
 
 
 
น.ส.มุนีนะห์ 
ไชยจันทร์ 

 
 
 



๕ 

 

 
 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๑ โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 กิจกรรมที่ ๒ งานประจำสู่งานคุณภาพ 
๑. อบรมให้ความรู้เรื่องการพัฒนางาน
ประจำสู่งานวิจัย 
 
๒. อบรมให้ความรู้เรื่องทำอย่างไรให้ 
Photo Voice มีชีวิต 
 
 
กิจกรรมที่ ๓ มหกรรมประกวดวิชาการ 
ระดับ คปสอ.เจาะไอร้อง  
 

    
- ค่าสมนาคุณวิทยากร 
๖๐๐x๗ชม.x๕วัน   

เป็นเงิน ๒๑,๐๐๐บาท 
- ค่าสมนาคุณวิทยากร 
๑,๒๐๐ บาท x ๗ ชม.x ๑
วัน   

เป็นเงิน๑๒,๖๐๐ บาท 
- ค่าตอบแทนกรรมการ ๓ 
ชุดๆละ ๓ คน x ๕๐๐ 
บาท x ๓ วัน 

  เป็นเงิน ๑๓,๕๐๐ บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

๗๑,๓๐๐บาท 

 นางวิลาสินี  
พิศพรรณ   

 



๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒ พัฒนาระบบการบริการงาน EPI 
๑. เปิดบริการวันเสาร์ เดือนละ ๑ ครั้ง 
๒. ติดตามกรณีขาดนัดเชิงรุก 
 

๑. เพ่ือให้เด็ก 
อายุ ๐- ๕ ปี 
ได้รับวัคซีนตาม
เกณฑ์ 
 

๑. ความครอบคลุมของ
เด็กอายุครบ ๑ ปีที่ได้รับ
วัคซีน ร้อยละ ๙๐ 
๒. ความครอบคลุมของ
เด็กอายุครบ ๒ ปีที่ได้รับ
วัคซีนรายไตรมาส  
ร้อยละ ๙๐ 
๓. ความครอบคลุมของ
เด็กอายุครบ ๓ ปีที่ได้รับ
วัคซีน รายไตรมาส  
ร้อยละ ๙๐ 
๔. ความครอบคลุมของ
เด็กอายุครบ ๕ ปีที่ได้รับ
วัคซีนรายไตรมาส  
ร้อยละ ๙๐ 

๑. เด็ก อายุ  
๐ - ๕ ป ี
 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส. 
นูรินฟาฎีละฮ์ 
นิกาเร็ง 
 



๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๓ การค้นหาผู้ป่วย TB รายใหม่ 
๑. คัดกรอง TB กลุ่มเสี่ยงในผู้ป่วย ดังนี้ 
- ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ๒ ปี ย้อนหลัง (ปี๖๓ 
และ ปี๖๔) 
- DM ที่มีผล HBA1C ≥ ๗ 
- COPD ทุกราย 
- CKD ทุกราย 
- HIV ทุกราย 
- เจ้าหน้าที่ ทุกราย 
๒. คัดกรองในคลินิก DM  
๓. ให้ความรู้ผู้ดูแลและผู้ป่วยในการทำ 
DOT meeting 
๔. โทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้า กรณีตรวจ
เสมหะ นัดพบแพทย์ 

๑. ค้นหาผู้ป่วย 
TB  
๒. เพื่อให้ได้รับ
การรักษารวดเร็ว
ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

๑. อัตราความสำเร็จของ
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอด รายใหม่  
ร้อยละ ๘๕ 

๑. กลุ่มเสี่ยงใน
ผู้ป่วย DM 
COPD HIV 
๒. ผู้สัมผัสรว่ม
บ้าน 
๓. ผู้สูงอาย ุ
๔. ผู้พิการ 
๕. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.อาสือน๊ะ 
เซ็ง 

 



๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๕. กำกับ ติดตาม ดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีมี
ภาวะเสี่ยงทุกราย 
๖. เยี่ยมบ้านกรณี ไม่มาตามนัด 

      

๔ กิจกรรมควบคุม ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
๑. วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรคในพื้นที่ ๕ ปี
ย้อนหลัง 
๒. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในละแวกบ้าน
เดียวกัน เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา
การเกิดโรค รวมทั้งฟ้ืนฟูความรู้ ความเข้าใจ
ให้มีความเชี่ยวชาญในการควบคุมป้องกัน
โรค 
๓. กิจกรรมควบคุมป้องกันโรคในพ้ืนที่ 
(กรณีพบโรค) 

๑. เพ่ือลดอัตรา
ป่วยโรค
ไข้เลือดออก 
๒. เพ่ือสร้างภาคี
เครือข่ายในการ
ป้องกันเฝ้าระวัง
และควบคุม
โรคติดต่ออย่าง
ต่อเนื่อง 
 

๑. อัตราป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน ๗๐ 
ต่อแสนประชากร 
๒.อัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออกเท่ากับ ๐ 
 
 
 
 

 
 
 
- ๘ หมู่บ้าน 
 
- ภาคี เครือข่าย 
ผู้นำชุมชน  
อสม. 
 
 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นายอาแพนดี  
สามะ 

 
 



๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๔. กิจกรรมควบคุมป้องกันโรคในเด็กวัย
เรียนโดยบูรณาการการออกให้ความรู้
ผู้ปกครองเด็ก 
๕. ทีม SRRT ทำกิจกรรมในโรงเรียนตาม
สถานการณ์โรค 

  - หมู่บ้านที่มี
อัตราป่วย/ ตาย 
 
- โรงเรียน 

   

๕ กิจกรรมเฝ้าระวัง โรคเรื้อน 
๑. ค้นหา ป้องกัน เฝ้าระวัง โรคเรื้อน ใน
พ้ืนที่ทั้ง ๓ ตำบล  
 
 
๒. จัดสัปดาห์ราชประชาสมาสัย 
๓. ตรวจคัดกรองโรคผิวหนังในหมู่บ้านที่พบ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนในรอบ ๕ ปี โดย  
อสม.  
 

๑. เพื่อให้ผู้สัมผัส
โรคร่วมบ้านได้รับ
การตรวจคัดกรอง
โรคเรื้อน 
๒. เพื่อให้มีความ
ครอบคลุมในการ
สำรวจหมู่บ้าน
แบบเร็วในหมู่ 
บ้านที่พบผู้ป่วย
เด็กในรอบ ๕ ปี 

๑. อัตราการคัดกรองโรค
เรื้อนในพื้นที่เสี่ยง ร้อย
ละ ๙๐ (หมู่ที ่๒ และ ๕) 
๒. จำนวนผู้ป่วยรายใหม่
ที่มีความพิการ ระดับ ๒ 
เท่ากับ ๐ 
๓. ตรวจผู้สัมผสัโรคร่วม
บ้าน ร้อยละ ๑๐๐ 

 
- จำนวน ๘ 
หมู่บ้าน  
(ต.จวบ หมู่ที่ ๒ 
และ ๕) 
 
- จำนวน ๘ 
หมู่บ้าน  
(ต.จวบ หมู่ที่ ๒ 
และ ๕) 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.นูรีมาน 
ตงลอ 



๑๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๔. สำรวจหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยเด็ก แบบเร็ว 
RVS  

 

๓. เพื่อให้มีการ
ตรวจคัดกรองผู้มี
อาการสงสัยโรค
เรื้อนในหมู่บ้านที่
พบผู้ป่วยโรค
เรื้อนในรอบ ๕ ปี 

 - จำนวน ๘ 
หมู่บ้าน  
(ต.จวบ หมู่ที่ ๒ 
และ ๕) 

 

 ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

 

๖ กิจกรรมที่ ๑ สร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี โดย 
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้ 
๑. ออกเยี่ยมบ้านผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
๒. ให้คำปรึกษาสมาชิก 
๓. ให้คำปรึกษาคู่สมรสของสมาชิก(คู่สมรส
ผลเลือดต่าง) 
 

๑. เพื่อให้กลุ่ม 
เป้าหมายเข้าใจ
กระบวนการ
รักษา 
 

๑. ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 
ได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส 
ร้อยละ ๘๐ 
 

-ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
-คู่สมรส 

ของบสนับสนุนจาก สคร. 
-ค่าบริการทำกิจกรรมกลุ่มปี
ละ ๑ ครั้ง  ๑,๕๐๐ บาท 
- ค่าบริการให้คำปรึกษา 
๑,๓๐๐ บาท/เดือนx ๑๒ 
เดือนเป็นเงิน ๑๕,๖๐๐บาท 
-ค่าบริการเยี่ยมบ้าน 
๑,๖๐๐ บาท/เดือนx ๑๒ 
เดือนเป็นเงิน ๑๙,๒๐๐บาท  

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

 
 

น.ส.นาซาฮะห์ 
ดารามะ 



๑๑ 

 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

     -ค่าประชุมทีม๘๐๐ บาท/
เดือนx ๑๒ เดือน เป็นเงิน 
๙,๖๐๐บาท 
-ค่าประสานงาน ๑,๐๐๐
บาท/เดือนx ๑๒ เดือน
เป็นเงิน๑๒,๐๐๐ บาท 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
๕๗,๙๐๐ บาท 

  

 
 
 
 
 
 



๑๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๗ พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการป้องกันการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
กิจกรรมให้ความรู้เรื่อง 
 ๑.การเฝ้าระวังการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
 ๒.การป้องกัน  และการเฝ้าระวังโรคโค
วิด-19 
 

๑. เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการ
เฝ้าระวังการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล 
 

๑. ประสิทธิภาพการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล > ร้อยละ 
๘๐ 
 

บุคลากร
โรงพยาบาล
บุคลากรสสอ.
และรพ.สต. ทุก
คน 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางรอสมี 
สะลิมิง 

 

 

 

 
 



๑๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๘ คัดกรองโรคมะเร็ง 
๑. บูรณาการร่วมกับงานเยี่ยมบ้านหลัง
คลอด โดยลงตรวจตามบ้าน 
๒. กำหนดให้ อสม. นำส่ง ๑ คน/หลังคา
เรือนที่รับผิดชอบ 
 

๑. เพ่ือค้นหาสตรี
กลุ่มเป้าหมายที่มี
ความผิดปกติของ
เซลล์มะเร็งที่ปาก
มดลูกในระยะ
เริ่มแรก 
๒. เพ่ือให้สตรี
กลุ่มเป้าหมายที่
ตรวจพบความ
ผิดปกติได้รับการ
ส่งต่อและรักษา
อย่างถูกวิธี 

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

สตรีอายุ ๓๐ - 
๖๐ ปี 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.มารียะห์  
มะ 

 
 
 



๑๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๙ โครงการ เจาะไอร้องน้องยิ้มสวยยั่งยืน 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
กิจกรรมที่ ๑ แปรงฟันคุณภาพหลังอาหาร
กลางวัน 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมที่ ๒ ยิ้มสดใส เด็กไทย 
ฟันดี 

๑. เพ่ือให้เด็กวัย
เรียนได้รับการ
ดูแลสุขภาพช่อง
ปากอย่างทั่วถึง 
๒. เพ่ือให้เด็กวัย
เรียนตลอดจน 
บุคลาการทาง
การศึกษาใน
อำเภอเจาะไอร้อง 
มีความรู้ ความ
เข้าใจทักษะใน
การดูแลสุขภาพ
ช่องปากได้อย่าง
ถูกต้องและ
เหมาะสม 

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

เด็กชั้น
ประถมศึกษาปี
ที่ ๑ - ๖ 

 

งบ PP Basic Service 
- จัดซื้อวัสดุเพ่ือสาธิตการ
ทำความสะอาดช่องปาก
(แปรงสีฟัน) ๒,๕๐๐ ด้าม 
x ๑๐ บาท 

เป็นเงิน ๒๕,๐๐๐บาท 
- จัดซื้อวัสดุเพ่ือสาธิตการ
ทำความสะอาดช่องปาก
(ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
๒,๕๐๐หลอด x ๑๐ บาท 

เป็นเงิน ๒๕,๐๐๐บาท 
- 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 
๕๐,๐๐๐บาท 

 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นายฐิตธร 
เกษมสมพร 



๑๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๑๐ พัฒนา MCH Bord อ.เจาะไอร้อง 
กิจกรรมเฝ้าระวังความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ 
๑. การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงในกลุ่ม 
NCD และโรคทางอายุรกรรม 
๒. การเฝ้าระวังใน หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงใน
กลุ่ม ๕ โรคเสี่ยง (HT, DM, Heart, 
Thyroid, Asthma) และโรคทาง        
อายุรกรรม เช่นSLE 
๓.การใช้ CPG ดูแลผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ 
๔. ให้ความรู้ ในโรงเรยีนพ่อแม่ตั้งแต่
หลักสูตร ๑-๔ 
๕. การส่งต่อและติดตามข้อมูลตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ๔๒ วัน 
๖. เยี่ยมบ้านตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลัง
คลอด ๔๒ วัน 

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

๑. Early ANC  
ร้อยละ ๖๐ 
๒. ANC ๕ ครั้งตาม
เกณฑ์ ร้อยละ ๗๕ 
๓. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 
ร้อยละ ๑๐๐ 
๔. อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะซีดใกล้คลอด  
≤ ร้อยละ ๑๐ 
๕. อัตรามารดาตกเลือด
หลังคลอด < ร้อยละ ๕ 

หญิงตั้งครรภ์ใน
เขตอำเภอ 
เจาะไอร้อง 
ทุกคน 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.ฮายาตี  
ปะจูศาลา 



๑๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๗. ให้บริการวางแผนครอบครัวก่อน
จำหน่าย 
๘. ประเมินและใช้ถุงตวงเลือดในมารดา
คลอดทุกราย 
๙. มีกล่องยาฉุกเฉิน เช่น กล่อง PIH,PPH 
๑๐. มีระบบ Fast track ในมารดา PIH, 
PPH  
๑๑. ประชุม MCH Board ระดับอำเภอ ๔ 
ครั้ง/ปี 
๑๒. ให้ความรู้เจ้าหน้าทีเ่กี่ยวกับ CPG การ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 
๑๓. ฝึกทักษะเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ รพ. 
เรื่องการตรวจครรภ์ การดูแลหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยง 
๑๔. นิเทศ รพ.สต. ๒ ครั้ง/ปี 

      



๑๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๑๕. มีระบบการ consult MCH Nurse ใน
การวางแผนดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด ๔๒ วัน 
๑๖. สร้างระบบ Chatbot ในงานอนามัย
แม่และเด็ก 
๑๗. สรุปรายงานหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงที่มี
ปัญหาให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 

      

๑๑ การป้องกันทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
๑. ให้ความรู้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
เสี่ยง Post term 
๒. รณรงค์จ่ายยา Folic ในหญิงวัย 
เจริญพันธ์ หรือก่อนตั้งครรภ์ ๓ เดือน  
๓. มีระบบ New born Fast track 
 

เพ่ือป้องกันทารก
แรกเกิดเสียชีวิต 

๑. น้ำหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า ๒๕๐๐ กรัม 
ไม่เกิน ร้อยละ ๗ 
๒. อัตราการเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในทารก
แรกเกิด ≤ ๒๕ ต่อพัน
การเกิดมีชีพ (นาที ที่ ๑) 

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

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางกูมารียะ 
อาแว 

 

 



๑๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

   ๓. อัตราการเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในทารก
แรกเกิด ≤ ๒๕ ต่อพัน
การเกิดมีชีพ (นาที ที่ ๕) 

    

๑๒ กิจกรรมเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก ๐-๕ ปี 
๑. ประเมินพัฒนาการ เด็กอายุ ๙, ๑๘, 
๓๐, ๔๒ และ ๖๐ เดือน  
๒. กระตุ้นพัฒนาการในกลุ่ม ที่พบ
พัฒนาการล่าช้า โดยให้ความรู้มารดาตาม
คู่มือ DSPM 
๓. ประเมินซ้ำ 
๔. ติดตามเฝ้าระวัง เด็กอายุ ๓๐ และ ๔๒ 
เดือน ในศูนย์เด็กเล็กอายุ ๖๐ เดือนใน
โรงเรียน ชั้นอนุบาลอายุ ๖๐ เดือนใน
โรงเรียน ชั้นอนุบาล 

เพ่ือให้เด็ก ๐ – ๕ 
ปี มีพัฒนาการ
สมวัย 

๑. เด็ก ๐ - ๕ ปี ได้รับ
การตรวจคัดกรอง
พัฒนาการ ร้อยละ ๙๕ 
๒. เด็ก ๙๘,๓๐,๔๒ 
เดือน ที่ได้รับการคัด
กรอง พบสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ ๒๐ 
๓. ติดตามเด็กพบสงสัย
ล่าช้าได้หลังกระตุ้น ๓๐ 
วัน ร้อยละ ๙๐ 

เด็ก ๐ – ๕ ปี - ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.นาดีย๊ะ 
แวเด 



๑๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๕. ส่งสุขภาพจิตกระตุ้นโดย  เครื่องมือ 
TIDA4I ๓ ครั้ง 
๖. ส่งต่อ โรงพยาบาลแม่ข่าย กรณีไม่สมวัย 

 ๔. เด็ก ๐-๕ ปี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ ๕๕ 

    

๑๓ งานอนามัยโรงเรียน 
๑. ตรวจสุขภาพนักเรียน  
 
๒. ประเมินภาวะโภชนาการ 
 
 
 
๓. ฉีดวัคซีน MMR, DT และ HPV  
 
๔. ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการในเด็ก  
๖ - ๑๔ ป ี
 

๑. เด็ก ๖-๑๔ ปี รูปร่าง
ดีสมส่วน ร้อยละ ๗๐ 

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

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

 

น.ส.นูรีมาน 
ตงลอ 



๒๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๑๔ กิจกรรมการพัฒนาโรคเรื้อรัง 
๑. การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายในโรคเรื้อรัง 
(HT,DM) 
   ๑.๑ อสม.เคาะประตูบ้านคัดกรอง 
   ๑.๒ จัดตั้งจุดคัดกรองภายในหมู่บ้าน 
ขนาดย่อม เน้นเพื่อนชวนเพื่อนละแวก
ใกล้เคียงมาคัดกรอง 
   ๑.๓ เจ้าหน้าที่ร่วมคัดกรองกับอสม.ขณะ
ดำเนินงานเชิงรุกอ่ืนๆ เช่น งานบริการฉีด
วัคซีนโควิด-19 งานด้านผู้สูงอายุ 
   ๑.๔แนะนำการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ตามบริบทวิถีมุสลิม โดยอสม. (อสม.ผ่าน
การอบรมการคัดกรองโรคและการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ) 
   ๑.๕ ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคความ 

๑.เพ่ือค้นหากลุ่ม
เสี่ยง และป้องกัน
การเกิดโรค 
๒.เพ่ือให้กลุ่มป่วย 
สามารถได้รับการ
รักษาที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว 
๓.เพ่ือลดอาการ
แทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ 

๑. อัตราการคัดกรองโรค
ความดัน เบาหวาน 
ครอบคลุม พื้นท่ื อ.เจาะ
ไอร้อง  
๒.อัตราผู้ป่วย รายใหม่
โรคความดันโลหิตสูง
ลดลง ร้อยละ๑๐ 
๓.อัตราผู้ป่วย รายใหม่
โรคเบาหวานลดลง ร้อย
ละ๑๐ 

ประชาชนใน
พ้ืนที่ ต.จวบ
อายุ ๓๕ ปีขึ้น
ไป 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

 
 
 
 
 
 
 

 

นางนูรฮาซานี 
ตาเล๊ะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ดันโลหิตสูง (ทำHome BP) และ
โรคเบาหวาน(เจาะFBS ) 
๒.การปรับพฤติกรรมรายบุคคล ในกลุ่ม 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไตวายเรื้อรัง ที่ไม่สามารควบคุมอาการ
ได้ 
   ๒.๑ คัดเลือกผู้ป่วยที่ไม่สามารถคุม
อาการได้ ได้แก่ 

       -  DM HbA1C > ๑๐ 
       -  HT  BP ค่า  DBPหรือSBPตัวใดตัว

หนึ่งหรือท้ังสองค่า ≥ ๑๘๐/๑๐๐  
      -  ไตวายระยะ๓ เป็นต้นไป 
   

      

 
 



๒๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๒.๒ ให้คำแนะนำเชิงปฏิบัติการ และ
เชื่อมโยงกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละคน โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
๓.ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก ๑, 
๓, และ ๖ เดือน 
๔.สรุปวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

      

๑๕ พัฒนาคลินิก HT 
๑. ให้ความรู้กลุ่มป่วยรายบุคล ในคลินิก 
HT  
๒. คัดกรองไต CVD RISK 
๓.ติดตามผู้ป่วยนัดโดยการติดตามทางไลน์,
โทรประสานผู้ป่วย/ญาติโดยตรงล่วงหน้า๑
สัปดาห์ก่อนนัดมารับยา 
 

เพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง 

อัตราการขาดนัด< 
๑๐% 

กลุ่มป่วย HT 
๓,๗๐๓  คน 
 

- 
 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.ซารีฟาร์ 
อับดุลซามะ 

 



๒๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๔.ผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถมารับได้และ
ไม่มีผู้นำพา ติดตามโดยอสม.วัดความดัน
โลหิต และมารับยาแทน 

      

๑๖ พัฒนาระบบบริการคลินิก DM  
๑. ให้ความรู้กลุ่มป่วยรายบุคล ในคลินิก 
DM 
๒. ผู้ป่วยที่ Admit กรณีควบคุมน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน ส่งคลินิก
เบาหวาน 
๓. จัดทำ QR Code บันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ
ใช้ในการเฝ้าระวัง และติดตาม 
๔. เยี่ยมบ้านกรณี มีค่าผล HBA๑C  
> ๑๐ 

เพ่ือเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

๑. ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ด ีร้อยละ ๔๐ 
๒. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ 
รับการตรวจภาวะ แทรก
ซ้อนทางตา ร้อยละ ๖๐ 
๓. ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ 
รับการตรวจภาวะ แทรก
ซ้อนทางเท้า ร้อยละ ๗๐ 

กลุ่มป่วย DM   
๑,๒๑๑ คน 
 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.ไซนูรี 
มะสาแม 

 
 



๒๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๑๗ โครงการรู้เร็วรู้ทันโรคหลอดเลือดสมอง 
๑. อบรมให้ความรู้ เรื่อง  
- โรคหลอดเลือดสมอง 
- การปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง (การรับประทานอาหาร ยา การ
ออกกำลังกาย) 
- การดูแลตัวเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตามวิถีมุสลิม 
- การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 

๑. เพื่อให้
ประชากรกลุ่ม
เสี่ยง CVD RISK 
≥ ๒๐ มีความรู้
เรื่องโรคหลอด
เลือดสมอง 
๒. เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือด
สมอง มารับ
บริการใน
โรงพยาบาลได้
ทันเวลา 
 

๑. อัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองลดลง
จากปี ๒๕๖๔ มากกว่า
ร้อยละ ๕๐ 

กลุ่มเสี่ยง CVD 
RISK ≥ ๒๐ 
จำนวน 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 
 

กพ.-มี.ค.
๒๕๖๕ 

นางนูรฮาซานี 
ตาเล๊ะ 
 



๒๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๒. กิจกรรมย่อย 
๒.๑ เยี่ยมบ้าน 
๒.๒ ติดแผ่นประชาสัมพันธ์โรคหลอดเลือด
สมองตามหลังคาเรือนที่ลงเยี่ยมและมัสยิด
ในชุมชน 
 

๓. เพื่อลดอัตรา
การเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

  - ค่าแผ่นประชาสัมพันธ์
แบบธรรมดา ๑๐๐ แผ่น x  
๑๐ บาท  

เป็นเงิน ๑,๐๐๐บาท 
- ค่าแผ่นประชาสัมพันธ์
แบบสติกเกอร์ ๒๐ แผ่น x 
๒๗ บาท 

เป็นเงิน ๕๔๐บาท 

  

 
 
 
 
 
 
 



๒๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

     - ค่าเทปโฟมกาว ๒ หน้า 
ขนาด ๒.๑ มิลลิเมตร x 
๑๐ เมตร x ๕ ม้วน x ๙๕ 
บาท 
เป็นเงิน ๔๗๕ บาท 
- ค่ากล่องพลาสติก
อเนกประสงค์ ขนาด ๑๙ 
ลิตร มีฝาปิดล็อคได้ ๒ อัน 
x ๑๙๕ บาท 

เป็นเงิน ๓๙๐บาท  
รวมเป็นเงิน ๒,๔๐๕บาท 

  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น       
              ๒๑,๑๒๕บาท 

  

 
 



๒๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๑๘ พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย Stroke 
๑. ให้ความรู้เรื่อง Stroke Alert ในชุมชน 
และคลินิก 
๒. เพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์ให้มีบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยผ่านหมายเลข 
๑๖๖๙ เพื่อให้ผู้ป่วยง่ายต่อการเข้าถึง 
๓. พัฒนาระบบ fast track ผูป้่วย Stroke 
๔. ดำเนินการ Google Map มาใช้ในระบบ
บริการ ๑๖๖๙ ต่อเนื่องจากปี ๒๕๖๔ 
๕.ปรับปรุงแนวทาง และแบบฟอร์มการเฝ้า
ระวัง Early warning Sing  

๑. เพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ 
๒. เพื่อลดความ
พิการ 

๑. ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Stroke ได้รับการรักษา
ทัน Golden period (๓ 
ชั่วโมง) ≥ ร้อยละ ๔๐ 
๒. ผู้ป่วย Stroke ได้รับ
การส่งต่อภายใน ๓๐ 
นาท ีร้อยละ ๘๐ 

ประชาชน 
อำเภอเจาะไอ
ร้อง 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางนันทวดี 
จอนเจิม 

๑๙ กิจกรรม “รู้เร็ว รู้ทัน โรคหัวใจ” 
๑. ให้ความรู้เรื่อง STEMI Alert งาน NCD 
 

๑. เพื่อเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ 
๒. เพื่อลดอัตรา
การตาย 

๑. ผู้ป่วย STEMI ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด  
ร้อยละ ๘๐ 
 

ประชาชน 
อำเภอเจาะไอ
ร้อง 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางนันทวดี 
จอนเจิม 



๒๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๒. เพ่ิมช่องทางประชาสัมพันธ์ให้มีบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยผ่านหมายเลข 
๑๖๖๙ เพื่อให้ผู้ป่วยง่ายต่อการเข้าถึง 
๓. ให้ความรู้ประชาชน ในเรื่องการฟื้นคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน 
๔. ประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือด 
๕. พัฒนาระบบ fast track ผูป้่วย STEMI 
๖. ดำเนินการ Google Map มาใช้ในระบบ
บริการ ๑๖๖๙ ต่อเนื่องจากปี ๒๕๖๔ 

 ๒. ผู้ป่วย STEMI มาถึง
โรงพยาบาลภายใน 
๑๘๐ นาที และได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด  
ร้อยละ ๔๐ 
๓. ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (STEMI) 
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
และหรือยาขยายหลอด
เลือดหัวใจ (PPCI)  
ร้อยละ ๗๕ 

    

 
 
 



๒๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๐ เฝ้าระวังผู้ป่วยโรคไต 
๑. กิจกรรมวันไตโลก  
๒. คัดกรองไตในกลุ่มเสี่ยง 
๓. ให้ความรู้เรื่อง ไต 
๔. เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ระยะ ๔ และ ๕ 
สัปดาห์ที่ ๓ ของเดือน 

เพ่ือชะลออาการ
เสื่อมของไต 

๑. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงได้รับ
การค้นหาและคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง 
ร้อยละ ๖๐ 
๒. ผู้ป่วยมีอัตราการ
ลดลงของ eGFR < ๕
ml/min/๑.๗๓ m๒/yr 
ร้อยละ ๖๐ 

ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน/
ความดันโลหิต 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางวรรณา 
นิโซะ 

 
 
 
 
 
 



๓๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

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

เพ่ือควบคุมการใช้
ยาอย่าง
สมเหตุสมผลใน 
-โรงพยาบาล 
-ในPCU 
-ในเครือข่าย 

๑. การใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
ร้อยละ ๒๐ 
๒. การใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
ไม่เกินร้อยละ ๒๐ 
๓. การใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  
ไม่เกิน ร้อยละ ๔๐ 

๑.บุคลากรใน 
รพ.และรพ.สต. 
-แพทย์ 
-ทันตแพทย์ 
-เภสัชกร 
-พยาบาล 
-แพทย์แผนไทย
๒.ร้านชำ ในอ.
เจาะไอร้อง 
๓.ร้านยา, 
คลินิกในอ.เจาะ
ไอร้อง 
 
 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.ศอฟาอ์ 
หะยีสาอิ 

 



๓๑ 

 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๒ ประชาชนสุขภาพดี ได้รับบริการตามมาตรฐานและ ลดอัตราป่วยตายด้วยภัยสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

   ๔. ผู้ป่วยที่ใช้ 
glibenclamide ใน
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
๖๕ ปี หรือมี eGFR 
น้อยกว่า ๖๐ มล./นาที/
๑.๗๓ ตารางเมตร ไม่
เกิน ร้อยละ ๕ 
๕. ผู้ป่วยโรคไตระดับ ๓ 
ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAID  
ไม่เกินร้อยละ ๑๐ 

    

 
 
 
 



๓๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๒ จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่ม 
๑. การบริการเชิงรับในหน่วยบริการ 
- การดูแลรักษาแบบผสมผสาน  
- การจัดบริการสำหรับกลุ่มวัย เช่น คลินิก
เด็กด ี(Well baby clinic), การตรวจ
ประเมินพัฒนาการเด็ก, คลินิกฝากครรภ์ 
(ANC)  
- การให้บริการป้องกันโรค  
- การให้บริการทันตกรรม  
- การให้บริการฟ้ืนฟูสุขภาพ  
- จัดคลินิกให้คำปรึกษาส่งเสริมสุขภาพ : 
คลินิกลดปัจจัยเสี่ยง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง, คลินิกพัฒนาการเด็ก 
เป็นต้น  

ประชาชนเข้าถึง
บริการปฐมภูมิ 
 

๑. จำนวน คลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิด
ดำเนินการในพ้ืนที่ 
(Primary Care 
Cluster) เพ่ิมข้ึน ๒ แห่ง 
 

- PCC ไอสะเตีย 
- PCCบูกิต 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.ทิพย์รัตน์ 
โต๊ะแฉะ 

 



๓๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 - การให้บริการแพทย์ทางเลือก ได้แก่ 
แพทย์แผนไทย  
- บริการตรวจสุขภาพ ได้แก่ ตรวจเลือด, 
ตรวจภายใน, ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น 
๒. การบริการต่อเนื่อง 
- จัดบริการสำหรับผู้ป่วยที่บ้าน 
(Homeward) ดังนี้  
* การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
* การบริการทำหัตถการให้กับผู้ป่วยที่บ้าน 
เช่น การทำแผล การเปลี่ยนสายให้อาหาร
ทางจมูก เป็นต้น  
* การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ 
การดูแลให้ ออกซิเจนที่บ้าน  

      

 
 



๓๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 * บริการสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) 
และสนับสนุนให้ ครอบครัวร่วมดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วย 
* รับส่งต่อ เพื่อประสาน และติดตามผู้ป่วย 

ต่อเนื่องทั้งหมด 
๓. การบริการเชิงรุกในชุมชน 
-การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้บริการ
วัคซีน, การตรวจคัดกรองโรคในชุมชน, 
ให้บริการวัคซีนเด็กในโรงเรียน, การส่งเสริม
การออกกำลังกาย การจัดการอาหาร
ปลอดภัย เป็นต้น 

      

 
 
 
 



๓๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 - การเฝ้าระวังโรคควบคุมการเกิดโรค ได้แก่ 
การสอบสวนโรค, การสร้างเครือข่ายเฝ้า
ระวังโรคในชุมชน, การสร้างเครือข่าย จิต
เวชชุมชน การจัดการลดภาวะเสี่ยงต่อโรค
ไม่ติดต่อ เป็นต้น  
- การดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้แก่ การ
ตรวจประเมิน สถานประกอบการ เช่น การ
ผลิตน้ำด่ืม, ผลิตภัณฑ์อาหาร ต่าง ๆ 
- การประเมินมาตรฐานสุขาภิบาลต่างๆ 
เช่น ประเมินตลาด, ประเมินโรงอาหารใน
โรงเรียน เป็นต้น 
๔. การสร้างเครือข่ายและสร้างการ มีส่วน
ร่วม 

      

 
 



๓๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 - สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ การ
จัดทำแผนสุขภาพร่วมกับชุมชน, การร่วม
จัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน, การร่วม
ดำเนินการศูนย์ฟ้ืนฟูในชุมชน, การร่วม
ดำเนินการโรงเรียน ผู้สูงอายุ , การ
สนับสนุนชมรมเพ่ือสุขภาพต่างๆ เป็นต้น 
- การสร้างเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
คุณภาพ ได้แก่ เครือข่ายร้านยาคุณภาพ , 
ร้านอาหารสะอาดปลอดภัย “Clean food 
Good taste” เป็นต้น 
- การพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

      

 
 
 
 



๓๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๕. การรับข้อมูลให้คำปรึกษาแก่ ประชาชน 
- การจัดช่องทางรับคำปรึกษาหรือรับนัด
หมายเพื่อให้ ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการที่เหมาะสมได้แก่ติดป้าย
ประชาสัมพันธ์ เบอร์โทรศัพท์ของคลินิก
หมอครอบครัว 
- การนำเทคโนโลยีการสื่อสารมาใช้ในการ
สนับสนุนการ ตัดสินใจให้กับทีมแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เช่น การจัดตั้ง Line 
group สำหรับทีมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เป็นต้น 

      

 
 
 
 



๓๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๓ โครงการ LTC ปีงบประมาณ ๒๕๖๕  
๑. คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุตามกลุ่ม
ศักยภาพความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) เพ่ือจัดกลุ่มและวาง
แผนการดูแล 
๒. อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ให้
การดูแลผู้สูงอายุ เยี่ยมบ้าน ร่วมกับทีมภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ 
ประสานงานพัฒนาสุขภาพครอบครัว และ
เป็นเครือข่ายร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการ
ความช่วยเหลือ
ของผู้ที่ประสบ
ภาวะ ยากลำบาก 
อันเนื่องมาจาก
การเจ็บป่วย
เรื้อรัง การ
ประสบอุบัติเหตุ 
ความพิการต่างๆ 
ตลอดจนผู้สูงอายุ
ที่ชราภาพไม่
สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ใน
ชีวิตประจำวัน 

๑. ประชากรสูงอายุที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค ์(ร้อยละ ๕ ของ
ประชากรสูงอายุ (ออก
กำลังกาย/ผักสด/น้ำ ๘
แก้ว/สุรา/บุหรี่)  
ร้อยละ ๖๐ 
๒. ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
care plan ร้อยละ ๘๕ 

ประชากร
สูงอายุ 

งบ สปสช. 
๑๐๐,๐๐๐ บาท 

 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.ทิพย์รัตน์ 
โต๊ะแฉะ 



๓๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๔ กิจกรรมโรงอาหารปลอดภัยฮาลาล และ 
ตอยยิบ ปีงบประมาณ ๒๕๖๕ 
๑. ตรวจประเมินคอลีฟอร์มแบคทีเรียใน
ภาชนะและอาหารปรุงสุก ตรวจประเมิน
โรงเชือดไก่ 
๒.ตรวจสุขภาพในบุคลากร 
 
 
 
 

เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย (ฮาลาล
และตอยยิบ) ใน
โรงพยาบาล 

๑. โรงครัวโรงพยาบาล
เจาะไอร้องผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัย ฮาลาลและ
ตอยยิบ  

โรงครัว
โรงพยาบาล
เจาะไอร้อง 

เงินบำรุง รพ.เจาะไอร้อง 
- ค่าชุดตรวจสอบคอลี
ฟอร์มแบคทีเรีย ๔ ชุด x 
๒ แห่ง  

เป็นเงิน ๑๐,๔๐๐บาท 
- ค่าตรวจสอบเพ่ือรับรอง
มาตรฐานการงาน (ตรวจ 
Stool culture)  
๔ คน x ๒๐๐ บาท x ๒ 
แห่งเป็นเงิน ๑,๖๐๐บาท 
 
รวมเป็นเงิน ๑๒,๐๐๐บาท 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.อัคลีมา 
แวฮามะ 

 

 
 



๔๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และเครือข่ายแบบบูรณาการ สู่มาตรฐานระดับประเทศ  
                             (PP&P Excellent/Service Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๓ ภาคีเครือข่ายร่วมบูรณาการการจัดการด้านสุขภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๓. ตรวจประเมินผลการดำเนินงาน โดย 
-คณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัด
นราธิวาส 
-ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สำนักงานปัตตานี 
-สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
- ศูนย์วิทยาศาสตร์ฮาลาลจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย สำนักงานปัตตานี 
- สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

   - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 



๔๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๒ พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัยพร้อมยกระดับคุณภาพข้อมูล เพ่ือสนับสนุนระบบบริหารและบริการอย่างมีประสิทธิภาพ 
                             (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๔ ระบบข้อมูลและคลังความรู้ด้านสุขภาพมีความทันสมัยเชื่อถือได้สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการจัดการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๕ ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบันทึกข้อมูล
คุณภาพ ๔๓ แฟ้ม และตรวจสอบข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรม Navicat ในการ Query ข้อมูล 
เพ่ือแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาด 
-ใช้โปรแกรม OPPP๒๐๑๐ ในการ
ตรวจสอบและประมวลผลข้อมูล 
ก่อนส่งข้อมูลเข้า Data Center หรือ HDC 

เพ่ือให้ หน่วยงาน
ใน โรงพยาบาล.
เจาะไอร้อง มี
ระบบการจัดการ
ข้อมูลที่ดี และ
สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้อย่าง
เหมาะสม 

๑. ข้อมูล ๔๓ แฟ้ม
สถานบริการ สมบูรณ์ 
ร้อยละ ๑๐๐ 

๑. รพ.เจาะไอ
ร้อง 
๒. รพสต.ทุก
แห่ง 

- 
 
 
 

 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นายโอมรัม   
ยูโซ๊ะ 
 
 
 
 

๒๖ พัฒนา Smart Q 
- ระบบนัดออนไลน์ 

เพ่ือเพ่ิมช่อง
ทางการสื่อสาร
กับผู้รับบริการ 

๑. ร้อยละความสำเร็จใน
การดำเนินงานตาม 
Smart Hospital ผ่าน
เกณฑ์ ระดับ ๑ 
 

ระบบ
สารสนเทศ
โรงพยาบาล
เจาะไอร้อง 

- ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นายโอมรัม   
ยูโซ๊ะ 

 
 



๔๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อระบบบริการสุขภาพ เพื่อยกระดับองค์กรสู่นิเวศน์สุขภาพที่ดี (PP&P Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๕ โรงพยาบาลมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมระบบบริการสุขภาพ และบรรยากาศในการทำงาน 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๗ กิจกรรม Green & Clean   
๑. จัดหากล่องพลาสติก (กล่องใส่ยาที่ไม่ใช้
แล้ว) เพ่ือคัดแยกขยะอันตรายจำพวก
แบตเตอรี่ ถ่านไฟฉายภายในหน่วยงาน 
๒. การตรวจคุณภาพน้ำดื่มและน้ำทิ้งใน
โรงพยาบาล 
 
๓. ตรวจคุณภาพน้ำดื่มตามมาตรฐาน
คุณภาพน้ำบริโภคกรมอนามัย ๑ ครั้ง/ปี 
๔. การเฝ้าระวังคุณภาพน้ำบริโภคใน
โรงพยาบาลโดยชุดทดสอบแบคทีเรียในน้ำ
ด่ืม (อ.๑๑) 
 

๑. เพื่อลด
อันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนต่อ
เจ้าหน้าที่เก็บขน
ขยะอันตราย 
๒. เพ่ือสร้าง
จิตสำนึกและสุข
นิสัยที่ดีในการคัด
แยกขยะก่อนทิ้ง 
๓. เพ่ือเฝ้าระวัง
คุณภาพน้ำดื่ม
และน้ำทิ้งให้ได้
ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

๑. โรงพยาบาล คง
สภาพGreen & Clean  
ระดับดีมาก Plus 
 

๑. ทุก
หน่วยงาน 
 
 
๒. ตรวจ ๓ จุด
ในโรงพยาบาล
เจาะไอร้อง 
 
 

เงินบำรุง รพ.เจาะไอร้อง 
 

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

เป็นเงิน ๔๒,๐๐๐บาท 
- จำนวน ๓ จุด x ๓,๐๐๐
บาท/จุด x ๑ ครั้ง/ปี 

เป็นเงิน ๙,๐๐๐บาท 
 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

 
 

น.ส.พจนารถ 
คงสุวรรณ 

 
 



๔๓ 

 

 
 
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อระบบบริการสุขภาพ เพื่อยกระดับองค์กรสู่นิเวศน์สุขภาพที่ดี (PP&P Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๕ โรงพยาบาลมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมระบบบริการสุขภาพ และบรรยากาศในการทำงาน 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๕. สูบตะกอนระบบบำบัดน้ำเสีย จำนวน ๒ 
จุด ๒ ครั้ง/ปี 
 
 
 
 
 
๖. คลินิกเกษตรกร 
- สำรวจการใช้สารเคมีในครัวเรือน
เกษตรกร 
- เจาะเลือดตรวจสารเคมีในร่างกาย 
- ให้ความรู้เรื่องการใช้สารเคมีที่ถูกวิธีกับ
เกษตรกร 

  ๓. ตรวจ ๒ จุด 
ในโรงพยาบาล

เจาะไอร้อง 
 
 
 
 

-เกษตรกร 
 
 
 
 
 

- จำนวน ๔ ขวด/เดือน x
๑๕ บาท/ขวด x ๑๒ 
เดือน  
- จำนวน ๒ จุด x ๔,๕๐๐
บาท/จุด x ๒ ครั้ง/ปี 
รวมเป็นเงิน ๑๘,๐๐๐บาท 
รวมทั้งสิ้น ๖๙,๐๐๐บาท 

 
 

- 

 
 
 
 
 
 
 

ก.ค. ๖๕ 
 
มี.ค.-พ.ค. 

๖๕ 
มี.ค.-พ.ค.

๖๕ 

 
 
 
 
 
 
 
น.ส.นูรีมาน 
ตงลอ 



๔๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๓ พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อระบบบริการสุขภาพ เพื่อยกระดับองค์กรสู่นิเวศน์สุขภาพที่ดี (PP&P Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๕ โรงพยาบาลมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมระบบบริการสุขภาพ และบรรยากาศในการทำงาน 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๗. wellness center 
- สำรวจสถานประกอบการ/รัฐวิสาหกิจใน
ชุมชน 
- ประเมินสถานประกอบการโดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาล สคร.๑๒ สงขลา 
๘. อัคคีภัย 
- ซ้อมแผนอัคคีภัย 
- ตรวจความพร้อมใช้ถังดับเพลิง 

  -สถาน
ประกอบการ 
 
 
 
- ทุกหน่วยงาน
ในโรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง 

- ต.ค. ๖๔– 
ก.ย.๖๕ 

 
 
 

พ.ค. - มิ.ย. 
๖๕ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



๔๕ 

 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ ส่งเสริมองค์กรแห่งความสุข และวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง มุ่งเน้นเสริมสร้างความรู้ ความ สามารถให้โดดเด่น สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 
                              อย่างสมดุล (People Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๖ พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และบุคลากรมีความสุข 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๘ 
 
 
 
 
 
 

พัฒนาบุคลากร  
๑. แผนส่งประชุมหรืออบรมหรือลาศึกษา
ต่อ 
๒. ปรับปรุงรูปแบบการประเมินสมรรถนะ
บุคลากร 
๓. ประเมินสมรรถนะบุคคลากร ๖ เดือน
ครั้ง 
๔. จัดประกวดวิชาการ ๑ ครั้ง 
๕. ส่งผลงานวิชาการประกวดระดับจังหวัด 
 
 
 
 

๑. บุคลากรมี
สมรรถนะตาม
เกณฑ์ 
๒. เพ่ือให้
หน่วยงานนำ
ผลงานวิชาการมา
ใช้ประโยชน์ใน
การดูแลผู้ป่วย 

๑. บุคลากรมีสมรรถนะ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน
วิชาชีพ ร้อยละ ๑๐๐ 
๒. โรงพยาบาล มีผลงาน
วิชาการ อย่างน้อย ๕ 
เรื่อง/ปี 

บุคลากรทุกคน 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 

 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางวิลาสินี  
พิศพรรณ 

 



๔๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๔ ส่งเสริมองค์กรแห่งความสุข และวัฒนธรรมองค์กรที่เข้มแข็ง มุ่งเน้นเสริมสร้างความรู้ ความ สามารถให้โดดเด่น สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ 
                              อย่างสมดุล (People Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๖ พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ และบุคลากรมีความสุข 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๒๙ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๑. ตรวจสุขภาพประจำปี 
๒. ตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ก่อนปฏิบัติงาน 
๓. การให้วัคซีนที่จำเป็นสำหรับเจ้าหน้าที่ 
๔. ตรวจประเมินความเครียดของบุคคลากร 
ปีละ ๑ ครั้ง 
๕. สำรวจความพึงพอใจ 
๖. สำรวจ Happy monitor 
 
 

๑. เพื่อให้
บุคลากรมี
ความสุขในการ
ทำงาน 
๒. เพื่อให้
บุคลากรรัก
ผูกพันธ์กับองค์กร 

๑. อัตราความพึงพอใจ
ของบุคลากร  
ร้อยละ ๗๐ 
๒. อัตราความสุขของ
บุคลากร ร้อยละ ๗๐ 

บุคลากรทุกคน 
ในโรงพยาบาล
เจาะไอร้อง 

             - ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางวิลาสินี  
พิศพรรณ 

 
 
 
 
 



๔๗ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๓๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม 
และพฤติกรรมบริการ การรักษาวินัย การ
ป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ และ
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
กิจกรรม ๑. อบรมพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรม 
กิจกรรม ๒. ปรับปรุงคู่มือ/แนวทาง/
มาตรการระเบียบวินัยของบุคลากร 
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บุคลากรทุกคน 
ในโรงพยาบาล
เจาะไอร้อง 
 
 

-ค่าอาหารกลางวัน ๑ มื้อ 
x ๕๐ บาท x ๑๙๘ คน 

เป็นเงิน ๙,๙๐๐บาท 
ค่าอาหารว่าง ๒ มื้อ x ๒๕ 
บาท x ๑๙๘ คน  

เป็นเงิน๑๙,๘๐๐บาท 
-ค่าวิทยากร ช.ม.ละ ๖๐๐ 
บาทx ๗ ช.ม. x ๒ วัน 
     เป็นเงิน ๘,๔๐๐ บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
๒๘,๒๐๐บาท  

 
 

เม.ย.-มิ.ย.
๖๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นางสินี    
นวนเปียน 
 
 
นางซูลานิง 
หะยีบีดิง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



๔๘ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๓๑ พัฒนาการบริหารด้านการเงินการคลัง 
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาต้นทุน 
โรงพยาบาล 
๒. ศึกษาการบริหารการเงินการคลังจาก
โรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ 
๓. นิเทศรพ.สต.ปีละ ๒ ครั้ง 
๔. สรุปผลการดำเนินงานประจำเดือน 
วิเคราะห์ และเสนอให้ผู้บริหารทราบทุก
เดือน 
 

โรงพยาบาลมี
ความมั่นคง

ทางการเงินการ
คลังอย่างยั่งยืน 

๑. การบริหารแผน Plan 
Fin ไม่เกิน ±  ๕% 
๑.๑ Plan Fin รายได ้
๑.๒ Plan Fin รายจ่าย 
๒. การบริหารต้นทุน : 
Unit Cost ไม่เกินค่า
กลางกลุ่มของ
โรงพยาบาล 
๒.๑ Unit Cost OP   
< ๙๖๑.๗๖ 
๒.๒ Unit Cost IP 
< ๓๕,๘๕๓.๖๔ 
๔. Productivity ที่
ยอมรับได้ 
๔.๑ อัตราครองเตียง  
≥ ร้อยละ ๘๐ 

ทุกหน่วยงาน  ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางแวปาซีย๊ะ 
มะสุกู 



๔๙ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

   ๔.๒ CMI เกินเกณฑ์
อ้างอิงกลุ่มประเภท 
Service plan๐.๖๐ 
๕. การบริหารจัดการ
ภายในด้านการเงิน ๗ 
ด้าน ไม่เกิน ระดับ ๓ 
๖. งบทดลองเบื้องต้น 

    

๓๑ ดำเนินการตามเกณฑ์ควบคุมภายใน 
๑. แต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลระบบการควบคมภายใน 
๒. จัดทำ Flowchart การปฏิบัติงานตาม
ระบบการควบคุมภายใน 
๓. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน โดย 
๓.๑ ประเมินและสรุปผลการประเมิน ให้  

๑. เพื่อให้การ
บริหารการใช้
ทรัพยากรเป็นไป
อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๒. เพื่อให้การ
ปฏิบัติถูกต้องตาม
กฎหมายและ
ระเบียบข้อบังคับ 

๑. มิติด้านการเงิน   
ร้อยละ ๑๐๐ 
๒. มิติจัดเก็บรายได้  
ร้อยละ๑๐๐ 
๓. มิติงบการเงิน  
ร้อยละ๑๐๐ 
๔. มิติพัสดุ ร้อยละ 
๑๐๐ 
 

ทุกหน่วยงาน - ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

น.ส.ไมกลือซง 
เปาะจิ 



๕๐ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ครบทั้ง ๕ องค์ประกอบ  
๓.๒ จัดทำให ้ครบทุกส่วนงานย่อย 
๓.๓ สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของ
การควบคุมภายใน เพ่ือจัดทำรายงานการ
ประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน ุ (แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย) โดย  
- ประเมินจาก แบบ ปค. ๔ ของทุกส่วนงาน
ย่อย-ดำเนินการตามรูปแบบที่
กระทรวงการคลังกำหนด  
- สรุปให้ครบทั้ง ๕ องค์ประกอบ  
๓.๔ จัดทำและประเมินผลแบบสอบถาม
การควบคุมภายใน สำหรับส่วนงานย่อย 
โดย  
- ประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มาตรฐานของ
งาน ในหน้าที่รับผิดชอบ 

ที่เก่ียวข้อง 
๓. เพ่ือให้รายงาน
ทางการเงิน
เป็นไปอย่าง
ถูกต้องเชื่อถือได้
และทันเวลา 

 
๕. มิติควบคุมภายใน  

ร้อยละ ๑๐๐ 

    



๕๑ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๓.๕ นำความเสี่ยงที่ม่ีความจำเป็นต้องได้รับ
การปรับปรุงแก้ไข จาก Flow Chart การ
ประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน และแบบสอบถามการควบคม
ภายในเข้าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง โดย  
- สรุปความเสี่ยงที่มีอยู่ซึ่งไม่ผลกระทบต่อ
การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
๓.๖ นำความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูง
มากเข้าสู่รายงาน การประเมินผลการ
ควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) 
โดย 
- ดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด 
๓.๗ สรุปรายงานผลการประเมินการ
ควบคุมภายในภาพรวม ส่วนงานย่อย (แบบ 
ปค. ๕ ภาพรวมส่วนงานย่อย) โดย  

      



๕๒ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 - รวบรวมจากทุกส่วนงานย่อย  
- ดำเนินการตามรูปแบบ ที่ 
กระทรวงการคลังกำหนด 
๓.๘ หัวหน้าหนว่ยงานพิจารณาลงนามใน
แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. ๕ 
ส่วนงานย่อย ภาพรวม โดย  
- พิจารณาความถูกต้อง เหมาะสม-ลงนาม
ในแบบต่างๆ ให้ ครบถ้วน 
๓.๙ จัดส่งรายงานผลการประเมินการ
ควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค. ๔ 
ส่วนงานย่อย แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย
ภาพรวมต่อสานักงานสาธารณสุขจงหวัด 
โดย   
- รวบรวมรายงานให้ครบถ้วนถูกต้อง 
จัดเรียงตามลำดับเหตุการณ์  
- จัดส่ง  

      



๕๓ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๓.๑๐ จัดทำรายงานการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคมภายใน ุ (แบบ 
ปค. ๔ ส่วนงานย่อย) และรายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ 
ส่วนงานย่อย) ภาพรวมของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด โดย 
- ดำเนินการตามรูปแบบที่
กระทรวงการคลังกำหนด 
๓.๑๑ จัดเก็บสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ 
เข้าแฟ้ม โดยเรียงตามลาดับ เหตุการณ ์โดย  
- รวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ  
- ดำเนินการจัดเก็บโดยเรียงตามลำดับ  
- จัดเก็บไฟล์เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 
 

      

 
 



๕๔ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

๓๒ พัฒนางานตามเกณฑ์ ITA 
๑. ตอบแบบสำรวจหลักฐานเชิงประจักษ์
(EBIT) 
๑.๑ การแสดงเจตจำนงสุจริตของผู้บริหาร 
๑.๒ กำหนดมาตรการและวางระบบการ
เผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณสุขผ่านเว็บไซต์
ของหน่วยงาน 
๑.๓ ดำเนินการเปิดเผยข้อมูลการจัดซื้อ 
จัดจ้าง 
๑.๔ รายงานการวิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัด
จ้างและการจัดหาพัสดุ 
๑.๕ ผู้บริหารประกาศนโยบายการบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 

๑. เพื่อส่งเสริม
คุณธรรมและ
จริยธรรมใน
บุคลากร 
๒. เพื่อสร้างให้
บุคลากรมี
จิตสำนึกท่ีดี 
ซื่อสัตย์ สุจริต
และรับผิดชอบ 
 

๑. โรงพยาบาลผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ITA 
ระดับ ๕ (มากกว่า  
ร้อยละ ๙๐) 
 

๑. รพ.เจาะไอ
ร้อง 
 

 
- 

ต.ค. ๖๔ - 
ก.ย. ๖๕ 

นางสินี     
นวนเปียน 
นางอามีเน๊าะ 
ลือบาฮางุ 
 
 

 
 



๕๕ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๑.๖ กำหนดมาตรการ และระบบการ
บริหารผลการปฏิบัติงานและการ
ดำเนินการ กับเจ้าหน้าที่ผู้มีผลสัมฤทธิ์การ
ปฏิบัติงานต่ำ 
๑.๗ ขัดระบบการส่งเสริมความโปร่งใส 
- การจัดการเรื่องร้องเรียน 
๑.๘ กำหนดมาตรการและระบบในการ
ป้องกันการรับสินบน 
๑.๙ จัดทำแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้
ทรัพย์สินของทางราชการที่ถูกต้อง 
๑.๑๐ จัดทำแผนปฏิบัติการป้องกัน  
ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 
๑.๑๑ จัดทำแผนปฏิบัติการ ส่งเสริม
คุณธรรมและคุ้มครอง จริยธรรมประจำปี
งบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๔ 

      



๕๖ 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๕ พัฒนาระบบบริหารจัดการ การเงินการคลังให้มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักธรรมาภิบาล (Governance Excellent) 
เป้าประสงคห์ลัก ๗ โรงพยาบาลมีการบริหารจัดการด้านการเงินและการคลังที่มีคุณภาพ 

ลำดับ โครงการ วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย งบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 ๑.๑๒ วิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับ
ผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงาน 
๑.๑๓ การเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
-จัดตั้ง ชมรม STRONG 
 
 
 

      

 
        ผู้เสนอแผนปฏิบัติการ                                                                      ผู้อนุมัติแผนปฏิบัติการ 

                                                       ..........................................                                                                  ................. ............................ 
                                                          (นางสินี  นวนเปียน)                                                                        (นายมาหะมะ  เมาะมูลา) 
                                                            หัวหน้าพยาบาล        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรือเสาะ  รักษาการในตำแหน่ง                                                                             

                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
                                                                                                                                                




