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บทสรุปของผู้บริหาร 
 

การขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขของอ าเภอเจาะไอร้องจังหวัดนราธิวาส ปีงบประมาณ 2567 ได้มีการ
วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาของหน่วยงานในทุกระดับ การก าหนดจุดเน้นที่ส าคัญในการพัฒนาแล้วน าข้อมูลมา
เข้า สู่กระบวนการทบทวนจัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ ปีงบประมาณ 2567 ซึ่งเป็นการทบทวนแผนยุทธศาสตร์ 
5 ปี ขององค์กร และท าการถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติโดยกระบวนการควบคุมก ากับได้ก าหนดให้มี  คณะท างาน
รับผิดชอบ มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุขของ หน่วยงานในสังกัด เพ่ือเป็นเครื่องมือ
และกลไกส าคัญของการ ติดตาม ก ากับและประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามนโยบายส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข/ จังหวัด รวมถึงรับทราบปัญหาอุปสรรคและร่วมแก้ไขปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ให้เกิด ประโยชน์และมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งก าหนดทิศทางการด าเนินงานแก้ปัญหาร่วมกัน  ในโรงพยาบาล.    
เจาะไอร้อง ที่ได้ก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานที่ส าคัญ คือ การจัดการให้เกิดการรักษาสภาพการพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการให้มี คุณภาพอย่างต่อเนื่อง การจัดบริการที่เอ้ืออาทร และเป็นมิตร การบริการเชิงรุกในปัญหาที่
ส าคัญ การพัฒนาระบบการติดต่อสื่อสารให้ทันสมัยและเชื่อมโยงกันในทุกระดับและเกิดการสื่อสารที่ดีระหว่าง 
ภาครัฐและประชาชน โดยเฉพาะในโรคเสี่ยงที่ต้องได้รับการดูแลโดยฉับไว พัฒนาทีมจัดการด้านสุขภาพ  ระดับ
อ าเภอให้เข้มแข็งสามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่12 และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 
 

      
       (นายมาหะมะ  เมาะมูลา) 
                ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรือเสาะ  รักษาการในต าแหน่ง 
                   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจาะไอร้อง 

        ประธานคปสอ.เจาะไอร้อง 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปอ าเภอเจาะไอร้อง 
1. ข้อมูลทั่วไปอ าเภอเจาะไอร้อง 

อ าเภอเจาะไอร้อง อยู่ห่างจาก  อ าเภอเมืองนราธิวาส 30  กิโลเมตร เดิมเป็นส่วนหนึ่งของอ าเภอ 
ระแงะ จังหวัดนราธิวาส  18  พฤษภาคม 2536 มีฐานะเป็นกิ่งอ าเภอ ได้รับการยกฐานะเป็นอ าเภอเมื่อปี พ.ศ.
2539 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 5  ธันวาคม  2539 

1.1 สภาพทางภูมิศาสตร์ 
1.1.1 ที่ตั้งและอาณาเขต 
ที่ตั้ง : ที่ว่าการอ าเภอเจาะไอร้อง หมู่ที่ 1 ต าบลจวบ อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 96130

อ าเภอเจาะไอร้องตั้งอยู่ทางตอนกลางของจังหวัด มีอาณาเขตติดต่อกับอ าเภอข้างเคียง ดังนี้ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอเมืองนราธิวาส  
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ    อ าเภอตากใบและอ าเภอสุไหงปาดี  

     ทิศใต ้  ติดต่อกับ อ าเภอสุไหงปาดี   
ทิศตะวันตก       ติดต่อกับ อ าเภอระแงะ 
1.1.2 ลักษณะทางภูมิประเทศ 

  มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ภูเขาสูงและพ้ืนที่ราบลุ่มซึ่งเป็นสันแนวจากเทือกเขาสันกาลาคีรี  ลักษณะพื้นที่มี
ความอุดมสมบูรณ์ เหมาะแก่การเกษตรกรรม ประชาชนประกอบอาชีพส าคัญ  คือ การท าสวนยาง สวนผลไม้ 
และรับจ้างทั่วไป 

1.1.3ลักษณะทางภูมิอากาศ 
 ลักษณะอากาศเป็นแบบร้อนชื้น มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน และฤดูฝน 
          1.2 พื้นที่ ศาสนา  

พื้นที่   อ าเภอเจาะไอร้อง มีพ้ืนที่ทังหมด 162.7223 ตารางกิโลเมตร  
 ศาสนา 

- นับถือศาสนา อิสลาม ร้อยละ 98 
- นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 2 
- วัด / ส านักสงฆ์  2 / 2  แห่ง 
- มัสยิด   34     แห่ง 
 
ค าขวัญอ าเภอเจาะไอร้อง 
เจาะไอร้อง ถิ่นเรียนทอง คลองเคล้าหมอก ชื่นดอกลองกอง ท่องแดนส้มแขก แมกไม้สูงเสียดฟ้าตะเว 

เสน่ห์ไอปาแย 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%87%E0%B8%B0
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1.3 วัฒนธรรม ประเพณี เฉพาะถิ่น 
1. การเข้าสุหนัต 
2. พิธีถือศีลอด 
3. การแต่งกาย 
4. วันฮารีรายอ 
5. ขนบธรรมเนียมการเคารพ 

1.4 ลักษณะการปกครองและการบริหาร 
การปกครองส่วนภูมิภาค 
อ าเภอเจาะไอร้องแบ่งเขตการปกครองย่อยออกเป็น 3 ต าบล 33 หมู่บ้าน ได้แก่ 

  1.ต าบลจวบ (Chuap)   จ านวน 8 หมู่บ้าน 
  2.ต าบลบูกิต (Bukit)   จ านวน 14 หมู่บ้าน 

3.ต าบลมะรือโบออก (Maruebo ok) จ านวน 11 หมู่บ้าน 
การปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ าเภอเจาะไอร้องประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 แห่ง ได้แก่ 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลจวบ ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลจวบทั้งต าบล  
2. องค์การบริหารส่วนต าบลบูกิต ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลบูกิตท้ังต าบล  
3. องค์การบริหารส่วนต าบลมะรือโบออก ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลมะรือโบออกท้ังต าบล  

1.5 ประชากร 
     อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส มีประชากรจากทะเบียนราษฎร์ ณ วันที่  31  พฤษภาคม  

2566 ประชากร จ านวน  41,470 คน จ านวน  10,027 หลังคาเรือน ต าบลที่มีประชากรมากที่สุด คือ ต าบลบู
กิต     จ านวน 19,237 คน  4,300   หลังคาเรือน รองลงมา ต าบลจวบ  จ านวน 12,378  คน 3,038 หลังคา
เรือน และต าบลมะรือโบออก จ านวน  9,855 คน  2,689 หลังคาเรือนตามล าดับ 
ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและหลังคาเรือน เดือน 31 พฤษภาคม  2566 

ต าบล ทะเบียนราษฎร์ 
ชาย หญิง รวม หลังคาเรือน 

จวบ 6,096 6,282 12,378 3,038 
มะรือโบออก 5,048 4,807 9,855 2,689 

บูกิต 9,526 9,711 19,237 4,300 
รวม 20,670 20,800 41,470 10,027 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
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ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเจาะไอร้อง ณ  เดือน 31  พฤษภาคม  2566 

ตารางท่ี 2 ประชากร และร้อยละประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ จากทะเบียนราษฎร์ ณ เดือน 31  
พฤษภาคม  2566 

อายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 1,603 3.87 1,450 3.50 3,053 7.36 
5-9 1,735 4.18 1,686 4.24 3,421 8.53 

10-14 1,931 4.66 1,801 4.26 3,732 8.95 
15-19 1,807 4.36 1,641 3.97 3,448 8.33 
20-24 1,718 4.14 1,585 3.86 3,303 8.11 
25-29 1,903 4.59 1,710 4.20 3,613 8.98 
30-34 1,726 4.16 1,744 4.09 3,470 8.25 
35-39 1,591 3.84 1,570 3.76 3,161 7.47 
40-44 1,246 3.00 1,285 3.05 2,531 5.99 
45-49 1,071 2.58 1,180 2.93 2,251 5.62 
50-54 1,162 2.80 1,323 3.04 2,485 5.69 
55-59 1,041 2.51 1,129 2.89 2,170 5.65 
60-64 731 1.76 809 1.70 1,540 3.14 
65-69 467 1.13 582 1.46 1,049 2.65 
70-74 402 0.97 510 1.18 912 2.11 
75-79 198 0.48 288 0.64 486 1.09 
80-84 151 0.36 215 0.55 366 0.93 
85-89 91 0.22 156 0.35 247 0.55 
90-94 53 0.13 72 0.17 125 0.30 
≥ 95 43 0.10 64 0.15 107 0.25 
รวม 20,670 49.84 20,800 50.16 41,470 100.00 

ที่มา : ทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเจาะไอร้อง ณ  เดือน 31  พฤษภาคม  2566 
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แผนภูมิที่ 1  แสดงร้อยละประชากรจากทะเบียนราษฎร์ จ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ อ าเภอเจาะไอร้อง  
                ณ เดือน 31  พฤษภาคม  2566 
 

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

 
 

 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ เดือน  31  พฤษภาคม  2566 
 
2. ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

2.1 สถานพยาบาลสาธารณสุขภาครัฐ อ าเภอเจาะไอร้อง 
อ าเภอเจาะไอร้อง มีโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  ขนาด 30 เตียง  เริ่มเปิด

ด าเนินการ ขนาด 10 เตียง วนัที่ 1 พฤษภาคม 2541 และ เปิดบริการ 30 เตียง  2543 มีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ทีถ่่ายโอน ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส จ านวน 5 แห่ง  ประกอบด้วยดังนี้   
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1. เขตต าบลมะรือโบออก 
   รพ.สต.บ้านมะรือโบออก 
   รพ.สต.บ้านปิเหล็ง  
                     2. เขตต าบลบูกิต 

รพ.สต.บ้านบูกิต 
รพ.สต.บ้านไอสะเตีย 

   รพ.สต.บ้านปีแนมูดอ 
ตารางท่ี  3  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ แยกเป็นรายต าบล อ าเภอเจาะไอร้อง  จังหวัด
นราธิวาส  ปี พ.ศ. 2566 

ต าบล 
จ านวนเตียง 

รพช. สสอ. 
ตามกรอบ เปิดบริการจริง 

จวบ 30 56 1 1 
มะรือโบออก - - - - 

บูกิต - - - - 
รวม 30 56 1 1 

ที่มา : กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจาะไอร้อง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจาะไอร้อง 

หมายเหตุ:  รพช.  ย่อมาจาก  โรงพยาบาลชุมชน 
  รพ.สต.  ย่อมาจาก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

สสอ.  ย่อมาจาก  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
2.2 สถานพยาบาลภาคเอกชน อ าเภอเจาะไอร้อง 
ภาคเอกชน อ าเภอเจาะไอร้อง มี สถานพยาบาลผดุงครรภ์ จ านวน 2 แห่ง มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน 

จ านวน 1แห่ง และมีสถานที่ผลิตอาหาร 19 แห่ง สถานที่ผลิตน้ าดื่ม 3 แห่ง คลินิกการแพทย์แผนไทย 1 แห่ง 

ตารางท่ี 4  จ านวนสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน ร้านขายยา และสถานที่ผลิตอาหาร อ าเภอเจาะ
ไอร้อง  จังหวัดนราธิวาส ปี 2565 

ต าบล 
คลินิก
แพทย์ 

สถานพยาบาล 
ผดุงครรภ์ 

ร้านขายยา
แผนปัจจุบัน 

สถานที่ผลิต
อาหาร 

สถานที่ผลิต 
น้ าดื่ม 

คลินิกการแพทย์
แผนไทย 

จวบ 0 1 2 2 0 0 
มะรือโบออก 0 0 0 0 2 0 
บูกิต 0 0 0 17 1 0 
รวม 0 1 2 19 3 0 
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ที่มา : งานคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ข้อมูล ณ วันที่ 30 ส.ค. 66 

2.3 อัตราก าลังสาธารณสุขในภาครัฐ อ าเภอเจาะไอร้อง 
 

ตารางท่ี 5  จ านวนบุคลากรสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2566 
 

บุคลากร รพช. สสอ. รวม 

แพทย์ 7 0 7 

ทันตแพทย ์ 3 0 3 

เภสัชกร 5 0 5 

พยาบาลวชิาชีพ 63 4 (รอถ่ายโอน 2) 67 

นักวิชาการสาธารณสุข 7 4 (รอถ่ายโอน 2) 11 

นักจัดการทั่วไป 1 0 1 

นักจิตวิทยา 2 0 2 

นักเทคนิคการแพทย ์ 4 0 4 

นักกายภาพ 2 0 2 

แพทย์แผนไทย 3 0 3 

นักโภชนาการ/โภขนากร 3 0 2 

อื่นๆ 94 4 98 

รวม 196 12 208 

    
  ที่มา : งานพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลเจาะไอร้อง และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเจาะไอร้อง  
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ตารางท่ี 6  อัตราส่วน จ านวนบุคลากรต่อประชากร อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส ปี พ.ศ. 2566 
 

บุคลากร จ านวน อัตราส่วน   1 : ประชากร 
แพทย์ 7 5,924 
ทันตแพทย์ 3 13,823 
เภสัชกร 5 8,294 
พยาบาลวิชาชีพ 67 619 
นักวิชาการสาธารณสุข 11 5,924 
นักเทคนิคการแพทย์ 4 10,368 
นักกายภาพบ าบัด 2 20,735 
นักโภชนาการ 2 20,735 
แพทย์แผนไทย/จพ.สธ.แพทย์แผนไทย 3 13,823 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 13,823 
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 3 13,823 
อสม.ในอ าเภอเจาะไอร้อง 370 112 
 
ที่มา : งานพัฒนาบุคลากร โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
หมายเหตุ  :  อัตราส่วน = จ านวนบุคลากรทั้งหมด / จ านวนประชากร (41,470 คน) 
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ข้อมูลสถิติชีพ และสถานะสุขภาพ
อ าเภอเจาะไอร้อง 
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1. ข้อมูลสถิติชีพ 
อัตราการเกิด อัตราการตาย อัตราการเพ่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ 2562 – 2566   คือ  
อัตราการเกิดต่อประชากรหนึ่งพันคนเท่ากับ    6.51, 6.99, 7.10,  และตามล าดับ  
อัตราการตายต่อประชากรหนึ่งพันคนเท่ากับ  4.87, 4.63, 4.63, 4.07 และ 6.21 ตามล าดับ  
อัตราการเพ่ิมต่อร้อยละประชากรเท่ากับ   0.40, 0.40, 0.40, 0.20 และ 0.09 ตามล าดับ 

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบอัตราการเกิด อัตราการตาย และอัตราเพิ่ม ปี 2562 – 2566 

ป ีพ.ศ. ปี 2562/ อัตรา ปี 2563/ อัตรา ปี 2564/ อัตรา ปี 2565/ อัตรา ปี 2566/ อัตรา 
เกิด 6.51 6.99 7.10 7.1 6.66 
ตาย 4.63 4.07 6.21 6.21 5.71 
เพ่ิม 0.40 0.20 0.09 0.09 0.01 

 

ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ  เดือน 31  พฤษภาคม   2566 

หมายเหตุ  :   1. อัตราเกิด   = อัตราต่อพันประชากรกลางปี 
  2. อัตราตาย  = อัตราต่อพันประชากรกลางปี 
   3. อัตราเพ่ิม  = อัตราร้อยละประชากรกลางปี 
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แผนภูมิที่ 2  แสดงอัตราการเกิด การตาย และการเพิ่มตามธรรมชาติ ตั้งแต่ ปี 2562 – 2566 
          จ านวน ( ราย) 

 
ที่มา : ข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ณ เดือน  31 พฤษภาคม  2566 
2. สถานะสุขภาพ   

2.1 จ านวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน อัตราครองเตียง 
ตารางท่ี 8 จ านวนผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน อัตราครองเตียง โรงพยาบาลเจาะไอร้องแยกปีงบประมา 2562-
2566  
ปีงบประมาณ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน อัตรา

ครองเตียง 
Active 
Bed คน ครั้ง คน ครั้ง วัน 

2562 18,564 72,729 2,877 3,844 11,354 103.68 31.10 
2563 17,750 62,883 2,591 3,268 9,060 82.68 24.80 
2564 23,156 76,272 2645 3367 10,799 87.12 29.62 
2565 25,924 73,685 4571 5285 24430 93.12 31.66 
2566 24,021 71987 3036 3868 12232 98.60 33.52 

ที่มา :  รายงาน HOSxp โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ณ วันที่ 30  กันยายน 2566 
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2.2 ปัญหาโรคที่พบของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2566 สาเหตุการป่วย 10 

อันดับโรค มีดังนี ้อันดับ 1 คือ ป่วยด้วยโรค Hypertension (ความดันโลหิตสูง)  คิดเป็นร้อยละ 5.38 
รองลงมา Diabetes mellitus (เบาหวาน )  คิดเป็นร้อยละ 2.98 อันดับ 3  โรคที่เก่ียวกับลม คิดเป็นร้อยละ 
2.30  ของรายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกทั้งหมด  

 
ตารางท่ี 9 แสดง 10  อันดับโรคผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2566 
 
อันดับ ชื่อโรค จ านวน 

(ครั้ง) 
ร้อยละ 

1 Hypertension (ความดันโลหิตสูง) 3873 5.38 
2 Diabetes mellitus (เบาหวาน ) 2142 2.98 
3 โรคที่เก่ียวกับลม 1656 2.30 
4 Common Cold (โรคหวัด) 1385 1.92 
5 Acute upper respiratory infection of multiple and unspecified sites 1009 1.40 
6 Fever of unknown origin 764 1.06 
7 Dyspepsia (โรคอาหารไม่ย่อย) 752 1.04 
8 Acute bronchitis 730 1.01 
9 Dizziness  and giddiness 471 0.65 
10 Other noninfective  gastroenteritis and colitis 424 0.59 

 
ที่มา  :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ณ วันที่ 30  กันยายน 2566 
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แผนภูมิที่ 3 แสดง 5อันดับโรคผู้ป่วยนอก ปี 2562 – 2566 
 

 
 
ที่มา  :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศณ วันที่ 30  กันยายน 2566 

 
2.3 ปัญหาโรคที่พบของผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2566 สาเหตุการป่วย 10 

อันดับโรค มีดังนี ้พบว่า  โรคที่ป่วยสูงสุด คือ โรค Pneumonia   มีอัตราป่วย คิดเป็นร้อยละ 11.41 ของ
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมา คือ โรค AGE มีอัตราป่วย คิดเป็นร้อยละ 8.70 อันดับ 3  ไข้เลือดออก คิดเป็น
ร้อยละ 4.01 ของรายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในทั้งหมด 
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ตารางท่ี 10 แสดง 10  อันดับโรคผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2566 
 

อันดับ ชื่อโรค จ านวน 
(ครั้ง) 

ร้อยละ 

1 Pneumonia (ปอดบวม) 441 11.41 
2 AGE 336 8.70 

3 ไข้เลือดออก 155 4.01 

4 CHF 84 2.17 
5 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 74 1.92 
6 Non-insulin-dependent diabetes mellitus (DM) 73 1.89 
7 HT 70 1.81 
8 Influenza 59 1.53 
9 UTI 49 1.27 
10 Acute Renalfailure 34 0.88 

ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ  ณ วันที่ 30  กันยายน 2566 
 
 
 
 
 



             แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ รพ.เจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2567 
 

 
 

โรงพยาบาลเจาะไอร้อง หนา้ 15 

 

แผนภูมิที่ 4 แสดง 5 อันดับโรคผู้ป่วยใน ปี 2562 – 2566จ านวน (ราย)       

 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ณ วันที่ 30  กันยายน 2566 

2.4 โรคทางระบาดวิทยา ปีงบประมาณ 2566 พบว่า โรคระบาดวิทยาที่พบสูงสุด คือ 

       โรค อุจจาระร่วง (Diarrhoea) คิดเป็นอัตราป่วย 785.76 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ไข้เลือดออก คิดเป็นอัตราป่วย 556.08  ต่อประชากรแสนคน  อันดับ 3 คือโรคปอดบวม (Pneumonia) คิด
เป็นอัตราป่วย 498.05 ต่อประชากรแสนคน 
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  ตารางท่ี 11 แสดง 10 อันดับโรคทางระบาดวิทยา อ าเภอเจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2566 
ล าดับ โรค จ านวน อัตราต่อประชากรแสนคน 

1 Acute diarrhea 325 785.76 
2 DHF/DF 230 556.07 
3 Pneumonia 206 498.05 
4 Influenza 169 408.60 
5 Varicella, Chicken pox 50 120.89 
6 Viral conjunctivitis 23 55.61 
7 Hand foot mouth disease 17 41.10 
8 Leptospirosis, Weil's disease 10 24.18 
9 Scrub Typhus 2 4.84 
10 Measles  1 2.42 

 

ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 
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แผนภูมิที่ 5 แสดง 5 อันดับโรคระบาดทางวิทยา ปี 2562 – 2566 

  จ านวน( ราย) 

 

 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ ณ วันที่ 30  กันยายน 2566 

              2.5 โรคที่ต้องส่งต่อ ปีงบประมาณ 2566 พบว่า โรคทีต่้องส่งต่อที่พบสูงสุด คือ Stroke เป็น

จ านวน 34 ครั้ง รองลงมา Acute appendicitis จ านวน 11 ครั้ง และอันดับที่ 3 Concussion 8 ครั้ง 
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ตารางท่ี 12 แสดง 10 อันดับโรคที่ส่งต่อผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2566 
 

อันดับ โรค จ านวน 
(ครั้ง) 

1 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 34 
2 Acute appendicitis, other and unspecified 11 
3 Concussion: without open intracranial wound 8 
4 Abdominal pain, unspecified 6 
5 Acute myocardial infarction, unspecified 6 
6 Epilepsy, unspecified 4 
7 Septic shock 4 
8 Congestive heart failure 4 
9 Septicaemia, unspecified 4 
10 Gastrointestinal haemorrhage, unspecified 4 

 

ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 

2.6 โรคทางสูติกรรม ที่ต้องส่งต่อ ปีงบประมาณ 2565 พบว่า โรคสูติกรรม ทีต่้องส่งต่อ พบสูงสุด คือ 
Cephalopelvic disproportion (CPD) เป็นจ านวน 19 ราย รองลงมา  PPH จ านวน 9 ราย และอันดับที่ 3 
Arrest of dilatation จ านวน 8 ราย 
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ตารางท่ี 13 แสดง 10 อันดับโรคทางสูติกรรม ท่ีส่งต่อผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2566 
อันดับ โรค จ านวน 

1 Cephalopelvic disproportion (CPD) 19 
2 PPH 9 
3 Arrest of dilatation 8 
4 Auto refer  anemia 3 
5 Auto refer  Hx รกค้าง 2 
6 Mobit Obesity 2 
7 Previous cesarean Section 2 
8 Fetal distress 2 
9 Prolong 2nd stage 2 
10 Macrosomia 2 

ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 
2.7 รายงาน 6 อันดับสาเหตุการเสียชีวิต คือ COPD จ านวน 3 ราย รองลงมา คือ Pneumonia 

จ านวน 2 ราย อันดับที่ 3 Septic shock จ านวน 1 ราย 
ตารางท่ี 14 แสดง 5 อันดับสาเหตุการเสียชีวิต ปีงบประมาณ 2566  
อันดับ โรค จ านวน 

1 COPD 3 
2 Pneumonia 2 
3 Septic shock 2 
4 MI 1 
5 CHF 1 

 
ที่มา :  รายงาน กลุ่มงานประกันสุขภาพยุทธศาสตร์และสารสนเทศ ณ วันที่ 30 กันยายน 2566 
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2.8 ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆที่ส าคัญของอ าเภอเจาะไอร้อง 
     1. ปัญหาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน) 
      1.1 อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ในปี  2564 ร้อยละ 
16.77,  

ในปี 2565 ร้อยละ 8.41 และในปี 2566 ร้อยละ 0.66 ตามล าดับ ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง 
       1.2 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในปี 2564 ร้อยละ 3.3, ปี 2565  
ร้อยละ  

1.4 และ ปี 2566  ร้อยละ  1.89  ตามล าดับ ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  
                 1.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในปี  2564 รอ้ยละ 16.1, ปี 
2565  ร้อยละ 21.9 และ และปี 2566 ร้อยละ 19.59ตามล าดับ ผู้ป่วยมีแนวโน้มควบคุมระดับน้ าตาลได้ลดลง 
                 1.4 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ในปี 2564 ร้อยละ 36.38, ปี 
2565  ร้อยละ 21.9 และปี 2566 ร้อยละ 38.32  ตามล าดับ ผู้ป่วยมีแนวโน้มควบคุมความดันโลหิตไดเ้พ่ิมข้ึน 
                 1.5 จ านวนผู้ปว่ย Stroke รายใหม่ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ปี 2564 จ านวน 88 ราย, ปี 2565 
จ านวน  53 ราย และ ปี 2566 จ านวน  113  ราย 

      2.ปัญหาสุขภาพของกลุ่มแม่และเด็ก 
          2.1 จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง     

 *ปี 2564 จ านวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 53.22 (หญิงตั้งครรภ์ 171 คน) 
    *ปี 2565 จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 51.47 (หญิงตั้งครรภ์ 169 คน) 
    *ปี 2566 จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 25.89 (หญิงตั้งครรภ์ 309 คน) 

          2.2 โรคที่พบในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงที่มีผลต่อการเสียชีวิต รายใหม่ 80 ราย 
      * DM/GDM 49 คน  (ร้อยละ  15.86 )  
      * HT/PIH   22 คน   (ร้อยละ   7.12 ) 

    * Thyroid   4 คน   (ร้อยละ   1.29 )  
    * Asthma   4 คน   (ร้อยละ   1.29 ) 
    * Heart      1 คน   (ร้อยละ   0.32 ) 

        2.3 การตกเลือดหลังคลอด ในปี 2563 จ านวน 13 คน (ร้อยละ 4.01), ปี 2564  จ านวน  
16 คน  (ร้อยละ 5.49), ปี 2565 จ านวน 9 คน (3.29) และ ปี2566 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 3.43) ตามล าดับ 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มตกเลือดลดลง 
  3.ปัญหาสุขภาพกลุ่มเด็ก 0-5ปี 
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3.1 เด็กอายุครบ 1 ปีที่ได้รับวัคซีน ในปี 2564 ร้อยละ 40.16, ปี 2565 ร้อยละ 37.26 และ 
ปี 2566 ร้อยละ 41.67  ตามล าดับ  

3.2 เด็กอายุครบ 2 ปีที่ได้รับวัคซีน ในปี 2564 ร้อยละ 13.78, ปี 2565 ร้อยละ  32.62 และ   
ปี 2566 ร้อยละ 34.37  ตามล าดับ  

3.3 เด็กอายุครบ 3 ปีที่ได้รับวัคซีน ในปี 2564 ร้อยละ 17.19, ปี 2565 ร้อยละ 35.51 และ    
ปี 2566 ร้อยละ  33.11 ตามล าดับ   

3.4 เด็กอายุ 0-5 ปี มีรูปร่างดีและสมส่วน ในปี 2564 ร้อยละ 49.41, ในปี 2565 ร้อยละ  
55.64 และในปี 2566  ร้อยละ 43.18 ตามล าดับ 
 3.5 เด็ก 3ปี ได้รับการตรวจฟัน และปราศจากโรคฟันผุในฟันน้ านมในปี 2564 ร้อยละ, ในปี 2565 
ร้อยละ ปี 2566 ร้อยละ  31.41 ตามล าดับ   
          3.6 เด็กอายุ 12 ปี ฟันดีมีมีผุ ในปี 2564 ร้อยละ 61.28, ปี 2565 ร้อยละ 30 และปี 2566  
 ร้อยละ 41.8 ตามล าดับ  

 2.9 สถานะทางการเงิน  ณ เดือน กรกฎาคม 2566 
ตารางท่ี 15 สถานะทางการเงิน เดือน กรกฎาคม 2566 

รายได้ ค่าใช้จ่าย 
ก าไรสุทธิ (NI) 
Net In come 

เงินบ ารุงคงเหลือ 
หลังหักหนี้ 

100,968,811.59 111,095,900.60 -10,127,089.01 30,530,378.06 
 

ประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง ณ เดือนกรกฎาคม 2566 
ตารางท่ี 16 ประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง เดือน กรกฎาคม 2566 

ระดับวิกฤต (มิ.ย.) 7 Plus (Q2/65) TPS (Q2/65) 

1 (ปกติ) C- (ผ่าน 2 ข้อจาก 7 ข้อ) D (7.5คะแนน) 
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ตารางท่ี 17 7 Plus เดือน กรกฎาคม 2566 

7 Plus ข้อที่ผ่าน 

1. ประสิทธิภาพในการท าก าไร (Operating Margin) 5.69 % 

2. อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ (Return on Asset) 10.14 % 

3. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การค้ากลุ่มบริการ (ค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ) 
(Average payment Period) 

80 วัน 

4. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ์ UC (Average Collection Period UC) 63 วัน 

5. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ สิทธิ์กรมบัญชีกลาง  
(Average Collection Period CSMBS) 

124 วัน 

6. ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้ สิทธิ์ประกันสังคม  
(Average Collection Period SSS) 

523 วัน 

7. การบริหารสินค้าคงคลัง (Inventory Management) 79  วัน 

 
 สถานะทางการเงิน ณ เดือนกรกฎาคม 2566 รพเจาะไอร้อง มีรายได้ 100,968,811.59 บาท 
ค่าใช้จ่าย 111,095,900.60 บาท ก าไรสุทธิ  -10,127,089.01บาท เงินบ ารุงคงเหลือหลังหักหนี้ 
30,530,378.06  บาท 
      ประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง ระดับวิกฤต อยู่ที่ระดับ 1 (ปกติ) 7 Plus ณ ไตรมาส 2/2566 
ได้เกรด C (ผ่าน 2 ข้อจาก 7 ข้อ) TPS (Total Performance Score) ณ ไตรมาส 2/2566 ได้เกรด D  ระดับ
คะแนน = 7.5 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 
ผลการวิเคราะห์องค์กร 
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
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ข้อสรุปที่คัดเลือกตามเกณฑ์จากการวิเคราะห์องค์กรด้านสุขภาพ  
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ปัจจัยภายใน 

จุดแข็ง จุดอ่อน 
1.สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐใน เขตโรงพยาบาล
เจาะไอร้องผ่านเกณฑ์การประเมินสถานที่ท างานน่าอยู่ 
ทุกแห่ง (EMS*) 
2.โรงพยาบาลเจาะไอร้องมีการท างานเป็นทีม ที่ 
เข้มแข็ง ท าให้สามารถขับเคลื่อนงานได้ส าเร็จ เช่น  TB  
สุขภาพจิต  ชราธิวาส และ Covid-19 
3.โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HA, 
LA, HALAL, Hal-Q, สุขาภิบาลอาหาร, HA ยาเสพติด, 
Green & Clean ระดับดีมาก Plus และโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) ท าให้มีระบบการบริการที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน 
4.โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  มีศูนย์จัดเก็บรายได้ที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้สภาพคล่องทางการเงินการคลัง 
อยู่ในระดับดี 
5.เจาะไอร้อง มีทีม CCRT   
(Comprehensive COVID-19 Response Team) ที่
เข้มแข็ง ท าให้ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19) มี
ประสิทธิภาพ 
6.โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีการบริหารจัดการที่มี 
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ท าให้ผ่านการประเมิน ITA 
(คุณธรรมและจริยธรรม) ระดับ 5 
7. โรงพยาบาลเจาะไอร้องมีทีมดูแลผู้ป่วย TB 
ทีเ่ข้มแข็งท าให้การดูแลผู้ป่วย TB มีประสิทธิภาพ ส่งผล
ให้อัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วย TB รายใหม่ ได้ 
100% 

1..รพ.เจาะไอร้อง ไม่มีศูนย์เครื่องมือทาง 
การแพทย์ (EQU)  ท าให้การบริหารจัดการ
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้ในโรงพยาบาลไม่มี
ประสิทธิภาพ  
2.แพทย์ และพยาบาลเวชปฏิบัติ สั่งใช้ยา 
สมุนไพรทดแทนน้อย ท าให้อัตรามูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร  ไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
3.ระบบการดูแลสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี ตาม 
แนวทาง 4 มิติ ไม่ได้ตามเกณฑ์  
4.บุคลากรที่ให้การดูแล ขาดทักษะการดูแลผู้ป่วย 
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ท าให้อัตราความพึง
พอใจ น้อยกว่าร้อยละ 80 
5.อัตราก าลังด้านทันตกรรมของโรงพยาบาล 
เจาะไอร้อง ไม่เพียงพอ  ส่งผลให้การเข้าถึงการ
บริการทันตกรรมไม่บรรลุตามเป้าหมาย 
6.เจ้าหน้าที่ขาดความสมดุลชีวิต ส่งผลต่อแรงจูงใจ
ในการท างาน 
7.อาคารผู้ป่วยใน (ห้องแยกโรค และห้องพิเศษ)    
ไม่เพียงพอต่อปริมาณผู้ป่วย ส่งผลต่อการให้บริการ 
8.บุคลากรที่มีทักษะเชี่ยวชาญ ในการดูแลผู้ป่วย 
เฉพาะทางและเสี่ยงสูง ไม่เพียงพอ (ด้านเวชปฏิบัติ
ทั่วไป,CKD,สูติกรรม,ENP,เวชปฏิบัติทางจักษุ,การ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย,ผู้สูงอายุ,CM NCD,สาขา
หัวใจและหลอดเลือด)  ส่งผลให้ระบบบริการไม่มี
ประสิทธิภาพ  
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ปัจจัยภายใน 
จุดแข็ง จุดอ่อน 

8. โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีทีมดูแล ผู้ป่วย  
Intermediate Care (IMC) แบบสหวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  ส่งผลให้มีการ
ติดตามจนครบ 6 เดือนและ Barthel index = 20 ก่อนครบ 6 
เดือน 100% 
9. โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีทีมงานผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง ท าให้การ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ผ่านการประเมินระดับ 4.5 
10.กลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติดมีทีมงานจิตเวช ที่เข้มแข็ง 
ท าให้ผู้ป่วยจิตเภท ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
กลับเข้าสู่สังคมได้อย่างปกติ  
11. โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีการจัดท าแผนเงินบ ารุงที่มี
ประสิทธิภาพ ท าให้มีสภาพคล่องทางการเงิน 
12. โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีคุณภาพของข้อมูลบัญชีเกณฑ์คง
ค้าง ครบถ้วน ท าให้ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพบัญชีระดับ A 
13.โรงพยาบาลเจาะไอร้องมีการบริหารการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล (RDU) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความปลอดภัย และลดต้นทุนยา 
14. โรงพยาบาลเจาะไอร้องมีคลินิกกัญชาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการ 
15.โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีการจัดการขยะติดเชื้อ และ 
Central Sterile Supply Department ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
16. โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ผ่านเกณฑ์ตรวจสอบและ
ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (EIA) 100%   
17. โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ปฏิบัติงานตามกระบวนงาน 
การจัดซื้อจัดจ้างได้ถูกต้อง ครบถ้วน ตาม พรบ.การจัดซื้อจ้าง 
พ.ศ.2560 และตามที่ระเบียบก าหนด 
18.รพ.เจาะไอร้อง มีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เพียงพอ 
และพร้อมใช้ในการให้บริการ   
19.ผู้บริหารรพ.เจาะไอร้อง สนับสนุนบุคลากรให้ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพตามมาตรฐานการบริการอย่างต่อเนื่อง 

 9.ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงในองค์กร 
ไม่ต่อเนื่องท าให้ การแก้ไขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ 
 10.ศูนย์ Wellness Center ขาดความต่อเนื่อง
ในการดูแลสุขภาพบุคลากรในอ าเภอเจาะไอร้อง 
 11.ระบบการดูแลผู้ป่วย NCDs ยังไม่ครบถ้วน
ตาม CPG  
 12.ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล 
ไม่เสถียร ท าให้เกิดปัญหาการใช้งานและดึงข้อมูล 
13. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทางในการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อไม่ต่อเนื่อง ท าให้อัตราการ
ติดเชื้อ COVID-19 ระหว่างการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น 
14.โรงพยาบาลเจาะไอร้องมีการน าระบบ  Digital 
มาใช้ในโรงพยาบาลเจาะไอร้องยังไม่ครอบคลุม   
 15.โรงพยาบาลมีการจัดการระบบการส่งต่อยัง 
ไมม่ีประสิทธิภาพ ท าให้การบริการส่งต่อล่าช้า      
16. ผู้บริหาร รพ.เจาะไอร้อง ขาดความต่อเนื่องใน
การควบคุม ก ากับ ติดตามแผน ท าให้ 
ผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  
17.บุคลากรขาดทักษะการบริหารงาน(บูรณาการ
ทีม) และทักษะการสื่อสาร ท าให้การให้บริการ 
บางงานไม่บรรลุตามเป้าหมาย เช่นEPIและการคัด
กรองโรคมะเร็ง 
18.ทีมดูแลผู้ป่วยสตรีวัยเจริญพันธ์ที่มีปัญหาโรค
ทางอายุรกรรมขาดการวางแผน/ประเมินความ
เสี่ยงและความพร้อมในการตั้งครรภ์ 
19. รพ.เจาะไอร้อง มีระบบ Fast track  ในการ
ดูแลผู้ป่วยเสี่ยงสูง เช่น Stroke , STEMI ,PIH 
,PPH  ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตามท่ีก าหนดไว้  
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ปัจจัยภายนอก 
 โอกาส (O)  ภาวะคุกคาม (T)  

1. หน่วยงานภาครัฐของอ าเภอเจาะไอร้องให้ความร่วมมือใน
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค ท าให้สามารถควบคุม
การระบาดในพ้ืนที่ได้ดี 
2.กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 
Green&Clean และอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ท าให้
หน่วยบริการมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการให้บริการแก่ผู้มารับ
บริการ, ผู้ให้บริการ ตลอดชุมชนมีความปลอดภัย 
3.บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนในพื้นที่ รับรู้ปัญหาและวางแผน
แก้ปัญหาสุขภาพได้ดี 
4.กองทุนฟ้ืนฟูสุขภาพระดับจังหวัด สนับสนุนกายอุปกรณ์ท า
ให้กลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
5.นโยบาย Smart hospital ของรัฐบาลส่งเสริมให้มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศในหน่วยงาน ท าให้มีการประสานงานใน
ทุกระดับที่เก่ียวข้องได้อย่างรวดเร็วและสะดวกมากข้ึน 
6.ผู้ประกอบการร้านช าในอ าเภอเจาะไอร้องให้ความร่วมมือรับ
การประเมินมาตรฐานร้านช าคุณภาพส่งผลให้ประชาชนได้รับ
ผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย 
7.ประชาชนในอ าเภอเจาะไอร้องมีสัมพันธภาพที่ดีในชุมชนท า
ให้เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ 
8.กระทรวงฯ มีนโยบาย To Be No.1 ระดับประเทศ ท าให้ 
คปสอ.เจาะไอร้อง ได้เข้าร่วมกิจกรรม To Be No.1 ตาม
นโยบาย 
9.ผู้น าระดับสูงในอ าเภอเจาะไอร้อง ให้ความส าคัญและ
สนับสนุนในการด าเนินงานโรคอุบัติใหม่ ส่งผลให้การควบคุม
โรคในพ้ืนที่บรรลุตามเป้าหมาย 
 

๑.ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสื่อสุขภาพออนไลน์รวดเร็ว 
อาจเกิดความเข้าใจผิดพลาด จากข้อมูลที่ยังไม่ผ่านการ
ยืนยันความถูกต้องหรือประมวลผล (ข่าวสุขภาพ,ซ้ือ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพออนไลน์, เด็กใช้โซเชียล) 
2.สปสช. วัดผลการด าเนินงานจากผลงานปีที่ผ่านมา 
ส่งผลให้การบริการได้งบประมาณมาได้น้อย เช่น ไม่ได้
เปิดให้บริการแพทย์แผนไทย ส่งผลให้ รพ.สต. ไม่มี
งบประมาณในการลงทุนเปิดให้บริการแพทย์แผนไทย 
๓.ประชาชนมีความเชื่อด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง  ท าให้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
๔.ความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณ  ท าให้การ
บริหารจัดการไม่ทันต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 
๕.อุบัติการณ์เกิดโรคเรื้อรังในกลุ่มวัยท างาน เพ่ิมมากข้ึน 
๖.สังคมผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ตามล าพัง เนื่องจาก
ผู้ดูแลมีความจ าเป็นต้องออกไปท างาน ส่งผลให้การ
จัดการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุยากขึ้น 
๗.ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพได้
ง่าย ท าให้เกิดการใช้ที่ไม่เหมาะสมและเกิดผลเสียต่อ
สุขภาพ 
๘.ค่าครองชีพสูง รายได้ต่ า ท าให้ประชนชนให้
ความส าคัญในการหารายได้มากกว่าการดูแลสุขภาพ 
๙.พ้ืนที่ติดชายแดน  ส่งผลให้ประชาชนบางส่วนเดินทาง
ไปท างานต่างประเทศ  ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ 
๑๐.ร้านอาหารส่วนใหญ่ไม่ได้มาตรฐานตามข้อก าหนด
ด้านสุขาภิบาลอาหารเนื่องจากไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ 
๑๑.อบต.ขาดการจัดการขยะที่ถูกต้องตามระบบ
สุขาภิบาล 
๑๒.พ้ืนที่มีภูมิอากาศแบบร้อนชื้นส่งผลให้ประชาชน
ป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจ 
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ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 
1.พัฒนาระบบการบริการให้มี
คุณภาพได้มาตรฐานโดย
บูรณาการภาคีเครือข่ายทุก
ภาคส่วน 

1.ประชาชนเข้าถึงการรับบริการ
ทางการแพทย์ปฐมภูมิแบบองค์
รวมและครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

1.พัฒนาระบบหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ 

 2.หน่วยงานบริการมีการ
จัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน 

2. ปรับปรุงระบบการให้บริการทุติย
ภูมิ ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชน 

 3.ชุมชนมีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพที่ดีลดการเกิดโรค 

3. พัฒนาระบบการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพเพ่ือเป็น
แบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและชุมชน 

 4.ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมทั้ง 4 มิต ิ

4. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุตาม
รูปแบบชราธิวาส 

2.ส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรคให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัยให้มีสุขภาพดีตาม
บริบทของพื้นที่ 
 

5.ประชาชนกลุ่มวัยสูงอายุได้รับ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพให้
คุณภาพชีวิตที่ดีตามบริบทของ
พ้ืนที่ 
6.ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะ
ที่ดี เจ็บป่วย และตายด้วยโรค 
และภัยสุขภาพท่ีลดลง โดยการมี
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

5.พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์
ที่เป็นเลิศ และเสริมสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีโดยภาคีมีส่วนร่วม 

3.พัฒนาระบบสารสนเทศ
ด้านสุขภาพและการจัดการ
ความรู้ให้มีประสิทธิภาพ 
 

7.ระบบข้อมูลและการสื่อสาร
ด้านสุขภาพท่ีสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ ในการจัดการสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

6.พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ
และการจัดการความรู้ให้มี
ประสิทธิภาพ 
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ความสัมพันธ์ของยุทธศาสตร์ (ต่อ) 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ 
4.เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการองค์กร  ให้มี
ประสิทธิภาพภายใต้หลัก 
ธรรมาภิบาล  

8.หน่วยงานมีการบริหารจัดการ
องค์กรที่มีประสิทธิภาพ 
 
 

7.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มี
คุณภาพ 
 

 9.หน่วยงานมีการบริหารจัดการ
การเงินการคลังตามหลัก 
ธรรมาภิบาลที่มีประสิทธิภาพ 
 

8.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
องค์กร ให้มีประสิทธิภาพภายใต้หลัก
ธรรมาภิบาล 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



             แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ รพ.เจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2567 
 

 
 

โรงพยาบาลเจาะไอร้อง หนา้ 29 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ส่วนที ่4 ก าหนดทศิทางการพัฒนา
ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ในการแก้ปัญหา 



             แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ รพ.เจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2567 
 

 
 

โรงพยาบาลเจาะไอร้อง หนา้ 30 

 

4. ทิศทางการพัฒนาด้านสาธารณสุข 
   4.1 วิสัยทัศน์ (Vision) 

โรงพยาบาลเจาะไอร้องก้าวสู่ องค์กรคุณภาพ ตามวิถีพหุวัฒนธรรม ภายในปี ๒๕๗๐ 
นิยาม   
องค์กรคุณภาพ หมายถึง ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA Re-accreditation 
ตามวิถีพหุวัฒนธรรม หมายถึง ตามบริบทพื้นที่ตอบสนอง 4 มิติ บุคลากรสุขภาพ ผู้รับบริการ 

ชุมชน และภาคีเครือข่าย 
ภายในปี ๒๕๗๐ หมายถึง ระยะท่ี ๑  ระยะเวลา ๑ ปี  ภายในปีงบประมาณ ๒๕๖๖  

 ระยะที่ ๒  ระยะเวลา ๓ ปี  ภายในปีงบประมาณ ๒๕๖๘  
 ระยะที่ ๓  ระยะเวลา ๕ ปี  ภายในปีงบประมาณ ๒๕๗๐    

     4.2 พันธกิจ (Mission) 
    1. พัฒนาระบบบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน ให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องบริบทพ้ืนที่    
    2. พัฒนาระบบบริหารจัดการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
    3. ส่งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
    4. ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพสอดคล้ององค์กรแห่งความสุข  

     4.3 ค่านิยมองค์กร : MOPH 
  M : Mastery (เป็นนายตัวเอง): ตรงต่อเวลา, เคารพกฎระเบียบ 

- Systems Perspective  หมายถึงการมองเชิงระบบ 
- Value  on Staff  หมายถึง  เก่ง ดี มีความสุข 
- Individual  Commitment  หมายถึง รู้ส านึก  รับผิดชอบ 
- Teamwork  หมายถึง  ตอบสนองเป็นทีม 

  O : Originallity (เร่งสร้างสิ่งใหม่):  ร่วมคิด ร่วมท า สร้างสิ่งใหม่   
- Focus  on  Results หมายถึง มุ่งเน้นผลลัพธ์ 
- Leaning  หมายถึง พาเรียนรู้ 
- Creativity  and Innovation  หมายถึง สร้างสรรค์นวัตกรรม 

P :   People Centered  ประชาชนเป็นศูนย์กลาง   
     -   Patient and customer  Focus หมายถึง  ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์ใส่ใจดูแลประชาชนให้
ปลอดภัย 
         -  Community  Responsibility  หมายถึง   ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

          -  Partnerships   หมายถึง รวมพลังภาคีเพ่ือคุณภาพชีวิต 
  H : Humility (อ่อนน้อม, ถ่อมตน) : อ่อนน้อม, ถ่อมตน, มีสัมมาคารวะ เสียสละ  จิตอาสา 
 มารยาทดี  มีจิตอาสา  รู้จักกาลเทศะ  
      - Ethical and Professional  Practice หมายถึงใส่ใจดูแลดุจญาติมิตร 
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4.4 เข็มมุ่ง  
  1. พัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือยกระดับบริการทุกกลุ่มวัย 
     หมายเหตุ 1.  โรงพยาบาลอัจฉริยะ พัฒนาส่วนของSecurity , Cloud, IPD Paperless, Smart 
ER , OPD anywhere , สอน.Baddy, Homeward 
         ๒.HATI 
 
๔.๕ กลยุทธ์ 

1.พัฒนาระบบหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2. ปรับปรุงระบบการให้บริการทุติยภูมิ ให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 
3. พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพเพ่ือเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแล

สุขภาพตนเองและชุมชน 
4. พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุตามรูปแบบชราธิวาส 
5.พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ที่เป็นเลิศ และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยภาคี

มีส่วนร่วม 
6.พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการจัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพ 
7.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีคุณภาพ 
8.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร ให้มีประสิทธิภาพภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

6.ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1  
พัฒนาระบบการบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน                      HA  
โดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยให้              (ชราธิวาส+เดก็ 0-5+ NCD PCC)                   
มีสุขภาพดีตามบริบทของพ้ืนที่  
ประเด็นยุทธศาสตร์  3  
พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ                         Digital transformation 
การจัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพ                                    ( HRD+IT+หน่วยบริการ/บริหาร
ประเด็นยุทธศาสตร์  4  
เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร                ธรรมาภิบาลโปร่งใส (รพ+สสอ.) 
ให้มีประสิทธิภาพด้วยระบบธรรมาภิบาล             
 
 

 



             แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ รพ.เจาะไอร้อง ปีงบประมาณ 2567 
 

 
 

โรงพยาบาลเจาะไอร้อง หนา้ 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 5 แผนยุทธศาสตร์ และตัวชี้วัด 
แก้ปัญหา 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 

ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

เป้าประสงค ์ กลยุทธ์/มาตรการ ตัวช้ีวัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

1.ประชาชนเข้าถึงการรับบริการทาง
การแพทย์ปฐมภูมิแบบองค์รวมและ
ครอบคลุมทั้ง 4 มิต ิ
 
 

1. การพัฒนาระบบหน่วยบริการการแพทย์
ปฐมภูมิ 
มาตรการ 
1.พัฒนามาตรฐานระบบบริการปฐมภูมใิห้มี
คุณภาพได้มาตรฐาน 
2.หน่วยบริการปฐมภูมิมีการให้บริการ
สาธารณสุขระบบทางไกล(telemedicine) / 
ระบบการช าระค่าบริการแบบจา่ยตรงตาม
แนวทางสปสช.และสสจ.รวมทั้งระบบE-
claim 
4.พัฒนาระบบบริการแบบ homeward ใน
ชุมชน และระบบบริการ virtual hospital 
ของรพ.สต 
5.พัฒนาเครืข่ายก าลังคนด้านสุขภาพ
และอสม. 

1. มีการจัดตั้งจัดตั้งหน่วยบรกิารปฐมภมูิ
และเครือข่ายหนว่ย บริการปฐมภูมิ ตาม
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิพ.ศ.
2562  1 หน่วย  
2.ประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหนว่ยบรกิาร
ปฐมภูมิและ เครือข่ายหนว่ยบรกิารปฐมภูมิ
ได้รับการดูแลโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผา่นการอบรมและ
คณะผู ้ให้บริการสุขภาพปฐมภูม ิร้อยละ 80  
3.ร้อยละชุมชนมีการด าเนินการจัดการ
สุขภาพที่เหมาะสมให้กบัประชาชน ร้อยละ 
75 
4.ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงที่มีภาวะเส่ียงของ
โรคเข้าถึงการบริการจากทีมหมอครอบครัว 
ร้อยละ 80 
5.ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย(ผู้ปว่ยโรค
เร้ือรังและผู้สูงอายุ) ได้รับการดุแลจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข หมอประจ าบา้นมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 75 

ไม่มี 
 
 
 

ร้อยละ 75 
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99.95 
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100 

 
 

100 

กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม 

F1 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

2. หน่วยงานบรกิารมีการ
จัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน 
 
 

2.ปรับปรุงระบบบริการทุติย
ภูมิ ให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชน 
มาตรการ 
1.การป้องกันควบคุมโรคและ
ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 
2.การพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ(Service plan) 
3.ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกบั 
สุขภาพใหก้ับประชาชน 
4.พัฒนาระบบบริการด้าน
การแพทย์ที่เป็นเลิศ 
5.พัฒนาระบบ Triage ใน
หน่วยงานในER 
6.ติดตาม ควบคุม ก ากับ การ 
พัฒนางานคุณภาพตามแผนที ่
ก าหนด  
 
 
 

6.ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนมีคุณภาพมาตรฐาน 
ผ่านการรับรองคุณภาพHAขั้น3 ได้รับการประเมิน 
(Re-accreditation) 
 
7. ECSคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
 
8.ร้อยละตัวชี้วัด Service plan แต่ละสาขาผ่าน 
เกณฑ์ ร้อยละ 70 (5กลุ่มโรค) 
  8.1อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke: I60-I69)  
  8.2 ผู้ป่วย Stroke ได้รับการรักษาทัน Golden 
period (180 นาที) 
  8.3ร้อยละผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ที่มีอาการไม่เกิน72ชั่วโมงได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit ภายใน 30 นาท ี
  8.4อัตราผู้ป่วย TIA refer ด้วย Stroke 
  8.5อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired 
  8.6Refracture Rate 
  

Re-accreditation 
ครั้งที่ 2 
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ร้อยละ 0 
 

ร้อยละ 43.39 
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Re-ac 
ครั้ง 4 
 
 
 

70 
 

76  
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< ร้อย
ละ 7 
< ร้อย
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ละ 20 
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< ร้อย
ละ 7 
 
≥80 
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< ร้อย
ละ 7 
< ร้อย
ละ 26 
 
< ร้อย
ละ 20 

ศูนย์คุณภาพ 
โรงพยาบาล เจาะไอร้อง  
 
งานการพยาบาล ผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ
นิติเวช 
กลุ่มงานการพยาบาล  
 
งานการพยาบาล ผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ
นิติเวช 
 
งานการพยาบาลผู้ปว่ยใน 
 
 
IC และงานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน 
งานการพยาบาล ผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ
นิติเวช 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

2. หน่วยงานบรกิารมีการ
จัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน 

   8.7อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI ในโรงพยาบาล 
  8.8ร้อยละของผู้ปว่ย STEMI ที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนดภายใน180
นาที 
  8.9 Door to needle time ภายใน 30 นาที 
  8.10.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 28 วัน 
   
   
 
 
  8.11สตรีอายุ 30 - 60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก HPV DNA teat ร้อยละ 20 
 8.12สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
เต้านมร้อยละ80   
9.ร้อยละผู้ป่วย CKD ที่มี eGFR ลดลงน้อยกว่า 5 
ml/min/1.73m2/yr 
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งานการพยาบาล ผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และ
นิติเวช ,งานการพยาบาล
ผู้ป่วยใน 
 
 
 
 
งานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 
 
กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม 
 
 
งานการพยาบาล ผู้ป่วย
นอก 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

2. หน่วยงานบรกิารมีการ
จัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน 

 10.อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม ่
11.อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
12.ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่
จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่
ก าหนด 
13.อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
 
14.ร้อยละการให้การดูแลตามแผนการดูแล
ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วย
ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ 
15.ร้อยละของจ านวนผูป้่วยที่มีการวินิจฉัยโรค
หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาตระยะกลาง 
(Intermediate Care) ที่ได้รับการดูแลด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(Community base) 
 

100 
 

100 
 

ระดับ4 
 
 

N/A 
 
 

100 
 
 
- 
 

 
 

 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
90 

ระดับ
4 
 

ไม่เพิ่ม
ปี64 

 
≥ร้อย
ละ 60 

 
 

ร้อยละ 
3 
 
 
 
 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
90 

ระดับ
4 
 

ไม่เพิ่ม
ปี65 

 
≥ร้อย
ละ 60 

 
 

ร้อยละ 
3 
 
 
 
 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
90 

ระดับ
4 
 

ไม่เพิ่ม
ปี66 

 
≥ร้อย
ละ 70 

 
 

ร้อยละ 
4 
 
 
 
 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
90 

ระดับ
4 
 

ไม่เพิ่ม
ปี67 

 
≥ร้อย
ละ 75 

 
 

ร้อยละ 
4 
 
 
 
 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
90 

ระดับ
5 
 

ไม่เพิ่ม
ปี68 
 
≥ร้อย
ละ 80 
 
 
ร้อยละ 

4 
 
 
 

 

กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม 
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ควบคุ้มโรค 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

2. หน่วยงานบรกิารมีการ
จัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน 

 16.รอยละของผปูวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการ
สุขภาพจิต 
17.อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 
 
18.ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายไม่กลับมา
ท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 
19.ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสูก่ระบวน 
การบ าบัดรักษาได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 
20.ร้อยละการคัดกรองผู้ป่วยตาต้อกระจกชนิด
บอด(Blinding Cataract) ในผู้สูงอาย ุ
21.ร้อยละของ ผู้ป่วย Intermediate care * 
ได้รับการบริบาลฟื้นสภาพและติดตามจนครบ 
6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 ก่อน
ครบ 6 เดือน 
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0 
 
0 
 

86.44 
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≥รอยละ 
80 

≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 
รอยละ 

80 
≥รอยละ 
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≥รอยละ 
95 

 
≥ ร้อยละ 

75 
 
 
 
 
 

≥รอยละ 
83 

≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 
รอยละ 

82 
≥รอยละ 

62 
 
 

≥รอยละ 
95 
 

≥รอยละ 
80 
 
 

 
 
 

≥รอยละ 
86 

≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 
รอยละ 

85 
≥รอยละ 

64 
 
 

≥รอยละ 
95 
 

≥รอยละ 
80 
 
 
 
 
 

≥รอยละ 
89 

≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 
รอยละ 

88 
≥รอยละ 

66 
 
 

≥รอยละ 
100 

 
≥รอยละ 

80 
 
 
 
 
 

≥รอยละ 
89 
≤ 8.0 ต่อ
ประชากร
แสนคน 
รอยละ 

90 
≥รอยละ 

68 
 
 

≥รอยละ 
100 

 
≥รอยละ 

80 
 
 
 
 
 

 
 
กลุ่มงานสุขภาพจิตและ
ยาเสพติด 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม 
 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟ ู
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

2. หน่วยงานบรกิารมีการ
จัดระบบบริการที่ได้มาตรฐาน 

 22.ร้อยละของผู้ป่วยที่มกีารวินจิฉยัระยะ
ประคับประคอง (Palliative care) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ 
 
23.ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วย
ยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นจากปี64 
 
 
24.กลุ่มงานแพทย์แผนไทยผ่านเกณฑ์รพ.สส.พท. 
25.ร้อยละสถานบริการสังกัดส านกังาน
ปลัดกระทรวงสารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ตามนโยบาย EMS (Environment, 
Modernization and Smart Service) ผ่านเกณฑ์
The best 
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best 

ร้อยละ 
15 
 
 
 

50 
 
 
 

ดีเยี่ยม 
 
 
 
 
 

The 
best 

กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
 
 
 
กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

3.ชุมชนมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพที่ดีลดการเกิดโรค 

3.พัฒนาระบบการจัดการส่ิงแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพเพื่อเป็นแบบอยา่งที่ดีในการ
ดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน 
มาตรการ 
1.ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ระบบการจัดการอาชีวอนามัยและ 
อนามัยสิ่งแวดลอ้มในเครือข่าย 

26.ร้อยละของ โรงพยาบาลที่
พัฒนาอนามยัสิ่งแวดล้อมได้
ตามเกณฑ ์GREEN&CLEAN 
Hospital Challengeตาม
แนวทางรณรงค์ลดโลกร้อน
ด้านการสุขาภิบาลทีย่ั่งยืนและ
เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม  
 

รพ.ผ่านระดับ ดี
มากพลัส 
 

ผ่าน
ระดับดี
มากพลัส 

 

ผ่าน
ระดับ ดี
มากพลัส 

 

ผ่าน
ระดับ ดี
มากพลัส 

 

ผ่าน
ระดับ ดี
มากพลัส 

 

ผ่าน
ระดับ ดี
มากพลัส 

 

กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและ

องค์รวม 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการบริการให้มีคณุภาพได้มาตรฐานโดยบูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

เป้าประสงค ์ กลยุทธ์/มาตรการ ตัวช้ีวัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

4 ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมทั้ง 4 มิต ิ

 4.พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุตามรูปแบบ
ชราธิวาส 
มาตรการ 
1.จัดตั้งและพัฒนาชมรมผู้สูงอายุตามรปูแบบ 
ชราธิวาส ภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
2.พัฒนาคลินิกชราธิวาส 
3.มีมาตรการเฝ้าระวังป้องกันการตกเตียง การ
พลัดตกหกล้ม ในผู้สูงอายุที่มารับบรกิารใน
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
 
 

27. ร้อยละ 50 ของสถานบริการ
มีการด าเนินการคลินิก ชราธิวาส 
ผ่านเกณฑ์ระดับดี  
28. ร้อยละ 100 มีการ
ด าเนินงานศูนย์สูงวัยชุมชน  
29. ร้อยละ 50 ชมรมผู้สูงอายุ
ผ่านเกณฑ์คุณภาพพื้นฐาน 
30.ระดับความส าเร็จในการ
จัดตั้ง และด าเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุ ร้อยละ100ของชมรม
ผู้สูงอายุเกิดต้นแบบทกุต าบล 
31.ระดับความส าเร็จของ
เครือข่ายการด าเนินงานผู้สูงอาย ุ
32.ระดับความส าเร็จของ
ศักยภาพเครือข่ายในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอาย ุ
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กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรคใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวัยให้มสีุขภาพดตีามบรบิทของพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

5.ประชาชนกลุ่มวยัสูงอายุได้รับ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพให้
คุณภาพชีวิตที่ดีตามบริบทของ
พื้นที่ 
 

5.พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ที่เป็น
เลิศ และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพทีด่ี
โดยภาคีมี ส่วนร่วม  
มาตรการ  
1.พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอาย ุ
2.ปรับระบบบริการที่ส่งผลต่อทัศนคติของ 
ประชาชนให้เชิงบวกมากขึ้น 
3.บูรณาการเครือข่ายให้ช่วยสื่อสารเชิงบวก 
และเพิ่มช่องทางการให้ความรู้แก่ประชาชน 
 

33.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะ พึง
พิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
34.ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤตกิรรม 
สุขภาพทีพ่ึงประสงค์ได้รับการ ดูแล
ทั้งในสถานบริการและในชุมชน 
35. ร้อยละของผู้สูงอายุมแีผนส่งเสริม
สุขภาพด ี(Wellness Plan) 
36.ร้อยละของผู้สูงอายุเข้าถึง บริการ
สุขภาพจิต  
37.ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีความ เส่ียง
ทางสุขภาพจิตได้รับการ รักษาร้อยละ 
  
38.จ านวนครั้งของการตกเตียงใน
ผู้สูงอาย ุ
39.จ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูง 
40.ตัวชี้วัดคลินิกสูงอายุผ่านเกณฑ์  

ร้อยละ 100  
 

ร้อยละ 91.34 
(3152/3451 คน) 
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ร้อยละ 100 
 
 
0 
 
0 
 

80% 

100  
 

95  
 
 

50 
 

100  
 

100 
 
 
0 
 
0 
 

80 

100  
 

100  
 
 

55 
 

100 
 

 100 
 
 
0 
 
0 
 

80 

100  
 

100  
 
 

60 
 

100  
 

100 
 
 
0 
 
0 
 

85 

100  
 

100  
 
 

65 
 

100  
 

100 
 
 
0 
 
0 
 

90 

100  
 

100  
 
 

70 
 

100  
 

100 
 
 
0 
 
0 
 

95 

กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานสุขภาพจิตและยา
เสพติด 
 
 
 
หน่วยงานในกลุ่มงานการ
พยาบาล 
 
งานการพยาบาลผู้ปว่ยนอก 



 
 

  

โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  42 

สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรคใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวัยให้มสีุขภาพดตีามบรบิทของพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

6. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุข
ภาวะที่ดี เจ็บปว่ย และตาย
ด้วยโรค และภยัสุขภาพที่
ลดลง โดยการมีส่วนรว่มกับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

5.พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ที่เป็น
เลิศ และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพทีด่ีโดย
ภาคีมีส่วนร่วม 
มาตรการ 
 1.การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุม่วัย 
 2.การป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจยัเส่ียง
ด้านสุขภาพ 
 3.พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ที่เป็น
เลิศ 
4.พัฒนาระบบ Triage ในหน่วยงานในER 
 

41.อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
 
42.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยวกิฤติ 
ฉุกเฉิน(Triage level 1) ภายใน 
24 ชม. 
43.ประสิทธภิาพการส่งต่อ
มากกว่าหรือเท่ากับ 80% 
44.ผู้ป่วยSevere HI ได้รับการส่ง
ต่อภายใน  1 ชม. มากกวา่หรือ
เท่ากับ 
45.ร้อยละของประชากรเข้าถึง
บริการการแพทยฉ์ุกเฉิน 
46.อัตราการ Triage ถูกต้อง 
Over Triage (ระดับ E -ข้ึนไป )≤ 15% 
 
Under Triage(ระดับ E -ข้ึนไป ) ≤ 5% 
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ร้อยละ 
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ร้อยละ 
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0.5 
 

0.2 

 
 งานการพยาบาล 
ผู้ป่วยอบุัติเหตุ 
ฉุกเฉิน และนิติเวช 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรคใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวัยให้มสีุขภาพดตีามบรบิทของพื้นที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

6. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุข
ภาวะที่ดี เจ็บปว่ย และตายด้วย
โรค และภยัสุขภาพที่ลดลง โดย
การมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพ 

5.พัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ที่เป็นเลิศ 
และเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีโดยภาคีมี
ส่วนร่วม 
มาตรการ 
   1.การพัฒนาคุณภาพชวีิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
   2.การป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเส่ียง
ด้านสุขภาพ 
 

47.อัตราส่วนการตายมารดาไทย
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 
 
 
48.ร้อยละภาวะโลหิตจางใน 
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง 
แรกลดลงจากเดิม ร้อยละ 5 
49.ร้อยละมารดาที่คลอดปกติมี
การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์
คุณภาพ≥ร้อยละ80 
50.ร้อยละทารกแรกเกิดมี
น้ าหนักแรกเกิด 2500 ขึ้นไป 
51.ร้อยละเด็กอาย0ุ-5ปีม ีรูปร่าง
ดีสมส่วน 
52.ร้อยละของเด็กปฐมวัยม ี
พัฒนาการสมวยั  
53.ร้อยของเด็กปฐมวยัที่ม ี
พัฒนาการสงสัยล่าชา้ได้รับการ 
ติดตามร้อยละ70  
  

อัตราตายของมารดา 
425.53ต่อแสน 

ประชากร 
(1/235คน) 

 
ร้อยละ 20 

 
 

59.57 
 

6.59 
 

ร้อยละ 55.64  
 

ร้อยละ 85.61 
 
 

 ร้อยละ 87  
 

 

ไม่เกิน 
17 

ต่อการ
เกิดมี

ชีพแสน
คน 

 
15 
 
 

80 
 
7 
56  
 
 

86  
 
 

87.5 
 

 

ไม่เกิน 
17 

ต่อการ
เกิดมี

ชีพแสน
คน 

 
10 
 
 

80 
 
7 

56.5  
 
 

86.5 
 
 

 88 
  

ไม่เกิน 
17 

ต่อการ
เกิดมี

ชีพแสน

คน 

 
10 
 
 

80 
 
7 
57 
 
 

 87 
 
 

 88.5 
 

ไม่เกิน 
17 

ต่อการ
เกิดมี

ชีพแสน
คน 

 
5 
 
 

80 
 
7 

57.7 
 
 

 87.5  
 
 

89  
 

 

ไม่เกิน 
17 

ต่อการ
เกิดมี

ชีพแสน
คน 

 
5 
 
 

80 
 
7 
58  
 
 

88  
 
 

89.5  
 

 

 งานการพยาบาลผู้
คลอด 
 
 
งานการพยาบาลฝาก
ครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรคใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวัยให้มสีุขภาพดตีามบรบิทของพื้นที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

 
 

 54.ร้อยละความครอบคลุมการ 
ได้รับวัคซีนครบชุด 1 ป ี 
55.ความครอบคลุมการได้รับ 
วัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ ใน
เด็กอายุครบ 2 ปีร้อยละ 90 ในเด็ก
อายุครบ 3 ปี ร้อยละ 90  
56.ความครอบคลุมการได้รับ 
วัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ 
57.ร้อยละของเด็ก 3ปี ได้รับการ 
ตรวจฟัน และปราศจากโรคฟันผ ุ
ในฟันน้ านม 
58.ร้อยละเด็กอาย ุ6-12 ปี ได้รับ
บริการทันตกรรม 
59.ร้อยละผู้ปว่ยจิตเภทเข้าถึง
บริการร้อยละ 70 
 

ร้อยละ 37.26  
 

ร้อยละ 32.62  
 
 
 

ร้อยละ 35.51 
 

ร้อยละ 19.74 
 
 

1.73 
 

70 
 

 

39  
 

33.42 
 
 
 

36.31 
 

เพิ่มขึ้น
3 
 
3 
 

70 
 
 

39.8 
 

 34.22 
 
 
 

37.11 
 

เพิ่มขึ้น
6 
 
6 
 

75 
 

 

40.6 
 

 35.02 
 
 
 

37.91 
 

เพิ่มขึ้น
9 
 
9 
 

80 
 

 

41.4  
 

35.82  
 
 
 

38.71 
 

เพิ่มขึ้น 
12 
 

12 
 

85 
 

 

42.2  
 

36.62  
 
 
 

38.51 
 

เพิ่มขึ้น 
15 
 

15 
 

90 
 

          
 
 กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและ
องค์รวม 
 
 
 
กลุ่มงานทันต
สาธารณสุข 
 
 
 
กลุ่มงานสุขภาพจิต
และ ยาเสพติด 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรคใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวัยให้มสีุขภาพดตีามบรบิทของพื้นที่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

  60.ร้อยละการติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุม่
สงสัยป่วยโรคเบาหวานอายุมากกวา่35 
ปีขึ้นไป 
61.ร้อยละการติดตามยืนยันวินจิฉัยกลุม่
สงสัยป่วยโรคความดันโลหิตอายุ
มากกว่า35 ปีขึ้นไป 
62.ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการ
ค้นหาและคัดกรอง CKD (ร้อยละ 90) 
63.อัตราการควบคุมระดับ HbA1c ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 
64.อัตราการควบคุมระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
65.กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารว่มโครงการ
ประเมินตนเองว่ามีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือHIVได้รับบริการปรึกษาและตรวจ
เลือดโดยสมัครใจVCCT Mobie ได้รับ
การตรวจคัดกรองร้อยละ 70 

DMร้อยละ35.64 
 
 
HTร้อยละ 100 
 
 
ร้อยละ 39.32 

 
 

20.24 
 

100 
 
 
 

94.73 
 

70 
 
 

100 
 
 

90 
 
 

30 
 

100 
 
 
 

95 
 
 

 

80 
 
 

100 
 
 

90 
 
 

35 
 

100 
 
 
 

95.5 
 
 

 

90 
 
 

100 
 

 
90 
 
 

40 
 

100 
 
 
 

96 
 
 

 

90 
 
 

100 
 
 

90 
 
 
45 
 
100 
 
 
 
96.5 

 
 

100 
 
 

100 
 
 

90 
 
 

50 
 

100 
 
 
 

97 

 
งานการพยาบาล
ผู้ป่วยนอก 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรคใหป้ระชาชนทุกกลุ่มวัยให้มสีุขภาพดตีามบรบิทของพื้นที่ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

  66.ร้อยละร้านช าที่ผ่านเกณฑ์
ร้านช าสีขาว (เขตจวบ)  
67.ร้อยละของผักผลไม้สดมี
ความปลอดภยัจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูก าจัดศัตรูพืช 

ร้อยละ 89.7 
 
 

ร้อยละ 96.97 
 

90 
 
 

95 

90 
 
 

100 

95 
 
 

100 

95 
 
 

100 

100 
 
 

100 

 
 
 
กลุ่มงานเภสัชกรรม
คุ้มครองผู้บริโภค 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพและการจัดการความรู้ ใหม้ีประสิทธิภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

7.ระบบข้อมูลและการส่ือสาร
ด้านสุขภาพที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ ในการจัดการสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการ
จัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพ 
มาตรการพัฒนาระบบข้อมูล 
1.ปรับรูปแบบการด าเนินงานการจัดการความรู้ 
(KM) 
2.แต่งต้ังคณะท างานรับผิดชอบคลังความรู้
องค์กร Cho Ai -Rong KM Bank และ 
ผู้รับผิดชอบชุมชนนักจัดการความรูC้ho Ai -
Rong Community  
3.ก าหนดช่องทางเวปไซต์โรงพยาบาลเจาะไอ
ร้องเป็นฐานข้อมูลกลางในการจัดเก็บขอ้มูลการ
จัดการความรู ้Cho Ai -Rong KM Bank & 
Community 
4.เพื่อพัฒนาศูนย์ข้อมูลกลาง( Datacenter ) 
ของคปสอ.เจาะไอร้อง 
5.เพื่อให้ความรู ้ความเขา้ใจ และปกปอ้งจาก
ภัยคุกคามCyber Security 

68.ร้อยละของบุคลากรที่ขึ้น 
ทะเบียนในคลังความรู้องค์กร  
( ChoAi-Rong KM Bank ) 2 
เร่ือง/คน/ปี ร้อยละ 50  
69.ทุกหนว่ยงานมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประชุม
วิชาการ เดือนละ 1 ครั้ง 
70.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ 
คุณภาพข้อมูลระดับโรงพยาบาล 
ร้อยละ 99.90 
71.ร้อยละของเจ้าหน้าที ่
ที่มีความรู้ด้านความปลอดภยั
ทางไซเบอร์(Cyber Security) 
อย่างเพียงพอตอ่การปฏิบัติงาน 

N/A 
 
 
 

N/A 
 
 

80 
 
 

N/A 
 

50 
 
 
 

12 
 
 

99.90 
 
 

- 

60 
 
 
 

12 
 
 

99.95 
 
 

100 

70 
 
 
 

12 
 
 

100 
 
 

100 

80 
 
 
 

12 
 
 

100 
 
 

100 

90 
 
 
 

12 
 
 

100 
 
 

100 

ศูนย์คุณภาพ
โรงพยาบาลเจาะ 

ไอร้อง 
 
 
 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพฯ 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพและการจัดการความรู้ ใหม้ีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

7.ระบบข้อมูลและการส่ือสาร
ด้านสุขภาพที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ ในการจัดการสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการ
จัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพ 
มาตรการ 
1. นโยบายพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อยกระดับ
บริการสุขภาพทุกกลุ่มวยั (MOPH Data Hab) 
2. นโยบายพัฒนาระบบเช่ือมต่อประชาชน 
3. ควบคุมก ากับติดตามนิเทศ 
4. ติดตามประเมินผล วางแผนพัฒนาปถีัดไป   

72.โรงพยาบาลเจาะไอร้องผ่าน
เกณฑ์โรงพยาบาลอจัฉริยะ 
  -Security 
  -Cloud 
  -IPD Paper less 
  -Smart ER 
  -OPD Anywhere 
  -Home ward 
73.โรงพยาบาลเจาะไอร้องผ่าน
เกณฑ์คุณภาพ HAIT 
74.ร้อยละจ านวนครั้งของผู้มารับ
บริการ ที่ใช ้Telemedicine 
 
75.แนะน าบัตรประชาชนใบเดียว 
76.การเชื่อมโยงประวัติสุขภาพ 
77.ใบรับรองแพทย์ดิจิทัล 
78.ใบสั่งยา รับยาร้านยา 
79.ใบสั่งแล็ป 
80.นัดหมายออนไลน(์line OA) 
81.รับยาทางไปรษณีย์ ส่งถึงบ้าน 
82.สอน. Baddy 

N/A 
 
 
 
 
 
 
 

N/A 
 
 

109 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

N/A  

- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 

270
ครั้ง 
มี 
- 
มี 
มี 
มี 
มี 
- 
- 

ระดับ
ทอง 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
- 
 
 

425 
ครั้ง 
มี 
- 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

ระดับ
เพชร 

มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

ผ่าน 
HA 
 

ร้อยละ
10 
มี 
- 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

ระดับ
เพชร 

มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

ผ่าน 
HA 
 

ร้อยละ
20 
มี 
- 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

ระดับ
เพชร 

มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

ผ่าน 
HA 
 

ร้อยละ
30 
มี 
- 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 
มี 

 
IT 



 
 

  

โรงพยาบาลเจาะไอร้อง  49 

สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพและการจัดการความรู้ ใหม้ีประสิทธิภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เป้าประสงค์ กลยุทธ/์มาตรการ ตัวชี้วัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

7.ระบบข้อมูลและการส่ือสาร
ด้านสุขภาพที่สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ ในการจัดการสุขภาพ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

6.พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการ
จัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพ 
มาตรการ 
1. นโยบายพัฒนาระบบสารสนเทศการยืนยัน
ตัวตน 
2. ควบคุมก ากับติดตามนิเทศ 
3. ติดตามประเมินผล วางแผนพัฒนาปถีัดไป   

83.ร้อยละของบุคลากร
สาธารณสุขมีดิจิทัลไอดี เพื่อ
ยืนยันการเป็นผู้ให้บริการ  
(Health ID) 
84.ร้อยละของบุคลากร
สาธารณสุขยืนยันการเป็นผู้
ให้บริการ (Provider ID) 
85.ร้อยละของประชาชนมีดิจิทัล
ไอดี เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสว่น
บุคคลและเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ(หมอ
พร้อม)(Health ID) 
86.การตรวจสอบสิทธ ์
87.การยืนยันตัวตนเขา้รับบริการ 
(Authen Code) 
88.ลายมือชือ่อิเล็กทรอนกิส์
(Digital Signature) 

NA 
 
 
 

NA 
 
 

NA 
 
 
 
 

NA 
NA 
 

NA 
 

80 
 
 
 

80 
 
 

25 
 
 
 
 
- 
- 
 
- 

85 
 
 
 

85 
 
 

50 
 
 
 
 
มี 
40 
 
- 

90 
 
 
 

90 
 
 

60 
 
 
 
 
มี 
50 
 
มี 

95 
 
 
 

95 
 
 

70 
 
 
 
 
มี 
60 
 
มี 

95 
 
 
 

95 
 
 

70 
 
 
 
 
มี 
70 
 
มี 

 
IT 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 

ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร  ให้มีประสิทธิภาพภายใตห้ลักธรรมาภิบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

เป้าประสงค ์ กลยุทธ์/มาตรการ ตัวช้ีวัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

8 หน่วยงานมกีารบริหารจัดการ
องค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

7.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้มีคุณภาพ 
มาตรการ 
1. พัฒนาบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพให้
มีเพียงพอ เหมาะสมและมีความสุข กับการ
ท างาน 

89. ร้อยละของบุคลากรมี
สมรรถนะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
90. ร้อยละของบุคลากรได้รับ
อบรม/ประชุม/ฟื้นฟูความรู้ 10 
วัน/คน/1ปี 
91.ร้อยละความพึงพอใจ และ
ความผูกพันธ์ของบุคลากร 
92.ร้อยละความสุข
(Happinometor)ของบุคลากร 
 
 
 

N/A 
 

N/A 
 
 

66.16 
 

66.02 

100 
 

80 
 
 

80 
 

80 

100 
 

80 
 
 

80 
 

80 

100 
 

80 
 
 

80 
 

80 

100 
 

80 
 
 

80 
 

80 

100 
 

80 
 
 

80 
 

80 

HRD 
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สรุปประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 

ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร  ให้มีประสิทธิภาพภายใตห้ลักธรรมาภิบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

สรุป

เป้าประสงค ์ กลยุทธ์/มาตรการ ตัวช้ีวัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

9. หน่วยงานมกีารบริหาร
จัดการการเงินการคลังตามหลัก 
ธรรมาภิบาลที่มีประสิทธภิาพ 

8.เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร ให้
มีประสิทธิภาพภายใต้หลกั  ธรรมาภบิาล 
มาตรการ 
1. การควบคุมวัสดุคงคลังของแต่ละหน่วยงาน
ต้องไม่เกิน 60 วัน  
 2. หน่วยงานมีการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนเงิน
บ ารุง        
3. แจ้งทุกหน่วยงานให้ส่งรายการครุภณัฑ์ที่
เส่ือมสภาพ จากการใช้งาน ให้งานพัสดุ เพื่อท า
การจ าหน่ายพัสดุประจ าปี        
 

93.การบริหารแผน Plan fin ไม่
เกิน 5%          
 93.1 Plan fin รายได้  
 93.2 Plan fin รายจ่าย   
94. การบริหารต้นทุน : Unit 
Cost ไม่เกินค่ากลางกลุ่มของ
โรงพยาบาล    
 94.1 Unit Cost OP<…..........     
 94.2 Unit Cost IP<…......... 
95. การบริหารค่าใช้จ่าย ไม่เกิน
ค่ากลางกลุ่ม รพ.HGR       
   95.1LC ค่าแรงบุคลากร   
   95.2 MC ค่ายา   
   95.3 MC ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา
และวัสดุการแพทย ์ 
   95.4 MC ค่าวัสดุวิทยาศาสตร์ 
96.ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA 

รายได้ 16.36       
ค่าใช้จ่าย/รายจ่าย 
6.6  Unit Cost   
OP 522.98  IP 
64,572.89 บาท    
Base line  รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

93.19 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

92 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

94 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

94 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

94 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

95 

กลุ่มงานบริหารงาน
ทั่วไป 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ กลยุทธ์ และตัวชี้วัด 
ของแผนปฏิบัติราชการด้านการแพทย์และสาธารณสุข อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร  ให้มีประสิทธิภาพภายใตห้ลักธรรมาภิบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                             เสนอแผนยุทธศาสตร์                                                                    ผู้ขออนุมัติแผนยุทธศสาตร์ 

 

                                                                        
                                                       ..........................................                                                                   ................ ............................. 
                                                          (นางสินี   นวนเปียน)                                                                        (นายมาหะมะ  เมาะมูลา) 
                                                  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ                                              ผู้อ านวยการโรงพยาบาลรือเสาะ  รักษาการในต าแหน่ง 
                    หัวหน้าพยาบาล                                          ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจาะไอร้อง 

เป้าประสงค ์ กลยุทธ์/มาตรการ ตัวช้ีวัด Baseline 
ค่าเป้าหมาย กลุ่มงาน 

66 67 68 69 70 

9. หน่วยงานมกีารบริหาร
จัดการการเงินการคลังตามหลัก 
ธรรมาภิบาลที่มีประสิทธภิาพ 

8.เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการองค์กร ให้
มีประสิทธิภาพภายใต้หลกั  ธรรมาภบิาล 
มาตรการ 
1. การควบคุมวัสดุคงคลังของแต่ละหน่วยงาน
ต้องไม่เกิน 60 วัน  
 2. หน่วยงานมีการจัดซื้อจัดจ้างตามแผนเงิน
บ ารุง        
3. แจ้งทุกหน่วยงานให้ส่งรายการครุภณัฑ์ที่
เส่ือมสภาพ จากการใช้งาน ให้งานพัสดุ เพื่อท า
การจ าหน่ายพัสดุประจ าปี        
 

97.ร้อยละของส่วนราชการและ
หน่วยงานสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ
ตรวจสอบและประเมินผลระบบ
การควบคุมภายใน 

96.15- ร้อยละ 
82 

ร้อยละ 
84 

ร้อยละ 
86 

ร้อยละ 
88 

ร้อยละ 
90 

กลุ่มงานบริหารงาน
ทั่วไป 
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ส่วนที่ 6 
สรุปผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด  

ประเด็นแผนยุทธศาสตร์ และการตรวจนิเทศติดตาม
ราชการปกติระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 
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ภาพรวมโรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
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สรุปภาพรวม โรงพยาบาลเจาะไอรอ้ง

 

แผนภูมิที่ 6 สรุปผลการประเมินตามประเด็นตัวชี้วัด 68  ตัวชี้วัด 

ผลการประเมินตามประเด็นตัวชี้วัด 68  ประเด็น 68  ตัวชี้วัด ภาพรวมของ โรงพยาบาล      
เจาะไอร้อง มีผลคะแนนเฉลี่ย 3.16  มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับคะแนน 1 คะแนน จ านวน 1 
ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 1.47   ระดับคะแนน 2 คะแนน จ านวน 12  ประเด็น คิดเป็นร้อยละ17.65  
ระดับคะแนน 3 คะแนน จ านวน 38  ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 55.88   ระดับคะแนน 4 คะแนน จ านวน 
10 ประเด็น    คิดเป็นร้อยละ 14.71  ระดับคะแนน 5 คะแนน จ านวน 7 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ  10.29 
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แผนภูมิที่ 7 ผังใยแมงมุม ผลการด าเนินงานจากการ Scoring ในภาพรวม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง 

          ตามประเด็นและตัวชี้วัดการตรวจนิเทศติดตามราชการปกติระดับจังหวัด ปี 2566 
 ผลลัพธ์การ Scoring ผังใยแมงมุม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ตามประเด็นและตัวชี้วัดการตรวจ
นิเทศติดตามราชการปกติระดับจังหวัด ปี 2566 ทั้ง 4 ด้าน พบว่า มีผลการประเมินเฉลี่ย 3.16  คะแนน 
อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจกับผลงาน โดยผลงานที่มีผลการประเมินสูงสุดเป็นผลงานในประเด็นด้าน       
โครงการพิเศษ มีผลคะแนนเฉลี่ย 3.64 อยู่ในเกณฑร์ะดับท่ีน่าพึงพอใจกับผลงาน รองลงมาเป็นผลงานใน
ประเด็น ด้านบริหาร มีผลคะแนนเฉลี่ย 3.08  อยู่ในระดับที่น่าพอใจกับผลงาน ประเด็น ด้าน PP&Pผล
คะแนนเฉลี่ย 3.07  และผลงานที่มีผลการประเมินต่ าสุด เป็นผลงานในประเด็นด้านบริการ   มีผล
คะแนนเฉลี่ย 3.06 
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แยกตามประเด็นรายด้าน 
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ด้านบริการ 
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การตรวจนิเทศติดตาม ตามประเด็นตัวชี้วัดดา้นบริการ 

 
 

แผนภูมิที่ 8 สรุปผลการประเมินตามประเด็นด้านบริการ 24  ประเด็น 24  ตัวชี้วัด 
 

ผลการประเมินตามประเด็นตัวชี้วัดด้านบริการ 24  ประเด็น 24  ตัวชี้วัด ภาพรวมของ 
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีผลคะแนนเฉลี่ย 3.06   มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับคะแนน 1 คะแนน 
จ านวน 0 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 0 ระดับคะแนน 2 คะแนน จ านวน 6  ประเด็น คิดเป็นร้อยละ  25.00   
ระดับคะแนน 3 คะแนน จ านวน 12  ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 50.00  ระดับคะแนน 4 คะแนน จ านวน 5 
ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 20.83   ระดับคะแนน 5 คะแนน จ านวน 1 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 4.17 
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 แผนภูมิที่ 9 ผังใยแมงมุม ผลการ Scoring ตามประเด็นตัวชี้วัด ด้านบริการ 24  ตัวชี้วัด 

 ผลลัพธ์การ Scoring ผังใยแมงมุม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ตามประเด็นและตัวชี้วัดการตรวจ
นิเทศติดตามราชการปกติระดับจังหวัด ปี 2566 ด้านบริการ พบว่า มีผลการประเมินคะแนนเฉลี่ย 3.06 
คะแนน อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจกับผลงาน โดยผลงานที่มีผลการประเมินสูงสุดเป็นผลงานในประเด็น
ตัวชี้วัดข้อที่ 24 ร้อยละผู้ป่วยในพระบรมราชานุเคราะห์  และพระราชานุเคราะห์ได้รับการดูแล มีผล
คะแนนระดับ 5 อยู่ในเกณฑร์ะดับท่ีน่าพึงพอใจกับผลงาน รองลงมาเป็นผลงานในประเด็นตัวชี้วัดข้อที่ 3, 
8, 9, 10 และ 23 ผลคะแนน อยู่ในระดับ 4 ซึ่งปัจจัยความส าเร็จนั้นเกิดจากผู้รับผิดชอบมีการควบคุม
ก ากับติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องในแต่ละเดือน ได้น ามาวิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไข และผลงานที่มีผลการ
ประเมินต่ าสุดที่ระดับคะแนนน้อยกว่าระดับ 2 เป็นผลงานประเด็นตัวชี้วัดที่ 12 ร้อยละของการผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้ าตาล และความดันโลหิตสูงได้ดี ได้ด าเนินการในปี  2567 สร้างแกนน าต้นแบบในหมู่ใน
การจัดการสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูง, ประเด็นตัวชี้วัดที่ 16, 18, 19 การคัด
กรองมะเร็งในปี 2567 ได้จัดท าโครงการการส่งเสริมสุขภาพสตรีในการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกและมะเร็งเต้านม อ าเภอเจาะไอร้อง จังหวัดนราธิวาส และประเด็นที่  17 ร้อยละของผู้ที่มีผล
ผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy   ซึ่งในปี 2567 จะเร่งรัดการส่งต่อผู้ป่วยที่
มีผลผิดปกติทุกราย 
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ด้านบริหาร 
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การตรวจนิเทศติดตามประเด็นตัวชี้วัด ด้านบริหาร 

 
แผนภูมิที่ 10 สรุปผลการประเมินตามประเด็นด้านบริหาร 18 ประเด็น 18 ตัวชี้วัด 

ผลการประเมินตามประเด็นตัวชี้วัดด้านบริหาร 18 ประเด็น 18 ตัวชี้วัด ภาพรวมของ 
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีผลคะแนนเฉลี่ย 3.08  มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับคะแนน 1  คะแนน 
จ านวน 1 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 5.56  ระดับคะแนน 2 คะแนน จ านวน 1  ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 
5.56    ระดับคะแนน 3 คะแนน จ านวน 13 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 72.21  ระดับคะแนน 4 คะแนน 
จ านวน 2 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 11.11 ระดับคะแนน 5 คะแนน จ านวน 1 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 
5.56 
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แผนภูมิที่ 11 ผังใยแมงมุม ผลการ Scoring ตามประเด็นตัวชี้วัด ด้านบริหาร 18 ตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การ Scoring ผังใยแมงมุม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ตามประเด็นและตัวชี้วัดการตรวจนิเทศ
ติดตามราชการปกติระดับจังหวัด ปี 2566 ด้านบริหาร  พบว่า มีผลการประเมินคะแนนเฉลี่ย 3.08 
คะแนน อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจกับผลงาน โดยผลงานที่มีผลการประเมินสูงสุดเป็นผลงานในประเด็น
ตัวชี้วัดข้อที่ 28 ร้อยละการก่อหนี้ผูกพันงบค่าเสื่อม  มีผลคะแนนระดับ 5 ผู้รับผิดชอบมีการควบคุมก ากับ
ติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องในแต่ละเดือน รองลงมาเป็นผลงานในประเด็นตัวชี้วัดข้อที่ 39 ระดับ
ความส าเร็จ ITA และ ตัวชี้วัดข้อที่ 40 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์การตรวจสอบและการ
ประเมินผลระบบควบคุมภายในผลคะแนน อยู่ในระดับ 4 ซึ่งปัจจัยความส าเร็จนั้นเกิดจาก ได้น ามา
วิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไข และผลงานที่มีผลการประเมินต่ าสุดที่ระดับคะแนนน้อยกว่าระดับ 2 เป็นผลงาน
ประเด็นตัวชี้วัดข้อที่ 34 ร้อยละจ านวนครั้งของผู้รับบริการที่ใช้ Telemedicine ในปี 2567มีการวางแผน
พัฒนาโดยจัดท า ระบบการนัดหมายออนไลน์  ควบคุมก ากับติดตามการใช้ Telemedicine ในวาระการ
ประชุมคปสอ.เจาะไอร้อง และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล จังหวัดนราธิวาส อย่างต่อเนื่อง 
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ด้าน PP&P 
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การตรวจนิเทศติดตามประเด็นตัวชี้วัด ด้าน PP&P 

 
 
 

แผนภูมิที่ 12สรุปผลการประเมินตามประเด็นด้าน PP&P 15 ประเด็น 15 ตัวชี้วัด 

ผลการประเมินตามประเด็นตัวชี้วัดด้าน PP&P 15 ประเด็น 15 ตัวชี้วัด ภาพรวมของ 
โรงพยาบาลเจาะไอร้อง มีผลคะแนนเฉลี่ย 3.07  มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับคะแนน 1  คะแนน 
จ านวน 0 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ  0 ระดับคะแนน 2 คะแนน จ านวน  5 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 33.33        
ระดับคะแนน 3 คะแนน จ านวน 6 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ   40.01 ระดับคะแนน 4 คะแนน จ านวน 2 
ประเด็น คิดเป็นร้อยละ  13.13  ระดับคะแนน 5 คะแนน จ านวน 2 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 13.13 
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แผนภูมิที่ 13 ผังใยแมงมุม ผลการ Scoring ตามประเด็นตัวชี้วัด ด้าน PP&P 15 ตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การ Scoring ผังใยแมงมุม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ตามประเด็นและตัวชี้วัดการตรวจนิเทศติดตามราชการปกติระดับ
จังหวัด ปี 2566 ด้าน PP&P พบว่า มีผลการประเมินคะแนนเฉลี่ย 3.07 คะแนน อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจกับผลงาน โดย
ผลงานที่มีผลการประเมินสูงสุดเป็นผลงานในประเด็นตัวชี้วัดข้อที่ 54, 55 มีผลคะแนนระดับ 5 รองลงมาเป็นผลงานใน
ประเด็นตัวชี้วัดข้อที่ 44 อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพแสนคน และข้อ 50 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัด
กรองแล้วมีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือมาตรฐานอ่ืน ผลคะแนน อยู่ในระดับ 4 ซึ่ง
ปัจจัยความส าเร็จนั้นเกิดจากผู้รับผิดชอบมีการควบคุมก ากับติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องในแต่ละเดือน ได้น ามาวิเคราะห์
ปรับปรุงแก้ไข และผลงานที่มีผลการประเมินต่ าสุดที่ระดับคะแนนน้อยกว่าระดับ 2 เป็นผลงานประเด็นตัวชี้วัดที่ 45 อัตรา
ตายทารกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน ในปี  2567 ได้ด าเนินการจัดท าโครงการหญิงวัยเจริญพันธ์สุขภาพดี ตั้งครรภ์
เมื่อพร้อม ตัวชี้วัดข้อที่ 52, 53 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในกลุ่ม 607 และวัยเจริญพันธุ์ 15 -45 ปี ในปี  
2567 จัดกิจกรรมให้ประชาชนได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องสถานการณ์โรคโควิด-19 และตัวชี้วัดข้อที่ 51ร้อยละประชากร
อายุ  15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองการสูบบุรี่ฯ ได้จัดท าโครงการโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้เรื่องบุหรี่การคัด
กรองใน ประชาชนทั่วไป ที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป 
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ด้านโครงการพิเศษ 
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การตรวจนิเทศติดตามประเด็นตัวชี้วัด ด้านโครงการพิเศษ 

 
 

แผนภูมิที่ 14 สรุปผลการประเมินตามประเด็นด้านโครงการพิเศษ 11 ประเด็น 11 ตัวชีว้ัด 

ผลการประเมินตามประเด็นตัวชี้วัดด้านโครงการพิเศษ 11 ประเด็น 11 ตัวชี้วัด ภาพรวมของโรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
มีผลคะแนนเฉลี่ย  3.64   มีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับคะแนน 0  คะแนน จ านวน  ประเด็น 0  คิดเป็นร้อยละ  0  ระดับ
คะแนน 2 คะแนน จ านวน 0 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ  0 ระดับคะแนน 3 คะแนน จ านวน 7 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ  63.64 
ระดับคะแนน 4 คะแนน จ านวน 1 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 9.09 ระดับคะแนน 5 คะแนน จ านวน 3 ประเด็น คิดเป็นร้อยละ 
27.27   
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แผนภูมิที่ 15 ผังใยแมงมุม ผลการ Scoring ตามประเด็นตัวชี้วัด ด้านโครงการพิเศษ 11 ตัวชี้วัด 

ผลลัพธ์การ Scoring ผังใยแมงมุม โรงพยาบาลเจาะไอร้อง ตามประเด็นและตัวชี้วัดการตรวจนิเทศติดตามราชการปกติระดับ
จังหวัด ปี 2566 ด้านโครงการพิเศษ ผลการประเมินคะแนนเฉลี่ย 3.64 คะแนน อยู่ในระดับที่น่าพึงพอใจกับผลงาน โดย
ผลงานที่มีผลการประเมินสูงสุดเป็นผลงานในประเด็นตัวชี้วัดข้อที่ 65ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล
ตาม care plan, ตัวชี้วัดข้อที่ 66 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานศูนย์สูงวัยชุมชน ตัวชี้วัดข้อที่ รองลงมาเป็นผลงานใน
ประเด็นตัวชี้วัดข้อที่ 64 ร้อยละจ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ  ผลคะแนน อยู่ในระดับ 4 ซึ่งปัจจัย
ความส าเร็จนั้นเกิดจากผู้รับผิดชอบมีการควบคุมก ากับติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องในแต่ละเดือน ได้น ามาวิเคราะห์ปรับปรุง
แก้ไข ในด้านโครงการพิเศษไม่มีประเด็นตัวชี้วัดที่คะแนนน้อยกว่าระดับ 3  
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สรุปผล 
การตรวจนิเทศประเด็น 

ติดตามกรณีพิเศษ  
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ความมั่นคงทางการเงินการคลัง 

 & 
การจัดเก็บรายได้ 
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ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
ตารางท่ี 18 ศูนย์จัดเก็บรายได้ 

ประเด็นการนิเทศ  
1.การประเมินระบบจัดเก็บรายได้คุณภาพ( 4S 4C ) มี 
1.1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  มี 
1.2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)  มี 
1.3. มีระบบบุคลากรในศูนย์จัดเก็บรายได้ (Staff & skill) มีจ านวน และ ทักษะ
ความสามารถของบุคลากรเหมาะสม 
ตามระดับของ รพช. รพท. รพศ.  

มี 

1.4. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)  มี 
1.5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code)  มี 
1.6.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน  มี 
2.การสุ่มประเมินหน่วยบริการที่มีศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ ในสิทธิเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 

 

2.1. มีโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ (Structure)  มี 
2.2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)  มี 
2.3. มีการบันทึกข้อมูลกิจกรรมการรักษา ครบถ้วน (Care)  มี 
2.4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถ้วน และถูกต้อง (Code) มี 
2.5.ระบบเบิกจ่าย (Claim) ของแต่ละกองทุน  มี 
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ชราธิวาสสะดวก 
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คลินิกชราธิวาสสะดวก 
ตารางท่ี 19 คลินิกชราธิวาสสะดวก 

ประเด็นนิเทศติดตาม ผลงาน   โอกาสพัฒนา 

1. การด าเนินงานคลินิก ชราธิ
วาส สะดวก ในโรงพยาบาล 
1.1 รูปแบบการด าเนินงาน  
1.2 ความถี่  
1.3 ผลงาน 
1.4 ระดับความส าเร็จ ตาคลินิก
ชราธิวาสสะดวกมเกณฑ์คลินิก
สูงอายุสะดวก (ผ่านเกณฑ์ ) 

ด าเนินการตามเกณฑ์คลินิกสูงอายุสะดวก 
- คัดกรองสุขภาพตามแบบคัดกรอง BGS ใน
พ้ืนที่ โดย SMART อสม. , อสค. ทีมชราธิวาส
เคลื่อนที่ ภายใต้ตลาดนัดสุขภาพ 
-พบผิดปกติส่งต่อให้รพสต.ตามคลินิกชราธิวาส 
ทุกวันศุกร์  
-ส่งต่อรพ.ตามรายโรคที่พบเสี่ยง และพิจารณา
ส่งต่อรพ.นราฯ 
-ติดตามโดยทีมชราธิวาสและCocและPCC , 
imc ต่อไป 

 -พัฒนา One stop service 
-น ารูปแบบการด าเนินงานตาม
เกณฑ์คลินิกสูงอายุสะดว 
ก ไปปรับใช้กับงานอ่ืนๆ 

2. Mobile Clinic ชราธิวาส   
2.1 รูปแบบการด าเนินงาน  
2.2 ความถี่  
2.3 ผลงาน  

- ลงพื้นที่เชิงรุก ซึ่งตั้งจุดตามแผนที่ก าหนด 
- ปีละ ๑ ครั้ง จ านวน  ๖ ครั้งตามจุดบริการใน
ชมรมผู้สูงอายุทุกแห่ง โดยทีมชราธิวาสเคลื่อนที่ 
ภายใต้ตลาดนัดสุขภาพ 
- จ านวนผู้มารับบริการได้รับการตรวจสุขภาพ
ครอบคุลมตามเกณฑ์ จ านวน ๖๐๐ ราย 

ขยายMobile Clinic ชราธิวาส  
ในชุมชน ด าเนินการร่วมกับการ
ลงพ้ืนที่ตามแผน PCU 
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ประเด็นนิเทศติดตาม ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา 

1. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

100% ขยายรูปแบบการให้บริการดังกล่าวใน
ทุกกลุ่มภาวะสุขภาพตามรายโรคอ่ืนๆ
ของผู้สูงอายุ 

2. ร้อยละของผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการ
ดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ  

100% พัฒนารูปแบบการให้บริการดังกล่าวในทุกกลุ่ม
ภาวะสุขภาพตามรายโรคอ่ืนๆของผู้สูงอายุ 

3. ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี  
(Wellness Plan)  

94.27% ผู้สูงอายุใช้แผนส่งเสริมสุขภาพดี  (Wellness 
Plan)  อย่างต่อเนื่อง 

4. ร้อยละของผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
ได้รับการดูแลตาม  care plan 

100 % ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม  
care plan อย่างต่อเนื่อง โดยทีมชราธิวาสและ
ภาคีเครือข่าย 

5. ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 
ด้าน  

67.96 % ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 9 ด้าน  ครอบคลุม
ตามเป้าหมายที่ก าหนด 

6.ร้อยละของ Healthy Ageing 
6.1 ติดสังคม   
6.2 ติดบ้าน   
6.3 ติดเตียง 

86.66% ผู้สูงอายุได้รับประเมิน ADL และสามารถแยก
ประเภทผู้สูอายุ ครอบคลุมแล้วเสร็จในไตรมาส
ที่ ๑ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการวางแผนดูแล
สุขภาพตามศักยภาพที่ประเมินไว้ 
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ประเด็นนิเทศติดตาม ผลลัพธ์ โอกาสพัฒนา 

7. การด าเนินงานสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ (ไม่ซึมเศร้า) 
7.1 การคัดกรองความเครียด(ST-5)ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
7.2การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ในกลุ่มผู้สงูอาย ุ
7.3 การประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) ในกลุ่มผู้สงูอาย ุ
7.4 การประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ในกลุ่มผู้สงูอาย ุ

93.36% มีการด าเนินงานสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ (ไม่ซึมเศร้า) 
ให้ครอบคลุมต่อเนื่องโดยบูรณาการร่วมกันกับงาน
ผู้สูงอายุ 

8. การด าเนนิงาน สุขภาพช่องปากผู้สงูอายุ (กินขา้ว
อร่อย) 
8.1 จ านวนผูสู้งอายุทีไ่ด้รับบริการใส่ฟันเทียม 
8.2. ร้อยละผู้สูงอายุมฟีันสบ 4 คู่ 
8.3 ร้อยละผู้สูงอายุมีฟันแท้ 20 ซี่ 

100 ราย 
48.62% 
8.31 % 

1.ขยายบริการในรพ.สต เข้าถึงบริการ 
2.ร่วมกิจกรรมผ่านชมรมผู้สูงอายุ เช่นให้ความ
รู้ทันตสุขศึกษา, ชี้แจงถึงข้อเสีย,ผลกระทบจากการ
ท าฟันปลอมกับหมอฟันเถื่อน 
3.อบรมอสม.ให้ความรู้เรื่อง ให้มีความรู้ ความเข้าใจ
ด้านทันตสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น และส าคัญ 

9. การด าเนนิงานแพทย์แผนไทยในผู้สูงอายุ 
9.1รูปแบบบริการ  
9.2 การเข้าถึงบริการ (จ านวน หรือร้อยละได้รับบริการ) 
9.3 อ่ืนๆ /best practice 

91.13 % มีการด าเนินงานแพทย์แผนไทยในผู้สูงอายุให้
ครอบคลุมต่อเนื่องโดยบูรณาการร่วมกันกับงาน
ผู้สูงอายุ 

10. การด าเนินงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟู/กายภาพในผูสู้งอายุ 
10.1รูปแบบบริการ  
10.2 การเข้าถึงบริการ (จ านวน หรือร้อยละได้รับบริการ) 
10.3 IMC ในผู้สงูอาย ุ
10.4 อื่นๆ /best practice 

93.39 % ด าเนินงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู/กายภาพในผู้สูงอายุให้
ครอบคลุมต่อเนื่องโดยบูรณาการร่วมกันกับงาน
ผู้สูงอายุ 
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ประเด็นนิเทศติดตาม คัดกรอง ปกต ิ เสี่ยง เสี่ยงสูง โอกาสพัฒนา 

% % % % 

1. การคัดกรอง DM  38.29 84.29 12.93 2.78 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

2. การคัดกรอง HT 71.07 86.57 6.49 6.94 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

3. การคัดกรอง CVD 41.62 34.62 38.02 27.36 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

4. การคัดกรอง
สุขภาพช่องปาก 

91.13 99.97 0.03 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

5. การคัดกรองAMT 67.62 99.71 0.29 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

6. การคัดกรอง
ซึมเศร้า 

93.36 99.97 0.03 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

7. การคัดกรองข้อเข่า 91.13 99.66 0.34 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

8. การคัดกรองภาวะ
หกล้ม 

93.39 98.61 1.39 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่ 
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ประเด็นนิเทศติดตาม คัดกรอง ปกต ิ เสี่ยง เสี่ยงสูง โอกาสพัฒนา 

% % % % 

9. การคัดกรอง ADL 86.47 97.09 2.91 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

10. การคัดกรอง BMI 58.66 70.33 29.67 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

11. การมองเห็น 79.74 99.96 0.04 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

12. การได้ยิน 55.89 99.80 0.20 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

13. ความคิดความจ า 67.62 99.71 0.29 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่  

14. ภาวะขาด
สารอาหาร 

68.78 99.42 0.58 0 บูรณาการร่วมกับงานผู้สูงอายุ โดย
ทีมชราธิวาสเคลื่อนที่ 
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ประเด็นนิเทศติดตาม ผลงาน โอกาสพัฒนา 

1.จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่
ด าเนินการด้านสุขภาพ  

ผ่านเกณฑ์การประเมิน -ขยายการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน
ต้นแบบยั่งยืนของแต่ละต าบลดังนี้ 
ต.จวบ ม.3 บ้านกรือรง 
ต.บูกิต ม.6 บ้านปีแนมูดอ 
ต.มะรือโบออก ม.8 บ้านกูแบปูยู 

2. ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงานศูนย์สูงวัย
ชุมชน 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ประชาสัมพันธ์ศูนย์สูงวัยชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

3. ธนาคารเครื่องมือ/ศูนย์
เครื่องมือ 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ประชาสัมพันธ์ธนาคารเครื่องมือ/ศูนย์
เครื่องมือให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 

3. เรื่องเล่า พชอ. สูงอายุ 
ตามหลัก UCCARE) 

Unity Distric Health Team มีการ
ท างานร่วมกันในการดูแลสุขภาพและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุร่วมกัน 
ของสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง มีแนวทางในการด าเนินงาน
ของแต่ละภาคส่วน โดยมีเป้าหมาย
ร่วมกันคือผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
Customer Focus มีการจัด
กระบวนการเพ่ือรับรู้และเข้าใจความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ผ่านทางการจัด
กิจกรรมเวทีประชาคมและวันผู้สูงอายุ ,  

ด าเนินงานพชอ.สูงอายุตามหลัก UCCARE ให้
ต่อเนื่องอย่างยั่งยืน ภายใต้การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานชราธิวาส 
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ประเด็นนิเทศติดตาม 

 
ผลงาน 

 
โอกาสพัฒนา 

 การให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ และ
สรุปผลจากการเยี่ยมบ้าน (โดยเฉพาะ
กลุ่มติดบ้านและติดเตียง ) พร้อมคืน
ข้อมูลให้กลุ่มเป้าหมายและทีมชราธิวาส 
และทีม พชอ.ชราธิวาส ซึ่งพบว่า 
ผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมเวทีประชาคม
และในวันสูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ติดสังคม 
มีความต้องการใน การให้จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ,มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพเป็นบางส่วน ต้องการรับการ
รักษา ,และช่องทางการรักษาที่สะดวก 
ส่วนสูงอายุที่ติดเตียง และบ้าน ต้องการ
การเยี่ยมให้การดูแลด้านการพยาบาล 
ได้ท าการวางแผนการเยี่ยมบ้านและออก
เยี่ยมบ้านโดยทีมชราธิวาส และภาคี
เครือข่าย,หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
ในการร่วมหาแนวทางส่งเสริมปัจจัยยั่ง
ชีพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
Community Participation ชมรม
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่ รพ
,รพสต,สสอ เจ้าหน้าที่ อบต  ผู้น าชุมชน
และศาสนา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น า 
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ประเด็นนิเทศติดตาม ผลงาน โอกาสพัฒนา 

 และศาสนา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น า
โดยท่านนายอ าเภอเจาะไอร้อง ผอ.รพ.
เจาะไอร้อง ,ท่านสาธารณสุขอ าเภอเจาะ
ไอร้อง ร่วมประชุมวางแผน ,ร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ,ร่วมเยี่ยมบ้าน  
Apriciation มีแนวทางการดูแลพัฒนา
และสร้างความพึงพอใจ และความ
ผูกพันธ์ ให้กับบุคลากรและเครือข่ายใน
การด าเนินงานผู้สูงอายุ ท าให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ดีในการดูแล
ผู้สูงวัย 
Resourceshairing มีการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน ระหว่าง รพสต.ทุกแห่ง,สสอ.รพ.
เจาะไอร้อง อบต.ทุกแห่ง ชมรมผู้สูงอายุ
ทุกแห่ง และ ชมรม อสม. ในการจัด
กิจกรรมสร้างสุขภาพ 
Essential Care การจัดระบบดูแล
ผู้สูงอายุ ในสถานบริการ ,การประเมิน
คัดกรอง สภาวะสุขภาพ ,การส่งเสริม
สุขภาพ และการเยี่ยมบ้าน 

 

4. เรื่องเล่า Best 
practice  /ความ
ภาคภูมิใจ 

-  
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ภาคผนวก 
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