
สรุปการนิเทศงานและตดิตาม 
การด าเนินงานสาธารณสุข 

2562 

คบสอ.บา้นตาขนุ 



ส่วนที่ 1 

- ข้อมูลทั่วไป   

- ทรัพยากรสาธารณสุข   

- สถานะสุขภาพ   

 





แผนท่ีอ าเภอบ้านตาขุน 

พรุไทย 

พะแสง 

อ.สุขส าราญ จ.ระนอง 

อ.คุระบุรี    

จ.พังงา    อ.คีรีรัฐนิคม จ.สุราษฎร์ธานี 

เขาวง 

พรุไทย 
พะแสง 

เขาพัง 

4 ต าบล 

29 หมู่บ้าน 

12 ชุมชน 
ประชากร 16,288 คน 

ชาย  50.07% 
หญิง 49.93% 



 

ปริะมิดประชากรอ าเภอบ้านตาขุน ปี 2561 
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ที่มา : ทะเบียนราษฎร์อ าเภอบ้านตาขุน(1 กรกฎาคม 2561) 



สถานบริการสาธารณสุข 
1. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
  - โรงพยาบาล ขนาด  30  เตียง   จ านวน    1  แห่ง 
              - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน    6  แห่ง 
2.  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐวิสาหกิจ 
              -  สถานพยาบาลเขื่อนรัชชประภา             จ านวน    1  แห่ง 
3.  สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน 
  - คลินิกเวชกรรม    จ านวน    2  แห่ง 
      - คลินิกทันตกรรม    จ านวน    1  แห่ง 
  - คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์            จ านวน    4  แห่ง 
  - คลินิกกายภาพบ าบัด   จ านวน    1  แห่ง 
  - ร้านขายยา    จ านวน    9  แห่ง 
          * แผนปัจจุบันท่ีมีเภสัชกร(ขย.1)                  จ านวน    7  แห่ง 
              * แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2)                  จ านวน    1  แห่ง 
              * แผนโบราณ                                                               จ านวน    1  แห่ง 
 



บุคลากรด้านสาธารณสุข 
ล าดับ ประเภทบุคลากร รพช. สสอ. รพ.สต. รวม อัตรา:ประชากร 

1 แพทย์ 4 - - 4 1 : 4,072 
2 ทันตแพทย์ 2 - - 2 1 : 8,144 
3 เภสัชกร 5 - - 5 1 : 3,258 
4 พยาบาลวิชาชีพ 32 - 3 35 1 : 465 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 5 5 10 20 
6 นักวิชาการเงินและบัญชี 1 - - 1 
7 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2 - - 2 
8 แพทย์แผนไทย 2 - 3 5 
9 นักกายภาพบ าบัด 3 - 1 4 

10 นักเทคนิคการแพทย์ 3 - - 3 
11 นักรังสีการแพทย์ 0 - - 0 
12 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 1 5 7 
13 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 - 2 5 
14 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 - - 3 
15 
16 
17 

เจ้าพนักงานการเงินและบญัชี 
เจ้าพนักงานธุรการ 
เจ้าหน้าที่อื่นๆ 

4 
8 

56 

- 
1 
- 

- 
- 
- 

4 
9 

56 
รวม 134 7 24 165 



กราฟเส้นแสดงสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก 
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ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก (รง.504) 



สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 
               พ.ศ. 2559                พ.ศ. 2560               พ.ศ. 2561 

      สาเหตุการป่วย 
จ านวน อัตรา 

   สาเหตุการป่วย 
จ านวน  อัตรา 

    สาเหตุการป่วย 
จ านวน  อัตรา 

1. โรคท้องร่วง 313 1,960 1. โรคท้องร่วง 219 1,36
5 

1. โรคท้องร่วง 231 1,418 

2. ไข้เฉียบพลัน 157 983 2. โรคปอดบวม 131 816 2. โรคปอดบวม 170 1,044 

3. อาหารไม่ย่อย 151 945 3. วิงเวียนศีรษะ 129 804 3. ไข้เลือดออก 162 995 

4. หลอดลมอักเสบ 146 914 4. ทอลซิลอักเสบ 120 748 4. อาหารไม่ย่อย 129 792 

5. วิงเวียนศีรษะ 135 845 5. อาหารไม่ย่อย 114 710 5. ติดเชื้อแบคทีเรีย 116 712 

6. ติดเชื้อแบคทีเรีย 96 601 6. หลอดลมอักเสบ 97 605 6. โรคปอดอุดกั้น 89 546 

7. โรคปอดอุดกั้น 87 545 7. ไข้เฉียบพลัน 74 461 7. วิงเวียนศีรษะ 81 497 

8. ทอลซิลอักเสบ 86 538 8. โรคติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ 

73 455 8. ทอลซิลอักเสบ 58 356 

9. โรคปอดบวม 79 495 9. ติดเชื้แบคทีเรีย 71 443 9. ไข้เฉียบพลัน 56 344 

10. เนื้อเยื่ออักเสบ 72 451 10. เนื้อเยื่ออักเสบ 61 380 10. หลอดลมอักเสบ 52 319 

ที่มา : รายงานสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน (รง.505) 



ส่วนที่ 2 

ปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่   

 



ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในพื้นที่ของอ าเภอบ้านตาขุน 
 

1. ความปลอดภัยในแหล่งท่องเท่ียว 
 
 

2. อุบัติเหตุทางถนน 
 
 

3. โรคเรื้อรัง (DM/HT) 
 
 

4. โรคฉุกเฉิน (หลอดเลือดหัวใจหลอดเลือดสมอง ,Head injury) 
 
 

5. โรคติดเชื้อ (ไข้เลือดออกและวัณโรค) 
 

 
10. สุนัข/แมว จรจัด 

 

 
9. ขยะ 

 

 
8. ผู้สูงอายุ/ภาระพึ่งพิง/ผู้พิการ 

 

 
7. อาหารและยาไม่ปลอดภัย 

 

 
6. ยาเสพติด 

 



ส่วนที่ 3 

ผลการด าเนินงาน 

 



คณะที่ 1 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  

และการจัดการสุขภาพ 



 
ตัวชี้วัด : 1. อัตราส่วนการตายมารดา (เป้าหมายไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก  
2. การจัดบริการที่มคีุณภาพครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุม่ใน
สถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน  

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ไม่มี 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

0.00 0.00 0.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

71 0 0 



 
ตัวชี้วัด : 2. ระดับความส าเร็จของพัฒนาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด : 2.1 ร้อยละ 90 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

46.14 79.38 87.91 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

272 263 96.69 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1. มีแผนโครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและอสม.
เกี่ยวกับการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) เพื่อการเฝ้าระวังพัฒนาการของลูก/หลาน 
2. จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญด้าน
พัฒนาการเด็ก ประจ าปี 2562 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1.บุคลากรเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานน้อย ภาระงานเพิ่มขึ้น 
2.บุคลากรรับผิดชอบงานเปลี่ยนบ่อย 
3.ผู้ปกครองไม่ยินยอมรับการรักษา กระตุ้นพัฒนาการใน
รายที่มีความล่าช้า 



 
 
ตัวชี้วัด 2 ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด : 2.2 ร้อยละ 20 เด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า  
 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.มีแผนโครงการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและ อสม.
เกี่ยวกับการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) เพื่อการเฝ้าระวังพัฒนาการของลูก/หลาน 
2.จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญด้าน
พัฒนาการเด็ก ประจ าปี 2562 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1.บุคลากรเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานน้อย ภาระงานเพิ่มขึ้น 
2.บุคลากรรับผิดชอบงานเปลี่ยนบ่อย 
3.ผู้ปกครองไม่ยินยอมรับการรักษา กระตุ้นพัฒนาการใน
รายที่มีความล่าช้า 
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

7.07 8.85 32.32 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

288 93 32.29 



ตัวชี้วัด : 2. ระดับความส าเร็จของพัฒนาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด : 2.3 เด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- ภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งของอ าเภอ 
บ้านตาขุน 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- บุคลากรเจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานน้อย ภาระงานเพ่ิมขึ้น 
-  บุคลากรรับผิดชอบงานเปลี่ยนบอ่ย 
-  ผู้ปกครองไม่ยินยอมรับการรักษา กระตุ้นพัฒนาการในรายที่มี
ความล่าช้า 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

57.14 62.79 88.95 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

93 84 90.32 



ตัวชี้วัด : 2. ระดับความส าเร็จของพัฒนาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัด : 2.4 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- ภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็งของอ าเภอ 
บ้านตาขุน 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- บุคลากรเจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานน้อย ภาระงานเพ่ิมขึ้น 
-  บุคลากรรับผิดชอบงานเปลี่ยนบอ่ย 
-  ผู้ปกครองไม่ยินยอมรับการรักษา กระตุ้นพัฒนาการในรายที่มี
ความล่าช้า 
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

5 3 60.00 



ตัวชี้วัด : 3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1. แผนติดตามนิเทศ 2 ครั้ง ต่อปี รอบที่ 1 เดือน มกราคม 2561 
รอบที่ 2 ตุลาคม 2562 
2. ชี้แจงให้ทุกรพ.สต.ท าโครงการขับเคลื่อน 1000 วันในระดับ 
พชต. 
3. ติดตามก ากับผลการด าเนินงานทกุเดอืน และเข้าสู่ คบสอ.ทุก 2 
เดือน เพื่อให้ผู้บริหารทุกสถานบริการรับทราบผลงานของตนเอง
  

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- สถานะทางเศรษฐกิจไมเ่อื้อต่อการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตาม
สัดส่วน ในแต่ละช่วงวัย  
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A 55.31 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

913 592 64.84 



ตัวชี้วัด : 5. ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดีสมส่วน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- สนับสนุนให้โรงเรียนหรือสถานบริการสาธารณสุขเขียนโครงการ
ของบประมาณจากกองทุนประกันหลกัสขุภาพต าบลเพ่ือจัด
กิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพในนกัเรียนกลุ่มเสี่ยงและ
จัดซื้อเครื่องชั่งน้ าหนักและที่วัดส่วนสงูทีไ่ดม้าตรฐาน 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- บางโรงเรียนมีเครื่องชั่ง น้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง ไม่ได้มาตรฐาน
และไม่ได้รับการสอบเทียบ 
- วิธีการช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสงู ไม่ถูกวิธี 
- ไม่มีมาตรการ การจ าหน่ายอาหารข้างโรงเรียนในบางโรงเรียน 
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

51.63 65.16 63.76 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

1,934 1,902 98.34 



ตัวชี้วัด : 6. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.พัฒนาระบบบริหารจัดการร่วมกับ DHS  
- การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพวัยรุ่น มีทีม teen manager ในการ
ขับเคลื่อนงานเพื่อให้วัยรุ่นเข้าถึงและใช้บริการได้อย่างทั่วถึง 
2.การจัดบริการที่มีคุณภาพครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุกกลุ่มในสถาน
บริการสาธารณสุข สถานศึกษา และชุมชน  
- จัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษา 
- จัดบริการที่เป็นมิตรสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของวัยรุ่น 
รวมถึงการให้บริการคุมก าเนิดในแม่วัยรุ่น 
- จัดบริการฝังเข็มคุมก าเนิดในมารดาวัยรุ่นเพื่อป้องกันซ้ า 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ไมม่ ี

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

27.29 17.47 28.34 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

409 2 0.48 



ตัวชี้วัด :7. ร้อยละ 70 ของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) ผ่านเกณฑ ์

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.จัดท าโครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยใช้
งบประมาณจาก สปสช. วันที่ 28- 31 มกราคม 2562 
2.ท าโครงการต่อเนื่องจากคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ใช้งบประมาณจาก สปสช. วันที่ 28- 31 มกราคม 
2562 
3.กิจกรรมอบรม Care Giver เพ่ือรองรับผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพิง
ที่จะเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต โดยบูรณาการร่วมกับ กศน. อ าเภอบ้าน
ตาขุน 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1. เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจเรื่องการใช้จ่ายเงินงบประมาณ
จาก สปสช. 

2. ผู้รับผิดชอบงานหลักระดับอ าเภอเปลี่ยนบ่อย 
  3. การคัดกรองสภาวะผู้สูงอายุยังไม่ครอบคลุม ประเด็นปญัหา
ส าคัญและ Geriatric Syndrome ซึ่งท าให้การวางแผนดูแลไม่
ตรงกับสภาพปัญหาและความตอ้งการรายบุคคล 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

50.00 75.00 75.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (แห่ง) ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ 

4 4 100.๐ 



ตัวชี้วัด : 8. อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ(พชอ.)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.การพัฒนาระบบความปลอดภัยในแหล่งทอ่งเที่ยว 
2.การป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตทุางถนนระดบัอ าเภอ (D-
RTI : District Road Traffic Injury ดังนี้ 
   1. ประชุม คณะกรรมการ พชอ.อย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง 
   2. ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามประเดน็ปัญหา 
   3. เยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ 
   4. ทบทวน พัฒนา ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1.การสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายต้องใช้เวลาในการ
พัฒนาค่อนข้างนานปัจจัยแห่งความส าเร็จขึ้นอยู่กับภาวะผู้น า
ของผู้น าขององค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งภาคเอกชน
และผู้ประกอบการ 
2.สภาพพื้นที่ในการท างานค่อนข้างจะกว้างและมคี่าใช้จ่ายใน
การท างานที่สูง ท าให้การลงติดตามไม่สม่ าเสมอ 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

- - - 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

ระดับ 5 ระดับ 5 100 



ตัวชี้วัด : 9. ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC/SAT  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1. จัดประชุมเพื่อสรรหาบุคคลเข้าร่วมในทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) ที่
เป็นค าสั่งที่ชัดเจน  
2. จัดตั้งศูนย์ศูนย์ปฏบิัตกิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) ซึ่งเป็นสถานที่ทีใ่ช้ในการ
ปฏิบัติงานร่วมกันของกลุ่มภารกจิตา่งๆ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข 
3. จัดท าแผนปฏิบัติการตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ไม่มี 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A ระหว่างต้ังศูนย ์

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

- - - 



ตัวชี้วัด : 10. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ไม่มี 

สถานการณ ์

โรค ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

DM ๒.๕๓ ๐.๐๖ ๐.๖๗ 
HT NA ๕.๐๐ ๓.๑๖ 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  

เป้าหมาย ผลงาน (คน) ร้อยละ 
771 7 0.91 

193 90 46.63 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1. ด าเนินการตรวจคัดกรองกลุม่เป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ โดยคัดกรอง
แยกออกเป็นกลุ่ม เช่น กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
2. ด าเนินการคัดกรองกลุม่เสี่ยงโดยมี อสม.มามีส่วนร่วมเพ่ือการเข้าถึงของ
ประชาชน 
3. สรุปจ านวนกลุ่มเสี่ยงด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมกลุ่มเสี่ยงใน
แต่ละพ้ืนที่รับผิดชอบโดยมีการติดตามการด าเนินงาน ๓ เดือน ๖ เดือนและ 
๑ ปี 
4. สรุปผลการด าเนินงานเพ่ือปรับปรุงข้อมูลตวัชี้วัด 
 



ตัวชี้วัด : 12. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN 
& CLEAN Hospital 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

 

1. ผู้บริหารให้ความส าคัญกับนโยบาย G&C Hospital    
๒. การประกาศนโยบาย สื่อสารให้บุคลากรทราบทั้งเครือข่าย และมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
๓. โรงพยาบาล ได้ด าเนินการตามแผนงานและนโยบาย 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

 
๑. บริบท พื้นที่อยู่ระหว่างปรับปรุง พัฒนา 
๒. งบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ 
๓. บุคลากรค่อนข้างจ ากัด ภารงานเกินขีด ความสามารถ 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A พื้นฐาน พื้นฐาน 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ระดับ ดีมากขึ้นไป ผ่าน ระดับ ดี  ๑๐๐ 



คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

Service  Plan 



ตัวชี้วัด : 14. ร้อยละของครอบครัวท่ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

๑.เพิ่มจ านวน อสค.ให้ครอบคลุมเป้าหมายผู้ป่วย
ในพ้ืนท่ีบริการ 
๒.ตรวจสอบข้อมูล อสค.ให้เป็นปัจจุบัน 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย

เนื่องจากต้องท างานนอกบ้านสืบเนื่องมาจาก

เศรษฐกิจตกต่ า 
  

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

0.00 0.00 0.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

- 111 100 



ตัวชี้วัด : 15. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- เชิงรกุการให้ความรู้การบริการฉุกเฉิน 1669 
- การประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัขณะนอนโรงพยาบาล 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ขาดแคลน อปุกรณ์จ าเป็น ส าหรบัให้ผูป่้วยยืมก่อนกลบั
บา้น  

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

0.00 0.00 0.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

23 0 0.00 



ตัวชี้วัด : 16. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.จัดตั้งCase management Team โดยแพทย์เป็น
หัวหน้าทีม 
2.จัดศึกษาดูงานในหน่วยงานอื่นที่สามารถท าได้ดีเพื่อน ามา
ปรับใช้ในหน่วยงานของตนเอง 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1.การอบรมCase management TB ส าหรับแพทย์ 
2.การศึกษาดูงานในหน่วยงานอื่นเพื่อน ามาปรับใช้ใน
หน่วยงานของตนเอง 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

92.31 85.71 100.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๕ ระหว่างการรักษา - 



ตัวชี้วัด : 17. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) (ขั้นที่ 3) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- รายงานการสั่งใช้ antibiotic ในโรคท้องเสียฉับพลัน และ
การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่อง
คลอดให้แพทย์แต่ละท่านทราบทุกเดือน 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ไม่มี  

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A ขั้น 1 ขั้น 1 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  

เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

RDU ขั้น ๓ ; 20 ข้อ ๑๘ ข้อ ๙๐ 



ตัวชี้วัด : 20. อัตราตายทารกทารกแรกเกิด  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก 
2.การจัดบริการที่มีคุณภาพครอบคลุมและเข้าถึงวัยรุ่นทุก
กลุ่มในสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษาและชุมชน 
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

0.00 0.00 0.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

< ๓.๘ ต่อ พันประชากร ๐ ๐.๐ 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ไม่มี 



ตัวชี้วัด : 22. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และ
ฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

๑.เพิ่มการจัดบริการแพทย์แผนไทยเชิงรุกทุกหน่วยบริการ 
๒.ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลโปรแกรม 
JHCIS/Hosxp 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

-นักวิชาการแพทย์แผนไทยในรพสต.มีจ านวนไม่ครบทุก 
รพ.สต. 
-ขาดงบประมาณในการสนับสนุนพัฒนาจัดบริการแพทย์
แผนไทยใน รพ.สต. 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

24.46 30.85 30.85 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๔๕,๒๓๖ ๑๓,๖๓๔ ๓๐.๑๔ 



ตัวชี้วัด : 23. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุภาพจติ และคัดกรอง 2 Q 9 
Q ในผู้ป่วยที่มารับบริการทุกครั้ง ทุกราย 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัญหาใน 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ 
จะไม่ได้รับการักษาโดยทันท ี

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๖๒ ๓๖ ๒๙.๔ 



ตัวชี้วัด : 24. อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุภาพจติ และคัดกรอง 2 Q 9 
Q ในผู้ป่วยที่มารับบริการทุกครั้ง ทุกราย 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ขาดความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัญหาใน 
ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ส่วนใหญ่ 
จะไม่ได้รับการักษาโดยทันท ี
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๐ ๑ ๖.๑๕ 



ตัวชี้วัด : 25.อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community 
acquired  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

๑. กิจกรรมการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าทีใ่นที่ประชุมประจ าเดือน  
๒. กิจกรรมการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล ขณะนอน
โรงพยาบาล 
๓. พัฒนา CPG Sepsis 
๔. ก าหนดเป็น KPI เร่ืองการปฏิบัติตาม CPG CNPG Sepsis 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ขาดการให้ความรู้และการสื่อสารสูชุ่มชน 
- เจ้าหน้าที่ขาดทักษะ/ความช านาญในการเปิดเส้นให้สารน้ า

ในผู้ป่วยเด็ก  
- ขาดการสื่อสาร CPG CNPG ลงสู่หน่วยงาน 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

0.00 0.00 0.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๗๑ ๐ 0.00 



ตัวชี้วัด : 27. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาทีก่ าหนด 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- การตามรอยระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลอืด 
(Clinical tracer) 
- การนิเทศทางคลินกิในเร่ืองการดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ขาดเลือดโดยองค์กรพยาบาลและทมี PCT 
- การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(Streptokinase) ในกลุ่มผูป่้วย STEMI 
- การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจขาด
เลือดระดับเครือข่าย 
- การพัฒนาสารสนเทศการส่งตอ่ด้วยโปรแกรม Thai refer 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- การเข้ารบัเข้าถึงบริการล่าช้าเน่ืองจากการขาดความรู้
เก่ียวอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
- การส่งตวัล่าช้ามีสาเหตจุาก การคดักรองล่าช้า, การขาด
แคลนอตัราก าลงัการส่งต่อ,, การขาดแคลนรถส่งต่อ , การ
วินิจฉัยผิดพลาด และระยะเวลาการประสานงานจากแม่
ข่ายนานมากกว่า 20 นาที 

 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๕ ๕ ๑๐๐ 



ตัวชี้วัด : 28. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

-พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
-ทบทวน CPG การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจยังเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลล่าช้าเนื่องจากโดยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับอาการส าคัญที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล
และมีการใช้บริการ 1669 ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินมีน้อย 
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

26 ต่อแสนประชากร ๒ 12.47  



ตัวชี้วัด : 30. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- ผู้ป่วย CKD Stage 3 -5นัดเข้า CKD CLINIC และรับการ
รักษาที่ รพ. ครอบคลุม 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1. ไม่มี CPG หรือแนวทางการตรวจ eGFR ซ้ าในกลุ่ม 
ป่วย CKD ไม่ชัดเจน 
2. เจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลขาดความรู้และสมรรถนะใน 
เรื่องการดูแลผู้ป่วย CKD 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A 65.22 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๔๗ ๓๓ ๗๐.๒๑  



ตัวชี้วัด : 33. ร้อยละผู้ติดยาเสพติด ที่บ าบัดครบก าหนดและ ได้ติดตามตอ่เน่ืองครบ 1 ปี 

ตัวชี้วัด : 34. ผู้เสพที่บ าบัดครบก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลงัจ าหน่ายจากบ าบัด 3 
เดือน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- ผู้ใช้ยาเสพติดเข้าระบบศูนย์คัดกรองระดับอ าเภอได้รับการบ าบัด
ทุกราย 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

1. ประชาชนบางส่วนยังมีทัศนคตทิี่ไมถ่กูตอ้งในเร่ืองยาเสพติด 
 2. ประชาชนไม่เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันและแก้ปญัหา
ยาเสพติด 
 3. ปัญหาครอบครัว กลุ่มเพื่อน ยังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เยาวชนใช้ยาเสพติด 
 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A 75 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๒ ๒ ๑๐๐ 



ตัวชี้วัด : 35. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- เพิ่มทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ ให้
ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล ขณะนอนโรงพยาบาล 

- ติดตาม Case เพื่อส่งต่อ HHC 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ขาดการให้ความรู้และการสื่อสารสู่ชุมชน  
- ขาดแคลน งบประมาณ/อุปกรณ์จ าเป็น ส าหรับให้ผู้ป่วย
ยืมก่อนกลับบ้าน  
- ขาดการสื่อสาร CPG CNPG ลงสู่หน่วยงาน 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๒ ๑ ๕๐.๐ 



ตัวชี้วัด : 35. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ขาดการให้ความรู้และการสื่อสารสูชุ่มชน  
- ขาดแคลน งบประมาณ/อุปกรณ์จ าเป็น ส าหรับให้ผู้ป่วยยืม
ก่อนกลับบ้าน  
- ขาดการสื่อสาร CPG CNPG ลงสู่หน่วยงาน 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

๒ ๑ ๕๐.๐ 



ตัวชี้วัด : 38. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- การให้ความรู้เรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉิน แก่ผู้ป่วยและ
ญาติ ใน NCD clinic และ  กลุ่มประชาชนทั่วไป 

- การขยายพื้นที่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ลงพื้นที่
เขื่อนรัชชะประภา 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ภูมิศาสตร์ทางน้ า / ขาดแคลนเรือที่ทันสมัยที่เพียงพอ 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

≥ร้อยละ 80 69.14 



ตัวชี้วัด : 40. ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนระบบงานแพทย์แผนไทยครบวงจร  
(เมืองสมุนไพร) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- พัฒนาองค์ความรู้ด้านการปลกูสมนุไพร และการแปรรูปสมุนไพร
ให้ได้มาตรฐาน 
- สนับสนุนความร่วมมือของภาครัฐและประชาชนให้เครือข่าย
เข้มแข็ง 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ยังขาดงบประมาณในการสนับสนุนส าหรับจัดกิจกรรม
ขับเคลื่อนระบบงานแพทย์แผนไทยครบวงจร (เมือง
สมุนไพร) 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A N/A 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

ระหว่างด าเนินการ 



คณะที่ 3 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 



ตัวชี้วัด : 43. จ านวนหน่วยงานท่ีองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 
- มีกิจกรรมร่วมเสริมสร้างความผูกพันภายในโรงพยาบาล/รพ.สต. 
ตามเทศกาล  อาทิ เช่น  งานเลี้ยงปีใหม่    
- กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพเจา้หน้าทีภ่ายในโรงพยาบาล  โดยความ
ร่วมมือจากชมรมกีฬาในการจัดกจิกรรมออกก าลงักายทุกวันพุธ 
- กิจกรรมส่งเสริมจริยธรรมในองค์กร  โดยชมรมจริยาธรรม  จัดให้
มีการฟังธรรม  การตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง  ประจ าเดือน 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

- ระบบการประเมินท่ีเข้าถึงล าบาก 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
N/A N/A 60.06 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (คน) ผลงาน (คน) ร้อยละ 

135 109 80.74 
หน่วยงาน สุขภาพกายดี 

(Happy Body) 
ผ่อนคลายดี 

(Happy Relax) 
น้ าใจดี 

(Happy 
Heart) 

จิตวิญญาณดี 
(Happy 
Soul) 

ครอบครัวดี  
(Happy 
Family) 

สังคมดี 
(Happy 
Society) 

ใฝ่รู้ดี 
(Happy 
Brain) 

สุขภาพ 
เงินดี 

(Happy 
Money) 

การงานดี 
(Happy 

Worklife) 

สุขภาพ 
รวมเฉลี่ย 
(Average 
Happy) 

รพ.บ้านตาขุน 64.31 50.10 70.78 69.90 58.17 61.14 65.69 46.69 56.81 60.43 
สสอ.บ้านตาขุน 66.05 61.67 78.15 72.78 66.04 68.82 60.67 52.31 68.62 67.23 



ตัวชี้วัด : 44. ร้อยละของหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 
- แบง่หน้าท่ีผูร้บัผิดชอบในแต่ละหวัข้อให้ชดัเจน 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 
1. เกณฑ์ประเมินแต่ละหัวข้อไม่มีแบบฟอร์มหรือตวัอย่างเพื่อ
น าไปด าเนินการ 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินการ ITA ไม่มีความรู้
ครอบคลุมทุกหัวข้อ 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A N/A 60.61 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ร้อยละ 90  
รพ.บ้านตาขุน 
สสอ. 

 
2,500 คะแนน 
2,600 คะแนน  

 
98.07 

100.00 



ตัวชี้วัด : 45. ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
ด าเนินการการพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการภาครัฐที่ผ่านเกณฑ์ก าหนด  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- จัดท าลักษณะส าคัญองค์การแบบเต็ม 
- ด าเนินการประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐหมวด 1-หมวด 6  
- จัดท าการแสดงผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย    
- วิเคราะห์และประเมินจุดแข็งและจดุออ่น    
- สรุปจุดแข็งและจุดอ่อน พร้อมคะแนน 
ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

 1.บุคลากรมีภาระการประชุมนอกพื้นที่บ่อยท าให้ไม่

สามารถจัดการบริหารเวลาในการด าเนินงานพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ PMQA 

๒.บุคลากรยังต้องใช้เวลาเพราะเป็นงานเชิงคุณภาพและ

ความเกี่ยวของกับบุคลกรทุกกลุ่มงาน 

๓.เป็นงานคุณภาพที่ควรให้ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
  

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

- - - 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ระดับ  5 ระดับ  5 ๑๐๐ 



ตัวชี้วัด : 46. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3   

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- ได้รับการพิจารณาให้ผ่านมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 
เมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2562  

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

ขั้น 2 ขั้น 2 ขั้น 2 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

ขัน้ ๓ ขัน้ ๓ 



ตัวชี้วัด : 47. ร้อยละของ  รพ.สต. ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

- ผู้บริหารติดตามการด าเนินงานในการประชุมทุกเดือน 
- ผู้รับผิดชอบงานสรุปรายงานเสนอผู้บริหาร 
- ผอ.รพ.สต.น าเสนอความก้าวหน้าในการพัฒนา รพ.สต.
ติดดาว 
 

ปัญหาอุปสรรค/ข้อจ ากัด 

-บุคลากรในรพสต.มีจ านวนน้อยไม่ครบตามกรอบ
อัตราก าลัง 
-บุคลากรมีภาระการประชุมนอกพื้นที่บ่อยท าให้ไม่มีเวลา
ในการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติดดาว 

สถานการณ ์

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

N/A 33.34 50.00 

ผลการด าเนินงาน(1 ต.ค.2561 – 30 เม.ย.2562)  
เป้าหมาย (แห่ง) ผลงาน (แห่ง) ร้อยละ 

๖ ๔ 66.67  



ผลงานที่ภาคภูมิใจ 



แหล่งท่องเที่ยว การพฒันาความปลอดภัยในแหล่งท่องเที่ยว 
ตามประเดน็ พชอ.อ าเภอบ้านตาขุน 

 



การพฒันาความ
ปลอดภัยในแหล่ง

ท่องเทีย่ว 

มหาดไทย 

กรมเจ้าท่า 

เข่ือนรัชช 

ประภา 

เทศบาลบ้าน
เช่ียวหลาน 

สมาคม
ส่งเสริม
ท่องเทีย่ว ผู้ประกอบการ

แพ/เรือ 

ส่ิงแวดล้อม 

ต ารวจ 

สาธารณสุข 

อทุยาน
แห่งชาต ิ

Unity Team ชุมชนภาคเีครือข่ายทีม่ส่ีวนร่วมในการขบัเคล่ือน 



Customer Focusประชุมขบัเคล่ือนงานผ่านคณะกรรมการ 
PAC 



Community participation ร่วมวางแผนและประเมินผล 

1. สิ่งแวดล้อม (สิ่งปฏิกูลมูลฝอย) 

2. เรือน าเที่ยวและแพที่พัก 

3. อุบัติเหตุ/อุบัติภัย 

4. อาหารปลอดภัย 

5. สารเสพติด/แอลกอฮอล์/บุหรี่ 

6. การให้บริการที่มีคุณภาพ 
 



 การพฒันาเรือน าเทีย่ว 



Appreciation การท าโครงการความปลอดภยัในแหล่งท่องเทีย่ว 

  



การพฒันาเรือประมงขนาดเลก็ 



การพฒันาท่าเรือท่องเที่ยว 



อปุกรณ์ความพร้อมทางการแพทย์ 



ระบบความปลอดภัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  

    



การเช่ือมโยงติดต่อส่ือสาร 

  



การพฒันาทกัษะทีจ่ าเป็นแก่บุคลากร 

  



Resources Sharing and Human Development การฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุ 

    



การซ้อมแผนเผชิญเหตุในเข่ือน 

    



การซ้อมแผนเผชิญเหตุในเข่ือน 

    



Essential Care ตรวจเยีย่มแพเพ่ือเสริมพลงัในช่วงเทศกาล 

  



ตรวจสารเสพติดคนขับเรือ/มคัคุเทศก์ 

    



สรุปมาตรการในการควบคุม ก ากบั ตดิตาม 

 1. ผู้ประกอบการต้องใส่เสื้อชูชีพส าหรับนักท่องเที่ยวขณะ
นั่งเรือ/เล่นน้ าบริเวณแพพัก และมีเสื้อชูชีพประจ าห้องพัก 

 2. ผู้ประกอบการแพเอกชนต้องจ้าง จนท.ไลทก์าร์ด/จัดท า
หอเฝ้าระวังและมี จนท.คอยดูแลขณะนักท่องเที่ยวเล่นน้ า 

 3. จัดวางทุ่นไข่ปลา 

 4. ก าหนดเวลาลงเล่นน้ า 



สรุปมาตรการในการควบคุม ก ากบั ตดิตาม 

 5. จัดท าป้ายเตือน ข้อปฏิบัติ ข้อห้าม 

 6. มีอุปกรณ์กู้ชีพเบื้องต้น ยา - เวชภัณฑ์ที่เพียงพอ           
ห้องปฐมพยาบาล ตู้ยา เครื่องกระตุกหัวใจ (AED) 

 7. จัดท าระบบวิทยุสื่อสารพร้อมใช้งาน ใช้วิทยุเครื่อง
แดง           ความถี่ 245.1875 MHz 

 8. ติดตั้งกล้องวงจรปิด (CCTV) 

 หากไม่ปฏิบัติตามระเบียบ อุทยานแห่งชาติเขาสกจะ
พิจารณาไม่อนุญาตประกอบกิจการแพพักเอกชน 



ผลลัพธ์     



ผลลัพธ์     



    

โอกาสต่อยอดพฒันา 



ขอบคณุครับ.......สวัสดคีรับ 


