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แถลงตอ่รัฐสภา 

วันพฤหัสบดีที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
 

ประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องผ่านวิสัยทัศน์และการขับเคลื่อนการพัฒนาของผู้น าประเทศใน 
อดีตและในวันนี้ วิสัยทัศน์ในการขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาลชุดนี้คือ “มุ่งม่ันให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่ 
พัฒนาแล้วในศตวรรษที่ ๒๑” โดยรัฐบาลได้ก าหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน ดังนี้  

นโยบายหลัก ๑๒ ด้าน 
๑. การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ 
๒. การสร้างความม่ันคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ 

๒.๕ แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังทั้งระบบ ด้วยการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด
ปราบปรามแหล่งผลิตและเครือข่ายผู้ค้ายาเสพติด โดยเฉพาะผู้มีอิทธิพลและเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องอย่าง
เด็ดขาด ปอ้งกันเส้นทางการน าเข้าส่งออกโดยร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้าน การลดจ านวนผู้ค้าและผู้เสพราย 
ใหม ่และให้ความรู้เยาวชนถึงภัยยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งฟ้ืนฟ ูดูแล รักษาผู้เสพผ่านกระบวนการทาง 
สาธารณสุข 

๓. การท านุบ ารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
๔. การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก 
๕. การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย 

๕.๔ พัฒนาภาคการท!องเที่ยว 
๕.๔.๑ พัฒนาคุณภาพและความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว 
โดยส่งเสริมพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวคุณภาพระดับโลกที่มีเอลักษณ์

โดดเด่นบนพ้ืนฐานของวัฒนธรรมไทย การอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และการจัดการขยะ
และของเสียเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของระบบนิเวศ สิ่งแวดล้อมและชุมชนท้องถิ่น รวมทั้งพัฒนาการท่องเที่ยว
ในรูปแบบหลายประเทศจุดมุ่งหมายเดียวกัน การพัฒนาแหล่งทอ่งเที่ยวในเชิงกลุ่มพ้ืนที่เมืองหลักและเมืองรอง



ที่มีศักยภาพ การทอ่งเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมการท่องเที่ยวเชิงธุรกิจ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การ
ท่องเที่ยวเชิงกีฬาและนันทนาการการท่องเที่ยวเรือส าราญ และการท่องเที่ยวเชื่อมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน 

๕.๔.๓ พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานธุรกิจบริการที่เก่ียวเนื่องกับการท!องเที่ยว 
อาทิ ธุรกิจสปาและแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์ยาและสมุนไพรไทย เพ่ือสร้างความ

หลากหลายของสินค้า และสร้างโอกาสการขยายฐานการผลิตและการตลาดในระดับภูมิภาคตลอดจนส่งเสริม
ธุรกิจบริการที่มีศักยภาพสู่ระดับสากล 

๖. การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 
๖.๑ ส่งเสริมพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษเพ่ือเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของเอเชีย 
๖.๑.๒ ส่งเสริมการพัฒนาพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคใต้และการพัฒนาจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ โดยพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานด้านการขนส่งและโลจิสติกส์เพ่ือเพ่ิมช่องทางการสงออกสินค้าทางทะเล 
ของประเทศและของภาคใต ้โดยเฉพาะการสงออกไปยังเอเชียใต้ พัฒนาการเชื่อมโยงแหลงทองเที่ยวในพื้นที่ 
ฝั่งอันดามันกับฝั่งอาวไทย และพัฒนาอุตสาหกรรมฐานชีวภาพและการแปรรูปการเกษตรจากทรัพยากรใน
พ้ืนที่และประเทศเพ่ือนบ้านรวมทั้งให้ความส าคัญกับการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติและวัฒนธรรม และการ 
พัฒนาเมืองนาอยู ่

๗. การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากฐานราก 
๘. การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย 

๘.๑ ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย 
๘.๑.๑ จัดให้มีระบบพัฒนาเด็กแรกเกิดอย่างต่อเนื่องจนถึงเด็กวัยเรียนให้มีโอกาสพัฒนาตาม

ศักยภาพ เพ่ือสร้างคนไทยที่มีพัฒนาการเต็มตามศักยภาพผ่านครอบครัวที่อบอุ่นในทุกรูปแบบครอบครัวเพ่ือ
ส่งต่อการพัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพสู่การพัฒนาในระยะถัดไปบนฐานการให้ความช่วยเหลือที่ค านึงถึง
ศักยภาพของครอบครัวและพ้ืนที่ เตรียมความพร้อมการเป็นพ่อแม่ ความรูhเรื่องโภชนาการและสุขภาพการ
อบรมเลี้ยงดู การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านการใหบ้ริการสาธารณะที่เก่ียวข้องโดยเฉพาะการยกระดับ 
คุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยทั่วประเทศให้ได้มาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการศึกษา
และผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้สามารถจัดการศึกษาไดอ้ย่างมีคุณภาพ 

๘.๑.๒ ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยค านึงถึงพหุปัญญาที่หลากหลายของเด็กแต่ละคน
ให้ไดร้ับการส่งเสริมและพัฒนาอย่างเต็มตามศักยภาพ ผ่านการออกแบบการจัดการเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับระบบ 
โรงเรียนปกติท่ีเป็นระบบและมีทิศทางท่ีชัดเจน 

๘.๕ วิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ 
๘.๕.๑ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ าและความยากจน

ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมุ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคมและนวัตกรรมในเชิงพ้ืนที่ที่
สามารถช่วยแกป้ัญหาความเหลื่อมล้ า สร้างโอกาสส าหรับผู้ด้อยโอกาส และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยควบคู่ 

ไปกับการพัฒนาทุนมนุษย�ให้พร้อมส าหรับโลกยุคดิจิทัลและอุตสาหกรรม ๔.๐ ตามความเหมาะสมได้อย่างเปน็ 
รูปธรรมโดยระยะแรกจะให้ความส าคัญกับการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชนอย่างครบ 



วงจร ทั้งระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ� และเทคโนโลยีที่ทันสมัยประโยชน�ในเชิงพาณิชย� 
๙. การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม มุง่เน้นการจัดบริการสาธารณสุขและระบบ

ความคุม้ครองทางสังคมที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมน า ไปสู่ความเสมอภาคประกอบด้วย 
๙.๑ พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ 

ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่รวมถึงการยกระดับไปสู่ความ

เชี่ยวชาญในด้านการแพทย�แม่นย า และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ 
โดยอยูบ่นพื้นฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริม
สุขภาวะและอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง พร้อมทั้งจัดให้มี
สิ่งแวดล้อมตา่ง ๆ ที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 

๙.๒ ส่งเสริมการป้องกัน และควบคุมปจัจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการพัฒนาองค�ความรู้ด้านสุข
ภาวะที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบ
รับมือต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ า ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

อย่างครบวงจรและบูรณาการ จัดระบบการแพทย�ปฐมภูมิที่มีแพทย�เวชศาสตร�ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และ
ส่งเสริมใหชุ้มชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

๙.๓ พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอ

ประจ าบา้นควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย� เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้
ทั่วถึงและครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ าของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้ง

เพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย�ทางไกลควบคู่ไปกับการ
เพ่ิมบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพ้ืนที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึง
หนว่ยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 

๙.๔ สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพการมีงานท า ที่เหมาะสม
กับประชากรทุกกลุ!ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเปา้หมาย 

๑๐. การฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
๑๐.๖ พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน เพ่ือให้เกิดการ

ใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและลดผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพโดยการน าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และนวัตกรรมมาใช้ในการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม อาทิการจัดการขยะหรือของเสีย เพ่ือน าไปใช้ใน

กระบวนการผลิตหรือบริโภคท่ีหลากหลายและท าให้เกิดการใช้ประโยชน�จากทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 
๑๐.๘ แก้ไขปัญหาการจัดการขยะและของเสียอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มจากการส่งเสริมและ

ให้วามรู้ในการลดปริมาณขยะในภาคครัวเรือนและธุรกิจ การน ากลับมาใช้ซ้ าการคัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทางเพ่ือ

ลดปริมาณและต้นทุนในการจัดการขยะของเมือง และสามารถน าขยะกลับมาใช้ประโยชน์�ได้โดยง่ายรวมทั้ง
พัฒนาโรงงานก าจัดขยะและของเสียอันตรายที่ไดม้าตรฐาน 



๑๑. การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ 
๑๑.๑ พัฒนาโครงสร้างและระบบการบริหารจัดการภาครัฐสมัยใหม่ โดยพัฒนาให้ภาครัฐมี

ขนาดที่เหมาะสม มีการจัดรูปแบบองค์�กรใหม่ที่มีความยืดหยุ่นคล่องตัว และเหมาะสมกับบริบทของประเทศ
รวมทั้งจัดอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ของรัฐให้สอดคล้องกับ โครงสร้างหน่วยงานและภารกิจงานที่เปลี่ยนแปลงไป
พัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่รัฐให้สามารถ รองรับบริบทการเปลี่ยนแปลง และตอบสนองความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างทันท่วงที พร้อมทั้ง ปรับเปลี่ยนระบบการบริหารราชการแผ่นดินให้เกิดความเชื่อมโยง
สอดคล้องกันตั้งแตข่ั้นวางแผน การน าไปปฏิบัติ การติดตามประเมินผล การปรับปรุงการท างานให้มีมาตรฐาน

สูงขึ้น และปรับปรุง โครงสร้างความสัมพันธ�ระหว่างราชการบริหารส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น 
๑๑.๒ ปรับเปลี่ยนกระบวนการอนุมัติอนุญาตของทางราชการที่มีความส าคัญต่อการประกอบ

ธุรกิจและด าเนินชีวิตของประชาชนให้เป็นระบบดิจิทัลและสามารถเชื่อมโยงข้อมูลต่อเนื่องกันตั้งแต่ต้นจนจบ
กระบวนการ พร้อมทั้งพัฒนาโปรแกรมออนไลน์เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการของภาครัฐได้อย่างทันที
และทุกเวลา 

๑๑.๓ พัฒนาระบบข้อมูลขนาดใหญ่ในการบริหารราชการแผ่นดินที่มีระบบการวิเคราะห์และ
แบ่งปันข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้เพ่ือให้เกิดการใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ในระบบบริการ
ประชาชนที่เป็นไปตามความต้องการเฉพาะตัวบุคคลมากข้ึน 

๑๑.๔ เปิดเผยข้อมูลภาครัฐสู่สาธารณะ โดยหน่วยงานของรัฐในทุกระดับต้องเปิดเผยและ
เชื่อมโยงข้อมูลซึ่งกันและกัน ทั้งในระหว่างหน่วยงานของรัฐด้วยกันเองและระหว่างหน่วยงานรัฐกับประชาชน 
เพ่ือให้ทุกภาคส่วนมีความเข้าใจถึงสถานการณ์และแนวทางการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ของประเทศที่มีความ
ซับซ้อน ปรับเปลี่ยนให้เป็นการท างานเชิงรุก เน้นการยกระดับไปสู่ความร่วมมือกันของทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง 
แสวงหาความคิดริเริ่มและสร้างนวัตกรรม โดยมีการคาดการณ์สถานการณ์วิเคราะห์ความเสี่ยงและผลกระทบ
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้สามารถเตรียมความพร้อมรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลันในด้าน
ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๑๑.๕ ส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการภาครัฐ โดยสร้างความเชื่อมั่น ศรัทธา 
และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาข้าราชการ บุคลากร และเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างจริงจัง โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน
กระบวนการทางความคิดให้ค านึงถึงผลประโยชน์ของชาติและเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง พร้อมกับยึดมั่นใน
หลักจริยธรรมและธรรมาภิบาล มีสมรรถนะและความรู้ความสามารถพร้อมต่อการปฏิบัติงาน ด าเนินการ
ปรับปรุงสวัสดิภาพชีวิต ความเป็นอยู่ตลอดจนสร้างขวัญก าลังใจและความผูกพันในการท างาน 

๑๑.๖ พัฒนากลไกให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการสาธารณะและการตรวจสอบ
ภาครัฐ โดยการสร้างความเข้าใจถึงหลักการบริหารราชการขั้นพ้ืนฐานและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคและลดข้อจ ากัดของกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ชุมชน วิสาหกิจเพ่ือสังคม องค์กร
ภาคประชาสังคม และเอกชน สามารถเข้ามาด าเนินกิจกรรมสาธารณประโยชน์และมีบทบาทในการพัฒนา
บริการสาธารณะในพ้ืนที่เพ่ิมมากขึ้นรวมทั้งมีส่วนในการตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานและเจ้าหน้าที่
ภาครัฐในทุก ๆ ด้าน 



๑๑.๗ ปรับปรุงระเบียบ กฎหมาย เพ่ือเอ้ือต่อการท าธุรกิจและการใช้ชีวิตประจ าวัน 
๑๑.๗.๑ ปรับปรุงขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ การอ านวยความสะดวก ต้นทุน

ค่าใช้จ่าย กฎหมาย กฎ และระเบียบต่าง ๆ ของภาครัฐ ให้สามารถสนับสนุนและเอ้ือต่อการประกอบธุรกิจทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศและเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงบริบทต่าง ๆ โดยครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่
จัดตั้งธุรกิจจนถึงการปิดกิจการพร้อมทั้งก ากับและส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐปฏิบัติตามและบังคับใช้
กฎหมายอย่างเคร่งครัดยุติธรรม เสมอภาค เท่าเทียม ถูกต้องตามหลักนิติธรรม และเป็นไปตามปฏิญญาสากล 
ตลอดจนเร่งรัดการพัฒนาระบบการบริหารจัดการข้อมูลต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครัฐให้มีความเชื่อมโยงกัน
อย่างไร้รอยต่อ เพ่ือให้ประชาชนสามารถติดต่อราชการได้โดยสะดวก รวดเร็ว โปร่งใสและตรวจสอบได้ 

๑๑.๗.๒ ส่งเสริมให้หน่วยงานภาครัฐจัดให้มีสนามทดลองแนวคิดทางธุรกิจ ผลิตภัณฑ์หรือ
นวัตกรรมใหม่ภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงาน เพ่ือน าไปสู่การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการสามารถสร้างธุรกิจ 
ผลิตภัณฑ์หรือนวัตกรรมใหม ่ๆ และการพัฒนาปรับปรุงกฎระเบียบให้ทันสมัยต่อไป 

๑๑.๗.๓ ส่งเสริมการแข่งขันทางการค้าที่เสรีและเป็นธรรมโดยก ากับดูแลให้เกิดความเป็น
ธรรมทางการค้าและติดตามพฤติกรรมของผู้ประกอบธุรกิจที่มีแนวโน้มจะก่อให้เกิดการผูกขาดอย่างใกล้ชิด 
บังคับใช้กฎหมายการแข่งขันทางการค้าอย่างจริงจังและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการเข้าถึงกระบวนการ
ยุติธรรมอย่างรวดเร็วและเสมอภาคของประชาชน 

๑๑.๘ กระจายอ านาจ ความรับผิดชอบ และเพ่ิมบทบาทการปกครองขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และส่งเสริมบทบาทของเอกชนและชุมชนในการให้บริการสาธารณะ โดยเร่งพัฒนาองค์กรและ
บุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีศักยภาพและมีความรับผิดชอบมากขึ้นทั้งในการบริหารและการ
ใช้จ่ายงบประมาณ เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการตนเองตามหลักธรรมาภิบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งส่งเสริมบทบาทของเอกชนและชุมชนท้องถิ่นและภาคีอ่ืน ๆ ในการแก้ไขปัญหา
และพัฒนาพ้ืนที่รวมถึงการจัดให้มีบริการสาธารณะต่าง ๆ ให้ตรงกับความต้องการของประชาชน เพ่ือน าไปสู่
การยกระดับมาตรฐานการให้บริการของรัฐให้เทียบเท่ากับมาตรฐานสากลและสนับสนุนการพัฒนายุทธศาสตร์
เชิงพ้ืนที 

๑๒. การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และกระบวนการยุติธรรม 
๑๒.๑ แก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยจัดให้มีมาตรการและระบบเทคโนโลยี

นวัตกรรมที่ช่วยป้องกันและลดการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างจริงจังและเข้มงวดรวมทั้งเป็นเครื่องมือในการ
ติดตามการแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างเป็นระบบพร้อมทั้งเร่งสร้างจิตส านึกของคนในสังคมให้
ยึดมั่นในความซื่อสัตย์สุจริต ถูกต้อง ชอบธรรมและสนับสนุนทุกภาคส่วนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและ
เฝ้าระวังการทุจริตประพฤติมิชอบ 

๑๒.๒ ปฏิรูปกระบวนการยุติธรรม โดยส่งเสริมให้มีรูปแบบการลงโทษอ่ืนที่ไม่ใช่โทษอาญา
ตามหลักสากล มุ่งเน้นยกระดับการพัฒนาระบบ แก้ไข บ าบัด ฟ้ืนฟูผู้กระท าผิดส่งเสริม ปกป้อง คุ้มครองสิทธิ
มนุษยชน พัฒนาประสิทธิภาพระบบการสืบสวนสอบสวนด้านการปราบปรามอาชญากรรมพิเศษ ก าหนด
มาตรการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ของรัฐในกระบวนการยุติธรรมให้สามารถปฏิบัติหน้าที่โดยปราศจากการแทรกแซง



หรือครอบง าใด ๆ พร้อมทั้งบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระบวนการยุติธรรมให้ด าเนินงานสอด
ประสานกันอย่างเป็นองคาพยพเพ่ือให้สามารถจัดการกับข้อขัดแย้งและกรณีพิพาทได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
เน้นการท างานเชิงรุกรวมทั้งพัฒนาบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมให้สามารถอ านวยความยุติธรรมได้อย่าง
เป็นธรรมเสมอภาค โปร่งใส รวดเร็ว ทั่วถึง และปราศจากการเลือกปฏิบัติสร้างความเชื่อมั่นในกระบวนการ 
ยุติธรรมได้และสร้างสังคมที่พัฒนาอย่างเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ํา เกิดความเสมอภาคและเท่าเทียม พร้อม
ทั้งผลักดันให้เกิดการน าเทคโนโลยีดิจิทัลและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกฎหมาย 
พัฒนากฎหมายและกระบวนการยุติธรรม เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ไม่
เลือกปฏิบัติและเป็นธรรม รวมทั้งให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายที่จ าเป็นและเหมาะสมแก่ผู้ยากไร้หรือ
ผู้ด้อยโอกาสในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้โดยสะดวกและรวดเร็ว 
นโยบายเร่งด่วน ๑๒ เรื่อง 

๑. การแก้ไขปัญหาในการด ารงชีวิตของประชาชน  
๒. การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยปรับปรุงระบบบัตร

สวัสดิการแห่งรัฐและเบี้ยยังชีพของประชาชน อาทิผู้สูงอายุและคนพิการที่มีรายได้น้อย ผู้ยากไร้ผู้ด้อยโอกาส 
และพิจารณาขยายความครอบคลุมไปยังกลุ่มมารดาตั้งครรภ์เด็กแรกเกิด และเด็กวัยเรียนที่ครอบครัวมีปัญหา
ทางเศรษฐกิจ และเร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําของคุณภาพการบริการในแต่
ละระบบ ลดภาระการเดินทางไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระบบการแพทย์
ทางไกลและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ 

๓. มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก 
๔. การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม โดยจัดพ้ืนที่การเกษตรให้สอดคล้องกับ

ระบบบริหารจัดการและคุณภาพของดินตาม Agri-Map ก าหนดเป้าหมายรายได้เกษตรกรให้สามารถมีรายได้
จากผลผลิตทางการเกษตรที่มีคุณภาพในสินค้าเกษตรส าคัญ อาทิข้าว ยางพารา มันส าปะหลัง ปาล์ม อ้อย 
และข้าวโพด ด้วยการชดเชย การประกันรายได้ส่งเสริมระบบประกันภัยสินค้าเกษตร หรือเครื่องมือทาง
การเงินสมัยใหม่ที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบทางวินัยการเงินการคลังของภาครัฐในระยะยาว ส่งเสริมเกษตรพันธ
สัญญา และศึกษารูปแบบระบบแบ่งปันผลก าไรสินค้าเกษตรที่เป็นธรรมให้แก่เกษตรกร แก้ไขปัญหาข้าวครบ
วงจรส่งเสริมการใช้ยางพาราในภาคอุตสาหกรรมและการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศ ส่งเสริมการใช้
ผลผลิตทางการเกษตรในอุตสาหกรรมพลังงาน สร้างนวัตกรรมและเครื่องมือทางการเกษตรในราคาที่เข้าถึงได้
เพ่ือลดต้นทุนการผลิต ควบคุมมาตรฐานการใช้สารเคมีหรือปุ๋ยเคมใีนการเกษตรเพื่อน าไปสู่การลด ละ เลิกการ
ใช้สารเคมีหรือปุ๋ยเคมีโดยจัดหาสิ่งทดแทนที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับของเกษตรกร ต่อยอดภูมิปัญญา
และความรู้ของปราชญ์ชาวบ้านในการสร้างนวัตกรรมผลิตภัณฑ์เกษตรแปรรูป รวมทั้งเร่งศึกษาวิจัยและพัฒนา
เทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์อุตสาหกรรมทางการแพทย์และผลิตภัณฑ์อ่ืน 



เพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้างรายได้ของประชาชน โดยก าหนดกลไกการด าเนินงานที่รัดกุม เพ่ือ
มิให้เกิดผลกระทบทางสังคมตามที่กฎหมายบัญญัติไว้อย่างเคร่งครัด 

๕. การยกระดับศักยภาพของแรงงาน 
๖. การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต 
๗. การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ ๒๑ โดยสร้างแพลตฟอร์มการเรียนรู้ใหม่ในระบบดิจิทัล ปรับปรุง

รูปแบบการเรียนรู้มุ่งสู่ระบบการเรียนการสอนวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี ด้านวิศวกรรม คณิตศาสตร์ 
โปรแกรมเมอร์และภาษาต่างประเทศ ส่งเสริมการเรียนภาษาคอมพิวเตอร์ (Coding) ตั้งแต่ระดับประถมศึกษา 
การพัฒนาโรงเรียนคุณภาพในทุกต าบลส่งเสริมการพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ของสถาบันการศึกษาต่าง ๆ เพ่ือ
แบ่งปันองค์ความรู้ของสถาบันการศึกษาสู่สาธารณะ เชื่อมโยงระบบการศึกษากับภาคปฏิบัติจริงในภาคธุรกิจ
สร้างนักวิจัยใหม่และนวัตกรเพ่ือเพ่ิมศักยภาพด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรมของประเทศสร้างความรู้ความ
เข้าใจการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สื่อออนไลน์และโครงข่ายสังคมออนไลน์ของคนไทยเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบ
ในเชิงสังคม ความปลอดภัย อาชญากรรมทางไซเบอร์และสามารถใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการกระจาย
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง การสร้างความสมานฉันท์และความสามัคคีในสังคม รวมทั้งปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม
ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต 

๘. การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่ายราชการประจ า 
โดยเร่งรัดการด าเนินมาตรการทางการเมืองควบคู่ไปกับมาตรการทางกฎหมายเมื่อพบผู้กระท าผิดอย่าง
เคร่งครัด น าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการเฝ้าระวังการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างจริงจังและเข้มงวด และ
เร่งรัดด าเนินการตามขั้นตอนของกฎหมายเมื่อพบผู้กระท าผิดอย่างเคร่งครัด เพ่ือให้ภาครัฐปลอดการทุจริต
และประพฤติมิชอบโดยเร็วที่สุดพร้อมทั้งให้ภาคสังคม ภาคเอกชน และประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการทุจริตประพฤติมิชอบ 

๙. การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใต้โดยเร่งรัดการแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดโดยให้ความส าคัญกับกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและการบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด รวมถึงการร่วมมือกับประเทศเพ่ือนบ้านและประเทศทุกภูมิภาค ปราบปรามแหล่งผลิตและเครือข่าย
ผู้ค้ายาเสพติด ทั้งบริเวณชายแดนและพ้ืนที่ภายในฟ้ืนฟูดูแลรักษาผู้เสพผ่านกระบวนการทางสาธารณสุข สร้าง
โอกาส สร้างอาชีพ รายได ้และการยอมรับของสังคมส าหรับผู้ที่ผ่านการฟ้ืนฟูและเร่งสร้างความสงบสุขในพ้ืนที่

จังหวัดชายแดนภาคใต้โดยน้อมน ายุทธศาสตร์พระราชทาน “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” เป็นหลักในการ
ด าเนินการ ยกระดับคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่ของประชาชน ทั้งในด้านการศึกษา เศรษฐกิจ และสังคมที่
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ เร่งรัดการให้ความช่วยเหลือเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจาก
ความไม่สงบ รวมทั้งจัดสวัสดิการที่เหมาะสมส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐในพ้ืนที่  โดยให้เป็นการแก้ไขปัญหา
ภายในของประเทศด้วยกฎหมายไทยและหลักการสากล 

๑๐. การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน โดยมุ่งสู่ความเป็นรัฐบาลดิจิทัลที่โปร่งใสตรวจสอบได้
พัฒนาระบบจัดเก็บและเปิดเผยข้อมูลของภาครัฐ ปรับปรุงระบบการอนุมัติและอนุญาตของทางราชการที่
ส าคัญให้เป็นระบบดิจิทัลทั้งบุคคลและนิติบุคคลเพื่อลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่รัฐ ลดภาระค่าใช้จ่ายของ



ประชาชน ลดขั้นตอนที่ยุ่งยากเกินความจ าเป็นลดข้อจ ากัดด้านกฎหมายที่เป็นปัญหาอุปสรรคต่อการท าธุรกิจ
และการด ารงชีวิตของประชาชนแก้ไขกฎหมายที่ไม่เป็นธรรม ล้าสมัย และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ 
ผ่านการทดลองใช้มาตรการด้านกฎระเบียบต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และขับเคลื่อนการให้บริการในทิศทาง
ที่ตรงกับความต้องการของประชาชนและภาคธุรกิจ 

๑๑. การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัยตั้งแต่การป้องกันก่อนเกิดภัยการให้ความ
ช่วยเหลือระหว่างเกิดภัย และการแก้ไขปัญหาในระยะยาว โดยจัดระบบติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่องและ
ก าหนดมาตรการที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถบรรเทาความเดือดร้อนของประชาชนให้ได้มากที่สุดและทันท่วงที
รวมทั้งพัฒนาการปฏิบัติการฝนหลวงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

๑๒. การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และการด าเนินการเพ่ือแก้ไข
เพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ โดยเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการแก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ 
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กระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงที่มีความส าคัญอย�างยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกช�วงวัย ตั้งแต่
เกิดจนสิ้นอายุขัย ต้องท างานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือลดความเจ็บป่วย ลดความจน ของ
ประชาชน ดังนั้น นโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต�อประชาชนทุกคนในประเทศไทย นับจากวันนี้ คือ “ลด
รายจ่าย เพ่ิมรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” โดยการร�วมแรงร�วมใจกันท างาน ที่
ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 

1. การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชด าริ  โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่
เกี่ยวเนื่องกับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพ่ือสืบสาน รักษา ต�อยอดและพัฒนาการบริการด้าน
สาธารณสุขให'เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

2. การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคง ทางสุขภาพ เพ่ือให้
คนไทยทุกช�วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 

(2.1) สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีส่งเสริมการออก
ก าลังกาย และโภชนาการที่ถูกสุขอนามัย ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 

(2.2) พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ตั้งแต่�อยู�ในครรภ์อย�างต่�อเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียนให้มีพัฒนาการ
สมวัย มีคุณภาพเพ่ือส่งต�อการพัฒนาในระยะถัดไป 

(2.3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย�างเป็นระบบ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ลดจ านวนผู้ป่วย
ติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงการบริการอย�างมีศักดิ์ศรี สนับสนุนให้ ชุมชน ท้องถิ่น และ ภาคเอกชนเข้ามา
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอาย ุโดยก ากับดูแลให้มีมาตรฐาน 

(2.4) จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย �างครบวงจรและบูรณาการ ป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต�อสุขภาพ วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม� อุบัติซ้ าการคุ้มครองผู้บริโภค โดย
ความร�วมมือกับเครือข�ายภาครัฐ ประชาชน ท'องถิ่น และเอกชน รวมทั้งการยกระดับความร�วมมือทาง
สาธารณสุขกับต�างประเทศ ด้านความมั่นคงทางสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดน และพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษ 

3. การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื่อมล้ าลดความแออัด ลด
ระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค�าใช้จ�่ายของประชาชน 



(3.1) เพ่ิมศักยภาพการให้บริการของหน�วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกัน อย่�างเป็นระบบ 
เหมาะสมกับบริบทของแต�ละพ้ืนที่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเพ่ิมขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย�างทั่วถึง รวมทั้ง การพัฒนาห'องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และก าลังคนที่
เพียงพอ 

(3.2) พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู �บ้าน หรือ อสม. ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้าน ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ เข้าถึงข้อมูล และแบ่ง
เบาภาระค�าใช้จา่ยของประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย์ 

(3.3) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ การบริการ ได้แก่
ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว ระบบงานบริการของโรงพยาบาลระบบส�งต่อ ตลอดจน
การเชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูล ขนาดใหญ� (Big Data) ใน
การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต�อประชาชน 

4. ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
(4.1) ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ได้อย�างปลอดภัยเร่�งศึกษาวิจัยและ

พัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรม ทางการแพทย์ เพ่ือสร้าง
โอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจ และการสร้างรายได้ของประชาชน โดยก าหนด กลไกการด าเนินงานที่รัดกุม
เพ่ือมิใหเ้กิดผลกระทบทางสังคม ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ 

(4.2) ส�งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งด้านระบบบริการ ทางการแพทย์
การสร้างเสริมสุขภาพ การท�องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนา ก าลังคนด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพ่ิมมูลค�าทางเศรษฐกิจ เพ่ิมรายได้ของประชาชน ให้
ประเทศไทยเปน็ศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (Medical Hub) 

5. การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
(5.1) ให้ทุกหน�วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร �งใส ในการปฏิบัติงาน กระจายอ านาจการ

บริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสู�เขตสุขภาพ เพ่ือความคล�องตัว และตอบสนองต�อความต้องการของ
ประชาชนในพื้นท่ีได้ดียิ่งขึ้น 

(5.2) สร้างขวัญก าลังใจบุคลากร ผู้บริหารหน�วยงานทุกระดับต'องให'ความส าคญั กับการดูแล 
บุคลากรตั้งแต�เริ่มเข้าท างาน ความปลอดภัย และความสุขในการท างาน การพัฒนาศักยภาพ 

ความกา้วหน้าในอาชีพ พัฒนาสู�การเปน็องคก์รนวัตกรรม เพ่ือธ ารงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพ ในการให้บริการ
แก�ประชาชน 

 
วันที่ 7 สิงหาคม 2562 

การประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 
ห'องประชุมชัยนาทนเรนทรส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 



 



 



           
            
            
  

 
 

นโยบายการดําเนินงาน 
นายแพทยม์นู ศุกลสกุล 

นายแพทย ์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
......................................................................................... 

1. ขับเคลื่อนนโยบายรัฐมนตรี “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศ
แข็งแรง”โดยการร่วมแรงร่วมใจกันท างาน ที่ส าคัญ 5 ด้าน 

2. ให้ความส าคัญกับค ารับรองปฏิบัติราชการ ที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบให้กับผู้บริหาร   
ทุกระดับ 

3. Herbal city เมืองสมุนไพรครบวงจร ร่วมบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนกิจกรรม
ต้นทางกลางทาง ปลายทาง ให้ต่อเนื่อง โดยมีโรงพยาบาลท่าฉางเป็นสถานที่ผลิตยาสมุนไพรได้มาตรฐาน และ
มีการใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการมากข้ึน 

4. MOPH+SURAT ด าเนินการให้เป็นรูปธรรม เช่น มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม รักการรียน
รู้ ค้นหาความรู้สม่ าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา และมีความรับผิดชอบ 

5. ITA พัฒนาองคNกรตามมาตรฐานหน่วยงานคุณธรรม มีการตรวจสอบภายใน ควบคุมติดตาม
ระบบบริหารภายในและจากองคก์รภายนอก 

6. พัฒนา รพ./รพ.สต./ศสม. ให้มีคุณภาพ และ สสจ./สสอ.ไดต้ามเกณฑN PMQA ที่ก าหนด 
7. เน้น SMART ตามทิศทางเขตสุขภาพ และ KPI ที่ยังเป็นปัญหาของจังหวัด/พ้ืนที่ เช่น แม่และเด็ก 

โรคไมติ่ดต่อเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง Sepsis CKD 
8. เขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสา และรว่มกันพัฒนาสิ่งแวดล้อมหน่วยงานอยา่งต่อเนื่อง 
9. พัฒนา Appendic center Intermediate center และ Orthopedic center 
 

วันที่ 11 ตุลาคม 2562 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



       
        
     

 
 
 
 

นโยบายการดําเนินงาน 
นายแพทยเ์อกพล พิศาล 

ประธานเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอบ้านตาขุน 
…………………………………………………………… 

 
1. ด าเนินงานตามนโยบายรัฐมนตรี “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ ร่างกายแข็งแรง ท าให้เศรษฐกิจประเทศ
แข็งแรง” โดยการร่วมแรงร่วมใจกันท างาน ที่ส าคัญ 5 ด้าน 
2. ด าเนินงานตามนโยบายนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี “MOPH+SURAT ด าเนินการให้เป็น
รูปธรรม” 
3. ให้บริการประชาชนในพื้นท่ี เข้าถึงบริการที่ “รวดเร็ว ปลอดภัย ใส่ใจบริการ” ตามค่านิยมขององค์กร 
4. พัฒนาองค์กรให้ก้าวสู่องค์กรชั้นน า จากการบริหารจัดการใน 4 มิติ คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย ด้านการบริหารจัดการ และ ด้านบุคลากร 
5. ยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใสในการให้บริการ กระจายอ านาจสู่เจ้าหน้าที่ในองค์กรเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี 
6. ให้ประชาชนในพื้นท่ีมีสุขภาพดีและส่งเสริมสุขภาพส าหรับทุกคน ในทุกกลุ่มวัย 
7. พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยทีมสหวิชาชีพ เครือข่าย และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
8. ส่งเสริมการดูแลความปลอดภัยในแหล่งท่องเทียวของพ้ืนที่ “ทะเลสาบเชี่ยวหลาน” 

 



วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม MOPH 
 

 
 

ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลบ้านตาขุน ปีงบประมาณ 2560-2564 

 
วิสัยทัศน์  

โรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในปี 2564 
โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาด  F  ทั้งหมดในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ชั้นน า หมายถึง ผลลัพธ์จากการบริหารจัดการใน 4 มิติ ติดอันดับหนึ่งในห้าของ  
1. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
2. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย  
3. ด้านการบริหารจัดการ 
4. ด้านบุคลากร 

 
พันธกิจ 

ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ อย่างเป็นองค์รวม 

 

ค่านิยม 

 รวดเร็ว(Agility)  ปลอดภัย(Safety culture)  ใส่ใจบริการ(Service mind) 



ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร 
ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อองค์กร 
(ไทย) โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
(อังกฤษ) BANTAKHUN  HOSPITAL 

ที่อยู่ 74 ม. 3 ต.เขาวง อ.บ้านตาขุน จ.สุราษฎร์ธานี 84230 

ประเภท / 
ระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุตยิภูมริะดับ 2.1 จัดบริการระดับ F3. 

เจ้าของ / 
ต้นสังกัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี ส านักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 

จ านวน
เตียง 

ขอ
อนุญาต 

ให้บริการจริง อัตราครองเตียง 

 

30 เตียง 42 เตียง  ปี 2559 = 83.20 % 
 ปี 2560 = 77.17 % 
 ปี 2561 = 80.33 % 
 ปี 2562 = 78.37 % 

ความครอบคลุมหน่วย
บริการ  

โรงพยาบาลบ้านตาขุน 1 แห่ง รพ.สต. 6 แห่ง ครอบคลมุอ าเภอบ้านตาขุน 

ผู้น าสูงสุด
ขององค์กร 

ช่ือ นายแพทย์เอกพล  พิศาล 
ต าแหน่ง นายแพทย์ 8 ช านาญการพิเศษ 
e-mail akapol2524@gmail.com โทรศัพท ์ 0835214400 โทรสาร 077261046 

สาขาที่
ให้บริการ 

ให้บริการผู้ปุวยท่ัวไป 

ประชากร
ในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 

ต าบล 4 ต าบล 29 หมู่บ้าน 7,326 หลังคาเรือน จ านวนประชากร 16,152 คน  
 

 อ าเภอ บ้านตาขุน 

 จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี

 เขต 11 

 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลบุคลากรสาธารณสุข 
 

ล าดับ ประเภทบุคลากร รพช. 
1 แพทย์ 4 
2 ทันตแพทย์ 2 
3 เภสัชกร 5 
4 พยาบาลวิชาชีพ 32 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 8 
6 นักวิชาการเงินและบัญชี 1 
7 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2 
8 แพทย์แผนไทย 3 
9 นักกายภาพบ าบัด 3 
10 นักเทคนิคการแพทย์ 3 
11 นักรังสีการแพทย์ - 
12 เจ้าพนักงานสาธารณสุข - 
13 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 
14 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 
15 
16 
17 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
เจ้าพนักงานธุรการ 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

4 
10 
56 

รวม 139 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
 
 
 
 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 
งานการเงินและบัญชี 
งานธุรการ 
งานยานพาหนะ 
งานพัสดุ 
งานซ่อมบ ารุง 
งานอาคารและสถานที่ 

กลุ่มงานสหเวช 
 
งานการแพทย์ 
งานชันสูตร 
งานกายภาพบ าบัด 
งานรังสี 
งานโภชนาการ 

กลุ่มงานการพยาบาล 
 
งานผู้ป่วยนอก 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานผู้ป่วยใน 
งานห้องคลอด 
งานฝากครรภ ์
งานจิตเวชและให้
ค าปรึกษา 
งานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อโรงพยาบาล 
งานคุณภาพ กลุ่มงานประกันสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ 

 
งานประกันสุขภาพ 
งานนโยบายและแผน 
ยุทธศาสตร์ 
งานสารสนเทศ 
งานเวชระเบียน 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 

 
งานเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
งานเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 
งานบริหารเวชภัณฑ์ 

กลุ่มงานทันตกรรม 

กลุ่มงานบริการด้านปฐม
ภูมิและองค์รวม 

 
งานควบคุมป้องกัน
โรคติดต่อ    
งานสร้างเสริมสุขภาพและ 
การพยาบาลชุมชน 
งานแพทย์แผนไทย 



แผนที่แสดงท่ีตั้งองค์กร 

 
 
สภาพแวดล้อมขององค์กร 
 เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เปิดบริการจริง 42 เตียง จัดบริการตาม Service 
plan ระดับ F3 อยู่ห่างจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ประมาณ 74 กิโลเมตร  บนเส้นทางคมนาคม
หลัก ทางหลวงหมายเลข 401 สุราษฎร์ธานี – ตะกั่วปุา มีพ้ืนที่โรงพยาบาลประมาณ 27 ไร่  
 ให้บริการทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ครอบคลุมในด้านการตรวจรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งเน้นที่คุณภาพของการบริการ และไม่แสวงหาผลก าไร มีประชากร
ในเขตรับผิดชอบอ าเภอบ้านตาขุน 16,152 คน  มีเครือข่ายการให้บริการระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ จ านวน 
6 รพ.สต. มีการจัดระบบการส่งต่อภายในเครือข่ายจากหน่วยบริการปฐมภูมิมายังโรงพยาบาลบ้านตา
ขุน และเมื่อเกินศักยภาพการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบ้านตาขุน จะส่งต่อผู้ปุวยไปรับบริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ศูนย์
มะเร็งสุราษฏร์ธานี และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็นต้น 
 บริการหลัก (main service): 
 1) ให้บริการครอบคลุม 4 มิติ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สภาพ โดยใช้แนวคิดแบบองค์รวม มุ่งเน้นการดูแลทั้ง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุม
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ภายใต้ระบบส่งต่อทั้งผู้ปุวย
และสารสนเทศ 



 2) ให้บริการวิชาการ ในการเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุน , นักศึกษาแพทย์แผน
ไทย และนักศึกษาพยาบาล 
 3) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และรับผู้ปุวย
ส่งกลับมาดูแลต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงกว่า 
สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพที่ส าคัญ 
 อาคารสถานที่ที่ส าคัญ 
 1) อาคารบริการ แบ่งเป็น 
 อาคารผู้ปุวยนอก ขนาด 30 เตียง เปิดบริการปี 2560 ลักษณะอาคาร 2 ชั้น มีพ้ืนที่ใช้สอย 
2,174 ตารางเมตร ชั้นแรกเปิดบริการ งานผู้ปุวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานห้องคลอด งาน
เวชระเบียนและงานหลักประกันสุขภาพ ชั้นสอง เป็นส านักงานของกลุ่มงานการบริหารงานทั่วไป, 
ห้องสมุด, ห้อง Server, ห้องเตรียมอาหาร, ห้องประชุม, ห้องผู้อ านวยการโรงพยาบาล, ห้องหัวหน้า
พยาบาล และ ห้องงานคอมพิวเตอร์ 
 อาคารผู้ปุวยนอก ขนาด 10 เตียง เปิดบริการตั้งแต่ปี 2537 ลักษณะอาคารชั้นเดียว มีพ้ืนที่ 
720 ตารางเมตร  ใช้เป็นพ้ืนที่บริการทันตกรรม, เภสัชกรรม, กายภาพบ าบัด, งานชันสูตร, งานรังสี
วิทยา ปัจจุบันก าลังปรับปรุง 
 อาคารผู้ปุวยใน ขนาด 30 เตียง เปิดบริการเมื่อปี 2556 ลักษณะอาคารชั้นเดียวพ้ืนยกสูง มี
พ้ืนที่ใช้สอย 788 ตารางเมตร ให้บริการผู้ปุวยในและห้องแยกโรค ปี 2557 มีการปรับปรุงต่อเติม
อาคารเพ่ือบริการผู้ปุวยในเพิ่มขึ้น 
 2) อาคารสนับสนุนอ่ืน ได้แก่ โรงไฟฟูา โรงรถ อาคารคลังพัสดุ อาคารโภชนศาสตร์  อาคาร
จ่ายกลาง ทางเดินเชื่อม อาคารซักฟอก โรงแปรรูปสมุนไพร โรงตากพลังงานแสงอาทิตย์ 
 3) อาคารที่พัก ได้แก่ อาคารที่พักพยาบาล 20 ยูนิต 1 หลัง ลักษณะอาคาร 3 ชั้น, อาคารที่
พักพยาบาล 24 ยูนิต 1 หลัง ลักษณะอาคาร 3 ชั้น, บ้านพัก ระดับ 1-2 จ านวน 1 หลัง ระดับ 3-4 
จ านวน 1 หลัง ระดับ 5-6 จ านวน 2 หลัง และ ระดับ 7-8 จ านวน 1 หลัง  
 อุปกรณ์ท่ีส าคัญ 
 1) เครื่องมือประเภทช่วยชีวิต ได้แก่ เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟูา จ านวน 4 เครื่อง, เครื่อง
กระตุกหัวใจด้วยไฟฟูาแบบอัตโนมัติ 1 เครื่อง, เครื่องช่วยหายใจประจ ารถพยาบาล 1 เครื่อง, 
เครื่องดูดเสมหะประจ าที่ 4 เครื่อง ,เครื่องดูดเสมหะประจ ารถพยาบาล 2 เครื่อง 
 2) เครื่องมือประเภทช่วยวินิจฉัย ได้แก่ เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 1 เครื่อง, 
เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ 3 เครื่อง, เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 1 เครื่อง, เครื่องฟังเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ 3 เครื่อง, เครื่องเอ็กซเรย์ 1 เครื่อง, เครื่องเอ็กซเรย์ฟัน 1 เครื่อง, เครื่องปั่นหาเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น 2 เครื่อง, เครื่องตรวจปัสสาวะอัตโนมัติ 1 เครื่อง, เครื่องตรวจสารเคมีในเลือด 1 
เครื่อง, เครื่องวัดระดับไมโครบิลิรูบิน 1 เครื่อง, เครื่องตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 1 เครื่อง,
เครื่องตรวจหา Trop-T  2 เครื่อง และกล้องจุลทรรศน์ 1 ตัว 



 3) เครื่องมือประเภทช่วยรักษา ได้แก่ เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 6 
เครื่อง , ตู้อบเด็กแบบเคลื่อนย้าย 1 เครื่อง ,เครื่องดึงหลัง ดึงคอ 1 เครื่อง , เครื่องมือรักษาผู้ปุวยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงร่วมกับกระแสไฟฟูาในเครื่องเดียว 1 เครื่อง, ยูนิตท าฟัน 2 เครื่อง 
 4) เครื่องมือประเภทสนับสนุน ได้แก่ เครื่องท าลมแห้ง 2 เครื่อง, เครื่องนึ่งอบไฟฟูา 2 เครื่อง
, เครื่องซักผ้า 2 เครื่อง (ขนาด 65 และ 55 ปอนด์) เครื่องอบผ้า 2 เครื่อง (ขนาด 108 และ 75 
ปอนด์), รถพยาบาลฉุกเฉิน 2 คัน, รถยนต์ 12 ที่นั่ง 1 คัน, รถยนต์ 7 ที่นั่ง 1 คัน, รถกระบะ 4 ประตู 
1 คัน 
 เทคโนโลยีและระบบสารสนเทศท่ีส าคัญ 
 1) Software แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก เป็น Software ส าเร็จรูป ได้แก่ โปรแกรม Hosxp, 
โปรแกรมการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ และโปรแกรมเรียกคิวผู้ปุวย ส่วน Software ที่พัฒนาขึ้น
เอง ได้แก่ โปรแกรมครุภัณฑ์, โปรแกรมแจ้งซ่อม online/ซ่อมบ ารุง, โปรแกรมจัดซื้อจัดจ้าง / เบิก 
online, โปรแกรมการเงิน, โปรแกรมงานทรัพยากรบุคคล และ โปรแกรม RM online/RM manage 
 2) Hardware แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มแรก เป็น Server HosXp 2 เครื่อง, Back office 1 
เครื่อง, Datacenter และ Internet 1 เครื่อง กลุ่มที่ 2 ระบบสแกนลายนิ้วมือพร้อม software 2 
เครื่อง กลุ่มที่ 3 ระบบกล้องวงจรปิด 20 ตัว กลุ่มที่ 4 PC 81 เครื่อง และ กลุ่มที่ 5 Notebook 4 
เครื่อง  
 3) Network มี 3 กลุ่ม ได้แก่ ระบบ Wireless connection 5 ระบบ , ระบบ High speed 
internet 1 ระบบ และ website โรงพยาบาลบ้านตาขุน ซึ่งควบคุมโดยงาน IT 
 กฎระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
 1) ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
 2) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการตรวจสอบภายในส่วนราชการ พ.ศ.2551 
 3) ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 4) ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ. 2555 
 5) ระเบียบนโยบายและค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข 
 6) พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และ พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 
 7) มาตรฐานวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทยสภา, ทันตแพทยสภา, สภาการพยาบาล, สภาเภสัช
กรรม, สภาเทคนิคการแพทย์ และ สภากายภาพบ าบัด/รังสี 
 8) หลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข 
 9) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 
 10) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ของลูกจ้างชั่วคราว พ.ศ. 
2545 
 11) ระเบียบส านักนายกรับมนตรี ว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 
 



ลักษณะส าคัญทางสังคม 
ด้านการปกครอง 
 ที่ตั้ง : อ าเภอบ้านตาขุน เป็นอ าเภออยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ห่าง
จากจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประมาณ 70 กิโลเมตรโดยใช้ทางหลวงที่ 401 สุราษฎร์ – ตะกั่วปุา มีเนื้อที่
ประมาณ 1,320 ตารางกิโลเมตร เป็นจุดเชื่อมต่อของเส้นทางคมนาคมหลักในการขนส่งสินค้า และ
การเดินทางท่องเที่ยวที่เชื่อมไปยังจังหวัดพังงา และภูเก็ต ท าให้การจราจรคับคั่งทั้งกลางวันและ
กลางคืน สถานที่ตั้งของโรงพยาบาลบ้านตาขุน เลขท่ี 74 หมู่ 3 ต าบลเขาวง อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัด
สุราษฎร์ธานี 
 อาณาเขต:   

ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอสุขส าราญ จังหวัดระนอง 
 ทิศใต ้  ติดต่อกับ อ าเภอพนม 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ าเภอวิภาวดี, อ าเภอคีรีรัฐนิคม 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ าเภอคุระบุรี จังหวัดพังงา  
 การปกครอง :  ส่วนภูมิภาค ประกอบด้วย 4 ต าบล 29 หมู่บ้าน 7,326 ครัวเรือน  

ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 2 เทศบาล และ 3 องค์การบริหารส่วนต าบล 
ประเพณีและวัฒนธรรม : วัฒนธรรมที่ส าคัญ ได้แก่ ประเพณีแห่งานบุญเดือนสิบ 
การศึกษา : อ าเภอบ้านตาขุน มีการจัดการศึกษาทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมวัย ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา และการศึกษานอกโรงเรียน ดังนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีจ านวนทั้งหมด 7 ศูนย์, ระดับ
ปฐมวัย (อนุบาล) 10 แห่ง, ประถมศึกษา/ขยายโอกาส 10 แห่ง, มัธยมศึกษา 2 แห่ง และการศึกษา
นอกโรงเรียน 4 แห่ง  
ศาสนา : ประชาชนของอ าเภอบ้านตาขุนนับถือศาสนาต่างๆ ดังนี้ นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.70 
มีวัดจ านวน 6 แห่งและส านักสงฆ์ จ านวน 1 แห่ง นับถือ ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 0.30 
ด้านสิ่งแวดล้อม : อ าเภอบ้านตาขุน สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นแหล่งน้ าขนาดใหญ่ (เขื่อน) ปุา ภูเขา 
ลักษณะภูมิประเทศดังกล่าวเป็นปัจจัยเอ้ือต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก และมาลาเรีย 
แหล่งท่องเที่ยวส าคัญ ได้แก่ เขื่อนรัชชประภาและอุทยานแห่งชาติเขาสก ซึ่งมีพ้ืนที่กว้างขวาง และมี
ข้อจ ากัดในการด้านการติดต่อสื่อสาร และการคมนาคมในเขตแพที่พักต่างๆ ท าให้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะคุกคามชีวิตในผู้ปุวยที่เกิดอุบัติเหตุและเจ็บปุวยฉุกเฉิน สถานออกก าลังกายที่ส าคัญของ
อ าเภอ มี 2 แห่ง ได้แก่ เขื่อนรัชชประภา, สวนชมพูน้ า  
ด้านเศรษฐกิจ : อ าเภอบ้านตาขุนเป็นศูนย์กลางด้านเศรษฐกิจและการค้าในเขตตะวันตกของจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เนื่องจากมีแหล่งท่องเที่ยวส าคัญระดับโลก ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นอาชีพหลัก ได้แก่ การท าสวนยางพารา สวนปาล์มและสวนผลไม้ อาชีพที่เกี่ยวเนื่อง
กับการท่องเที่ยว เช่น เรือน าเที่ยว ธุรกิจแพที่พัก รีสอร์ท เป็นต้น แหล่งพาณิชยกรรมของอ าเภอบ้าน
ตาขุน ส่วนใหญ่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลเขาวง เช่น ตลาดสด ร้านค้าปลีก ห้างค้าปลีก  ร้านสะดวกซื้อ 



ธนาคาร รัฐวิสาหกิจส าคัญของอ าเภอ และตามชุมชนต่างๆ มี ตลาดนัดเคลื่อนที่ตามหมู่บ้าน อ าเภอ
บ้านตาขุนมีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก เช่น โรงงานผลิตยางพารา โรงงานรมควันยางพารา 
โรงงานปูนซีเมนต์ 
ระบบก ากับดูแลองค์กร (governance system) 
 โรงพยาบาลบ้านตาขุนใช้หลักการบริหารงานภายในโรงพยาบาล ตามแนวนโยบายการ
บริหารบ้านเมืองที่ดี (Good governance) มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กร 
องค์กรขึ้นตรงกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นอกจากนี้ยังมีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภาคประชาชน ร่วมเป็นเครือข่ายของการมีส่วนร่วม 
โครงสร้างเครือข่ายบริการ 

 
 
 
 
ผู้ส่งมอบและคู่ความร่วมมือ 

1) ผู้ส่งมอบที่ส าคัญ: กระทรวงสาธารณสุข, สสจ.สุราษฎร์ธานี, รพ.สุราษฎร์ธานี, รพ.สต.
เชี่ยวหลาน, องค์การเภสัชกรรม, บริษัทยา วัสดุ เครื่องมือและวัสดุการแพทย์ต่างๆ  บริษัทห้างร้าน  
ผู้รับเหมาก่อสร้าง ส านักงบประมาณกรมบัญชีกลาง/คลังจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสถาบันการศึกษาต่างๆ 
 2) คู่ความร่วมมือที่ส าคัญและบทบาท: คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ร่วมพัฒนา
โรงพยาบาล 
การมีพันธสัญญาในการให้บริการ 
 1) พันธสัญญากับส านักงานหลักประกันสุขภาพ ด้านการให้บริการผู้ปุวยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และคุณภาพการรักษาโดยการตรวจสอบและต่อสัญญาทุกปี 
 2) พันธสัญญากับส านักงานประกันสังคม ด้านการให้บริการผู้ปุวยสิทธิประกันสังคม 
สนับสนุนงบประมาณ และติดตามก ากับดูแลการเป็นพี่เลี้ยงด้านสิทธิประโยชน์ผู้ประกันตน 

โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง 

คลินิกเอกชน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานี 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 



 3) ระบบจ่ายตรงผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน ข้าราชการกรมบัญชีกลาง 
 4) โครงการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
การฝึกอบรมหรือเป็นสถาบันสมทบในการฝึกอบรม 
 1) เป็นสถานที่ฝึกงานของแพทย์ใช้ทุน ปี 2  
 2) เป็นสถานที่ฝึกงานของนักศึกษาแพทย์แผนไทย 
 3) เป็นสถานที่ฝึกงานของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวช
ปฏิบัติทั่วไป (การตรวจรักษาเบื้องต้น)  
 4) เป็นสถานที่ดูงานของการบริหารจัดการด้วย  Software ที่พัฒนาขึ้นเอง ได้แก่ โปรแกรม
แจ้งซ่อม online/ซ่อมบ ารุง, โปรแกรมจัดซื้อจัดจ้าง / เบิก online, โปรแกรมการเงิน, โปรแกรมงาน
ทรัพยากรบุคคล และ โปรแกรม RM online/RM manage 
 
 
 
 
 



1 2 3 4 5

R1

R1 P1

R1 P1 U1 จังหวดั/QOF PCT
ฝ่ายเวช/ฝ่ายการ

ฯ/แพทย์
4 16 14 12 10 8

R1 P1 U1 I1
ร้อยละของหญิงต้ังครรภใ์นเขตฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 

สัปดาห์
QOF/จังหวดั งานส่งเสริม/ANC 4 45 55 65 75 85

R1 P1 U1 I2 ร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการตรวจครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ PPA/จังหวดั ANC 4 35 45 55 65 75

R1 P1 U1 I3 ร้อยละหญิงต้ังครรภใ์นเขตที่ได้รับการบนัทกึผลอัลตราซาวด์ โรงพยาบาล งานส่งเสริม/ANC 4 80 85 80 95 100

R1 P1 U1 I4
ร้อยละหญิงต้ังครรภท์ี่ส่งต่อจากงาน ANC ได้รับการอัลตรา

ซาวด์โดยแพทย์
โรงพยาบาล แพทย์ 4 80 85 80 95 100

R1 P1 U1 I5
ร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้ รับยา เม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ

กรดโฟลิก
จังหวดั งานส่งเสริม/ANC 4 80 85 80 95 100

R1 P1 U2
PA กระทรวง/

จังหวดั/QOF
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 70 75 80 85 90

กลยุทธ์ ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ

ระดับความส าเรจ็ในการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทกุกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ)

อัตราการเกิดทารก  Low birth weight

ร้อยละของเด็ก 0-5ปทีั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพฒันาการสมวยั

แผนกลยุทธ์ระยะสั้นประจ าปงีบประมาณ 2563

วสัิยทศัน์ : โรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในจังหวดัสุราษฎร์ธานี ภายในป ี2564

ค่านิยม : รวดเร็ว ปลอดภยั ใส่ใจบริการ

ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท
เกณฑ์คะแนน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U2 I1 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป ีได้รับการคัดกรองพฒันาการ กระทรวง/QOF งานส่งเสริม 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U2 I2 เด็กอายุ 0-5 ป ีที่ได้รับการคัดกรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า กระทรวง งานส่งเสริม 4 17 19 21 23 25

R1 P1 U2 I3 เด็กอายุ 0-5 ป ีที่มีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม กระทรวง งานส่งเสริม 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U2 I4
เด็กอายุ 0-5 ป ีที่มีพฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นด้วย 

TEDA4I
PPA งานส่งเสริม 4 53 56 59 62 65

R1 P1 U2 I5
ร้อยละเด็ก 6 เดือน ถึง 5 ป ี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเพื่อ

ปอ้งกันโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก
PPA งานส่งเสริม 2 55 60 65 70 75

R1 P1 U3
 PA กระทรวง/

จังหวดั/QOF
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 45 50 55 60 65

R1 P1 U3 I1 ร้อยละของเด็ก อายุ 0 - 5 ป ีได้รับการชั่งน้ าหนัก วดัส่วนสูง QOF งานส่งเสริม 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U4
กระทรวง/

จังหวดั
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 60 61 63 65 67

R1 P1 U4 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานเด็กวยัเรียน สูงดี สมส่วน โรงพยาบาล งานส่งเสริม 1 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

R1 P1 U4 I2
ร้อยละของนักเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบได้รับการ

ตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 2 80 85 90 95 100

R1 P1 U5 กระทรวง HPH
ฝ่ายเวชฯ /ฝ่าย

การฯ
4เด็กวยัเรียนในเขตรับผิดชอบมีสติปญัญาเฉล่ียไม่ต่ ากวา่ 100 ป ี2563 วดัผลป ี2564

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ป ีสูงดีสมส่วน

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปใีนเขตรับผิดชอบสูงดีสมส่วน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U5 I1 คะแนนเฉล่ียเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด โรงพยาบาล คลินิกนมแม่ 4 80

R1 P1 U5 I2

นักรียน ป1 - ป6 (อายุ 6-12 ป)ี คนไทยทกุสิทธิท์ี่ได้รับการชั่ง

น้ าหนักวดัส่วนสูง ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก เพื่อปอ้งกันโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหล็ก

PPA งานส่งเสริม 4 30 35 40 45 50

R1 P1 U6 จังหวดั PCT ฝ่ายทนัตฯ 4 40 50 60 70 80

R1 P1 U6 I1
เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปใีนเขตได้รับการตรวจฟนัและสอน

ผู้ปกครองแปรงฟนัแบบลงมือปฏบิติั
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 3 70 75 80 85 90

R1 P1 U6 I2
เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปใีนเขตที่มีความเส่ียงต่อการเกิดฟนัผุได้รับ

การทาฟลูออไรด์วาร์นิช
PPA ฝ่ายทนัตฯ 3 60 65 70 75 80

R1 P1 U7 จังหวดั PCT ฝ่ายทนัตฯ 1 40 50 60 70 80

R1 P1 U7 I1
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ี ในเขตได้รับการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 65 70 75 80 85

R1 P1 U7 I2
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ี ในเขตที่มีปญัหาฟนัน้ านมผุ

ได้รับบริการทนัตกรรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 3 4 5 6 7

R1 P1 U8 จังหวดั/QOF PCT ฝ่ายทนัตฯ 60 63 66 69 72

R1 P1 U8 I1 ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก QOF ฝ่ายทนัตฯ 74 76 78 80 82

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ีในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  6 ป ีในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ป ี ในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U8 I2
ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตที่มีปญัหาฟนัแทผุ้ได้รับบริการทนั

ตกรรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 4 6 8 10 12

R1 P1 U8 I3
ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนัในฟนั

กรามแทซ่ี้ที่ 1
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 57 59 61 63 65

R1 P1 U9 จังหวดั PCT ฝ่ายทนัตฯ 2 60 65 70 75 80

R1 P1 U9 I1 ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 70 75 80 85 90

R1 P1 U9 I2
ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตที่มีปญัหาฟนัแทผุ้ได้รับบริการทนั

ตกรรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 3 5 7 9 11

R1 P1 U9 I3
ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนัในฟนั

กรามแทซ่ี้ที่ 2
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 42 47 52 57 62

R1 P1 U9 I4 ร้อยละของเด็ก 6-12 ป ีในเขตได้รับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 25 28 31 34 37

R1 P1 U10 จังหวดั HPH** ฝ่ายเวชฯ 4 <11 <12 <13 <14 <15

R1 P1 U11
กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายเวช/ฝ่ายการ

ฯ/แพทย์
4

34 

:1000

R1@ P1 U11 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น จังหวดั
งานส่งเสริม/งาน

สุขภาพจิต
1 1 2 3 4 5

R1 P1 U12 โรงพยาบาล HPH ฝ่ายเวชฯ 4 24 23 22 21 20

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  12 ป ีในเขตฟนัดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละการต้ังครรภใ์นหญิงอายุ 15-19 ปี

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี

ร้อยละการต้ังครรภซ้์ าในมารดาวยัรุ่น อายุ 15 – 19 ปใีนเขตรับผิดชอบ

mailto:R1@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U13 จังหวดั HPH** ฝ่ายเวชฯ 4 50 55 60 65 70

R1 P1 U14
กระทรวง/

จังหวดั
HPH* ฝ่ายเวชฯ 4 45 46 47 48 49

R1 P1 U14 I1 ระดับความส าเร็จการด าเนินงานคลิกนิกไร้พงุ จังหวดั แผนไทย 4 1 2 3 4 5

R1
P1 U14 I2 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน วยัท างานดัชนีมวลกายปกติ จังหวดั/QOF งานส่งเสริม 1 1 2 3 4 5

R1 P1 U14 I3
ร้อยละของวยัท างานอายุ 25 - 59 ป ีที่มีการเตรียมความ 

พร้อมเข้าสู่วยัผู้สูงอายุ โดยมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์
จังหวดั งานส่งเสริม 4 22 24 26 28 30

R1 P1 U14 I4
ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองดัชนีมวลกายในวยัท างาน 

อายุ 30-44 ปี
QOF งานส่งเสริม 1 65

R1 P1 U14 I5 ร้อยละของวยัท างาน อายุ 30-44 ป ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ QOF งานส่งเสริม 1 50

1

2 3 4 5 6

R1 P1 U15 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 4

คะแนน

เดิม 

บวก

บวก 0.5 บวก 1
บวก 

1.5
บวก 2ร้อยละของ Healthy Ageingในเขตรับผิดชอบ

ประชาชนอายุ 15 ปขีึ้นไปในเขตรับผิดชอบมีพฤติกรรสุขภาพ 3 อ. 2 

ส. ถูกต้อง

ร้อยละของวยัท างานอายุ 18-59 ปใีนเขตรับผิดชอบ มีค่าดัชนีมวลกาย

ปกติ

3R1 P1 U14 I6
จ านวนคร้ังการส่งรายงานการใช้ผลิตภณัฑ์ที่มีส่วนผสมสมุนไพร

เปน็อาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม ถูกต้อง ทนัเวลา
โรงพยาบาล แผนไทย



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U15 I1
ต าบลเขาวงมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชน ผ่านเกณฑ์
PA กระทรวง งานส่งเสริม 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

62 64 66 68 70

60 70 80 90 100

R1 P1 U15 I3
ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการประเมินความสามารถในการท า

กิจวตัรประจ าวนั (ADL)

QOF
งานส่งเสริม 4 80

R1 P1 U15 I4
ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง Geriatic Syndrome ทั้ง

 4 ข้อ QOF งานส่งเสริม 4 50

R1 P1 U15 I5 ร้อยละของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์
PA กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 60

R1 P1 U15 I6 ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ จังหวดั งานส่งเสริม 4 80

R1 P1 U15 I7 ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแลตาม Care Plan
กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 80

32 34 36 38 40

12 14 16 18 20

R1 P1 U17 จังหวดั ทนัตกรรม 4 40 45 50 55 60

กระทรวง งานส่งเสริม 3

ร้อยละการจัดบริการสุขภาพ ช่องปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ์

จังหวดั PCT ทนัตกรรม 4

I2 ร้อยละของการคัดกรองตาต้อกระจกในผู้สูงอายุและส่งต่อR1 P1 U15

R1 P1 U16
อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทกุสิทธขิองประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบ

mailto:R1@
mailto:R1@
mailto:R1@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P2

40 41 42 43 44

67 72 77 82 87

R1 P2 U2 กระทรวง PCT** ฝ่ายการฯ 4 <2 <2.5 <3 <3.5 <4

R1 P2 U3 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายเวชฯ 4 40 30 20 10 0

R1 P2 U3 I1
ร้อยละความครอบคลุมวคัซีนของเด็กแรกเกิด - 5 ป ีในเขต

รับผิดชอบ
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 3 75 80 85 90 95

R1 P2 U3 I2 ระดับความส าเร็จในการจัดการบริหารวคัซีน โรงพยาบาล เภสัชกร 4  - 1 2 3 4

R1 P2 U3 I3 ร้อยละของนักเรียนประถมศึกษาที่ได้รับวคัซีนตามเกณฑ์ โรงพยาบาล งานส่งเสริม 4 80 85 90 95 100

R1 P2 U4 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 4 < 1.95

R1 P2 U4 I1 ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ีได้รับการคัดกรอง

เบาหวาน โดยการตรวจวดัระดับน้ าตาลในเลือด
QOF งานส่งเสริม 1 70 75 80 85 90

R1 P2 U4 I2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคเบาหวาน กระทรวง งานส่งเสริม 4 60

R1 P2 U5 เครือข่าย HPH ฝ่ายเวชฯ 4 < 1

R1 P2 U5 I1
อัตราประชากรกลุ่มเส่ียงและส่งสัยปว่ยความดันโลหติสูงได้รับ

การวดัความดันโลหติที่บา้น
จังหวดั งานส่งเสริม 4 > 40

3

อัตราการเสียชีวติจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกวา่ 15 ปี

อัตราการปว่ยด้วยโรคที่ปอ้งกันได้ด้วยวคัซีน ของเด็กแรกเกิด - 15 ปใีน

เขตรับผิดชอบ

อัตราการเกิดผู้ปว่ยเบาหวานรายใหม่ของกลุ่ม Pre DM ในเขต

รับผิดชอบ

อัตราการเกิดผู้ปว่ยความดันโลหติสูงรายใหม่ของกลุ่ม Pre HT

การปอ้งกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ

R1 P2 U1
ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักที่เข้าถึงบริการปอ้งกันโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธเ์ชิงรุก
โรงพยาบาล PCT งานสุขภาพจิต



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P2 U5 I2 ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปว่ยโรคความดันโลหติสูง กระทรวง งานส่งเสริม 4 60

R1 P2 U5 I3
ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ป ีได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหติสูง
QOF งานส่งเสริม 4 90

R1 P2 U6 โรงพยาบาล HPH ฝ่ายเวชฯ 4

R1 P2 U6 I1
ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรี 30-60 ป ีภายใน 5 ปี
QOF งานส่งเสริม 3 80

R1 P2 U6 I2
ร้อยละของสตรีที่มีอายุ 30-70 ป ีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม่ าเสมอ
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 3 85

R1 P2 U7 โรงพยาบาล HPH ฝ่ายเวชฯ 4 12 14 16 18 <20

R1 P2 U7 I1 SRRT ระดับโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล งาน คร. 4 ไม่ผ่าน พื้นฐาน

R1 P2 U7 I2
ระดับความส าเร็จระบบปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

คุณภาพ
เครือข่าย งาน คร. 4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4

R1 P2 U7 I3 ร้อยละของการสอบสวนและรายงานโรคไข้เลือดออกทนัเวลา โรงพยาบาล งาน คร. 4 70 75 80 85 90

R1 P2 U8 กระทรวง PCT ฝ่ายการฯ 4 10:แสน 11:แสน 12:แสน 13:แสน 14:แสน

R1 P3

อัตราการเสียชีวติจากการบาดเจ็บทางถนน

การลดปจัจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมและการคุ้มครองผู้บรโิภค

อัตราการเกิดมะเร็งในประชากรที่มีอายุ 30-60 ปขีึ้นไป

อัตราปว่ยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงกวา่ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P3 U1 จังหวดั ฝ่ายเภสัช งานคุ้มครอง 4 80 85 90 95 90

R1 P3 U2 จังหวดั ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 70 75 80 85 90

R1 P3 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายเภสัช งานคุ้มครอง 4 55 65 75 85 95

R1 P3 U2 I1

ร้อยละของสถานประกอบการผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ

(ร้านยา สถานที่ผลิตอาหาร สถานพยาบาลเอกชน สถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ สถานที่ผลิตเคร่ืองส าอาง) ได้รับการ

ตรวจเฝ้าระวงั

กระทรวง PTC ฝ่ายเภสัชฯ 4 75 80 85 90 95

R1 P3 U4 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ 4

R1 P3 U4 I1

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ในระบบการบาบดัรักษาตาม

เกณฑ์ที่กาหนด และการติดตาม ดูแล ต่อเนื่องภายใน 1 ป ี

(Retention Rate)

กระทรวง/

จังหวดั
งานสุขภาพจิต 4 50

R1 P3 U4 I2

ร้อยละของผู้ปว่ยยาเสพติด กลุ่มเส่ียงก่อความรุนแรงได้รับ 

การประเมิน บ าบดัรักษาและติดตามดูแลช่วยเหลือตามระดับ

ความรุนแรง อย่างต่อเนื่อง

กระทรวง/

จังหวดั
งานสุขภาพจิต 4 60

ร้อยละของผลิตภณัฑ์อาหาร OTOP น้ า และน้ าแข็ง ที่ขึ้นทะเบยีนแล้ว

ได้รับการตรวจสอบผ่านมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ ก าหนด

ร้อยละของอาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภยัจากสาร

ปนเปื้อน (ตรวจด้วยmobile unit/test kit)

ร้อยละของสถานประกอบการผลิตภณัฑ์และบริการสุขภาพ

(ร้านยา สถานที่ผลิตอาหาร สถานพยาบาลเอกชน สถานประกอบการ

เพื่อสุขภาพ สถานที่ผลิตเคร่ืองส าอาง) ผ่านมาตรฐาน

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติด ที่เข้ารับการบ าบดัและสามารถเลิกยาเสพติดได้



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P3 U5 โรงพยาบาล งานสุขภาพจิต 4 10 15 20 25 30

R1 P3 U6 โรงพยาบาล ฝ่ายเวช 4

R1 P3 U6 I1
ประชากรกลุ่มเส่ียงในช่วงอายุ 25-59 ป ีได้รับบริการคัดกรอง

เพื่อหาความเส่ียงจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพชื
PPA ฝ่ายเวช 1 2 4 6 8 10

R1 P3 U6 I2

การขับเคล่ือนมาตรการยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่มี

อันตรายสูงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง 

และภมูิภาค

PA กระทรวง ฝ่ายเวช ไม่มี มี

R1 P3 U6 I3

ระบบรับแจ้งข่าว การใช/้ปว่ยจากการสัมผัสสารเคมีทางการ

เกษตร 3 ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต ) โดย

ประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ 

(คลินิกสารเคมีเกษตร/คลินิกโรคจากการทางาน)

PA กระทรวง ฝ่ายเวช ไม่มี มี

R1 P3 U6 I4

การจัดท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 

(Occupational and Environmental Health Profile : 

OEHP) ด้านเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บปว่ยหรือ

เสียชีวติจากสารเคมีทางการเกษตร (รหสัโรค T60)

PA กระทรวง ฝ่ายเวช ไม่มี มี

R1 P4

ร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบดัผู้ติดบหุร่ีและผู้ปว่ยในกลุ่มโรคเปา้หมาย

สามารถเลิกบหุร่ีได้

ร้อยละประชากรในเขตรับผิดชอบมีสารก าจัดศัตรูพชืในเลือดลดลง

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภมูิ

R1 P4 U1 และ R1 P4 U2 เปน็ตัวชี้วัดระดับ CUP



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P4 U3
กระทรวง/

จังหวดั
HPH ฝ่ายเวชฯ 4 17 18 19 20 21

R1 P4 U3 I1
ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนระบบงานแพทย์แผนไทย

ครบวงจร(เมืองสมุนไพร)ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
จังหวดั แผนไทย 4 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5

R1 P4 U3 I3
ระดับความส าเร็จในการจัดต้ังคลินิกการใหบ้ริการกัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย PA กระทรวง แผนไทย 2 1 2 3 4 5

R1 P4 U4 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 2 70

R1 P4 U4 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงาน อสค. จังหวดั งานควบคุมโรค 1 1 2 3 4 5

R1 P4 U5 จังหวดั HPH ฝ่ายเวชฯ 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

R1 P4 U5 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ จังหวดั งานควบคุมโรค 1 1 2 3 4 5

R1 P4 U5 I2
ร้อยละของครอบครัวไทยมีความรอบรู้สุขภาพเร่ืองกิจกรรม

ทางกาย

PA กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 10

R1 P4 U5 I3
ร้อยละของผู้ปว่ยกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับการดูแล จาก อสม. 

หมอประจ าบา้นมี คุณภาพชีวติที่ดี

PA กระทรวง/

จังหวดั
งานส่งเสริม 4 70

ร้อยละของครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด

ต าบลเขาวง ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพที่ได้รับการส่งเสริม พฒันา

 สนับสนุนและสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง

ร้อยละของผู้ปว่ยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการตรวจ วนิิจฉัย รักษาโรค

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

mailto:R1@
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1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P4 U5 I4
จ านวน อสม. ที่ได้รับการพฒันาศักยภาพเปน็ อสม.หมอ

ประจ าบา้น
PA กระทรวง งานส่งเสริม 4

R2

R2 P1

R2 P1 U1 กระทรวง PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 30 29 28 27 26

22 27 32 37 42

65 70 75 80 85

R2 P1 U1 I2

อัตราผู้ปว่ย DM/HT ที่มี CVD risk ≥ร้อยละ 30 ได้รับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น หรือในรายที่ไม่มีข้อหา้ม

ได้รับยาต้านเกล็ดเลือด

โรงพยาบาล OPD** 4 10 20 30 40 50

R2 P1 U1 I3
ร้อยละการคัดกรองผู้ปว่ย หลอดเลือดสมอง และ หวัใจ 

ผิดพลาด
โรงพยาบาล# ER 4

R2 P1 U2 โรงพยาบาล# PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 74

4

อัตราผู้ปว่ย ACS  ได้รับการส่งต่อภายในเวลา 60 นาท ีหลังเกิดอาการ

ในเวลาราชการ

กลุ่มโรคฉุกเฉิน  

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ

R2 P1 U1 I1
อัตราการคัดกรอง CVD Risk ในผู้ปว่ยเบาหวานและความดัน

โลหติสูง
โรงพยาบาล OPD

80,000 ทั้งประเทศ

กลยุทธ์ SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปว่ย

ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปว่ย

mailto:R2@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U2 I1 อัตราผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล# ER 3 92 94 96 98 100

R2 P1 U2 I2
อัตราผู้ปว่ย ACS ได้รับการแปลผล คล่ืนไฟฟา้หวัใจภายใน 10 

นาที
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 20 35 50 65 80

R2 P1 U3
PA กระทรวง/

โรงพยาบาล
PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 30 35 40 45 50

R2 P1 U4 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการฯ 4 15 20 25 30 35

R2 P1 U5 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการฯ 4 12 14 16 18 <20

R2 P1 U6 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 75 80 85 90 95

R2 P1 U6 I1
อัตราการตอบสนองของงานรีเฟอร์ภายในเวลาที่ก าหนด

รถพยาบาล
โรงพยาบาล ยานพาหนะ 4 80 85 90 95 100

R2 P1 U7 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 80 85 90 95 100

R2 P1 U7 I1 ร้อยละของผู้ปว่ย Mild Head injury แผนกฉุกเฉินที่ได้รับการ

ดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล ER 3 92 94 96 98 100

R2 P1 U7 I2 ร้อยละผู้ปว่ย Mild Head injury แผนกผู้ปว่ยในที่ได้รับการ

ดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล IPD 3 80 85 90 95 100

อัตราการเกิด IICP ในผู้ปว่ย Mild Head injury  ที่จ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล

ร้อยละผู้ปว่ย STEMI ได้รับยา Streptokinase หลังเกิดอาการ ภายใน 

60 นาท ีนอกเวลาราชการ

อัตราผู้ปว่ย ACS ที่สูบบหุร่ีสามารถเลิกบหุร่ี

อัตราผู้ปว่ย ACS กลับมาปว่ยซ้ า

อัตราผู้ปว่ย Moderate to Severe Head injury ได้รับการส่งต่อ

โรงพยาบาลแม่ข่ายภายใน 30 นาที



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U8
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายการ/แพทย/์

กายภาพ
3 9 8.5 8 7.5 <7

R2 P1 U8 I1
ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ปว่ยในได้รับการ

ท า discharge plan
โรงพยาบาล# IPD 4 80 85 90 95 100

R2 P1 U8 I2 อัตราผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล# ER 3 92 94 96 98 100

R2 P1 U9 โรงพยาบาล# PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 34

R2 P1 U9 I1
ผู้ปว่ยสงสัย Stroke ได้รับการ ประเมินโดยแพทย์ภายใน 15 

นาท ีหลังรับแจ้งจากพยาบาล โรงพยาบาล# แพทย์ 4 50 60 70 80 90

R2 P1 U10 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการฯ 4 35

R2 P1 U11 โรงพยาบาล# PCT** ฝ่ายการ/แพทย์ 4 0 5 10 15 <20

R2 P1 U12 โรงพยาบาล PCT** ฝ่ายการ/แพทย์ 4 96 97 98 99 100

R2 P1 U13
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT PCT 4 12อัตราการเสียชีวติของผู้เจ็บปว่ยวกิฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง

อัตราตายของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองต่อพนัประชากร

อัตราผู้ปว่ย สงสัย Stroke ได้รับการส่งต่อภายใน 3 ชั่วโมง หลังเกิด

อาการ (Onset to refer)

อัตราผู้ปว่ย Stroke ที่สูบบหุร่ีสามารถเลิกบหุร่ี

อัตราผู้ปว่ย Stroke กลับมาปว่ยซ้ า

อัตราผู้ปว่ย DCS ได้รับการส่งต่อ รพ.วชิระภเูก็ต ภายใน 30 นาที



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U13 I1

ร้อยละของผู้ปว่ยเร่งด่วนและฉุกเฉินวกิฤติ (สีเหลืองและสีแดง)

 ที่ได้รับปฏบิติัการฉุกเฉินภายใน 10 นาททีี่ได้รับแจ้งเหตุเทา่กับ

 100%

โรงพยาบาล ER 4 89 91 93 95 97

R2 P1 U13 I2 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
กระทรวง/

จังหวดั
ER 4 20 21 22 23 24

R2 P1 U13 I3
ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของหน่วยงาน จังหวดั ER* 4 ระดับ1 ระดับ 2 ระดับ3 ระดับ 4 ระดับ 5

R2 P1 U14 โรงพยาบาล PCT
กายภาพ/IPD/

เวชฯ
4

R2 P1 U14 I1
ความส าเร็จการใหบ้ริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบผู้ปว่ย

ใน (Intermediate bed/ward)

กระทรวง/

จังหวดั กายภาพ/IPD 4 90

R2 P1 U14 I2

ผู้ปว่ย Stroke,TBI และ SCI ที่รอดชีวติและมีคะแนน BI<15 

รวมคะแนน BI≥15 with multiple impairment ได้รับการ

บริบาลฟื้นสภาพระยะกลาง และติดตามจนครบ 6 เดือนหรือ

จน BI=20

จังหวดั 4 70

R2 P2

4 8 12 16 20

ร้อยละการเพิ่มขึ้นเฉล่ียของ BI ในผู้ปว่ย intermediet care

กลุ่มโรคเรือ้รงั 

R2 P2 U1 อัตราผู้ปว่ยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (A1C <7)
จังหวดั/

โรงพยาบาล
PCT

ฝ่ายการ/

กายภาพ/เภสัช/

แพทย์

4



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

20 25 30 35 40

R2 P2 U1 I1
ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมิน

โดย CM
โรงพยาบาล OPD 4 40 50 60 70 80

10 15 20 25 30

40 45 50 55 60

5 10 15 20 25

40 45 50 55 60

R2 P2 U1 I4
ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมิน

โดยเภสัชกร
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 40 50 60 70 80

R2 P2 U1 I5
ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมิน

โดยโภชนากร
โรงพยาบาล โภชนาการ 4 40 50 60 70 80

R2 P2 U1 I6
จ านวนผู้ปว่ยนอกเฉล่ียรายวนัที่ได้รับการสุ่มตรวจยาก่อนกลับ

บา้น
โรงพยาบาล OPD 4 6 7 8 9 10

R2 P2 U1 I7 ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยา metformin โรงพยาบาล แพทย์ 3 40 50 60 70 80

4 8 12 16 20

10 20 30 40 50

กายภาพ 3

R2 P2 U2 อัตราผู้ปว่ยความดันโลหติสูงควบคุมระดับความดันโลหติได้ดี
จังหวดั/

โรงพยาบาล
PCT

ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัช

R2 P2 U1 I3 อัตราผู้ปว่ย DM ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ โรงพยาบาล

4

R2 P2 U1 I2 อัตราผู้ปว่ย DM ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา โรงพยาบาล OPD 3

R2 P2 U1 อัตราผู้ปว่ยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี (A1C <7)
จังหวดั/

โรงพยาบาล
PCT

ฝ่ายการ/

กายภาพ/เภสัช/

แพทย์

4



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P2 U2 I1
ร้อยละผู้ปว่ย HT Uncontrolled ได้รับการท า Home BP ตาม

 CNPG
โรงพยาบาล OPD/แพทย์ 4 20 25 30 35 40

R2 P2 U2 I2
ร้อยละผู้ปว่ย HT ที่เปน็กลุ่มเปา้หมาย ได้รับการประเมินโดยนัก

โภชนาการ
โรงพยาบาล โภชนาการ 4 40 50 60 70 80

R2 P2 U3 โรงพยาบาล PCT
ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัช/กายภาพ
4 510 410 310 210 110

R2 P2 U3 I1
ร้อยละผู้ปว่ยที่สงสัย COPD/Asthma ที่แพทย์ต้องการวนิิจฉัย

ได้รับการท า Spirometry
โรงพยาบาล OPD 3 10 20 30 40 50

R2 P2 U3 I2
ร้อยละผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปา้หมาย ได้รับการ

ประเมินการใช้ยาพน่
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 50 60 70 80 90

13 16 19 22 25

38 41 44 47 50

R2 P2 U4 โรงพยาบาล PCT*
ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัชกร
4 32 27 22 17 12

R2 P2 U5
กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ 4 6.7 6.6 6.5 6.4 6.3

R2 P2 U5 I1 ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
กระทรวง/

จังหวดั
งานสุขภาพจิต 4 64 65 66 67 68

3

อัตราการเกิดภาวะ Exacerbation ในผู้ปว่ย Asthma

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ

อัตราการเกิดภาวะ Exacerbation ในผู้ปว่ย COPD

R2 P2 U3 I3
ร้อยละผู้ปว่ยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ได้รับการท า Six 

Minute Walk Test
โรงพยาบาล กายภาพ

mailto:R2@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

13 18 23 28 33

26 36 46 56 66

R2 P2 U6 I1
อัตราผู้ปว่ย CKD ที่ได้รับการตรวจการติดตามการท างานของ

ไตตามมาตรฐาน

กระทรวง/

จังหวดั
OPD 2 10 20 30 40 50

R2 P2 U6 I2
ร้อยละผู้ปว่ย CKD stage 3B ขึ้นไป ได้รับการประเมินโดยนัก

โภชนาการ
โรงพยาบาล โภชนาการ 2 40 45 50 55 60

R2 P2 U7 โรงพยาบาล PCT

ฝ่ายการ/เภสัช/

กายภาพ/แพทย/์

ฝ่ายเวช

3 20 30 40 50 60

R2 P2 U7 I1 ร้อยละผู้ปว่ย Palliative care ได้รับการเยี่ยมบา้นทนัเวลา โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ 4 82 84 86 88 90

R2 P2 U7 I2
ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย 

Opioid Medication ในผู้ปวยประคับประคองอย่างมีคุณภาพ
กระทรวง/

จังหวดั
แพทย์ 4 20 25 30 35 40

R2 P2 U7 I3 ร้อยละผู้ปว่ย  Palliative care ได้รับการท า discharge plan โรงพยาบาล IPD 4 60 70 80 90 100

R2 P3

R2 P3 U1 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 3 40 30 20 10 0

R2 P3 U1 I1 ร้อยละของผู้ปว่ย DF/DHF ได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล IPD 4 80 85 90 95 100

R2 P3 U1 I2 ร้อยละของผู้ปว่ย DF/DHF ได้รับการปรึกษาหรือส่งต่อทนัเวลา โรงพยาบาล แพทย์ 4 60 65 70 75 80

4

ร้อยละผู้ปว่ยระยะสุดทา้ยเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)

กลุ่มโรคติดต่อ/ติดเชื้อ

อัตราการเกิดภาวะช็อค ในผู้ปว่ย DHF

R2 P2 U6
อัตราของของผู้ปว่ย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr

กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ/แพทย์



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P3 U2 โรงพยาบาล PCT
ฝ่ายการ/เภสัช/

แพทย์
4 80

R2 P3 U2 I1
จ านวนเดือนที่สามารถด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ปว่ย HIV

 ส าเร็จ
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 2 3 4 5 6

R2 P3 U2 I2 ร้อยละผู้ปว่ย HIV ได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล งานสุขภาพจิต 4 80 85 90 95 100

R2 P3 U3
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายการ/เภสัช/

แพทย/์ฝ่ายเวช
2 90

R2 P3 U3 I1 อัตราความส าเร็จของผู้ปว่ยวณัโรคได้รับการรักษาตามมาตรฐาน โรงพยาบาล งาน คร. 4 1 2 3 4 5

R2 P3 U3 I2
จ านวนเดือนที่สามารถด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ปว่ยวณั

โรคส าเร็จ
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 2 3 4 5 6

R2 P3 U4
กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายการ/แพทย/์

เภสัช
4 32 31 30 29 28

R2 P3 U4 I1 ร้อยละผู้ปว่ย Sepsis ที่แผนกฉุกเฉินได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล ER 4 80 85 90 95 100

R2 P3 U4 I2 ร้อยละผู้ปว่ย Sepsis ที่แผนกผู้ปว่ยในได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล IPD 4 80 85 90 95 100

R2 P3 U4 I3 อุบติัการณ์ ยาปฏชิีวนะ ไม่เพยีงพอพร้อมใช้ โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

อัตราตายผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงต่อพนั...........

อัตราผู้ปว่ย HIV ที่เร่ิมยา ARV > 6 เดือน มีค่า CD4 ≥350 cell/mm3

 และ Viral load < 50 coppies/ml.

อัตราความส าเร็จของการรักษาโรควณัโรคปอดรายใหม่

mailto:R2@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P4

R2 P4 U1
PA กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 24 22 20 19 17

R2 P4 U2 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 5.4 5.3 5.2 5.1 5

R2 P4 U2 I1
ร้อยละของหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการดูแลตาม CNPG ในการฝาก

ครรภค์ร้ังแรกและช่วงอายุครรภ ์35-37 สัปดาห์
โรงพยาบาล ANC 4 96 97 98 99 100

R2 P4 U2 I2
ร้อยละมารดาที่มีความเส่ียงในการตกเลือดหลังคลอดได้รับการ

ดูแลตามCNPG
โรงพยาบาล LR 4 96 97 98 99 100

R2 P4 U3
กระทรวง/

จังหวดั
PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 4.1 4 3.9 3.8 3.7

R2 P4 U4 อัตราการเกิด Birth asphyxia โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 29 28 27 26 25

R3

R3 P1

R3 P1 U1
PA กระทรวง/

จังหวดั
QLT* QLT 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

R3 P1 U1 I1 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความ

พงึพอใจแบบเทยีบเกณฑ์ โรงพยาบาล HRD 2 1 2 3 4 5

R3 P1 U1 I2 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความ

พงึพอใจแบบเทยีบผลงานย้อนหลัง โรงพยาบาล HRD 2 1 2 3 4 5

การบรหิารความเสี่ยง ความปลอดภยั และคุณภาพ

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง  HA ขั้น 3

กลุ่มมารดาและทารก  

อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน

อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดต่อพนัการเกิดมีชีพ

อัตราตายทารกแรกเกิดต่อพนัการเกิดมีชีพ

ระดับความส าเรจ็ของการพัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการดูแลผู้ปว่ย 



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P1 U2 โรงพยาบาล RM* RM 4

R3 P1 U3 โรงพยาบาล RM* RM 4

R3 P1 U4 โรงพยาบาล RM* RM 4

R3 P2

R3 P2 U1 โรงพยาบาล QLT* QLT 4 ไม่ผ่าน ผ่าน

R3 P2 U1 I1
ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA
โรงพยาบาล งานคุณภาพ 4 1 2 3 4 5

R3 P2 U1 I2

ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA OPD, ER, IPD, LR, ANC และงาน

สุขภาพจิต

โรงพยาบาล

QA OPD, ER, 

IPD, LR, ANC, 

งานสุขภาพจิต

4 1 2 3 4 5

R3 P2 U1 I3
ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA IC
โรงพยาบาล IC 4 1 2 3 4 5

R3 P2 U2 โรงพยาบาล PCT สหเวช 1 ไม่ผ่าน ผ่าน

R3 P3

R3 P3 U1
กระทรวง/

จังหวดั
ENV* บริหาร 4

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital
ดีมาก

อัตราการเกิดอุบติัการณ์ระดับ 4 และ G, H, I ซ้ า 0

การก ากับดูแลด้านวิชาชีพ

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง QA ขั้น 2

โรงพยาบาลผ่านการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพหอ้งปฏบิติัการ

ทางเทคนิคการแพทย์

สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปว่ย

จ านวนการรายงานความเส่ียงเฉล่ียต่อคน 2.4

ร้อยละของอุบติัการณ์ระดับ 4 และ G , H, I ที่ได้ท า RCA ตามเวลาที่

ก าหนด
100



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P3 U2 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

R3 P3 U3 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

R3 P3 U3 I1
ร้อยละการเก็บตัวอย่างน้ าระบบบ าบดัประจ าวนั ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล ENV* คนสวน 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U4 โรงพยาบาล ENV* ฝ่ายการฯ 4

R3 P3 U4 I1
ร้อยละการตรวจสอบความปลอดภยัถังอ๊อกซิเจนรายวนั ถูกต้อง

 ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล ENV* งานเปล 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U4 I2
ร้อยละการตรวจสอบความปลอดถังอ๊อกซิเจนรายสัปดาห ์

ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล ENV* งานเปล 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U5 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

R3 P3 U5 I1 ร้อยละการดูแลความพร้อมใช้ระบบไฟฟา้และระบบน้ าส ารอง โรงพยาบาล ENV* งานซ่อมบ ารุง 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U6 โรงพยาบาล ENV* บริหาร 4

R3 P3 U6 I1
ร้อยละการตรวจสอบความพร้อมใช้ของกล้องวงจรปดิ ครบถ้วน

 ทนัเวลา
โรงพยาบาล อาคารฯ อาคารฯ 4 92 94 96 98 100

R3 P4

R3 P4 U1 โรงพยาบาล IC IC 4 1.8 1.6 1.4 1.2 < 1

R3 P4 U1 I1 อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ โรงพยาบาล LR LR 4 >4 3 2 1 0

การปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อ และเครือ่งมือแพทย์

อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

อุบติัการณ์ที่ระบบก๊าซทางการแพทย์ไม่เพยีงพอ/พร้อมใช้ 0

อุบติัการณ์ระบบไฟฟา้และน้ าประปาส ารองไม่พร้อมใช้ 0

อุบติัการณ์ความไม่ปลอดภยัทางชีวติและทรัพย์สิน 0

ระดับความส าเร็จในการปรับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลใหม้ีส่ิง

อ านวยความสะดวกส าหรับผู้พกิารและผู้สูงอายุ
ผ่าน

ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิ้ง ผ่าน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P4 U1 I2 อัตราการติดเชื้อที่สายสะดือของเด็กแรกเกิดที่อายุต่ ากวา่ 30 วนั โรงพยาบาล LR LR 4 >4 3 2 1 0

R3 P4 U2 โรงพยาบาล IC* IC 4

R3 P4 U3 โรงพยาบาล IC IC 4 18 16 14 12 ≤ 10

R3 P4 U4 โรงพยาบาล ENV ฝ่ายการ 4

R3 P4 U4 I1 เคร่ืองมือแพทย์ได้รับการลงข้อมูลเพื่อส่ง periodic PM โรงพยาบาล **** 2

R3 P4 U4 I2 การ key ผลสอบเทยีบ โรงพยาบาล **** 2

R3 P5

R3 P5 U1 โรงพยาบาล# MIS
ประกัน/เภสัช/

แพทย/์ฝ่ายการ
4 60 65 70 75 80

R3 P5 U1 I1
การรายงานความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอกและใน

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# เวชระเบยีน 4

ช้า 12 

วนั
ช้า 9 วนั

ช้า 6 

วนั

ช้า 3 

วนั
ทนัเวลา

R3 P5 U1 I2 จ านวนเดือนที่บนัทกึรหสั TMT ถูกต้อง ทนัเวลา โรงพยาบาล# เภสัชกร 4 2 3 4 5 6

R3 P5 U1 I3
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยนอกในส่วนการ

บนัทกึของแพทย์
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U1 I4 อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยนอกในส่วนการ

บนัทกึของพยาบาล โรงพยาบาล# OPD 4 60 65 70 75 80

ระบบเวชระเบยีน

อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยนอก

ร้อยละบคุลากรล้างมือผ่านเกณฑ์ ≥85

จ านวนคร้ังการคัดกรองผู้ปว่ยเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อผิดพลาด

อุบติัการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 0

ท า template รอบประเมิน 2/2563

ท า template รอบประเมิน 2/2563



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U1 I5 อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานอุบติัเหตุฉุกเฉินในส่วน

การบนัทกึของพยาบาล
โรงพยาบาล# ER 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 โรงพยาบาล# MIS
ประกัน/เภสัช/

แพทย/์ฝ่ายการ
4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 I1
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยใน ในส่วนการ

บนัทกึของพยาบาล
โรงพยาบาล# IPD 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 I2
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานหอ้งคลอด ในส่วนการ

บนัทกึของพยาบาล
โรงพยาบาล# LR 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U2 I3 ร้อยละเวชระเบยีนผู้ปว่ยในที่สรุปทนัเวลา โรงพยาบาล# แพทย*์** 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U2 I4
อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนงานผู้ปว่ยใน ในส่วนการ

บนัทกึของแพทย์
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 60 65 70 75 80

R3 P5 U3 โรงพยาบาล# MIS MIS 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I1

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้   

DISABILITY,PERSON,VILLAGE,HOME,ADDRESS,SPECIALPP

 ,COMMUNITY_SERVICE,COMMUNITY_ACTIVITY ทนัเวลา

โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I2
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

WOMEN,FP,POSTNATAL ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

อัตราความสมบรูณ์ของเวชระเบยีนผู้ปว่ยใน

อัตราความถูกต้องสมบรูณ์ของรายงาน 53  แฟม้ข้อมูลมาตรฐาน



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U3 I3
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ SERVEILLANCE

  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I4
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ NCDSCREEN, 

EPI ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I5
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

NUTRITION,SCHOOL, STUDENT ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I6
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ CANCER 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายเวชฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I7

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

CHRONIC,CHRONICFU ,

APPOINTMENT,CLINICAL_REFER,SPECIALPP  ทนัเวลา

โรงพยาบาล# OPD 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I8
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ LABOR, 

NEWBORN, NEWBORNCARE  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# LR 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I9
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ACCIDENT ,

PROCEDURE_OPD ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ER 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I10
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ANC, 

PRENATAL ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ANC 4 95 96 97 98 99



1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U3 I11

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ CARE_REFER, 

PROCEDURE_REFER,REFER_HISTORE,REFER_RESULT  

ทนัเวลา

โรงพยาบาล# OPD 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I12
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ADMISSION, 

PROCEDURE_IPD, CHARG_IPD ทนัเวลา
โรงพยาบาล# IPD 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I13
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ LABFU, 

INVESTIGOTION_REFER  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# LAB 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I14

ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ 

DRUG_OPD,DRUG_IPD , DRUG_REFER,DRUGALLERGY 

ทนัเวลา

โรงพยาบาล# เภสัช 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I15 ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ DENTAL ทนัเวลา โรงพยาบาล# ทนัตกรรม 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I16
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ICF , 

FUNCTIONAL, REHABILITATION ทนัเวลา
โรงพยาบาล# กายภาพ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I17 ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ DEATH ทนัเวลา โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I18
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ PERSON,CARD

 ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I19
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ PROVIDER  

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U3 I20
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้  SERVICE, 

DIAGNOSIS_OPD, DIAGNOSIS_IPD  ทนัเวลา
โรงพยาบาล# องค์กรแพทย์ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I21 จ านวนคร้ังการส่งออกข้อมูล 53 แฟม้ ทนัเวลา โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 2 3 4 5 6

R3 P5 U3 I22 ร้อยละการบนัทกึข้อมูล DEATH (เสียชีวติ) ถูกต้อง ครบถ้วน โรงพยาบาล# ฝ่ายประกันฯ 4 95 96 97 98 99

R3 P5 U3 I23 ร้อยละการวนิิจฉัยตายไม่ทราบสาเหตุของการตายทั้งหมด จังหวดั องค์กรแพทย์ 4 29 28 27 26 <25

R3 P5 U3 I24 จ านวนเดือนที่สามารถคีย์ข้อมูลผู้ปว่ยที่ใช้ยา Clopidogrel โรงพยาบาล# ฝ่ายเภสัชกรรม 4 2 3 4 5 6

R3 P5 U4
กระทรวง/

จังหวดั
ฝ่ายประกันฯ 4 25

R3 P6

R3 P6 U1
PA กระทรวง/

จังหวดั/QOF
PTC แพทย/์เภสัชกร 4

ไม่

ส าเร็จ
ส าเร็จ

R3 P6 U1 I1 ระดับความส าเร็จในการจัดการ RDU  ของงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล เภสัชกร 4 1 - 2 - 3

R3 P6 U1 I2
ร้อยละของผู้ปว่ยที่ได้รับการประเมินการใช้ยา (Drug Use 

Evaluation,DUE)
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 60 70 80 90 100

R3 P6 U1 I3
ระดับความส าเร็จของการใช้ยาปฏชิีวนะอย่างสมเหตุสมผล 

(RDU) ของแพทย์
โรงพยาบาล แพทย*์** 4  - 1 2 3 4

ระดับความส าเร็จของการพฒันาสู่การเปน็โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล ขั้น 2 (RDU)

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล

ระบบการจัดการด้านยา
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P6 U2 จังหวดั PTC เภสัชกรรม 4 3

R3 P6 U4 โรงพยาบาล PTC

แพทย/์พยาบาล/

เภสัชกร/ทนัต

แพทย/์ฝ่ายเวช

4 4 3 2 1 0

R3 P6 U4 I1 จ านวนเดือนที่ถูกตรวจพบยาหมดอายุที่คลังยา โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

R3 P6 U4 I2 ร้อยละความสมบรูณ์ของยา Prepack โรงพยาบาล เภสัชกร 4 92 94 96 98 100

R3 P6 U4 I3 จ านวนเดือนที่ถูกตรวจพบยาหมดอายุที่หอ้งจ่ายยา โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

R3 P6 U5 โรงพยาบาล PTC

แพทย/์พยาบาล/

เภสัชกร/ทนัต

แพทย/์ฝ่ายเวช

4 4 3 2 1 0

R3 P6 U6 โรงพยาบาล PTC PTC 4 4 3 2 1 0

R3 P6 U7 โรงพยาบาล PTC PTC 4 4 3 2 1 0

ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมการใช้ ยาอย่างสมหตุผล

ในชุมชน

อุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาที่มีความรุนแรงในระดับ E F G H 

และ I

อุบติัการณ์ของการเกิดการแพย้าซ้ า

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยาความเส่ียงสูง ที่มีความรุนแรงใน

ระดับ E F G H และ I

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยา ชื่อพอ้งมองคล้าย ที่มีความ

รุนแรงในระดับ E F G H และ I
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P7

R3 P7 U1 โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 80 85 90 95 100

R3 P7 U2
โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 80 85 90 95 100

R3 P7 U3 โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 ไม่ผ่าน - - - ผ่าน

R3 P7 U4 โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 12 9 6 3 0

R3 P7 U4 I1 ร้อยละความพงึพอใจของผู้ใช้บริการถ่ายภาพจอประสาทตา โรงพยาบาล PCT สหเวช 4 75 80 85 90 95

R4

R4 P1

R4 P1 U1 PA กระทรวง/

จังหวดั
HRD บริหาร* 4 ไม่ผ่าน ผ่าน

R4 P1 U2 จังหวดั HRD บริหาร* 4 75

R4 P1 U3 ร้อยละของบคุลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จังหวดั HRD บริหาร* 4 100

R4 P2

40 45 50 55 60
ร้อยละของบคุลากรที่ได้รับการพฒันาตามเกณฑ์ที่ก าหนด กระทรวงR4 P2 U1 HRD บริหาร*

การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบรกิารที่เก่ียวข้อง

ร้อยละการควบคุมคุณภาพภายในหอ้งปฏบิติัการ (IQC)

ร้อยละการรายงานค่าวกิฤติทางหอ้งปฏบิติัการภายในเวลาที่ก าหนด

การควบคุมคุณภาพภายนอกทางหอ้งปฏบิติัการสาขาเคมีคลินิก

จ านวนคร้ังที่เอกซเรย์ซ้ าเนื่องจากได้ภาพรังสีที่ไม่ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง

WO เพ่ิมศักยภาพบคุลากร

3

ระดับความส าเรจ็ของการบรหิารทรพัยากรบคุคล

ความสุขและความผูกพันของบคุลากร

หน่วยงานที่เป•็นองค์กรแหง่ความสุข ที่มีคุณภาพมาตรฐาน (Happy 

Organization)

อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสุข(บคุลากรสาธารณสุขมีเพยีงพอ)

พัฒนาบคุลากรอย่างมีคุณภาพ
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mailto:R4@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

65 70 75 80 85

R4 P2 U2 โรงพยาบาล HRD บริหาร* 4

R4 P2 U3 กระทรวง HRD บริหาร* 4 0 1 2 3 4

R4 P2 U4
กระทรวง/

จังหวดั
4 20

R5

R5 P1

R5 P1 U1 กระทรวง/

จังหวดั#
CFO CFO 4  - 7 6 5 4

R5 P1 U2 โรงพยาบาล# CFO CFO 4

R5 P1 U2 I1
การบนัทกึข้อมูลกองทนุยาเสพติด กองทนุ AIDS  (UC) กองทนุ

ผู้ปว่ยโรคซึมเศร้า เยี่ยมบา้นถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ใหค้ าปรึกษา 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I2
การบนัทกึข้อมูลผู้รับบริการฟื้นฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ 

(UC) ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# กายภาพ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I3
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิขรก.ผู้ปว่ยนอก ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

ร้อยละของบคุลากรที่ได้รับการพฒันาตามเกณฑ์ที่ก าหนด กระทรวง

จ านวนนวตักรรมหรือ เทคโนโลยีสุขภาพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พฒันาต่อ

ยอด

WT พัฒนาระบบบรหิารจัดการ

ระดับความส าเรจ็ของการบรหิารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ

การบรหิารจัดการการเงนิการคลัง

R4 P2 U1 HRD บริหาร*

ร้อยละผลงานวชิาการต่อเจ้าหน้าที่ 75

หน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์คุณภาพ

ระดับวกิฤติทางการเงิน

รายได้จากการเรียกเก็บเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ต่อปี 3

3
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ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R5 P1 U2 I4
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิอปท.ผู้ปว่ยนอก ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I5
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิขรก และ อปท ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I6
อัตราการเรียกเก็บผู้ปว่ย Arm sling (UC) , ยาฝังคุมก าเนิด 

และ ผู้ปว่ยทนัตกรรม(ฟนัเทยีม)  ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I7
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิUC ผู้ปว่ยใน และ ผู้ปว่ยนอก (AE) 

ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I8
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิขรก.กทม  , รัฐวสิาหกิจผู้ปว่ยใน และ

ตรวจสุขภาพหน่วยงานภาครัฐ ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I9
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกส.ผู้ปว่ยนอก ถูกต้อง ครบถ้วน 

ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I10 อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกส.ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I11
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิพรบ.รถ ผู้ปว่ยนอก  ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I12
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกส.ทนัตกรรม MOU ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I13
จ านวนคร้ังการรายงานการสรุปยอดตัดลูกหนี้ แต่ละสิทธิ

ประจ าเดือนทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97
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R5 P1 U2 I14
อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิปกนร.ผู้ปว่ยนอก ผู้ปว่ยใน ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U2 I15
อัตราการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลในผู้ปว่ยแรงงานต่างด้าว 

คลินิก ARV ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

R5 P1 U3 โรงพยาบาล# CFO

บริหาร/เภสัช/

ฝ่ายการ/สหเวช/

ทนัตกรรม

4

R5% P1 U3 I1 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยา จังหวดั# ฝ่ายเภสัชกรรม 3 31 32 33 34 35

R5% P1 U3 I2 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของเวชภณัฑ์ที่ไม่ใช่ยา จังหวดั# ฝ่ายการฯ 3 35

R5% P1 U3 I3 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของวสัดุวทิยาศาสตร์ จังหวดั# ชันสูตร 3 31 32 33 34 35

20 22 24 26 28
3 28 30 32 34 36

R5 P1 U4 เครือข่าย# CFO CFO 4

R5 P2

R5 P2 U1
กระทรวง/

จังหวดั
MIS* ประกัน 4 50 55 60 65 70

R5 P2 U2 โรงพยาบาล MIS* ประกัน 4 1 2 3 4 5

R5 P2 U2 I1 ระดับความส าเร็จของการพฒันาโปรแกรมขอใช้รถราชการ โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5% P1 U3 I4 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของวสัดุทนัตกรรม จังหวดั#

ต้นทนุ (Unit cost) การบริการเพิ่มขึ้นไม่เกินปลีะ 3% 3

ร้อยละของการเบกิจ่ายเงินบ ารุงได้ตามแผน 90

การบรหิารจัดการข้อมูลสารสนเทศ

หน่วยบริการสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพได้ตามมาตรฐาน

ระดับความส าเร็จในการพฒันาปรับปรุงระบบโปรแกรม ออนไลน์

ฝ่ายทนัตกรรม

mailto:R5@


1 2 3 4 5
ประเด็นยุทธศาสตร์ ที่มา ผู้ดูแล/ก ากับ ผู้รบัผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R5 P2 U2 I2
ระดับความส าเร็จของการพฒันา ปรับปรุง โปรแกรม Back 

Office
โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5 P2 U2 I3 ระดับความส าเร็จของการพฒันาโปรแกรมจ่ายกลาง โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5 P2 U3 โรงพยาบาล MIS สารสนเทศ 4 56 61 66 71 76

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

1.1 1.2 1.3 1.4 1.5

R5 P2 U5
PA กระทรวง/

จังหวดั
สารสนเทศ 4 100

R5 P2 U6 กระทรวง ประกันฯ 4 1.5

R5 P2 U7 กระทรวง ประกันฯ 4 5

R5 P3

R5 P3 U1
กระทรวง/

จังหวดั
ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4 100

R5 P3 U2 กระทรวง ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4

R5 P3 U3 จังหวดั ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4 1 2 3 4 5

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน ผ่าน

R5 P2

ร้อยละการสนับสนุนสารสนเทศภายในโรงพยาบาล ถูกต้อง ทนัเวลา

ระดับควาส าเร็จของหน่วยงานและหน่วยบริการเป•็นองค์กรคุณธรรม

PA กระทรวง/

จังหวดั
MIS* สารสนเทศ 3

ร้อยละของหน่วยบริการที่เป•็น Smart Hospital

ความแตกต่างอัตราการใช้สิทธ ิ(compliance rate) เมื่อไปใช้บริการ

ผู้ปว่ยใน (IP) ของผู้มีสิทธใิน 3 ระบบ

ระดับความส าเร็จของการจัดท าสิทธปิระโยชน์กลางผู้ปว่ยใน ของ

ระบบหลักประกันสุขภาพ 3 ระบบ

ระบบสนับสนุนอ่ืนๆ

U4 ร้อยละประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้

mailto:R5@


 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน งานอนามัยแม่และเด็ก 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน พัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพัฒนาระบบบริการและคุณภาพ บริการเครือข่ายมารดาและทารก 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. 
 
 
 
 

 

โครงการอบรมการใช้
เครื่องNSTโรงพยาบาล
บ้านตาขุน 

 

1. พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุข  
ในงานอนามัยแม่และ
เด็ก อ าเภอบ้านตาขุน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 30 ท่าน 

ตค.62 –
กย.63 

2,000 
 
 
 

เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 

 

2. โครงการซ้อมแผนCPR
ในเด็กเครือข่ายบริการ
สุขภาพบ้านตาขุน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

๑. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
จนท.สาธารณสุขใน
การกู้ชีพฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ 
2. เพ่ือสร้างเครือข่าย
และพัฒนาบุคลากรที่
เกี่ยวข้องให้สามารถ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหา
งานอนามัยแม่และเด็ก 
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 30 ท่าน 
 

ตค.62 –
กย.63 

2,000 เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 

 

 



 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
3. 
 
 
 
 

 

โครงการซ้อมแผนการ
คลอดฉุกเฉินเครือข่าย
บริการสุขภาพบ้านตา
ขุนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

๑. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
จนท.สาธารณสุขใน
การกู้ชีพฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ 
 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 30 ท่าน 

ตค.62 –
กย.63 

2,000 เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 

 

4. โครงการอบรมการใช้
Photograph  
โรงพยาบาลบ้านตาขุน
ประจ าปี2563 

๑. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
จนท.สาธารณสุขใน
การประเมินภาวะ
วิกฤติทางการคลอด 
2. เพ่ือให้จนท.สา
ธารณสุขมีความรู้ใน
การประเมินผู้ป่วย
ฉุกเฉินและสามารถ
แก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี 
/ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงาน
อนามัยแม่และ
เด็ก อ.บ้านตาขุน 
จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 20 ท่าน 
 

ตค.62 –
กย.63 

1,000 เงินบ ารุง นภลักษณ์  
สัมพันธ์ 

 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์  มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน มุ่งบริการพัฒนาสุขภาพ 
กลยุทธ์/มาตรการ  1. สร้างเครือข่ายที่ใกล้ชิดชุมชน เช่น อสม. ผู้น าชุมชน 

   2. พัฒนาสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 

/พื้นที่ด าเนินการ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. 
 
 
 
 

อบรมเชิงปฏิบัติการ 
ทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ของเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน 

เพ่ือทบทวนทักษะการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ของเจ้าหน้าที่
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน  
 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

เจ้าหน้าที่เครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอ
บ้านตาขุน ที่
รับผิดชอบงาน
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

ไตรมาส 2 - - งานส่งเสริม
สุขภาพ 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพการส่งเสริม
พัฒนาการปฐมวัย
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุน 

1. เพ่ือให้คัดกรองพัฒนาการให้
ครอบคลุมและทันเวลา 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ อสม.ให้
วิเคราะห์คัดกรองสุขภาพเด็ก 0-5 ปี 
ได้ 
3.เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองและ
ครูผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับการพัฒนาการและ
โภชนการ เด็ก 0 - 5 ปี 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

1. ผู้รับผิดชอบ 
งานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย บริการ
สุขภาพ 
อ าเภอบ้านตาขุน 
2. อสม.เฝ้าระวัง
ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเด็กปฐมวัย 
 

ไตรมาส 2 - - งานส่งเสริม
สุขภาพ 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์  มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการ 

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนที่มีปัญหาทุพโภชนาการ 
2. สร้างภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้ปกครอง โรงเรียน อสม.และสถานบริการสาธารณสุข 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
ด้ านโภชนาการในโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอบ้าน
ตาขุน ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
 

1. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูงได้ 
ถูกวิธี 
2. เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานบันทึก
ข้อมูลน้ าหนักส่วนสูง ได้
ถูกต้อง 
3. นักเรียนที่มีปัญหา
ทุพโภชนาการได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

1. อบรมฟ้ืนฟูความรู้การ
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ที่
ถูกวิธี 
2. อบรมฟ้ืนฟูความรู้การ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล น้ า ห นั ก 
ส่วนสูง 
3. อบรมฟ้ืนฟูความรู้การ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพนักเรียนที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน 

ไตรมาสที่ 
3 

- - ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอบ้านตาขุน 

 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ พัฒนาระบบบริการและสร้างเสริมสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

แนวคิดในการดูแลสุขภาพช่องปาก มิใช่เพียงแค่การก าจัดโรคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีตั้งแต่แรกเริ่ม และคงสภาพที่ดี
ตลอดไป จึงมุ่งเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก  โดยการให้ความรู้ และสร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกร รมทันตสุขภาพ
ของประชาชนในแต่ละกลุ่มวัย  รวมทั้งการท างานแบบสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ชุมชนได้รับรู้ปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ในพ้ืนที่ และมี
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ   

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 งานทันตสาธารณสุขได้ก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนงาน ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัย    
ซึ่งได้จ าแนกกลุ่มอายุออกเป็น 

1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก 
หญิงตั้งครรภ์มีการอักเสบของเหงือกจากฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลง ร่วมกับการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่เพียงพอ และอาจพบ pregnancy tumor 

ได้  ส่วนเด็กเล็กอายุ ๓ ปี พบฟันน้ านมผุสูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ขาดการท าความสะอาดฟันโดยผู้ปกครอง การดื่มนมขวด และบริโภคขนมกรุบกรอบ 
มาตรการส าคัญ ได้แก่ การฝึกทักษะผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก  การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน การใช้ฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ รวมทั้ง การรักษา
กรณีท่ีเป็นโรค ทั้งท่ีบ้านและในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล 

2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 
เด็กวัยนี้จึงต้องการความรู้ด้านทันตสุขศึกษา การฝึกทักษะการแปรงฟันให้ถูกวิธี การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันแท้ที่เริ่มขึ้นมาในช่องป าก  การใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่  ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  งดน้ าอัดลม  ขนมกรุบกรอบ ร่วมกับการรักษาทั่วไปและเฉพาะทางเพ่ื อการเก็บรักษาฟัน   
ทั้งท่ีโรงเรียนและท่ีบ้าน หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โรคจะลุกลามจนเริ่มมีการสูญเสียฟัน 

3. กลุ่มวัยท างาน  
เป็นวัยที่พบโรคที่ไม่ได้รับการรักษามากข้ึน นอกจากนี้ ยังพบสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่ อเรื้อรัง   

รวมทั้งรอยโรคในช่องปากที่อาจกลายเป็นมะเร็งช่องปากและเป็นสาเหตุการตายได้ กลุ่มวัยนี้จึงให้ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังอาทิ
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ต้อ งเพ่ิมอุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เช่น แปรงซอก
ฟัน การจัดการแผลและรอยโรคก่อนมะเร็ง  การรักษาเฉพาะทางหลายสาขา ส าหรับการเก็บรักษาฟัน 



 

4. กลุ่มผู้สูงอายุ 
เป็นกลุ่มที่โรคสะสมมาตั้งแต่เด็ก จึงมีความชุกและความรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน จึงต้องการส่งเสริมป้องกัน รักษาทางทันตกรรมทั่วไป และ       

ทันตกรรมเฉพาะทางท่ีซับซ้อนมากขึ้นเพ่ือคงสภาพฟันที่ดีไว้ใช้งานให้นานที่สุด รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมเพ่ือการบดเคี้ยวอาหาร โดย
จัดกิจกรรมส่งเสริมป้องกันทั้งในชมรมผู้สูงอายุในต าบล และการบริการในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ รวมทั้งการส่งต่อที่มีประสิทธิผลทั้ง 4 กลุ่มอายุ ได้วางแผน
กลยุทธ์ และแผนงาน เพ่ือพัฒนางานทันตสาธารณสุข ดังนี้   
กลยุทธที่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาบริการทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และมีการพัฒนาระบบบริการในแต่ละ
กลุ่มวัย จ าแนกออกเป็น 2 แผนงาน ได้แก่  

1.  แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
2.  แผนงานพัฒนาระบบบริการ 

กลยุทธที่ 2. พัฒนาการบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ  จ าแนกออกเป็น 3 แผนงาน 
ได้แก่ 

1. แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
2. แผนงานพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
3. แผนงานพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผล 

กลยุทธที่ 3. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย เพ่ือให้มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน กระตุ้นให้เกิดการแก้ไขปัญหา ขับเคลื่อนงาน กิจกรรมต่างๆ 
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม รวมทั้งให้มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากที่ดี  ที่เหมะสมในแต่ละกลุ่มอายุ มี 1 แผนงาน ได้แก่ แผนงาน
เสริมสร้างศักยภาพและกระบวนการเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กลุ่มเด็ก 0-5 ป ี
โครงการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 0- 3 ปี
ในเขตอ าเภอบ้านตา
ขุน โดย อสม. 

 
เพ่ือให้เด็ก 0-3 ปีฟันผุ
ลดลง 

 
ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากเด็ก 

 
เด็กอายุ 0-3 ปี
ในเขตอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
15,000 

 
เงินบ ารุง 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 



 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

2. โครงการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.งาน
ทันตสาธารณสุข 
 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/
อาสาสมัครเชี่ยวชาญ
งานทันตสาธารณสุข 
ให้มีความรู้ 

อบรมพัฒนา
ศักยภาพ 

อสม.ในเขต
อ าเภอบ้านตา
ขุน/จนท. 
ผู้รับผิดชอบงาน
ทันตสาธารณสุข 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

5,000 เงินบ ารุง กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

3. กลุ่มเด็ก 3-5 ป ี
โครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนเทศบาล
บ้านตาขุน 
(รพ.บ้านตาขุน) 

 
เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 

 

 
ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

 
เด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวัยเรียน
เทศบาลบ้านตา
ขุน/ศพด.เทศบาล
ต าบลบ้านตาขุน 

 
1 ต.ค.62 - 
30 ก.ย.63 

 
23,854 

 
กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศต าบล
บ้านตาขุน 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 

4. โครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก องค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขาวง 
ปีงบประมาณ 2563 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 

เด็กก่อนวัยเรียน
ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กอบต.เขาวง 

1 ต.ค.62 - 
30 ก.ย.63 

13,919 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ 
อบต.เขา

วง 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

 
 
 
 
 



 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

5. โครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 
รพ.สต.พรุไทย 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 
 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

-ศพด.อบต.พรุ
ไทย 
-ศพด.บ้านเชี่ยว
ขวาน 
-ศพด.บ้านควน 
ทอง 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

8,264 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นอบต.

ต าบลพรุ
ไทย 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

6. โครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

ศพด.อบต.พะแสง 1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

4,012 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นอบต.

ต าบลพะ
แสง 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

7. โครงการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากในศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 
รพ.สต.บ้านเชี่ยว
หลาน-ไกรสร 

เพ่ือให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ
ลดลง 
 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 

- ศพด.เทศบาล
ต าบลเชี่ยวหลาน 
- ศพด.เขาเทพ
พิทักษ์ 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

12,410 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศต าบล
บ้านเชี่ยว

หลาน 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

 
 
 
 



 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

8. กลุ่มเด็ก 6-12 ป ี
โครงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค
ด้านทันตกรรมภายใต้
นโยบาย “เด็กไทยฟัน
ดีและเด็กใต้ไม่กิน
หวาน”โรงเรียนในเขต
เทศบาลต าบลบ้านตา
ขุน 

 
1. เพื่อป้องกันฟันผุใน
ฟันแท้ 
2. เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือก 

 
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค
ด้านทันตกรรม 

 
โรงเรียนตาขุน 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

 
22,300 

 
กองทุน

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศบาล

ต าบลบ้าน
ตาขุน 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 

9. โครงการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคด้าน 
ทันตกรรมในกลุ่มเด็ก
ชั้นประถมศึกษา ใน
เขตรับผิดชอบของ
อบต.เขาวง 

1. เพ่ือป้องกันฟันผุใน
ฟันแท้ 
2. เพื่อลดอัตราการ
เกิดโรคฟันผุและโรค
เหงือกอักเสบ 

ส่งเสริมและ
ป้องกันโรคด้าน 
ทันตกรรม 

โรงเรียนบ้านช่อง
ไม้งาม 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

12,550 กองทุน
หลักประกั
นสุขภาพ
เทศบาล
ต าบล

อบต.เขา
วง 

กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

 
 
 
 
 
 
 



 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

10. โครงการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็กประถมใน
เขตเทศบาลต าบลเชี่ยว
หลาน-ไกรสร 

เพ่ือให้เด็ก 6-12 ปี
ฟันผุลดลง 
 

ส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก
ประถม 

รร.บ้านพัฒนา 1 
รร.บ้านพัฒนา 2 
รร.เขาเทพพิทักษ์ 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

17,041 กองทุน
ระบบ

หลักประกั
นสุขภาพ
เทศต าบล
บ้านเชี่ยว
หลาน-
ไกรสร 

 
กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 

11. โครงการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
บ้านตาขุน 
 

1. พัฒนาส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 
2. สร้างความมีส่วน
ร่วมของทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องในการ
แก้ปัญหาสุขภาพช่อง
ปากผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ 

-ผู้สูงอายุชมรม
ผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอบ้านตาขุน 

1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.

63 

- - กลุ่มงาน 
ทันตกรรม 

 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 

1. สร้างเครือข่ายที่ใกล้ชิดชุมชน 
2. ประชาชนสุขภาพดี /ภาคีสุขภาพเข้มแข็ง 

 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

 1. โครงการจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้าน
สาธารณสุขสาหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
พ้ืนที ่โรงพยาบาลบ้าน
ตาขุน 

1.เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติด
เตียงได้รับการดูแล
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ี
ถูกต้องโดยทีมหมอ
ครอบครัวและผู้ดูแล
(Caregiver) 
2.เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติด
เตียงสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้มากข้ึน 

 1.ติดตามข้อมูล
การคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.ประชุม
เครือข่ายชมรม
ผู้สูงอายุ 
 

 1. ผู้รับผิดชอบ 
งานผู้สูงอายุ
อ าเภอ 
บ้านตาขุน 
2. ผู้น าชุมชน  
อสม. ประธาน
ผู้สูงอายุ. อบต
หรือเทศบาล 

 ไตรมาส 4  10,000  กองทุน
หลักประกั
นสุขภาพ
อบต.เขา
วง 

งานส่งเสริม
สุขภาพ 

 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  
DM 

 
เพ่ือควบคุมน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วย DM ให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วย DM 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานผู้ป่วยนอก 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
HT 

 
เพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตสูงผู้ป่วย  HT ให้
อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วย HT 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานผู้ป่วยนอก 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์  มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการ  ประชุมชี้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัย 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 ฟ้ืนฟูความรู้เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภัย 

ฟ้ืนฟูความรู้ผู้รับผิดชอบ
งานอาหารปลอดภัย 

อบรมฟ้ืนฟูความรู้
เจ้าหน้าที่ในการ
ด าเนินงานอาหาร
ปลอดภัย 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงาน
อาหารปลอดภัย 

ไตรมาสที่ 
2 

- - ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอบ้านตาขุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ งานควบคุมโรค 
กลยุทธ์/มาตรการ  SRRT ผ่านเกณฑ์คุณภาพ เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรม CDCU ครบ 100% 
 - อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ (CDCU) 
กลยุทธ์/มาตรการ  อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด ≥ 90 

  - พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม.ในการดูแลผู้ป่วยและรณรงค์หยุดยั้งวัณโรคในชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ปี 2563 
กลยุทธ์/มาตรการ  อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ ๒๐ เทียบค่ามัธยฐาน ๕ ปีย้อนหลัง  

  - กิจกรรมบ้านตาขุนโมเดล 
  - จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกและวงจรชีวิตของยุงลาย 
  - จัดกิจกรรมรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายโดยใช้สมุดส ารวจดัชนีลูกน้ ายุงลาย 

 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. โครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพทีมSRRT 
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
เครือข่ายให้มีความรู้ใน
การเฝ้าระวังป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

อบรมพัฒนาศักยภาพทีม
SRRT 

 เจ้าหน้าที่ อสม.       ไตรมาส 3  20,900 เงินบ ารุง งานควบคุม
โรค 

 
 
 
 
 



 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

2. โครงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอสม.ในการดูแลผู้ป่วย
และรณรงค์หยุดยั้งวัณโรค
ในชุมชนเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน ปี 
2563 

1. เจ้าหน้าที่และ อสม.
ความรู้ในเรื่องวัณโรค
และการคัดกรอง                        
2. สามารถคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงเพื่อค้นหาวัณ
โรครายใหม่ได้
ครอบคลุม 

อบรมพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ อสม ไตรมาส 2 - - งานควบคุม
โรค 

3. โครงการบ้านตาขุนโมเดล
ห่างไกลไข้เลือดออก    
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี 

1.เพ่ือลดอัตราป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก       
2.ค่าดัชนีลูกน้ าเป็นไป
ตามมาตรฐาน        

อบรมพัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าที่ รพ./
รพ.สต./อสม. 

ไตรมาส 2 33,240 เงินบ ารุง งานควบคุม
โรค 

 
 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบยา 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. โครงการเยี่ยมส ารวจ
ระบบยา 

เยี่ยมส ารวจเพื่อพัฒนา
ระบบยา   รพ.บ้านตา
ขุน 

1. เยี่ยมส ารวจ
จากเภสัชกร รพ. 
ศิริราช 
2. ประชุมกลุ่ม
ย่อย 

กลุ่มงานเภสัช
กรรมชุมชน 

2 วัน 25,000 เงินบ ารุง PTC 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. กิจกรรม  

ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงการเลิกยา
เสพติดแก่ผู้ป่วยยาเสพ
ติด 

 
เพ่ือให้ผู้ใช้สารเสพติด/
ผู้เสพยาเสพติด
สามารถหยุดเสพ 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 
 

 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 

2. กิจกรรม  
ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักถึงการเลิกยา
เสพติดและการอยู่ร่วม
ในสังคมแก่ผู้ป่วยยา
เสพติด 

 
เพ่ือให้ผู้ติดยาเสพติด
กลุ่มเสี่ยงก่อความ
รุนแรงได้รับการ
ประเมิน บ าบัดและ
ติดตามช่วยเหลือ 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 
 

 
ผู้ป่วยยาเสพติด 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 

3. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
ที่มีปัญหาสุภาพจิต 

 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตเข้าถึง
บริการปรึกษาปัญหา
สุขภาพจิต 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิต 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 



 

 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
4. กิจกรรม  

การคัดกรอง 2 Q 9 Q 
ในผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทุกครั้ง ทุกราย 

 
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุภาพจิต 

 
การคัดกรอง
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วยที่มารับ
บริการ 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานสุขภาพจิต 
งานผู้ป่วยนอก 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 
กลยุทธ์/มาตรการด าเนินงาน 
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม  
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
CKD 

 
เพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วย CKD 

 
ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วย 

 
ผู้ป่วย CKD 

 
1 ต.ค.62  
- 30 ก.ย.
63 

 
- 

 
- 

 
งานผู้ป่วยนอก 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยใน Intermediate bed 
กลยุทธ์/มาตรการ พัฒนาระบบการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยstroke traumatic brain injury  และ spinal cord injury ไปจนครบ
ระยะเวลา 6 เดือน 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. พัฒนา CPG การดูแล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยstroke 
traumatic brain injury  
และ spinal cord injury 

เพ่ือพัฒนา CPG การ
ดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
stroke traumatic 
brain injury  และ 
spinal cord injury 

พัฒนา CPG การดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยstroke 
traumatic brain injury  
และ spinal cord injury 

ทีมสหวิชาชีพ  ธ.ค. 62 –
ก.พ. 63 

- -  ทีม IMC 

2.  พัฒนาความรู้ทีมสวิชาชีพ เพ่ือพัฒนาเครือข่าย
บริการทีมสหวิชาชีพ ใน
การดูแลผู้ป่วยstroke 
traumatic brain 
injury  และ spinal 
cord injury 

การให้ความรู้ทีมสห
วิชาชีพเรื่อง การประเมิน
การกลืน/การป้องกันการ
ส าลัก 

พยาบาล/แผนไทย  ธ.ค.62 –
ก.พ. 63 

- - ทีม IMC 

 
 
 
 
 



 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
3. เพ่ิมทักษะในการดูแลตัวเอง

ของผู้ป่วยและญาติ พร้อม
เชื่อมโยงแผนการดูแล
ต่อเนื่อง สู่ที่บ้านและชุมชน 

เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
ป้องกันและลดความ
พิการของผู้ป่วย 
 

-การให้ความรู้ญาติ และ
ผู้ป่วย stroke traumatic 
brain injury  และ 
spinal cord injury 

ทีมสหวิชาชีพ  
ผู้ป่วย และผู้ดูแล 

 ธ.ค.62 –
ก.พ. 63 

- -  ทีม IMC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาบริการสุขภาพ การพัฒนาเมืองสมุนไพร 
กลยุทธ์/มาตรการ พัฒนาระบบการจัดบริการงานแพทย์แผนไทย และสมุนไพร ให้ได้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถปุระสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1. โครงการพัฒนาการ

ด าเนินงานแพทย์แผน
ไทย อ าเภอบ้านตาขุน 

1. เพื่อพัฒนาระบบการ
บริการงานแพทย์แผนไทย 
ทั้งเครือข่ายบริการให้ได้
มาตรฐาน 
2. เพื่อพัฒนาการส่งต่อ
ผู้ป่วยแพทย์แผนไทย
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย
กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
3. เพื่อบูรณาการหมอ
พ้ืนบ้านให้เข้ากับระบบ
บริการสุขภาพของ
สาธารณสุขในเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอบ้าน
ตาขุน         

1. จัดประชุมแพทย์แผน
ไทย ในเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 
2. จัดประชุมหมอพ้ืนบ้าน
ในเครือข่ายสุขภาพ 
อ าเภอบ้านตาขุน 

1. เจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงาน
แพทย์แผนไทย 
15 คน 
2. หมอพ้ืนบ้านใน
เขต อ าเภอบ้านตา
ขุน 30 คน 

 ต.ค.- ก.ย.
63 

- - นายมงคล  
เจริญแพทย์
นางสาว
อัจฉราภรณ์  
ธนาคุณ 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ บุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและเพ่ิมความสุขบุคลากร 
กลยุทธ/มาตรการ ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในหน่วยงานและเพ่ิมความสุขบุคลากร 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ 
พ้ืนที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา 
ด าเนินการ 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
1 โครงการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การบริการที่ดี 
(Service Mind) 

เพ่ือพัฒนาบุคคลากรให้
มีประสิทธิภาพ และ
การให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

จัดอบรมเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล ในการ
ให้บริการ ความใส่ใจแก่ผู้
มารับบริการ 

เจ้าหน้าที่ใหม่ที่
เข้ามาท างาน
ตั้งแต่ปี 2555 

ปีงบประมาณ 
2563 

41,360 เงินบ ารุง งาน
ทรัพยากร

บุคคล 

2 โครงการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีเจ้าหน้าที่ 

เพ่ือสนับสนุนและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ของเจ้าหน้าที่ภายใน
เครอืขาย 

การตรวจสุขภาพ
เจ้าหน้าที่ประจ า 

เจ้าหน้าที่ใน
ภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

ปีงบประมาณ 
2563 

- - HRM 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
กลยุทธ์/มาตรการ พัฒนาการค้นหาและบันทึกสาเหตุการตายให้ถูกต้อง 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรม 
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
เสียชีวิต บันทึกสาเหตุการ
ตายที่ถูกต้อง  

  
เพ่ือลดปัญหาข้อมูล
สาเหตุการตายที่ไม่
ทราบสาเหตุ 

  
ทบทวนข้อมูล เพ่ือหา
สาเหตุการตายที่ไม่ทราบ
สาเหตุ 

  
เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบ้าน
ตาขุน 

 
ปีงบประมาณ 

2563 

 
- 

 
- 

 
ทีมเวช
ระเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ : ส่งเสริม สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการคุณภาพกับผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานคุณภาพ service 
profile และ เรื่องเล่าเร้า
พลัง 

- เพ่ือติดตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพระดับ
หน่วยงาน 

 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
service profile 

- น าเสนอผลงานเรื่องเล่า
เร้าพลัง  

บุคลากรจาก 
หน่วยงาน 

ไตรมาสที ่
2 

 34,610  เงิน
บ ารุง 

งานคุณภาพ 

2 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานคุณภาพระดับทีม และ 
การเขียนแบบประเมิน
ตนเอง 

- เพ่ือติดตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
ระดับทีมคร่อมสายงาน 

- สอนการเขียนแบบ
ประเมินตนเอง 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 
37 คน 

ไตรมาสที่ 
4 

25,776 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 

3 โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ ระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 

- เพ่ือติดตามระบบการ
พัฒนาคุณภาพทีม
คร่อมสายงาน 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
ระดับทีมคร่อมสายงาน 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 
37 คน 

ไตรมาสที่ 
2 

25,776 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 

4 โครงการเยี่ยมส ารวจเพื่อ
เฝ้าระวังในปีงบประมาณ 
2563 

 เพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการรต่ออายุการ
รับรองคุณ ขั้นที ่3 

- รับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือ
เฝ้าระวัง โดยผู้เยี่ยม
ส ารวจ จาก สรพ. 

 คณะกรรมการ
พัฒนา 

ไตรมาสที่ 
3 

21,960   เงิน
บ ารุง 

งานคุณภาพ 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาและจัดระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือ 
driver diagram 

เพ่ือพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย 
ถูกต้องตามมาตรฐาน 

- สอนการเขียน driver 
diagram.ในผุ้ป่วยกลุ่ม
โรคส าคัญ 

ทีม PCT 11 คน ไตรมาสที่ 
2 

10,588 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ : พัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการพัฒนาคุณภาพ
ทางการพยาบาลโดยใช้
เครื่องมือ Productivity  

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรrพยาบาล 

- สอนการบริหาร
อัตราก าลังโดยใช้
เครื่องมือ Productivity 

คณะกรรมการ 
NSO 9 คน 

ไตรมาสที่ 
2 

25,620 เงินบ ารุง NSO 

2 โครงการพัฒนาคุณภาพการ
นิเทศทางการพยาบาล 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรพยาบาล 

- สอนเทคนิคการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรด้วย
การนิเทศทางการ
พยาบาล 

คณะกรรมการ 
NSO 9 คน 

ไตรมาสที่ 
4 

25,620 เงินบ ารุง NSO 

 
 
 
 
 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งสู่องค์กรธรรมาภิบาล 
กลยุทธ์/มาตรการ 1. พัฒนาบุคลากรภายในโรงพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโปรแกรมมากข้ึน 

   2. พัฒนาโปรแกรม Back Office ที่มีอยู่ภายในโรงพยาบาลให้สามารถใช้งานผ่าน Smart Phone ได้เพ่ือเพ่ิมความสะดวก 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นท่ีด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. 
 
 
 
 
 
 

อบรมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาโปรแกรม
ออนไลน์เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรม
สามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปจัดท าระบบ
บริหารจัดการ
ฐานข้อมูลของ
หน่วยงานที่สังกัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

เจ้าหน้าทีภ่ายใน
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
ที่ปฏิบัติงานด้าน Back 
Office ได้มีความรู้ด้าน
โปรแกรมเพ่ิมข้ึน 

ไตรมาส 1,2 76,000 - งานสารสนเทศ 

 



 

แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
ประเด็นยุทธศาสตร์ มุ่งพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
กลยุทธ์/มาตรการ : การส่งเสริมความรู้สู่นวัตกรรม 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ 
พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ จ านวน แหล่ง 

1 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
งานคุณภาพ service 
profile และ เรื่องเล่าเร้า
พลัง 

- เพ่ือติดตาม รวบรวม 
และรายงานผล
ความก้าวหน้าการ
ถ่ายทอดนวัตกรรม 
หรือเทคโนโลยี
สุขภาพที่คิดค้นใหม ่
หรือที่พัฒนาต่อยอด
ใหแ้ก่หน่วยงานอ่ืน 
หรือผลความก้าวหน้า 
การผลิตทั้งในระดับ
หน่วยงานและทีม
คร่อมสายงาน 

- ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ 
service profile 

- น าเสนอผลงานเรื่องเล่า
เร้าพลัง  

- รวบรวมผลงาน
นวัตกรรม หรือ
เทคโนโลยีสุขภาพที่
คิดค้นใหม ่หรือพัฒนา 
ต่อยอดที่เพ่ิมข้ึนจาก
ฐานขอ้มูลนวัตกรรม 

บุคลากรจาก 
หน่วยงานหลัก 

ไตรมาสที่ 
2 

 34,610  เงิน
บ ารุง 

งานคุณภาพ 

2 โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้งานคุณภาพ ระดับ
ทีมคร่อมสายงาน 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ 
37 คน 

ไตรมาสที่ 
2 

25,776 เงินบ ารุง งานคุณภาพ 

 


