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 แผนกลยุทธ์ระสั้นโรงพยาบาลบ้านตาขุน ปี 2562 จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นทิศทางการขับเคลื่อนนโยบายสู่
การปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยนโยบายตามแผนบริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายเขตสุขภาพที่ 11 และนโยบายสาธารณสุขของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 กระบวนการจัดท าแผนกลยุทธ์ระยะสั้นโรงพยาบาลบ้านตาขุน ในครั้งนี้คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลบ้านตาขุน หัวหน้างานทุกงานมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนกลยุทธ์ระยะสั้นโรงพยาบาลบ้านตาขุน 
มีการจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นจากผู้เกี่ยวข้องในทุกงาน วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จและช่วยกันจัดท า
แผนกลยุทธ์การด าเนินงาน ตัวชี้วัด สู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานทุกระดับสามารถน าไปเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานติดตามและประเมินผล ได้จริงอย่างเป็นรูปธรรม 
 ขอให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้น าแผนกลยุทธ์ระยะสั้นโรงพยาบาลบ้านตาขุน ปี 2562 ไปสู่การปฏิบัติใน
ระดับหน่วยงาน เพ่ือบูรณาการขับเคลื่อนนโยบาย ให้ประชาชนมีสุขภาวะ ตามเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้  
 
 

โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
 



            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นโยบายรัฐบาล 
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 



 

 

 

 

 

นโยบายนายกรัฐมนตรี 
พลเอก ประยุทธ์จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี 

 
สถานการณ์และแนวโน้มในการพัฒนาประเทศ 

จากฐานข้อมูลความรู้ การศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ถึงแม้การพัฒนาประเทศไทยนับตั้งแต่
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 เป็นต้นมาได้ส่งผลให้ประเทศมีการพัฒนาในทุกมิติ ทั้งใน
ด้านเศรษฐกิจที่ประเทศไทยได้รับการยกระดับเป็นประเทศในกลุ่มบนของกลุ่มประเทศระดับรายได้ปานกลาง  
ในด้านสังคมที่มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนส่งผลให้ประเทศไทยหลุดพ้นจากการเป็นประเทศ
ยากจน และในด้านสิ่งแวดล้อมที่ประเทศไทยมีข้อได้เปรียบในความหลากหลายเชิงนิเวศ  อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบันประเทศไทยยังคงมีประเด็นความท้าทายการพัฒนาในหลายมิติ  ทั้งในมิติเศรษฐกิจที่โครงสร้าง
เศรษฐกิจยังไม่สามารถขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรมอย่างเต็มที่ ผลิตภาพการผลิตของภาคบริการและภาคเกษตร
ยังอยู่ในระดับต่่า คุณภาพและสมรรถนะของแรงงานที่ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาของประเทศ มิติทางสังคมท่ีการยกระดับรายได้ของประชาชน การแก้ปัญหาด้านความยากจนและความ
เหลื่อมล้า การพัฒนาคุณภาพการให้บริการและการขยายโอกาสในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณะยังคงมี
ช่องว่างที่สามารถพัฒนาต่อไปได้ มิติสิ่งแวดล้อมที่การฟ้ืนฟูและรักษา ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมยัง
เป็นประเด็นส่าคัญส่าหรับการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน และมิติของการบริหารจัดการภาครัฐที่ยังขาดความ
ต่อเนื่องและความยืดหยุ่นในการตอบสนองความต้องการในการแก้ปัญหาของประชาชนได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ 

ส่าหรับในส่วนของแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อการพัฒนาประเทศในระยะยาว
นั้น ก็พบว่ามีสถานการณ์ที่กาลังเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในหลายมิติ ทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
ที่มีสัดส่วนประชากรวัยแรงงานลดลงและประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ความก้าวหน้าทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแบบก้าวกระโดด ความท้าทายใหม่ ๆ ซึ่งมาจากการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของ
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ ทั้งด้านความมั่นคงและเศรษฐกิจ การเชื่อมโยงกันอย่างซับซ้อนจากการ
รวมกลุ่มภายในภูมิภาคและการเปิดเสรีด้านต่าง ๆ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความเสื่อม
โทรมของระบบนิเวศ ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวจะก่อให้เกิดความท้าทายในการพัฒนาประเทศทั้งในมิติความ
มั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

 



6 ยุทธศาสตร์การพัฒนาของ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 - 2580 

จากเงื่อนไขโครงสร้างประชากร โครงสร้างเศรษฐกิจ สภาพสังคม สภาพภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยการพัฒนาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องข้างต้น จะเห็นได้ว่าการพัฒนาประเทศจึงจาเป็นต้องมียุทธศาสตร์การ
พัฒนาระดับชาติที่ครอบคลุมทุกมิติและทุกด้านการพัฒนาที่เกี่ยวข้อง มีความร่วมมือในลักษณะประชารัฐจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ ในรูปแบบของหุ้นส่วนการพัฒนาที่เป็นการดาเนินงานอย่างบูรณาการ เนื่องจากทุกมิติการ
พัฒนามีความเกีย่วข้องซึ่งกันและกัน โดยจาเป็นต้องมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งปัจจัยขับเคลื่อนและปัจจัยสนับสนุนการพัฒนาที่ครอบคลุมทุกมิติ ส่งผลให้เกิดการ
ก่าหนดยุทธศาสตร์ชาติทั้งหมด 6 ด้าน ประกอบด้วย (1) ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง (2) ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (3) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
ทรัพยากรมนุษย์ (4) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม (5) ยุทธศาสตร์ชาติ
ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และ (6) ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุล
และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการดาเนินการของทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ชาติ มีเปูาหมายเพ่ือให้ 
“ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่ อง สั งคมเป็นธรรม ฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน” ซึ่งเป็นภาพอนาคตประเทศท่ีผมอยากให้ทุก ๆ ท่านเห็นพ้องร่วมกัน 

ท่านผู้มีเกียรติครับ ผมจะขอสรุปรายละเอียดของทั้ง 6 ยุทธศาสตร์ชาติสั้น ๆ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง มีเปูาหมายการพัฒนาที่ส่าคัญ คือ ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมี
ความสุข เน้นการบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั่นคง ปลอดภัย เอกราช อธิปไตย และ
มีความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ สังคม ชุมชน มุ่งเน้นการพัฒนาคน เครื่องมือ เทคโนโลยี 
และระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติได้ทุกรูปแบบ และทุก
ระดับความรุนแรง ควบคู่ไปกับการปูองกันและแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงที่มีอยู่ในปัจจุบัน และที่อาจจะ
เกิดขึ้นในอนาคต ใช้กลไกการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการทั้งกับส่วนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และ
องค์กรที่ไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบ้านและมิตรประเทศทั่วโลกบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเปูาหมายการพัฒนาที่มุ่งเน้นการยกระดับ
ศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ บนพ้ืนฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ (1) “ต่อยอดอดีต” โดยมอง
กลับไปท่ีรากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่
หลากหลาย รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศในด้านอ่ืน ๆ นามาประยุกต์ผสมผสานกับ
เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ่ือให้สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและสังคมโลกสมัยใหม่ (2) “ปรับปัจจุบัน” 
เพ่ือปูทางสู่อนาคต ผ่านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศในมิติต่าง ๆ ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและ
ขนส่ง โครงสร้างพื้นฐานวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และดิจิทัล และการปรับสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนา
อุตสาหกรรมและบริการอนาคต และ (3) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วยการเพ่ิมศักยภาพของ
ผู้ประกอบการ พัฒนาคนรุ่นใหม่ รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของตลาด 
ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ที่รองรับอนาคต บนพ้ืนฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน พร้อมทั้งการ



ส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐ ให้ประเทศไทยสามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ ขยายโอกาส
ทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกับการยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึงการเพ่ิมขึ้นของ
คนชั้นกลางและลดความเหลื่อมล้าของคนไทยได้ในคราวเดียวกัน 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเปูาหมายการพัฒนาที่
ส่าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และ มีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย 
ใจ สติปัญญา มีพัฒนาการท่ีดีรอบด้านและมีสุขภาวะ ที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและ
ผู้อ่ืน มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีวินัย รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที่ถูกต้อง มี
ทักษะที่จาเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่ 3 และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น มีนิสัยรัก
การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็นนวัตกร นักคิด 
ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืน ๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเปูาหมายการพัฒนาที่ส่าคัญที่ให้
ความส่าคัญการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่น มาร่วมขับเคลื่อน 
โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมทาเพ่ือส่วนรวม การกระจายอ่านาจและความ
รับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ
จัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทาประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม
ให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่ งแวดล้อม มีเปูาหมายการ
พัฒนาที่ส่าคัญเพ่ือนาไปสู่การบรรลุเปูาหมายการพัฒนาที่ ยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งมิติด้านสังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกประเทศอย่าง
บูรณาการ ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งในการก่าหนดกลยุทธ์และแผนงาน และการให้ทุกฝุายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในแบบทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นการดาเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโตร่วมกัน ไม่ว่าจะ
เป็นทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต โดยให้ความส่าคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน อันจะน่าไปสู่
ความยั่งยืนเพือ่คนรุ่นต่อไปอย่างแท้จริง 

ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเปูาหมายการพัฒนาที่
ส่าคัญเพ่ือปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดย
ภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐที่ทาหน้าที่ในการกากับ
หรือในการให้บริการ ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรมการทางานให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม 
มีความทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
นานวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูลขนาดใหญ่ ระบบการทางานที่เป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และ
ปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล รวมทั้งมีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วน
เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาค



ส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยมความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตสานึกในการปฏิเสธไม่
ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอย่างสิ้นเชิง นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จาเป็น มี
ความทันสมัย มีความเป็นสากล มีประสิทธิภาพ และนาไปสู่การลดความเหลื่อมล้าและเอ้ือต่อการพัฒนา โดย
กระบวนการยุติธรรมมีการบริหารที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และการอานวยความยุติธรรม
ตามหลักนิติธรรม 

ประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจาก (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 

ท่านผู้มีเกียรติครับ ที่ผ่านมาพวกเรามักจะได้ยินกันว่า (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติประกอบด้วยยุทธศาสตร์
การพัฒนาด้านใดบ้าง แต่ว่าเราอาจจะไม่ค่อยได้ยินและยังเป็นที่สงสัยว่าพวกเราในฐานะประชาชนจะได้
ประโยชน์อะไรบ้างจากการพัฒนาประเทศตาม (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติฉบับนี้ จึงอาจทาให้หลาย ๆ ทันยังมอง
ไม่เห็นถึงความเกี่ยวข้องของท่านกับการพัฒนาประเทศตาม (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ผมจึงอยากจะใช้
เวลาในช่วงต่อไปในการสื่อสารให้ทุก ๆ ท่านได้ทราบถึงประโยชน์ที่พวกเราทุกคนจะได้รับ โดยผมจะกล่าวสรุป
ให้เห็นถึงประโยชน์ที่พวกเราจะได้รับที่เกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตประจาวันของพวกเรากันนะครับ 

ผมอยากจะขอให้ทุก ๆ ท่านลองจินตนาการเพ่ือให้เห็นภาพอนาคตประเทศที่เป็นผลจากการพัฒนา
ตาม (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของพวกเราไปด้วยกันนะครับ 

ในอันดับแรก ผมขอเริ่มที่ตั้งแต่ครรภ์มารดาถึงปฐมวัย เด็กและมารดาทุกคนจะได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ โภชนาการ และสมวัย ผ่านระบบบริการสาธารณะที่มีคุณภาพและกระจายครอบคลุมทั่วทุก
ภูมิภาค โดยที่เด็กจะเกิดมาท่ามกลางสภาพแวดล้อมทางสังคมที่ปลอดภัย สงบสุข สภาพแวดล้อมธรรมชาติที่
สะอาด อากาศบริสุทธิ์ เพียบพร้อมไปด้วยทรัพยากรธรรมชาติที่จาเป็นต่อการเติบโตได้อย่ างมีคุณภาพ มีน้่า
สะอาดสาหรับการอุปโภค บริโภค ได้รับการเลี้ยงดูจากทั้งพ่อและแม่ของเด็ก ที่จะมีเวลาให้กับลูกของตนมาก
ขึ้น พร้อมทั้งมีสิ่งอานวยความสะดวกต่าง ๆ ทั้งเทคโนโลยีและนวัตกรรมการเลี้ยงดูและศูนย์เด็กเล็กที่พ่อแม่ทุก
คนสามารถเข้าถึง มีคุณภาพ และเอ้ือต่อการเลี้ยงดูเด็กให้เติบโตได้อย่างดี มีทักษะ สุขภาพกายและสุขภาพใจ
ที่ดี พร้อมเติบโตสู่ช่วงวัยต่อ ๆ ไป 

หลังจากปฐมวัย ก็จะก้าวเข้าสู่วัยเรียน ทั้งในระดับประถมและมัธยม ที่นักเรียนทุกคนจะได้รับการ
พัฒนาทักษะ ความรู้ และความสามารถผ่านอุปกรณ์ สื่อการเรียนการสอนและกระบวนการเรียนการสอนที่
ทันสมัยที่เท่าเทียมกันทั่วประเทศ มี “ครู” ที่จะมีบทบาทมากกว่าการเป็นครูผู้สอน สู่การเป็น “ผู้อ่านวยการ
การเรียนรู้” ที่จะคอยกระตุ้น สร้างแรงบันดาลใจ แนะนาวิธีเรียนรู้และวิธีจัดระเบียบการสร้างความรู้ให้กับ
นักเรียน เพ่ือให้นักเรียนได้รับการปูพ้ืนฐานความพร้อมทั้งกาย ใจ และปัญญาให้พร้อมรองรับการพัฒนาของ
ช่วงวัยต่อไป ได้รับการปลูกฝังวัฒนธรรมการใช้ชีวิตในสังคมท่ีดี ให้เป็นคนดี มีจิตสาธารณะ มีความรับผิดชอบ
ต่อส่วนรวม สามารถทางานเป็นทีม 

ช่วงวัยต่อไปถือเป็นช่วงวัยที่มีความส่าคัญมากเช่นกัน นั้นก็คือวัยรุ่น-นักศึกษา ซึ่งจะเติบโตเป็น
ประชากรวัยแรงงานที่จะสร้างรายได้และยกระดับการพัฒนาของประเทศต่อไป โดยวัยรุ่น-นักศึกษา จะได้รับ



การเรียนรู้จากระบบการเรียนการสอนที่มุ่งให้พวกเค้าเติบมาเป็นวัยแรงงานที่มีคุณภาพและมีความสุข มี
อาชีพตามความถนัด ความสนใจ และความชอบ มีทักษะในศตวรรษที่ 21 ที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ตลาดงาน ได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพ มีทักษะชีวิตและทัศนคติที่พร้อมเผชิญและสามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ได้โดยไม่เกิดความเครียด มีการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่ตลาดงานผ่านระบบดิจิทัล
แพลตฟอร์มและโครงสร้างพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องในรูปแบบต่าง ๆ และตระหนักถึงความส่าคัญของการรักษา
ร่างกายให้แข็งแรง มีสุขภาวะที่ดี 

วัยแรงงาน ทุกท่านครับ อย่างที่ผมได้เกริ่นนาก่อนหน้านี้ว่าวัยแรงงานจะเป็นวัยส่าคัญช่วงวัยหนึ่งใน
การพัฒนาและขับเคลื่อนประเทศในอนาคต โดยจะประกอบด้วยทั้งวัยแรงงานในปัจจุบัน รวมทั้งวัยรุ่นและ
นักศึกษาที่จะเติบโตขึ้นกลายเป็นวัยแรงงานต่อไป ทั้งนี้ จากการกระจายความเจริญที่จะไปสู่ทุกภูมิภาคของ
ประเทศในอนาคต วัยแรงงานจะสามารถท่างานได้ในภูมิลาเนาของตนเอง ไม่ต้องเดินทางเข้าเมืองหลวงเพ่ือ
แสวงหาโอกาสที่ดีกว่าเฉกเช่นปัจจุบัน ซึ่งการที่ประชาชนไม่ต้องไปพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือหางานท่า ก็จะท่าให้
ประชากรวัยแรงงานสามารถได้อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัว ทาให้ครอบครัวมีความอยู่ดีมีสุขเพ่ิมมากขึ้น โดยที่แต่
ละพ้ืน/ภูมิภาคจะได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับศักยภาพทั้งในภาคอุตสาหกรรม บริการและท่องเที่ยว และ
ภาคเกษตร มีโครงสร้างพ้ืนฐานที่เก่ียวข้องที่เอ้ือและอานวยความสะดวกต่อการทางาน ได้รับการยกระดับจาก 
“ผู้ใช้แรงงาน” เป็น “ผู้ใช้พลังสมอง” ที่สามารถเข้าถึงแหล่งทุน นวัตกรรม เทคโนโลยี และข่าวสารข้อมูลได้
สะดวก มีอาชีพ รายได้ และความรู้การบริหารจัดการทางการเงินที่จะนาพาไปสู่การมีหลักประกันทางการเงิน
หลังเกษียณ 

ผู้สูงอายุ ท่านผู้มีเกียรติครับ ผู้สูงอายุก็จะคล้ายกับวัยแรงงาน โดยที่ในอนาคตเราจะมีทั้งประชากรที่
เป็นผู้สูงอายุอยู่แล้ว และประชากรที่จะเปลี่ยนจากวัยแรงงานสู่การเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งไม่ว่าจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ
ใหม่หรือไม่  ก็จะได้รับการดูแลและบริการสาธารณะที่มีคุณภาพ ครอบคลุม ทั่วถึง และเข้าถึงได้                
มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ่านวยต่อการด่าเนินชีวิต (Universal Design) ได้รับการส่งเสริมและสนับสุนนให้มีส่วน
ร่วมทางสังคม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีศักดิ์ศรี เป็นอีกหนึ่งแรงพลังในการช่วยขับเคลื่อนและพัฒนาประเทศ
ได้เฉกเช่นเดียวกับช่วงวัยอ่ืน ๆ 

ท่านผู้มีเกียรติครับ นอกจากนี้ ประชากรที่เคยขาดโอกาสกลุ่มต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นผู้พิการ ผู้มีรายได้
น้อย และกลุ่มชาติพันธุ์ต่าง ๆ ที่อาศัยในประเทศ ก็จะได้รับประโยชน์จากการมียุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้วย 
ตามแนวคิด “ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” โดยที่ประชากรกลุ่มเหล่านี้จะได้รับการพัฒนาให้พ่ึงตนเองได้ มีอาชีพ มี
รายได้ สามารถใช้ชีวิตประจาวันร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีศักดิ์ศรีในสังคม ผู้มีรายได้น้อยมีที่อยู่อาศัยและมีที่ดิน
ทากินเป็นของตนเอง สามารถเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้อย่างเท่าเทียม และได้รับการคุ้มครองทางสังคมที่
เหมาะสมและครอบคลุม 

ทั้งนี้ ประชาชนทุกช่วงวัยทุกคน จะอยู่อาศัยร่วมกันในประเทศอย่างมีความสุขที่ยั่งยืน ในสังคมที่
เปี่ยมไปด้วยความสามัคคีปรองดอง เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีความสงบและปลอดภัยจากภัยคุมคามต่าง ๆ มีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีภาครัฐที่ทางานเพ่ือประชาชน อย่างสุจริต โปร่งใส่ และใส่ใจการบริการ 



ท่างานรวดเร็ว โดยบุคลากรภาครัฐที่เป็นคนดีและเก่ง ยึดหลักคุณธรรม และมีความเป็นมืออาชีพ รวมทั้งมี
โครงสร้างพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ ที่ได้รับการออกแบบที่ค่านึงถึงความเหมาะสมตามแผนผังภูมินิเวศและความ
ต้องการเชิงพ้ืนที่ มีสภาพแวดล้อมทางทรัพยากรธรรมชาติ สภาพภูมิอากาศ ที่เอ้ือต่อการมีชีวิตที่ดีและมี
ความสุข 

การร่วมขับเคลื่อน (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ไปสู่การปฏิบัติ 

ทุกท่านครับ ที่ผ่านมา ถึงแม้ว่า (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีจะอยู่ระหว่างกระบวนการดาเนินการ
จัดท่า รัฐบาลก็ไม่ได้นิ่งนอนใจ และได้มีการด่าเนินนโยบายให้มีความสอดคล้องกัน โดยยึด (ร่าง) ยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปีเป็นกรอบแนวทางการดาเนินงานอย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ดีครับ ผมอยากขอเน้นย้่าครับว่า (ร่าง) 
ยุทธศาสตร์ชาติฉบับนี้พวกเราทุกคนมีความเป็นเจ้าของร่วมกันทุก ๆ คนครับ และการดาเนินงานตาม(ร่าง) 
ยุทธศาสตร์ชาติ จะไม่สามารถประสบผลส่าเร็จได้ตามเปูาหมายที่วางไว้ได้เลยครับ หากขาดความร่วมมือจาก
พ่ีน้องประชาชนชาวไทยในการร่วมกันขับเคลื่อนครับ 

ที่ผ่านมา รัฐบาลได้มีการดาเนินงานที่ส่าคัญ อาทิ การลดความเหลื่อมล้าของสังคมและการสร้าง
โอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ ผ่านการดาเนินงานที่เกี่ยวข้องทั้งในส่วนของ (1) การเร่งสร้างโอกาส อาชีพ 
และการมีรายได้ที่มั่นคง ที่ให้ความส่าคัญในการลดความเหลื่อมล้า เพ่ือให้คนไทยทุกคนได้มีงานทาและมี
รายได้เพียงพอต่อการดารงชีพ โดยได้ให้บริการจัดหางานในประเทศ (2) การฝึกอาชีพแรงงานกลุ่มเฉพาะเพ่ือ
เพ่ิมโอกาสในการประกอบอาชีพ ประกอบด้วย ทหารก่อนปลดประจาการ ผู้ผ่านการบาบัดยาเสพติด ผู้ต้องขัง
ก่อนพ้นโทษ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ประสบภัยธรรมชาติ เยาวชนในสถานพินิจ และชนกลุ่มน้อย รวมทั้ง ได้
คุ้มครองแรงงาน ผ่านระบบประกันตนตามมาตรา 33 และ มาตรา 39 ของพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 และท่ีแก้ไข และระบบประกันตนตามมาตรา 40 เพ่ือให้แรงงานนอกระบบมีหลักประกันความมั่นคงใน
ชีวิต จานวน 2.34 ล้านคน (ปี 2560) (3) การพัฒนาด้านการบริหารจัดการแรงงานผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น การให้บริการตรวจสอบสิทธิ พร้อมข้อมูลข่าวสารผ่านแอปพลิเคชัน “SSO Connect การจัดทา M-
Powered Thailand ศูนย์พัฒนาอาชีพออนไลน์ ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันสาหรับหางานและสมัครงาน (Smart 
Job Center) และบริการอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือพัฒนาทักษะ ความรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ เป็นต้น (4) การ
พัฒนาระบบการคุ้มครองทางสังคม ซึ่งให้ความส่าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ เด็ก สตรี คนพิการ และ
ผู้ด้อยโอกาส โดยมีโครงการที่ส่าคัญ เช่น โครงการเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ซึ่งมีผู้ลงทะเบียน 
จานวน 358,607 คน (ปี 2560) เพ่ือดาเนินการจ่ายเงินอุดหนุนแก่กลุ่มเปูาหมาย (ทั่วประเทศ) โครงการจัด
ทามาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ (5) โครงการอาคารเช่าสาหรับผู้มีรายได้น้อย โดยการแก้ไขปัญหาและสร้าง
ความมั่นคงในที่อยู่อาศัยของผู้มีรายได้น้อย ที่ตั้งเปูาจะยกระดับคุณภาพชีวิตผู้มีรายได้น้อย ให้ได้มีโอกาสมีที่
อยู่อาศัยที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน ครบด้วยบริการพ้ืนฐานด้านสาธารณูปโภคและ สาธารณูปการที่จาเป็นต่อ
การดารงชีวิต โดยตั้งเปูาไว้ว่าภายในไม่เกิน 20 ปี ผู้มีรายได้น้อยจะมีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองครบทุก
ครัวเรือน (6) ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ ผ่านนโยบาย 
“เจ็บปุวยฉุกเฉินวิกฤต มีสิทธิทุกที่” (Universal Coverage for Emergency Patients: UCEP) เพ่ือเพ่ิม



โอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการของผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตในการเข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลรัฐหรือ
เอกชนที่อยู่ใกล้ที่สุดหรือไปถึงเร็วที่สุด โดยไม่ต้องสารองเงินค่ารักษาพยาบาล ในระยะเบื้องต้น 72 ชั่วโมงแรก 
(7) โครงการ ‘ไทยนิยม ยั่งยืน’ ที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ควบคู่กับการสร้างสรรค์นวัตกรรมที่มีคุณค่า 
เพ่ือผลิตกาลังคน การสร้างพลังทางสังคมและลดการเหลื่อมล้า ซึ่งเป็นการกระจายโอกาสอย่างทั่วถึงและเป็น
ธรรม เพ่ือการพัฒนาไปสู่ประเทศไทย 4.0 โดยจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง และเกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยเน้น
ที่การเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ภายใต้แนวคิด ‘ประชารัฐ’ และ
การพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน บนพ้ืนฐานการเติบโตและก้าวไปข้างหน้าด้วยกันอย่าง
เป็นรูปธรรม ซึ่งได้มีการบูรณาการร่วมกับโครงการลงทะเบียนเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐด้วย เพ่ืออานวยความ
สะดวกให้กับกลุ่มผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยติดเตียง และผู้ที่ไม่สามารถเดินทางมาลงทะเบียนได้ (ปี 2560) และ 
(8) การแก้ไขปัญหาที่ดินทากิน การจัดที่ดินทากินให้ชุมชนเป็นนโยบายส่าคัญของรัฐบาลที่ต้องการจัดที่ดิน
ให้แก่ผู้ยากไร้โดยไม่ให้กรรมสิทธิ์ แต่อนุญาตให้เข้าทาประโยชน์ในที่ดินของรัฐเป็นกลุ่ม และส่งเสริมการ
ประกอบอาชีพตามศักยภาพของพ้ืนที่ ซึ่งถือเป็นเครื่องมือส่าคัญในการแก้ไขปัญหาผู้ยากไร้ที่ไม่มีที่ดินทากิน 
ควบคู่ไปกับการจัดระบบและระเบียบการใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐ 

การเพ่ิมศักยภาพทางเศรษฐกิจของประเทศ รัฐบาลได้ดาเนินโครงการ Agri Map หรือแผนที่
การเกษตรเพ่ือการบริหารจัดการเชิงรุก เพ่ือบูรณาการข้อมูลพ้ืนฐานการเกษตรเชิงพ้ืนที่จากทุกหน่วยงานใน
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ สาหรับใช้เป็นเครื่องมือบริหารจัดการภาคการเกษตรของไทยให้มีประสิทธิภาพ 
และนโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก หรือ EEC ซึ่งแผนยุทธศาสตร์ภายใต้ ไทยแลนด์ 
4.0 ด้วยการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ที่ต่อยอดความส่าเร็จมาจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจภาคตะวันออกหรือ Eastern 
Seaboard ซึ่งดาเนินมาตลอดกว่า 30 ปีที่ผ่านมา รวมไปถึงการริเริ่มกรอบแนวคิดการพัฒนาเขตเศรษฐกิจ
พิเศษภาคใต้ (SEC) ซึ่งจะเชื่อมพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (EEC) กับทะเลอันดามัน ขยายผลการ
พัฒนาและกระจายเจริญไปสู่ภูมิภาคได้อย่างทั่วถึงมากยิ่งขึ้น 

ในส่วนของการศึกษาและเรียนรู้ พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ รัฐบาลได้ดาเนินการการยกระดับคุณภาพ
การศึกษาให้เกิดความทั่วถึงและเท่าเทียม โดยเริ่มตั้งแต่ (1) การพัฒนาคุณภาพการศึกษาปฐมวัย เพ่ือเป็น
หลักประกันให้เด็กเล็กได้รับการปกปูอง คุ้มครอง ดูแล และ พัฒนาทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านอารมณ์ และด้านสังคม (2) การขับเคลื่อนโครงการลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ เพ่ือเตรียมผู้เรียนให้พร้อมเข้า
สู่การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยมุ่งหวังให้มีการเปลี่ยนแปลงการเรียนการสอนทั้งในและนอกห้องเรียน โดยมี
โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการรวม จานวน 21,417 โรงเรียน (ปี 2560) (3) การขับเคลื่อนโครงการพัฒนารูปแบบ
การจัดการสอนแบบบูรณาการข้ามกลุ่มสาระวิชาหรือสะเต็มศึกษา (STEM Education) ซึ่งเน้นการพัฒนาครู
วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ และเทคโนโลยี ตามแนวทางสะเต็มศึกษาให้ครอบคลุมทุกสังกัด ทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศ สิ่งแวดล้อม การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย รัฐบาลได้จัดทาแผนแม่บท การบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยของประเทศ (พ.ศ. 2559 – 2564) เพื่อใช้เป็นกรอบนโยบายการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
และของเสียอันตรายในภาพรวมของประเทศ และบูรณาการการดาเนินงานร่วมกันของหน่วยงานภาครัฐ 



ภาคเอกชน และภาคประชาชน และในส่วนของการรักษาความมั่นคง ได้มีการเร่งแก้ไขปัญหาการใช้ความ
รุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้ รวมถึงการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ผ่านการพัฒนาศักยภาพ
ครูผู้สอนในโรงเรียนอนุบาลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และการส่งเสริมให้สถานประกอบการมีระบบบริหาร
จัดการด้านยาเสพติด ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงงานสีขาว เป็นต้น 

ทุกท่านครับ จะเห็นได้ว่าที่ผ่านมา ภาครัฐได้มีความพยายามในการดาเนินการแผนงานและโครงการ
ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับกรอบแนวทางการพัฒนาของ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ซึ่งการดาเนินการให้บรรลุ
เปูาหมายได้อย่างประสบความส่าเร็จได้นั้น ผมทราบดีว่าจะต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมการขับเคลื่อนและ
พัฒนาจากประชาชนชาวไทยทุกคน ผมจึงอยากจะขอใช้โอกาสนี้ในการชักชวนทุกท่านเข้าร่วมเป็นหุ้ นส่วน
การพัฒนาประเทศตาม (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ร่วมกัน เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไปสู่การเป็น
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ที่มีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 

และท้ายนี้นะครับ ผมอยากจะขอชี้แจงให้ทุกท่านได้คลายความกังวลนะครับ เรื่องที่ว่าการที่เรามี
เปูาหมายการพัฒนาระยะยาว 20 ปีตาม (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 จะทาให้การพัฒนา
ประเทศของเราขาดความยืดหยุ่น และไม่ทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากทั้งปัจจัยภายในและภายนอกได้ ผมขอ
เรียนให้ทุกท่านสบายใจนะครับว่ายุทธศาสตร์ชาติสามารถแก้ไขได้โดยให้มีการทบทวนทุก 5 ปี หรือ ในกรณีที่
สถานการณ์ของโลกหรือสถานการณ์ของประเทศเปลี่ยนแปลงไปจนไม่สามารถหรือไม่เหมาะสมที่จะ
ด่าเนินการตามเปูาหมายหรือยุทธศาสตร์ด้านหนึ่งด้านใดได้ หากคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติเห็นสมควร
แก้ไขเพ่ิมเติมยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ก็สามารถด่าเนินการได้ครับ โดย
ให้คณะกรรมการขอความเห็นชอบจากรัฐสภาก่อนด่าเนินการครับ 

ท่านผู้มีเกียรติทุกครับ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติจะเป็นกรอบในการก่าหนดนโยบายการบริหารราชการ
แผ่นดินของคณะรัฐมนตรีก่อนที่จะเข้าบริหารราชการแผ่นดิน รวมถึงการจัดทาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ แผนการปฏิรูปประเทศด้านต่าง ๆ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ และแผน
ระดับอ่ืน ๆ และการจัดทางบประมาณรายจ่ายประจาปีงบประมาณของส่วนงานราชการทั้งหมดด้วย ตามที่
ก่าหนดไว้ในพระราชบัญญัติการจัดทายุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560 ที่ได้รับการประกาศใช้อย่างเป็นทางการเมื่อ
สิ้นเดือนกรกฎาคม 2560 ครับ โดยการดาเนินการขั้นต่อไปคือการแปลงผลของ (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
ไปสู่การปฏิบัติ ผ่านแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งท่านเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ดร.ทศพร ศิริสัมพันธ์ และรัฐมนตรีประจาสานักนายกรัฐมนตรี ดร.กอบศักดิ์ ภูตระกูล จะ
มาชี้แจงทุก ๆ ท่านในรายละเอียดต่อไปนะครับ 

อย่าลืมมาร่วมกันเป็นพลังงานขับเคลื่อนประเทศไทยของเราไปด้วยกันนะครับ เพราะยุทธศาสตร์ชาติ
และประเทศไทยเป็นของเราทุกคนครับ “อนาคตไทย อนาคตเรา” ครับ 

การประชุมประจา่ปี 2561 เรื่อง “ยุทธศาสตร์ชาติ อนาคตไทย อนาคตเรา” 
วันพฤหัสบดีที ่27 กันยายน 2561 

 



 
 
 
 
 
 

นโยบายและแนวทางการด าเนินงาน ปี 2562 
ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคณุ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

 

1. เน้นย้่าวิสัยทัศน์กระทรวงสาธารณสุข และเปูาหมายกระทรวง ปีที่ผ่านมาเกิดผลงานประจักษ์ จาก 
ความร่วมมือของชาว สธ.ทุกคน ปัจจัยส่าเร็จมาจากกลไกการจัดท้าค้ารับรองปฏิบัติราชการ (PA) 

2. ขับเคลื่อนแผนปฏิรูปประเทศ 20 ปี ด้านสาธารณสุข มุ่งเน้นการบริหารจัดการเชิงรุกในการ
ขับเคลื่อนการด่าเนินงานอย่างไร้รอยต่อ โดยค้ารับรองปฏิบัติราชการของปลัด สธ .ต่อ รมว .สธ . ใน
ปีงบประมาณ 2562 

2.1 การปฏิรูปก้าลังคนสา ธารณสุขของประเทศไทย ในมิติของการผลิตก้าลังคนและการ
บริหารก้าลังคน ฐานข้อมูลก้าลังคนทั้งภาครัฐและเอกชน 

2.2 การปฏิรูประบบสารสนเทศ ด้วยเทคโลโลยีดิจิทัล บูรณาการข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข
ให้เป็นหนึ่งเดียว และใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือในการด้าเนินงาน 

2.3 การด่าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ต้องเป็นคลินิกหมอครอบครัวอย่างแท้จริง
เน้นคุณภาพ อาทิ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว 5 ดี เพราะ รพ.สต.คือหัวใจของการบริการระดับปฐมภูมิ พร้อมทั้ง
บูรณาการการด่าเนินงาน 3 ส่วนหลัก คือ PCC พชอ. และ รพ.สต. 

2.4 การขับเคลื่อนการด่าเนินงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นประเด็นที่นายกรัฐมนตรี
ได้เสนอในที่ประชุมกลุ่มประเทศ G77 เพ่ือลดการดื้อยาต้านจุลชีพ 

2.5 การยุติวัณโรค เป็นภารกิจส่าคัญของชาว กสธ . โดยต้องมุ่งเน้นด่าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้วัณโรคหมดไปจากประเทศไทย 

3. การมอบอ้านาจลงไปในแต่ละเขต พ้ืนที่มากขึ้น ในปีงบประมาณ พ .ศ. 2562 มุ่งเน้นการมอบ
อ่านาจให้เขตสุขภาพและผู้ตรวจราชการฯ ในประเด็นการบริหารงบประมาณและการบริหารอัตราก่าลัง 

4. ผู้ตรวจราชการฯ มีหน้าที่ในการติดตามการด่าเนินงานของพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง และประสานความ
ร่วมมือระหว่างจังหวัดต่างๆ ในเขตสุขภาพและส่วนราชการส่วนกลาง 

5. นพ.สสจ.ต้องการพัฒนาศักยภาพของจังหวัด และพ้ืนที่ต่างๆ ในการรองรับการปฏิรูปและการ
พัฒนาระบบสาธารณสุขและสอดประสานการด่าเนินงานระหว่างส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค เขตสุขภาพ 

6. การติดตามสถานการณ์การเงินการคลัง ต้องด่าเนินการอย่างต่อเนื่อง 



7. รมว.สธ. ขอท้าค้ารับรองการปฏิบัติราชการ (PA) กับ ผู้ตรวจราชการฯ ประเด็น 3 ล้านคน 3 ปี 
เรื่องการเลิกบุหรี่ โดยการด้าเนินการผ่าน อสม. 

8. เน้นย้่าค่านิยมร่วมกระทรวงสาธารณสุข MOPH 
 

 

21 กันยายน 2561 
ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น กทม. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

นโยบายการดาเนินงาน ปี 2562 
นายแพทย์มนู ศุกลสกุล 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
1. PA ให้ความส่าคัญกับคารับรองปฏิบัติราชการ ที่รัฐมนตรีและปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบให้กับ
ผู้บริหาร ทุกระดับ ดังนี้ 

1. HRH Transformation มีเครื่องมือ HRP, HRD, HRM, HRN เน้นการจัดการฐานข้อมูลทรัพยากร
บุคคลให้เป็นปัจจุบัน และ Happy MOPH ดาเนินการต่อ 

2 Digital Transformation มี 2 ประเด็น 
1.Service เน้น Smart hospital (Queue online, paperless) 
2.Data เน้นนาไปใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูล มี Application ใน PCC และการใช้ H4U 

3. Finance ปรับเกลี่ยระดับเขต Fixed RW จัดท่าแผนเงินบารุง Planfin และมีกลไกก่ากับติดตาม 
4. Primary Care เน้นการเชื่อมโยงระหว่าง พชอ .- PCC - รพ.สต.ติดดาว พชอ. เชื่อมกับ ระบบ

บริการปฐมภูมิเดิม จุดส่าคัญคือ PCC การเชื่อมโยงกับ     care เน้น NCD HL ระบบลงทะเบียน 
5. Fast Track เน้น Stroke Sepsis Trauma จุดส่าคัญ คือ ER เกิด Stroke unit (Door to OR<90 

นาที กรณีต้องผ่าตัดฉุกเฉิน ) Sepsis door to ATB < 2 ชม., Trauma door to OR < ร้อยละ 60 Key 
step = Awarness Transfer Triage Fast track (Seamless care) 

6. Quality Organization เน้น HA รพช. ให้ได้ร้อยละ 90 จากร้อยละ 80 กว่า PMQA maintance 
สสจ.ท่าหมวด 1 และ 5 เพ่ิมเติม 2 และ 4 และ สสอ.ทาได้ร้อยละ 40 

7. TB : Success rate ดีขึ้น เน้น Detection rate มาตรการ DOTs ติดตามการขาดยา 
8. MCH 

8.1 MMR ตายลดลง ปรับเปูาลดลงเป็น 17 ต่อแสน 
8.2 พัฒนาการ เด็ก เน้น Detect ความผิดปกติ Coverage screening กระตุ้นได้ตาม

เปูาหมาย 
8.3 กิจกรรมมหัศจรรย์ 1000 วัน 

9. GREEN & CLEAN Hospital เน้นระดับดีมากร้อยละ 40 เพ่ิมระดับดีมาก plus เช่น green 
energy อาชีวอนามัย 

10. ยาเสพติด Implement Community based treatment จังหวัดละ 1 แห่ง retention rate ดี
ขึ้น พัฒนา HA ยาเสพติด และส่งเสริมกิจกรรม To Be Number One 



11. RDU ใช้ยาสมเหตุผล/เฝูาระวังกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ปุวยเบาหวาน ผู้สูงอายุ โรคไต ตั้งครรภ์ 
- AMR เน้นบูรณาการการจัดการในโรงพยาบาล 
12. Initiative Management Model สุราษฎร์ธานีเป็นที่ตั้งสานักงานเขตสุขภาพที่ 11 เน้นการ

บริหารเบ็ดเสร็จของเขต และรูปแบบการจัดการ เพ่ือให้เขต มีศักยภาพมากขึ้น เขตเป็นเขตสุขภาพจริงๆ ไม่ใช่
เฉพาะเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข วัด Result ผลลัพธ์ได้ 
2. Herbal city เมืองสมุนไพรครบวงจร เป็นพ้ืนที่หลัก 1 ใน 4 จังหวัด ของประเทศ ส่งเสริมกิจกรรม ต้นทาง 
กลางทาง ปลายทาง ให้ต่อเนื่อง โดยมีโรงพยาบาลท่าฉางเป็นสถานที่ผลิตยาสมุนไพร ที่ได้มาตรฐาน และเน้น
การใช้ยาสมุนไพรในหน่วยบริการให้มากข้ึน 
3.            ด่าเนินการในองค์กรให้เป็นรูปธรรม เช่น มีความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม จริยธรรม รักการเรียนรู้ 
ค้นหาความรู้สม่่าเสมอ มีวินัย ตรงต่อเวลา และมีความรับผิดชอบ 
4. ITA พัฒนาองค์กรตามมาตรฐานหน่วยงานคุณธรรม มีการตรวจสอบภายใน ควบคุมติดตาม ระบบบริหาร
ภายใน จากองค์กรภายนอก 
5. KPI ที่ยังเป็นปัญหาของจังหวัด เช่น โรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง แม่และเด็ก และระบบข้อมูล
การวินิจฉัยสาเหตุการตาย การส่งฐานข้อมูลแฟูมงานให้ทันเวลา จัดการโดยมีคณะท่างาน 
6. นโยบาย 100 ปี การสาธารณสุขไทย ประชาชนสุขภาพดี 100 ปี แห่งการพัฒนา ด่าเนินการให้แล้วเสร็จ
ตามแผน และจัดกิจกรรมจิตอาสา พัฒนาสิ่งแวดล้อมหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
7. นโยบาย Appendic center, Intermediate center และ Orthopedic center ยังคงต้องด่าเนินการ
ต่อไป 
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1. ข้อมูลพื้นฐานขององค์กร  
1.1 ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อองค์กร 
(ไทย) โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
(อังกฤษ) BANTAKHUN  HOSPITAL 

ที่อยู่ 74 ม. 3 ต.เขาวง อ.บ้านตาขุน จ.สุราษฎร์ธานี 84230 
ประเภท / ระดับ โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิระดับ 2.1 จัดบริการระดับ F3. 
เจ้าของ / ต้นสังกัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏร์ธานี ส านักงานปลัดกระทรวง  กระทรวงสาธารณสุข 
จ านวนเตียง ขออนุญาต ให้บริการจริง อัตราครองเตียง 

 

30 เตียง 42 เตียง  ปี 2558 = 87.06 % 
 ปี 2559 = 83.20 % 
 ปี 2560 = 73.57 % 
 ปี 2561 = 80.33 % 

ความครอบคลุมหน่วยบริการ  โรงพยาบาลบ้านตาขุน 1 แห่ง รพ.สต. 6 แห่ง ครอบคลุมอ าเภอบ้านตาขุน 

ผู้น าสูงสุดของ
องค์กร 

ชื่อ นายแพทย์เอกพล  พิศาล 
ต าแหน่ง นายแพทย์ 8 ช านาญการพิเศษ 
e-mail akapol2524@gmail.com โทรศัพท์ 0835214400 โทรสาร 077397402 

ผู้ประสานงาน 1 
ชื่อ นางอุดมพร พรหมดวง 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล) 
e-mail up050509@gmail.com โทรศัพท์ 0817315328 โทรสาร 077397402 

ผู้ประสานงาน 2 
ชื่อ นางสาวเยาวลักษณ์ อบอุ่น 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  (หัวหน้างานคุณภาพ) 
e-mail Qlt11363@gmail.com โทรศัพท์ 0861539213 โทรสาร 077397402 

สถานะการรับรอง ขั้นที่ 2 วันหมดอายุ 29 มิถุนายน 2560 
สาขาที่ให้บริการ ให้บริการผู้ปุวยทั่วไป 
ประชากรในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ 

ต าบล 4 ต าบล 29 หมู่บ้าน 7,326 หลังคาเรือน จ านวนประชากร 16,043 คน  
 

 อ าเภอ บ้านตาขุน 
 จังหวัด สุราษฎร์ธานี 
 เขต 11 

 
 
 
 



2 
 

Top  Diag. : OPD 
2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 

1. Muscle strain   4,855 1. Muscle strain   5,931 1. Muscle strain   6,904 
2. HT                        2,924 2. HT                        3,466 2. HT                        3,553 
3. URI                        2,778 3. DM                        1,940 3. DM                        2,436 
4. DM                        2,114 4. URI                        1,895 4. AFI                        1,874 
5. Dyspepsia              1,463 5. Dental caries   1,700 5. URI               1,778 
6. Dizziness              1,289 6. AFI                        1,384 6. Dental caries            1,286 
7. AFI                        1,267 7. Dyspepsia              1,277 7. Dyspepsia              1,272 
9. Dental caries      881 8. Dizziness              1,182 8. Dizziness              1,195 
9. HNP                          759 9. Periodentitis              1,099 9. Periodentitis                960 
10. Periodentitis     746 10. HNP              1,096 10. HNP                917 
 
Top  Refer. : OPD 

2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 
1. Fracture                  39 1. Stone                  46 1. Stone                  44 
2. CA                            29 2. Cataract                  39 2. R/O DD                        39 
3. CKD                            28 3. CKD                            38 3. Leiomyoma of uterus    23 
4. Breast mass           22 4. IHD                            33 4. Cataract                       23 
5. Stone                  21 5. Fracture                       32 5. Psychosis                     23 
6. Hepatitis                  20 6. Breast mass           27 6. Breast mass                  20 
7. Thyroid                  19 7. CA                       27 7. Localized swelling         19 
8. Previous C/S        17 8. DR                       20 8. Anxiety                        18 
9. Cataract                  16 9. Hepatitis                  22 9. NS                   18 
10. NS                            14 10. NS                     20 10. Heart disease              18 
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Top  Diag. : ER 
2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 

1. Wound                    1,559 1. Wound                    1,414 1. Wound                    1,405 
2. Head injury                 182 2. Head injury                 169 2. Pneumonia                 353 
3. Epilepsy/Seizure           79 3. Pneumonia                 137 3. COPD with AE             123 
4. R/O Stroke                   68 4. ACS/Chest pain             79 4. Head injury                 119 
5. Pneumonia                  74 5. R/O Stroke                   74 5. R/O Stroke                 110 
6. Fracture                       67 6. Fracture                       64 6. Septic shock                84 
7. ACS/Chest pain             30 7. Epilepsy/Seizure           55 7. ACS/Chest pain             63 
8. Foreign body                27 8. Heart failure                 54 8. Anaphylactic                40 
9. Anaphylactic shock       26 9. Foreign body                47 9. Febrile convulsion        36 
10. GI bleed                     24 10. Septic shock               34 10. Heart failure               30 
 
Top  Refer. : ER 

2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 
1. Fracture                101 1. Fracture                100 1. R/O Stroke                  71 
2. R/O Stroke                  48 2. R/O Stroke                  43 2. Fracture                  57 
3. Head injury                  42 3. Pneumonia                  43 3. R/O Appendicitis       49 
4. Wound                  38 4. Head injury                  38 4. Head injury                  38 
5. R/O Appendicitis       33 5. R/O Appendicitis       34 5. Wound                        27 
6. ACS                            27 6. ACS                            30 6. Incomplete abortion     20 
7. Status epilepticus       23 7. Wound                  29 7. Epilepsy                      18 
8. Pneumonia                  19 8. Foreign body       13 8. Pneumonia                  15 
9. Abdominal pain       15 9. Abdominal pain       12 9. NSTEMI/STEMI              10 
10. Incomplete abortion   11 10. Status epilepticus       12 10. Abdominal Injury          4 
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Top  Cause of Death : ER 
2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 

1. Myocardial infarction       9 1. Pneumonia c RF               7 
(Old CVA, VHD, CKD)   

1. Myocardial infarction       6 

2. Traffic accident         7 2. Myocardial infarction       6 2. Traffic accident         6 
3. Pneumonia c RF               5 
(COPD, Old CVA, CA) 

3. Traffic accident         4 3. Drowning                    1 

4. Carcinoma                     5 
(Brain, GB, Liver)  

4. Carcinoma                     5 
(Cervix, Tongue, Larynx) 

4. CKD                              1 

5. Homicide                   3 5. Suicide                   3 5. CA (Neck)                      1 
6. Drowning                   2 6. Drowning                   2 6. COPD                            1 
7. Suicide                   1 7. Sepsis                   2 7. Massive Hem thorax        1 
8. Other Trauma         1 8. Stroke                   1 8. Gun short wound            1 
9.                  - 9. Unattended death          1 9. Suicide                          1 
 
 
Top  Diag. : IPD 

2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 
1. AGE                          313 1. AGE                           219 1. AGE                           231 
2. AFI                          157 2. Pneumonia                131 2. Pneumonia                170 
3. Dyspepsia                151 3. Dizziness                129 3. DF                             162 
4. Bronchitis                146 4. Tonsillitis                120 4. Dyspepsia                129 
5. Dizziness                135 5. Dyspepsia                114 5. Bacterial infection      116 
6. Bacterial infection       96 6. Bronchitis                  97 6. COPD c AE                   89 
7. COPD c AE                  87 7. AFI                            74 7. Dizziness                  81 
8. Tonsillitis                 86 8. UTI                            73 8. Tonsillitis                  58 
9. Pneumonia                 79 9. Bacterial infection       71 9. AFI                            56 
10. Cellulitis                 72 10. Cellulitis                  61 10. Bronchitis                  52 
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Top  Refer. : IPD 
2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 

1. NSTE-ACS                   7 1. CHF                              5 1. Pneumonia                  13 
2. Abdominal pain         7 2. R/O MI                   3 2. Chest pain                    12 
3. COPD with RF            3 3. Cellulitis                   2 3. Septicemia                     9 
4. CHF                              3 4. Septicemia                   1 4. Fever                            9 
5. R/O Epilepsy         3 5. Pleural effusion         1 5. Abdominal pain              8 
6. Sepsis                   3 6. UGIB                              1 6. CHF                              8 
7. Peritonitis                   2 7. Pneumonia with RF          1 7. Cellulitis                    7 
8. DHF                              1 8. R/O Stroke                   1 8. Dyspepsia                      6 
9. Pleural effusion         1 9. Acute Cholangitis         1 9. ANP                              6 
10. Infection Pressure sore   1 10. Acute Cholecystitis        1 10. Bacterial infection         3 
 
Top Cause of Death : IPD 

2559 (ครั้ง) 2560 (ครั้ง) 2561 (ครั้ง) 
1. Carcinoma                      3 
(CA liver, Bladder,Gallbladder, Colon) 

1. Bacteria pneumonia        5 
(COPD, Stroke, Alzheimer) 

1. CA Lung                        5 
(CAStomach,Lymppoma) 

2. Cardiac arrhythmia          2 2. Carcinoma                     2 
(Cervical cancer Lymphoma) 

2. Aspirate pneumonia       5 

3. Bacteria pneumonia         2 
(Senility, Stroke)  

3. Infected CAPD        1 3. Septicemia                    2 

 4. Chronic arterial occlusion    
with R/O Rupture AAA         1 

4. COPD with AE                  1 

  5. Cardiac arrest                1 
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1.2 บุคลากร 
ล าดับ ประเภทบุคลากร จ านวน 

1 แพทย์ 4 
2 ทันตแพทย์ 2 
3 เภสัชกร 5 
4 พยาบาลวิชาชีพ 32 
5 นักวิชาการสาธารณสุข 5 
6 นักวิชาการเงินและบัญชี 1 
7 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 2 
8 แพทย์แผนไทย 2 
9 นักกายภาพบ าบัด 3 
10 นักเทคนิคการแพทย์ 3 
11 นักรังสีการแพทย์ 0 
12 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 
13 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 
14 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 
15 
16 
17 

เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
เจ้าพนักงานธุรการ 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ 

4 
8 
56 

รวม 134 
ข้อมูล ณ วันที่ 30  พฤศจิกายน  2561 
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1.3 โครงสร้างองค์กร 
โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลบ้านตาขุน 

 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 

1. งานการเงินและบัญชี 
2. งานธุรการ 
3. งานยานพาหนะ 
4. งานพัสดุ 
5. งานซ่อมบ ารุง 
6. งานอาคารและสถานที่ 

 
 

 กลุ่มงานการพยาบาล 
 

1. งานผู้ปุวยนอก 
2. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
3. งานผู้ปุวยใน 
4. งานห้องคลอด 
5. งานฝากครรภ์ 
6. งานจิตเวชและให้ค าปรึกษา 
7. งานปูองกันและควบคุมการติดเช้ือใน 
 โรงพยาบาล 
8. งานคุณภาพ 

 

กลุ่มงานสหเวช 
 

1. งานการแพทย์ 
2. งานชันสูตร 
3. งานกายภาพบ าบัด 
4. งานรังสี 

 

กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการ

แพทย์ 
 

1. งานประกันสุขภาพ 
2. งานนโยบายและแผน
 ยุทธศาสตร์ 
3. งานสารสนเทศ 
4. งานเวชระเบียน 

 

กลุ่มงานทันตกรรม 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 

 

1. งานเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก 
2. งานเภสัชกรรมผู้ปุวยใน 

 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและ
บริการด้านปฐมภูมิ 

 

1. งานควบคุมปูองกันโรคติดต่อ 
2. งานสร้างเสริมสุขภาพและ 
 การพยาบาลชุมชน 
3. งานแพทย์แผนไทย 
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โครงสร้างความรับผิดชอบและการประสานงานในระบบคุณภาพ/สร้างเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมบริหารการเงินและการคลัง (CFO) 

ทีมบริหารโครงสร้างสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย  (ENV) 

ทีมบริหารจัดการอาชีวอนามัย (OCC) 
 

ทีมพัฒนาคุณภาพระดับหน่วยงาน 
1. งานการเงินและบัญชี 
2. งานธุรการ 
3. งานยานพาหนะ 
4. งานพัสดุ 
5. งานซ่อมบ ารุง 
6. งานอาคารและสถานที่ 
7. งานประกันสุขภาพ 
8. งานนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
9. งานสารสนเทศ 
10. องค์กรแพทย์ 
11. งานชันสูตร 
12. งานกายภาพบ าบัด 
13. งานรังสี 
14. กลุ่มงานทันตกรรม 
15. งานเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก 
16. งานเภสัชกรรมผู้ปุวยใน 
17. งานควบคุมปูองกันโรคติดต่อ 
18. งานสร้างเสริมสุขภาพและการพยาบาล
ชุมชน 
19. งานแพทย์แผนไทย 
20. งานผู้ปุวยนอก 
21. งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
22. งานผู้ปุวยใน 

ทีมน าพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (QLT) 
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ทีมพัฒนาระบบการปูองกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (IC) 

ทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (HPH) 

องค์กรแพทย์ (MSO) 

องค์กรพยาบาล (NSO) 

ทีมลูกค้าสัมพันธ์ (CRM) 

ทีมพัฒนาทรัพยากรบุคคล (HRD) 

ทีมบริหารความเสี่ยง (RM) 
 

ทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวย (PCT) 

ทีมพัฒนาระบบยา (PTC) 

หน่วยประสานงานคุณภาพ 
งานคุณภาพ 

ทีมพัฒนาระบบเวชระเบียนและสารสนเทศ 
(MIS) 
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โครงสร้างระบบก ากับดูแลกิจการ/ธรรมาภิบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ภาคประชาชน 

องค์กรเอกชน และ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยราชการอื่น เชน่  
- คบ.สอ, 
- อบต. 
- เทศบาล 
- สตง. 
- สรพ. เป็นต้น 

  การควบคุมก ากับอย่างเปน็ทางการ 

  การควบคุมก ากับดูแลอย่างไม่เป็นทางการ 
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1.4 แผนที่แสดงท่ีตั้งองค์กร 
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2. ลักษณะส าคัญขององค์กร (Organization Profile) 
 
2.1 สภาพแวดล้อมขององค์กร 
  เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง เปิดบริการจริง 42 เตียง จัดบริการตาม Service 
plan ระดับ F3 อยู่ห่างจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ประมาณ 74 กิโลเมตร  บนเส้นทางคมนาคมหลัก ทาง
หลวงหมายเลข 401 สุราษฎร์ธานี – ตะกั่วปุา มีพ้ืนที่โรงพยาบาลประมาณ 27 ไร่  
  ให้บริการทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน ครอบคลุมในด้านการตรวจรักษา ส่งเสริมสุขภาพ 
ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ โดยมุ่งเน้นที่คุณภาพของการบริการ และไม่แสวงหาผลก าไร มีประชากรในเขต
รับผิดชอบอ าเภอบ้านตาขุน 16,288 คน  มีเครือข่ายการให้บริการระดับปฐมภูมิอ่ืนๆ จ านวน 6 รพ.สต. มีการ
จัดระบบการส่งต่อภายในเครือข่ายจากหน่วยบริการปฐมภูมิมายังโรงพยาบาลบ้านตาขุน และเมื่อเกินศักยภาพ
การดูแลรักษาของโรงพยาบาลบ้านตาขุน จะส่งต่อผู้ปุวยไปรับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูง 
ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ศูนย์มะเร็งสุราษฏร์ธานี  และโรงพยาบาลวชิระ
ภูเก็ต เป็นต้น 
 2.1.1 บริการหลัก (main service): 
   1) ให้บริการครอบคลุม 4 มิติ ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาล
และฟ้ืนฟูสภาพ โดยใช้แนวคิดแบบองค์รวม มุ่งเน้นการดูแลทั้ง กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ครอบคลุม
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน เชื่อมโยงระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ภายใต้ระบบส่งต่อทั้งผู้ปุวยและ
สารสนเทศ 
   2) ให้บริการวิชาการ ในการเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุน , นักศึกษา
แพทย์แผนไทย และนักศึกษาพยาบาล 
   3) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และรับ
ผู้ปุวยส่งกลับมาดูแลต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลตติยภูมิระดับสูงกว่า 
 2.1.2 วิสัยทัศน์ (vision): โรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในปี 2564 
 2.1.3 ค่านิยม (values): รวดเร็ว (Agility) 
     ปลอดภัย (Safety culture) 
     ใส่ใจบริการ (Service mind) 
 2.1.4 พันธกิจ (mission):  
   ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิอย่างเป็นองค์รวม 
 2.1.5 ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core competency):  
   การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีบูรณาการเข้าไปในชุมชน 
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2.1.6 ลักษณะโดยรวมของบุคลากร (workforce profile) 
 

ประเภท จ านวน
(คน) 

ประเภทสายงาน ระดับการศึกษา (คน) เพศ (คน) อายุ
เฉลี่ย 
(ปี) 

อายุงาน 
เฉลี่ย 
(ปี) 

สายงาน
หลัก 

สายงาน
สนับสนุน 

<ป.ตรี ป.ตร ี ป.โท ป.เอก ชาย หญิง 

1. ข้าราชการ 41 40 1 1 38 2  5 36 35.51 10 
2. ลูกจ้างประจ า 5  5 4 1   3 2 50.01 22.2 
3. พนักงานราชการ 1  1 1     1 52 4 
4. พนักงานกระทรวง 36 6 30 12 23 1  7 29 35.94 4.83 
5. ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน 22 17 5 7 15 1  3 19 27.77 3 
6. ลูกจ้างชั่วคราวรายคาบ 2 2   2    2 24 2 
7. ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน 2 2  2     2 23 1 
8. จ้างเหมาบริการ 25 2 23 20 3   8 17 25 2 

รวม 134 69 65 47 82 4  26 107 34.2 6.1 
 

ผู้ปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแล:  
   - นักศึกษาแพทย์แผนไทย: หลักสูตรแพทย์แผนไทย 
   - พยาบาลฝึกงาน:หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การตรวจ
รักษาเบื้องต้น) 
   - แพทย์ใช้ทุน ปี 2 จากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

2.1.7 สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพท่ีส าคัญ 
  2.1.7.1 อาคารสถานที่ที่ส าคัญ:  
   1) อาคารบริการ แบ่งเป็น 
   อาคารผู้ปุวยนอก ขนาด 30 เตียง เปิดบริการปี 2560 ลักษณะอาคาร 2 ชั้น มีพ้ืนที่
ใช้สอย 2,174 ตารางเมตร ชั้นแรกเปิดบริการ งานผู้ปุวยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานห้องคลอด งานเวช
ระเบียนและงานหลักประกันสุขภาพฯ ชั้นสอง เป็นส านักงานของกลุ่มงานการบริหารงานทั่วไป , ห้องสมุด, 
ห้อง Server, ห้องเตรียมอาหาร, ห้องประชุม, ห้องผู้อ านวยการโรงพยาบาล, ห้องหัวหน้าพยาบาล และ ห้อง
งานยานพาหนะ 
   อาคารผู้ปุวยนอก ขนาด 10 เตียง เปิดบริการตั้งแต่ปี 2537 ลักษณะอาคารชั้นเดียว 
มีพ้ืนที่ 720 ตารางเมตร  ใช้เป็นพ้ืนที่บริการทันตกรรม, เภสัชกรรม, กายภาพบ าบัด, งานชันสูตร, งานรังสี
วิทยา 
   อาคารผู้ปุวยใน ขนาด 30 เตียง เปิดบริการเมื่อปี 2556 ลักษณะอาคารชั้นเดียวพ้ืน
ยกสูง มีพ้ืนที่ใช้สอย 788 ตารางเมตร ให้บริการผู้ปุวยในและห้องแยกโรค ปี 2557 มีการปรับปรุงต่อเติม
อาคารเพ่ือบริการผู้ปุวยในเพิ่มขึ้น 
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   2) อาคารสนับสนุนอ่ืน ได้แก่ โรงไฟฟูา โรงรถ อาคารคลังพัสดุ อาคารโภชนศาสตร์  
อาคารจ่ายกลาง ทางเดินเชื่อม อาคารซักฟอก โรงแปรรูปสมุนไพร โรงตากพลังงานแสงอาทิตย์ 
   3) อาคารที่พัก ได้แก่ อาคารที่พักพยาบาล 20 ยูนิต 1 หลัง ลักษณะอาคาร 3 ชั้น , 
อาคารที่พักพยาบาล 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 

2.1.7.2 อุปกรณ์ท่ีส าคัญ 
   1) เครื่องมือประเภทช่วยชีวิต ได้แก่ เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟูา จ านวน 4 เครื่อง, 
เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟูาแบบอัตโนมัติ 1 เครื่อง, เครื่องช่วยหายใจประจ ารถพยาบาล 1 เครื่อง, เครื่องดูด
เสมหะประจ าท่ี 4 เครื่อง, เครื่องดูดเสมหะประจ ารถพยาบาล 2 เครื่อง 
   2) เครื่องมือประเภทช่วยวินิจฉัย ได้แก่ เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
1 เครื่อง, เครื่องตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ 3 เครื่อง, เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด 1 เครื่อง, เครื่องฟังเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ 3 เครื่อง, เครือ่งเอ็กซเรย์ 1 เครื่อง, เครื่องเอ็กซเรย์ฟัน 1 เครื่อง, เครื่องปั่นหาเม็ดเลือดแดงอัด
แน่น 2 เครื่อง, เครื่องตรวจปัสสาวะอัตโนมัติ 1 เครื่อง, เครื่องตรวจสารเคมีในเลือด 1 เครื่อง, เครื่องวัดระดับ
ไมโครบิลิรูบิน 1 เครื่อง, เครื่องตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 1 เครื่อง,เครื่องตรวจหา Trop-T  2 เครื่อง 
และกล้องจุลทรรศน์ 1 ตัว 
   3) เครื่องมือประเภทช่วยรักษา ได้แก่ เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด 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 

2.1.7.3 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 กลุ่มท่ี 3 ระบบกล้องวงจรปิด 20 ตัว กลุ่มที่ 4 PC 81 เครื่อง และ กลุ่มท่ี 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 
 2.1.8 กฎระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง:  
   1) ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551 
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   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, สภา
เภสัชกรรม, สภาเทคนิคการแพทย์ และ สภากายภาพบ าบัด/รังสี 
   8) หลักเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข 
   9) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยพนักงานกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 
   10) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ของลูกจ้าง
ชั่วคราว พ.ศ. 2545 
   11) ระเบียบส านักนายกรับมนตรี ว่าด้วยพนักงานราชการ พ.ศ. 2547 

2.1.9 ลักษณะส าคัญทางสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และประชากร: 
ด้านการปกครอง 
  ที่ตั้ง : อ าเภอบ้านตาขุน เป็นอ าเภออยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  
ห่างจากจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประมาณ 70 กิโลเมตรโดยใช้ทางหลวงที่ 401 สุราษฎร์ – ตะกั่วปุา มีเนื้อที่
ประมาณ 1,320 ตารางกิโลเมตร เป็นจุดเชื่อมต่อของเส้นทางคมนาคมหลักในการขนส่งสินค้า และการ
เดินทางท่องเที่ยวที่เชื่อมไปยังจังหวัดพังงา และภูเก็ต ท าให้การจราจรคับคั่งทั้งกลางวันและกลางคืน สถาน
ที่ตั้งของโรงพยาบาลบ้านตาขุน เลขที่ 74 หมู่ 3 ต าบลเขาวง อ าเภอบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
  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 7,369 ครัวเรือน  
          ส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย 2 เทศบาล และ 3 องค์การบริหารส่วนต าบล 
ด้านประชากร 
  ประชากรในเขตอ าเภอบ้านตาขุน แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ ประชากรในพ้ืนที่ตามทะเบียน
ราษฎร์ประชากรที่เป็นแรงงานย้ายถิ่นและประชากรที่เป็นแรงงานต่างชาติ   
  อ าเภอบ้านตาขุน มีหลังคาเรือนทั้งหมดจ านวน 7,326 หลังคาเรือน และมีประชากรกลางปี 
2560จ านวน 16,043 คน เพศชาย 8,024 คน เพศหญิง 8,019 คนและมีประชากรแรงงานอพยพที่เป็น
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ต่างชาติ จ านวน 362 คน เพศชาย 200 คน เพศหญิง 162 คน ความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ย 12 คน/
ตารางกิโลเมตร ส่วนใหญ่กระจายอยู่ในชนบท 
  ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ช่วงกลุ่มอายุ  40 - 44 ปี ร้อยละ 8.86 รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 35 - 39 ปี ร้อยละ 8.80  และ 30 - 34 ปี ร้อยละ 8.46  ตามล าดับ ส าหรับในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว คิดเป็นร้อยละ 12.45 
  อัตราส่วนการพ่ึงพิงของวัยเด็กต่อวัยท างานของอ าเภอบ้านตาขุนมีแนวโน้มลดลงคือปี 2559 
ร้อยละ 31.21 ,ปี 2560 ร้อยละ 30.96 และ  ปี 2561 ร้อยละ 29.97  ซึ่งใกล้เคียงระดับประเทศคือร้อยละ 
30 ส่วนอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยชรามีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกๆปี โดย ปี 2559  มีอัตรา ร้อยละ 18.08  ปี 2560       
มีอัตราร้อยละ 18.35  ส่วนในปี 2561  มีอัตราร้อยละ 20.02  ระดับประเทศร้อยละ 20 คาดว่าอีก 10 ปี
ข้างหน้ามีอัตราประมาณ ร้อยละ 30 
ด้านสังคม 
  ประเพณีและวัฒนธรรม : วัฒนธรรมที่ส าคัญ ได้แก่ ประเพณีแห่งานบุญเดือนสิบ 
  การศึกษา : อ าเภอบ้านตาขุน มีการจัดการศึกษาทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมวัย ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา และการศึกษานอกโรงเรียน ดังนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีจ านวนทั้งหมด 7 ศูนย์, ระดับปฐมวัย 
(อนุบาล) 10 แห่ง, ประถมศึกษา/ขยายโอกาส 10 แห่ง, มัธยมศึกษา 2 แห่ง และการศึกษานอกโรงเรียน 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 ลักษณะภูมิ
ประเทศดังกล่าวเป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก และมาลาเรีย  
  แหล่งท่องเที่ยวส าคัญ ได้แก่ เขื่อนรัชชประภาและอุทยานแห่งชาติเขาสก ซึ่งมีพ้ืนที่
กว้างขวาง และมีข้อจ ากัดในการด้านการติดต่อสื่อสาร และการคมนาคมในเขตแพที่พักต่างๆ ท าให้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคุกคามชีวิตในผู้ปุวยที่เกิดอุบัติเหตุและเจ็บปุวยฉุกเฉิน 
  สถานออกก าลังกายที่ส าคัญของอ าเภอ มี 2 แห่ง ได้แก่ เขื่อนรัชชประภา, สวนชมพูน้ า 
ด้านเศรษฐกิจ 
  เศรษฐกิจของอ าเภอบ้านตาขุนขึ้นกับการเกษตรและการท่องเที่ยวเป็นส่วนใหญ่ มีพ้ืนที่ทาง
การเกษตร ร้อยละ 8.60 ของพ้ืนที่ทั้งหมด ประกอบด้วย พืชยางพารา จ านวนเนื้อที่ปลูกทั้งหมด 54 ,733 ไร่
รองลงมา    คือ พืชปาล์มน้ ามัน จ านวนเนื้อที่ปลูกทั้งหมด 16 ,511 ไร่ และพืชลองกอง จ านวน 742 ไร่ โดย
รายได้หลักส่วนใหญ่มาจากยางพารา ปาล์มน้ ามัน และผลไม้ รองลงมาคือการท่องเที่ยวรวมทั้งกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว มีสถานประกอบการท่องเที่ยวที่หลากหลาย เช่น ร้านอาหาร โรงแรม รีสอร์ท เรือ
ท่องเที่ยว และแพของผู้ประกอบการทั้งของรัฐและเอกชนจ านวนมาก จากข้อมูลของอุทยานแห่งชาติเขาสกใน
ปี 2561  พบว่ามีนักท่องเที่ยว จ านวน 351 ,645 คน โดยแยกเป็นชาวไทย จ านวน 149 ,070 คน และ
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ชาวต่างชาติ จ านวน 202,575 คน มีรายได้จากการเก็บค่าธรรมเนียมจ านวน 64 ,548,360 บาท มูลค่า
ผลิตภัณฑ์รวมประมาณ 2,000 ล้านบาท รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน 187,909 บาท/ครัวเรือน/ปี รายได้บุคคล
เฉลี่ย 82,194.29 บาท/คน/ปี ซึ่งลดลงจากปีที่ผ่านมาเนื่องจากผลกระทบของราคาผลิตผลทางการเกษตร
ตกต่ า อาทิเช่น ยางพาราและปาล์มน้ ามัน โดยพบว่าประชากรเขต อบต.พะแสง มีรายได้เฉลี่ยสูงสุด 
93,534.52 บาท/คน/ปี และประชากรเขต อบต.พรุไทย  มีรายได้เฉลี่ยต่ าสุดคือ 68,474.43 บาท/คน/ปี 
(รายงานคุณภาพชีวิตของประชาชนอ าเภอบ้านตาขุน ส านักงานพัฒนาชุมชน, 2561) 
  อ าเภอบ้านตาขุนมีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดเล็ก เช่น โรงงานผลิตยางพารา โรงงานรมควัน
ยางพารา โรงงานปูนซีเมนต์ 
2.2 ความสัมพันธ์ระดับองค์กร 
 2.2.1 ระบบก ากับดูแลองค์กร (governance system) 
  โรงพยาบาลบ้านตาขุนใช้หลักการบริหารงานภายในโรงพยาบาล ตามแนวนโยบายการ
บริหารบ้านเมืองที่ดี (Good governance) มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กร องค์กร
ขึ้นตรงกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ยังมี
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลภาคประชาชน ร่วมเป็นเครือข่ายของการมีส่วนร่วม 

2.2.2 โครงสร้างเครือข่ายบริการ 

 
 
 
 2.2.3 ผู้ส่งมอบและคู่ความร่วมมือ 
  1) ผู้ส่งมอบที่ส าคัญ: กระทรวงสาธารณสุข, สสจ.สุราษฎร์ธานี, รพ.สุราษฎร์ธานี, รพ.สต.
เชี่ยวหลาน, องค์การเภสัชกรรม, บริษัทยา วัสดุ เครื่องมือและวัสดุการแพทย์ต่างๆ  บริษัทห้างร้าน  
ผู้รับเหมาก่อสร้าง ส านักงบประมาณกรมบัญชีกลาง/คลังจังหวัด ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
สถาบันการศึกษาต่างๆ 
  2) คู่ความร่วมมือที่ส าคัญและบทบาท: คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ร่วมพัฒนา
โรงพยาบาล 

  โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 6 แห่ง 

คลินิกเอกชน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์ ศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธาน ี

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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 2.2.4 การมพัีนธสัญญาในการให้บริการ 
  1) พันธสัญญากับส านักงานหลักประกันสุขภาพ ด้านการให้บริการผู้ปุวยสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และคุณภาพการรักษาโดยการตรวจสอบและต่อสัญญาทุกปี 
  2) พันธสัญญากับส านักงานประกันสังคม ด้านการให้บริการผู้ปุวยสิทธิประกันสังคม 
สนับสนุนงบประมาณ และติดตามก ากับดูแลการเป็นพี่เลี้ยงด้านสิทธิประโยชน์ผู้ประกันตน 
  3) ระบบจ่ายตรงผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยใน ข้าราชการกรมบัญชีกลาง 
  4) โครงการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 2.2.5 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 
2.3 สภาพแวดล้อมด้านการแข่งขัน 
 2.3.1 ขนาดและการเติบโตขององค์กร 
  - พ.ศ. 2531 เป็น Extended OPD ของโรงพยาบาลพนม 
  - พ.ศ. 2540 ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง (ระดับ F3) 
  - พ.ศ. 2559 ยกฐานะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง (ระดับ F3) 
 2.3.2 ปัจจัยความส าเร็จ 
  1) ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญขององค์กร (key success factor) 
  ด้านโครงสร้าง : ได้รับความช่วยเหลือจากประชาชนในการสมทบทุนก่อสร้างอาคาร จัดซื้อ
อุปกรณ์ต่างๆและ ได้รับงบช่วยเหลือจากส่วนกลางในการก่อสร้างและจัดซื้ออุปกรณ์ เนื่องจาก โรงพยาบาล
ตั้งอยู่ในเขตท่องเที่ยว และรับเสด็จ 

ด้านบริหาร : โรงพยาบาลมีขนาดเล็ก การบริหารไม่ซับซ้อน 
  ด้านบุคลากร : เจ้าหน้าที่เป็นบุคลากรรุ่นใหม่ พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง 
  2) การเปลี่ยนแปลงส าคัญท่ีมีผลต่อความส าเร็จขององค์กร :  

- นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างน าซ่อมการจัดสรร
งบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพชัดเจนมากขึ้น ท าให้ทิศทางการพัฒนา 
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- งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพมีความชัดเจนมากขึ้นเพ่ือน าไปสู่โรงพยาบาลสร้างเสริม
 สุขภาพ การมีกองทุนสุขภาพต าบลท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทาง เปูาหมาย
ภาวะสุขภาพในชุมชนมากขึ้น  
- ระบบการประเมินผลการปฏิบัติราชการท าให้เกิดความชัดเจนในเปูาหมายของงานที่ท าใน
บุคลากรทุกระดับ อันจะส่งผลให้บรรลุเปูาหมายขององค์กรต่อไป 
- การปรับโครงสร้างการบริหารและบริการภายในองค์กรท าให้มีการกระจายอ านาจและเอ้ือ
ต่อการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นการพัฒนาศักยภาพผู้น าระดับต่างๆ การ
หมุนเวียนแพทย์บ่อย ท าให้ขาดความต่อเนื่องการพัฒนางานทางคลินิก 
- การจัดสร้างอาคารผู้ปุวยในขนาด 30 เตียง ท าให้สามารถขยายขนาดการบริการได้เพ่ิมมาก
ขึ้น 
- มีการทบทวนภาระงาน กรอบอัตราก าลัง มีการก าหนดสมรรถนะที่เหมาะสมกับงาน 

2.3.3 แหล่งข้อมูลเชิงเปรียบเทียบที่ส าคัญ:  
  โรงพยาบาลบ้านตาขุนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จัดบริการตาม service plan 
ระดับ F3  แห่งเดียวของจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือเป็นโอกาสในการพัฒนา และบรรลุวิสัยทัศน์ จึงได้มีการ
ก าหนดให้มีการเทียบเคียงคุณภาพการดูแลผู้ปุวย ด้านประสิทธิภาพการบริหารจัดการกับโรงพยาบาลชุมชนใน
ระดับ F2 ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ได้แก่ รพช.ดอนสัก (30 เตียง), รพช.เกาะพงัน (30 เตียง), รพช.ท่าชนะ 
(30 เตียง), รพช.คีรีรัฐนิคม (30 เตียง), รพช. พนม (30 เตียง), รพช.ท่าฉาง (30 เตียง), รพช.บ้านนาเดิม (30 
เตียง), รพช.เคียนซา (30 เตียง), รพช.พระแสง (30 เตียง), รพช.ชัยบุรี (30 เตียง), รพช.วิภาวดี (30 เตียง) 
และ รพช.พุนพิน (60 เตียง) 
2.4 บริบทเชิงกลยุทธ์ (ที่มีผลต่อความย่ังยืนขององค์กร) 
 2.4.1 ปัญหาสุขภาพ 
  2.4.1.1 ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในพ้ืนที่ 
  - กลุ่มโรคเรื้อรัง: HT, DM, COPD, Asthma และ MDD  
  - กลุ่มอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ACS, Stroke, Head injury และ Decompressive sickness 
  - กลุ่มโรคติดเชื้อ: DF/DHF, HIV, และ TB 
  - กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก: PPH, Teenage pregnancy 
  - โรคทางทันตกรรม: ฟันผุ 
  2.4.1.2 ปัญหาสุขภาพท่ีเป็นโอกาสพัฒนา 
  - กลุ่ม High risk: ACS, Head injury, Stroke และ Decompressive sickness 
  - กลุ่ม High cost: DM, HT และ COPD 
  - กลุ่ม High Volume: DM, HT และ URI  
  - กลุ่ม Policy: ฟันผุ 
  - กลุ่ม High Burden: Organization of stroke care, CKD 
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2.4.2 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
  2.4.2.1 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ 
  1) การโยกย้ายของบุคลากร 
  2) ปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
  2.4.2.2 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายนอก / นโยบาย: 
  1) การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ การขยายตัวของกลุ่มโรคเรื้อรัง และโรคที่เกิดจากความเสื่อม 
  2) ความคาดหวังของผู้รับบริการที่สูงขึ้น 
  3) นโยบายการควบคุมค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 
  2.4.2.3 ปัญหาส าคัญท่ีโรงพยาบาลพยายามแก้ไข: 
  1) ปัญหาสภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล 
  2) นโยบายลดค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณูปโภค 
  3) ความไม่สมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลการให้บริการ ซึ่งมีผลต่อการจัดสรรงบประมาณ 
  4) ความเสี่ยงและความปลอดภัยในระบบบริการรักษาพยาบาล 

2.4.1.3 โรคที่มีข้อจ ากัดในการให้บริการ / ต้องส่งต่อ 
  - กลุ่มโรคที่ต้อง Investigation ด้วยเครื่องมือส าคัญ เช่น CT scan, Gastroscope, 
Endoscope  
  - กลุ่มโรคที่ต้องรับการผ่าตัด เช่น Cataract, Appendicitis, Peritonitis, Cesarean 
section, TR และ Fracture เป็นต้น 
  - โรคทางจิตเวช 

2.4.2 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ 
  2.4.2.1 ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ 
  1) การโยกย้ายของบุคลากร 
  2) ปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน 
  2.4.2.2 การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมภายนอก / นโยบาย: 
  1) การก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ การขยายตัวของกลุ่มโรคเรื้อรัง และโรคที่เกิดจากความเสื่อม 
  2) ความคาดหวังของผู้รับบริการที่สูงขึ้น 
  3) นโยบายการควบคุมค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ 
  2.4.2.3 ปัญหาส าคัญท่ีโรงพยาบาลพยายามแก้ไข: 
  1) ปัญหาสภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาล 
  2) นโยบายลดค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณูปโภค 
  3) ความไม่สมบูรณ์ของการบันทึกข้อมูลการให้บริการ ซึ่งมีผลต่อการจัดสรรงบประมาณ 
  4) ความเสี่ยงและความปลอดภัยในระบบบริการรักษาพยาบาล 
 2.4.3 ความได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ที่ส าคัญ 
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  2.4.3.1 มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีการกระจายอ านาจ สร้างและพัฒนาผู้น าอย่างต่อเนื่อง 
  2.4.3.2 ประชาชนมีความเชื่อมั่นศรัทธา ให้ความไว้วางใจในการบริการโรงพยาบาล 
 

2.4.4 วิสัยทัศน์ พันธกิจ และแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร 
         วิสัยทัศน์ (vision): โรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในปี 2564 
         พันธกิจ (mission): ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิอย่างเป็นองค์รวม 
         ค่านิยม (values): รวดเร็ว (Agility) 
    ปลอดภัย (Safety culture) 
    ใส่ใจบริการ (Service mind) 
         เปูาประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
    1. ลดอัตราการปุวยด้วยโรคและภัยสุขภาพที่ปูองกันได ้
    2. ผู้รับบริการปลอดภัย หายปุวย มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
    3. บุคลากรมีความสุข มีสมรรถนะท่ีสอดคล้องกับความท้าทายขององค์กร 
    4. ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  
         กลยุทธ์ 
    1. ST พัฒนาคุณภาพการเฝูาระวังโรคและภัยสุขภาพ 
    2. SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวย 
    3. WO เพ่ิมศักยภาพบุคลากร 
    4. WT พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
2.5 ระบบการปรับปรุง performance ขององค์กร 
 2.5.1 ระบบการพัฒนาคุณภาพ 

        1. มีการใช้ 3P ค่านิยมร่วม และแนวทางการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาล 
        2. มีการประเมินตนเอง  วิเคราะห์ระบบงาน เปูาหมายงาน  การหาโอกาสพัฒนางานอย่าง

สม่ าเสมอ และติดตามผลการด าเนินงานทุก 6 เดือน ทั้งในระดับหน่วยงาน ระดับทีมคร่อมสายงาน และระดับ
โรงพยาบาล 

        3. มีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันทั้งในระดับหน่วยงาน ทีมคร่อมสายงาน และ
เครือข่ายระดับอ าเภอ/จังหวัด เช่น 

3.1 ระดับบุคคล มีการจัดกิจกรรมนิเทศความรู้เกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง การส่งเสริมให้
มีการค้นหา และรายงานความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ 
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3.2 ระดับหน่วยงาน มีการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การประเมินตนเอง Service 
profile กิจกรรมการพัฒนาที่ส าคัญในทุก 6 เดือน เช่น การท ากิจกรรมทบทวน ผลงานเด่น เรื่องเล่า 
CQI R2R นวัตกรรม เป็นต้น  

3.3 ระดับทีมคร่อมสายงาน มีการจัดกิจกรรมการประเมินตนเองระดับทีม ผลการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพระดับทีม ทุก 6 เดือน  
3.4 ระดับเครือข่ายอ าเภอ/จังหวัด มีกิจกรรมการเยี่ยมหน่วยงานภายในเครือข่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ 
        4. มีการบริหารความเสี่ยงทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีการใช้คู่มือ Patient Safety Goal มาร่วมใน

การก าหนดนโยบายความปลอดของโรงพยาบาล ได้แก่ 
S : -  

 I : I 1 Hand Hygiene 
 M : M 1.2 Improve the safety of high – Alert Drug 
  : M 2.1 Look-Alike Medication Names (LASA)  
 P : P 1 Patient Identification 
  : P 2.3 Communicating Critical Lab Test Results 
  : P 2.4 Verbal or Telephone order/Communication 
        5. มีการตรวจประเมินและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากองค์กรภายนอก ในระดับจังหวัด ระดับ
เขต ระดับประเทศได้แก่ สภาเภสัชกรรม สภาเทคนิคการแพทย์ สภาการพยาบาล โรงพยาบาลสายใย
รักแห่งครอบครัว (มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การด าเนินงานด้าน
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยจากการท างาน การประเมินมาตรฐานความปลอดภัยด้านโครงสร้าง 
กายภาพ สิ่งแวดล้อม การดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
2.5.2 กระบวนการประเมินผล 

ทีมน า : ก าหนดวิสัยทัศน์และแผนกลยุทธ์ ทุก 5 ปี, ประเมินผล และสรุปผลการด าเนินงาน
ตามวิสัยทัศน์ ทุก 1 ปี และติดตามความก้าวหน้าทุก 6 เดือน 

ทีมคร่อมสายงาน  : ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน และรายงานผลทุก 3-6 เดือน 
หน่วยงาน : ติดตามผลการด าเนินงานโดยหัวหน้ากลุ่มงานทุกเดือน 

   : รายงานผลในเวทีการประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานทุก 6 เดือน 
บุคคล : ติดตามผลการปฏิบัติงานในเวทีการประชุมหน่วยงาน ทุกเดือน 
         : สรุปผลการปฏิบัติงาน และประเมินผลการปฏิบัติราชการทุก 6 เดือน 

2.5.3 กระบวนการเรียนรู้ระดับองค์กร:  
        1) ภายในองค์กร 
  - การศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง   
  - การเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการทบทวนในหน่วยงาน  
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  - การน าเสนอผลงาน โดยเชิญผู้เชี่ยวชาญกว่า มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในประเด็นที่ต้อง
พัฒนา และส่งพัฒนาร่วมกับองค์กรภายนอกกรณีท่ีเป็นกลุ่มจ านวนน้อย 
  - ส่งเสริมการพัฒนาและเรียนรู้ ระบบ IT ที่น ามาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ การ
บริหารงาน ผ่านระบบ Intranet ของโรงพยาบาล 
 
        2) ภายนอกองค์กร 
  - การอบรม/ประชุม/สัมมนา 
  - การศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
  - การศึกษาค้นคว้า วิจัยและ R2R โดยวิทยากรจากภายนอก 

2.5.4 กระบวนการสร้างนวัตกรรม:  
        1) ผู้บริหารกระจายอ านาจ มอบหมายเปูาหมายเชิงกลยุทธ์ให้ผู้รับผิดชอบน าไปวางระบบพัฒนา 
คิดรูปแบบการท างานด้วยทีมของตัวเอง สนับสนุนงบประมาณทุกกรณีท่ีจะใช้ในการขับเคลื่อนการท างาน 
        2) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ การน าเสนอผลงาน CQI และผลงานทาง
วิชาการทุกรอบ 6 เดือน และน าผลงานเด่นไปจัดเงินเพ่ิมพิเศษเพ่ือเลื่อนขั้นเงินเดือน 



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) 
จุดเน้นโรงพยาบาล 

1. โรคความเสี่ยงสูง  : ACS และ Stroke 
2. โรคปริมาณสูง : DM และ HT 
3. ด้านการเงินและการคลัง (เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย) 

ความสามารถเฉพาะขององค์กร 
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบูรณาการเข้าไปในชุมชน 

 



กลยุทธ์  
1. ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
2. SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
3. WO เพ่ิมศักยภาพบุคลากร 
4. WT พัฒนาระบบบริหารจัดการ 

เป้าประสงค์เชิงกลยุทธ์ 
1.  ลดอัตราการป่วยด้วยโรคและภัยสุขภาพท่ีป้องกันได้ 
2.  ผู้รับบริการปลอดภัย หายป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3.  บุคลากรมีความสุข มีสมรรถนะที่สอดคล้องกับความท้าทายขององค์กร 
4.  ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ  

ประเด็นยุทธศาสตร์ 5 Roadmap 
 ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
  R1 ระดับความส าเร็จในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 
 SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  R2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 
  R3 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 WO เพิ่มศักยภาพบุคลากร 
  R4 ระดับความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
 WT พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
  R5 ระดับความส าเร็จของการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 
    
 



            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

         

 

 

 

 

 

 

 

แผนที่กลยุทธ ์

โรงพยาบาลบ้านตาขุน 
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1 2 3 4 5

R1

R1 P1

R1 P1 U1 กระทรวง PCT
ฝ่ายเวช/ฝ่าย

การฯ/แพทย์
4 <13 <12 <11 <10 <9

R1 P1 U1 I1 ร้อยละของหญิงต้ังครรภใ์นเขตฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ จังหวดั งานส่งเสริม/ANC 4 45 50 55 60 65

R1 P1 U1 I2 ร้อยละหญิงต้ังครรภไ์ด้รับการตรวจครรภค์รบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ จังหวดั ANC 4 45 50 55 60 65

R1 P1 U1 I3 ร้อยละหญิงต้ังครรภใ์นเขตที่ได้รับการบนัทกึผลอัลตราซาวด์ โรงพยาบาล งานส่งเสริม/ANC 4 80 85 90 95 100

R1 P1 U1 I4
ร้อยละหญิงต้ังครรภท์ี่ส่งต่อจากงาน ANC ได้รับการอัลตราซาวด์

โดยแพทย์
โรงพยาบาล แพทย์ 4 96 97 98 99 100

R1 P1 U2
กระทรวง/

จังหวัด
ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 70 75 80 85 90

R1 P1 U2 I1
ร้อยละของเด็กอายุ 9 18 30 42 เดือน ได้รับการคัดกรอง

พฒันาการ
จังหวดั งานส่งเสริม 4 80 85 90 95 100

แผนกลยุทธ์ระยะสั้นประจ าปีงบประมาณ 2562
วิสัยทัศน์ : โรงพยาบาลชุมชนชั้นน าในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ภายในปี 2564

ค่านิยม : รวดเร็ว ปลอดภัย ใส่ใจบริการ

ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท
เกณฑ์คะแนน

กลยทุธ์ ST พัฒนาคุณภาพการเฝ้าระวังโรคและภยัสุขภาพ

ระดบัความส าเร็จในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ

การพัฒนาคุณภาพชวีิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ดา้นสุขภาพ)

อัตราการเกิดทารก  Low birth weight

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีในเขตรับผิดชอบ มีพัฒนาการสมวัย



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U2 I2
ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่ไดรับการคัดกรอง

 และพบพฒันาการสงสัยลาชา
จังหวดั งานส่งเสริม 4 > 10 15 20 25 30

R1 P2 U3 I3
ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่มีพฒันาการล้าช่า

ได้รับการติดตาม/ส่งต่อ
จังหวดั งานส่งเสริม 4 80 85 90 95 100

R1 P3 U4 I4
ร้อยละของเด็กอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่มีพฒันาการล้าช่า

ได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I
จังหวดั งานส่งเสริม 4 50 55 60 65 70

R1 P1 U3
กระทรวง/

จังหวัด
ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 49 51 53 55 57

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

R1 P1 U4
กระทรวง/

จังหวัด
ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 60 62 64 66 68

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

R1 P1 U4 I2
ร้อยละของนักเรียนประถมศึกษาในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจ

สุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 2 80 85 90 95 100

R1 P1 U5
กระทรวง/

จังหวดั
ฝ่ายเวชฯ

ฝ่ายเวชฯ* /ฝ่าย

การฯ*
4 62 64 66 68 70

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีในเขตรับผิดชอบสูงดีสมส่วน

ร้อยละของเด็กวัยเรียนในเขตรับผิดชอบ สูงดีสมส่วน

เด็กวัยเรียนในเขตรับผิดชอบมีสติปัญญาเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 100
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1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U5 I1

ร้อยละนักเรียนชั้น ป.1.ในเขตได้รับการตรวจวดัสายตาและการ

ได้ยิน กรณีเด็กที่มีความผิดปกติทางสายตาและ/หรือการได้ยิน

ต้องได้รับการส่งต่อ

โรงพยาบาล งานส่งเสริม 3 60 65 70 75 80

R1 P1 U5 I2
คะแนนเฉล่ียเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ที่

หอ้งคลอด
โรงพยาบาล ANC 4 5 6 7 8 9

R1 P1 U5 I3
คะแนนเฉล่ียเร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ที่

แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาล LR 4 5 6 7 8 9

R1 P1 U6 จังหวัด ฝ่ายทันตฯ ฝ่ายทันตฯ 3 36 41 46 51 56

R1 P1 U6 I1
เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปใีนเขตได้รับการตรวจฟนัและสอนผู้ปกครอง

แปรงฟนัแบบลงมือปฏบิติั
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 3 70 75 80 85 90

R1 P1 U6 I2
เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปใีนเขตที่มีความเส่ียงต่อการเกิดฟนัผุได้รับการ

ทาฟลูออไรด์วาร์นิช
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 3 40 45 50 55 60

R1 P1 U7 จังหวัด ฝ่ายทันตฯ ฝ่ายทันตฯ 3 32 37 42 47 52

R1 P1 U7 I1
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ี ในเขตได้รับการตรวจสุขภาพช่อง

ปาก
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 70 75 80 85 90

R1 P1 U7 I2
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ป ี ในเขตที่มีปญัหาฟนัน้ านมผุได้รับ

บริการทนัตกรรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 1 2 3 4 5

R1 P1 U8 จังหวัด ฝ่ายทันตฯ ฝ่ายทันตฯ 3 48 50 52 54 56ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  6 ปี ในเขตฟันดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี  ในเขตฟันดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 3-5ปี ในเขตฟันดีไม่มีผุ (cavity free)



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P1 U8 I1 ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 70 75 80 85 90

R1 P1 U8 I2
ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตที่มีปญัหาฟนัแทผุ้ได้รับบริการทนัตก

รรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 40 45 50 55 60

R1 P1 U8 I3
ร้อยละของเด็ก 6 ป ีในเขตได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนัในฟนั

กรามแทซ่ี้ที่ 1
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 2 2 4 6 8 10

R1 P1 U9 จังหวัด ฝ่ายทันตฯ ฝ่ายทันตฯ 3 36 41 46 51 56

R1 P1 U9 I1 ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 70 75 80 85 90

R1 P1 U9 I2
ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตที่มีปญัหาฟนัแทผุ้ได้รับบริการทนัตก

รรมเสร็จสมบรูณ์ (Complete treatment)
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 2 4 6 8 10

R1 P1 U9 I3
ร้อยละของเด็ก 12 ป ีในเขตได้รับการเคลือบหลุมร่องฟนัในฟนั

กรามแทซ่ี้ที่ 2
โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 40 45 50 55 60

R1 P1 U9 I4 ร้อยละของเด็ก 6-12 ป ีในเขตได้รับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาล ฝ่ายทนัตฯ 1 10 15 20 25 30

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

R1 P1 U11
กระทรวง/

จังหวดั
PCT

ฝ่ายเวช/ฝ่ายการ

ฯ/แพทย์
4

30 

:1000

32 

:1000

34 

:1000

36 

:1000

38 

:1000

R1 P1 U11 I1 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานการต้ังครรภใ์นวยัรุ่น จังหวดั
งานส่งเสริม/งาน

สุขภาพจิต
1 1 2 3 4 5

ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ  12 ปี ในเขตฟันดีไม่มีผุ (cavity free)

ร้อยละการต้ังครรภ์ในหญิงอายุ 15-19 ปี

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี
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1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

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

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

R1 P1 U14
กระทรวง/

จังหวัด
ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ* 4 48 50 52 54 56

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 งานส่งเสริม 1 1 2 3 4 5

R1 P1 U15 จังหวดั ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4

คะแน

นเดิม

 บวก

บวก 

0.5
บวก 1

บวก 

1.5
บวก 2

R1 P1 U15 I1
ต าบลเขาวงมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

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

62 64 66 68 70

60 70 80 90 100

R1 P1 U15 I3 ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรอง ADL ในผู้สูงอาย(ุ60ปขีั้นไป) QOF งานส่งเสริม 4 80

งานส่งเสริม 3R1 P1 U15 I2 ร้อยละของการคัดกรองตาต้อกระจกในผู้สูงอายุและส่งต่อ กระทรวง

ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น อายุ 15 – 19 ปีในเขต

รับผิดชอบ

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบมีพฤติกรรสุขภาพ 3

 อ. 2 ส. ถูกต้อง

ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปีในเขตรับผิดชอบ มีค่าดัชนี

มวลกายปกติ

ร้อยละของ Healthy Ageingในเขตรับผิดชอบ
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1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

40 45 50 55 60

60 65 70 75 80

R1 P1 U16 จังหวัด ทันตกรรม 2 32 34 36 38 40

R1 P2
40 41 42 43 44

67 72 77 82 87

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

R1 P2 U3 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายเวชฯ 4 20 15 10 5 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 กระทรวง ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 3.2 3 2.8 2.6 2.4

R1 P2 U4 I1 ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานความดันใน

ประชากรอายุ 35 ปขีึ้นไป
QOF งานส่งเสริม 1 70 75 80 85 90

3

ร้อยละของกลุ่มประชากรหลักทีเ่ข้าถึงบริการป้องกันโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เชิงรุก

อัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ของกลุ่ม Pre DM ในเขต

รับผิดชอบ

กระทรวง งานสุขภาพจิต 3

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี

อัตราการป่วยด้วยโรคทีป่้องกันได้ด้วยวัคซีน ของเด็กแรกเกิด - 

15 ปีในเขตรับผิดชอบ

การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

R1 P2 U1

จังหวดั งานส่งเสริมR1

อัตราการใช้บริการสุขภาพช่องปากรวมทุกสิทธิของประชาชนใน

พืน้ทีรั่บผิดชอบ

P1 U15 I4
ร้อยละการคัดกรอง Geriatric Syndromes ทั้ง 4 ข้อในผู้สูงอายุ 

(60ปขีึ้นไป)
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P2 U5 เครือข่าย ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 < 0.75

R1 P2 U5 I1
อัตราประชากรกลุ่มเส่ียงและส่งสัยปว่ยความดันโลหติสูงได้รับ

การวดัความดันโลหติที่บา้น
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 4 16 17 18 19 20

R1 P2 U6 โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ 4

R1 P2 U6 I1
ร้อยละของสตรีที่มีอายุ 30-60 ป ีได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก

โรงพยาบาล/

QOF
งานส่งเสริม 3 70 75 80 85 90

R1 P2 U6 I2
ร้อยละของสตรีที่มีอายุ 30-70 ป ีมีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

อย่างสม่ าเสมอ
โรงพยาบาล งานส่งเสริม 3 65 70 75 80 85

R1 P2 U7 จังหวดั ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4

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

R1 P2 U7 I2
ระดับความส าเร็จระบบปอ้งกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก

คุณภาพ
เครือข่าย งาน คร. 4 ไม่ส าเร็จ 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

<20

อัตราการเกิดผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ของกลุ่ม Pre HT

อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมรายใหม่ ของ

สตรีทีม่ีอายุ มากกว่า 30 ปี

อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี

อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน

การลดปัจจัยเสี่ยงดา้นสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมและการคุ้มครองผู้บริโภค

-



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P3 U1 จังหวัด ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 70 75 80 85 90

R1 P3 U2 กระทรวง ฝ่ายเภสัชฯ ฝ่ายเภสัชฯ 4 79 80 81 82 83

R1 P3 U2 I1
ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

ได้รับการตรวจตามที่กฎหมายก าหนด
กระทรวง ฝ่ายเภสัชฯ 4 92 94 96 98 100

R1 P3 U3 ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพในเขตรับผิดชอบมีความปลอดภัย โรงพยาบาล งานคุ้มครอง 4 92 94 96 98 100

R1 P3 U3 I1
ร้อยละผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตาม

เกณฑ์ที่ก าหนด
จังหวดั ฝ่ายเภสัชฯ ฝ่ายเภสัชฯ 4 57 67 77 87 97

R1 P3 U4 โรงพยาบาล ฝ่ายการฯ ฝ่ายการ 4

R1 P3 U4 I1

ร้อยละของผู้ใช้/ผู้เสพยาเสพติดที่หยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 

หลังจากการบาบดัรักษา ครบตามกาหนด (3 month Remission

 rate)

จังหวดั งานสุขภาพจิต 4 10 20 30 40 50

R1 P3 U4 I2

ร้อยละของผู้ติดยาเสพติด คงอยู่ในระบบการบาบดัรักษาตาม

เกณฑ์ที่กาหนด และการติดตาม ดูแล ต่อเนื่องภายใน 1 ป ี

(Retention Rate)

จังหวดั งานสุขภาพจิต 4 5 10 15 20 25

ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดมีความปลอดภัยปราศจากสาร

ปนเปือ้น

ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพือ่สุขภาพใน

เขตผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามทีก่ฎหมายก าหนด

ความชุกของผู้ป่วยยาเสพติดในเขตรับผิดชอบ -

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


1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P3 U5 จังหวดั PCT ฝ่ายการฯ 4 19.5 19 18.5 18 17.5

R1 P3 U5 I1 ร้อยละของผู้เข้ารับการบ าบดัผู้ติดบหุร่ีและผู้ปว่ยในกลุ่มโรค

เปา้หมายสามารถเลิกบหุร่ีได้ โรงพยาบาล# งานสุขภาพจิต 4 10 15 20 25 30

R1 P3 U5 I2
ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน 3 ล้าน 3 ปเีลิกบหุร่ีทั่วไทย เทดิ

ไทอ้งค์ราชัน
จังหวดั

งานเวชฯ/งาน

สุขภาพจิต
1 1 2 3 4 5

R1 P3 U5 I3
ร้อยละผู้เลิกสูบบหุร่ีสะสมในโครงการ 3 ล้าน 3 ปเีลิกบหุร่ีทั่วไทย

 เทดิไทอ้งค์ราชัน
จังหวดั

งานเวชฯ/งาน

สุขภาพจิต
2 40 45 50 55 60

R1 P3 U6 จังหวดั PCT ฝ่ายการฯ** 2 13 12 11 10 9

R1 P3 U6 I1
ร้อยละของร้าน/สถานประกอบการที่จ าหน่ายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ได้รับการตรวจ
จังหวดั งานสุขภาพจิต 1 60 70 80 90 100

R1 P4

R1 P4 U3 จังหวดั ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 2 16 17 18 19 20

R1 P4 U3 I1
ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนระบบงานแพทย์แผนไทยครบ

วงจร(เมืองสมุนไพร)
จังหวดั แผนไทย 2 ระดับ1 ระดับ2 ระดับ3 ระดับ4 ระดับ5

การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ

ร้อยละของผู้ป่วยนอกทัง้หมดทีไ่ด้รับบริการตรวจ วินิจฉัย รักษา

โรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ความชุกของผู้สูบบุหร่ีของประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไปในเขต

รับผิดชอบ

ความชุกผู้บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ในประชากร อายุ 15-19

 ปีในเขตรับผิดชอบ

R1 P4 U1 และ R1 P4 U2 เป็นตวัชี้วัดระดบั CUP
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1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R1 P4 U4 จังหวัด ฝ่ายเวชฯ 2 35 40 45 50 55

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

R1 P4 U5 จังหวัด ฝ่ายเวชฯ 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

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

R2

R2 P1

R2 P1 U1 จังหวัด 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 หรือในรายที่ไม่มีข้อหา้มได้รับ

ยาต้านเกล็ดเลือด

โรงพยาบาล# OPD** 4 10 20 30 40 50

อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

โรงพยาบาล# OPD 3R2 P1 U1 I1
ร้อยละของผู้ปว่ยเบาหวาน ความดันโลหติสูงที่ขึ้นทะเบยีนได้รับ

การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk)

ระดบัความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการดแูลผู้ป่วย

กลุ่มโรคฉกุเฉนิ  

ร้อยละของครอบครัวทีม่ีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้

ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด

กลยทุธ์ SO พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย

ต าบลเขาวง ผ่านเกณฑ์ต าบลจัดการสุขภาพทีไ่ด้รับการส่งเสริม 

พัฒนา สนับสนุนและสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
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1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U2 โรงพยาบาล# PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4

R2 P1 U2 I1
อัตราผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจได้รับการ

ดูแลตาม CNPG
โรงพยาบาล# ER 3 92 94 96 98 100

R2 P1 U2 I2
อัตราผู้ปว่ย ACS ได้รับการแปลผล คล่ืนไฟฟา้หวัใจภายใน 10 

นาที
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 90 92 94 96 98

R2 P1 U3 โรงพยาบาล# PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 32 37 42 47 52

R2 P1 U4 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการฯ** 4

R2 P1 U5 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการฯ** 4

R2 P1 U6 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 70 75 80 85 90

R2 P1 U6 I1
อัตราการตอบสนองของงานรีเฟอร์ภายในเวลาที่ก าหนด

รถพยาบาล
โรงพยาบาล ยานพาหนะ 4 80 85 90 95 100

R2 P1 U7 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 100

R2 P1 U7 I1 ร้อยละของผู้ปว่ย Mild Head injury แผนกฉุกเฉินที่ได้รับการ

ดูแลตาม CNPG
โรงพยาบาล ER 3 92 94 96 98 100

อัตราผู้ป่วย ACS ทีสู่บบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ี

อัตราผู้ป่วย ACS กลับมาป่วยซ้ า

อัตราผู้ป่วย Moderate to Severe Head injury ได้รับการส่ง

ต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายภายใน 30 นาที

อัตราการเกิด IICP ในผู้ป่วย Mild Head injury  ทีจ่ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล

อัตราผู้ป่วย ACS  ได้รับการส่งต่อภายในเวลา 60 นาที หลังเกิด

อาการในเวลาราชการ

อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับยา Streptokinase หลังเกิดอาการ 

ภายใน 60 นาที นอกเวลาราชการ

72
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<20



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U7 I2 ร้อยละผู้ปว่ย Mild Head injury แผนกผู้ปว่ยในที่ได้รับการดูแล

ตาม CNPG
โรงพยาบาล IPD 3 80 85 90 95 100

R2 P1 U8 จังหวัด# PCT
ฝ่ายการ/

แพทย/์กายภาพ
4 9 8.5 8 7.5 <7

R2 P1 U8 I1 ความส าเร็จของการมีระบบดูแลระยะกลาง(intermediate care) จังหวดั กายภาพ 4 60 70 80 90 100

R2 P1 U8 I2
ร้อยละของผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองในหอผู้ปว่ยในได้รับการท า

 discharge plan
โรงพยาบาล IPD 4 80 85 90 95 100

R2 P1 U9 โรงพยาบาล# PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 12 17 22 27 32

R2 P1 U9 I1 ผู้ปว่ยสงสัย Stroke ได้รับการ ประเมินโดยแพทย์ภายใน 15 นาที

 หลังรับแจ้งจากพยาบาล โรงพยาบาล# แพทย์ 4 96 97 98 99 100

R2 P1 U10 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการฯ** 4

R2 P1 U11 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย*์* 4

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

R2 P1 U13 โรงพยาบาล PCT PCT 4 14 13 12 11 10

R2 P1 U13 I1

ร้อยละของผู้ปว่ยเร่งด่วนและฉุกเฉินวกิฤติ (สีเหลืองและสีแดง) ที่

ได้รับปฏบิติัการฉุกเฉินภายใน 10 นาททีี่ได้รับแจ้งเหตุเทา่กับ 

100%

โรงพยาบาล ER 4 89 91 93 95 97

อัตราผู้ป่วย Stroke กลับมาป่วยซ้ า

อัตราผู้ป่วย DCS ได้รับการส่งต่อ รพ.วชิระภูเก็ต ภายใน 30 นาที

อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง

อัตราผู้ป่วย สงสัย Stroke ได้รับการส่งต่อภายใน 3 ชั่วโมง หลัง

เกิดอาการ (Onset to refer)

อัตราผู้ป่วย Stroke ทีสู่บบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ี

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

30
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1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P1 U13 I2 ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จังหวดั ER 4 16 17 18 19 20

R2 P2

R2 P2 U1 โรงพยาบาล# PCT

ฝ่ายการ/

กายภาพ/เภสัช/

แพทย์

2 20 25 30 35 40

R2 P2 U1 I1
จ านวนผู้ปว่ย DM ที่มีค่า A1C >10 ได้รับการดูแลรายบคุคลโดย

พยาบาล
โรงพยาบาล# OPD 4 10 15 20 25 30

10 15 20 25 30

40 45 50 55 60

5 10 15 20 25

30 35 40 45 50.5

R2 P2 U1 I4
ร้อยละผู้ปว่ยเบาหวานได้รับการประเมินความถูกต้องการใช้ยา

โดยเภสัชกร
โรงพยาบาล# เภสัชกร 4 50 60 70 80 90

R2 P2 U1 I5 จ านวนผู้ปว่ยนอกเฉล่ียรายวนัที่ได้รับการสุ่มตรวจยาก่อนกลับบา้น โรงพยาบาล# OPD 4 6 7 8 9 10

R2 P2 U1 I6
แนวทางการดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน และความดัน ได้รับการทบทวน

 และ สอนใหผู้้เกี่ยวข้องทนัเวลา
โรงพยาบาล# แพทย์ 4 ไม่ทนั ทนั

R2 P2 U2 โรงพยาบาล# PCT

ฝ่ายการ/

แพทย/์เภสัช 10 20 30 40 50

R2 P2 U1 I3 อัตราผู้ปว่ย DM ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเทา้ โรงพยาบาล# กายภาพ 3

อัตราผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

กลุ่มโรคเรื้อรัง 

อัตราผู้ป่วย DM ทีม่ีค่า A1C <7

R2 P2 U1 I2 อัตราผู้ปว่ย DM ที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา โรงพยาบาล# OPD 3



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P2 U2 I1
จ านวนผู้ปว่ย HT Uncontrolled ได้รับการท า Home BP ตาม 

CNPG
โรงพยาบาล# OPD/งานส่งเสริม 4 20 25 30 35 40

R2 P2 U2 I2
ร้อยละผู้ปว่ย HT  ได้รับการประเมินความถูกต้องการใช้ยาโดย

เภสัชกร
โรงพยาบาล# เภสัชกร 4 50 60 70 80 90

R2 P2 U3 โรงพยาบาล PCT

ฝ่ายการ/

แพทย/์เภสัช/

กายภาพ

2 530 430 330 230 130

R2 P2 U3 I1
จ านวนผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียงและจ านวนผู้ปว่ย COPD ที่ได้รับการท า 

Spirometry
โรงพยาบาล OPD 4 5 10 15 20 25

R2 P2 U3 I2
ร้อยละผู้ปว่ย COPD  ได้รับการประเมินความถูกต้องการใช้ยาโดย

เภสัชกร
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 U4 I1
ร้อยละผู้ปว่ย Asthma Uncontrol  ได้รับการประเมินความถูก

ต้องการใช้ยาโดยเภสัชกร
โรงพยาบาล เภสัชกร 2 50 60 70 80 90

R2 P2 U5 จังหวัด PCT ฝ่ายการ* 4 6.5 6.4 6.3 6.2 6.1อัตราการฆา่ตัวตายส าเร็จ

กายภาพ 3

อัตราการเกิดภาวะ Exacerbation ในผู้ป่วย Asthma

โรงพยาบาลR2 P2 U3

อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

(ผู้ป่วยอายุ 40 ปี ขึ้นไป)

I3
ผู้ปว่ยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) ได้รับการท า Six Minute Walk 

Test
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1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P2 U5 I1 ร้อยละของผู้ปว่ยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต จังหวดั งานสุขภาพจิต 4 56 57 58 59 60

R2 P2 U6 จังหวัด PCT ฝ่ายการ/แพทย*์ 4 47 52 57 62 67

R2 P2 U6 I1
อัตราผู้ปว่ย CKD ที่ได้รับการตรวจการติดตามการท างานของไต

ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาล OPD* 2 10 20 30 40 50

R2 P2 U7 จังหวัด PCT

ฝ่ายการ/

เภสัช/

กายภาพ/

แพทย/์ฝ่ายเวช

3 20 30 40 50 60

ไม่ผ่าน -
ผ่าน3 

เดือน
-

ผ่าน6 

เดือน

ไม่ผ่าน -
ผ่าน9 

เดือน
-

ผ่าน12

 เดือน
R2 P2 U7 I2 ร้อยละผู้ปว่ย Palliative care ได้รับการเยี่ยมบา้นทนัเวลา โรงพยาบาล ฝ่ายเวชฯ ฝ่ายเวชฯ 4 82 84 86 88 90

R2 P3
R2 P3 U1 โรงพยาบาล PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 40 30 20 10 0
R2 P3 U1 I1 ร้อยละของผู้ปว่ย DHF grade 3 และ 4 ได้รับการดูแลตาม CNPG โรงพยาบาล IPD 4 80 85 90 95 100

จังหวดั IPD/งานส่งเสริม 3

กลุ่มโรคตดิตอ่/ตดิเชื้อ

อัตราการเกิดภาวะช็อค ในผู้ป่วย DHF

อัตราผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)

R2 P2 U7 I1
ระดับความส าเร็จการพฒันาการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care)

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอัตราการลดลงของ eGFR<4 

ml/min/1.73m2/yr



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P3 U1 I2 ร้อยละของผู้ปว่ย DHF grade 3 และ 4 ได้รับการปรึกษาหรือส่ง

ต่อทนัเวลา โรงพยาบาล แพทย์ 4 60 65 70 75 80

R2 P3 U2 โรงพยาบาล PCT
ฝ่ายการ/

เภสัช/แพทย์
4 79

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 จังหวัด PCT

ฝ่ายการ/

เภสัช/แพทย/์

ฝ่ายเวช

2 65 70 75 80 85

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

R2 P3 U3 I2
จ านวนเดือนที่สามารถด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ปว่ยวณัโรค

ส าเร็จ
โรงพยาบาล เภสัชกร 4 2 3 4 5 6

R2 P3 U4 จังหวัด 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

อัตราผู้ป่วย HIV ทีเ่ร่ิมยา ARV > 6 เดือน มีค่า CD4 ≥350 

cell/mm3 และ Viral load < 50 coppies/ml.

อัตราความส าเร็จของการรักษาโรควัณโรคปอดรายใหม่

อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง 

community-acquired

mailto:R2@


1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R2 P4

R2 P4 U1 จังหวัด PCT
ฝ่ายการ/

แพทย*์*
4 24 22 20 19 17

R2 P4 U1 I1
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก

คุณภาพ
จังหวดั ANC/LR** 2 ไม่ผ่าน ผ่าน

R2 P4 U2 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 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 จังหวัด PCT ฝ่ายการ/แพทย์ 4 3.4:พัน 3.3:พัน
3.2:

พัน

3.1:

พัน
3:พัน

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

R3

R3 P1
R3 P1 U1 โรงพยาบาล QLT QLT* 1 ไม่ผ่าน ผ่าน
R3 P1 U1 I1 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความพงึ

พอใจแบบเทยีบเกณฑ์ ระดับผู้ปฏบิติังาน โรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน 4 1 2 3 4 5

ระดบัความส าเร็จของการพัฒนาระบบสนับสนุนกระบวนการดแูลผู้ป่วย 

การบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ
โรงพยาบาลผ่านการรับรอง  HA ขั้น 3

กลุ่มมารดาและทารก  

อัตราส่วนการตายมารดาไทย

อัตราตายทารกแรกเกิด
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P1 U1 I2 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความพงึ

พอใจแบบเทยีบกับผลงานย้อนหลัง ระดับผู้ปฏบิติังาน โรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน 4 1 2 3 4 5

R3 P1 U1 I3 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความพงึ

พอใจแบบเทยีบเกณฑ์ระดับหวัหน้างาน
โรงพยาบาล หวัหน้างาน 4 1 2 3 4 5

R3 P1 U1 I4 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความพงึ

พอใจแบบเทยีบกับผลงานย้อนหลัง ระดับหวัหน้างาน โรงพยาบาล หวัหน้างาน 4 1 2 3 4 5

R3 P1 U1 I5 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความพงึ

พอใจแบบเทยีบเกณฑ์ระดับ หวัหน้ากลุ่มงาน
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน 4 1 2 3 4 5

R3 P1 U1 I6 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานคุณภาพขั้นพื้นฐานและความพงึ

พอใจแบบเทยีบกับผลงานย้อนหลัง ระดับหวัหน้ากลุ่มงาน
โรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงาน 4 1 2 3 4 5

R3 P1 U1 I7 ระดับความส าเร็จในกิจกรรมงานของศูนย์คุณภาพ โรงพยาบาล งานคุณภาพ 4 1 2 3 4 5

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 ฝ่ายการฯ ฝ่ายการฯ 4 ไม่ผ่าน ผ่าน

R3 P2 U1 I1
ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA
โรงพยาบาล งานคุณภาพ 4 1 2 3 4 5

ร้อยละของอุบัติการณ์ระดับ 4 และ G , H, I ทีไ่ด้ท า RCA ตาม

เวลาทีก่ าหนด
100

อัตราการเกิดอุบัติการณ์ระดับ 4 และ G, H, I ซ้ า 0

การก ากับดแูลดา้นวิชาชพี
โรงพยาบาลผ่านการรับรอง QA ขั้น 2

จ านวนการรายงานความเส่ียงเฉล่ียต่อคน 2.2



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P2 U1 I2

ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

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

สุขภาพจิต

โรงพยาบาล
QA OPD, ER, IPD, 

LR, ANC, งาน

สุขภาพจิต
4 1 2 3 4 5

R3 P2 U1 I3
ระดับความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลตาม

มาตรฐานวชิาชีพ QA IC
โรงพยาบาล IC 4 1 2 3 4 5

R3 P3

R3 P3 U1 จังหวัด ENV บริหาร* 4

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 คนสวน 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U4 โรงพยาบาล ENV ฝ่ายการฯ 4

R3 P3 U4 I1
ร้อยละการตรวจสอบความปลอดภยัถังอ๊อกซิเจนรายวนั ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล งานเปล 4 92 94 96 98 100

R3 P3 U4 I2
ร้อยละการตรวจสอบความปลอดถังอ๊อกซิเจนรายสัปดาห ์ถูกต้อง

 ครบถ้วน ทนัเวลา
โรงพยาบาล งานเปล 4 92 94 96 98 100

อุบัติการณ์ทีร่ะบบก๊าซทางการแพทย์ไม่เพียงพอ/พร้อมใช้ 0

สิ่งแวดล้อมในการดแูลผู้ป่วย

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์อนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 

GREEN&CLEAN Hospital
ดีมาก

ระดับความส าเร็จในการปรับสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลให้มี

ส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ
ผ่าน

ผลการตรวจสอบคุณภาพน้ าทิง้ ผ่าน
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P3 U5 โรงพยาบาล ENV บริหาร 4

R3 P3 U5 I1 ร้อยละการดูแลความพร้อมใช้ระบบไฟฟา้และระบบน้ าส ารอง โรงพยาบาล 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
R3 P4 U1 I1 อัตราการติดเชื้อแผลฝีเย็บ โรงพยาบาล LR 4 >4 3 2 1 0

R3 P4 U1 I2 อัตราการติดเชื้อที่สายสะดือของเด็กแรกเกิดที่อายุต่ ากวา่ 30 วนั โรงพยาบาล 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 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

อุบัติการณ์ความไม่พร้อมใช้ของเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ 0

ระบบเวชระเบียน

อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยนอก

≥85

จ านวนคร้ังการคัดกรองผู้ป่วยเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

ผิดพลาด

อุบัติการณ์ระบบไฟฟ้าและน้ าประปาส ารองไม่พร้อมใช้ 0

อุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัยทางชีวิตและทรัพย์สิน 0

การป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อ และเครื่องมอืแพทย์
อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล ≤ 1

ร้อยละบุคลากรล้างมือผ่านเกณฑ์
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

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

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# แพทย์ 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 ทุกฝ่าย 4 95 96 97 98 99

อัตราความสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน

อัตราความถูกต้องสมบูรณ์ของรายงาน 53  แฟ้มข้อมูลมาตรฐาน
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เกณฑ์คะแนน

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

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



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P5 U3 I10
ร้อยละความสมบรูณ์เฉล่ียของการบนัทกึแฟม้ ANC, PRENATAL

 ทนัเวลา
โรงพยาบาล# ANC 4 95 96 97 98 99

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



1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ 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 P6

R3 P6 U1 กระทรวง PTC แพทย/์เภสัชกร 2
ระดับ

 1

ระดับ

 2

ระดับ

 3

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

R3 P6 U1 I2
ร้อยละของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการประเมินการใช้ยา (Drug Use

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

R3 P6 U1 I3
ระดับความส าเร็จของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุสมผล (RDU) ของแพทย์
โรงพยาบาล แพทย์ 4  - 1 2 3 4

ระบบการจัดการดา้นยา

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้น 2 (RDU)

mailto:R3@
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P6 U2 โรงพยาบาล PTC

แพทย/์

พยาบาล/

เภสัชกร/ทันต

แพทย/์ฝ่ายเวช

4

R3 P6 U2 I1 จ านวนเดือนที่ถูกตรวจพบยาหมดอายุที่คลังยา โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

R3 P6 U2 I2 ร้อยละความสมบรูณ์ของยา Prepack โรงพยาบาล เภสัชกร 4 92 94 96 98 100

R3 P6 U2 I3 จ านวนเดือนที่ถูกตรวจพบยาหมดอายุที่หอ้งจ่ายยา โรงพยาบาล เภสัชกร 4 4 3 2 1 0

R3 P6 U3 โรงพยาบาล PTC

แพทย/์

พยาบาล/

เภสัชกร/ทันต

แพทย/์ฝ่ายเวช

4

R3 P6 U4 โรงพยาบาล PTC PTC 4

R3 P6 U5
โรงพยาบาล PTC PTC 4

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

0

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยา ชื่อพ้องมองคล้าย ทีม่ี

ความรุนแรงในระดับ E F G H และ I 0

การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉยัโรค และบริการทีเ่ก่ียวขอ้ง
ร้อยละการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการ (IQC)

อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนทางยาทีม่ีความรุนแรงในระดับ E F

 G H และ I
0

อุบัติการณ์ของการเกิดการแพ้ยาซ้ า 0

อัตราความคลาดเคล่ือนทางยา ของยาความเส่ียงสูง ทีม่ีความ

รุนแรงในระดับ E F G H และ I
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R3 P7 U2
โรงพยาบาล ชันสูตรฯ สหเวช 4

80 85 90 95 100

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

R3 P7 U4 โรงพยาบาล งานรังสี สหเวช 4 4 3 2 1 0

R4

R4 P1
R4 P1 U1 โรงพยาบาล HRD บริหาร* 4 40 45 50 55 60

R4 P1 U1 I1
ระดับความส าเร็จของการน า (Happy Work Life

Index) ไปใช้
จังหวดั งานทรัพฯ 4 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5

R4 P1 U2 จังหวัด HRD บริหาร* 4 30 40 50 60 70

R4 P1 U3 ร้อยละของบุคลากรสาธารณสุขได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี จังหวัด HRD บริหาร* 4 70 75 80 85 90

R4 P2
40 45 50 55 60
65 70 75 80 85

R4 P2 U2 โรงพยาบาล HRD บริหาร* 4 70

ร้อยละความสุขของบุคลากรในโรงพยาบาล  (Happinometer)

อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข(บุคลากรสาธารณสุขมี

เพียงพอ)

พัฒนาบุคลากรอย่างมคุีณภาพ

ร้อยละการรายงานค่าวิกฤติทางห้องปฏิบัติการภายในเวลาที่

ก าหนด
การควบคุมคุณภาพภายนอกทางห้องปฏิบัติการสาขาเคมีคลินิก

อัตราการถ่ายภาพเอกซเรย์ซ้ า

WO เพ่ิมศักยภาพบุคลากร

ร้อยละผลงานวิชาการต่อเจ้าหน้าที ่

ระดบัความส าเร็จของการบริหารทรัพยากรบุคคล

ความสุขและความผูกพันของบุคลากร

R4 P2 U1 ร้อยละของบุคลากรทีไ่ด้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ทีก่ าหนด กระทรวง HRD บริหาร* 4
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R4 P2 U3 กระทรวง HRD บริหาร* 4 ไม่ผ่าน ผ่าน

R5

R5 P1
R5 P1 U1 กระทรวง CFO บริหาร* 4

R5 P1 U2 โรงพยาบาล# CFO ทุกฝ่าย* 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

R5 P1 U2 I4 อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิอปท.ผู้ปว่ยนอก ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

หน่วยงานมีระบบ Knowledge Management ผ่านเกณฑ์

คุณภาพ

WT พัฒนาระบบบริหารจดัการ

ระดบัความส าเร็จของการบริหารจัดการอย่างมปีระสิทธิภาพ

การบริหารจัดการการเงินการคลัง

ระดับวิกฤติทางการเงินน้อยกว่าระดับ 4 4

รายได้จากการเรียกเก็บเพิม่ขึ้นร้อยละ 3 ต่อปี 3
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ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

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 Palliative care , UC ผู้ปว่ยทนัตกรรม

(ฟนัเทยีม) และ ยาฝังคุมก าเนิด 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 , ปกส.

ผู้ปว่ยฉุกเฉิน 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 อัตราการเรียกเก็บสิทธ ิarm sling ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา โรงพยาบาล# งานเรียกเก็บ 4 93 94 95 96 97

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
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R5 P1 U3 โรงพยาบาล# CFO

บริหาร/เภสัช/

ฝ่ายการ/สห

เวช/ทันตกรรม

4

16 17 18 19 20
21 22 23 24 25
12 14 16 18 20
21 22 23 24 25
12 14 16 18 20
21 22 23 24 25
12 14 16 18 20
21 22 23 24 25

R5 P1 U4 เครือข่าย CFO บริหาร/ประกัน* 4

R5 P2
R5 P2 U1 จังหวัด 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 าเร็จในการพฒันาโปรแกรม ขอใช้รชราชการ โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5 P2 U2 I2 ระดับความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรม back office โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

R5 P2 U2 I3 ระดับความส าเร็จในการพฒันาโปรแกรม RM Online โรงพยาบาล สารสนเทศ 2 1 2 3 4 5

ต้นทุน (Unit cost) การบริการเพิม่ขึ้นไม่เกินปีละ 3% 3

ร้อยละของการเบิกจ่ายเงินบ ารุงได้ตามแผน 80

การบริหารจัดการขอ้มลูสารสนเทศ

หน่วยบริการสามารถแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพได้ตามมาตรฐาน

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาปรับปรุงระบบโปรแกรม ออนไลน์

R5 P1 U3 I1 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยา โรงพยาบาล# ฝ่ายเภสัชกรรม 3

ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของวสัดุวทิยาศาสตร์ โรงพยาบาล# ชันสูตร 3

R5 P1 U3 I2 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของเวชภณัฑ์ที่ไม่ใช่ยา โรงพยาบาล# ฝ่ายการฯ 3

R5 P1 U3 I4 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของวสัดุทนัตกรรม โรงพยาบาล# ฝ่ายทนัตกรรม 3

R5 P1 U3 I3

mailto:R5@
mailto:R5@
mailto:R5@


1 2 3 4 5
ประเดน็ยุทธศาสคร์ ทีม่า ผู้ดแูล/ก ากับ ผู้รับผิดชอบ ประเภท

เกณฑ์คะแนน

R5 P2 U3 โรงพยาบาล ฝ่ายประกันฯ ประกัน 4 66 68 70 72 74

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
1.1 1.2 1.3 1.4 1.5

R5 P3
R5 P3 U1 กระทรวง ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4 70 75 80 85 90

R5 P3 U2 กระทรวง ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4

R5 P3 U3 จังหวัด ฝ่ายบริหาร ฝ่ายบริหาร* 4ระดับความส าเร็จในการพัฒนาโรงพยาบาลคุณธรรม 60

ระบบสนับสนุนอ่ืนๆ

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการควบคุมภายใน 6

ร้อยละประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้U4P2R5 จังหวัด ฝ่ายประกันฯ สารสนเทศ* 3

ร้อยละการสนับสนุนสารสนเทศภายในโรงพยาบาล ถูกต้อง 

ครบถ้วน ทันเวลา

mailto:R5@
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์  เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุขในงานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอบ้านตาขุนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและพัฒนาระบบบริการและคุณภาพ บริการเครือข่ายมารดาและทารก 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. 
 
 
 
 
 

กิจกรรมจัดอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้งานอนามัยแม่
และเด็ก คบสอ.บ้านตา
ขุน อ าเภอบ้านตาขุน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2562 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขในงาน
อนามัยแม่และเด็ก 
อ าเภอบ้านตาขุน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

จนท.สาธารณสุขที่
รบัผิดชอบงานอนามัย
แม่และเด็ก 
 อ.บ้านตาขุน 
 จ.สุราษฎร์ธาน ี
จ านวน 20 ท่าน 

ตค.61–กย.62 - 
 

- งานอนามัยแม่
และเด็ก 

 

2. กิจกรรมจัดอบรมให้
ความรู้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเสี่ยง คบสอ.บ้าน
ตาขุน อ าเภอบ้านตาขุน 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2562 

1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเสี่ยงมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวสามารถ
ปูองกันความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดข้ึนในระหว่าง
การตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอดได้ 2.เพ่ือให้
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์คลินิกฝากครรภ์
รพ.บ้านตาขุนและ
ได้รับการคัดกรองแล้ว
ว่ามีภาวะเสี่ยงตาม
Classifying form 
จ านวน 20 ท่าน 

ตค.61–กย 62 3,300 เงินบ ารุง
โรงพยาบาล
บ้านตาขุน 

งานอนามัยแม่
และเด็ก 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

3. 
 
 
 

โครงการรับการประเมิน
มาตรฐานงานอนามัยแม่
และเด็กคุณภาพ 

โรงพยาบาลพัฒนา
คุณภาพบริการให้ผ่าน
เกณฑ์  ANC  , LR , 
WCC  

รับการประเมิน กลุ่มงานอนามัยแม่
และเด็ก 

ต.ค. 61 – ก.ย. 
62 

3,570 เงินบ ารุง งานอนามัยแม่
และเด็ก 

 

4. การอบรมพยาบาลใน
การช่วยฟื้นคืนชีพ
มารดาทารก 
 

1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ใน
การดูแลทารกท่ีมีภาวะ
เสี่ยง2. เพ่ือเพ่ิมทักษะ
การท างานเป็นทีมของ
พยาบาลในการช่วยฟื้น
คืนชีพทารกแรกเกิด 

ประชุม/อบรม 1. กลุ่มการพยาบาล 
2. รพ.สต.อ าเภอบ้าน
ตาขุน 

ต.ค. 61 – ก.ย. 
62 

825 เงินบ ารุง งานห้องคลอด 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ 1. มุ่งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ้มครองสุขภาพประชาชน 

     2. มุ่งบริการพัฒนาสุขภาพ 
กลยุทธ/มาตรการ 1. สร้างเครือข่ายท่ีใกล้ชิดชุมชน เช่น อสม. ผู้น าชุมชน 

  2. พัฒนาสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย 
  3. การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Screening and Early etection) 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพการส่งเสริม
พัฒนาการปฐมวัย
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

1. เพ่ือให้คัดกรอง
พัฒนาการให้ครอบคลุม
และทันเวลา 
2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพ               
อสม.ให้วิเคราะห์คัดกรอง
สุขภาพเด็ก 0-5 ปี ได้ 
3.เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ผู้ปกครองและครูผู้ดูแล
เด็กให้มีความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับ
การพัฒนาการและโภชน
การ เด็ก 0 - 5 ปี 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

1. ผู้รับผิดชอบ 
งานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย บริการสุขภาพ 
อ าเภอบ้านตาขุน 
2. อสม.เฝูาระวัง
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
เด็กปฐมวัย 
 

ไตรมาส 2 15,000 เงิน
บ ารุง 

งานส่งเสริม
สุขภาพ 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

2. 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
แนวทางท างาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน
เครือข่ายบริการ 
สขุภาพอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

1. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน
เข้าใจกระบวนการท างาน
มหัศจรรย์ 1,000 วัน 

จัดประชุมชี้แจง
เกณฑ์ปฏิบัติงาน 

1. ผู้รับผิดชอบ 
งานพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย บริการสุขภาพ 
อ าเภอบ้านตาขุน 
 

ไตรมาส 2 - เงินบ ารุง งานส่งเสริม
สุขภาพ 

3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้าน
ตาขุน 

1. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การแนวทางแก้ปัญหา 
ระหว่างพื้นที่ในอ าเภอ
บ้านตาขุน  
2. สรุปผลการด าเนินงาน 
Long tearm care  
3. เพ่ือพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานคัดกรอง ส่งต่อ 
รักษาและเเนวทางการ 
ดูแลแบบองค์รวม 
4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพ รร.
ผู้สูงอายุ 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้การท างาน
ผู้สูงอายุเครือข่าย
บริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

1. ผู้รับผิดชอบ 
งานผู้สูงอายุอ าเภอ 
บ้านตาขุน 
2. ผู้น าชุมชน อสม. 
ประธานผส. อบตหรือ
เทศบาล 

ไตรมาส 4 5,120 เงินบ ารุง งานส่งเสริม
สุขภาพ 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพการ
ด าเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็ง 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอบ้านตา
ขุนบริการสุขสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

1. เพ่ือชี้แจง ก าหนด
แนวทางการด าเนินงาน
มะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูก 
2. เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้เรื่อง
มะเร็งเต้านมและมะเร็ง
ปากมดลูก 
3. เพ่ือฟ้ืนฟูการจัดเก็บ
และบันทึกข้อมูล
โปรแกรมมะเร็งเต้านม
และโปรแกรมมะเร็ง
ปากมดลูก 
 

จัดอบอบรมให้
ความรู้ภาคทฤษฎี /
ภาคปฏิบัติ 

1. ผู้รับผิดชอบ 
งานมะเร็งเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
อ าเภอบ้านตาขุน 
2. อสม.ผู้น าต้านมะเร็ง
อ าเภอบ้านตาขุน 
 

ไตรมาส 2 18,000 
 

เงิน
บ ารุง 

งานส่งเสริม
สุขภาพ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 2562 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 
 
เป้าประสงค์   ประชาชนมีสุขภาวะช่องปากดี   
กลยุทธ์/ มาตรการด าเนินงาน 

               แนวคิดในการดูแลสุขภาพช่องปาก มิใช่เพียงแค่การก าจัดโรคเพียงอย่างเดียว แต่เป็นการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีตั้งแต่แรกเริ่ม และคงสภาพที่ดีตลอดไป จึง
มุ่งเน้นที่การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคในช่องปาก  โดยการให้ความรู้ และสร้างความตระหนักเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภ าพของประชาชนในแต่ละ
กลุ่มวัย  รวมทั้งการท างานแบบสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อให้ชุมชนได้รับรู้ปัญหาจากข้อมูลเชิงประจักษ์ในพ้ืนที่  และมีกระบวนการเรียนรู้เพ่ือแก้ไขปัญหา
ที่มีประสิทธิภาพ   

      ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 งานทันตสาธารณสุขได้ก าหนดแผนกลยุทธ์และแผนงาน  ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากในแต่ละกลุ่มวัย  ซึ่งได้
จ าแนกกลุ่มอายุออกเป็น 

   1. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก 
      หญิงตั้งครรภ์มีการอักเสบของเหงือกจากฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลง ร่วมกับการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่เพียงพอ และอาจพบ pregnancy tumor ได้  ส่วน

เด็กเล็กอายุ ๓ ปี พบฟันน้ านมผุสูง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ขาดการท าความสะอาดฟันโดยผู้ปกครอง การดื่มนมขวด และบริโภคขนมกรุบกรอบ มาตรการส าคัญ 
ได้แก่ การฝึกทักษะผู้ปกครองแปรงฟันให้เด็ก  การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน การใช้ฟลูออไรด์ปูองกันฟันผุ รวมทั้งการรักษากรณีที่ เป็นโรค ทั้งที่บ้านและใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือโรงเรียนอนุบาล 

 2. กลุ่มเด็กวัยเรียน 
           เด็กวัยนี้จึงต้องการความรู้ด้านทันตสุขศึกษา การฝึกทักษะการแปรงฟันให้ถูกวิธี การเคลือบหลุมร่องฟันในฟันแท้ที่เริ่มขึ้นมาในช่องป าก  การใช้

ฟลูออไรด์เฉพาะที่  ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  งดน้ าอัดลม  ขนมกรุบกรอบ ร่วมกับการรักษาทั่วไปและเฉพาะทางเพ่ือการเก็บรักษาฟัน ทั้งที่โรงเรียน
และท่ีบ้าน       หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม โรคจะลุกลามจนเริ่มมีการสูญเสียฟัน 
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3. กลุ่มวัยท างาน  

          เป็นวัยที่พบโรคที่ไม่ได้รับการรักษามากขึ้น นอกจากนี้ ยังพบสภาวะในช่องปากที่สัมพันธ์กับความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
รวมทั้งรอยโรคในช่องปากท่ีอาจกลายเป็นมะเร็งช่องปากและเป็นสาเหตุการตายได้ กลุ่มวัยนี้จึงให้ความส าคัญกับกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาทิเช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ต้องเพ่ิมอุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เช่น แปรงซอกฟัน การจัดการแผลและรอย
โรคก่อนมะเร็ง  การรักษาเฉพาะทางหลายสาขา ส าหรับการเก็บรักษาฟัน 

4. กลุ่มผู้สูงอายุ 
          เป็นกลุ่มที่โรคสะสมมาตั้งแต่เด็ก จึงมีความชุกและความรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน จึงต้องการส่งเสริมปูองกัน รักษาทางทันตกรรมทั่วไป  และทันตกรรม

เฉพาะทางที่ซับซ้อนมากขึ้นเพ่ือคงสภาพฟันที่ดีไว้ใช้งานให้นานที่สุด  รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพช่องปากด้วยการใส่ฟันเทียมเพ่ือการบดเคี้ ยวอาหาร โดยจัดกิจกรรมส่งเสริม
ปูองกันทั้งในชมรมผู้สูงอายุในต าบล และการบริการในหน่วยบริการระดับต่าง ๆ รวมทั้งการส่งต่อที่มีประสิทธิผล 

ทั้ง  4 กลุ่มอายุ ได้วางแผนกลยุทธ์ และแผนงาน เพ่ือพัฒนางานทันตสาธารณสุข ดังนี้   

กลยุทธที่ 1. การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาบริการทางการแพทย์  
เพ่ือให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค และมีการพัฒนาระบบบริการในแต่ละกลุ่มวัย จ าแนกออกเป็น 2 แผนงาน ได้แก่  
 1.  แผนงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

   2.  แผนงานพัฒนาระบบบริการ 

กลยุทธที่ 2. พัฒนาการบริหารจัดการ   
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน และเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากท่ีมีคุณภาพ  จ าแนกออกเป็น 3 แผนงาน ได้แก่ 
1. แผนงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 
2. แผนงานพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
3. แผนงานพัฒนาระบบก ากับติดตามและประเมินผล 
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กลยุทธที ่3. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่าย  
เพ่ือให้มีการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน กระตุ้นให้เกิดการแก้ไขปัญหา ขับเคลื่อนงาน กิจกรรมต่างๆ ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม รวมทั้งให้มีการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปากท่ีดี  ที่เหมะสมในแต่ละกลุ่มอายุ มี 1 แผนงาน ได้แก่ แผนงานเสริมสร้างศักยภาพและกระบวนการเรียนรู้ของ
ภาคีเครือข่าย 

                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



64 
 

 

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ์
กิจกรรมหลัก 

 
กลุ่มเป้าหมาย 

/พื้นที่ด าเนินการ 
ตัวชี้วดั ระยะเวลา 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 

 
1 

กลุ่มเด็ก 0-5 ป ี
โครงการส่งเสริม
ทันต-สุขภาพในเด็ก 
0-3 ปี ภายใต้
นโยบาย  
“ลูกรักฟันดี  เริ่มที่
ซี่แรก” ในเขต
อ าเภอบ้านตาขุน  
โดย อสม.  
 

 

1.เพื่อให้เด็ก 0-5 ปีฟันผุ

ลดลง 

 

 
กิจกรรม แบ่งเป็น 3 กลุม่เปา้หมาย 
กลุ่มที่ 1 หญิงตั้งครรภ ์
1. ตรวจสุขภาพช่องปาก 

2. ให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพเกีย่วกบัการ

ดูแลสุขภาพชอ่งปากและทักษะการแปรง

ฟันที่ถูกวธิ ี

3. การควบคุมคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก 

4. บริการทันตกรรมรักษาตามความจ าเป็น

ในหญิงต้ังครรภ์ได้แก่  ขูดหินปูน  อุดฟนั   

กลุ่มที่2 เด็กปฐมวยั (0 - 3 ปี) 
1. งานสร้างเสริมสุขภาพช่องปากและ

ปูองกันโรคในคลินิก WBC   

 1.1 ตรวจสุขภาพช่องปาก  

 1.2 สอนเช็ดท าความสะอาดช่องปาก 

 1.3 จัดระบบเฝูาระวังที่สามารถติดตาม

พฤติกรรม   

1.4 ให้ความรูแ้ก่ผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพชอ่งปาก ฝึกทักการแปรงฟันเด็ก  

 1.5 ทาฟลูออไรด์วานิช 

 1.6 มอบแปรงสีฟันพร้อมฝึกการดูแล

สุขภาพชอ่งปากเด็ก 

2.เยี่ยมบ้าน  

 

 

1.เด็กอายุ 0-3 ปี

ในเขตอ าเภอบ้าน

ตาขุน 

2.อสม.จิตอาสาทุก

รพ.สต.ในเขต

อ าเภอบา้นตาขุน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.  ร้อยละ 100 ของหญิง

ตั้งครรภ์ได้รับการตรวจ

สุขภาพชอ่งปาก และรับ

บริการทันตกรรมตามความ

จ าเป็น  

2. ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.

ในเขตอ าเภอบ้านตาขุนมีอสม.

มาปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากใน WBC 

3. ร้อยละ 70 ของเด็กอาย ุ0-

3ปี ได้รับการตรวจสุขภาพชอ่ง

ปาก 

4. ร้อยละ 70พ่อแม่และผู้ดู

ดูแลเด็กได้รับการสาธิตการ

แปรงฟันให้เด็ก 

5. ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 60 ของ

เด็กอาย ุ0-3 ปี ปราศจากฟัน

น้ านมผุ (Cavity free) 

 

 

 

 

1 ต.ค.61- 

30 ก.ย.62 

 

 

- 

 

 

- 

 
 

 

ปิยเนตร  พิศาล 

ณิชนันท์ จิ๋วประดิษฐ์กุล 

จุฑามาศ  ฤกษ์ด ี(หลัก) 

วารุณี  ล าพูน 

ศจี  สกุลกจิ 
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ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ์
 

กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเป้าหมาย 

/พื้นที่ด าเนินการ 
ตัวชี้วดั ระยะเวลา 

งบประมาณ 
ผู้รับผิดชอบ 

จ านวน แหล่ง 
2. กลุ่มเด็ก 3-5 ป ี

โครงการเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียนเทศบาลบ้าน
ตาขุน 

 

 

1.เพื่อให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ

ลดลง 

2.เพื่อส่งเสริมให้เด็ก

นักเรียนมีทัศนคติที่ด ี  

และฝึกทักษะในการดูแล

สุขภาพชอ่งปากดว้ย

ตนเองได้ 

 

 

กิจกรรม 

-ตรวจฟัน ภาคเรียนละ1ครั้ง 

-ทาฟลูออไรด์วานิช ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

- แปรงฟันฟันหลังอาหารกลางวัน 

- อบรมผู้ดูแลเด็ก/ผู้ปกครองเด็ก 

 

 

 
ศพด.เทศบาล

ต าบลบ้านตาขุน 

 

1. อัตราการเกิดโรคฟันผุใน

กลุ่มเด็ก 0-3ปี และ 3-5ปี 

ลดลงร้อยละ 1 เมื่อ

เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา 

2.เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ได้รับการตรวจฟันร้อยละ 80 

3.ร้อยละ 50 ของเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลได้รับ

การทาฟลูออไรด์วาร์นิช 

4.เด็กอายุ 3 ปีในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลที่มี

ปัญหาฟันผุได้รับบริการทันตก

รรมเสร็จสมบูรณ์ (Complete 

treatment ) ร้อยละ 5 

5. จัดให้มีกิจกรรมการแปรง

ฟันหลังอาหารกลางวันทุกวัน

โดยมีเด็กนักเรียนเข้ารว่ม

กิจกรรมคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ 

 

 

1 ต.ค.61- 

30 ก.ย.62 

 

18,834

บาท 

 

กองทุนระบบ

หลัก 

ประกนั

สุขภาพ

เทศบาล

ต าบลบ้านตา

ขุน 

 

ปิยเนตร  พิศาล 

ณิชนันท์ จิ๋วประดิษฐ์กุล 

จุฑามาศ  ฤกษ์ด ี(หลัก) 

วารุณี  ล าพูน 

ศจี  สกุลกจิ 
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ล าดับ 
โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ์

 
กิจกรรมหลัก 

กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ตัวชี้วดั 
ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 จ านวน แหล่ง 

     

6. ร้อยละ  ๗๐ ของ
ผูป้กครอง/ครูผู้ดูแลเด็ก  ผ่าน
การอบรมให้ความรู้ด้านทันต
สุขศึกษา 

 

  

 

3. 
 
 
 
 

โครงการเฝ้าระวัง
และส่งเสรมิสุขภาพ
ช่องปากในศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน 
 

1.เพื่อให้เด็ก 3-5 ปีฟันผุ

ลดลง 

 

 

 

 

กิจกรรม 

-ตรวจฟัน ภาคเรียนละ1ครั้ง 

-ทาฟลูออไรด์วานิช ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

- แปรงฟันฟันหลังอาหารกลางวัน 

- อบรมผู้ดูแลเด็ก/ผู้ปกครองเด็ก 

 

ศพด.อบต.เขาวง 

 

 

 

 

 

1. อัตราการเกิดโรคฟันผุใน

กลุ่มเด็ก 0-3ปี และ 3-5ปี 

ลดลงร้อยละ 1 เมื่อ

เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา 

 

 

1 ต.ค.61- 

30 ก.ย.62 

 

 

 

 

15,809 

 

 

 

 

 

กองทุน

ระบบ

หลัก 

ประกนั

สุขภาพ

อบต.เขา

วง 

ปิยเนตร  พิศาล 

ณิชนันท์ จิ๋วประดิษฐ์กุล 

จุฑามาศ  ฤกษ์ด ี(หลัก) 

ศจี  สกุลกจิ 

วารุณี  ล าพูน 

 

4. โครงการพัฒนา
ศักยภาพอสม.งาน
ทันตสาธารณสขุ 

1. เพื่อพัฒนาระบบการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพ และ

สร้างการมีส่วนร่วมใน

ชุมชน ในการดูแลทันต

สุขภาพ  

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/

อาสาสมัครเช่ียวชาญงาน

ทันตสาธารณสุข ให้มี

ความรู ้

กิจกรรม 

1.อบรมให้ความรู้พัฒนาศักยภาพ 

อสม.งานทันตสาธารณสุข 

 

 

1.อสม.งานทันต

สาธารณสุข 

จ านวน 85 คน 

2.เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงาน

ทันตสาธารณสุข

จ านวน 15 คน 

1.พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

เช่ียวชาญงานทันตสาธารณสุข 

2. ผู้รับการอบรมผ่านเกณฑ์

การทดสอบหลังฝึกอบรม  

ร้อยละ 80 

1 ต.ค.61- 

30 ก.ย.62 

2,5,00บาท เงิน

บ ารุง 
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ล าดับ 
โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ์

 
กิจกรรมหลัก 

กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ตัวชี้วดั 
ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 จ านวน แหล่ง 
 

 

ในเขตอ าเภอบ้านตาขุน 

1.อสม.งานทันตสาธารณสุข 

จ านวน 85 คน 

2.เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน

ทันตสาธารณสุขจ านวน 15 

คน 

 

  

    

 
 

5. 

กลุ่มเด็ก6-12 ปี 
 

โครงการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกัน
โรคด้านทันต 
กรรมภายใต้
นโยบาย “เด็กไทย
ฟันดีและเด็กใต้ไม่
กินหวาน”โรงเรียน
ในเขตเทศบาล
ต าบลบ้านตาขุน 
 

 

 

1. เพื่อปูองกันฟันผุในฟัน

แท้โดยเน้นฟันกรามแท้ซี่ที่ 

1 ในเด็กป.1 และฟันกราม

แท้ซี่ที่ 2 ในเด็กป.6 

2. เพื่อลดอัตราการเกิดโรค

ฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ 

3. เพื่อสร้างสุขนิสัยและฝึก

ทักษะการดูแลความสะอาด

ช่องปากให้แก่เด็ก 

 

 
 

กิจกรรม 

- ตรวจฟัน 

- เคลือบปิดหลุมร่องฟัน 

- แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

- อบรมให้ความรู ้

- ภาคทฤษฎ ี

- ภาคปฎิบัต ิ

 

 

 

เด็กนักเรียน 

- โรงเรียนตาขุน  

 

 

 

1.มีเครือข่ายเด็กไทยฟันดีใน

อ าเภอบา้นตาขุน อยา่งน้อย 1 

โรงเรียน 

2.ไม่น้อยกว่าร้อยละ 52 ของ

เด็ก อายุ 12 ป ีปราศจากฟัน

แท้ผุ 

3.ร้อยละ 60 ของเด็ก 0-12 ปี 

ฟันดีไม่มีผุ(Cavity free) 

4.เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจ

สุขภาพชอ่งปากไม่น้อยกวา่

ร้อยละ 90 

5.เด็ก ป.1 ได้รับการเคลือบ

หลุมร่องฟันไม่น้อยกวา่ร้อยละ 

30 

 

 

1 ต.ค.61- 

30 ก.ย.62 

 

 

25,950     

บาท 

 

 

กองทุน

ระบบ

หลัก 

ประกนั

สุขภาพ

เทศ 

บาล

ต าบล

บ้านตา

ขุน 

 

 

 

ปิยเนตร  พิศาล 

ณิชนันท์ จิ๋วประดิษฐ์กุล 

จุฑามาศ  ฤกษ์ด ี 

วารุณี  ล าพูน 

ศจี  สกุลกจิ(หลัก) 
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ล าดับ 
โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ์

 
กิจกรรมหลัก 

กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ตัวชี้วดั 
ระยะเวลา งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 จ านวน แหล่ง 

     

6. เด็ก ป. 1 ได้รับบริการ ที่มี

ปัญหาฟันผุได้รับบริการทันตก

รรมเสร็จสมบูรณ์ (Complete 

treatment)ร้อยละ 10 ของ 

จ านวน เด็กป. 1  ทั้งหมดใน

พื้นที่ 

7. นักเรียนชั้นป.6 ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟันในฟันกราม

แท้ซี่ที่ 2 ร้อยละ 20 

8. ร้อยละ 85 ของเด็ก ป.6 

ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง

ปาก 

8. เด็ก ป.6 ที่มีปัญหาฟันผุ

ได้รับบริการทันตกรรมเสร็จ

สมบูรณ์ (Complete 

treatment)ร้อยละ 10 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

 

ล าดับ โครงการ/กิจกรรม วัตถุประสงค ์
 

กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ตัวชี้วดั 
 

ระยะเวลา 
งบประมาณ  

ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

6. โครงการส่งเสริม
สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอบ้านตาขุน 
 

1.พัฒนาส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากผู้สูงอาย ุ

 2.สร้างความมีส่วนร่วมของ

ทุกฝุายที่เกีย่วขอ้งในการ

แก้ปัญหาสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอาย ุ
 

 

กิจกรรม 

-ตรวจฟันคัดกรองมะเร็งในช่องปาก 

-ให้ความรู้ด้านทันตสุขศึกษาในชมรม 

-งานทันตกรรมปูองกันและการรักษา 

-งานทันตกรรมฟื้นฟู   

-ให้บริการใส่ฟันเทียมทั้งปากชนิดถอด

ได้ 

- 

-ผู้สูงอายุชมรม

ผู้สูงอายุในเขต

อ าเภอบา้นตาขุน 

๑. พัฒนาศักยภาพชมรม

ผู้สูงอายุ ในการจัดกิจกรรม

ดูแลสุขภาพชอ่งปากดว้ย

ตนเองของผู้สูงอายุในเขต

อ าเภอบา้นตาขุนอย่างน้อย   

๑   ชมรม 

 ๒.  ร้อยละ 80 ของกลุ่ม

ผู้สูงอายุตามเปูาหมายที่

ก าหนดได้รับการบริการใส่ฟัน

เทียมพระราชทาน 

 

1 ต.ค.61- 

30 ก.ย.62 

- - ปิยเนตร  พิศาล 

ณิชนันท์ จิ๋วประดิษฐ์กุล 

จุฑามาศ  ฤกษ์ด ี(หลัก) 

วารุณี  ล าพูน 

ศจี  สกุลกจิ 

 

รวม 6 โครงการ (สี่หมืน่เจ็ดพันสองร้อยแปดสิบสีบ่าทถ้วน) 63,093  

 
หมายเหตุ  รวม  6 โครงการหลัก  ค่าใช้จ่ายทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ เพื่อลดอัตราตาย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วย 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. พัฒนาระบบการบริการ
กายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟู
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ 
ผู้ปุวยโรคหลอด 
เลือดสมอง 
(stroke) 
ก่อนและหลัง 
จ าหน่ายใน 
โรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง
อย่างต่อเนื่อง 
 

บริการกายภาพบ าบัดเพ่ือ
ฟ้ืนฟูผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) 
 
 
 
 
 

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) 
 
 
 
 
 

เดือนมกราคม-
มีนาคม 2562 
 
 
 
 

 

- - PCT 

2. ทบทวนCPG การดูแล
ผู้ปุวย stroke 

เพ่ือพัฒนาCPG 
การ 
ดูแลผู้ปุวย 
stroke 

ทบทวนCPG การดูแล
ผู้ปุวย stroke 

บุคลากรทางสาธารณสุข 
เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอบ้านตาขุน 

เดือนมกราคม-
มีนาคม 2562 

 

- - PCT 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและสมารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย/ 
พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรมให้ความรู้
ด้านสุขภาพจิต 

1.เพ่ือให้ผู้ปุวยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม 
2.เพ่ือให้ผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม 

1.ให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพจิต โดย
พยาบาล 
2.ให้ความรู้เรื่อง
การคัดกรอง 2Q 
9Q  
 

กลุ่มเปูาหมาย 
ผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
และผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 
พ้ืนที่ด าเนินการ 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

28 พ.ค. 2562 - - งานสุขภาพจิต 

2. กิจกรรมให้ความรู้
ด้านยาเสพติด 

เพ่ือให้ผู้ใช้สารเสพติด/ผู้
เสพยาเสพติดมีความรู้ 
สร้างและความตระหนัก
ถึงการเลิกยาเสพติด 

1.ให้ความรู้เรื่อง
ยาเสพติด โดย
พยาบาล 
2.ให้ความรู้เรื่อง
กฎหมายเกี่ยวกับ
การบ าบัดยาเสพ
ติด  

กลุ่มเปูาหมาย 
ผู้ใช้สารเสพติด/ผู้เสพยาเสพ
ติดมามารับการบ าบัดใน
คลินิกยาเสพติด 
พ้ืนที่ด าเนินการ 
โรงพยาบาลบ้านตาขุน 

28 พ.ค. 2562 - - งานสุขภาพจิต 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรมให้ความรู้ 1.เพ่ือให้ผู้ปุวยมี
ความรู้เรื่องโรค 
2.เพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไต 

1.ให้ความรู้
เรื่องโรค โดย
แพทย์ 
2.ให้ความรู้
เรื่องอาหารโดย
นักโภชนากร 
 

กลุ่มเปูาหมาย 
ผู้ปุวย CKD stage 3-5 จ านวน 30 
ราย 
พ้ืนที่ด าเนินการ 
ผู้ปุวย CKD ที่ข้ึนทะเบียนในคลินิก 
CKD  อ าเภอบ้านตาขุน 

28 พ.ค. 2562 - - OPD 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ หน่วยบริการสาธารณสุขมีการใช้ยาสมเหตุผลตามเกณฑ์ 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ(Service plan)ทุกระดับ/สาขาให้มีคุณภาพ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. ก้าวไปข้างหน้าสู่การใช้
ยาสมเหตุผล อ.บ้านตา
ขุน 

รพ.และ รพ.สต.
มีการใช้ยาสม
เหตุผล ตาม
เกณฑ์ 

1.ประชุมการด าเนินการ 
2.ประชุมให้ความรู้ 
3.จัดนิทรรศการ 

รพ. 1 แห่ง 
รพ.สต.  6  แห่ง 

ปี 2562 - - คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและ
การบ าบัด คบ
สอ.บ้านตาขุน  
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ 1. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางสาธารณสุข และแกนน าสุขภาพการดูแลผู้ปุวยระยะประคับประคอง  
         2. พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ปุวยและครอบครัว 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวย 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

 1 โครงการพัฒนาการดูแล
ผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง 

 1. เพ่ือเพ่ิมศักยภาพ
บุคลากรทาง
สาธารณสุข และ
แกนน าสุขภาพการ
ดูแลผู้ปุวยระยะ
ประคับประคอง ที่
เชื่อมโยงการดูแล
จากหน่วยงาน
สาธารณสุขสู่ชุมชน 
2. เพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยและครอบครัว 

 -บรรยายเรื่อง 
นโยบายการดูแลผู้ปุวย
ระยะประคับประคอง 
-บรรยายเรื่อง การดูแล
ผู้ปุวยระยะ
ประคับประคอง 
แบบสหสาขาวิชาชีพ/
การส่งต่อ 
-การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การดูแลผู้ปุวยระยะ
ประคับประคอง /เรื่อง
เล่า 
 

1. ทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลบ้านตาขุน
จ านวน 19 คน 
2. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข/รพ.สต./
สสอ.จ านวน 7   คน 
3. อสม./ผู้ดูแลจ านวน 
14 คน 
 

เดือนสิงหาคม-
กันยายน 2562 

14,800   งบเงิน
บ ารุงปี 
62 

กัญจนา  ชูวาร ี
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ บุคลากรได้รับการพัฒนาตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
กลยุทธ/มาตรการ ส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภายในหน่วยงาน 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. โครงการอบรมการ
บริการที่ดี (Service 
Mind) 

เพ่ือพัฒนา
บุคคลากรให้มี
ประสิทธิภาพ 
และการ
ให้บริการที่มี
ประสิทธิภาพ 

  1. จัดอบรมเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล ในการ
ให้บริการ ความใส่ใจแก่ผู้
มารับบริการ 

เจ้าหน้าที่ใหม่ที่เข้ามา
ท างานตั้งแต่ปี 2555 

ปีงบประมาณ 2562 100,000 เงิน
บ ารุง 

งานทรัพยากร
บุคคล 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ เพื่อให้เกิดคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน 
กลยุทธ/มาตรการ จัดท าแบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการ
ด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ 

เพ่ือให้เกิดความ
เป็นธรรมและมี
ความโปร่งใสใน
การด าเนินงาน 

จัดท ากิจกรรม ตาม
หลักเกณฑ์การประเมิน 
ITA   

เจ้าหน้าที่ รพ.บ้านตาขุน
ทุกคนและผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

 ต.ค. 61 – ส.ค. 62 - - บริหาร 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ เพื่อลดปัญหาข้อมูลสาเหตุการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนาการค้นหาและบันทึกสาเหตุการตายให้ถูกต้อง 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. กิจกรรมรวบรวมข้อมูล
ผู้ปุวยเสียชีวิต บันทึก
สาเหตุการตายที่ถูกต้อง 

เพ่ือลดปัญหา
ข้อมูลสาเหตุ
การตายที่ไม่
ทราบสาเหตุ 

  1. เชื่อมโยงเครือข่าย
ระดับอ าเภอเพ่ือรายงาน
รายชื่อ และสาเหตุการ
ตายของผู้ปุวยผ่าน อสม.
มายัง จนท.งานเวชปฏิบัติ 
รายงาน งานเวชสถิติเพ่ือ
ลงรหัส ICD ในฐานระบบ
ของ รพ. 
   2.ส ารวจฐานข้อมูล
สาเหตุการเสียชีวิตจาก
ฐานข้อมูล HDC ระดับ
จังหวัด เพื่อบันทึกข้อมูล
และสาเหตุการตายใน
ฐานระบบของ รพ. 
 

หน่วยบริการทุกแห่ง ไตรมาสละ 1 ครั้ง - - เวชระเบียน 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ 1. สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพได้  

     2. ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพตนเองได้ 
กลยุทธ/มาตรการ พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ  จ านวน  แหล่ง 
 1 พัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศด้านสุขภาพ 
สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพได้ 

 กิจกรรมให้เจ้าหน้าที่ใช้งาน 
ระบบคลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ 
(HDC)  
 
 

 1.โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  
ที่จัดส่งข้อมูล 
ตามมาตรฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ (43 แฟูม) 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
2.โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
จ านวน ๑๑๖ แห่ง 

ไตรมาส 
ละ 1 ครั้ง 

- - สารสนเทศ 
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ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก 
กลุ่มเปูาหมาย/ ระยะเวลา งบประมาณ 

ผู้รับผิดชอบ พ้ืนที่ด าเนินการ ด าเนินการ  จ านวน  แหล่ง 
 2 กิจกรรมการให้ความรู้

กับประชาชน 
 

ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพตนเองได้ 
 

 ประชาชนที่ลงทะเบียน
และเข้าใช้งานระบบ 
PHRs 
 

ประชาชน หรือผู้ปุวยที่มี
ช่วงอายุระหว่าง 15-59 ปี 
และเคยรับริการจาก
โรงพยาบาลและสถาน
บริการสาธารณสุขที่จัดส่ง
ข้อมูลตามโครงสร้าง 
มาตรฐานข้อมูลด้าน
สุขภาพ (43 แฟูม)  
ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

อยู่ช่วง
กระทรวง
ด าเนินการ  

- - สารสนเทศ 
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แผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน 

 
เป้าประสงค์ เพื่อให้สถานการณ์วิกฤติทางการเงินของหน่วยงานไม่เกิน ระดับ 4 
กลยุทธ/มาตรการ เฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลัง 

ล าดับ ชื่อโครงการ วัตถุประสงค์ กิจกรรมหลัก กลุ่มเป้าหมาย 
/พื้นที่ด าเนินการ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 
จ านวน แหล่ง 

1. เฝูาระวังสถานการณ์ทาง
การเงินการคลัง 

เพ่ือให้
สถานการณ์
วิกฤติทาง
การเงินของ
หน่วยงานไม่
เกิน ระดับ 4 

1.โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ
ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
1.ควบคุมรายจ่ายให้
เป็นไปตามแผนเงินบ ารุง 
2.พัฒนาการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลครบถ้วน 
ถูกต้อง  
3.ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วน ของการลง
ข้อมูลการรักษาพยาบาล
ของจุดบริการต่าง ๆ 

ทุกหน่วยงาน จนท.เรียก
เก็บ ชมรม CFO 

ไตรมาส 2 45,000 เงิน
บ ารุง 

งานประกัน 
งานการเงิน 

 

 
 
  
 


