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ค าน า 
 
 

 การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขเพ่ือเป็นกรอบในการปฏิบัติงาน เป็นเรื่องส าคัญซ่ึ งมี
ความจ าเป็นในการก าหนดทิศทางและเป้าหมายในการท า งาน เพ่ือพันนางานและแก้ขขปญญหาสาธารณสุข
ในพ้ืนที่เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี ภายใต้สถานการณ์ ความต้องการของประชาชน และภายใต้นโยบายที่
ก าหนดจากรัฐบาลเพ่ือตอบสนองปญญหาสุขภาพประชาชน 

 แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาลสุขหงปาดี เป็นกรอบในการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2562 ซ่ึงบุคลากรโรงพยาบาลสุขหงปาดี ขด้ระดมความคิดและข้อมูลจากทุกระดับ เพ่ือจัดท า
แผนยุทธศาสตร์ให้ตรงกับสภาพปญญหาและตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
แท้จริง 

   
 

                                                                                  โรงพยาบาลสุขหงปาดี 
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เอกสารขออนุมัติแผน 
 

ทีมยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุขหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ขด้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล      
สุขหงปาดี เป็นโรงพยาบาลสุขหงปาดี ขนาด ๓๐ เตียง ภายใต้วิสัยทัศน์ “โรงพยาบาลสุขหงปาดีมีคุณภาพ 
บุคลากรมีความสุข ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม” 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการตามทีมยุทธศาสตร์น าเสนอ
โรงพยาบาลสุขหงปาดี อ าเภอสุขหงปาดี จังหวัดนราธิวาส เพ่ือด าเนินการต่อขป  
 
 
 
       ลงชื่อ............................................. ผู้เสนอ 

                    ( นางสาววนิตา หมะสะอะ)                             
                                                          หัวหน้างานแผนยุทธศาสตร์  
                               โรงพยาบาลสุขหงปาดี 

 
 
 
 
       ลงชื่อ.......................................... ผู้อนุมัติ 
                   (  นพ.ผดุง ลิ่มเฮง ) 
                     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุขหงปาดี 
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สถานการณ์ด้านสุขภาพของอ าเภอสุไหงปาดี 
 
1. ข้อมูลท่ัวไปอ าเภอสุไหงปาดี 
ประวัติความเป็นมา 
 อ าเภอสุขหงปาดีขด้จัดต้ังขึ้นเป็นอ าเภอเม่ือปี พ.ศ.2440 สมัยรัชกาลที่ 5 ซ่ึงมีการปรับปรุงการ
ปกครองบริเวณ 7 หัวเมือง ขึ้นกับเมืองระแงะ ก่อนที่จะย้ายเมืองระแงะขปต้ังที่บ้าน “มะนารอ” เม่ือ วันที่ 
10 มิถุนายน พ.ศ. 2458 อ าเภอสุขหงปาดีจึงเป็นอ าเภอหนึ่งขึ้นกับเมืองนราธิวาส และนับเป็นอ าเภอที่ 3 
ของจังหวัดนราธิวาส 
 ที่ว่าการอ าเภอสุขหงปาดีแต่เดิมนั้นต้ังอยู่ที่ หมู่ที่ 11 ต าบลสุขหงปาดี เม่ือเส้นทางรถขฟตัดผ่านที่
บ้านโคกตา ต าบลปะลุรู ทางราชการจึงขด้ย้ายที่ว่าการอ าเภอมาต้ังที่บ้านโคกตา เม่ือ พ.ศ.2464 แต่ยังคง
เรียกอ าเภอสุขหงปาดีอย่างเดิม ค าว่า “สุขหงปาดี” มีความหมายตรงตามภาษาท้องถิ่นว่า “คลอง
ข้าวเปลือก” (สุขหง แปลว่า คลอง,ปาดี แปลว่า ข้าวหรือข้าวเปลือก) เนื่องจากแต่เดิมที่ราบลุ่มสองฝญ่งคลอง
สุขหงปาดี เป็นแหล่งปลูกข้าวชาวบ้านสามารถน าข้าวเปลือกล่องเรือขปตามคลอง น าขปขายในท้องที่อ่ืนเช่น 
อ าเภอระแงะ อ าเภอตากใบ เป็นต้น โดยอาศัยคลองสายนี้ 
 
ท่ีต้ังและอาณาเขต 

อ าเภอสุขหงปาดี เป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส ต้ังอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัด ห่างจากตัวจังหวัด 
50 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ 374.17 ตารางกิโลเมตร  

มีอาณาเขตติดต่อกับอ าเภอต่าง ๆ ดังนี้ 
      ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ าเภอเจาะขอร้อง และอ าเภอตากใบ 

ทิศใต้          ติดต่อกับ      อ าเภอสุขหงโก-ลก และอ าเภอแว้ง 
       ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ      อ าเภอสุขหงโก-ลก และอ าเภอตากใบ 
      ทิศตะวันตก ติดต่อกับ      อ าเภอสุคิริน และอ าเภอเจาะขอร้อง 
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ภูมิประเทศ 

พ้ืนที่ส่วนใหญ่ของอ าเภอสุขหงปาดีเป็นที่ราบและมีลักษณะเป็นพรุทางทิศตะวันออกทิศตะวันตกมี
เทือกเขาสันกาลาคีรีก้ัน เป็นแนวเขตแดนระหว่างประเทศขทยและประเทศมาเลเซีย 
 
ภูมิอากาศ 

เป็นแบบร้อนชื้นต้ังอยู่ในแถบที่มีลมมรสุมพัดผ่าน มี 2 ฤดูคือ ฤดูร้อนและฤดูฝน ฝนตกชุกในช่วง
เดือนพฤศจิกายน-มกราคม ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ยต่อปี วัดขด้ 2,738.6 มิลลิเมตร 
 
การคมนาคม 
มีทางหลวงแผ่นดินท้องที่อ าเภอสุขหงปาดี 3 สาย และทางรถขฟ 1 สาย คือ 

1.  สายจารุเสถียรหรือสายนราธิวาส-เจาะขอร้อง-สุขหงปาดี-สุขหงโก-ลก เป็นถนนลาด 
ยางผ่านเขตอ าเภอสุขหงปาดี ต้ังแต่หลักกิโลเมตร 26 ถึง 47 ระยะทาง 21 กิโลเมตร 

2.  สายสุขหงปาดี-สากอ-แว้ง เป็นถนนลาดยางเชื่อม       ระหว่างอ าเภอสุขหงปาดีกับ 
อ าเภอแว้ง ระยะทาง 16 กิโลเมตร 

3.  สายตือระ-ลือลาเลาะมาตอ เป็นถนนลาดยางระหว่างอ าเภอสุขหงปาดีกับอ าเภอสุคิริน 
ส าหรับการคมนาคมจากจังหวัดนราธิวาส สู่อ าเภอสุขหงปาดี  มี  2  เส้นทาง 

-สายนราธิวาส-เจาะขอร้อง-สุขหงปาดี-สุขหงโกลก     ระยะทางจากนราธิวาสถึงอ าเภอ 
สุขหงปาดี 50 กิโลเมตร 

-สายนราธิวาส-ตากใบ-สุขหงโก-ลก-สุขหงปาดี ระยะทาง 82 กิโลเมตร 
ส่วนทางรถขฟสายกรุงเทพฯ-สุขหงโกลก ผ่านพ้ืนที่อ าเภอสุขหงปาดี ระยะทาง 14 กิโลเมตร 
ส่วนราชการ/รัฐวิสาหกิจ/การบริการสาธารณะ 

1. การประปาเทศบาลปะลุรู              จ านวน        1        แห่ง 
2. การขฟฟ้าส่วนภูมิภาค                            จ านวน          1        แห่ง 
3. องค์การโทรศัพท์                      จ านวน           1        แห่ง 
4. สถานีรถขฟ                            จ านวน           1        แห่ง 
6. ที่ท าการขปรษณีย์                  จ านวน           1 แห่ง 
7. สถานีต ารวจภูธรสุขหงปาดี                           จ านวน           1        แห่ง 
8. สถานีต ารวจภูธรสากอ                             จ านวน           1  แห่ง 

         9. บก.ร้อย ตชด.ที่  447                  จ านวน          1 แห่ง 
         10. นพค.41 สนภ.4 กรป.กลาง           จ านวน          1      แห่ง 
         11. ป้อมยาม ชรบ.                                         จ านวน            50 แห่ง 
          12. บก.ร้อย อส.อ.สุขหงปาดี                         จ านวน            1  แห่ง 

13. สถานีวิทยุ โทรทัศน์กองทัพบกช่อง 5        จ านวน            1 แห่ง 
14. สถานีวิทยุ กวส.6                               จ านวน            1   แห่ง 
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15. สมาคม                                            จ านวน           2        แห่ง 
16. มูลนิธิ                                           จ านวน    2       แห่ง   
17. ฟาร์มตัวอย่าง                                                   จ านวน           2        แห่ง 
18. สถานีวิจัยปาล์มน้ ามัน                          จ านวน    1       แห่ง   
20. ศูนย์วิจัยพันธุ์ขม้     จ านวน    1       แห่ง   

 
การสหกรณ์และธนาคาร 

1.สหกรณ์การเกษตร กรป.กลาง นพค.นราธิวาส  จ านวน          1      แห่ง 
2.ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์                           จ านวน          1      แห่ง 
3.ธนาคารออมสิน                                       จ านวน         1      แห่ง 

           4.ธนาคารกรุงเทพ                                        จ านวน         1      แห่ง 
 
สภาพเศรษฐกิจและการคลัง 
         ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านการเกษตร  คือ ท าสวนยางพารา สวนผลขม้   ท านา และ
การเกษตรอ่ืนๆ พ้ืนที่ถือครองเพ่ือการเกษตรมีทั้งหมด 240,398 ขร่ รายขด้ประชากรโดยเฉลี่ย 28,000 บาท/
ปี รายขด้ส่วนใหญ่มาจากการประกอบอาชีพสวนยางพาราและสวนผลขม้ 
 
สภาพสังคมและประชากร 
        ประชากรยังมีบางส่วนที่ยังพูด ฟญง อ่าน และเขียนภาษาขทยขด้น้อย การติดต่อสื่อสารใน
ชีวิตประจ าวันของกลุ่มชนดังกล่าวจึงใช้ภาษามลายูท้องถิ่น (ภาษายาวี) 
 
 

 
จ านวนประชากร ทั้งหมด           54,041  คน 
   ชาย  26,479  คน 
   หญิง  27,562  คน 
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ตารางที่  1 จ านวนประชากรแยกกลุ่มอายุและเพศ อ าเภอสุขหงปาดี ปี 2561 
 

กลุ่มอายุ (ปี) ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 

0-4 2,158 3.99 2,194 4.04 4,352 8.19 

 5-9 2,371 4.38 2,174 3.83 4,545 7.93 

 10-14 2,200 4.07 2,048 3.57 4,248 7.43 

15-19 2,301 4.25 2,069 3.85 4,370 8.07 

20-24 2,248 4.15 2,169 3.95 4,417 8.05 

25-29 2,215 4.09 2,177 3.88 4,392 7.82 

30-34 2,227 4.12 2,107 3.84 4,334 8.00 

35-39 1,997 3.69 1,962 3.53 3,959 7.00 

40-44 1,636 3.02 1,809 3.56 3,445 6.64 

45-49 1,641 3.03 1,941 3.39 3,582 6.49 

50-54 1,566 2.89 1,813 3.46 3,379 6.47 

55-59 1,209 2.23 1,418 2.39 2,627 4.45 

60-64 830 1.53 1,018 2.25 1,848 4.14 

65-69 732 1.35 904 1.63 1,636 2.94 

70-74     454 0.84 556 1.07 1,000 1.98 

75-79 297 0.54 476 1.02 773 1.74 

80-84 204 0.37 329 0.68 533 1.24 

85 - 89 112 0.20 284 0.44 396 0.78 

90 - 94 41 0.07 80 0.20 121 0.39 

95 - 99 23 0.04 28 0.08 51 0.17 

100 ปีขึ้นขป 17 0.03 16 0.04 33 0.09 

รวมทั้งอ าเภอ 26,479 48.88 27,562 50.9 54,041 99.89 

        ท่ีมา :   ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ http://203.157.235.9/hdc/reports/report.php 
         ข้อมูล ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2560 
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สถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุข 
 
ตารางท่ี  2   แสดงจ านวนสถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุข ในอ าเภอสุขหงปาดี 

สถานบริการ จ านวน (แห่ง) 
โรงพยาบาลชุมชน  ๓๐  เตียง ๑ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน ๘ 

ร้านขายยาแผนปญจจุบัน ๓ 
     ที่มา:  งานยุทธศาสตร์  คป.สอ.สุขหงปาดี ปี  2560 
 
 

2. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 

ตารางที่ 3  บุคลากรโรงพยาบาลสุขหงปาดี  
 

บุคลากร จ านวน 

แพทย์ 7 

ทันตแพทย์ 3 

เภสัชกร 5 

พยาบาลวิชาชีพ 73 

นวก.สาธารณสุข 6 

ข้าราชการอ่ืนๆ 12 

ลูกจ้างประจ า 7 

พนักงานราชการ 5 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 40 

ลูกจ้างชั่วคราว 6 

ลูกจ้างเหมาบริการ 25 
               ท่ีมา:  ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าท่ี กลุ่มงานบริหารท่ัวขป  ณ วันท่ี 15 พฤศจิกายน 2561 
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อัตราการครองเตียง 
 
ตารางท่ี 4   แสดงอัตราการครองเตียงโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปีงบประมาณ2557-2561   อ าเภอสุขหงปาดี  
จังหวัดนราธิวาส   

 ปี  2557 ปี  2558 ปี  2559 ปี 2560 ปี2561 
ร้อยละของอัตรา
การครองเตียง 

70.47 93.75 90.23 90.62 91.96 

ที่มา:  งานเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลสุขหงปาดี ปี  2561 
 
 

ตารางที่5  สถานะการเงิน การบริหารจัดการการเงินการคลัง ให้มีประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสุขหงปาดี 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
ผลงาน 

ปี 59 ปี 60 ปี 61 

1 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียน (Current 
ration) มากกว่า 1.5 

1.36 1.57 1.87 

2 
อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick 
ratio) มากกว่า 1 

1.19 1.34 1.62 

3 
อัตราส่วนเงินสดและรายการ
เทียบเท่าเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน
Cash ratio มากกว่า 0.8 

1.01 1.12 1.41 

4 

มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์
ฯ ของหน่วยงาน เท่ากับหรือมากกว่า
ร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซ้ือยา
และ เวชภัณฑ์ทั้งหมด 

28.66 31.29 24.19 

5 
การจัดซ้ือวัสดุตรงกับความต้องการ
กับหน่วยเบิก 

N/A 75 78.25 

6 
ทุนส ารองสุทธิคงเหลือ 
 

4,908,390.76 9,579,811.52 13,760,267.72 

7 
ก าขรสุทธิ 
 

3,351,099.54 6,433,239.67 1,079,445.67 

      ท่ีมา งานการเงิน รพ.สุขหงปาดี ณ  วันท่ี 1กุมภาพันธ์ 2562 
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ลักษณะข้อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพ 
 

ตารางที่ 6   แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกแยกตามสิทธิการรักษาโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปีงบประมาณ2557-
2561   อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส   

        สิทธิ 
 

    ปี 

สิทธิประกัน
สุขภาพ (UC) 

สิทธิ
ข้าราชการ/

เบิกได้ 
ประกันสังคม อ่ืนๆ รวม 

2557 79,160 8,767 6,597 1,052 95,576 
2558 79,234 9,042 1,892 1,407 91,575 

2559 88,373 10,309 1,867 1,374 101,923 

2560 81,996 10,935 2,120 1,843 96,894 
2561 81,243 12,261 1,902 1,896 97,302 

         ท่ีมา: รายงานผู้ป่วยนอก รพ.สุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

 
 
แผนภูมิที่ 1   แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกแยกตามสิทธิการรักษาโรงพยาบาลสุขหงปาดี  

                    ปีงบประมาณ2557-2561   อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส   
 

 
ท่ีมา: รายงานผู้ป่วยนอก รพ.สุขหงปาดี ณ 1กุมภาพันธ์ 2562 

  
จากแผนภูมิ จะเห็นขด้ว่าผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่มาด้วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพทั้ง UC มี/ขม่มี ท ใน

เขตและนอกเขต มากที่สุดและรองลงมาด้วยสิทธิเบิกต้นสังกัดและกรมบัญชีกลาง ประกันสังคม ส่วนใหญ่
มารับบริการในการท าฟญนและผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น โรคHypertension  โรค Diabetes mellitus 

79,160 79,234

88,373

81,996 81,243

8,767 9,042 10,309 10,935 12,261
6,597 1,892

1,867 2,120
1,902

1,052 1,407

1,374 1,843
1,8960

10,000

20,000

30,000

40,000
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60,000
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90,000

100,000

2557 2558 2559 2560 2561

จ ำนวนผู้ป่วยนอกแยกตำมสิทธิ

บัตรประกัน
สขุภาพ
เบิกต้นสงักัด/จ่าย
ตรง
ประกันสงัคม

อ่ืนๆ
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ตารางที่ 7   แสดงจ านวนผู้ป่วยในแยกตามสิทธิการรักษาโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปีงบประมาณ2557-2561   
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส   

                 
สิทธ์ 
    ปี 

สิทธิประกัน
สุขภาพ (UC) 

สิทธิ
ข้าราชการ/เบิก

ได้ 
ประกันสังคม อ่ืนๆ รวม 

2557 3,241 156 55 95 3,547 

2558 3,585 163 71 88 3,907 

2559 3,770 151 44 106 4,071 
2560 3,453 177 69 80 3,779 

2561 3,514 204 69 94 3,881 
ท่ีมา: รายงานผู้ป่วยใน รพ.สุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
 

 
แผนภูมิที่ 2   แสดงจ านวนผู้ป่วยในแยกตามสิทธิการรักษาโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปีงบประมาณ2557-2561   
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส   
 

 
 ท่ีมา: รายงานผู้ป่วยใน รพ.สุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
  

 
จากแผนภูมิ ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยในแยกตามสิทธิส่วนใหญ่มาด้วยสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ทั้ง UC 

มี/ขม่มี ท ในเขตและนอกเขต  รองลงมาผู้ป่วยมาด้วยสิทธิเบิกต้นสังกัด กรมบัญชีกลาง ผู้ป่วยเบิกขด้ และ
ประกันสังคม ด้วยมาโรค Acute Bronchitis , chronic obstructive pulmonary disease acute 
exacerbation และ Acute gastroenteritis 
  

3,241

3,585
3,770

3,453 3,514

156 163 151 177
204

55 71 44 69 69
95 88 106 80 940

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

2557 2558 2559 2560 2561

จ ำนวนผู้ป่วยในแยกตำมสิทธิ

บัตรประกันสขุภาพ

เบิกได้/จ่ายตรง/อปท

ประกันสงัคม

อ่ืนๆ
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ตารางที่ 8    แสดงผู้มารับบริการผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปีงบประมาณ2557-2561  
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส   

           ปี 
จ านวน 

2557 2558 2559 2560 2561 

ผู้ป่วยใน 3,547 3,907 4,071 3,779 3,881 

ผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อ
วัน 

319 321 357 339 341 

ท่ีมา  รายงานผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  รพ.สุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
 
 
 
แผนภูมิที่ 3   แสดงผู้มารับบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปีงบประมาณ2557-2561  อ าเภอสุขหง
ปาดี  จังหวัดนราธิวาส   

 
 ท่ีมา  รายงานผู้ป่วยใน รพ.สุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
    
     จากแผนภูมิ ที่3 แสดงผู้มาบริการผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557-2561 จะเห็นขด้ว่าใน
ปีงบประมาณ 2559 มีจ านวนผู้ป่วยใน มากที่สุด จ านวน 4,071 คน  รองลงมาปีงบประมาณ2558 จ านวน 
3,907 คนและที่น้อยที่สุดในงบประมาณ 2557 จ านวน 3,547 คน 
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3,200

3,300

3,400

3,500

3,600

3,700

3,800

3,900

4,000

4,100

4,200

2557 2558 2559 2560 2561

จ ำนวนผู้ป่วยใน ในปีงบประมำณ2557-2561

จ านวนผู้ป่วยใน
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แผนภูมิที่4 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวันโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปีงบประมาณ2557-2561          
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส   

ท่ีมา ระบบรายงานผู้ป่วยนอก รพ.สุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 

 จากแผนภูมิ ที่4 แสดงจ านวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวัน ปีงบประมาณ 2557-2561 จะเห็นขด้ว่า
จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวันที่มากที่สุด ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 357 ราย รองลงมาปีงบประมาณ2561 
จ านวน 341  ราย และน้อยที่สุด ปีงบประมาณ 2557 จ านวน 319ราย  
 
 
ด้านสุขภาพท่ัวไปท่ีส าคัญ 
ตารางท่ี9    แสดงสถิติชีพของประชาชน อ าเภอสุไหงปาดี ปี 2557-2561 

รายการข้อมูล 2557 2558 2559 2560 2561 

อัตราเกิด  :  ๑,๐๐๐  ประชากร 8.16 9.83 8.75 8.06  
อัตราตาย  :  ๑,๐๐๐  ประชากร 5.09 4.41 4.16 4.32  

อัตราเพ่ิม (ร้อยละ) 0.31 0.54 0.05 0.04  
อัตรามารดาตาย  : ๑๐๐,๐๐๐  การเกิดมีชีพ 0 143.47 149.25 161.03 179.21 

อัตราทารกตาย  :  ๑,๐๐๐  ประชากร 1.49 0 2.94 4.76 0.90 

ที่มา :  สูติบัตร,มรณะบัตร,รายงานความครอบคลุมแม่และเด็ก 
 
 
 
 
 
 

319
321

357

339
341

300
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320

330

340

350

360

2557 2558 2559 2560 2561

จ ำนวนผู้ป่วยนอกเฉล่ียต่อวัน

จ านวนผู้ป่วยนอกเฉลีย่ตอ่วัน
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แผนภูมิที่ 5   อัตราเกิด อัตราตายและอัตราเพ่ิม ปีงบประมาณ 2555 – 2560 อ าเภอสุขหงปาดี  
 จังหวัดนราธิวาส  

ที่มา  สูติบัตร,มรณะบัตร ของอ าเภอสุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2561 

 
         อัตราการเกิดของประชากรต้ังแต่ปี 2555 – 2557 มีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2557 อัตราเกิด 
เท่ากับ 8.16 ต่อพันและเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี 2558 อัตราเกิด เท่ากับ 9.83 ต่อพัน โดยปี2560 มีอัตราเกิด
น้อยที่สุด เท่ากับ 8.06 ต่อพัน 
 อัตราตายของประชากรต้ังแต่ปี 2555 – 2557 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในปี 2557  เท่ากับ 5.09 ต่อ
พันและลดลงเล็กน้อยในปี 2558 อัตราตายเท่ากับ 4.41ต่อพัน  
 อัตราเพ่ิมของประชากร ต้ังแต่ปี 2555 – 2557 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย โดยในปี 2557 อัตราเพ่ิม 
ร้อยละ 0.31และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี 2558 อัตราเพ่ิม เท่ากับ 0.54 
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2. สถานการณ์แนวโน้มปัญหาด้านสุขภาพของอ าเภอสุไหงปาดี 

2.2.1 วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพตามกลุ่มอายุ 
2.2.1.1 กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี)/ สตรี 

 1.เด็กปฐมวัยมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนน้อยกว่าร้อยละ 54 
 (ตัวชี้วัด: เด็กปฐมวัยมีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน > ร้อยละ 54) 
 

ปีงบประมาณ ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน (ร้อยละ) 
2557 78.63 

2558 76.99 
2559 76.23 

2560 52.99 

2561 54.13 
จากการด าเนินงานพบว่าเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนมีแนวโน้มลดลงสาเหตุ

เนื่องจากเด็กปฐมวัยมีรูปร่างสมส่วนน้อยลงจากภาวะทุพโภชนาการ ทั้งภาวะผอม อ้วน และเต้ียมากขึ้น ซ่ึง
เกิดจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการบริโภคที่ขม่ถูกต้อง จึงขด้วางแนวทางในการด าเนินงานดังนี้  

1.เน้นให้ความรู้/ประชาสัมพันธ์/ให้ข้อมูล ในการเลี้ยงดูบุตรหลานให้ถูกต้องเพ่ือให้เด็กมีภาวะ
โภชนาการเหมาะสมตามวัย 

2.ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือติดตาม/ส่งเสริม/สนับสนุนการส่งเสริมโภชนาการเด็ก 0-5 
ปี ให้เหมาะสมตามวัย 

3.จัดต้ังให้มีอาสาสมัครด้านโภชนาการในหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือค้นหา เฝ้าระวัง ติดตาม เด็กที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการอย่างใกล้ชิด 
 
2.เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัยลดลง 
      (ตัวชี้วัด:เด็กปฐมวัยมีพันนาการสมวัยร้อยละ 85 ) 
 

ปีงบประมาณ พัฒนาการสมวัย (ร้อยละ) 

2557 99.67 

2558 99.80 
2559 98.20 

2560 97.89 
2561 98.20 
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จากการด าเนินพบว่าเด็ก 0-5 ปี มีพันนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี 2558 
และลดลงในปี 2559-2561 สาเหตุที่เด็กมีแนวโน้มพันนาการสมวัยลดลงในปี 2559 -2561 เนื่องจากเด็ก
ขด้รับการคัดกรองครอบคลุมมากขึ้นและมีการเปลี่ยนแปลงขปใช้เครื่องมือการคัดกรองพันนาการที่สามารถ
คัดกรองขด้ละเอียดมากขึ้น ท าให้คัดกรองละเอียดขึ้นจึงท าให้พบเด็กสงสัยพันนาการล่าช้าเพ่ิมขึ้นด้วย จึงขด้
วางแนวทางในการด าเนินงานดังนี้ 

1.เน้นให้ความรู้/ประชาสัมพันธ์/ให้ข้อมูล ในการเลี้ยงดูบุตรหลานให้ถูกต้องเพ่ือให้เด็กมีพันนาการ
เหมาะสมตามวัย 

2.ด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือติดตาม/ส่งเสริม/สนับสนุนการส่งเสริมพันนาการเด็ก 0-5 
ปี ให้เหมาะสมตามวัย 

3.จัดต้ังให้มีอาสาสมัครด้านโภชนาการในหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือค้นหา เฝ้าระวัง ติดตาม เด็กที่มี
พันนาการล่าช้าและสงสัยล่าช้าอย่างใกล้ชิด 

 
ตารางท่ี 10    แสดงลักษณะด้านอนามัยแม่และเด็ก และภาวะโภชนาการ 

ล าดับ 
ท่ี 

โรค 
ร้อยละ 

2557 2558 2559 2560 2561 

๑ ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ์ 10.52 10.15 7.31 6.44 6.43 
๒ ภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี 

ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
( ≥54% ) 

78.63 76.99 76.23 52.99 54.13 

ที่มา : รายงานความครอบคลุมอนามัยแม่และเด็ก, รายงานภาวะโภชนาการ   
ข้อมูล  ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
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ตารางท่ี 11  แสดงผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอสุไหงปาดี   
 

ที่มา รายงานความครอบคลุมอนามัยแม่และเด็ก คปสอ.สุขหงปาดี ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
 

 
 
 
 
 

ล าดับ
ท่ี 

กิจกรรม เป้าหมาย 
2557 2558 2559 2560 2561 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 

๑ 
จ านวนหญิงมีครรภ์ทั้งหมด 

 765 761 733 713 671 

๒ ANC ก่อน ๑๒ สัปดาห์ >75% 83.14 80.81 81.99 81.35 82.26 

๓ 
ภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ์(มีภาวะซีด ค่า 
HCT 1 

<10% 7.71 8.54 9.41 10.66 8.94 

๔ 
ANC ครบ ๕ ครั้ง 
 

>70% 75.15 78.08 77.03 79.24 75.98 

๕ 

จ านวนคลอดทั้งหมด 
 

 680 698 670 621 558 

๕.๑ คลอดสถานบริการ >95% 96.62 97.71 97.20 98.57 99.28 

๕.๒ คลอดกับ ผดบ.ในเขต <5%  3.37 2.28 2.80 1.43 0.71 

๖ 
ทารกตายปริก าเนิด (ต่อพัน) 

<9:พัน 0.59 2.86 7.30 1.58 7.15 

๗ 
ทารกตาย  (ต่อพัน) 
 

<15: พัน
การเกิดมี

ชีพ 
1.49 0 2.94 4.76 0.9 

๘ 
จ านวนมารดาตาย 
 

<20:แสน
การเกิดมี

ชีพ 
0 143.47 149.25 161.03 179.21 

๙ 
ทารกน้ าหนักต่ ากว่า  ๒,๕๐๐ 
กรัม 

<7% 6.54 9.52 9.19 5.90 11.71 

๑๐ 
มารดามีบุตรเม่ืออายุต่ ากว่า
๒๐ ปี 

<10% 8.82 10.74 8.69 8.40 8.78 



 

 19 

จากผลการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จากปญญหาหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ล่าช้ามรสาเหตุมาจาก
คนขข้ท างานหรืออาศัยอยู่ประเทศมาเลเซีย ลางานยากและขม่มีคนดูแลบุตรที่บ้านและจากการมา
ประจ าเดือนขม่สม่ าเสมอ โดยมีแนวทางปฏิบัติ คือ มีการส่งเสริมให้ อสม. แม่สา ค้นหาหญิงต้ังครรภืราย
ใหม่ในชุมชน ประชาสัมพันธ์โดยผู้น าชุมชนและประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆภายฝนเครือข่ายและ
ปญญหาหญิงต้ังครรภ์ซีด มีสาเหตุจากรับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กขม่สม่ าเสมอ ทุพโภชนาการ 
พาหะธาลัสซีเมีย พยาธิ มีการเน้นปฏิบั ติตามแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่ มีภาวะซีด ติดตามการ
รับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและปญญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่วนใหญ่พ่อแม่ยอมรับ
ขด้ พบต้ังครรภ์ขม่พึงประสงค์ประมาณ 1 -2 ราย/ปี อัตรามารดาตายส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจาก PPH 
POSTPARTUM CARDIOMYOPATHY และจ า กภา วะโ รคอ้วน  ซ่ึ งยั ง ข ม่ มีแนว โน้ ม ดีขึ้ น เพร า ะใน
ปีงบประมาณ 2562 ยังมีมารดาตาย 

 
ตารางที่ 12   สถิติ 5 อันดับโรค ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปี 2557 – 2561       

อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 
 

ล าดับ รหัสโรค ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 
1 I10 Hypertension 7,735 8,759 9,759 11,961 12,960 

2 E119 Diabetes mellitus 3,374 2,647 2,633 3,502 6,550 

3 J00 Common cold 1,802 1,422 1,290 2,196 2,179 
4 K029 Dental caries 1,445 1,293 1,869 1,333 1,728 

5 J209 Acute bronchitis 1,096 1,428 1,438 1,858 1,712 
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แผนภูมิที่ 6  สถิติ 5 อันดับโรค ผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปี 2557 – 2561         
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 
 

 
ท่ีมา ข้อมูลจากระบบรายงานผู้ป่วยนอก รพ.สุขหงปาดี ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562  
 จากแผนภูมิข้อมูล 5 อันดับโรคผู้มาบริการผู้ป่วยนอก ปีงบประมาณ 2557-2561  จะเห็นขด้ว่า
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรค Hypertension สูงสุดในทุกๆปีงบประมาณ โดยปีงบประมาณ  
2561 มีจ านวนมากที่สุด จ านวน 12,960 ราย  และ โรค Diabetes mellitus และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี 
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ตารางที่13   สถิติ 10 อันดับโรค ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561            
อ าเภอสุขหงปาดี   จังหวัดนราธิวาส 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 
1 Acute bronchitis 43 76 159 139 165 

2 
Chronic  obstruction 
pulmonary disease 
Acute exacerbation  

95 70 67 88 133 

3 Acute gastroenteritis  184 311 292 213 121 

4 Dyspepsia 27 32 102 80 99 
5 Hypertension 43 44 54 44 93 

6 Congenital heart failure 74 49 61 120 79 

7 Acute gastritis 27 67 110 104 77 
8 Diabetes mellitus 38 43 30 31 74 

9 
Gastroenteritis and colitis 
infection origin 

111 126 92 67 70 

10 Pneumonia 107 157 129 139 69 
ท่ีมา ข้อมูลจากระบบรายงานผู้ป่วยใน รพ.สุขหงปาดี ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562 
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แผนภูมิที่ 7  สถิติ 10 อันดับโรค ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561            
อ าเภอสุขหงปาดี   จังหวัดนราธิวาส 
 

 
 ท่ีมา ข้อมูลจากระบบรายงานผู้ป่วยใน รพ.สุขหงปาดี ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562  

  
          จากแผนภูมิ สถิติ 10 อันดับโรคผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2557-2561 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาด้วยโ รค 
Acute gastroenteritis สูงสุดทุกปี แต่ในปีงบประมาณ 2561 เริ่มลดลง จ านวน 121 คน และมีแนวโน้ม
ลดลงอีกทุกปี  
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ตารางที่ 14    สาเหตุการตายในโรงพยาบาลสุขหงปาดี ปี 2557 – 2561 อ าเภอสุขหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  

ล าดับ  ปี 2557(12ราย)  ปี 2558(15ราย)  ปี 2559(12ราย)  ปี 2560(4ราย)  ปี 2561(6ราย)  

1 GSW (3 ราย) Acute MI  (3 ราย)  Acute MI (2 ราย)  
Acute MI  (1 
ราย)  

Secondary 
malignant 
neoplasm of other 
site  (1 ราย)  

2 Acute MI (3 ราย)  
GSW, GSW c 
Pneumothorax (2 
ราย)  

Atrial 
Fibrillation(1 
ราย)  

Pneumonia (1 
ราย)  

HT. heart disease 
(1 ราย)  

3 Severe HI  (1 ราย)  Septic shock  (2 ราย)  
Septic Shock (1 
ราย)  

Pleural effusion  
(1ราย)  

CA. bronchus and 
lung (1 ราย)  

4 CHF  (1 ราย)  
Cardiogenic shock c 
CHF (1 ราย)  

IICP c 
Hydrocephalus(1 
ราย) 

Ac. Myocardial 
infarction (1 ราย)  

HIV disease 
resulting in 
infectious and 
parasitic disease(1 
ราย) 

5 Sepsis (1 ราย)  Thyroid Crisis  (1 ราย)  
Severe Head 
Injury(1ราย)  

 Leptospirosis(1ราย)  

6 
Cardiac Arrest 
(1ราย)  

AAA rupture (1 ราย) 
AAA rupture (1 
ราย) 

 
CA. of larynx       
(1 ราย) 

7 
TB Lung respiratory 
failure (1ราย) 

Aspirate 
Pneumonia(1 ราย)  

 Hypovolemic 
shock(1 ราย) 

   

8 AIDS (1ราย) 
 Acute pericarditis c 
CHF (1 ราย)  

Ac. Myocardial 
Infarction  (1 
ราย) 

   

9 

  

Neck Cancer end 
stage (1 ราย)  
Intrahepatic bile 
duct carcinoma 
(1ราย)  

Acute 
respiratory 
Failure c COPD  
(1 ราย)  

  

10     
Hepatocellular 
carcinoma 
(1ราย) 

   

ท่ีมา แบบรายงานการตาย ปี 2557-2561 รพ.สุขหงปาดี 
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ตารางที่15    5 อันดับโรคการส่งต่อผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561        
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 

ล าดับ ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 
1 Hypertension 219 199 170 291 309 

2 Diabetes mellitus 119 120 111 115 128 
3 Stroke 25 18 19 40 86 

4 
Human 
immunodeficiency virus 
disease [HIV] 

106 32 29 38 70 

5 Ischemic heart disease 33 31 40 45 41 
ท่ีมา ข้อมูลจากระบบรายงาน รพ.สุขหงปาดี ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562  
 
แผนภูมิที่ 9   5 อันดับโรคการส่งต่อผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561        
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 

  
ท่ีมา ข้อมูลจากระบบรายงาน รพ.สุขหงปาดี ณ วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2562  
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จากกราฟจ านวนการส่งต่อผู้ป่วยนอก ปีงบประมา 2557-2561 ผู้ป่วยที่ส่งต่อส่วนใหญ่จะเป็น โรค
เรื้อรัง Hypertension NIDDM โดยปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยส่งต่อมากที่สุ ดจ านวน 309 ราย 
ปีงบประมาณ2560 มีจ านวน 291 รายและปีงบประมาร2557 มีจ านวน219 ราย ตามล าดับ 

 
 
 

ตารางที่ 16  จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561อ าเภอสุขหงปา
ดี  จังหวัดนราธิวาส 
ล าดับ

ที ่
รหัส
โรค 

ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 

1 K358 Acute appendicitis 3 2 5 4 8 
2 I64 Stroke 0 3 6 6 4 

3 N10 
Acute tubule-interstitial 
nephritis 

1 0 1 2 4 

4 A279 Leptospirosis 1 1 1 1 3 
5 I500 Congenital heart failure 4 3 4 4 3 

ท่ีมา  ข้อมูลจากสารสนเทศ โรงพยาบาลสุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
 
แผนภูมิที่ 10  จ านวนการส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยา บาลสุ ขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561            
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 
 

 
ท่ีมา  ข้อมูลจากสารสนเทศ โรงพยาบาลสุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
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ตารางที่ 17  อันดับโรคการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 
2561 อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 
 

ล าดับ
ที ่

ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 

1 Fracture 70 50 55 42 59 

2 
Acute coronary 
syndrome 

45 29 30 23 1 

3 Hypertension 25 20 0 18 2 
4 Appendicitis 17 36 37 27 14 

5 Stroke 15 16 14 33 50 
       ท่ีมา : ทะเบียน Refer ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ณ 8 มีนาคม 2562 
 
 

แผนภูมิที่ 11   5 อันดับโรคการส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 
2561 อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 
 

 
ท่ีมา : ทะเบียน Refer ผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ณ 8 มีนาคม 2562 

 
จากแผนภูมิที่11  5 อันดับโรคส่งต่อของผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ปีงบประมาณ 2557-2561 ในทุก

ปีๆจะมีการส่งผู้ป่วยที่เกิดอุบัติเหตุและส่งผลท าให้เกิด Fracture ด้วยมากที่สุด เนื่องจากโรงพยาบาลอยู่บน
ถนนที่ชอบเกิดอุบัติเหตุบ่อย แต่ทางโรงพยาบาลมีมาตรการป้องกันการอุบัติเหตุตลอดทั้งปีเพ่ือป้องกันข ม่ให้
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ตารางที่ 18  5 อันดับโรคการส่งต่อผู้ป่วยสูติกรรมโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561      
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 

 
ล าดับ

ที ่
รหัส
โรค 

ชื่อโรค 
ปีงบประมาณ 

2557 2558 2559 2560 2561 

1 O619 
Failed induction of labour 
unspecified 

1 1 0 1 7 

2 O141 Severe pre-eclampsia 5 1 1 4 5 

3 O339 
Maternal care for 
disproportion, unspecified 

13 8 5 15 5 

4 O721 
Other immediate 
postpartum haemorrhage 

1 0 3 3 5 

5 O631 
Prolonged second stage 
(of labour) 

2 1 1 6 4 

ท่ีมา  ข้อมูลจากสารสนเทศ โรงพยาบาลสุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
 
แผนภูมิที่ 12  5 อันดับโรคการส่งต่อผู้ป่วยสูติกรรมโรงพยาบาลสุขหงปาดี  ปีงบประมาณ 2557 – 2561      
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 
 

 
ท่ีมา  ข้อมูลจากสารสนเทศ โรงพยาบาลสุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
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 จากแผนภูมิ จะเห็นขด้ว่าการส่งต่อของผู้ป่วยสูติกรรมด้วยภาวะ Failed induction of labour 
มากที่สุด โดยปีงบประมาณ2560 จ านวน 15 คน อันดับสอง ปีงบประมาณ2557 จ านวน 13 คน และน้อย
ที่สุดในปีงบประมาณ 2559และ 2561 จ านวน 5 คน 
 
ตารางที่ 19  แสดงอัตราป่วยด้วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปีงบประมาณ 2557 – 2561            
อ าเภอสุขหงปาดี  จังหวัดนราธิวาส 
 

ล าดับ 

ท่ี 
โรค 

อัตราต่อแสนประชากร 

2557 2558 2559 2560 2561 

1 อุจจาระร่วง 5,375.33 8,426.85 7,171.70 3,235.63 6,995.61 

2 ขข้ขม่ทราบสาเหตุ 4,105.67 6,177.95 4,752.72 2,606.59 4,924.17 

3 ปอดบวม 2,962.54 3,164.95 2,418.97 1,513.63 1,422.36 

4 ตาแดง 1,631.79 1,120.10 767.09 912.11 1,398.32 

5 ขข้สุกใส 239.24 312.58 373.39 235.89 857.42 

6 เด็งก่ี 1,518.35 1,554.25 1,274.42 1,435.00 793.31 

7 ขข้หวัดใหญ่ 47.99 21.70 44.64 39.32 272.44 

8 Thyphoid 143.98 91.17 235.40 251.61 188.31 

9 ขข้เลือดออก 349.04 655.56 685.91 660.49 148.24 

10 คางทูม 47.99 39.07 12.17 3.93 96.15 

ที่มา : รง.๕๐๖  ศูนย์ระบาดวิทยาอ าเภอสุขหงปาดี ณ 1 กุมภาพันธ์ 2562 
 
จากตารางที่ 19 อัตราป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาปีงบประมาณ  2557-2561 พบว่า 

โรคติดต่อที่มีอัตราป่วยสูงอันดับแรก  คือโรคอุจจาระร่วง เป็นโรคที่มีอัตราการเกิดโรคอย่างต่อเนื่อ งทุ กปี 
และเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ขม่เหมาะสม  ขม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร เนื่องจากพ้ืนที่
อ าเภอสุขหงปาดี ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม นิยมรับประทานอาหารกับมือ  สาเหตุรองลงมา
คือ พ้ืนที่ท่ีอาศัยห่างขกลทะเลเป็นส่วนมากประชาชนในพ้ืนที่นิยมซ้ืออาหารจากรถเร่ ซ่ึงมีจ านวนมา กใน
พ้ืนที่ ประชาชนนิยมเนื่องสามารถซื้อของสดมาท าอาหารขด้ทุกอย่าง ท าให้อาหารทะเลขม่สด  ส่วนตลาดที่
ขายอาหารสดปญจจุบันเป็นตลาดนัดขม่ขด้ควบคุมความสะอาด แต่ขม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคอุจจาร ะร่ วง 
ปญจจุบันเครือข่ายอ าเภอสุขหงปาดีให้ความส าคัญกับเรื่องรถเร่ และความสะอาดของตลาด ส่วนโรคที่ระบาด
ที่สองคือขข้ขม่ทราบสาเหตุซ่ึงในปี  2558 มีการระบาดสูงมากเนื่องจากมีฝนตกชุกตลอดทั้งปี ทั้งนี้ ศูนย์
ระบาดวิทยาอ าเภอมีการเร่งรัดให้ทุก รพ.สต.รายงานโรคทางระบาดวิทยาให้ครอบคลุม ทันเวลา และ คป.
สอ.ขด้จัดท าโครงการควบคุมโรคที่เป็นปญญหา โดยเน้นกิจกรรมการส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้อง และเครือข่าย
ต่างๆที่เก่ียวข้อง 
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๒.ยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุไหงปาดี ปีงบประมาณ ๒๕๖2-2566 
๒.๑ ก าหนดทิศทางขององค์กร 
สาระส าคัญของแผน 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุไหงปาดี มุ่งให้เกิดระบบแผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุไหงปาดี 
ปีงบประมาณ ๒๕๖2 เป็นการก าหนดทิศทางและแนวทางการด าเนินงาน เพ่ือมุ่งเน้นให้มีการแก้ไขปัญหา
สุขภาพอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เกิดผลดีต่อการพัฒนาสุขภาพประชาชนในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้าน
ปัจเจกบุคคล ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ ในการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนอ าเภอสุไหงปาดี จึงได้จัดระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนใน
สังคม ทั้งที่เป็นหน่วยงานภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน และตัวแทนภาค
ประชาชน ร่วมกันเสนอมุมมอง และเติมเต็มในส่วนที่ขาดให้ครบถ้วน รวมทั้งร่วมด าเนินการในส่วนที่
เก่ียวข้อง เพ่ือให้แผนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาสุขภาพประชาชนอ าเภอสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี มีแนวทาง
ที่จะท าให้คนอ าเภอสุไหงปาดีมีสุขภาพดี 

การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพดี ควบคู่กับการมีหลักประกันสุขภาพ และเข้าถึง
บริการที่สอดคล้องกับวิถีชุมชนเม่ือยามเจ็บป่วยหรือจ าเป็น อย่างมีคุณภาพโดยสังคมทุกส่วนและทุกร ะดับมี
ศักยภาพ และมีส่วนร่วมในการสร้างและจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการเรียนรู้และใช้ประโยชน์จากภูมิ
ปัญญาสากลและภูมิปัญญาในท้องถิ่น 

แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุไหงปาดี เป็นแผนยุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนาให้เกิดการบริการที่ มุ่ง เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เป็นแผนยุทธศาสตร์ระยะสั้น  5 ปี ( 2562-2566 ) มีการจัดท า SWOT Analysis  
ในปี ๒๕๖2 ด้วยการ SWOT กลยุทธ์การด าเนินการยุทธศาสตร์ปี  ๒๕๖2 เป็นกิจกรรมที่สอดคล้ อง กับ
ปัญหาการด าเนินงานการบริการของโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ 

 
 

ค่านิยม (Core Value) 
P-PADI : P =Patient and customer Focus,   
P=Participation ร่วมคิด ร่วมท า ท างานเป็นทีม  
A= Achievement มุ่งผลส าฤทธิ์  
D= Development &Learning เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
 I=Integrity = ซ่ือสัตย์ มีจริยธรรม 
 

วิสัยทัศน์ 
โรงพยาบาลสุไหงปาดีมีคุณภาพ บุคลากรมีความสุข ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม  

   
 

พันธกิจ 
1.พันนาระบบบริการให้ขด้มาตรฐาน 
2.เสริมสร้างศักยภาพและความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินการ 
3.พันนาบุคลากรให้มีคุณภาพ พันนางานด้วยนวัตกรรม และเสริมสร้างความสุขในการท างาน 
4.พันนาองค์กรให้มีระบบบริหารจัดการที่ดี 
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เป้าประสงค์ 

๑. ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และพึงพอใจ 
๒. ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ เครือข่ายเข้มแข็ง 
3. บุคลากรเก่ง  ดี มีความสุข 
4. องค์กรมีระบบบริหารจัดการที่ดี เอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
กรอบแนวคิด 

การด าเนินการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลสุไหงปาดี มีเป้าหมายสูงสุดคือการดูแลผู้ป่วยต้องมี
คุณภาพและปลอดภัย  ฉะนั้นการก าหนดยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลจะน าข้อมูลจากการทบทวนเวช
ระเบียนจากผู้ป่วยเสียชีวิต unplanned refer  unplanned  CPR  unplanned  tube  การทบทวนกลุ่ม
โ ร คที่ ส า คัญ โดย เฉพา ะโรคฉุก เฉิ น  เช่ น   ACS  Stroke  sepsis  appendicitis  โ ร ค เรื้ อ รั ง ได้แก่  
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง การทบทวนจะพบความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นมากมา ยใน
ระหว่างการดูแลรักษาของโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่ ด้วยการค้นหาสาเหตุรากเหง้าของ
ปัญหา และแก้ปัญหาเชิงระบบ ฉะนั้นการก าหนดยุทธศาสตร์นั้นได้ก าหนดจากข้อมูลทั้งในเรื่อง  Hospital  
based  และ  Community based มาประกอบการก าหนดยุทธศาสตร์  และก าหนดกลยุทธ์จากความ
เสี่ยงต่างๆที่ได้จากการทบทวน  และการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้เป็นยุทธศาสตร์ที่ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย มี
คุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย 
2. เสริมสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ให้เข้มแข็ง 
3.ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข 
4.พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรที่มีประสิทธิภาพ 

 
เป้าหมาย 

๑. ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และพึงพอใจ 
๒. ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ เครือข่ายเข้มแข็ง 
3. บุคลากรเก่ง  ดี มีความสุข 
4. องค์กรมีระบบบริหารจัดการที่ดี เอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
๒.๒ ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญท่ีเป็นจุดเน้น (Pin Point) ปี ๒๕๖2 ของโรงพยาบาลสุไหงปาดี 

๒.๒.1. การดูแลผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน   Stroke , ACS, Sepsis, Appendicitis 
๒.๒.2. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง :  HT, DM, COPD 
๒.๒.3. งานอนามัยแม่และเด็ก :  PIH, PPH 
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หลักการพ้ืนฐานของแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลสุไหงปาดี 
 ๑. แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุไหงปาดีเน้นการแก้ปัญหาที่เกิดจากระบบบริการเป็นหลัก เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการดูแลรักษา ต้ังแต่ในชุมชน  รพ.สต. และโรงพยาบาล ในลักษณะ เป็น
เครือข่ายบริการ  มีการฝ้าระวังความเสี่ยงต้ังแต่การเข้าถึงการรับบริการจนถึงการดูแลต่อเนื่อง 

๒. แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุไหงปาดี เน้นกิจกรรมการแก้ไขปัญหา  ความเสี่ยงจากรากเหง้า
ของปัญหาที่โรงพยาบาลได้จากการทบทวน และข้อมูลที่ส าคัญของโรงพยาบาลด้วยการก าหนดกลยุ ทธ์ที่
เป็นรูปธรรม 

๓. แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาลสุไหงปาดี เน้นบทบาททุกฝ่าย ตามภารกิจ ร่วมคิด ร่วมวางแผน  
ร่วมด าเนินการ และร่วมติดตามประเมินผล โดยมุ่งปรับระบบบริหารจัดการ เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการ
พัฒนาสุขภาพ และลดความเสี่ยงที่รุนแรงทั้ง clinic  และ  non clinic 

 
 
 
 

๓.การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 
 
 

๓.๑ การถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติ 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาล 2 วันในการถ่ายทอดข้อมูลส าคัญของโรงพยาบาลทั้ งที่

เป็น  Community based  และ  Hospital based ของโรงพยาบาลในระยะเวลา  ๓ ปี 
-  ผู้ร่วมการประชุม จากทีมน าคุณภาพ ทีมคร่อมสายงาน หัวหน้าฝ่าย/งาน ตัวแทนหน่วยงาน 

ผู้รับผิดชอบงานที่ส า คัญๆ และเชิญวิทยากรจากหน่วยงานภายนอกมาร่วมให้ความรู้และแนวทางในการ
จัดท าแผนยุทธศาสตร์ 

- การพิจารณายุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลใช้การทบทวนความเสี่ยงที่เกิดจากเวชระเบียน ความ
เสี่ยงที่ได้จากการรายงาน การทบทวนกิจกรรมคุณภาพ การทบทวนตัวชี้วัดในทุกระดับ 

- การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาส สิ่งคุกคาม ด้วยการใช้เครื่องมือ SWOT analysis 
- การก าหนดยุทธศาสตร์ด้วยการใช้ TOWS matrix 
- จัดท า action plan ตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
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๓.๒ การถ่ายทอดแผนตัวชี้วัดค่าเป้าหมาย จากระดับองค์กรสู่ระดับบุคคล ปี ๒๕๖2  
 

Template ตัวชี้วัดโรงพยาบาลสุไหงปาดี 
อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  ปี 2562 

ล าดับท่ี ตัวชี้วัด เป้าหมาย Template หมายเหตุ 
1 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล 0% 

จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตจากใบ summary x 100 

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมด 

PCT,IPD,LR 

2 อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินใน 24ช่ัวโมง (ACS/ Stroke/ 
Sepsis /HI)  

0% 
จ านวนผู้เสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินใน 24 ชั่วโมง 

(ระดับ R,E )x 100 

จ านวนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินท่ีเข้ารับบริการในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินท้ังหมด(ระดับ R,E ) 

PCT,ER 

3 อัตรามารดาตาย <20 : 
100,000  
การเกิดมีชีพ 

จ านวนมารดาตายระหว่างตั้งครรภ์ การคลอดหลังคลอด 42
วันหลังคลอด ทุกสาเหตุยกเว้นอุบัติเหตุในช่วงเวลาท่ีก าหนด 

x 100,000 

อัตราการเกิดมีชีพท้ังหมดในช่วงเวลาเดียวกัน 

PCT,LR 

4 อัตราทารกตายปริก าเนิด <9:1,000  
การคลอด 

ทารกตายปริก าเนิด x 1,000 

จ านวนมารดาท่ีคลอดท้ังหมด 

PCT,LR 

5 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง DM (เท้า) <2% 
จ านวนผู้ป่วย DM และ หรือ HT ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเกิด

แผลท่ีเท้า x 100 

จ านวนผู้ป่วย DM ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองเท้า 
 
 
 
 
 

PCT,NCD 
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ล าดับท่ี ตัวชี้วัด เป้าหมาย Template หมายเหตุ 
6 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (ตา) <2% 

จ านวนผู้ป่วย DM ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเกิด DR x 100 

จ านวนผู้ป่วย DM ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองตา 

PCT ,NCD 

7 อัตราของผู้ป่วย DM HT เป็นโรคไตเร้ือรังรายใหม่ <5% 
 จ านวนผู้ป่วย DM และ หรือ HT ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคไตเรื้อรัง x 100 

จ านวนผู้ป่วย DM และ หรือ HTท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

PCT 

8 อัตราผู้ป่วย HT ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง <5% 
จ านวนผู้ป่วย HT ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นstroke รายใหม่ในปีงบน้ัน x 

100 

จ านวนผู้ป่วย HT ท่ีมารับบริการท้ังหมด 

PCT 

9 อัตราความพึงพอใจของบุคลากรต่อองค์กร  >80% 
จ านวนบุคลากรท่ีพึงพอใจ x 100 

จ านวนบุคลากรท้ังหมด 

HRD 

10 อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ >90% 
จ านวนผู้รับบริการท่ีพึงพอใจ x 100 

จ านวนผู้รับบริการท้ังหมด 

HRD 

11 อัตราการร้องเรียน  < 0.5 ต่อพัน 
จ านวนข้อร้องเรียน x 100 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการท้ังหมด 

HRD,RM 

12 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบ GREEN ฿Clean hospital ผ่านเกณฑ์
ระดับดมีาก 

ผ่านเกณฑ์ระดับดมีากตามเกณฑ์มาตรฐานระบบ GREEN ฿clean hospital ENV 

13 ประสิทธิภาพด้านการเงิน-การคลัง  ไม่เกิดวิกฤตทาง
การเงินระดับ 7 

1. กลุ่มแสดงความคล่องตามสภาพสินทรัพย์ 
1.1 CR < 1.5 
1.2 QR < 1.0 
1.3 Cash < 0.8 

 
 

การเงิน 
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ล าดับท่ี ตัวชี้วัด เป้าหมาย Template หมายเหตุ 
   2. กลุ่มแสดงความม่ันคงทางการเงนิ 

2.1 แสดงฐานะทางการเงิน (ทุนหมุนเวียน)  NWC < 0 
2.2 แสดงฐานะจากผลประกอบการ (รายได้สงู/ต่ ากว่าค่าใช้จา่ยสุทธิ) NI < 0 

3. กลุ่มแสดงระยะเวลาเข้าสู่ปัญหาการเงินรุนแรง มี 2 มิติ 
3.1 มิติ NWC หรือทุนหมุนเวียน ท่ีเพียงพอรับภาระ 

a) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอาจหมด > 6 เดือน 
b) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอยู่ได้ > 3 เดือน ไม่เกิน 6 เดือน 
c) ระยะเวลาทุนหมุนเวียนอยู่ได้ < หรือ = 3 เดือน 

3.2 มิติ ผลก าไรจากการด าเนินการ เพียงพอกับภาระหน้ีสินหมุนเวียน (กรณี NWC ติดลบ & 
มี NI เป็นบวก 

a) ผลก าไร สามารถปรับ NWC เป็นบวก > 6 เดือน 
b) ผลก าไร สามารถปรับ NWC เป็นบวก > 3 เดือนไม่เกิน 6 เดือน 
c) ผลก าไร สามารถปรับ NWC เป็นบวก < หรือ = 3 เดือน 

3.3 กรณี NWC ติดลบ & มี NI เป็นลบ 
3.4 กรณี NWC ติดบวก & มี NI เป็นบวก 

 

14 อุบัติการณ์การเกิดซ้ า ระดับ G H I และระดับ 3-4  0 
อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับ E-I ซ้ า x 100 

อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับ E-I ท้ังหมด 

RM 

15 อัตราการทบทวนและการจัดการอุบัติการณ์การเกิดระดับ G H I 
และระดับ 3-4 ทันเวลา 

100% 
อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับ 3-4 ซ้ า x 100 

อุบัติการณ์ความเสี่ยงในระดับ 3-4 ท้ังหมด 

RM 

16 อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
 

ร้อยละ 0  
จ านวนครั้งการติดเชื้อในโรงพยาบาล x 1000 
จ านวนวันนอนรวมของผู้ป่วยท่ีเฝ้าระวังท้ังหมด 

IC 
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3.3 แผนท่ีทางยุทธศาสตร์ (Strategy Map) 
แผนท่ีทางยุทธศาสตร์ (Strategy Map) โรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ปี 2562 

วิสัยทัศน์ โรงพยาบาลสุไหงปาดีมีคุณภาพ บุคลากรมีความสุข ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม 
พันธกิจ   

 
 

Core Value  
 

ยุทธศาสตร์  พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้มีค ุณภาพและมีความปลอดภัย 
 เสริมสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ให้เข้มแข็ง 
 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศ ักยภาพท างานอย่างมีความสุข 

 พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค ์กรที่มีประสิทธิภาพ 
เป้าประสงค์ (Goals)  

ด้านประสิทธิผล 
 
 
 

ด้านคุณภาพ  
 

ด้านประสิทธิภาพ  
 
 
 
ก.ย. 60 
 

ด้านการพัฒนา
โครงสร้างและพัฒนา

องค์กร 
(Learning and Growth) 

 

จุดเน้น 1.พัฒนาระบบการเข้าถึงในกลุ่มโรคฉุกเฉิน (acs, stroke) ให้มีประสิทธิภาพ 
2.พัฒนาระบบการประเมินและประเมินซ้ าในโรคฉุกเฉิน (acs, stroke, sepsis, appendic) 
3.Personal safety (1.social media and communication Professional 2.Mindfulness at work 3.Ambulance and referral safety) 
4.GREEN and CLEAN ระดับดีมาก 

พันนาระบบบริการให้

ขด้มาตรฐาน 

เสริมสร้างศักยภาพและความร่วมมือ 
ภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินการ 

พัฒนาบุคลากรให้มีคุณภาพ พัฒนางาน 
เสริมสร้างความสุขในการท างาน 

พัฒนาองค์กรให้มีระบบบริหารจัดการที่ดี 

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ท างานเป็นทีม มุ่งผลสัมฤทธ์ิ เรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ซื่อสัตย์ มีจริยธรรม 

ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย พึงพอใจ 

ประชาชนมีสุขภาพดี 
พึ่งตนเองได้ เครือข่ายเข้มแข็ง 

บุคลากรเก่งดี มีความสุข องค์กรมีระบบบริหารจัดการที่ดีเอื้อต่อการจัดบริการสุขภาพ 

ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการพึงพอใจ ลดอัตราป่วย อัตราตายด้วยโรคส าคัญ เครือข่ายเข้มแข็ง 

พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน พัฒนาระบบการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มโรคเร้ือรัง 

พัฒนาระบบการประเมินและการประเมินซ้ าในโรคฉุกเฉิน 

พัฒนาระบบtriage ในทุกหน่วยงาน พัฒนาระบบการเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกที่มีความเสี่ยงสูง พัฒนาระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล พัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการของประชาชน 

ผู้รับบริการได้รับบริการที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย พึงพอใจ 

พัฒนาและประเมินสมรรถนะ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

พัฒนาระบบบริหารความเสี่ยง
ที่มีประสิทธิภาพ 

ปรับปรุงพื้นที่ให้บริการที่ตอบสนอง
ต่อการให้บริการของโรงพยาบาล 

พัฒนาระบบ Green and 
Clean  

พัฒนาระบบสารสนเทศให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพ 
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๓.๔ การก ากับติดตามประเมินผล โดยการใช้วิธีการดังน้ี 
- การประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการทีมน าคุณภาพ 

- โรงพยาบาลสุไหงปาดีก าหนดให้มีการประชุม ทีมน าคุณภาพ อย่างน้อย ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
- การประชุมใหม่ทุกครั้งจะมีการติดตามการประชุมที่ผ่านมาทุกครั้ง เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของงาน 
- สรุปการประชุมให้คณะกรรมการทุกท่านทราบ
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๔.โครงการตามจุดเน้นของแผนยุทธศาสตร์ 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 
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รายละเอียดโครงการจุดเน้นตามแผนยุทธศาสตร์  ปี ๒๕62 
โรงพยาบาลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี     จังหวัดนราธิวาส 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการในกลุ่มโรคฉุกเฉิน(ACS, Stroke) ให้มีประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคฉุกเฉินมาให้
เร็ว ตายเป็นศูนย์ 

๑.พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการในกลุ่ม
โรคฉุกเฉิน(ACS, Stroke) 
   ๑.๑ ประชาสัมพันธ์ ช่องทางในการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มโรคฉุกเฉิน (ACS, 
Stroke) ในชุมชน ผ่านทางหอกระจาย
ข่าว วัด มัสยิด โรงเรียน ร้านค้าชุมชน  
      - FR 
      - ๑๖๖๙ 
     -  กู้ภัยของมูลนิธิ 
๑.๒ วางระบบการให้ค าปรึกษา ผ่าน
ช่องทาง LINE Group , Hot Line สาย
ด่วน  
     - กลุ่มผู้ป่วย 
     - กลุ่มผู้ให้บริการใน CUP      สุไหง
ปาดี 
๑.๓ วางระบบช่องทางด่วนในการรับ
บริการในกลุ่มโรคฉุกเฉิน( ACS, Stroke) 
 ๒. อบรมเชิงปฏิบัติการในการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเส่ียง 
- การอ่าน EKG 
- การใช้แบบประเมิน Stroke 

เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการในกลุ่มโรค
ฉุกเฉิน(ACS, 
Stroke) 

-กลุ่ม ผู้ป่วยโ รค
ฉุ ก เ ฉิ น ( ACS, 
Stroke) 
 
 
 
 
 
 
 
-กลุ่ม ผู้ป่วยโ รค
ฉุกACS, Stroke/ 
กลุ่ม ผู้ใ ห้บริการ
ผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน
ACS, Stroke 
 
 
 
 
-กลุ่ม ผู้ใ ห้บริการ
ผู้ป่วยโรคฉุกเฉิน
ACS, Stroke 

๑ .อัตร า ผู้ ป่ วย  ACS 
เข้าถึงบริการภาย ใ น 
๑๘๐ นาที(เจ็บหน้าอก
ถึงได้ยา) 
๒ .อัตร ากา ร เ ข้ า ถึ ง
ร ะ บ บ  Stroke fast 
track ภายใน ๙๐ นาที
(มีอาการท่ีบ้านถึง ER) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก.พ – 
ส.ค. ๖๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 

มค.- กพ.
62 

 
 
 
 
 
 
 

มีค.62 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
จ านวน  1,800     
บาท 

- จ ากจ านวน
การเช้าถึงของ
กลุ่มผู้ป่วยโรค
ฉุก เ ฉิน (ACS, 
Stroke) 
 
 
 
 
 
-จ านวนสมาชิก
ในกลุ่มไลน์ 
 
 
 
 
 
 
 
-แบบประเมิน
ความรู้และการ
สาธิตย้อนกลับ 

-ทีม 
NCD,ER,OPD 
PCT,เวชฯ 
 
 
 
 
 
 
 
-NCD clinic 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ทีม NCD 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
 

เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  
กลยุทธ์  พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการในกลุ่มโรคฉุกเฉิน(ACS, Stroke) ให้มีประสิทธิภาพ 

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรคฉุกเฉินมาใ ห้ เ ร็ ว 
ตายเป็นศูนย์ 

๓.วางระบบ การเฝ้าระวัง ติดตาม 
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
 - จัดท าทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มโรค
ฉุกเฉิน(ACS, Stroke ) ให้เป็น
ปัจจุบัน 
- รพ.สต.เฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงภายใน 
๗ วัน 
- มีระบบการติดตามวัด BP ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง โดย อสม. 
- มีการส่งข้อมูลผลการวัด BP ใน
ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ให้ ทีม NCD   
๔.ป้ายเตือนภัย สัญญาณอันตราย
ในกลุ่มโรคฉุกเฉิน(ACS, Stroke)  
ในชุมชน/วัด/มัสยิด/ศูนย์เรียนรู้
ในชุมชน/ชมรมต่างๆ 
 

      ทีม NCD 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการคัดกรอง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคเร้ือรัง (HT,DM,COPD )อย่างมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Safe cause, Safe 
life 
 

๑.อบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการ 
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค 
NCD (HT,DM,COPD) แบ่ง ๓ กลุ่ม 
  ๑.๑ กลุ่มบุคลากรในร.พ 
  ๑.๒ กลุ่มบุคลากร ใน รพ.สต และ 
สสอ. 
  ๑.๓ กลุ่ม อสม. 
 ๒.พัฒนาระบบการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค NCD 
(HT,DM,COPD) ในคลินิก 
 ๒.๑ การแจ้งเตือนการ check LAB 
HT/DM ประจ าปี  ใน โปรแกรม Hos-
XP 
๒.๒ พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค NCD 
(HT,DM,COPD) 
    ๒.๑.๑ น าผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง เข้าคลินิก
ปรับพฤติกรรม ดูแลรายบุคคล/รายกลุ่ม 
๒.๓ ปรับปรุงระบบ remed 
๒.๔ พัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
    ๒.๔.๑ ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง 
แยกราย รพ.สต.และรพ. 

ลด
ภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มโรค 
HT/DM/COPD 

ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง, 
ผู้ดูแล, 
บุคลากร
สาธารณสุข,อสม. 
 

๑ .อัตราผู้ป่วย HT ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนหัวใจ
และหลอดเลือด ≤ ๕ % 
๒ .อัตราผู้ป่วย DM ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน ตา ไต 
เท้า ≤ ๕ % 
๓ .อัตราผู้ป่วย COPD
เกิด AE ≤ ๑๐ % 
 
 

ก.พ – 
ส.ค. ๖๒ 

-เงินกองทุนโรค
เร้ือรัง 
จ านวน ๒๒,๔๐๐ 
บาท 

๑.ร้อยละ
ผู้เข้าร่วมการ
อบรม 

NCD,
เวชฯ,PCT 
OPD ห้องยา  
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการคัดกรอง และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคเร้ือรัง (HT,DM,COPD )อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Safe cause, Safe life 
(ต่อ) 
 

   ๒.๔.๒ ระบบการติดตามดูแล
ผู้ป่วยขาดนัด 
๓. ประชาสัมพันธ์ เร่ืองแนวทาง 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค NCD 
(HT,DM,COPD) ในชุมชน 
  ๓.๑ จัดท าไวนิล เร่ืองแนวทาง 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค NCD 
(HT,DM,COPD) วัด/มัสยิด/
โรงเรียน/ชุมชน 
 ๓.๒ ท า คลิป วีดีโอ เร่ืองแนวทาง 
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค NCD 
(HT,DM,COPD) เปิดให้ผู้ป่วย ดู ท่ี 
OPD ขณะ รอตรวจ และ วางบน 
Link/You-Tube/WWW./  
๓.๓ จัดต้ัง line group กลุ่มผู้ป่วย
โรคเร้ือรัง   
 ๔. คืนข้อมูลการคัดกรอง และเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรค
เร้ือรัง (HT,DM,COPD ) แก่ผู้ท่ี
เก่ียวข้อง 

   
- 
 

  
 
 
 
 
 
งบจัดท าไวนิล 
๑๐,๐๐๐ บาท 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการประเมิน และประเมินซ้ าในโรคฉุกเฉิน ( ACS, Stroke, Sepsis, Appendices ) 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แยกให้ถูกประเมินให้
เป็น วินิจฉัยแม่นย า 

๑.๑ ปรับปรุงแนวทางการประเมิน
และประเมินซ้ าในแต่ละโรค ACS, 
Stroke, Sepsis, Appendicitis, 
Head Injury 
๑.๒ ส่ือสารแนวทางกับบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง 
๑.๓ ทบทวนการประเมินและ
ประเมินซ้ าโดยใช้เวชระเบียน 
๑.๔ Trace การประเมินและ
ประเมินซ้ าในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
๑.๕ ปรับปรุงและพัฒนาระบบ 
 
 
 

เพ่ือให้บุคลากร
ทางการแพทย์ท้ังใน
โรงพยาบาล และ รพ.
สต สามารถประเมิน
และวินิจฉัย ACS, 
Stroke, Sepsis, 
Appendicitis, Head 
Injury 
 ได้ถูกต้อง 

บุ ค ล า ก ร ท า ง
การแพทย์และผู้
ท่ี เ ก่ี ย ว ข้อง ใ น
อ าเภอสุไหงปาดี 
จ านวน ๒๐๕  คน 

๑.อัตราการเกิดMiss 
diagnosis ใน ACS  
เท่ากับ 0  
๔.อัตราการเกิดMiss 
diagnosis ใน Stroke  
เท่ากับ 0  
๗.อัตราการเกิดMiss 
diagnosis ใน Sepsis  
เท่ากับ 0  
 

มค.62- 
กย.62 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
จ านวน ๕,๘๗๕ 
บาท 
 

-ตามตัวช้ีวัด 
-ผู้เข้าร่วมอบรม 

กรรมการ
PCT ER 
OPD IPD 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการประเมิน และประเมินซ้ าในโรคฉุกเฉิน ( ACS, Stroke, Sepsis, Appendices ) 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แยกให้ถูกประเมินให้
เป็น วินิจฉัยแม่นย า 

 
 
 

  ๑๐.อัตราการเกิดMiss 
diagnosis ใน 
Appendicitis  เท่ากับ 
0  
๑๓.อัตราการเกิดMiss 
diagnosis ใน Head 
Injury  เท่ากับ 0  
 

   กรรมการ
PCT ER 
OPD IPD 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบ Triage ในทุกหน่วยงาน 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แยกให้ถูกประเมินให้
เป็น วินิจฉัยแม่นย า 

-ประชุมทบทวนการ Triage ของ 
ทุกหน่วยงาน 
 
 
 
-ประเมินสมรรถนะการ Triage ใน
ทุกหน่วยงาน 
 
 
-พัฒนาบุคลากรท่ีไม่ผ่านสมรรถนะ
การ Triage  
 
 
 

เพ่ือให้มีการ Triage
ท่ีถูกต้อง 

-พยาบาลOPD 
ER  IPD LR ทุก
คน 

-อัตราการเกิดภาวะ
วิกฤตฉุกเฉินเท่ากับ 0 
(เคสท่ี triage ผิด 
 = 0) 
 
 

กพ.62 
 
 
 
 

มีค.- เมย.
62 

 
 

เมย.-มิย.
62 

-งบบ ารุง
โรงพยาบาล 2,500
บาท 

-ประเมิน
สมรรถนะหน้า
งาน 
 

-ทีมPCT 
 
 
 
 
-ทีมHRD 
PCT 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังความเส่ียง และภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ มารดาและทารก ท่ีมีความเส่ียงสูง ( PPH PIH Preterm โรคทางอายุรกรรม BA ) 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การประเมินผล หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ 
4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลู ก เ กิ ด ร อ ด  แ ม่
ปลอดภัย 

1.เฝ้าระวังความเส่ียงในคลินิกANC 
    1.1  ให้บริการเชิงรุกร่วมกับ
เครือข่าย (อสม.) ในกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์กลุ่มเส่ียง 
    1.2 วางระบบค้นหาและ
ติดตามอย่างใกล้ชิด 
   1.3 การคัดกรองภาวะเส่ียงใน
หญิงต้ังครรภ์ทุกVisit ท่ีเข้ารับ
บริการ 
   1.4 ติดตามหญิงต้ังครรภ์ขาด
นัดอย่างเคร่งครัด 

-ป้องกันปัญหามารดา
และทารกตาย 

หญิงต้ังครรภ์และ
มารดาหลังคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 

-อัตรามารดาเสียชีวิต
<20ต่อแสนการเกิดมี
ชีพ 
-อัตร าทา รกตายป ริ
ก าเนิดไม่เ กิน 9ต่อพัน
การคลอด 
 

ต.ค.61-
ก.ย. 62 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

งบPPB 
 

-นิเทศการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีปีละ 2 
คร้ัง 
-สุ่มเย่ียมบ้านหญิง
ต้ังครรภ์เส่ียงท่ีมี
โรคร่วมทางอายุ
รกรรมรพ.สต.ละ
อย่างน้อย 1 ราย 

ทีม MCH 

  2.เย่ียมติดตามมารดาหลังคลอดท่ี
มีภาวะเส่ียงให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

-ป้องกันปัญหามารดา
และทารกตาม และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด 

มารดาและทารก
ห ลั ง คลอด 42 
วัน 

ต.ค.61-
ก.ย. 62 

 

- -รายงานตัวช้ีวัด
รายเดือน,รายงวด 
-สุ่มนิเทศการ
ปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ี 

ทีม MCH 

  3.พัฒนาระบบประเมินความเส่ียง
ในหญิงต้ังครรภ์ 
 

เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีงาน
ห้องคลอดมีความรู้และ
ทักษะในการประเมิน
แรกรับและการประเมิน
ซ้ าหญิงต้ังครรภ์และ
มารดาหลังคลอดอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีงาน
ห้องคลอด 

ตค. ๖๑ 
กย. ๖๒ 

 เจ้าหน้าท่ีงานห้อง
คลอดมีการ
ประเมินความ
เส่ียงแรกรับและ
การประเมินซ้ า
อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน 

งานห้อง
คลอด 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการเฝ้าระวังความเส่ียง และภาวะแทรกซ้อนในหญิงต้ังครรภ์ มารดาและทารก ท่ีมีความเส่ียงสูง ( PPH PIH Preterm โรคทางอายุรกรรม BA ) 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 4.ซ้อมแผนฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ 
 
 

เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีงาน
ห้องคลอดและงาน
ห้องฉุกเฉินมีความรู้
และทักษะในการ
ดูแลหญิงต้ังครรภ์
และมารดาหลัง
คลอดในภาวะ
ฉุกเฉินได้ถูกต้อง 
รวดเร็ว ปลอดภัย 

เ จ้ า หน้ า ท่ี ง าน
ห้อง คลอดและ
งานห้องฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 
 

 มี.ค – 
เม.ย ๖๒ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 เจ้าหน้าท่ีงาน
ห้องคลอดและ
งานห้องฉุกเฉิน
มีความรู้และ
ทักษะในการ
ดูแลหญิง
ต้ังครรภ์และ
มารดาหลัง
คลอดในภาวะ
ฉุกเฉินได้
ถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัย 

งานห้อง
คลอด 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ (มารดาและทารก PPH PIH ACS stroke  head injury sepsis) 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาเร็ว ไปเร็ว ส่ง ต่อ
ปลอดภัย 
 

1.ปรับปรุงรถ Ambulance ท้ัง2 
(ระดับ A และB)ในส่วนท่ีปรับปรุง
ได้ให้ได้ตามมาตรฐานการใช้
รถพยาบาลฉุกเฉิน 
2.การตรวจสภาพรถและอุปกรณ์
ประจ ารถให้พร้อมใช้งาน 
3.สนับสนุนและส่งเสริมความรู้
และทักษะของพนักงานขับรถให้
เข้าฝึกอบรมหลักสูตรผู้ขับพาหนะ
ฉุกเฉินและหลักสูตรผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบ้ืองต้น (FR) 
4. การจัดแนวทางปฏิบัติเพ่ือใช้
สอบสวนวิเคราะห์สาเหตุเมื่อ
รถพยาบาลเกิดอุบัติเหตุ 
5.ปรับปรุงแนวทางการส่งต่อและ
ทบทวนแนวทางการส่งต่อในโรค
ต่างๆ 
6.อบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากร
ภายในเก่ียวกับการใช้อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือบนรถ Ambulance 
  
 

-เพ่ือให้ผู้ป่วย
บุคลากร มีความ
ปลอดภัยในขณะรับ
และส่งด้วย
รถพยาบาล 
(Ambulance) 
-ลดอุบัติการณ์ความ
เส่ียงท่ีเกิดข้ึนจาก
การรับและน าส่ง
ผู้ป่วย 

-พยาบาลวิชาชีพ 
-เวชกิจฉุกเฉิน 
-พนักงานขับรถ 
-ผู้รับบริการ 

อัตราผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ระ ห ว่า ง กา ร ส่ ง ต่ อ
เท่ากับ0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มี.ค.62 จากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
สุไหงปาดี 

จากรายงาน
อุบัติการณ์
ความเส่ียงทุก 
1 เดือน 

งานบริหาร 
 
 
 
งานบริหาร
ER LR IPD 
HRD 
 
 
 
 
RM 
 
 
ER 
 
 
ER 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความปลอดภัย  

กลยุทธ์  ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อ
โครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงาน
ท่ี

รับผิดชอบ 
6 
 
 
 
 
 

RDU ยก
ก าลัง 2 

1.อบรมให้ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
1.1 จัดอบรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
1.2 ออกให้ความรู้ประชาชนในชุมชนร่วมกับ
เครือข่าย 

เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมี
ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับการ
ใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล 

เจ้าหน้าท่ีใน รพ.และรพ.
สต. 

ผ่านเกณฑ์
โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้
ยาอย่าง
สมเหตุสมผล  
(RDU) ข้ันท่ี2 

พค.62 เงินบ ารุงโรงพยาบาล 
- ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม 40คน*30
บาท 2มื้อ เป็นเงิน 
2,400 บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน 
เป็นเงิน 2,400 บาท 

แบบประเมิน
ความรู้ของ
เจ้าหน้าท่ีหลัง
ได้รับการอบรม
มีความรู้เพ่ิมข้ึน 

ทีม PTC 

2. จัดท าส่ือแบบบูรณการ 
 2.1 ให้ความรู้ผ่านส่ือวิดิทัศน์ของโรงพยาบาล 
2.2 จัดนิทรรศการให้ความรู้แก่ประชาชนใน
พ้ืนท่ีเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
2.3 ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีผ่านกลุ่มไลน์ 

เพ่ือประชาสัมพันธ์
เก่ียวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

ประชาชนและ 
บุคลากรทางสาธารณสุข 

มีค.62–
กย.62 

-ค่าไวนิล
ประชาสัมพันธ์ให้แก่
ชุมชน ชุมชนละ 1 
ช้ิน *550*8ช้ิน เป็น
เงิน 4,400 บาท 
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็น
เงิน 4,000 บาท 

 

3. ระบบการคืนข้อมูล 
3.1 จัดท าข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผลรายเดือน 
 
4. ประชุมติดตามปัญหา  ทบทวนงานและหา
แนวทางปรับปรุงแก้ไข 

เพ่ือให้ทราบข้อมูลท่ี
เป็นปัจจุบันและ
แก้ไขปัญหาอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว 

แพทย์, 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
คกก.RDUและเจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต. 

ตค.61-
กย.62 
 
มีค. 62- 
,กค. 62 

-- ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม 12 คน
x30บาทx 2 คร้ัง 
เป็นเงิน 720 บาท 

ความทันเวลา
ในการคืนข้อมูล
ให้กับผู้ท่ี
เก่ียวข้อง 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพและมีความปลอดภัย  
เป้าหมาย  ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการท่ีตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

R2R เ ร่ือง การพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน
เพ่ือลดระยะเวลา รอ
คอยการรับบริการใ น
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สุ ไ ห ง ป า ดี  จั ง ห วัด
นราธิวาส 

1.จัดท าโครงการและเสนอ
โครงการต่อคณะกรรมการบริหาร 
คปสอ. 
สุไหงปาดี 
2.แต่งต้ังคณะท างาน ประชุมช้ีแจง
และประชาสัมพันธ์โครงการ 
3.ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
(Review of literature) 
4. ออกแบบการวิจัยและแนวทาง
ในการด าเนินการวิจัย 
5.สร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
6.การวิเคราะห์ข้อมูล 
7.การแปลความหมายจากการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
8.เขียนรายงานการวิจัยและ
จัดพิมพ์  
 

เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานเพ่ือ
ลดระยะเวลารอคอย
การรับบริการใน
ผู้ป่วยนอก 

ผู้รับบริการงาน
ผู้ป่วยนอก 
-หน่วยงาน ห้อง
บัตร แผนก OPD 
ห้อง lab ห้องยา 
ห้อง X-ray 
องค์กรแพทย์  
องค์กรพยาบาล 
-ผู้มี ส่วนได้ส่ วน
เสีย 

อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการมากกว่า 
ร้อยละ 90  
 
อุบัติการณ์ข้อร้องเรียน
น้อยกว่า 5  เร่ืองต่อ
เดือน  
 

ธค.-
มีค.2562 

20,000/เงนิบ ารุง จาก
แบบสอบถาม 
-วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
 
-ข้อมูลบริการ 
จากโปรแกรม 
hosxp 

คณะท างาน
ลดระยะเวลา
รอคอย 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  เสริมสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี  
เป้าหมาย  ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ 

กลยุทธ์  เครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างกระแสความตระหนักในเร่ืองการเข้าถึงบริการโรคฉุกเฉิน และการรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

8 
 
 
 
 
 
 
 

ป ร ะ ช า ร่ ว ม ใ จ  
เครือข่ายร่วมพลั ง 
ใ ส่ใจสุขภาพชาวสุ
ไหงปาดี 

1.อบรมให้ความรู้การเข้าถึงบริการโรค
ฉุกเฉิน และการรับวัคซีนในเด็ก0-5 ปี 
1.1 จัดอบรมการเข้าถึงบริการโรคฉุกเฉิน 
และการรับวัคซีนในเด็ก0-5 ปี ให้แก่
เครือข่าย 
1.2 ออกให้ความรู้ประชาชนในชุมชน
ร่วมกับเครือข่ายท่ีได้รับการอบรม 

เพ่ือให้เครือข่าย
มีความรู้ความ
เข้าใจท่ีถูกต้อง
เก่ียวกับการ
รับเข้าถึงบริการ
โรคฉุกเฉิน และ
การรับวัคซีนใน
เด็ก 
 
 
 

ผู้น าชุมชน 
จ านวน 100 คน 
 
 
 
 
 
 
 

๑ .อัตร า ผู้ ป่ วย  ACS 
เข้าถึงบริการภาย ใ น 
๑๘๐ นาที(เจ็บหน้าอก
ถึงได้ยา) 
๒.อัตราการเข้าถึงระบบ 
Stroke fast track 
ภาย ใ น  ๙ ๐  น า ที (มี
อาการท่ีบ้านถึง ER) 
3. อัตราการเพ่ิมข้ึนของ
การรับวัคซีนในเด็กแรก
เกิด 0-5 ปี 

มี.ค.62 
 
 
 
 
 
 
 

 

เงินบ ารุง 
- ค่าอาหารกลางวัน 
100 คน*60 บาท 
เป็นเงิน 6,000 
บาท  
- ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม 100คน*
30บาท*2 มื้อ เป็น
เงิน 6,000 บาท 
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็น
เงิน 2,000 บาท  

 งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน/งาน 
EPI 

  2. จัดท าสื่อแบบบูรณการในกลุ่มโรค
ฉุกเฉิน และการรับวัคซีน 
2.1 ประชุมปรึกษารูปแบบของส่ือโรค
ฉุกเฉินท่ีต้องมาโรงพยาบาลทันที 
2.2 ผลิตส่ือจ านวน 1,000 ช้ิน 
2.3 ผลิตป้ายประชาสัมพันธ์      (ไวนิล ) 
จ านวน 50 ช้ิน 
2.3 แจกจ่ายส่ือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
เช่น รพ.สต./ชุมชน 
2.4 ให้ความรู้ผ่านรายการตามเสียงตาม
สายของโรงพยาบาลและรายการวิทยุชุมชน 
2.๕ จัดท าคลิป เร่ืองโรคฉุกเฉินและวัคซีน 

เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์
การเข้าถึง
บริการในกลุ่ม
โรคฉุกเฉินและ
การรับวัคซีน 

ประชาชน ก.พ. 62 -ค่าส่ือแผ่นพับ 
จ านวน 500*20 
เป็นเงิน 10,000 
-ค่าส่ือเป็นบัตรแจก 
จ านวน 500*10 
เป็นเงิน 5,000 
บาท 
-ค่าไวนิล
ประชาสัมพันธ์ให้แก่
ชุมชน ชุมชนละ 1 
ช้ิน *500*50ช้ิน 
เป็นเงิน 25,000 
บาท 

 งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน/ 
งานEPI 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  เสริมสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี  
เป้าหมาย  ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ 

กลยุทธ์  เครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างกระแสความตระหนักในเร่ืองการเข้าถึงบริการโรคฉุกเฉิน และการรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

8 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาร่วมใจ  เครือข่าย
ร่วมพลัง ใ ส่ใจสุขภาพ
ชาวสุไหงปาดี 

3.อบรมเชิงปฏิบัติการแก่
หน่วยกู้ภัย 
50 คน 
 

เพ่ือให้เครือข่ายมี
ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเก่ียวกับการ
รับเข้าถึงบริการโรค
ฉุกเฉิน  
 
 

หน่ วย กู้ ภั ย  50 
คน 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 

-อาหารว่าง 2 มื้อ 30 
บาท 
-อาหารกลางวัน 1 
มื้อ 60 บาท 
- ส่ือประชาสัมพันธ์ 
1,500 ใบ 2000 
บาท 
-ป้ายประชาสัมพันธ์  
4 ป้ายละ 1000บาท 
-ป้ายโครงการ 1 
ป้าย 1,200 

 งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

54 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2  เสริมสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี  
เป้าหมาย  ประชาชนมีสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ 

กลยุทธ์  เครือข่ายมีส่วนร่วมในการสร้างกระแสความตระหนักในเร่ืองการเข้าถึงบริการโรคฉุกเฉิน และการรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวล

า 
งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชาร่วมใจ  เครือข่าย
ร่วมพลัง ใ ส่ใจสุขภาพ
ทุกกลุ่มวัย 

4. ระบบการคืนข้อมูลกับชุมชน 
4.1 จัดท าข้อมูลการเข้าถึงบริการ
โรคฉุกเฉินท่ีมารับบริการของแต่ละ
ชุมชน   
4.2 จัดท าข้อมูลการได้รับวัคซีน
ของแต่ละชุมชน   
 

เพ่ือให้ชุมชนได้รับ
ทราบข้อมูลและน า
ข้อมูลท่ีได้ไปปรับ
เป็นแนวทางในการ
ดูแลคนในชุมชน 

ผู้น าชุมชน ชุมชนรับทราบข้อมูล
ของตนเอง 

ก.ย. 62 - การได้รับของ
ข้อมูลของ
ชุมชน 

กลุ่มงาน
บริการปฐม
ภูมิและองค์
รวม 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  เสริมสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี  
เป้าหมาย  เครือข่ายสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชนด้วยวิถีชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 

กลยุทธ์ เครือข่ายมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มโรคเร้ือรัง 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร วม พลั ง คนปา ดี คัด
กรองเส่ียง ลดตาย 

8.1.การเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังไม่ให้เป็นผู้ป่วยรายใหม่โดย
แกนน าชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1เพ่ือให้กลุ่มเส่ียง
โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน 
ได้รับความรู้ความ
เข้าใจและทักษะ 
ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม  
1.2เพ่ือให้เกิดแกน
น าในการดูแล
สุขภาพ ลดการเกิด
โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน 
รายใหม่ในชุมชน 

 
 

ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง โ รค
ความดันโลหิตสูง  
โรคเบาหวานใน
ชุมชน 

อัตราป่วย HT รายใหม่
น้อยกว่าเท่ากับ 500
ต่อแสนประชากร 
 
อัตราป่วย DM รายใหม่
น้อยกว่าเท่ากับ 200 
ต่อแสนประชากร 
 
 
 
 

มี.ค.62- 
ก.ย.62 

งบจากกองทุน
ประกันสุขภาพ
ต าบลปะลุรู 

ผู้เข้าร่วม
โครงการมี
พฤติกรรมใน
การดูแลท่ีดีข้ึน 

งานNCD 
นายศรชัย  
แก้วเมฆ 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 2  เสริมสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี  

เป้าหมาย  เครือข่ายสามารถดูแลสุขภาพของคนในชุมชนด้วยวิถีชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังภัยสุขภาพ 
กลยุทธ์ เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของรพ.สต.และอสม.ในการคัดกรองค้นหากลุ่มเส่ียง 5 โรค  (HT,DM ,ACS, Stroke,จิตเวช ) 

ล าดับ
ท่ี 

ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร วม พลั ง คนปา ดี  คัด
กรองเส่ียง ลดตาย 

อบรมเชิงปฏิบัติการแก่อสม. คัด
กรองค้นหากลุ่มเส่ียง 5 โรค  
(HT,DM ,ACS, Stroke,จิตเวช ) 

-เพ่ือฟ้ืนฟูความรู้แก่
เครือข่าย 
-เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
บริการของผู้ป่วยใน
พ้ืนท่ี 

อ ส ม . ใ น เ ข ต
อ าเภอสุไหงปาดี 
จ านวน 100 คน 

อัตราการเข้า ถึง ข อง
ผู้ป่วยจิตเวชร้อยละ 70 

มี.ค62-
ก.ย.62 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาลสุไหงปา
ดี จ านวน 17,600 
บาท 
-ค่าอาหารกลางวัน 
เป็นเงิน 6,000 
บาท 
-ค่าอาหารว่างและ
เคร่ืองด่ืม เป็นเงิน 
6,000 บาท 
-ค่าสมนาคุณ
วิทยากร ช่ัวโมงละ 
เป็นเงิน 3,600 
บาท 
-ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
2,000 บาท 

แบบประเมิน
ความพึงพอใจ 

NCD ER จิต
เวช 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 



 

58 
 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข  
เป้าหมาย  บุคลากรมีศักยภาพตามสาขาวิชาชีพ 

กลยุทธ์  พัฒนาและประเมินสมรรถนะตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เก่ง ดี มีความสุข 
 

1.ปรับปรุง/ทบทวน JD/JS 
 
 
 
2.ช้ีแจง/ประชุมเชิงปฏิบัติการ
การจัดท าและประเมินสมรรถนะ
ของบุคลากรในหน่วยงาน 
 
3.ประเมินสมรรถนะบุคลากรใน
แต่ละหน่วยงาน 
 
4.สรุปผลการประเมินสมรรถนะ
พร้อมติดตามการพัฒนา
รายบุคคลในแต่ละหน่วยงาน 
 
 
 

-เพ่ือทบทวนบทบาท
หน้าท่ีของบุคลากรแต่
ละคนให้เป็นปัจจุบัน 
 
-เพ่ือจัดท าสมรรถนะ
แต่ละหน่วยงาน 
 
 
-เพ่ือประเมินสมรรถนะ
บุคลากรในหน่วยงาน 
 
-เพ่ือสรุปผลการ
ประเมินสมรรถนะและ
การพัฒนารายบุคคลใน
แต่ละหน่วยงาน 
 
 
 

-บุคลากรโรงพยาบาล
สุไหงปาดีทุกคน 
 
 
-หัวหน้างานทุก
หน่วยงาน 
 
 
-บุคลากรโรงพยาบาล
สุไหงปาดีทุกคน 
 
-บุคลากรโรงพยาบาล
สุไหงปาดีทุกคน 
 
 
 
 
 

ร้อยละบุคลากรผ่าน
เ กณฑ์ สม รรถนะ
ต า ม ม า ต ร ฐ า น
วิชาชีพ ร้อยละ 80 
 
 
 
 
 
 
 

มี.ค.-เม.ย.62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

-ติดตามการ
ปรับปรุงใบ
JD/JS 
 
-ติดตามจ านวน
สมรรถนะ 
 
 
-ติดตามการ
ประเมิน
สมรรถนะ 
-ติดตามผลการ
ประเมิน
สมรรถนะ 
 
 
 
 

-หัวหน้างาน
ทุกหน่วยงาน 
 
 
-หัวหน้างาน
ทุกหน่วยงาน 
 
 
-หัวหน้างาน
ทุกหน่วยงาน 
 
-เลขาHRD 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข  
เป้าหมาย  บุคลากรมีศักยภาพตามสาขาวิชาชีพ 

กลยุทธ์  พัฒนาระบบการนิเทศติดตามแบบบูรณาการ 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

9 
 
 
 

เ ก่ ง แ ล ะ ดี  มี
ความสุข 

1.แต่งต้ังทีมIS ระดับโรงพยาบาล 
 
 

-เพ่ือก าหนดผู้รับผิดชอบ
ให้ชัดเจนในการ
ด าเนินการ 
 

-ทีมIS ระดับ
โรงพยาบาล 
 
 

ร้อยละของตัวช้ีวัด ตาม
แผนยุทธศาสตร์ผ่านเกณฑ์ 
80 
 
 

ธค. 61 
 
 

 

- 
 
 

- -เลขาทีมIS 
ระดับ
โรงพยาบาล 
 

2.พัฒนาสมรรถนะทีมIS/หัวหน้างาน 
โดยจัดประชุมแลกเปล่ียน 
  
 

-เพ่ือพัฒนาสมรรถนะทีม
IS/หัวหน้างาน 
 

ทีมIS ระดับ
โรงพยาบาล/
หัวหน้างาน 

มค.62 
 
 

7,200 บาท 
 
 

 เลขาทีมIS 
ระดับ
โรงพยาบาล 
 

3. Hospital Round 
 

-เพ่ือนิเทศ ติดตามทุก
งานภายในโรงพยาบาล 
-ติดตามตัวช้ีวัดตามงาน
ยุทธศาสตร์ 
 

- ที ม IS ร ะ ดั บ
โรงพยาบาล 
 

เมย. –พค.
62 

 

- 1,800 บาท 
 

 เลขาทีมIS 
ระดับ
โรงพยาบาล 
 

4. สรุป รายงานผลการนิเทศเสนอทีม
น า/ ผู้อ านวยการและร่วมกันวางแผน
แก้ไขปัญหา 
 

-เพ่ือสรุปการนิเทศ และ
ร่วมกันวางแผนแก้ไข
ปัญหา 
 

-ทีมน า 
 

พค, กย. 62 
 

 -การนิเทศ
ติดตาม 
-การรายงาน
ตัวช้ีวัด 

เลขาทีมน า 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพท างานอย่างมีความสุข  
เป้าหมาย  บุคลากรท างานอย่างมีความสุข 

กลยุทธ์  พัฒนาPersonal  safety ในระดับองค์กร 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เก่งและดี มีความสุข 1.Social Media and 
Communication 
1.1 ประกาศนโยบาย/แนว
ทางการใช้งาน Social Media
อย่างปลอดภัย 
1.2 อบรมการใช้งาน Social 
Media 
1.3 ติดตามการใช้ Social Media 
ในหน่วยงาน 
 

-เพ่ือให้บุคลากรมี
ทักษะในการใช้งาน 
Social Mediaอย่าง
ปลอดภัยและเกิด
ประโยชน์สูงสุด 
 
 
 
 
 

-บุคลากร
โรงพยาบาล      
สุไหงปาดีทุกคน 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละความสุขของ
บุคลากรในองค์กร
มากกว่าหรือเท่ากับ 
70 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ม.ค.62 

 
 
 

มี.ค.62 
 
 
 

 

จากเงินบ ารุง
โรงพยาบาล 
 
 
 
 6,000 บาท 
 
 
 

- จากรายงาน
ความเส่ียง
เก่ียวกับ
ความผิดการใช้
งานSocial 
Media 
 
 

-สารสนเทศ 
 
 
 
 
 
 
 

2.Mindfulness at work 
2.1 อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะใน
การท าสมาธิและฝึกสติเพ่ือลด
ความเส่ียงในการท างาน 
 
2.2 อบรมเชิงปฏิบัติการ การ
จัดการข้อร้องเรียนโดยใช้หลักการ
เจรจาไกล่เกล่ีย 
 
 

 
เพ่ือลดความเส่ียงจาก
การท างานท่ีขาดการ
จดจ่อในงาน 
 
 -เพ่ือลดการ
ฟ้องร้องและข้อ
พิพาททาง
การแพทย์ 
 
 

 
-บุคลากร
โรงพยาบาล   
 สุไหงปาดีทุกคน 
 
 

 
มี.ค. 62 

 
 
 

ม.ค.- มิ.ย.62 
 
 

 
37,000 
 
 
 
37,000 บาท 
 
 
 
 

 
จากรายงาน
ความเส่ียงใน
การท างาน 
ด้านพฤติกรรม
บริการ 
 
 
 
 

HRD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
งาน
ตรวจสอบ
ภายใน 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการท่ีดีเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบบริหารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร่ วม ด้วย ช่ วย กั น 
ระบบ RM เข้มแข็ง 

1.พัฒนาระบบการค้นหาและรายงาน
ความเส่ียงด้านคลินิกและความเส่ียง
ท่ัวไปในทุกหน่วยงานและในทุกระดับ 

1.1จัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง
หน่วยงานในเร่ืองการค้นหาและ
รายงานความเส่ียงให้ครอบคลุมทุก
หน่วยงานและมีการค้นหาและ
รายงานความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง 
1.2กระตุ้นให้มีการค้นหาและ
รายงานความเส่ียงโดยมอบเกียรติ
บัตรหน่วยงานท่ีค้นหาและรายงาน
ความเส่ียงมากท่ีสุดล าดับ 1,2,3 

1.3มีการติดตามการค้นหาและ
รายงานความเส่ียงในแต่ละหน่วยงาน
อย่างเป็นปัจจุบันลงโปรแกรมรายงาน
ความเส่ียงโดยใช้หลักการแต่ละเวร 
ความเส่ียงต้องไม่เท่ากับศูนย์ 

 

เพ่ือให้การค้นหา
และรายงานความ
เส่ียงให้ครอบคลุม
ทุกหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 หน่วยงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของหน่วยงานมี
การค้นหาและรายงาน
ความเส่ียงเท่ากับ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ม.ค.- 

มี.ค.62 

 

ม.ค.62 
 
 
 
 
 

เม.ย.62, 

ต.ค.62 

 
 
 

เม.ย.61, 

ก.ย.62  
 
 

  

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินจาก
โปรแกรม
รายงานความ
เส่ียง
โรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RMC 
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ล าดับ
ท่ี ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา 

งบประมาณ/ 
แหล่งงบ 

การ
ประเมินผล 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

 
 

 2.การจัดการอุบัติการณ์ระดับ GHI 
และระดับ 3-4 ทันเวลา 

2.1จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ใน การ
ท า Risk Register 

2.2 ท า Risk Register ส่ือสารและ
สร้างความตระหนักอย่างท่ัวถึงเพ่ือให้
เกิดการปฏิบัติท่ีได้ผล 

2.3มีการประเมินประสิทธิภาพของ
ระบบบริหารความเส่ียงและความ
ปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอและน าไปสู่
การปรับปรุงให้ดีย่ิงข้ึน 

 

เพ่ือให้มีการจัดการ
อุบัติการณ์ระดับ 
GHIและระดับ 3-4 
ทันเวลา 

บุคลากร
โรงพยาบาล 
160 คน 

อุบัติการณ์การเกิดซ้ า
ระดับ G H I และระดับ
3-4 เท่ากับ 0 

 

 

 

เม.ย.62 

ธ.ค, 

มี.ค.,มิ.ย,
ก.ย. 

มี.ค.,ส.ค.    

 ประเมินจาก
การจัดการ
อุบัติการณ์
ระดับ GHI 
และระดับ 

 3-4 ทันเวลา 

 

RMC 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการท่ีดีเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ์  ปรับปรุงพ้ืนท่ีให้บริการท่ีตอบสนองต่อการให้บริการของโรงพยาบาล 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ  

กิจกรรมหลัก 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป รับป รุ ง พ้ืน ท่ี
ให้บริการ 

1.1จัดท าหลังคาทางเช่ือมจากตึกผู้ป่วย
นอกไปยังอาคารเวชปฏิบัติ 
 
 
 
1.2 ทาสีอาคารใหม่พร้อมปรับปรุงพ้ืนคลัง
ยา 
 

เพ่ือให้ผู้รับบริการ
และเจ้าหน้าท่ี
สะดวกแก่การ
ให้บริการและรับ
บริการ 
-เพ่ือให้ลดการเกิด
เช้ือรา และเพ่ิม
ความสวยงามให้แก่
อาคาร 
-เพ่ือลดความช้ืนท่ี
ก่อให้เกิดการ
เส่ือมสภาพของยา 

ผู้รับบริการ 
เจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
-อาคารผู้ป่วยนอก 
 
 
 
-คลังยา 

-อัตราความพึงพอใ จ
ผู้รับบริการ 

ม.ค.62-
ก.ย.62 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาลสุไหง 
ปาดี 772,800
บาท 
 
งบค่าเส่ือม 
993,900 
 
 
 
 

 นายพีระเดช  
มะโนภักด์ิ 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการท่ีดีเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบ GREEN And CLEAN 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพันนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

1.ก าหนดนโยบาย จัดท าแผนการ 
พัฒนาศักยภาพ และสร้าง
กระบวนการส่ือสารให้เกิดการ
พัฒนาอย่างมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กร 
2.การจัดการมูลฝอยติดเช้ือตาม
กฎหมาย 
3.การจัดการมูลฝอยครบทุก
ประเภทถูกสุขลักษณะ 
4.การพัฒนาส้วมมาตรฐาน HAS 
ท่ีอาคารผู้ป่วยนอกและอาคาร
ผู้ป่วยใน 
5.มีมาตรการประหยัดพลังงาน 
6.การจัดส่ิงแวดล้อมท่ัวไปท้ัง
ภายในและภายนอกอาคาร 
7.การส่งเสริมกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม 
8.สถานท่ีประกอบอาหารผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารของ กรมอนามัยใน 

เพ่ือส่งเสริมให้
โรงพยาบาล มีการ
พันนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมขด้ตาม
เกณฑ์ GREEN & 
CLEAN Hospital 

โรงพยาบาลและ
เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital 
ระดับดีมาก 

1 ตุลาคม 
2561 – 

30 
กันยายน 
2561 

เงินบ ารุง
โรงพยาบาล 

เกณฑ์มาตรฐาน 
GREEN & 
CLEAN 
Hospital 

กลุ่มงาน
บริการด้าน
ปฐมภูมิและ
องค์รวม+ 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการท่ีดีเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบ GREEN And CLEAN 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โครงการพันนาอนามัย
ส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN 
Hospital 

ระดับพ้ืนฐาน 
9.จัดให้มีบริการน้ า ด่ืมสะอาดท่ี
อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
10.มีการส่งเสริมให้เกิด
นวัตกรรม GREEN  โดยการ
น าไปใช้ประโยชน์และเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้กับเครือข่าย
โรงพยาบาลและชุมชน 
11.สร้างเครือข่ายการพัฒนา 
GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด 
GREEN Community 
12.มีการด าเนินงานโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 
13.มีการจัดบริการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย  องค์กรมีระบบบริหารจัดการท่ีดีเอ้ือต่อการจัดบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ  

กลยุทธ์  พัฒนาระบบสารสนเทศให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
ล าดับ

ท่ี 
ชื่อโครงการ กิจกรรมหลัก วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย ตัวชี้วัด ระยะเวลา งบประมาณ/ 

แหล่งงบ 
การ

ประเมินผล 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลดี มีพร้อมใช้ บุคลากรในองค์กรมีการบันทึก
ข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมHOSXP ได้
ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์และ
ทันเวลา  
1.1 จัดอบรมผู้บันทึกข้อมูลใน

โปรแกรมhosxp 
1.2 ศึกษาดูงานโรงพยาบาล

ภายนอกท่ีมีการจัดการด้าน
สารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพ 

1.3 จัดอบรมทบทวนเร่ืองการ
ตรวจสอบสิทธ์ิผู้รับบริการ 

 

เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมี
ความถูกต้องเช่ือถือ
ได้ 

1.1 บุคลากรท่ี
เก่ียวข้องในการ
บันทึกข้อมูล 
HOSXP 130 
คน  
1.2 ตัวแทน
หน่วยงานท่ีต้อง
บันทึกข้อมูล
hosxp จ านวน 
30 คน 
1.3 เจ้าหน้าท่ี
ห้องบัตรและ
เจ้าหน้าท่ีท่ีอยู่เวร
ห้องบัตร 

อัตราความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน≥ 80% 

เม.ย.62-
มิ.ย.62 

เงินบ ารุง  งาน
สารสนเทศ 
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ภาคผนวก 
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ผลการวิเคราะห์SWOT 
จุดแข็ง  
1. ผู้บริหารและบุคลากรเห็นความส าคัญของทีมน าคุณภาพ HA 
2. โรงพยาบาลมีระบบบริหารจัดการภายในที่ดีเช่นเรื่องเครื่องมือ มีความทันสมัยและพอเพียง 
3. โรงพยาบาลมีระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ดีท าให้การติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง 
4. มีระบบการเข้าถึงและติดตามผู้ป่วยที่ดีในโรคติดต่อ และโรคเรื้อรัง ได้แก่ TB HIV 
5. มีการด าเนินการขยายพ้ืนที่ให้บริการในงานกายภาพบ าบัด รองรับผู้รับบริการมากขึ้น 
6. โรงพยาบาลเป็นสถานบริการสาธารณสุขต้นแบบลดโลกร้อน 
7. มีการท างานแบบยืดหยุ่นเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน 
8. มีโครงสร้างการบริหารงานที่ชัดเจน 
9. โรงพยาบาลอยู่ในสถานที่ท่ี การคมนาคมสะดวก 
10. โรงพยาบาลมีระบบการดูแลผู้ป่วย HT DM ตามมาตรฐานโดยสหวิชาชีพ ท าให้ผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนลดลง 
11. โรงพยาบาลมีเครือข่ายบริการด้านปฐมภูมิที่เข้มแข็ง+ EMS 
12. โรงพยาบาลมีระบบโรงครัวท่ีดีได้รับรางวัลจากกรมอนามัยปี 60 
13. โรงพยาบาลมีระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพน ามาใช้ประโยชน์ได้เต็มที่และรวดเร็ว 
14. โรงพยาบาลมีระบบสาธารณูปโภคที่เพียงพอ 
15. โรงพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับหน่วยงานภายนอกมีการท ากิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอs 
16. ผู้บริหารมีการกระจายอ านาจ ให้อ านาจตัดสินใจ ที่ไม่สลับซับซ้อน และความคิดริเริ่มต่างๆให้ทีมบริหารและ
หัวหน้างาน 
17. บุคลากรมีจ านวนเพียงพอส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่ 
18. โรงพยาบาลมีการจ่ายค่าตอบแทนตรงเวลา 
19. บุคลากรมีการพัฒนาศักยภาพเฉพาะทางเช่นพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
20. บุคลากรมีทักษะการท างานร่วมกับชุมชน 
21. บุคลากรมีค่านิยม P-PADI ที่เด่นคือการท างานเป็นทีม 
22. โรงพยาบาลมีการด าเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม พอเพียงมีวินัยสุจริตจิตอาสา  
23. โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมชื่นชมผู้มีผลงานดีเช่นบุคลากรคนดีศรีปาดีบุคลากรต้นแบบ 4 ด้าน 
24. บุคลากรมีความผูกพันและความภูมิใจในองค์กรมีอัตราการย้ายออกน้อย 
 
จุดอ่อน 
1.กลุ่มโรค ACS Stroke หน้าโรงพยาบาลล่าช้า() การเข้าถึงโรงพยาบาลล่าช้า 
2. ไม่สามารถควบคุมกลุ่มเสี่ยงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3. ระบบการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนใน HT DM ยังขาดประสิทธิภาพมีแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจเพ่ิมขึ้น 
4. การประเมินวินิจฉัย และรักษา ล่าช้าโรคฉุกเฉิน sepsis Stroke 
5. รายงานความเสี่ยงไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
6. ระบบบริการและการส่งต่อส่งต่อล่าช้า (แม่และเด็ก มารดาที่มีภาวะ PPH โรคฉุกเฉิน) 
7. ขาดการเฝ้าระวังโรคทางอายุรกรรมโรคหัวใจในหญิงต้ังครรภ์ท าให้มารดาเสียชีวิต 
8. ระบบคัดกรองคัดแยกไม่ได้มาตรฐาน 
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9. ระบบการค้นหาเด็กที่ฉีดวัคซีนไม่ครอบคลุม 
10. ระบบคัดกรองเชิงรุกในชุมชนในผู้สัมผัส ท าให้ TB ระบาดมากขึ้น 
11. ขาดการวิเคราะห์และสรุปตัวชี้วัดอย่างเป็นระบบ 
12. ระบบข้อมูลใน hosxp ไม่เป็นปัจจุบัน 
13. มีพ้ืนที่บริการจ ากัดด้านหน้า( opd,er, กายภาพ) 
14. ระบบคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อออกจากผู้รับบริการทั่วไปบริเวณผู้ป่วยนอก 
15. การลงข้อมูลเชิงรุกขาดการบูรณาการ ความครอบคลุมถูกต้องครบถ้วน 
16. ระยะเวลารอคอยนานส่งผลต่อความพึงพอใจ( รอแพทย์แอดมิดเกิน 2 ชั่วโมง) 
17. หน่วยงานไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
18. บริการ ncd ยังไม่เป็น One Stop Service 
19. มีระบบการวางแผนและการนิเทศเฉพาะโรคไม่ชัดเจนไม่ต่อเนื่อง 
20. มีข้อร้องเรียนด้านพฤติกรรมบริการไม่เหมาะสม 
21. การบริหารด้านบุคลากรไม่ตรงตามสายงานและคุณลักษณะงาน 
22. พยาบาลปฏิบัติการบทบาทหน้าที่( งานพัสดุโรงครัวซักฟอก) 
23. การคัดกรองประเมินผู้ป่วย Stroke ไม่ครอบคลุมทุกราย 
24. การท า Km ยังไม่ต่อเนื่องและไม่เป็นรูปประธรรม 
25. บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเรื่องงานคุณภาพน้อย 
26..ค่านิยมยังไม่ประสบความส าเร็จ 
 
โอกาส 
1. เครือข่ายบริการประชาสัมพันธ์ 1669 และ EMS ครอบคลุมทุกพ้ืนที ่
2. ผู้น ามีบทบาทด้านสาธารณสุขให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
3. พ้ืนที่เป็นพหุวัฒนธรรมท าให้เกิดการเรียนรู้เคารพซ่ึงกันและกันและร่วมงานวัฒนธรรม 
4. เครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
5. สถานการณ์สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
6. มีงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกสนับสนุนค่าลงทะเบียนการอบรมประชุมศึกษาต่อในบางสาขาเช่น เอดส์ 
จิตเวช 
7. การเบิกจ่ายจากสปสช.มีแนวทางชัดเจน 
8. ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานเอกชน เช่น สสส มูลนิธิต่างๆ 
9. เขตพ้ืนที่บริการมีระบบสื่อสารและอินเตอร์เน็ตที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
10. มีเทคโนโลยีสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ได้สะดวกรวดเร็ว 
11. เทคโนโลยีสามารถท าให้เข้าถึงข่าวสารได้เร็วขึ้นสามารถทราบข่าวสารโรคระบาดในพ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวังและ
ป้องกันได้เช่น stroke STEMI sepsis HT DM PIH 
12. ประชาชนมีการต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพ 
13. มีชมรมต่างๆเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเช่นชมรมผู้สูงอายุชมรมปั่นจักรยานชมรมไม้ผล 
14. มีเครือข่ายอสมชมรมต่างๆสามารถค้นหาหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ได้มากขึ้น 
15. การคมนาคมสามารถเข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 
16. พ้ืนที่เขตรับผิดชอบมีการท าการเกษตรเช่นยางพาราปาล์มผลไม้ท าให้มีรายได้ 
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17. มีแหล่งน้ าตามธรรมชาติเช่นน้ าตกคลองฝายก้ันน้ าท าให้มีน้ าใช้ตลอดปี 
18. มีแหล่งท่องเที่ยวตามธรรมชาติเช่นน้ าตกภูเขา 
19. มีภูมิประเทศติดกับชายแดนท าให้ประชาชนประกอบอาชีพในต่างประเทศ 
20.ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจลักษณะอาการฉุกเฉินเบื้องต้นเพ่ือเข้าถึงการรักษาอย่างรวดเร็วและทันท่ วงที
(stroke Stemi) 
21. ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับการศึกษาในระดับสูงท าให้คุณภาพชีวิตประชาชนดีขึ้น 
22. รายได้จากการเกษตรในพ้ืนที่ และรายได้ประจ าต่างๆท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
23. รายได้จากแหล่งท่องเที่ยวในพ้ืนที่ดีขึ้น 
24. รัฐบาลส่งเสริมรายได้ให้ประชาชนโดยเปิดตลาดนวัตวิถีท าให้เศรษฐกิจดีขึ้น 
 
อุปสรรค 
1.นโยบายการจ่ายเงินของสปสช.เข้มงวด ท าให้รายได้น้อยลง 
2.นโยบายระดับประเทศเปลี่ยนแปลงบ่อย 
3.นโยบายของสสจ.เรื่องประหยัดงบประมาณนโยบายทางการเงินที่เข้มงวดท าให้เกิดโครงการส่งเสริมป้อ งกัน
สุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายได้น้อยลง 
4.นโยบายของอ าเภอมีการออกหน่วยบ่อยอัตราก าลังไม่เพียงพอ 
5.ความเชื่อและค่านิยมท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพรับประทานยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบันเช่นคัดท้องในหญิง
ต้ังครรภ์รักษาต่อโรคกระดูกหักความเชื่อเรื่องวัคซีนไม่ฮาลาล แต่งงานเร็วท้องไม่พร้อมหย่าร้างเร็วท าให้มีปัญหา
คุณภาพชีวิตของเด็ก 
6.ภาวะเศรษฐกิจต้องไปท างานต่างถิ่น( ไปท างานมาเลเซีย) ติดตามดูแลไม่ต่อเนื่องเช่น anc โรคเรื้อรังขาดยา 
7.ผู้สูงอายุไม่มีคนดูแลมารับยาตามนัด 
8.การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสามารถท าได้ง่ายขึ้น( การใช้โซเชียลมีเดียเช่น LINE Facebook ท าให้ได้รับข้อ มูล
สุขภาพบิดเบือน) 
9.พฤติกรรมสูบบุหรี่ ใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นวัยท างาน 
10.ฟันผุ ในกลุ่ม 0-3 ปีกินลูกอมผู้ปกครองไม่มีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
11.พฤติกรรมสุขภาพบริโภคอาหารหวานมันเค็มการออกก าลังกายการตรวจมะเร็ง 
12.acs pta มาโรงพยาบาลช้าไม่มีรถน าส่ง 
13.stroke เข้าถึงบริการล่าช้า delay treatment/ delay diagnosis 
14.refer (acs appendic)  
15.ความเชื่อวัคซีนไม่ฮาลาล 
16.ซีดในหญิงต้ังครรภ์ความเชื่อในการรับประทานอาหารยาบ ารุงเลือด(เด็กตัวโตคลอดยาก) 
17.พ้ืนที่ป่าพรุสวนยางสวนผลไม้ สภาพภูมิอากาศร้อนชื้น ท าให้เกิดโรคชิคุนกุนยา เท้าช้าง หอบหืด DHF 
18.พ้ืนที่ติดชายแดนมีโอกาสเกิดโรคอุบัติซ้ า 
19.ใกล้แหล่งบันเทิงมีปัญหายาเสพติด โรคเอดส์ 
20.การก าจัดขยะของเทศบาลยังไม่ถูกต้อง (copd asthma) 
21.ชุมชนเผาขยะไม่ถูกวิธี( เผาเอง) 
22.ชุมชนปลูกบ้านอยู่ติดกันอากาศถ่ายเทไม่สะดวกครอบครัวขยาย 
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23.เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  ส่งผลต่อให้การบริการเชิงรุกและการมารับบริการของ
ประชาชน  
24.การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมท างานเร็วไม่สนใจสุขภาพดูแลสุขภาพให้ถูกต้องมีลูกเร็ว 
25.การศึกษาน้อยท าให้ถูกชักจูงง่ายเชื่อง่าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


