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คปสอ.บาเจาะ



4

ตะวนัออก

ใต้

เหนือ

ตะวนัตก

6 ต ำบล  46 หมู่บ้ำน ได้แก่
1. ต ำบลบำเจำะ  9 หมู่บ้ำน
2. ต ำบลลุโบะสำวอ 7 หมู่บ้ำน
3. ต ำบลกำเยำะมำตี 6 หมู่บ้ำน
4. ต ำบลปะลุกำสำเมำะ 11 หมู่บ้ำน
5. ต ำบลบำเระเหนือ 7 หมู่บ้ำน
6. ต ำบลบำเระใต้ 7 หมู่บ้ำน

กำรแบ่งเขตกำรปกครอง

ประชำกรเขต รพ. 9 หมู่บ้ำน   12,693 คน 

ส่วนใหญ่นับถอืศำสนำอิสลำม 
(98%)

รพ.สต. 7 แห่ง
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขเทศบำล 1 แห่ง

6 ต ำบล 47  หมู่ 
หลังคำเรือน 
9,910 หลังคำเรือน
อสม. 701  (14:1 คน)

ประชำกรทั้งอ ำเภอตำมทะเบยีนรำษฎร์กลำงป ี
จ ำนวน 56,669  คน  (ช=27,890 ญ=28,779)



ต ำแหน่ง จ ำนวน
ข้ำรำชกำรทัง้หมด 128

พนักงำนรำชกำร 2

พนักงำนกระทรวง 44

ลกูจ้ำงประจ ำ 7

ลกูจ้ำงชัว่ครำว 6

จ้ำงเหมำ 43

รวม 230

ต ำแหน่ง จ ำนวน

แพทย์ 8

ทนัตแพทย์ 2+
(1 ลาศกึษา)

เภสชักร 6

พยำบำล 82

แพทยแ์ผนไทย 2

นักกำยภำพ 3

นักโภชนำกำร 1

นักรงัสีกำรแพทย์ 1

สสอ./รพ.สต
ต ำแหน่ง จ ำนวน

พยำบำลวิชำชีพ 33

นักวิชำกำรสำธำรณสขุ 22

เจ้ำพนักงำนสำธำรณสขุ 9

จพ.สำธำรณสขุชมุชน 1

จพ ทนัต/นวก.ทนัต 2

แพทยแ์ผนไทย (ขรก) 1

แพทยแ์ผนไทย (ลกูจ้ำง) 6

ลกูจ้ำงอ่ืนๆ 26

รวม 100



ปัญหำโรคที่พบของผู้ป่วยนอก
ป ี2563-2564

โรค ปี 2563
(รำย)

ปึ 2564
(รำย)

1.NCD  ( เบำหวำน  ควำมดัน) 9,063  4,965 

2.สุขภำพช่องปำก 7,252 4,540

3.ทำงเดินหำยใจ 7,748 3,713 

ปัญหำโรคที่พบของผู้ป่วยใน
ปี 2563-2564

โรค ป ี2563
(รำย)

ปี 2564 (6 ด.)
(รำย)

1.ทำงเดินหำยใจ 785 471

2.ทำงเดินอำหำร 631 312

3.โรคติดต่อน ำโดย
แมลง (DHF)

298 81



ผลกำรด ำเนินงำน ประมำณกำร ปี 65
ร้อยละกำรเพ่ิมรำยได้

ลดค่ำใช้จ่ำย %
รวมรายได้ 194,967,866.43 3.41 %

รวมคา่ใชจ้า่ย 189,286,575.23 8.05 %

สว่นต่างรายไดห้กัคา่ใชจ้า่ย (ผลก าไร) 5,681,291.20 0

(NI)

EBITDA - รายไดห้กัคา่ใชจ้า่ย

ไมร่วมคา่เสือ่ม 13,334,562.00

สรปุแผนประมาณการ แผนเกนิดุล

วงเงนิทีล่งทุนไดไ้มเ่กนิ (รอ้ยละ)

20% ของ EBIDA 2,666,912.40



สถำนกำรณ์กำรเงิน

ผลกำรด ำเนนิงำน 
(สถำนกำรทำงกำรเงิน) สินทรัพย์หมุนเวียน หนี้สนิหมุนเวยีน ทุนส ำรองสุทธิ

ณ 28 กุมภาพนัธ์ 2565 109,204,630.06 15,658,879.52 93,545,750.54

ผลกำรด ำเนนิงำน 
(สถำนกำรทำงกำรเงิน)

รำยได้ (บำท) ค่ำใช้จ่ำย (บำท) ก ำไรสุทธิ

ณ 28 กุมภำพันธ์ 2565 142,443,021.34 71,942,184.79 70,500,836.55



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัดภาพรวม

0 ประเด็น

ตรวจนิเทศ 15 ประเด็น 15 ตัวชี้วัด

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

00.00

1 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

6.67

5 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

33.33

6 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

40.00

3 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

20.00

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

คะแนนเฉลี่ย

3.83คปสอ. บาเจาะ
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HIE

คุณภาพข้อมลู

PMQA

HA

การด าเนินงานของคปสอ.

การจัดตั้งชมรมผูสู้งอายุ

การด าเนินงานในชมรมผูส้งูอายุ

งบประมาณในการสง่เสริมและดแูลสขุภาพเครือข่ายการดแูลสุขภาพผูสู้งอายุ

การพัฒนาศักยภาพเครือขา่ย

แผนเงินบ ารุง

การบริหารการเงินคลงั

ศูนย์การจัดเก็บรายได้

การโอนเงินสนับสนุน CUP

FEED

ผลลัพธ์ การ Scoring ตามประเด็นการตรวจนเิทศ
Agenda Basedคปสอ. บาเจาะ

3.83

กลุ่มบริหาร 4.2
กลุ่มคปสอ. 3.8

กลุ่มชราธิวาส 3.5



2 ประเด็นที่น่าชื่นชม 2 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

1การโอนเงินสนับสนุน 
CUP

ประเมินการคัดกรอง 
FEED : Financial Early 
Evaluation Detection

การด าเนินงานในชมรม
ผู้สูงอายุ



ตัวชี้วัด  : การโอนเงินสนับสนุน Cup ปี 2564

ประเด็น : การโอนเงินสนับสนุน CUP

สถานการณ/์ปัญหา

ผลการด าเนินการ

โอนเงินภายใน 30 วัน นับจากวันที ่ 
ได้รับหนงัสือแจ้ง

โอกาส
พัฒนา  

แนวทาง
การแก้ไข

รายการเงนิโอน โอนแล้ว

Fixed Cost √

QOF จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ √

PPAสนับสนนุเข้าถึงบริการสุขภาพและป้องกนั
โรค √

PP Non UC งบประมาณกท.สธ เบิกผ่าน GFMIS √

PP Fee schedule √

โอนครบ 5 กิจกรรม  5 คะแนน 

รพ.ได้จัดสรรเงินในการด าเนินงานสนับสนนุและพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค, 
จัดสรรงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานและบรกิาร และค่าใชจ้่ายประจ า ให้กับหนว่ยบรกิารปฐมภมูใินพื้นที่

ผลงานที่น่าชื่นชม

Score
5

จ่ายเงินครบทุกกิจกรรม
ภายในไตรมาสแรกของปี



ตัวชี้วัด  : ประเมินการคดักรอง FEED (Financial Early Evaluation Detection)

ประเด็น : FEED (Financial Early Evaluation Detection)

สถานการณ/์ปัญหา

รพ. มีคณะกรรมการบรหิาร CFO การด าเนินงานรว่มกันกับคปสอ ประชุมก ากับตดิตามเป็นรายเดือน 
สถานการณ์ด้านการเงินมีวกิฤตทางการเงินอยูท่ีร่ะดับ 0 (ปกติ) 

ประสิทธิภาพ Total Performance Score :TPS ซึ่งอยู่ในระดบั B (11.5 คะแนน)

ผลการด าเนินการ

โอกาสพัฒนา

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ด าเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ 5 ข้อ  = 5 คะแนน

ผลการคัดกรอง (Financial Early Evaluation Detection: FEED) เดือน มกราคม 2565

Cash 

ratio

มากกว่า 

0.8

 = ผ่าน

ผล ผลประกอบการ 

(NI) : 

รายได้สูง(ต ่ากว่า) 

รายจ่าย

(NI ไม่ติดลบ)

ผล รายได้ 

เทียบแผน

(เกินกว่า -

5%)

 = ผ่าน

ผล

รายได้

(ไม่แสดง)

คชจ.

เทียบ

แผน

(ไม่เกิน

 5%)

 = ผ่าน

ผล 

คชจ.

(ไม่แสดง)

ผล

รายได้

หรือ คชจ.

รพ.บาเจาะ 4.95 ผ่าน 76,852,265.56 ผ่าน 13.62 ผ่าน -12.24 ผ่าน ผ่าน

ประเด็นที  3H-name ประเด็นที  1 ประเด็นที  2

ผลงานที่น่าชื่นชม

Score
5

1. เบิกจ่ายตามแผนทางการเงนิ (Planfin)
2. ลดค่าใช้จ่ายที่ไมจ่ าเป็น 

ประสิทธิภาพ Feed ผ่านเกณฑ์ และ 
ส่วนประกอบอื่น ผ่านเกณฑ์ มีผลต่อ

ประสิทธิภาพ TPS  ซึ่งสามารถไปสู่ระดบั A



สถานการณ/์ปัญหา

ผลการด าเนินการ

ที่มา...รายงานการด าเนินงานผู้สูงอายุ 3-3-2565

ข้อได้เปรียบ
เชิงพัฒนา

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : ชมรมผู้สูงอายุ มีการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

ชราธิวาส

ประธานชมรมผู้สงูอายุต าบลบาเจาะ มีอายุ 80 ปี เป็น
อดีตผู้ใหญ่บ้าน และเป็นประธานศนูย์ผู้สูงอายเุทศบาล
ต าบลบาเจาะ

แนวทาง
การแก้ไข
ปัญหา

▪ คปสอ.บาเจาะ มีชมรมผูสู้งอายทุัง้หมด 8 ชมรม 
(โดยมี รพ.สต.เป็นพี่เล้ียง 7 ชมรม และ รพ. 1 ชมรม) 

▪ ส าหรับการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอาย ุขาด
ความต่อเนือ่ง เนื่องจากสถานการณ์โรค COVID-19 
ไม่สามารถรวมกลุ่มได ้จึงไม่ได้ด าเนินการกิจกรรม 

▪ ผู้รับผิดชอบงานระดบั รพ./ สสอ. มีการปรับเปล่ียน
งาน

โอกาส
พัฒนา

1. ชมรมผู้สูงอายตุอ้งปรับการจัดกกิรรมให้
สอดคล้องกบัสถานการณ์

2. มีคณะท างานขบัเคลื่อน “ชราธิวาส” ที่ชัดเจน 
โดยมี ทพญ.โนรีดา้ แวยูโซ๊ะ เป็นประธาน

3. มีแผนการด าเนนิงาน ชราธวิาส ของ 
คปสอ.บาเจาะชัดเจน

การจัดกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุขาดความ
ต่อเนื่อง เนื่องจากสถานการณ์โรค COVID-19 

ไม่สามารถรวมกลุ่มได ้จึงไม่ได้ด าเนินการกิจกรรม 

มีการด าเนนิงานกิจกรรม เพื่อนเยี่ยมเพือ่น
เพราะไม่ตอ้งรวมตวัของสมาชิก แต่ยังคงรักษา

ระยะห่างทางสงัคม

หากสถานการณ์โควดิ-19 ดีขึ้น 
ให้ด าเนินการจดักิจกรรมแบบ on-site 

ทั้งกิจกรรมทั่วไป หรือกิจกรรมเชิงพฒันา 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมคีุณภาพชีวติที่ดตีอ่ไป

ตัวชี้วัด : ระดับความส าเร็จของชมรมผู้สูงอาย ุมีการด าเนนิกิจกรรมอย่างตอ่เนือ่งผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

Score
2



Function Based

คปสอ.บาเจาะ



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัดภาพรวม

2 ประเด็น

ตรวจนิเทศ 36 ประเด็น 60 ตัวชี้วัด

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

5.56

10 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

27.78

17 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

47.22

5 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

13.89

2 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

5.56

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

คะแนนเฉลี่ย

3.06คปสอ. บาเจาะ



0

1

2

3

4

5
แม่และเด็ก

RDU
ยาเสพติด

การดูแลผูสู้งอายแุบบองค์รวม

การส่งเสริมจัดบรกิารดา้นการแพทย์แผนไทยและ…

สุขภาพจิต

การเจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัยในเดก็

กัญชาทางการแพทย์

การส่งเสริมสขุภาพช่องปากรายกลุ่มวัย

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

วัคซีนชราธิวาส

วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

HT

CKD

CA

Newborn
Stroke

Stemi
Sepsis

DM
IMC

TB
การควบคุมโรคโควิด-19

Trauma

ระบบบริการปฐมภูมิ

GREEN & CLEAN Hospital

องค์กรแห่งความสุข

ITA

ระบบการควบคุมภายใน

ศูนย์การจัดเก็บรายได้

แผนยุทธศาสตร์

พัฒนาเทคโนโลยสีารสนเทศสุขภาพ

แผนเงินบ ารุง

การบริหารการเงินการคลัง
PMQA

HA

ด้านส่งเสริม

ด้านสนับสนนุ

ด้านกลุ่มโรค

การ Scoring ตามประเด็นการตรวจนิเทศ
Function Based

ผลลัพธ์ 
คปสอ. บาเจาะ

3.06

3.46

2.58

3.13



3 ประเด็นที่น่าชื่นชม 3 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

3

1

2

3

TB

การควบคุมโรคโควิด-19

ระบบบริการปฐมภูมิ

วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

ITA

กัญชาทางการแพทย์



ตัวชี้วัด  : การรักษาวัณโรคปอด

ประเด็น : TB

ผลงานที่น่าชื่นชม

สถานการณ์/ปัญหา

ผลการด าเนินการ : แสดงจ านวนคนไขท้ี่ขึน้ทะเบียน

2
1

2
3

ต าบลปะลุกาสาเมาะ ต าบลบาเจาะ ต าบลบาเร๊ะใต้ ต าบลบาเร๊ะเหนือ ต าบลกาเยาะมาตี

ด้านกลุ่มโรค

Line Groupจุดเดน่

โอกาสพัฒนา

ความตอ้ง
การสนับสนนุ

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

ที่มา :: โปรแกรม NTIP

Score
5

สถานการณ์
สถานการณว์ณัโรคอ าเภอบาเจาะ  ปีงบประมาณ 2565
มีผู้ป่วยที่ขึน้ทะเบยีนการรักษา จ านวน 10 ราย 
ผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 9 ราย,ก าลังรักษา จ านวน 9 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 90 ,โอนออก จ านวน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 10
ปัญหา เนื่องจากผู้รับผิดชอบงานวัณโรค ต้องรับผิดชอบ
งานซักประวตัทิี่จดุ OPD ทุกวัน ส่งผลให้ไม่สามารถคีย์
ข้อมูลวณัโรค เป็นข้อมลู Real Time ได้

- มีค าสั่งทีมสหวิชาชีพที่ชัดเจน
- มีระบบการส่งต่อผู้ป่วย ระหว่าง รพ.กับ รพ.สต.

▪ จัดประชุมติดตามการด าเนินงานดูแลการรักษาวัณโรค,
การท า DOT ระดับอ าเภอ ไตรมาสละ 1 คร้ัง

▪ Assign งานให้ชัดเจน เพ่ือแบ่งงานในคลินิกวัณโรค
▪ Assign หมอประจ าคลินิก

▪ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน
คลินิกวัณโรค

▪ จัดทีมสหวิชาชีพในการติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
▪ ลงติดตามเย่ียมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง

▪ คีย์ข้อมูลการคัดกรองค้นหาวัณโรคใน 8 กลุ่มเสี่ยง
▪ ควรมีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยผ่านโปรแกรม NTIP

เป็น Real Time
▪ ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย DOT ทุกราย

▪ อยากให้มีหมอประจ าคลินิกวัณโรค
▪ แผ่นผับให้ความรู้แก่ผู้ป่วย(ที่อัพเดตใหม่ล่าสุด)



ตัวช้ีวัด  :  ร้อยละของเหตุการณ์ (Event) การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ที่สามารถควบคุมสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
ให้สงบได้ ภายใน 21-28 วัน

ประเด็น : การควบคุมโรคโควิด-19

ผลงานที่น่าช่ืนชม

สถานการณ์/ปัญหา

ผลการด าเนินการ

ด้านกลุ่มโรค

เหตุการณ์จุดเด่น

โอกาสพัฒนา

ความตอ้ง
การสนับสนนุ

ข้อเสนอแนะ
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จ านวนผู้ติดเช้ือ

▪ มีการด าเนนิงานเฝ้าระวงัโรค ท าให้สามารถด าเนนิการ
ตรวจจับการระบาดจ านวน 3เหตุการณ์ 

▪ มีมาตรการควบคมุโรคที่ปฏบิัตไิดจ้ริง สามารถควบคุมโรค
ได้ภายใน 28 วัน จ านวน 3เหตุการณ์ 

▪ ร้อยละ 100.00

▪ วางมาตรการเพ่ือควบคุมการระบาดในการจัดกิจกรรม
ต่างๆ ตลอดจนการรวมกลุ่ม ให้ปฏิบัติตามมาตรการ
อย่างเคร่งครัด

▪ Update แนวทางการด าเนินงานให้กับผู้ปฏิบัติงาน / 
ภาคีเครือข่ายให้เป็นปัจจุบัน

▪ การจัดสรร ATK จากส่วนกลาง 
▪ แก้ไขปัญหาการส่งต่อข้อมูลผู้ติดเชื้อ จากโปรแกรม 506 

ที่ตรวจด้วยวิธี ATK เพ่ือการรวบรวมข้อมูลในระดับ
อ าเภอ และส่งต่อไปยังจังหวัด เขต ประเทศต่อไป

▪ ก าลังใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่

อัตราป่วยโรคโควิด-19 อ าเภอบาเจาะ
ตั้งแต่วันที่ 1 ต.ค 64 – 28 ก.พ.65 

▪ ทุกหน่วยงานในพื้นที่ มีการส ารองชุดตรวจ ATK
▪ รายงานปัญหาการส่งต่อข้อมูล เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ

ระดับจังหวัดด าเนินการแก้ไขปัญหาการส่งออกข้อมูล 
ต่อไป

Score
5

▪ ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน มีส่วนร่วมในการโน้มน้าว
ให้ผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัส ด าเนินการตามมาตรการอย่าง
เคร่งครัด 

▪ ทีมงานและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง
▪ มีการประสานระหว่างต่างอ าเภอเน่ืองจากมีคนไข้ไปรับ

การรักษาต่างอ าเภอกลุ่มไลน์ 4 ประสาน ระหว่างอ าเภอ
ชายแดน ได้แก่ กะพ้อ ไม้แก่น สายบุรี  และ บาเจาะ



ตัวชี้วัด  : ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อน รพ.สต. 
ให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 

ประเด็น : ระบบบริการปฐมภูมิ

ผลงานที่น่าชื่นชม

สถานการณ์/ปัญหา

ด้านสนับสนนุ

จุดเด่น

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ปัญหา

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19
บุคลากรมีภาระงานมากขึ้น ทั้งในส่วน รพ.สต. และอ าเภอ
ท าให้การขับเคลื่อนงาน อาจไม่ได้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด

ในบางเร่ือง เช่น การพัฒนา รพสต.  
การลงติดตามงานของทีมพี่เลี่ยง เป็นต้น

กรณีที่ไม่สามารถลงพื้นที่ติดตามงานระดับพื้นที่ได้ ขอให้
มีการติดตามการขับเคลื่อนงานผ่านช่องทางออนไลน์ 
การประชุม คปสอ. และช่องทางอ่ืนตามความเหมาะสม 
รวมทั้งให้มีการพัฒนาไปพร้อมกันทุกแห่ง อย่างต่อเน่ือง

โอกาสพัฒนา
รพ.บาเจาะ สนับสนุนงบประมาณจากเงินบ ารุง
ของ รพ.ในการขับเคลื่อนพัฒนางานปฐมภูมิ 

จ านวน 85,000 บาท

ผลการด าเนินการ

Score
4

อ าเภอบาเจาะม ีรพสต.จ านวนทั้งสิน้ 7 แห่ง 
ด าเนนิการพัฒนาคณุภาพ รพ.สต.ตดิดาว
ผ่านเกณฑ ์ระดับ 5 ดาว ครบทุกแห่งในปี 2564

และในปี 2565 รพสต.ทั้ง 7 แห่ง
ต้องประเมนิเพื่อตอ่อายุการรับรอง 

▪ อ าเภอมีการแตง่ตัง้ทมีพี่เลีย้งระดบัอ าเภอ  
▪ มีแผนขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน  
▪ รพสต.ทุกแห่งไดม้กีารบันทึกข้อมลูการประเมนิ

ตนเองในโปรแกรม GIS HEALTH PCU เป็นที่
เรียบร้อย 

▪ อ าเภอมกี าหนดลงประเมนิเพือ่รับรองในเดอืน
เมษายน 2565 ตาม TIMELINE ที่จังหวัดก าหนด

▪ มีทีมพี่เลี้ยง รพ.สต.ติดดาว ที่เข้มแข็ง 
▪ มีภาคีเครือข่ายทั้งในระดับอ าเภอ และ ระดับ รพสต.ที่

เข้มแข็ง
▪ มี รพ.สต.ต้นแบบในการขับเคลื่อนงาน รพสต.

ติดดาว ได้แก่รพ.สต.บ้านบือเระ และ รพ.สต.บาเระเหนือ



ตัวชี้วัด  : ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบชุด 1 ปี

สถานการณ์/ปัญหา

ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบชุด 1 ปี อ าเภอบาเจาะ 
ผลการด าเนินงาน
ได้ร้อยละ 16.14
- ผู้ปกครองกลัวผลข้างเคียงท่ีรุนแรงหลังได้รับวัคซีน
- ผู้ปกครองพาเด็กมาฉีดวัคซีนเข็มแรกช้าท าให้ตัวต่อไปล่าช้าไปด้วย
- ผู้ปกครองต้องท างาน ไม่สามารถพาลูกมารับวัคซีนได้
- ผู้ปกครองมีความเช่ือเก่ียวกับวัคซีนไม่ถูกต้อง

ผลการด าเนินการ (เกณฑ์ประเทศร้อยละ90 )
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ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

ข้อได้เปรียบ

โอกาสพัฒนา

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

ด้านส่งเสริม

ทีมสาธารณสุขเข้มแข็ง 

1. บูรณาการให้บริการร่วมกับคลินิกอื่นๆ ที่มีผู้รับบริการเด็ก
2. บริการเชิงรุก “ตามล่า ”  โดยนัดจุดบริการในชุมชน
3. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ “เกาะติด ประชิดถึงประตูบ้าน”  
ในรายที่ยังไม่ได้รับบริการ
4. ทุกๆ สิ้นไตรมาสมีการจัดกิจกรรม “ ตลาดนัดวัคซีน ”

1. พัฒนาหน้าที่ของภาคีเครือข่าย เปลี่ยนทัศนคติ
กลุ่มเป้าหมาย
2. ท าทะเบียนแยกกลุ่มแดง เหลือง เขียว ตรวจสอบประวัติ
การรับวัคซีนรายบุคคลแต่ละไตรมาส ให้บริการเด็กที่ขาดนัด
วัคซีน
3. ท าแผนความส าเร็จระยะสั้น รายวัน รายสัปดาห์ ติดตาม
ผลทุกสัปดาห์เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด
4. เชิงรุกควบคู่การให้บริการวัคซีนโควิด-19 เป็นรายครอบครัว
5. ตามก่อนให้บริการ ติดตามผู้รับริการขาดนัดทุกครั้งหลัง
ให้บริการ

1. การออกบริการเชิงรุกในชุมชนภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด
2. ติดตามเด็กที่ขาดนัดการฉีดวัคซีนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง
ทุกสัปดาห์

Score
1



ตัวชี้วัด  : ระดับความส าเร็จในการประเมินคณุธรรมและความโปรง่ใส
ของหน่วยงาน

สถานการณ์/ปัญหา

ผลการด าเนินการ

ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

งาน ITA
ข้อได้เปรียบ
เชิงพัฒนา

โอกาสพัฒนา

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : ITA

ด้านสนับสนนุ

1

0
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รพ.บาเจาะ สสอ.บาเจาะ
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ด
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ค
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เมื่อปิดระบบการประเมิน ไตรมาสที่ 2
สามารถด าเนินการประเมิน ITA 
ได้มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด

ความตอ้ง
การสนับสนนุ

Score
1

▪ รพ.บาเจาะ ได้ด าเนินการไตรมาสที่ 1 เรียบร้อยแล้ว ส่วน
ไตรมาสที่ 2  มีเอกสารครบถ้วนแล้วและอยู่ระหว่างการ
แนบ Link แสดงเอกสาร/หลักฐาน ในระบบให้ครบตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

▪ สสอ.บาเจาะ มีน้องใหม่เข้ามารับงาน ITA ยังไม่เข้าใจใน
ตัวงาน

ผู้บริหารให้ความร่วมมือในการเปิดเผยเอกสาร/
หลักฐานตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูล และ
ผู้รับผิดชอบให้ความส าคัญกับงาน ITA

แนบ Link แสดงเอกสาร/หลักฐาน ในระบบ
ให้ถูกต้องครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและทันเวลา

ให้หน่วยงานเร่งการเข้าใช้ระบบการประเมิน และแนบ
เอกสาร/ หลักฐาน ให้ครบถ้วนโดยเร็ว ภายในวันที่ 31 
มีนาคม 2565 เน่ืองจากช่วงเวลาที่ใกล้ปิดระบบมักจะ
มีปัญหาการเข้าใช้งาน

ให้ สสจ.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแนบ Link 
เอกสาร/หลักฐานในแต่ละหัวข้อโดยแบ่งให้
ความรู้ทั้งสองแห่ง คือ สสอ.และรพ.



สถานการณ์/ปัญหา

ผลการด าเนินการ

ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

ข้อได้เปรียบ

โอกาสพัฒนา

ความตอ้ง
การสนับสนนุ

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์ อ าเภอบาเจาะ

ด้านส่งเสริม

ตัวชี้วัด  : ร้อยละของหนว่ยบรกิารสาธารณสุขทีม่กีารจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์

มีเครือข่าย PCC ที่รองรับ ท าให้สามารถขยายการ
บริการไปสู่ รพสต. ที่มีแพทย์แผนไทยต่อไปได้

1. ประสานเขตสุขภาพที่ 12 เกี่ยวกับการอบรม
หลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ โดย
สงขลาจะเป็นเจ้าภาพ

2. มีการขึ้นทะเบียนคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
รวมถึงการใช้ระบบสารสนเทศกัญชา และการขอ
สนับสนุนต ารับกัญชาจากโรงพยาบาลอภัยภูเบศร

แพทย์มีความพร้อมที่จะรับการอบรมการใช้สาร
สกัดกัญชาทางการแพทย์

1. ให้มีการประชาสัมพันธ์เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงการใช้
บริการให้แก่ประชาชน

2. ให้มีการสั่งใช้ยากัญชาทางการแพทย์ รวมถึงติดตาม
ผลการรักษา อาการข้างเคียง และรายงานลงใน
ระบบสารสนเทศ

ให้จังหวัดจัดอบรมกัญชาทางการแพทย์เพ่ือความ
สะดวกในการรับการอบรมของบุคลากรในจังหวัด

Score
2

1. มีการแตง่ตัง้คณะกรรมการกญัชาทางการแพทย์ 
2. บุคลากรผ่านการอบรมสั่งใช้กัญชาทางการแพทย์
3. ได้รับใบอนุญาต ยส.5
4. มีการจัดตัง้คลนิกิการให้บริการกัญชาทาง

การแพทย์
5. มีแผนการค้นหาผู้ป่วยที่มขีอ้บง่ใช้กัญชาทาง

การแพทย์และผู้ป่วยกลุ่ม Palliative care

เปิดคลินกิกญัชาทางการแพทยเ์มือ่วนัที่ 11 มีนาคม 2565 
แต่ยังไมม่กีารซ้ือยา หรือต ารับกัญชาทางการแพทยเ์ขา้
โรงพยาบาล โดยมีแผนจดัซื้อต ารับ ได้แก่ ศุขไสยาสนแ์ละ
แก้ลมแก้เส้น และปัจจุบันไมม่แีพทยท์ี่ผ่านการอบรมสัง่ใช้    
กัญชาจึงไมส่ามารถสัง่ใช้ต ารับแพทยแ์ผนปัจจุบนัได้



Area Based

รพ.สต บ้านบือเระ



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบือเร๊ะ
ต าบลบือเระใต้ อ าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส



ประชากร

• จ านวนประชากร 

3,673 คน

• ชาย 1,744 คน

• หญิง 1,929 คน

หมู่บ้าน

• รับผิดชอบ 4 

หมู่บ้าน 602 

หลังคาเรือน

ติดดาว

• ผ่านรพ.สต.

ติดดาว 5 ดาว

ปี 64

ข้อมูลทั่วไป เป็น รพ.สต. SIZE  M



มีเจา้หนา้ที่ จ านวน  11 คน

ขา้ราชการ จ านวน   7 คน

ลูกจา้ง จ านวน  4 คน

 อสม. จ านวน  52 คน

อัตราก าลัง



รายรับ 501,452.65 บาท

รายจ่าย 278,214.07

คงเหลือ 572,109.98

แผนเงนิบ ารุง รพ.สต. บา้นบือเระ



ผลงานเด่น



โอกาสพฒันา

พฒันาศูนยแ์พทยไ์ทยและแพทยท์างเลอืก เพือ่ดูแล

สขุภาพประชาชนในพื้นที่อย่างครบวงจร



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัดภาพรวม

1 ประเด็น

ตรวจนิเทศ 15 ประเด็น 15 ตัวชี้วัด

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

6.67

2 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

13.33

6 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

40.00

3 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

20.00

3 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

20.00

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

คะแนนเฉลี่ย

3.47รพ.สต. บ้านบือเระ



0

1

2

3

4

5
การส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

CCRT

การส่งเสริมสขุภาพมารดาและทารก

การส่งเสริมพัฒนาการเดก็ 0-5 ปี และการป้องกัน

ภาวะซีดในเด็ก

การคัดกรอง HT DM

คลินิกผู้สูงอายุ

ANCการใช้ยาสมุนไพร

การเยี่ยมหลงัคลอด

Green & Clean

เพิ่มศักยภาพ อสม. หมอ 1

การจัดซื้อจัดจ้าง

การบริหารการเงิน

องค์กรแห่งความสุข

ผลลัพธ์ การ Scoring ตามประเด็นการตรวจนิเทศ
Area Based

ด้านบรกิาร

ด้านส่งเสริม/ป้องกัน
ด้านบรหิาร/สนับสนนุ

รพ.สต. บ้านบอืเระ

3.47

4.00
2.70

3.70



2 ประเด็นที่น่าชื่นชม 2 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

1

2

การใช้ยาสมุนไพร

การคัดกรอง HT/DM 

วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

Green & Clean



ตัวชี้วัด  : การใช้ยาสมุนไพรในรพ.สต.

ประเด็น : การส่งเสริมจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

รพ.สต.บ้านบือเระ
- มีแพทย์แผนไทย ประจ ารพ.สต. 1 คน
- มีการใช้ยาจริง 10 รายการ 
(ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 13 มี.ค.65) 

- มี Guideline การใช้ยาสมุนไพร

ผลงานที่น่าชื่นชม

สถานการณ/์ปัญหา 1.สหวิชาชีพมีความรู้เร่ืองยาสมุนไพร

2.มีแพทย์แผนไทยให้ความรู้เร่ืองยาสมุนไพร
3.มีการจ่ายยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบัน

จุดเด่น

แนวทาง
แก้ไขปัญหา

โอกาสพฒันา

ข้อเสนอแนะ

Score
5

เพ่ิมรายการยาสมุนไพรในรพ.สต 
ให้ครอบคลุมมากขึ้นขึ้น

อบรมให้ความรู้อสม.ประชาชนให้มีความรู้
การใช้ยาสมุนไพรรักษาอาการเบื้องต้น

1. การฟื้นฟูคนไข้หลังจากหายจากการติดเช้ือ
Covid-19 เช่น เถาวัลย์เปรียง ยาแก้ไอ
มะขามป้อม

2. การจัดยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจร ยาแก้ไอ 
ใน Setbox แก่ผู้ป่วย HI



ตัวชี้วัด  : การคัดกรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูร้อยละ 90

ประเด็น : การคัดกรองHT/DM รพ.สต.บือเระ

สถานการณ์/ปัญหา

ผลงานที่น่าชื่นชม

ควรมีการตดิตามยนืยันกลุ่มสงสยัป่วยมารับ
การตรวจยนืยันภายใน 90 วัน 

จุดเดน่

โอกาสพัฒนา 

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

Score
4.5

▪ คัดกรองโรคเบาหวานในกลุม่เป้าหมาย
อายุ 35 ปีขึ้นไปจ านวน 948 คน 
ตรวจคัดกรอง 934 คน คิดเป็นร้อยละ 98.52

▪ คัดกรองโรคความดนัโลหิตสูงในกลุม่เปา้หมาย
อายุ 35 ปีขึ้นไป จ านวน 840 คน 
ตรวจคัดกรอง 790 คน คิดเป็นร้อยละ 94.05

มีทีมงานทีเ่ขม้แข็ง การวางแผนงานที่ดี
กลุ่มเป้าหมายชัดเจน

มีการท างานร่วมกับ อสม.ในพืน้ที่
ในการด าเนนิการ

น าผลการคัดกรองทีไ่ดท้ั้งหมดไปบริหารจัดการ
เรื่องการปรับเปลี่ยน  พฤติกรรม
และการตรวจตดิตามยนืยัน

กลุ่มสงสัยป่วยโรค HT/DM ต่อไป



ตัวชี้วัด  : ร้อยละความครอบคลุมการไดร้บัวคัซีนครบชุด 1 ปี

สถานการณ์/ปัญหา

ผลการด าเนินการ (เกณฑ์ระดับประเทศ ร้อยละ 90)

ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

ข้อได้เปรียบ
เชิงพัฒนา

โอกาสพัฒนา

อบรมความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค

ความตอ้ง
การสนับสนนุ

ประเด็น : วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

ทีมสาธารณสุขเข้มแข็ง มีความสามัคคีในรพ.สต. 
ทีมภาคีเครือข่ายพร้อมให้การสนับสนุน 

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

1. เปิดใบริการคลินิกที่รพ.สต.โดยให้อสม.แจ้ง
ผู้รับบริการก่อนนัดและขาดนัด

2. ทีมสาธารณสุขลงเชิงรุกให้วัคซีนที่บ้านกับ
ผู้รับบริการขาดนัด

ข้อเสนอแนะ

1. ตั้งแผนความส าเรจ็ระยะสั้น รายวัน รายสัปดาห์ 
รายเดือน

2. ติดตามผูร้ับบรกิารขาดนัด ทุกครั้งหลังให้บริการ
3. ติดตามประวัตกิารได้รบัวคัซีนรายบุคคล เร่งให้บริการ

ผู้ขาดนัดวคัซีนจ านวนน้อยก่อนและวางแผนการรับ
วัคซีนของผู้ขาดนัดวัคซนีจ านวนมากต่อไป
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ผลงาน ร้อยละผลการด าเนินงานเป้าหมาย

Score
1

ร้อยละความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบชุด ๑ ปี อ าเภอบาเจาะ ได้ร้อยละ 16.14
รพ.สต.คลอแระ ร้อยละ 9.26  กลุ่มเป้าหมายปี 2565 จ านวน 54 ราย  โดยให้บริการคลินิกเด็ก
ดีทุกวันพุธเวลา 08.30 – 12.00น. และมีการติดตามผู้รับบริการขาดนดัในช่วงบ่าย
ปัญหา : ปิดบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19, ผู้ปกครองกลัวติดโค
วิด-19, วัคซีนไม่ฮาลาน, ภาระงานของเจ้าหน้าที่ต้องแบ่งไปท าภารกจิโควิด-19, ไม่ได้ลงเชิงรุก)

พัฒนาการท างานในรูปแบบทีมภาคีเครือข่าย 
เพ่ือปรับความเข้าใจ ปรับทัศนคติ
เกี่ยวกับวัคซีนของผู้รับบริการ



สถานการณ์/ปัญหา

ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

ข้อได้เปรียบ
เชิงพัฒนา

โอกาสพัฒนา

ความต้อง
การสนับสนุน

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : GREEN & CLEAN
ตัวช้ีวัด  : ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting Hospital (GCSh) 

1.ที่พักขยะทั่วไปไม่มีโครงสร้างที่ชัดเจน และโรงพักขยะติดเชื้อ 
ไม่มีรางระบายน ้าต่อลงสู่บ่อบ าบัด ท าให้มีโอกาสแพร่กระจาย
เชื้อไปสู่ชุมชนได้

2.ห้องส้วมผู้พิการไม่สามารถน ารถเข็นเข้าใช้ได้จริง เน่ืองจาก
เป็นพื้นต่างระดับ

1.มีการเฝ้าระวังน ้าอ.11 ทุกๆ6เดือน และส่งLAB ปีละ 1 ครั้ง 
2.จัดสถานที่เป็นสัดส่วน ระเบียบ สะอาด ในพื้นที่ที่จ ากัด

1.ด าเนินการเข้าแผน เพ่ือปรับปรุงโครงสร้างโรงพักขยะทุก
ประเภท ให้ถูกต้องตามมาตรฐาน

2.ปรับปรุง Slope ทางลาดชัน และประตูบานลื่อน เพ่ือให้ผู้พิการ
สามารถใช้รกเข็นภายในห้องสุขาได้

Score
2.5

เดิมรพ.สต.มกีารพฒันาการ
ด าเนนิงานแบบบูรณาการผ่านแนวทางของ 
รพ.สต. ติดดาว ซึ่งมีประเดน็ดา้นอนามยั
สิ่งแวดล้อมสอดแทรกอยู่ 

ปี 2565 กรมอนามยัขยายผล 
GREEN & CLEAN Hospital สู่ รพ.สต. จึง
มุ่งเป้าในการการพัฒนาตอ่ยอดและเพิม่
กิจกรรมให้ครอบคลุมมากยิง่ขึน้ น าไปสู่การ
ก าหนดเป็นแนวทางการด าเนนิงานส าหรับ 
รพ.สต.โดยเฉพาะ คือ GREEN &CLEAN 
Sub-district Health Promoting Hospital 
(GCSh) โดยก าหนดให้ รพ.สต.ทุกแห่ง
ด าเนนิการพัฒนาไปพร้อมๆกัน และคัดเลือก
รพ.สต.ตน้แบบ อ าเภอละ 1 แห่ง

1.ประเมินตนเองและพัฒนาตามส่วนขาด โดยจัดล าดับ
ความส าคัญในการ พัฒนาตามบริบท และศักยภาพที่มีอยู่ 

2.CUP ควรพิจารณาสนับสนุนครุภัณฑ์/อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ให้กับ รพ.สต.เครือข่าย

1.ตราชั่ง 2.กล้องวงจรปิด
3.เคร่ืองปั่น HCT 4.ชุดทดสอบ อ.11 และ อ.13





Area Based

รพ.สต บ้านคลอแระ



สรุปผลการตรวจนิเทศติดตามราชการปกติ
(Exit Conference)

รอบที่ 1/2565

รพ.สต.บ้านคลอแระ : 15 มีนาคม 2565
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส



แผนที่เขตรับผิดชอบทั้งหมด 3 หมู่บ้าน

หมู่ที่ 2 บ้านบูเก๊ะสูดอ

หมู่ที่ 3 บ้านคลอแระ 

หมู่ที่ 6 บ้านฮูแตยือลอ

เขตการปกครองของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลอแระ มี 3 หมู่บ้าน ดังนี้

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นคลอแระ

N



หัวข้อการนิเทศ

3

1.profile รพ.สต. สั้นๆ
2.รพ.สต.ติดดาว
3.ผลลัพธ์ที่ท าได้ดี,งานเด่น,กระบวนการใน กง.ที่ท าได้ดี
4.โอกาสพัฒนา
5.สิ่งที่ สสจ.สนับสนุน



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัดภาพรวม

1 ประเด็น

ตรวจนิเทศ 15 ประเด็น 15 ตัวชี้วัด

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

6.67

2 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

13.33

5 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

33.33

5 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

33.33

2 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

13.33

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

คะแนนเฉลี่ย

3.43รพ.สต. บ้านคลอแระ



0

1

2

3

4

5
การส่งเสริมสขุภาพช่องปาก

วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

CCRT

การส่งเสริมสขุภาพมารดาและทารก

การส่งเสริมพัฒนาการเดก็ 0-5 ปี และการป้องกัน

ภาวะซีดในเด็ก

การคัดกรอง HT DM

คลินิกผู้สูงอายุ

ANCการใช้ยาสมุนไพร

การเยี่ยมหลงัคลอด

Green & Clean

เพิ่มศักยภาพ อสม. หมอ 1

การจัดซื้อจัดจ้าง

การบริหารการเงิน

องค์กรแห่งความสุข

ผลลัพธ์ การ Scoring ตามประเด็นการตรวจนิเทศ
Area Based

ด้านบรกิาร

ด้านส่งเสริม/ป้องกัน
ด้านบรหิาร/สนับสนนุ

รพ.สต. บ้านคลอแระ

3.43

3.9
2.7

3.7



2 ประเด็นที่น่าชื่นชม 2 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

1

2

ANC

การคัดกรอง HT/DM 

วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

การเยี่ยมหลังคลอด
และการท า HPV DNA Test



ตัวชี้วัด  : การคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูงร้อยละ 90

ประเด็น : การคัดกรอง HT/DM รพ.สต.คลอแระ

สถานการณ/์ปัญหา

จุดเดน่

โอกาสพัฒนา 

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ควรมีการตดิตามยนืยนักลุ่มสงสยัปว่ย
มารับการตรวจยนืยนัภายใน 90 วัน 

ข้อเสนอแนะ

Score
4.5

▪ คัดกรองโรคเบาหวานในกลุ่มเป้าหมาย
อายุ 35 ปีขึ้นไป 998 คน ตรวจคัดกรอง 
993 คน ร้อยละ 99.50

▪ คัดกรองโรคความดนัโลหติสงูในกลุ่มเป้าหมาย
อายุ 35 ปีขึ้นไป 808 คน ตรวจคัดกรอง 
798 คน ร้อยละ 98.76

ผลงานที่น่าชื่นชม

มีทีมงานที่เขม้แขง็ การวางแผนงานที่ดี
กลุ่มเป้าหมายชัดเจน และภาคีเครือข่ายมสี่วนร่วม

มีการท างานร่วมกับ อสม.ในพืน้ที่
ในการด าเนนิการ เพิ่มเครื่องวดัความดนั

น าผลการคัดกรองทีไ่ดท้ั้งหมดไปบริหารจัดการ
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและการตรวจ
ติดตามยืนยนักลุม่สงสัยป่วยโรค HT/DM ต่อไป



ตัวช้ีวัด  : 1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้การฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์เพิ่มขึ้น
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 คร้ังตามเกณฑ์
3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
4. ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครรภ์คร้ังแรกลดลง

ประเด็น : ANC รพ.สต.คลอแระ

สถานการณ/์ปัญหา มีทีมงานที่เข้มแข็ง การวางแผนงานทีด่ี
4                   กลุ่มเปา้หมายชัดเจน และภาคีเครือขา่ยมสี่วนร่วม

จุดเดน่

โอกาสพัฒนา 

มีการท างานร่วมกับ อสม.ในพืน้ที่
ในการด าเนนิการ เพิ่มเครื่องวดัความดนั

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ควรมีการตดิตามยนืยนักลุ่มสงสยัปว่ย
มารับการตรวจยนืยนัภายใน 90 วัน 

ข้อเสนอแนะ

Score
4

ผลงานที่น่าชื่นชม

▪ ร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ไดก้ารฝากครรภ์
ก่อนหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์เพิ่มขึน้จากเดมิ
ร้อยละ 92 (เป้าหมาย มากกวา่หรือเท่ากับ 75)

▪ ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้ับการดแูลก่อน
คลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 82 (เป้าหมาย
มากกวา่หรือเท่ากับ 75)

▪ ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ไดร้ับยาเมด็เสริมไอโอดนี 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ร้อย 100

▪ ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญงิตัง้ครรภท์ี่มาฝาก
ครรภ์ครรภ์ครั้งแรกลดลงจากเดมิร้อยละ 4.74

น าผลการคัดกรองทีไ่ดท้ั้งหมดไปบริหารจัดการ
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและการตรวจ
ติดตามยืนยนักลุม่สงสัยป่วยโรค HT/DM ต่อไป



ตัวชี้วัด  : เด็ก 0 -1 ปี  ร้อยละความครอบคลุมการไดร้ับวคัซนี 1 ปี

สถานการณ์/ปัญหา

ผลงานที่เป็นโอกาสพฒันา

ข้อได้เปรียบ

โอกาสพัฒนา

ความตอ้ง
การสนับสนนุ

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : วัคซีนเด็ก 0-1 ปี

▪ เนื่องผู้ปกครองไม่เปิดใจยงัมีความเชื่อไมฉ่ีดก็ไม่
เป็นอะไร (ความเชื่อเดิม)

▪ เนื่องจากสถานการณ์โควดิ 19 คลินิกไม่ได้เปิด
บริการและไม่ไดม้บีริการเชิงรุก

▪ ผลการด าเนินงานไดร้้อยละ 0.61 (1: 61)
น าผลการด าเนนิงานเสนอในสภา
ประชาธิปไตยเพื่อร่วมกันแกไ้ข

สร้าง Health literacy และร่วมกับเครือข่ายในการ
แก้ไขปัญหา  เช่น อบต.มีการแจกของเพ่ือการสร้าง
แรงจูงใจ

ขอสนับสนนุตูเ้ยน็และกระตกิ เพื่อสะดวกในการ
เชิงรุก

Score
2

เครือข่ายเขม้แขง็ (สภาประชาธิปไตยต าบลบาเระใต้ ) 
และมีผู้น าศาสนา  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

ให้ความรู้หญิงตัง้ครรภ์และโรงเรียนพอ่ แม่
ออกติดตามเดก็ทีไ่มไ่ดร้ับวคัซีนร่วมกับเครือขา่ย



ตัวช้ีวัด  : 1. การด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Test ในหญิงหลังคลอด 45 วัน

2. หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ัง ตามเกณฑ์
3. เด็กแรกเกิดต ่ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว

สถานการณ/์ปัญหา

ผลงานที่เป็นโอกาสพฒันา

ข้อได้เปรียบ

โอกาสพัฒนา

ความตอ้ง
การสนับสนนุ

แนวทาง
การแก้ไขปัญหา

ข้อเสนอแนะ

ประเด็น : การเยี่ยมหลังคลอดและการท า HPV DNA Test

การด าเนินงานเยีย่มหลงัคลอดรอ้ยละ 84.38 
แต่ไม่ได้ท า HPV DNA Test เนื่องจากมีน ้ายาไม่

เพียงพอ ให้ความรู้เรื่องของการตรวจปากมะเรง็มดลกู
แนวใหม่

สร้าง Health literacy และร่วมกับเครือขา่ย
ในการแก้ไขปญัหา  เช่น อบต.มกีารแจกของ
เพื่อการสร้างแรงจงูใจ

อยากไดน้ า้ยาให้เพียงพอ

Score
2

เครือข่ายเขม้แขง็ (สภาประชาธิปไตยต าบลบาเระใต้) 
และมีผู้น าศาสนา  ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 

น าเสนอใน Service Plan จังหวัดเพือ่แก้ไขตอ่ไป



แนวทางแก้ไข & ข้อเสนอแนะ
1. 
2. 
3. 



Thanks !


