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สรุปผล
การตรวจนิเทศติดตามราชการปกติ 

(Exit Conference) 

ประจ าปีงบประมาณ 2566

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

คปสอ.จะแนะ
วันท่ี 17 สิงหาคม 2566



การแบ่งเขตการปกครอง

ประชากรทั้งอ าเภอตามทะเบียนราษฎร์กลางปี 

จ านวน 33,011 คน 

ช =17,169  ญ=15,842  

ชมรมผู้สูงอายุ 
6 ชมรม

ประชากรสูงวัย 3,208
9.26 %นับถือศาสนา

อิสลาม 99.03 %

พุทธ 0.97 %

ติดบ้าน 48 คน
ติดเตียง  12 คน 60

CG 50 คน 1 : 1 คน
CM 6 คน 1 : 1 คน

อสม.  
116 คน  (1 : 79 ครัวเรือน)

รพ.สต. 
5 แห่ง

บ้าน 
9,238 หลังคาเรือน 

คปสอ.จะแนะ

ที่มา: สรุปผลการด าเนินงานตามประเด็นและตัวชี้วดั การตรวจนิเทศติดตามราชการปกติระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 คปสอ.จะแนะ

อ าเภอจะแนะ มี 4 ต าบล 32 หมู่บ้าน
1. ต าบลจะแนะ 11 หมู่บ้าน
2. ต าบลดุซงญอ 8 หมู่บ้าน
3. ต าบลผดุงมาตร 6 หมู่บ้าน
4. ต าบลช้างเผือก 7 หมู่บ้าน

1 : 0.92



ปัญหาโรคท่ีพบ
ของผู้ป่วยนอก
ปี 2564-2565

ปัญหาโรคท่ีพบ
ของผู้ป่วยใน
ปี 2564-2565

ที่มา: ระบบรายงาน HOS xp โรงพยาบาลจะแนะ

ที่มา :ระบบรายงาน HOS xp โรงพยาบาลจะแนะ 

โรค
ปี 2564 
(ราย)

โรค
ปี 2565 
(ราย)

COVID-19, virus 
identified (lab confirmed)

916
Essential (primary) 
hypertension

506

Essential (primary) 
hypertension

703 Other viral pneumonia
421

Disorder of lipoprotein 
metabolism,unspecified

283
Disorder of lipoprotein 
metabolism,unspecified

254

โรค
ปี 2564 
(ราย)

โรค
ปี 2565 
(ราย)

Essential (primary) 
hypertension

6,161
Essential (primary) 
hypertension

5,482

Dyspepsia 2,200 Dyspepsia 1,955

Acute upper 
respiratory infection, 
unspecified

1,941
Hyperlipdaemia, 
unspecified

1,955



ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

โรค จ านวน 
(ราย)

โรค จ านวน 
(ราย)

โรค จ านวน 
(ราย)

Congestive heart 
failure

6
Congestive heart 
failure

4 Gun shot wound 6

Acute kidney 
disease

3
Ischemic heart 
disease 

3
COVID - 19 
pneumonia

4

Acute myocardial 
infarction

3 COVID Pneumonia 2
Acute respiratory 
failure

4

จ านวนผู้เสียชีวิต 3 อันดับแรก 
ของอ าเภอจะแนะ

ที่มา: ระบบรายงาน HOS xp โรงพยาบาลจะแนะ



สถานะทางการเงินการคลัง
ณ เดือน กรกฎาคม 2566

ประสิทธิภาพบริหารการเงินการคลัง

รายได้ 124,332,869.18

ค่าใช้จ่าย 151,902,789.14

ก าไรสุทธิ (NI) -27,569,919.96

เงินบ ารุงคงเหลือ
หลังหักหนี้

-2,132,132.62

ระดับวิกฤต 2

7 Plus (Q3/66) C-

TPS (Q3/66) F

สถานะทางการเงิน



7 Plus

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการช าระหนี้การคา้กลุ่มบริการ 
(ค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยาฯ) (Average payment Period) 

การบริหารสินค้าคงคลัง (Inventory Management) 

Grade
ข้อเสนอแนะ

C-

1.เพิ่มประสิทธิภาพด้านการจัดหารายได้

2.พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้

3.บันทึกบัญชีเป็นไปตามนโยบายการบัญชี

4.จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ให้เป็นปัจจุบนั

5.สอบทานยอดลูกหนี้ระหว่างศูนย์จัดเก็บได้และงานบัญชีสม ่าเสมอ

6.ส่งการเบิกค่ารักษาฯ ตามรอบระยะเวลาให้ทันตามก าหนด

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ์ UC 
(Average Collection Period UC)

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ์
ประกันสังคม (Average Collection Period SSS) 

อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ ( Return on Asset )

ประสิทธิภาพในการท าก าไร (Operating Margin)

ระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรยีกเกบ็หนี ้สิทธิ์กรมบัญชีกลาง 
(Average Collection Period CSMBS)



TPS Q3/2566

ข้อเสนอแนะ

รายได้ ค่าใช้ 

จ่าย รวม APP
ACP:U

C

ACP:  

CSMBS
IM รวม OP IP LC ค่ายา ค่าLab

ค่า
เวชภณั

ฑ์
รวม

งบ
ทดลอ
ง

อตัรา
ครอง
เตียง

Sum 

of 

AdjRW

OM ROA
EBITD

A

ทนุ
ส ารอง
สุทธิ

 Cash 

Ratio
Q3/66 Q2/66 Q1/66

รพ.จะแนะ 0 0 0 1 0.5 0 0 1.5 0 0 0 0.5 0 0.5 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4.5 F F F

คะแนน เกรด เกรดรวม 2 คะแนน รวม 3 คะแนน รวม 2 คะแนน ช่องละ 1 คะแนน เกรดหน่วยบริการ

Planfin การบริหารส/ทหมนุเวียน การบริหารจดัการ ความสามารถในการ
ท าก าไร

วดัสภาพ
คล่องทางการ

เงิน

1. การจัดท าแผน Planfin ควรจัดให้สอดคล้องกับผลการด าเนินงาน และสถานะทางการเงิน
2. เบิกจ่ายให้เป็นไปตามแผนฯ
3. การช าระหนี้และการเรียกเก็บหนี้ ควรท าทะเบียนคุมให้รัดกมุ ในการดูล าดับการมเีจ้าหนี้ หรือลูกหนี้ ก่อน/หลัง เพือ่มิให้การจ่ายหนี้/เรียกเก็บหนี้ เกินระยะเวลาที่

ก าหนด
4. เมื่อบันทึกจ่ายหนี้/รับช าระหนี้แล้ว ควรตัดยอดทั้งในทะเบียนคุม และระบบบัญชี
5. เพิ่ม Productivity ให้สอดคล้องกับการใช้ต้นทุนบริการ
6. บันทึกข้อมูลอัตราครองเตียงและSum of AdjRW ในโปรแกรมกองบริหารสาธารณสุขทุกเดือน
7. เพิ่มประสิทธิภาพการจัดหารายได้ให้หน่วยบริการ
8. คณะกรรมการพัฒนาประสิทธิภาพ (CFO) ของหน่วยบริการเฝ้าระวังสถานการณ์การเงินทุกเดือนอย่างสม ่าเสมอ



ศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ

Structure 2020
System 1620
Staff&Skill 88
Care 88
Code 88
Claim 88

4S

4C

Structure 66
System 88

Care 88
Code 44
Claim 02

On site 
Survey

Score ข้อเสนอแนะ

รวม 94 คะแนน GRADE A

72

28

68

26

- ทบทวนการเรียกเก็บช าระหนี้และการตัดยอดลูกหนี้สิทธ์
กรมบัญชีกลางและประกันสังคม

เร่งทบทวนและแก้ไขข้อมูลท่ีไม่ผ่านการอนุมัติการเบิกจ่าย 
ภายใน 5 วันท าการ



ทีม 1

ทีม 2

ทีม 3

ทีม 4

ด้านบริการ

ด้านบริหาร 

ด้าน PP&P 

ด้านโครงการพิเศษ 

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

คปสอ.จะแนะ

นพ.ชัยวัฒน์ พัฒนาพิศาลศักดิ์

นพ.เอกวิทย์ จินดาเพ็ชร ผชช.ว
รองฯอภิญญา ก้อเดม็
ผช.ฯโนรีดา้ แวยูโซ๊ะ

รองฯรอยัน หะยีมะเย็ง รองฯคมสัน ทองไกร



ภาพรวม

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

คปสอ.จะแนะ



0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

มะเร็งช่องปาก
พชอ.Stroke Unit

อัตราตาย STEMI
Colonoscopy มะเร็งล าไส้

การคัดกรองมะเร็งล าไส้
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

Telemedicineกลุ่ม NCD 

ผู้ป่วยทั้งหมดรักษาด้วยกัญชา 

Palliative careรักษาด้วยกัญชา

การตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสัย HT

การตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสัย DM

Intermediate Care ดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยฯ

วัคซีนโควิด 19 กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์

การกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I

ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

Green & Clean Hospital

การจัดการสุขภาพชุมชน

วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 607

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

6-14 ปี สูงดีสมส่วน

การฆ่าตัวตายส าเร็จ

Maternal Death

Newborn Death

0-5 ปี สูงดีสมส่วน

งานสื่อสารเชิงรุก

เด็ก 3 ปี ฟันผุ

บุหร่ี
ชราธิวาสสะดวก

ศูนย์สูงวัยชุมชน
Wellness Plan

ชมรมผู้สูงอายุ
คลินิกผู้สูงอายุDementiaฟันเทียมfallingCare planคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
ITA

PMQA
การถ่ายโอน

นโยบาย 317

PHR ประชาชน

PHR บุคลากร

การจัดการความรู้

องค์กรแห่งความสุข

แผนงานรองรับ ปี 67

การลงทุนด้วยเงินบ ารุง

การเปิด Telemedicine

การใช้ Telemedicine

วิกฤตทางการเงินระดับ 6

วิกฤตทางการเงินระดับ 7

การก่อหน้ีผูกพันงบค่าเสื่อม 

การเบิกจ่ายงบรายจ่ายประจ า 

ตรวจสอบและควบคุมภายใน

การเบิกจ่ายงบค่าเสื่อม (ครุภัณฑ)์

การเบิกจ่ายงบค่าเสื่อม (สิ่งก่อสร้าง)

Smart hospital & ER/ Modernize OPD/ พลังงานสะอาด

หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย

แพทย์แผนไทยในระดับปฐมภูมิ

STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

Colposcopy มะเร็งปากมดลูก
อัตราตาย STROKE

ผู้ป่วยในพระบรม
การควบคุม HT

การควบคุม DMนโยบาย EMS 3 หมอ

บริการ 2.96

บริหาร 3.37

PP & P 3.10

โครงการพิเศษ 3.68

3.28
คปสอ.จะแนะ

69 ตัวชี้วัด



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัด
ด้านบริการ+ ด้านบริหาร+ ด้าน PP&P + ด้านโครงการพิเศษ

คปสอ.จะแนะ

0 ประเด็น

ตรวจนิเทศ 69 ประเด็น 69 ตัวชี้วัด

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

00.00

15 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

21.74

40 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

57.97

9 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

13.04

5 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

7.25

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

3.28

คะแนนเฉลี่ย

งบประมาณ 225,700 บาท

4 โครงการ



ด้านบริการ

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

คปสอ.จะแนะ



ติดตามการท างานของพื้นที่
2.96

0

1

2

3

4

5
Smart hospital/ Smart ER/ Modernize OPD/ พลังงานสะอาด

Telemedicineกลุ่ม NCD 

นโยบาย EMS 

ผู้ป่วยในพระบรม

แพทย์แผนไทยในระดับปฐมภมูิ

Intermediate Care ดูแลด้วยการแพทยแ์ผนไทยฯ

หน่วยบริการปฐมภมูแิละเครือข่าย

Palliative careรักษาด้วยกญัชา

ผู้ป่วยทัง้หมดรักษาด้วยกัญชา 

STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือด

อัตราตาย STEMI

พชอ.
Stroke Unit

3 หมอ

อัตราตาย STROKE

การคัดกรองมะเร็งล าไส้

Colposcopy มะเร็งปากมดลูก

การตรวจตดิตามยืนยันกลุ่มสงสัย HT

การตรวจตดิตามยืนยันกลุ่มสงสัย DM

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

มะเร็งช่องปาก

Colonoscopy มะเร็งล าไส้

การควบคมุ HT

การควบคมุ DM

ตรวจราชการ

PA กระทรวง

PA เขต

PA จังหวัด

นโยบายจังหวัด.

นโยบายสสจ.

ด้านบริการ
24

ตัวชี้วัด

คปสอ.จะแนะ



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัด ด้านบริการ

คปสอ.จะแนะ

0 ประเด็น

ตรวจนิเทศ 24 ประเด็น 24 ตัวชี้วัด

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

00.00

6 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

25.00

16 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

66.67

2 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

8.33

0 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

00.00

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

2.96

คะแนนเฉลี่ย

งบประมาณ 180,200 บาท

2 โครงการ



2 ประเด็นที่น่าชื่นชม 2 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

แพทย์แผนไทยในระดับปฐมภูมิ

ผู้ป่วยทั้งหมดรักษาด้วยกัญชา

1

2

Colonoscopy มะเร็งล าไส้

การควบคุม DM

ด้านบริการ

คปสอ.จะแนะ



ตัวชี้วัด  :ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รบั
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ผลงาน
ที่น่าชื่นชม

Score
4

ด้าน บริการ
คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

คปสอ.จะแนะ

Bestpratice/นวัตกรรม

1. การสั่งใช้ยาสมุนไพรจ านวนมากถึง 27 รายการใน รพ.สต.ดุซงญอ

2. ร้อยละของประชาชนที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนไทย ภาพรวมคปสอ. ร้อยละ 48.96

3. มีผลการประเมินมาตรฐาน รพ.สส.พท. ระดับดีเยี่ยม จ านวน 2 แห่ง

4. รพ.สต. มีแพทย์แผนไทย 4/5 แห่ง ความครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ 80

5. ทีมเครือข่าย อสม  ผู้น าชุมชน ผู้สูงอายุ หมอพื้นบ้าน เข้มแข็ง

6. มีแหล่งผลิตยาสมุนไพร/ปลูกสมุนไพรในพื้นที่

27
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0

5

10

15

20

25

30

ดุซงญอ บ้านกาแย กาเตาะ ผดุงมาตร บ้านกูมุง ไอร์ซือเร๊ะ

ยาสมุนไพรทีส่ั่งใช้ราย รพ.สต. (รายการ) เป้าหมายก าหนด 7 รายการ

ประเด็น :แพทย์แผนไทยในระบบปฐมภูมิ

1.) การออกหน่วยแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ทุกเดือน
2.) ผลงานวิชาการ

- เครื่องต้มย าพิชติโรคในกลุ่มผู้ป่วย COPD โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ชื่อรพ.สต.ดุซงญอ

- รางวัลชมเชย ระดับจังหวัด (วิจัยฉบับสมบูรณ)์ การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์ครีมสมุนไพร ทาไล่ยุง ส าหรับเกษตรกรกรีดยาง  
อ าเภอจะแนะ  จังหวัดนราธิวาส รพ.สต. ดุซงญอ

7



ตัวชี้วัด  :ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชา
ทางการแพทย์ ที่เพิ่มขึ้นจากปี 2564

ประเด็น :ผู้ป่วยทั้งหมดรักษาด้วยกัญชา
ผลงาน
ที่น่าชื่นชม

Score
4

ด้านบริการ
คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

คปสอ.จะแนะ

จัดให้มีการเก็บข้อมูลการจ่ายน ้ามันนวดกัญชา 
และพิมเสนน ้ากัญชา รวมทั้งวัดความพึงพอใจต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในผู้ป่วย

Bestpratice/นวัตกรรม

ข้อเสนอแนะ

มีการผลิตน ้ามันนวดกัญชา และพิมเสนน ้า
กัญชา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับการ
รักษาด้วยยากัญชาทางแพทย์เพิ่มขึ้น

- ในปี 2566 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทาง
การแพทย์จ านวน 106 ราย จากปี 2564 ซึ่งยังไม่เปิดบริการ 

- ยากัญชาทางการแพทย์ที่ใช้รักษา คือ ยาแก้ลมแก้เส้น, ยาศุข
ไสยาศน์, ยาท าลายพระสุเมรุ และน ้ามันกัญชา (ต ารับหมอเดชา)

- มีการเปิดให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ทุกวัน 
- มีการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านทุกวันอังคาร และพฤหัสบดี
- มีการอบรมปฐมนิเทศแพทย์จบใหม่ด้านกญัชาทางการแพทย์

(คู่มือ)



ด้านบริการ
ตัวชี้วัด  :ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง) ได้รับการ
ส่องกล้อง Colonoscopy ร้อยละ 50

ประเด็น : Colonoscopy มะเร็งล าไส้
ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

Score
2คปสอ.จะแนะ

............

ข้อค้นพบ

ผู้ที่ผลตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และใส้ตรง
ผิดปกติ   มีความกลัววิตกกังวลถึงอันตรายในการตรวจ
ส่องกล้อง Colonoscopy ไม่สมัครใจที่จะตรวจส่องกล้อง

➢ เน้นกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้
กลุ่มเป้าหมาย 

➢ เพิ่มมาตรการเชิงรุกในการติดตามกลุ่มเป้าหมายมา
รับการตรวจ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน

➢ ประสาน รพ.แม่ข่ายร่วมจัดมหกรรม Colonoscopy
เพื่อเพิ่มความสะดวก กระตุ้นให้เข้ามารับการตรวจ
มากขึ้น

ข้อเสนอแนะเชงิพัฒนา

ปัญหาอุปสรรค

ผูท้ี่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่และใส้ตรงด้วยวธิี Fit test ผิดปกติ ได้รับ
การส่องกล้อง Colonoscopy น้อย
คือ ร้อยละ 18.75

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
(คน) (คน)
16 3 18.75



อ าเภอจะแนะ มีผู้ป่วยเบาหวาน 963 ราย ได้รับการ
ตรวจ HbA1C จ านวน 587 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 60.96 และ
มีผู้ป่วยเบาหวานคมุระดับน ้าตาลในเลอืดได้ จ านวน 207
ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.5 จากผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด

ด้านบริการ
ตัวชี้วัด  :ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดี
(ร้อยละ 40)

ประเด็น : การควบคุม DM
ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

Score
2.5คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

1. การตรวจติดตาม HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวาน 
คลอบคลุมเพียง ร้อยละ 60.96

2. กรณีผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจ HbA1C แล้ว และคุมได้ 
204 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.26 จากผู้ป่วยที่ตรวจ 
HbA1C

ทกุสถานบริการควรวางแผนการออกติดตาม

ผู้ป่วยเบาหวาน ให้มีความคลอบคลุมการตรวจ HbA1C
ร้อยละ 100 

ข้อเสนอแนะเชงิพัฒนา

ปัญหาอุปสรรค

64.49

83.33

61.65
55.26

63.95

54.52

28.04 24.36 23.31
14.47 16.28 19.15

0

50

100

ดุซงญอ บ้านกาแย กาเตาะ ผดุงมาตร บ้านกูมุง ไอร์ซือเร๊ะ รพ. จะแนะ

ผลงานแยกรายสถานบริการ

ตรวจ HbA1C คุมได้



โครงการแก้ไขปัญหาประเด็นที่ตกเกณฑ์

ด้านบริการ

คปสอ.จะแนะ

ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน
โครงการ

ชื่อโครงการ
งบประมาณ 
(บาท)

12. การควบคุมDM
13. การควบคุม HT 1

การส่งเสริมความรู้ความสามารถในการจัดการ
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรค ความดันโลหิตสูง

111,800
(PPB 

74,200)

16. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
19. Colonoscopy

1
รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็ง

ปากมดลูก
68,400
(PPB)



ด้านบริหาร 

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

คปสอ.จะแนะ



0

1

2

3

4

5
ITA

การถ่ายโอน

นโยบาย 317

องค์กรแห่งความสุข

ตรวจสอบและควบคุมภายใน

แผนงานรองรับ ปี 67

การจัดการความรู้

วิกฤตทางการเงินระดับ 6

วิกฤตทางการเงินระดับ 7
PHR บุคลากรPHR ประชาชน

การลงทุนด้วยเงินบ ารุง

การเปิด Telemedicine

การเบิกจ่ายงบรายจ่ายประจ า 

การก่อหนี้ผูกพันงบค่าเสื่อม 

การเบิกจ่ายงบค่าเสื่อม (ครุภัณฑ์)

การเบิกจ่ายงบค่าเสื่อม (สิ่งก่อสร้าง)

การใช้ Telemedicine

PMQA

3.34

ตรวจราชการ

PA กระทรวง

PA เขต

PA จังหวัด

นโยบายจังหวัด.

นโยบายสสจ.

ติดตามการท างานของพื้นที่

ด้านบริหาร
19

ตัวชี้วัด

คปสอ.จะแนะ



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัดด้านบริหาร

คปสอ.จะแนะ
ตรวจนิเทศ 19 ประเด็น 19 ตัวชี้วัด

3.37

คะแนนเฉลี่ย

0 ประเด็น

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

00.00

3 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

15.79

11 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

57.89

2 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

10.53

3 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

15.79

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

งบประมาณ 25,500 บาท

1 โครงการ



2 ประเด็นที่น่าชื่นชม 2 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

การก่อหนี้ผูกพันงบค่าเสื่อม

การเบิกจ่ายงบค่าเสื่อม
ครุภัณฑ์/สิ่งก่อสรา้ง

1

การเปิด /การใช้ Telemedicine

ด้านบริหาร

คปสอ.จะแนะ



Score
5

งบค่าเสื่อมปี 2566    = 2,853,455.40 บาท
• ครุภัณฑ์ 4 รายการ = 436,000.00 บาท
• สิ่งก่อสร้าง 7 รายการ = 2,417,455.40 บาท

ก่อหนี้ผูกพันแล้ว ร้อยละ 100
ตัวชี้วัด 28 : ร้อยละการก่อหน้ีผูกพัน

ประเด็นชื่นชม

1. คปสอ.จะแนะ เบิกจ่ายงบค่าเสือ่มปีงบประมาณ 2566 

ครบทุกรายการแล้วตามนโยบายของ นพ.สสจ. ที่ให้

เร่งรัดการเบิกจ่ายภายใน 1 ปีงบประมาณ และปัจจุบัน

เป็นเพียง       คปสอ. เดียวที่เบิกจ่ายครบ 100%

ประเด็น : งบค่าเสื่อม 

ผลงานที่นา่ชื่นชม

ด้านบริหาร
คปสอ.จะแนะ

ตัวชี้วัด 29 : ร้อยละการเบิกจ่ายรายการครุภัณฑ์
เบิกจ่ายแล้ว ร้อยละ 100

ตัวชี้วัด 30 : ร้อยละการเบิกจ่ายรายการสิ่งกอ่สร้าง
เบิกจ่ายแล้ว ร้อยละ 100



ด้านบริหาร ประเด็น : การเปิด/การใช้ telemedicine Score
2.5คปสอ.จะแนะ

- คปสอ.จะแนะ มีแผนการให้บริการ telemedicine ช่วงบ่ายทุก
วันในกลุ่มเป้าหมายชราธิวาส ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยที่
วินิจฉัยไม่ชัดเจน แต่ประชาชนไม่นิยมมารับบริการ เนื่องจาก
ต้องการพบแพทย์ที่ลง PCU เป็นประจ าอยู่แล้ว

คณะกรรมการบริการการแพทย์ทางไกลควรมีการวิเคราะห์
ปัญหา อุปสรรค ของ รพ.และ รพ.สต. ร่วมกัน เพื่อหาแนวทาง
จูงใจผู้รับบริการ

ข้อเสนอแนะเชงิพัฒนา

ปัญหาอุปสรรค

ตัวชี้วัด  : ร้อยละจ านวนหน่วยที่มีบริการการแพทย์ทางไกล
ตัวชี้วัด  : ร้อยละจ านวนครั้งของผู้มารับบริการ ที่ใช้ Telemedicine

คปสอ.จะแนะ ได้ด าเนินการเปิดให้บริการการแพทย์ทางไกล      

ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2565

คปสอ. จะแนะมีการให้บริการการแพทย์ทางไกลโดยเน้นกลุ่ม
ผู้ป่วยกลุ่ม NCD ผลงาน 21 ครั้ง ผ่าน Line /โปรแกรม R12 
ที่พัฒนาและสนับสนุนโดยเขตสุขภาพที่ 12 (เป้าหมายกระทรวง 
3,500 ครั้ง/จังหวัด)

ข้อค้นพบ

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
1 1 100

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
270 21 7.78

(ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2566)



โครงการแก้ไขปัญหาประเด็นที่ตกเกณฑ์

ด้านบริหาร

คปสอ.จะแนะ

ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน
โครงการ

ชื่อโครงการ
งบประมาณ 
(บาท)

34. การใช้ Telemedicine 1
พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ 

อ.จะแนะ 
25,500
(PPB)



ด้าน PP&P 

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

คปสอ.จะแนะ



3.10
ติดตามการท างานของพื้นที่

ด้าน PP&P 
15

ตัวชี้วัด

ตรวจราชการ

PA กระทรวง

PA เขต

PA จังหวัด

นโยบายจังหวัด.

นโยบายสสจ.

0

1

2

3

4

5
บุหร่ี

Maternal Death

Newborn Death

พัฒนาการเด็กปฐมวัย

วัคซีนโควิด 19 กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์

วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 607

เด็ก 3 ปี ฟันผุ

0-5 ปี สูงดีสมส่วน6-14 ปี สูงดีสมส่วน

การฆ่าตัวตายส าเร็จ

การกระตุ้นพัฒนาการ ด้วย TEDA4I

ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

งานสื่อสารเชิงรุก

การจัดการสุขภาพชุมชน

Green & Clean Hospitalคปสอ.จะแนะ



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัดด้าน PP&P 

คปสอ.จะแนะ
ตรวจนิเทศ 15 ประเด็น 15 ตัวชี้วัด

3.10

คะแนนเฉลี่ย

0 ประเด็น

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

00.00

6 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

40.00

5 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

33.33

3 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

20.00

1 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

6.67

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

งบประมาณ 20,000 บาท

1 โครงการ



2 ประเด็นที่น่าชื่นชม 2 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

บุหรี่

ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

1

2

0-5 ปี สูงดีสมส่วน

6-14 ปี สูงดีสมส่วน

ด้าน PP&P

คปสอ.จะแนะ



❑ มีการประชุมประจ าเดือนของ คปสอ.

❑ บูรณาการร่วมกับแพทย์แผนไทย งานยาเสพติด และคลินิก COPD

❑ มีแกนน า TO BE NUMBER ONE ในการ ชวน เพื่อลด ละเลิกบุหร่ีใน
ชุมชนและโรงเรียน (1 แห่ง)

❑ มีแผนปี 2567 พัฒนาทีมบ าบัดบุหร่ี ในรพ.สต.ทุกแห่ง 

❑ รณรงค์บุหรี่ไฟฟ้าในอ าเภอจะแนะ 

ตัวชี้วัด  : ร้อยละ 45 ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองการสูบ
บุหร่ีโดยสถานบริการสาธารณสุข ในที่ท างาน หรือชุมชน

ประเด็น : บุหรี่
ผลงาน
ที่น่าชื่นชม

Score
5

ด้านPP&P
คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

คปสอ.จะแนะ

1. รณรงค์ ตักเตือน การบังคับใช้กฎหมาย

2. น านโยบายบุหร่ีเข้าสู่ พชอ. และท้องถิ่น

3. ขยายโรงเรียนและชุมชนปลอดบุหรี่ ต าบลละ 1 แห่ง
4. สร้างศาสนสถานต้นแบบปลอดบุหรี่น าร่อง
5. ขึ้นทะเบียน สเปรย์อดบุหร่ี จดสิทธิบัตร

ข้อเสนอแนะ

ประชากรอายุ 15 
ปี ขึ้นไป

เป้าหมาย 
(คน)

ผลงาน 
(คน)

ร้อยละ

คัดกรอง
(ทุกรพ.สต.ผ่าน
เกณฑ์)

25,946 12,244 47.19 

พบผู้สูบ 12,244 1,886 15.40

บ าบัด 1,886 1,796 95.23

Bestpratice
1. คลินิกฟ้ำใส่ รพ.ได้รับกำรคัดเลือกจำก ทีม HA  ในกำรสัมนำ เพ่ือรองรับกำรประเมิน 

งำนบุหร่ีในมำตรฐำนHAฉบับท่ี5ในนรำธิวำส 

2. โรงเรียนต้นแบบปลอดบุหร่ีโรงเรียนสวนพระยำวิทยำ ได้รับรำงวัลระดับจังหวัด

นวัตกรรม
1.สเปรย์ (Quick Quit Spray) วิธีใช้ ฉีดพ่นในปำกหลังอำหำรเช้ำ เท่ียง เย็น หรือเม่ือ
มีอำกำรอยำกบุหร่ี ทดลอง 20 คน เลิกบุหร่ีได้ 3 คน และอยู่ระหว่ำงกำรติดตำม ยังไม่ครบ 
6 เดือน (ได้รับรำงวัลรองชนะเลิศอันดับท่ี 1 ระดับจังหวัด)
2. นวัตกรรม จัดบริกำำรone stop ในคลินิก copd

3. นวัตกรรม สร้ำงแบบฟอร์มแบบสอบถำมคัดกรองบุหร่ีอ ำเภอจะแนะ น ำร่อง

อัตราการคัดกรองผู้สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึนจากปี 2565 คิดเป็นร้อยละ 25.38

Bestpratice/นวัตกรรม



ผลงาน
ที่น่าชื่นชม

Score
4

ด้าน PP&P
คปสอ. จะแนะ

ข้อค้นพบ

- พัฒนาBest Practice สู่งานวิจัย

Bestpratice/นวัตกรรม

ข้อเสนอแนะ

- เป้าหมาย 592 ราย ด าเนินการได้ 790 ราย ฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

- มีการจัดท าค าสั่งคณะท างานการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

- มีการใช้ดอูาอใ์นการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า

- มี line official ในการประเมินซึมเศร้า

- มีการบูรณาการร่วมกับภาคีเครือข่ายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง

Best Practice : 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า บูรณาการตาม
หลักศาสนาอิสลามใช้ดูอาอ์ น าใจ

ประเด็น :ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
ตัวชี้วัด  : ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประชากรในพื้นท่ี ≤ 8 /แสนประชากร



ด้านPP&P
ตัวชี้วัด  : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน     

(≥ ร้อยละ 66)

ประเด็น : 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน
ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

Score
2คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

1. สร้างHL แก่ครอบครัว และ ผดด. ในการเฝ้าระวังสุขภาพเด็ก
ปฐมวัย/สร้างความตระหนักในการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่
ถูกต้อง

2. ติดตามการด าเนินงานของ อสม.และประเมินทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง

3. สนับสนุนให้มีที่วัดความยาว/ความสูงที่ได้มาตรฐาน อย่าง
ครอบคลุม และติดตามการบันทึกข้อมูลน ้าหนัก ความยาวและ
ส่วนสูงในจุดบริการที่เกี่ยวข้อง

4. ควรบรรจุวาระการติดตามการด าเนินงานในการประชุม คป
สอ.ทุกไตรมาส

5. ควรด าเนินงานการดูแลสุขภาพเด็กด้วยคณะท างาน 4d Plus 
และคืนข้อมูลการด าเนินงานและจัดท าโครงการโดยบูรณาการ
ร่วมกันกับภาคีเครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหา

6. ทบทวนยอด Data Exchange และ clear กลุ่มเป้าหมาย type 
1,3

7. บูรณาการการหยอดโปลิโอ และ โฟลิก ในชุมชน

ข้อเสนอแนะเชงิพัฒนา- เด็กได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ร้อยละ 80.56 (≥ร้อยละ 90) 
- สูงดีสมส่วนร้อยละ 46.45 (≥ร้อยละ 66)
- เด็ก 6-12 เดือนได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 13.79
- พบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 25.86 (≤ร้อยละ20) 
- เด็กได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 65.39 (≥ ร้อยละ 80)
- ทีว่ัดความยาวไม่ได้มาตรฐาน
- เด็กเป้าหมาย 0-5 ปี ที่มารับบริการคลินิก OPD 
และทันตกรรม ไม่ได้บันทึกข้อมูลส่วนสูงปัจจุบัน

1. ผู้ปกครองขาดความตระหนัก และไม่ยินยอมให้เจาะภาวะซีด
2. การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการช่ังน ้าหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูงที่ถูกต้องยังไม่ต่อเนื่อง และเครื่องมือไม่ได้ตามมาตรฐาน

3. ขาดการคืนข้อมูลการด าเนินงานในที่ประชุม คปสอ. หรือ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมรับทราบและแก้ไขปัญหา

4. ผู้รับผิดชอบงานเข้าใจคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล
5. ยอดเป้าหมาย 0-5 ปี มีความคาดเคล่ือนเพิ่มสูงขึ้นสองเท่าจากปี
ทีผ่่านมา

ปัญหาอุปสรรค



ด้าน PP&P
ตัวชี้วัด  : ร้อยละของเด็กอายุ 6-14ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57

ประเด็น : 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน
ผลงานที่เป็น
โอกาสพัฒนา

Score
2.5คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

g

1.คณะกรรมการอนามัยโรงเรียนควรมีการทบทวนการด าเนินงาน
สม ่าเสมอ
2. บริหารจัดการด้านการบันทึกข้อมูลให้ครอบคลุม ทันเวลา
3. ส่งเสริมบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพในโรงเรียนและชุมชนอย่างน้อย
แห่งละ 1 คน เพื่อสร้างแรงกระตุ้นในการท างานของผู้เก่ียวข้อง
4.บูรณาการมาตรฐาน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ สู่รางวัลของผู้บริหารโรงเรียน

ข้อเสนอแนะเชงิพัฒนา

ปัญหาอุปสรรค

- โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ        
4 โรงเรียน
- โรงเรียนได้ท าการประเมินตนเอง 2 โรง
- โรงเรียนบ้านน ้าวนได้รับการรับรอง โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 1
โรงเรียน

ผลงาน : สูงดีสมส่วนร้อยละ 46.81 (ร้อยละ 57)

1. ขาดการติดตามงานและการประสานงานที่ต่อเนื่อง
2. การบันทึกข้อมูลมีความครอบคลุมน้อย 
เนื่องจากขาดการบริหารจัดการที่เหมาะสม



โครงการแก้ไขปัญหาประเด็นที่ตกเกณฑ์

ด้าน PP&P

คปสอ.จะแนะ

ประเด็นที่ไม่ผ่านเกณฑ์
จ านวน
โครงการ

ชื่อโครงการ
งบประมาณ 
(บาท)

52.วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 607
53.วัคซีนโควิด 19 หญิงวัยเจริญพันธุ์ 1 รณรงค์ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 20,000



ด้านโครงการ
พิเศษ

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

คปสอ.จะแนะ



3.68
ติดตามการท างานของพื้นที่

ด้านโครงการพิเศษ 11
ตัวชี้วัด

ตรวจราชการ

PA กระทรวง

PA เขต

PA จังหวัด

นโยบายจังหวัด.

นโยบายสสจ.

0

1

2

3

4

5
การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด

ชมรมผู้สูงอายุ

คลินิกผู้สูงอายุ

Wellness Plan

falling

Care planฟันเทียม

Dementia

ชราธิวาสสะดวก

ศูนย์สูงวัยชุมชน

คัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 

คปสอ.จะแนะ



สรุปการ Scoring ตัวชี้วัดด้านโครงการพิเศษ

คปสอ.จะแนะ
ตรวจนิเทศ 11 ประเด็น 11 ตัวชี้วัด

3.68

คะแนนเฉลี่ย

0 ประเด็น

ระดับคะแนน

1 คะแนน

ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน ระดับคะแนน

คิดเป็นร้อยละ

00.00

0 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

00.00

8 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

72.73

2 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

18.18

1 ประเด็น

คิดเป็นร้อยละ

9.09

2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน



2 ประเด็นที่น่าชื่นชม 2 ประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา

1

2

การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพตดิ

คลินิกชราธิวาสสะดวก/คลินิกผู้สูงอายุ

-

ด้านโครงการพิเศษ

คปสอ.จะแนะ



ตัวชี้วัด  : ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษาได้รับ
การดูแลอย่างคุณภาพต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (Retention Rate) 

ประเด็น : การบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด
ผลงาน
ที่น่าชื่นชม

Score
5

ด้านโครงการพิเศษ
คปสอ. จะแนะ

ข้อค้นพบ

- ขยายกลุ่มทดลอง R2R
- พัฒนาศักยภาพเครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง

Bestpratice/นวัตกรรม

ข้อเสนอแนะ
- ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรกัษาฯ 
จ านวน 42 คน มากที่สุดในจงัหวดันราธิวาส

- มีการท า R2R ในการติดตามผลการบ าบัดรักษาฯ

- ใช้และผลิตยาสมุนไพรในการบ าบัดรกัษาผู้ป่วย
ระยะถอนพิษยาและท าวิจยัเปรยีบเทยีบ
ประสิทธิผลการใช้

- มีการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันกับ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

R2R  “ ผลของการใชเ้ครอืข่ายจติอาสาการสง่เสรมิ
อาชีพ    ต่อการเสพซ ้าในผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติด”



ม

ตัวชี้วัด  : คลินิกชราธิวาสสะดวก/คลินกิผู้สูงอายุ

ประเด็น : คลินิกชราธิวาสสะดวก/คลินิกผู้สูงอายุ

ผลงาน
ที่น่าชื่นชม

Score
4

ด้านโครงการพิเศษ
คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

Bestpratice/นวัตกรรม

ข้อเสนอแนะ

- มีการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐานคลินิก
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ และคลินิกชราธวิาส สะดวก

- มีทีมงานที่เป็นเครือข่ายสหสาชาวิชาชีพที่มีความเข้มแข็ง 
- รูปแบบการจัดบริการ One stop service 
- มีผลงานวิชาการ และมีนวัตกรรมในการพัฒนารูปแบบ

บริการทั้งในคลินิกและการดูแลผู้สูงอายุชุมชน

- การต่อยอดนวัตกรรมสู่ผลงานวิชาการ และการ
พัฒนานวัตกรรมด้านบริการ และการดูแลผู้งอายุใน
ชุมชน สู่การประกวดในระดับจังหวัด

1. ผลงาน CQI : คลินิกสูงวัยวิถีใหม ่ชราธิวาสสะดวก 
อ าเภอจะแนะ รางวัลในการประกวดผลงานวิชาการ 
ระดับจังหวัด  ปี2566

2. นวัตกรรม สูงวัยจ าแม่น ไม่ลืมละหมาด ป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

3. โปรแกรมการออกก าลังกายดีเกร์ฮูลูแอโรบิค เพื่อ                
สร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ และฝึกการทรงตัว 

4. ประยุกต์การใช้แบบฟอร์มการจัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพดี สองภาษา



รพ.สต.กาแยกาเตาะ

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

รพ.สต.
ทีม 5

รองฯอดุล บินยูโซะ



ข้อมูลทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาแย กาเตาะ

เป็น รพ.สต. SIZE M

ประชากร

• จ านวนประชากร 3,269 คน
• ชาย       1,671 คน
• หญิง 1,598 คน

หมู่บ้าน

• รับผิดชอบ 3 หมู่บ้าน 
700 หลังคาเรือน

อัตราก าลัง

• มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 7 คน
• ข้าราชการ  จ านวน 5 คน
• ลูกจ้าง        จ านวน  2 คน
• อสม. จ านวน 32 คน
• อัตราส่วน จนท. : ประชากร

1 : 654



สถานะการเงิน ณ เดือนกรกฎาคม 2566

รายได้ 1,214,130.00 บาท 

ค่าใช้จ่าย 631,872.00 บาท

ก าไรสุทธิ (NI) 582,258.00 บาท

เงินบ ารุงคงเหลือ
หลังหักหนี้

1,080,910.47 บาท

ข้อมูลทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาแย กาเตาะ



โรคของหแูละปุ่ มกกหอ่ืูน ๆ

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

1

3

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

โรคไข้มาลาเรีย

2 โรคไข้เลือดออก

4 การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก

5 ความครอบคลุมการได้รับวัคซนี

ข้อมูลทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาแย กาเตาะ



โรคของหแูละปุ่ มกกหอ่ืูน ๆ
1. ชราธิวาส

2. ปฐมภูมิ

3. การถ่ายโอน

ข้อมูลทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกาแย กาเตาะ



ประเด็นติดตาม ประเด็น :  ชราธิวาส
รพ.สต.กาแย กาเตาะ ผลงาน

รพ.สต.

ข้อเสนอแนะ

คปสอ.จะแนะ

ข้อชื่นชม/โอกาสพัฒนา

• เป็นต าบล LTC ต้นแบบตั้งแต่ปี 2558
• ผลการด าเนินงานด้านสุขภาพ ท าได้ดีมากทุกตัวชี้วัด 
• มีการจัดท าสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวของผู้สูงอายุ
• มีโครงการที่ได้รับเงินสนับสนุนจาก อปท
• มีการสนับสนุนค่าตอบแทนให้กับ CG ชั่วโมงละ 80 บาท 
จากอบต.

• มีการจัดประชุมการด าเนินงานของ CG, CM และอบต. 
อย่างต่อเน่ือง 

• CG มีความรู้ สามารถส่งต่อคนไข้ได้รวดเร็ว ท าให้ไม่เป็น
Stroke 

• ที่ตั ้งของชมรมผู้สูงอายุอยู่ใน รพ .สต. และใกล้ชุมชน 
ท าให้สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ

• มีชมรมผู้สูงอายุ 1 ชมรม
• เคสผู้ป่วยที่มีปัญหา ได้รับการส่งต่อไปโรงพยาบาลจะแนะ  
โดยมี Passport น าส่งผู้ป่วยตามปัญหาต่าง ๆ

• คิวการท าฟันปลอมรอนาน

ข้อค้นพบ

• เพิ่มการประดิษฐ์นวัตกรรมให้แก่ผู้สูงอายุที่ติดสังคม
• เพิ่มความถี่การจัดกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุให้มากขึ้น
และเพิ่มกิจกรรมออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุ

• สุ่มประเมินคุณภาพกลุ่มเสี่ยงหลังท า Wellness Plan 
อย่างต่อเน่ือง 

• แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานชมรมผู้สูงอายทุี่
เข้มแข็ง เช่น ชมรมผู้สูงอายุต าบลแว้ง 



ประเด็น :  ปฐมภูมิ
ผลงาน
รพ.สต.

ประเด็นติดตาม
รพ.สต.กาแย กาเตาะ

คปสอ.จะแนะ

ข้อค้นพบ

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม/โอกาสพัฒนา

NPCU   รพ.สต.ดุซงญอ

1: 21 หลังคาเรือน

1: 850 คน

1: 10,199 คน

• การบันทึกข้อมูลในระบบที่ไม่ทับซ้อนกัน เพื่อความ
สะดวกและรวดเร็ว ในการบันทึกข้อมูลบริการสุขภาพ

• ชุมชน และภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีความเข้มแข็ง บริการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม 

• ผ่านเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ

• มีบริการโดย Telemedicine ด้านสาธารณสุขกับประชาชน
โดยบุคคลากรทางการแพทย์

ให้บริการ 
ทุกวันอังคาร

ประชากรทัง้หมด 10,199 คน
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 12 คน
อสม. 100 คน
บ้านเรือน 2,100 หลังคาเรือน

รพ.สต.บ้านกาแย กาเตาะ

แม่ข่าย

ลูกข่าย

1

2

3



• [

ประเด็น : การถ่ายโอน

ข้อเสนอแนะ

ผลงาน
รพ.สต.

• บุคลากรประสงค์ถ่ายโอนร้อยละ 100
• ข้อมูลการเงินและบัญชี 

- มีรายงานการเงินเป็นปัจจุบันและถูกต้อง
- มีทะเบียนคุมการเงิน/ใช้เช็คในการเบิกจ่าย
- มีทะเบียนครุภัณฑ์ที่เป็นปัจจุบัน

• การด าเนินการด้าน ทะเบียนคุมวัสดุ ครุภัณฑ์  
เอกสารสิทธิ์ ที่ดิน

- มีการส ารวจครุภัณฑ์เป็นปัจจุบัน แต่ยัง
ไม่ได้จ าหน่าย

- เอกสารสิทธิที ่ดินยังไม่มี (ธนารักษ์ได้
ส ารวจแล้ว)

ประเด็นติดตาม

ข้อค้นพบ

รพ.สต.กาแย กาเตาะ

คปสอ.จะแนะ

• ควรก าหนด Timeline ในการด าเนินงาน
ถ่ายโอนฯ ให้ชัดเจน



ประเด็นติดตาม

สิ่งที่ต้องการสนับสนุน

• ต่อเติมหลังคา เป็นเงิน 360,000 บาท

รพ.สต.กาแย กาเตาะ

คปสอ.จะแนะ



รพ.สต. บ้านกูมุง

ติดตาม
การท างานของพื้นที่

รพ.สต. 

ทีม 6

ผช.ฯนิวัน นิโซะ



ข้อมูลทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านกูมุง

เป็น รพ.สต. SIZE M

ประชากร

• จ านวนประชากร 3,794 คน
• ชาย 1,949 คน
• หญิง 1,845 คน

หมู่บ้าน

• รับผิดชอบ 3 หมู่บ้าน
828 หลังคาเรือน

อัตราก าลัง

• มีเจ้าหน้าที่ทัง้หมด 9 คน
• ข้าราชการ จ านวน 5 คน
• ลูกจ้าง จ านวน  4 คน
• อสม. จ านวน 43 คน
• อัตราส่วน จนท. : ประชากร

1 : 758



ข้อมูลทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านกูมุง

สถานะการเงิน

รายได้ 896,032.42

ค่าใช้จ่าย 735,024.00

ก าไรสุทธิ (NI) 161,008.42

เงินบ ารุงคงเหลือ
หลังหักหนี้

963,812.82



ข้อมูลทั่วไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านกูมุง

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

โรคไข้มาลาเรยี

โรคไข้เลือดออก

การฉีดวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี

โรคหนอนพยาธิ

โรคปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อ

1

2

3

4

5



ประเด็นติดตาม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านกูมุง

1. ชราธิวาส

2. ปฐมภูมิ

3. การถ่ายโอน



- ผู้สูงอายุ จ านวน 340 คน

- ผู้สูงอายุมแีผนส่งเสรมิสุขภาพดี  (Wellness Plan) 

ร้อยละ 100 (จ านวน 1 คน)

- ผู้สูงอายุและผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงไดร้บัการดแูลตาม  

care plan ร้อยละ 100 

- ผู้สูงอายุได้รบัการคัดกรอง 9 ด้าน  ร้อยละ 96.76

- ชมรมผู้สงูอายุที่ด าเนนิการด้านสุขภาพ จ านวน 1 
ชมรม ระดับพอใช้

- อบต.เข้ารว่มต าบล Long Term Care ร้อยละ 100

- มี Care Giver จ านวน 5 คน

ประเด็นติดตาม ประเด็น :  ชราธิวาส
รพ.สต. บ้านกูมุง

ข้อค้นพบ

-คลินิกผู้สูงอายุ ร่วมกับ PCU ให้บริการทุกวนัจนัทรแ์รก 
บูรณาการงานรว่มกบัสหวิชาชีพ และมีการลงเยี่ยมบ้าน

-ชมรมผู้สูงอายุยังไมไ่ดจ้ดัท ากองทุนชมรม 

-แนะน าการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุใหไ้ด้ตามเกณฑ์ 

เพื่อพัฒนาเข้าให้ชมรมผ่านเกณฑ์ระดับขึ้นไป

-ควรมีการจัดท า Wellness plan ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
ที่มีความเสีย่งด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น

-แนะน าการด าเนินงานติดตามอุปกรณ์ในผู้สูงอายุติดเตียง

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม/โอกาสพัฒนา

ผลงาน
รพ.สต.
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ประเด็นติดตาม ประเด็น :  ปฐมภูมิ
รพ.สต. บ้านกูมุง

ข้อค้นพบ

คปสอ.จะแนะ

- การด าเนินงานงานแพทย์แผนไทยในปฐมภูมิ ด าเนินงานได้ดี 
สามารถหารายได้เข้ารพ.สต.ได้ เฉลี่ย เดือนละ 2,000 บาท 

- การจดัท า การจัดท าแผนที่เดินดินทีเ่ป็นปัจจบุัน 
และ ทะเบียนฐานขอ้มูลหมายเลขโทรศัพท์ 3 หมอ 
เพื่อง่ายต่อการใชง้าน หากเกิดเหตุฉุกเฉินได้
- การเรง่รดัการบันทึกข้อมูล GIS HEALTH ในระบบ
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม/โอกาสพัฒนา

ผลงาน
รพ.สต.

ขึ้นทะเบียน NPCU โดย รพ.สต.กูมุง   เป็นแม่ข่าย 
รพ.ไอรซ์ือเร๊ะ เป็นลูกข่าย 

มีแพทย์ตรวจ วันจันทรแ์รกของเดือน

อสม. 43 คน    สัดส่วน 1 : 19 ครัวเรือน
จนท. 6  คน    สัดส่วน 1 :     632 คน
แพทย์   1 คน   สัดส่วน 1 : 3,794 คน

มีการด าเนนิกจิกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับต าบล (พชต.) การจดัการขยะ  และส่งเสริมการ
ปลูกผักปลอดสารพิษ

ความคลอบคลุมกิจกรรม 3 หมอ ร้อยละ 100



- บุคลากรมีความประสงค์โอนย้ายไปยงั อบจ. 80 %

- ที่ดิน และสิ่งปลูกสร้างยังไม่ได้ขอขึ้นทะเบียน กับกรม
ธนารักษ์ เน่ืองจากยังหาทีม่าไม่ได้

- มีการจัดเตรียมแผนการเงินและงบประมาณที่เปน็  
ปัจจุบัน พร้อมส าหรับการถ่ายโอน

- มีการศึกษาข้อมูลผลกระทบ แนวทางการถ่ายโอน 
จากสื่อ การประชุม และการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ร่วมกัน

ในพื้นที่และต่างพื้นที่ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.แล้ว

ประเด็นติดตาม ประเด็น : การถ่ายโอน
รพ.สต.บ้านกูมุง

ข้อค้นพบ

คปสอ. จะแนะ

- มีการแลกเปลี่ยน แสวงหาเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น ข้อดี 
ข้อเสีย ร่วมกับจังหวัดอื่นๆ ที่ถ่ายโอนไปยัง อบจ.

ให้วางแผนเตรียมการในอนาคต ด้านการบริหารจัดการ
รายจ่าย และรายได้ที่ต้องเรียกเก็บ ร่วมกับ แม่ข่าย 

เช่นการจัดซ้ือยาเวชภัณฑ์ การจัดการค่าใช้จ่าย ค่าส่งตรวจ 
การจัดการขยะติดเชื้อเป็นต้น

ข้อเสนอแนะ

ข้อชื่นชม/โอกาสพัฒนา

ผลงาน
รพ.สต.



สิ่งที่ขอรับการสนับสนุน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบ้านกูมุง

- ปรับปรุงต่อเติมด้านหลัง รพ.สต. 
จ านวน 350,000 บาท

- ปรับปรุงซ่อมแซมรั้วรอบ รพ.สต.
จ านวน 350,000 บาท



ประเด็นติดตาม
กรณีพิเศษ



การบริหารจัดการ
ด้านทะเบียนคุมวัสดุ 
ครุภัณฑ์ และ
สิ่งก่อสร้าง



การขึ้นทะเบียนเป็น
ที่ราชพัสดุ

การตรวจสอบสิทธ์ิ
การใช้ท่ีดิน 

การตรวจสอบพัสดุ
ประจ าปี และจ าหน่าย

ทะเบียนคุม วัสดุ 
ครุภัณฑ์ และ
สิ่งก่อสร้าง

รพ.มีการตรวจสอบพัสดุ
ประจ าปี อยู่ในระหว่าง
ด าเนินการจ าหน่าย 77
รายการ

รพ.จัดทะเบียนคุม
ทรัพย์สินงานบัญชีกับ
พัสดุ อยู่ระหว่างการ
สอบยอด

รพ.มีค าสั่งหัวหน้า
หน่วยพัสดุ แต่สสอ.ไม่
มีค าสั่งแต่งตั้งหัวหน้า
หน่วยพัสดุ

สสอ.ไม่มีการจัดท า
บัญชีวัสดุ

สสอ.มีการตรวจสอบ
ประจ าปี แต่ไม่มีการ
จ าหน่าย

รพ. และ สสอ. ลงรหัส
เลขครุภัณฑ์ยังไม่
ครบถ้วน

ประเด็น
ของการนิเทศ

ข้อตรวจพบ

1

2

รพ.สต.อยู่ระหว่างขึ้น
ทะเบียนเป็นที่ราชพัสดุ



การตรวจสอบสิทธ์ิ
การใช้ท่ีดิน 

ทะเบียนคุมทรัพย์สิน
ของ รพ. ไม่เป็นปัจจุบัน

รพ. จัดท าบัญชีวัสดุยัง
ไม่ครบถ้วนตามที่มีอยู่
จริง

รพ.มีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเก่ียวกับใบ
เบิกวัสดุ

รพ. และ สสอ. ลงรหัส
เลขครุภัณฑ์ยังไม่
ครบถ้วน

สสอ.ยังขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกับบัญชีวัสดุ และการดูแล
คลังวัสดุ

ปัญหาอุปสรรค

2

3

4 ข้อเสนอแนะ
ขอให้ฝ่ายบริหาร รพ. ปรับ
แบบฟอร์มใบเบิกวัสดุให้
ถูกต้องตามระเบียบฯ

ขอให้ฝ่ายบริหาร รพ. 
ด าเนินการจัดท าบัญชีวัสดุ
โดยใช้ระบบโปรแกรม

ขอให้ รพ.สต. ด าเนินการข้ึน
ทะเบียนเป็นท่ีราชพัสดุให้
ครบทุกแห่ง 

ขอให้สสอ.ปฏิบัติตามระเบียบฯ 
ข้อ 203-205



ผงัหลกัโรงพยาบาลจะแนะ

MASTER PLAN

โรงพยาบาลจะแนะ จงัหวดันราธิวาส





1

2

 หมายเลข 1 อาคารคนไขพ้เิศษ 24 หอ้ง เลขทีแ่บบ 11009 ขนาด 28*44 ม. 

ราคา 47,240,000 บาท คาดวา่จะไดง้บลงทนุเขตปีงบประมาณ 2567

ความจ าเป็น : เนื่องจากประชากรมคีวามตอ้งการใชบ้รกิารหอ้งพเิศษเพิม่มากขึ้น
(เดมิมกีารปรบัปรุงหอ้งแยกเป็นหอ้งพเิศษ 8 หอ้ง)

ความพรอ้ม : มพีื้นทีเ่พยีงพอส าหรบัการก่อสรา้งอาคาร

ปญัหาอปุสรรค : ยงัไม่มงีบประมาณในการก่อสรา้ง

แผนการพฒันาดา้นอาคาร สถานที่ รพ.จะแนะ

 หมายเลข 2 อาคารผูป่้วยนอก 2 ช ัน้ (โรงพยาบาลชมุชน) เลขทีแ่บบ 11006 

ขนาด 51*57 ม. 61,727,100 บาท คาดวา่โครงการ จะไดง้บลงทนุเขต
ปีงบประมาณ 2568

ความจ าเป็น : เนื่องจากอาคารเดมิสภาพทรุดโทรม มอีายุใชง้านมากกวา่ 35 ปี

ความพรอ้ม : มพีื้นทีเ่พยีงพอส าหรบัการก่อสรา้งอาคาร (ทดแทนอาคารฝ่ายเวช
ปฏบิตัเิดมิ)

ปญัหาอปุสรรค : ยงัไม่มงีบประมาณในการก่อสรา้ง



สิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล

สภาพปจัจบุนัดา้นสิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล เกี่ยวกบัทางเขา้ ทางออก ทางลาด ทาง

เชื่อม ทางหนีไฟ

 ทางเขา้ ออก มทีางเดยีว มรีะบบเฝ้าเวรยามตลอด 24 ชม.

 มกีารตดิตัง้ระบบกลอ้งวงจรปิดครอบคลมุทกุจดุ

 มทีางลาดส าหรบัผูพ้กิาร หรอืผูสู้งอายุ บรเิวณหนา้งานผูป่้วยนอกและอาคารผูป่้วยใน 

สามารถใชง้านไดป้กติ

 ทีจ่อดรถส าหรบัผูพ้กิารหรอืผูสู้งอายุ บรเิวณทีจ่อดรถยนตส์ามารถใชง้านไดป้กติ

 หอ้งน า้ส  าหรบัผูพ้กิารหรอืผูสู้งอายุ (ปิดปรบัปรุง)



สิง่แวดลอ้มและความปลอดภยัในโรงพยาบาล

ระบบสาธารณูปโภคต่างๆ เช่น ไฟฟ้า ประปา การสือ่สาร รวมถงึระบบบ าบดัน า้เสยี

 ตัง้ระบบไฟฟ้า 3 สายในอาคารผูป่้วยใน

 เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารองจ านวน 2 เครื่องขนาด 500 kVA และขนาด 300 kVA สามารถใชง้านไดป้กตจิ านวน 

1 เครื่อง ส่วนอกีเครื่องช ารุด

 ระบบประปา มถีงัดบิขนาด 300 ลบ.ม. ถงัเก็บน า้ใสขนาด 100 ลบ.ม อตัราการใชน้ า้ประมาน 50 ลบ.ม/วนั ส ารอง

น า้ประปา ใชแ้หลง่น า้ดบิ 2 แหลง่คอืน า้จากภูเขาและน า้บาดาล

 ระบบกลอ้งวงจรปิดสามารถใชง้านไดป้กติ

 ระบบเรยีกพยาบาล สามารถใชง้านไดป้กติ

 ระบบบดัน า้เสยีจ านวน 5 จดุ ขนาด 10 ลบ.ม 4 และ จดุขนาด 20 ลบ.ม 1 จดุ . สามารถรองรบัน า้เสยีไดท้ ัง้โรงบาล

แต่มคีวามตอ้งการ





โครงการที่จะด าเนินการในอนาคต

มจี านวน 1 โครงการ ไดแ้ก่ 

 โครงการ ก่อสรา้งระบบบ าบดัน า้เสยีใหม ่

- งบประมาณรายจ่ายจากกระทรวง



ระบบการบรหิารจดัการขยะ

 ขยะท ัว่ไปส่งใหอ้งคก์ารบรหิารสว่นต าบลจะแนะด าเนินการ

 ขยะตดิเชื้อ ส่งบรษิทั กรนีนราธวิาส เอนไวรอนเมน้ท์ ท  าการก าจดั

 ขยะอนัตราย ส่ง องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดันราธวิาส ด าเนินการ

 ขยะรไีซเคลิ ทางโรงพยาบาลมกีารคดัแยกและจ าหน่าย



โครงการจดัซ้ือระบบผลิตไฟฟ้าพลงังานแสงอาทิตยข์นาด 100 

กิโลวตัต์ เพื่อลดค่าใชจ่้ายดา้นพลงัของ
โรงพยาบาลจะแนะ มีสถานท่ีพร้อมในการติดตั้ง (หอผูป่้วยใน)

แผนการพฒันาดา้นพลงังานแสงอาทิตย ์

ขณะน้ีอยู่ในข ัน้ตอนการขออนุมตัใิชเ้งนิ

บ ารุงรพ.จะแนะ จากจงัหวดั

ปญัหาอปุสรรค : ไม่มี

งบประมาณ : 3 ลา้นบาท



ประเด็นตัวชีว้ัดที่ตกเกณฑ์และ
การจัดท าโครงการรองรับ

คปสอ.จะแนะ



ตัวชี้วัด คปสอ.จะแนะ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
(ประเมินตนเอง 12 ตัวชี้วัด)

12. การควบคุม DM

13. การควบคุม HT

19 Colonoscopy มะเร็งล าไส้

21. Telemedicineกลุ่ม NCD 

ด้านบริการ 4 ตัว

34.การใช้ Telemedicine 

36.PHR ประชาชน

38.PMQA

ด้านบริหาร 3 ตัว

44.Maternal Death

45.Newborn Death

48.เด็ก6-14 ปี สูงดีสมส่วน

52.วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 607

53.วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 

หญิงวัยเจริญพันธ์ุ

ด้าน PP&P 5 ตัว



10.ตรวจติดตามยืนยันกลุ่มสงสัย DM
12. การควบคุม DM

13. การควบคุม HT

16. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
19.Colonoscopy มะเร็งล าไส้
24. ผู้ป่วยในพระบรม

1. ด้านบริการ 6 ตัวชี้วัด

33. การเปิดTelemedicine

34. การใช้ Telemedicine

36.PHR ประชาชน

46. พัฒนาการเด็กปฐมวัย

47. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน

48. เด็ก6-14 ปี สูงดีสมส่วน

52. วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 607
53.วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 

หญิงวัยเจริญพันธ์ุ
58. Green & Clean Hospital

3.ด้าน PP&P 6 ตัวชี้วัด2. ด้านบริหาร 3 ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัด คปสอ.จะแนะ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์
(จากนิเทศงาน 15 ตัวชี้วัด )

ตัวชี้วัดทัง้หมด 69 ตัว สรุปคปสอ.จะแนะ
❑ ผ่านระดับ 3  ขึ้นไป จ านวน 54 ตัวชี้วัด (ร้อยละ 78.26) 
❑ ไม่ผ่านระดับ 3 จ านวน 15 ตัวชี้วัด  (ร้อยละ 21.74) ซึ่งต้องจัดท าโครงการฯ รองรับ ครอบคลุมตัวชี้วัด > ร้อยละ 80

คือ 12 ตัวชี้วัด
❑ มีโครงการ รองรับ จ านวน 4 โครงการ (7 ตัวชี้วัด) และมีแผนงาน/กิจกรรมรองรับ (4 ตัวชี้วัด) รวมครอบคลุม

ตัวชี้วัดทั้งหมด 11 ตัว (ร้อยละ 73.33)
❑ ก าลังด าเนินการจะจัดท าโครงการ อีก 3 โครงการ (4 ตัวชี้วัด)



โครงการรองรับตัวชี้วัด score < 3 (อ.จะแนะ)

ชื่อโครงการ ตัวชี้วัด ด้าน
งบประมาณ 
(บาท)

3. การส่งเสริมความรู้ความสามารถในการจัดการ
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรค ความดันโลหิตสูง

12การควบคุมDM
13. การควบคุม HT บริการ

111,800
(PPB 74,200)

2. รณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งปาก
มดลูก

16. คัดกรองมะเร็งปากมดลูก
18. คัดกรองมะเร็งล าไส้ ผ่านเกณฑ์
19. Colonoscopy

บริการ
68,400
(PPB)

3. พัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพในผู้สูงอายุ อ.จะแนะ 
21 Telemedicine กลุ่ม NCD ผ่านเกณฑ์
34. การใช้ Telemedicine
59. คลินิกผู้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์

บริการ
บริหาร

โครงการพิเศษ 

25,500
(PPB)

4. รณรงค์ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 52.วัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 607
53.วัคซีนโควิด 19 หญิงวัยเจริญพันธ์ุ PP&P 20,000

1. เงินบ ารงุ รพ. จะแนะ                             จ านวน      57,600   บาท
2. งบส่งเสรมิสุขภาพป้องกนัโรค (PPB) จ านวน   168,100 บาท



Thank You


