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1.วิสัยทัศน์ (Vision) 

  “ เครือข่ายบริการคุณภาพ    ชุมชนสขุภาพดี  เจ้าหน้าที่มีสุข” 

                   ค านิยาม 
เครือข่ายบริการคุณภาพ บริการที่มีมาตรฐาน ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 

ประชาชนสุขภาวะด ี มีภาวะที่เป็นสขุทั้งกายจิตสังคมและปัญญา 

เจ้าหน้าที่มีสุข            เจ้าหน้าที่มีสุข หมายถึง มีภาวะเป็นสขุทั้งกาย จิต สังคมและปัญญา 
2. พันธกิจ(Mission) 

- ยกระดับเครือข่ายบริการสุขภาพให้มีคุณภาพ 

- สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบริการสุขภาพ 

- พัฒนาระบบบริหารจัดการให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีของบุคลากร 

3. ค่านิยม 
คปสอ.  =  คุณภาพบริการ  ประสานงานแบบเครือข่าย  ส่งเสริมคุณธรรม  อ าเภอสุขภาพดี 

                   ค านิยาม 

ค =  คุณภาพบริการ    พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐานและคุณภาพ 

ป = ประสานงานแบบเครือข่าย สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย จัดระบบบริการสุขภาพ ให้ครอบคลุมเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

ส = ส่งเสริมคุณธรรม    พัฒนาระบบบริหารจัดการ เพ่ือสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล บริหารโปร่งใส 

อ=  อ าเภอสุขภาพดี    ส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี 

4. เข็มมุ่ง 
     ลดป่วย ลดแทรกซ้อน ลดแออัด ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานความดัน 
5. ความสามารถองค์กร 
     การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
6.ประเด็นยุทธศาสตร์(Strategic issue) 
     1. พัฒนาคุณภาพบริการ 

     2. พัฒนาระบบริหารจัดการ 



4 
 

     3. เสริมสร้างและยกระดับความร่วมมือของภาคเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
7.วัตถุประสงค์ระดับยุทธศาสตร์ (Objective of strategic) 

1.   เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสาธารสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐานและครอบคลุมทุกมิต ิ

2.  เพ่ือประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น 

3.  เพ่ือให้ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการสุขภาพมีระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 

5. เพ่ือเพ่ิมรายได้และลดรายจ่าย 

6. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพ 

7. เพ่ือเพ่ิมจ านวนผลงานวิชาการ 
 

ประเด็นปัญหาและความท้าทายตามมุมมอง   

มุมมองด้าน ความท้าทาย 
Weakness + Threat 

ข้อไดเ้ปรียบ 
Strength + Opportunities 

1. ด้านผู้บริการ  
(Customer focus) 
 
 
 
 
 

1. แนวโน้ม Pt โรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
2. กลุ่มเสี่ยง Pt โรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 
3. ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมองเพ่ิมข้ึน 
4. พฤติกรรมบริโภคหวานเพ่ิมขึ้น 
5. แนวโน้มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 21% 
6. การเข้าถึงบริการช้า ใน Stroke และ ACS 

1. ประชาชน มีวิถีชีวิตใกล้เคียงกัน เอื้อต่อการ
จัดบริการสุขภาพ 

2. มีเครือข่ายบริการปฐมภูมิกระจายครอบคลุมทุกพื้นที่
เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการของประชาชน 

3. ทีม NCD เข้มแข็ง เอ้ือต่อการขับเคลื่อนงานทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยบริการ 

4. มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนเพียงพอในการจัดการบ
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มุมมองด้าน ความท้าทาย 
Weakness + Threat 

ข้อไดเ้ปรียบ 
Strength + Opportunities 

 7. พฤติกรรมการออกก าลังกายน้อย 
8. การเข้าถึงบริการของ Pt ที่ต้องพบแพทย์ ปีละ 1 ครั้ง 

ยังไม่ได้ตามมาตรฐาน 
9. ผู้ป่วยจิตเวชเพ่ิมมากข้ึน 

ริการุขภาพให้กับประชาชน 
5. นโยบายพชอ.เน้นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเอ้ือต่อ

การส่งเสริมความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพ 

2. ด้านกระบวนการภายใน  
(Internal process) 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การเคลื่อนย้ายประชากรวัยแรงงาน 
2. บุคลากร รพ.สต.ไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 
3. ทักษะด้าน IT/โปรแกรมของบุคลากร 
4. ขาดทีมบุคลากรเชี่ยวชาญ วิทยากร 
5. ขาดแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
6. พยาบาลไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
7. ขาด CM ครอบคลุมทุก NPCU 
8. ขาดการให้บริการต่อเนื่องทีมสหวิชาชีพ 
9. ไม่มีความเชื่อมโยงและไม่ครอบคลุมหน่วยบริการ

(Tele) 
10. การบริหารจัดการ Health rider ส่งถงึผู้รับอย่างมี

คุณภาพ 
11. การมี Tele Pharmacy 
12. ทีมสหวิชาชีพ/HHC ขาดความต่อเนื่อง 

1. รักษาคุณภาพมาตรฐาน 
- รพ.สต 
- รพ. 
- สสอ. 

2. คัดกรองกลุ่มเป้าหมาย NCD (HT ,DM) 
- มี อสม.ที่มีศักยภาพในการคัดกรอง 
- มีความพร้อมด้านบุคลากร 
- มีความพร้อมด้านวัสดุ/อุปกรณ์ 

3. การปรับเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมาย NCD 
- ภาคีเครือข่าย/กองทุน 

4. การรักษาพยาบาล 
- มีทีมสุขภาพ 
- มีเครือข่าย NPCU ทุกพ้ืนที่รองรับบริการกลุ่ม

ป่วย 
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มุมมองด้าน ความท้าทาย 
Weakness + Threat 

ข้อไดเ้ปรียบ 
Strength + Opportunities 

 - มีระบบ Telemedicine 
- มีกองทุนโรคเรื้อรัง 
- มีสถานีสุขภาพในชุมชน (Health Station) 
- มี Health rider 

5. การลดภาวะแทรกซ้อน 
- มีแพทย์ปฏิบัติครอบครัว 
- มีทีมสหวิชาชีพ 
- การประเมินภาวะแทรกซ้อน 
- ศูนย์ LTC 

3. ด้านการเรียนรู้ การพัฒนา 
(Learning and growth) 
 
 
 
 

 

1. ขาดแรงจูงใจของบุคลากร 
2. ทักษะ/ความรู้ ของบุคลากร 
3. การคิดค้น/พัฒนา นวัตกรรมใหม่ที่มีรูปแบบเดียวกัน

ทุกหน่วยบริการ 
4. ขาดบุคลากรดูแลระบบ IT ในระดับ คปสอ. 
5. ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วย/การคืนข้อมูล

หน่วยบริการ 

1. ผู้บริหารเห็นความส าคัญในการพัฒนางานวิจัยด้าน 
NCD 

2. มีระบบสารสนเทศ 
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มุมมองด้าน ความท้าทาย 
Weakness + Threat 

ข้อไดเ้ปรียบ 
Strength + Opportunities 

4. ด้านการเงิน การคลัง (Financial focus) 
 
 
 
 

1. ความถูกต้องครบถ้วน/สมบูรณ์ของข้อมูล 
2. ความทันเวลาของข้อมูล 
3. ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรในการบริหาร

เงินกองทุน 
4. งบสนับสนุนจากกองทุนต าบล 

5. มีระบบตรวจสอบภายใน 
6. มี TPS Score ควบคุม 
7. มีกองทุน สปสช. 
8. มีกองทุนโรคเรื้อรัง 
9. มีกองทุนต าบล 

10. ด้านชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
(Community and Environment 
Perspective) 
 
 
 
 
 
 

1. ร้านชงดื่มในชุมชนมาก (เฉพาะต าบลปากพะยูน 101 
ร้าน) ส่งผลให้บริโภคน้ าตาลเกิน 

2. การประกอบอาชีพกรีดยางและประมง ท าให้
ประชาชนบริโภคกาแฟซองส าเร็จรูป 3 in 1 

3. ไม่มีร้านอาหารเมนูชูสุขภาพในชุมชนท าให้ประชาชน
ไม่มีทางเลือกในการเลือกบริโภค 

4. ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ท าให้
ประชาชนเขา้ถึงบริการล่าช้า 

5. ระบบขนส่งขยะติดเชื้อไม่ได้มาตรฐาน ส่งผลต่อการ
แพร่กระจายเชื้อ 

6. พ้ืนที่เสี่ยงต่อภับพิบัติวาตภัย และอุทกภัยส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 

1. บริบทของอ าเภอปากพะยูนมีความมั่นคงทางอาหาร 
เอ้ือต่อการบริโภคอาหารเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี 

2. มีเครือข่ายด าเนินงานในพื้นที่เข้มแข็งส่งเสริมให้
ประชาชนจัดการสุขภาพตนเอง 

3. อาชีพเกษตรกรรมเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
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มุมมองด้าน ความท้าทาย 
Weakness + Threat 

ข้อไดเ้ปรียบ 
Strength + Opportunities 

7. ยาเสพติดเพ่ิมข้ึนในชุมชนส่งผลต่อสุขภาพกายและ
จิตของประชาชน 

8. ระบบขนส่งสาธารณะไม่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการที่สูง
กว่า 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา (ปีงบ 2568) 
จากการด าเนินงานคัดกรองและปอ้งกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู พบว่า 
1.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อ
แสนประชากร ลดลงจาก 445.07 เป็น 
424.74 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยจังหวัดพัทลุง 
2.อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหติ
สูงต่อแสนประชากร เพิ่มขึ้นจาก 1,109.67 
เป็น 1,152.00 แต่ยังต่ ากว่าค่าเฉลี่ยจังหวัด 
3.ร้อยละการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปี
ขึน้ไป ทั้งโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย และสูง 
กว่าค่าเฉลี่ยจังหวัดพัทลุง 
4.การติดตามยืนยันวินิจฉัย กลุ่มสงสัย
เบาหวาน ท าไดร้้อยละ 78.97 สูงกว่า 
เกณฑ์ แตต่่ ากว่าภาพรวมจังหวัดพัทลุง 
5.การติดตามยืนยันวินิจฉัย กลุ่มสงสัยความ
ดันโลหติสูง ท าได้ร้อยละ 92.48 ผ่านเกณฑ์
และสูงกว่าจังหวัดพัทลุง 

1.ประสานนายอ าเภอเพื่อประกาศ
นโยบายอ าเภอสุขภาพด ี
2.คัดกรอง DM HT ในกลุ่มอายุ 30 ปี
ขึ้นไป 
3.ติดตามกลุ่มเสี่ยง DM HT ให้ไดร้ับ 
intervention 
4.จัดโครงการหมู่บ้าน/ชุมชน 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
5.ประกวดเมนูสุขภาพในงานของหรอย
ปากพะยูน 
6.จัด Healthy break ส าหรับจนท./อส
ม. ในวันประชุม/อบรม 
7.ส่งเสรมิให้มีรา้นเครื่องดืม่อ่อนหวาน 
8.น าร่องร้านอาหารเมนูสุขภาพในชุมชน 
9.ประกาศนโยบาย รพ.ส่งเสริมสุขภาพ 
10.เชิญผู้บริหาร รร.มัธยม 7 แห่ง/
เทศบาล/อบต./นายอ าเภอ เข้าร่วมการ
ประชุม เพื่อขอความร่วมมือในการน า
ร่อง รร. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1.การคัดกรองกลุม่เป้าหมายท าได้
ครอบคลมุและมีการวางแผน
ชัดเจนในไตรมาสแรกของทุก
ปีงบประมาณ 
2.มีการขับเคลื่อนนโยบายอ าเภอ
สุขภาพดี และการท างานร่วมกัน
ของทีม NCD CUP อย่างต่อเนื่อง 
3.มีการจัดการรายกรณีในกลุ่ม Pre 
DM (FBS 110–125 mg%) 
 
 
 
 

1.อัตราป่วยรายใหม่โรคความดัน
โลหิตสูงยังเพิ่มขึ้น 
2.การจัดสรรทรัพยากรด้านการคดั
กรอง (แถบตรวจ/เข็มเจาะน้ าตาล) 
ยังไม่มีแผนรองรับที่ชัดเจนในบาง
พื้นที ่
3.ระบบการคดัแยกกลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มสงสัยป่วย รวมถึง
การคืนข้อมูลและการส่งเสรมิ
สุขภาพรายบุคคล ยังไม่เป็นระบบ
และไม่ได้คุณภาพ 
4.กิจกรรม Health Promotion 
ตามแผน (เช่น การประกวดเมนู
สุขภาพ ร้านอาหารสุขภาพ) 
ด าเนินการไดไ้ม่ครบถ้วน 

1.พัฒนาระบบการคดัแยกกลุม่หลงัการ
คัดกรอง (ปกติ / Pre DM HT / กลุ่ม
สงสัยป่วย) ให้ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกันทั้งเครือข่าย 
2.ด าเนินโครงการส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่ม 
Pre DM และ Pre HT โดยใช้การคืน
ข้อมูลเชิงครัวเรือนและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
กับบริบทพื้นที ่
3.ด าเนินกิจกรรม Health Promotion 
ป้องกันโรค NCD ตามแผนอยา่งตอ่เนื่อง
และครบถ้วน 

ลดอัตราป่วยรายใหม่     
ตัวชี้วัด กิจกรรม    



10 
 

ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา (ปี 2568) 
6.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลงร้อยละ 
17.04 ดีกว่าภาพรวมจังหวัดพัทลงุ 
7.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหมล่ดลงร้อย
ละ 15.29 สูงกว่าเกณฑ์เปา้หมายและดีกว่า
ภาพรวมจังหวัดพัทลุง 

1.ประชุม NCD Board+IT Board ใน
การวางแผนเพื่อพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
วิเคราะห์ วางแผนพัฒนาในการคนื
ข้อมูลรพ.สต./ คัดแยก/ ติดตาม 
2.สร้างแพลตฟอร์มพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูป้่วยให้ครอบคลุม 
กิจกรรมที่ 1 เพิ่มประสิทธิภาพการคัด
กรองทั้งเครือข่าย 
-พัฒนาศักยภาพ บุคลากร/อสม. 
-แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล/คืนขอ้มูล 
รูปแบบเดยีวกัน 
-จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ใหเ้พียงพอ 
-สร้าง role model ในชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพ 
 

1.มีการประชุม NCD Board 
ร่วมกับ IT Board เพื่อใช้ข้อมูล
วิเคราะห์และวางแผน 
2.มีการพัฒนาระบบการคดักรอง
และตดิตามผู้ป่วยท้ังเครือข่าย 

1.สร้างแพลตฟอรม์พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลมุ 
2.เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองทัง้
เครือข่ายได้แก ่
อสม. 
-พัฒนาศักยภาพ บุคลากร/ 
-แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล/คืน
ข้อมูล รูปแบบเดียวกัน 
-จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ใหเ้พียงพอ 
-สร้าง role model ในชุมชนใน
การดูแลสุขภาพ 
 
 

1.พัฒนาแพลตฟอร์มรปูแบบการดูแล
ผู้ป่วยแบบเชื่อมโยงท้ังระบบฟอรม์
มาตรฐาน และสร้าง  
2.เพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง โดย
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอสม. จัดท า
ระบบ 
role model ด้านสุขภาพในชุมชน 
3.ด าเนินโครงการส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่ม 
Pre DM/HT อย่างเป็นระบบ-จัด
กิจกรรม HealthPromotionป้องกันโรค
NCD( ตามที่วางแผน) 

ผู้ป่วยควบคุมโรคได้     
ตัวชี้วัด 
ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา (ปี2568) 
8.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1c <7 
ได้ร้อยละ 40.71 ยังไม่บรรลตุามเป้าหมาย ( 
แต่ผ่านเปา้หมายกระทรวง) 

กิจกรรมที่ 2 เพิ่มประสิทธิภาพการ
รักษาผู้ป่วยของเครือข่าย 
-ผู้ป่วยไดร้ับการตรวจโดยแพทยต์าม
มาตรฐาน 
-พัฒนาศักยภาพพยาบาล เรียนหลักสูตร

1.ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดผี่านเกณฑ์
เป้าหมายกระทรวงผลลัพธ์ควบคมุ
ได ้HbA1c < 7  40.71  
2.. ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมความ

-ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดไีม่บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไวH้bA1c < 7 
ร้อยละ50 % 
-ร้อยละของผู้ป่วยควบคุมความดนั

-เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
-พัฒนาศักยภาพบุคลากร Case 
Manager โรคเรื้อรัง 
4.พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันได้
ร้อยละ 68.33 ยังไม่บรรลตุามเป้าหมาย 
 ( แต่ผ่านเป้าหมายกระทรวง) 
 

เวชปฏิบัติ / CM 
-พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าทีดู่แลผู้ปว่ย 
รพ/เครือข่าย(ทบทวน CPG/ Holistic ) 
-พัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วย DM สู่ 
Remission  
-พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
Uncontrol DM/HT 

ดันโลหติได้ดี ผลลัพธ์ควบคุมได้ 
68.33% ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
กระทรวง 
3.พัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วย DM 
สู่ Remission 
 

โลหิตไดด้ี ร้อยละ  65 % 
-พัฒนาศักยภาพพยาบาล เรียน
หลักสตูรเวชปฏิบตัิ / CM โรค
เรื้อรัง 
-พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 
Uncontrol DM/HT 
 

Uncontrolled DM/HT และการดูแล
ผู้ป่วย DM สู่ Remission 
-ส่งเสรมิการดูแลผู้ป่วย HT ด้วย Home 
Blood Pressure Monitoring ร่วมกับ 
Home ward 
 

ลดภาวะแทรกซ้อน     
10.ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานเป้าหมาย 
< 2%ผลลัพธ์1.22 %  สูงขึ้นกว่าปีก่อน  
11.ร้อยละของผู้ป่วย CkD ที่มีอัตราการ
ลดลงของ eGFR <5ml/min/1.73m2/yr 
เป้าหมาย 69% ผลลัพธ์70.81 %  ลดลง
กว่าปีก่อน ปี2567 74.38% แต่สงูกว่า
ค่าเฉลี่ยจังหวัดพัทลุง 
 

  -การท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชี
ยังไม่เป็นรูปแบบเดียวกัน 
-การถ่ายทอด CPG สู่ผู้ปฏิบัติยังไม่
ทั่วถึง 

 

ลดแออัด     
12.สัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยนอกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลและ รพ.
สต. 25/75 

 -มีเกณฑ์ในการส่งผู้ป่วยกลับไป
รักษาต่อท่ีรพ.สต. 
และมรีะบบ Consult แพทย์

-สัดส่วนผู้ป่วยระหว่างรพ. และ 
รพ.สต. ผู้ป่วยยังรักษาท่ีรพ. มาก 

โครงการ  
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
-DM 3026ราย 
-HT6824 (ไม่พบประวัติ841) 

ประจ าพื้นท่ีเมื่อผู้ป่วยควบคมุไม่ได้ 

Asthma/ COPD     
13.อัตราการเกดิการก าเริบเฉยีบพลันใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(ผู้ป่วยอายุ 40 ปี
ขึ้นไป) เป้าหมาย <110%  
ผลงาน2568 =240.9% 
(152คน ก าเริบ366ครั้ง) สูงกว่าค่าเฉลี่ย
จังหวัด 
14. อัตราการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรค
หืด ที่ต้องได้รบัการรักษาในโรงพยาบาล 
เป้าหมาย <18.63%  สูงกว่าค่าเฉลี่ยจังหวัด 

-มีคลินิกเฉพาะโรค และมีทมีสหวชิาชีพ 
-มียาพ่นที่เหมาะสม 

-การการวางแผนการดูแลร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ  
-ผู้ป่วยบางรายยังสูบบุหรี่  
 

-ก าหนดแผนการด าเนินงาน 
และทีมสหวิชาชีพ ก าหนดบทบาท
ที่ชัดเจน 
-ด าเนินการเม้นเรื่อง เลิกบุหรี่ขาด
การติดตามและสร้างแรงจูงใจ
ต่อเนื่อง 
-การจัดการดูแลเชิงป้องกันใน
ชุมชนยังไม่เข้มแข็ง 

-จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
Asthma/COPD แบบทีมสหวิชาชีพท่ี
ชัดเจนท้ังเครือข่าย-พัฒนาแผนเลกิบุหรี่
เชิงรุกในผู้ป่วยกลุ่มเสีย่ง 
5โครงการพัฒนาคณุภาพการดูแลผู้ป่วย
COPD /Asthma 
เพื่อลดการก าเริบเฉียบพลันและการนอน
โรงพยาบาล 

TB/AIDS     
15. อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค
รายใหม่  เป้าหมาย 88% 
ผลงาน2568 =85.70% 
16. อัตราความครอบคลุมในการคน้หา
ผู้ป่วยวัณโรค  เป้าหมาย 80% 
ผลงาน2568 =50.60% 

 
 -มีคลินิกเฉพาะโรค 

 
-มีทีมสหวิชาชีพและแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน  
-หน่วยบริการสามารถให้การรักษา
ผู้ป่วยได้ตามแนวทางมาตรฐาน 

 
-บุคลากรเครือข่ายส่วนหน่ึงเป็น
เจ้าหน้าท่ีใหม่ ขาดความรู้และ
ทักษะเฉพาะด้าน TB 
-ระบบ DOTs ยังไม่เขม้แข็ง 
-การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก (เช่น 
เอกซเรย์ปอดในชุมชน) ยังไม่
ครอบคลมุ 

 
6.ด าเนินโครงการคัดกรองวัณโรคเชิงรุก
ด้วยเอกซเรย์ปอดในกลุม่เสี่ยงสูงระดับ
ชุมชน 
7.พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายใน
การดูแลรักษาผูป้่วย TB 
-เสริมความเข้มแข็งระบบ DOTs และ
การติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
-ขาดการประชุมทบทวนวิชาการใน
เครือข่าย 

ทันตกรรม     
ตัวช้ีวัด ทันตกรรม 
17.อัตราการใช้บริการส่งเสริมสุขภาพช่อง
ปากและ ทันตกรรมป้องกัน (คน) > ร้อยละ 
40 
18.จ านวนครั้งการบริการต่อผู้ใหบ้ยริการ
ทันตกรรม(12คน ใน CUP)  รวม 1840ครั้ง 
/คน/ปี 
19.ร้อยละเด็ก 12 ปี cavity free ร้อยละ
30 (เงื่อนไข ตรวจไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50) 

-ให้บริการท าฟันเทียม ในทุกรพ. 
สต 
-ออกให้บริการพื้นฐาน ตรวจ และ
ถอน ในทุกรพ.สต 
-ออกให้บริการโดยรถทันตกรรม 
เพื่อรักษาแบบครอบคลุมในกลุม่
เด็ก 12 ป ี

ทันตกรรมเชิงรุกในพ้ืนท่ีเพิ่มขึ้น 
และเพิ่มอตัราการใส่ฟันเทียม ลด
การรอคอยคิวฟันเทียม 

-ด้วยปัจจัยเครื่องมือท่ีเพียงพอต่อ
การใหเบริการจึงไม่สามารถเพิม่
การเข้าถึงไดต้ามเกณฑ์ที่วางแผนไว้ 
-การลงข้อมูลอย่างมปีระสิทธิภาพ
ไม่มีการตรวจสอบ หรือติดตามที่
ชัดเจนท าให้ข้อมูลหลายส่วน
หายไป 

เพิ่มบริการพื้นฐานทันตกรรมครอบคลุม 
โดยมีแผนในการเพิม่ครภุัณฑ์เพื่อการ
บริการที่ครอบคลุมมากขึ้น 
-เพิ่มทันตกรรมเชิงรุก 

งานสุขภาพจิต     
ตัวช้ีวัด  งานสุขภาพจิต 
20.ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเวชและสารเสพ
ติดที่มีความเสีย่งสูงต่อการก่อความรุนแรง 
(SMI-V) ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา 
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง จนไม่ก่อความรุนแรง
ซ้ า เป้าหมาย ร้อยละ 85   
21.ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บ าบัดรักษา ได้รับการดูแลอย่างมคีุณภาพ 

- มีการประเมินสญัญาณเตือน โดย
การใช้  V–Scan  เพื่อน าเข้า   
   ระบบการบ าบัดรักษาตามระดบั
ความรุนแรง  
- มีการเตรียมพื้นท่ีก่อนจ าหน่าย
โดยโรงพยาบาลจิตเวชลงขลา
ร่วมกับพื้นท่ี และภาคีเครือข่าย มี
ส่วนร่วม (ปกครอง/ต ารวจ/

มีระบบดูแลผู้ป่วย SMIV - ระบบ SMIV ยังไมเ่ข้มแข็ง 
-มีผู้ป่วยสุขภาพจิตและยาเสพติด
มากขึ้น 

พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย SMIV และเพิ่ม
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตแ                                                                             
ละบ าบดัยาเสพติด 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
ต่อเนื่องจนถึงการติดตาม (เฉพาะสมัครใจ) 
(Retention Rate)  ร้อยละ 70  
22. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 7.8 ต่อ
ประชากรแสนคน     
23.ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัวตายเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพ ร้อยละ 65  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สาธารณสุข/นักพัฒนาชุมชน) 
- มีภาคีเครือข่ายการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน  โดยร่วมกับปกครอง  
ครอบครัว  ชุมชน  
- มีการติดตามผู้ป่วยยาเสพตดิหลงั
เข้ารับการบ าบัดรักษา ต่อเนื่อง
จนถึงการติดตามในชุมชน  
- มีการสอบสวนท่ีรวดเร็ว และลง
ข้อมูลที่สมบรูณ์ เป็นปัจจุบันใน 1 
เดือน  
- มีทีม MCATT ลงเยี่ยมให้การ
ช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจครอบครัวผู้
สูญเสีย  
 
- การป้องกันการฆ่าตัวตาย โดย
การส่งเสริมสุขภาพจติในโรงเรียน /
ชุมชน 
- คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช  มีระบบให้การ
ช่วยเหลือ ส่งต่อเพื่อเข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษา และฟื้นฟูจิตใจอย่าง
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต่อเนื่องในชุมชน 
- ให้ความรู้เจ้าหน้าท่ีในภาคี
เครือข่าย ครอบครัว และชุมชน ใน
การคัดกรองผู้มีความเสีย่งในการฆา่
ตัวตาย 
- มีการเฝ้าระวัง ติดตามผู้พยายาม
ฆ่าตัวตายซ้ า ใน 1 ปี   
 

สาขามะเร็ง     
จ านวนประชากรอายุ 50-70 ป(ี8,005คน) 
24.ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้รอ้ยละ 65 
25 จ านวนประชากรที่คัดกรองมะเร็งล าไส้
ผลผิดปกตไิดร้ับการส่องกล้องร้อยละ80 

1.การคัดกรองกลุม่เสี่ยงมะเร็งล าไส้ใหญ ่
-ประชุมผูเ้กี่ยวข้อง 
- คัดกรองกลุ่มเสี่ยงฯอายุ 50-70ปี ด้วย
ชุดตรวจ fit test 
-สรุปข้อมูลการคดักรองฯ 

2.การส่งต่อกลุม่ที่มีผลการตรวจคดั
กรองฯที่มีผลการคดิกรองเป็นบวก 
ตามแนวทางที ่

ความครอบคลุมคดักรองมะเร็งผ่าน
เกณฑ ์

กลุ่มเสี่ยงท่ีไมไ่ดไ้ปรับการตรวจ
ตามแนวทางที่ก าหนด 

พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการโรคมะเร็ง 
ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว (คัดกรอง 
จนถึงรักษา) 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
จ านวนประชากรอายุ30–70ปี(140คน) 
26.ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดย
เจ้าหน้าท่ีร้อยละ100 
27. สตรีที่มีปัจจยัเสีย่งและสงสัยวา่จะเป็น
มะเร็งเต้านม ร้อยละ 20 ได้รับการเอ็กซ์เรย์
ด้วยเครื่อง Mammogram 

1.การคัดกรองกลุม่เสี่ยงมะเร็งเต้านม 
-ประชุมผูเ้กี่ยวข้อง 
- คัดกรองกลุ่มเสี่ยงฯอายุ 30-70ปี โดย
เจ้าหน้าท่ี 
-สรุปข้อมูลการคดักรองฯ 
2.การส่งต่อกลุม่ที่มีผลการตรวจคดั
กรองฯที่มีผลการคดักรองเป็นบวก ตาม
แนวทางที่ก าหนด 
1.การคัดกรองกลุม่เสี่ยงมะเร็งเต้านม 
-ประชุมผูเ้กี่ยวข้อง 
- คัดกรองกลุ่มเสี่ยงฯอายุ 30-70ปี โดย
เจ้าหน้าท่ี 
-สรุปข้อมูลการคดักรองฯ 
2.การส่งต่อกลุม่ที่มีผลการตรวจคดั
กรองฯที่มีผลการคดักรองเป็นบวก ตาม
แนวทางที่ก าหนด 

ความครอบคลุมคดักรองมะเร็งผ่าน
เกณฑ ์

กลุ่มเสี่ยงท่ีไมไ่ดไ้ปรับการตรวจ
ตามแนวทางที่ก าหนด 

 

28. มะเร็งล าไสผ้ลผิดปกติได้รับการส่อง
กล้องร้อยละ80 
 
 
 

 ความครอบคลุมคดักรองมะเร็งผ่าน
เกณฑ ์

กลุ่มเสี่ยงท่ีไมไ่ดไ้ปรับการตรวจ
ตามแนวทางที่ก าหนด 
 
 
 

-พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการโรคมะเร็ง 
ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว (คัดกรอง 
จนถึงรักษา) 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
งานอนามัยแม่และเด็ก     
 - ก าหนดผู้รับผิดชอบหลัก 

- พัฒนาบุคลากรระดับปฐมภูม ิ
- ให้ความรู้ในหญิงวัยเจริญพันธุ์และ
หญิงตั้งครรภ์(โรงเรียนพ่อแม่) 
- พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร 
- ติดตามรายงาน อสม. 

- โรงเรียนพ่อแม ่
- ให้ยาเสรมิธาตุเหล็กในหญิงวัย
เจริญพันธ์ุ  
- ติดตามรายงาน อสม.  
 
 

-อุบัติการณม์ารดาตาย 
-ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์
-ยาเสพตดิในหญิงตั้งครรภ ์
 Teenage Pregnancy  

ขับเคลื่อนสุขภาพแม่และเด็ก โดย
โครงการ 3 หมอ 
-ดูแลหญิงหลังคลอดครบวงจรและมี
ประสิทธิภาพ 

 กิจกรรมให้ความรูเ้กี่ยวกับการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในสถานศึกษา   
1. ส ารวจจ านวนนักเรียนมัธยมศึกษา 
300 คน 
- รร. หารเทารังสีประชาสรรค์ จ านวน
100 คน 
-รร.ปากพะยูนพิทยาคารจ านวน75คน 
-รร. มัธยมเกาะหมากจ านวน75คน 
-รร. ควนพระสาครินทร์ จ านวน 50 คน 
2. ติดต่อประสานงานโรงเรียนกับ
ผู้รับผิดชอบเพื่อก าหนดวันลงพื้นที ่
3. สรุปการท าโครงการ 

-เด็กและเยาวชนมีความรอบรูด้้าน
การป้องกันการตั้งครรภ์และมี
ทักษะในการปฎิเสธต่อพฤติกรรม 
ที่เสี่ยงต่อการด าดงชีวิตและ
สามารถตอบค าถามย้อนกลับได ้

-นักเรียนกลุม่เสีย่งต่อการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย 

พัฒนาศักยภาพการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์การคลอดในกลุม่นักเรียน 

งานผู้สูงอาย ุ     
ตัวชี้วัด งานผู้สูงอายุ 1.พื้นที่รับผิดชอบคัดกรอง 9 ด้าน ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านตดิเตยีง ผู้ที่มี การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุยัง การพัฒนาคุณภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวม 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
-จ านวนผู้สูงอายุไทยทีม่ีอายุตั้งแต ่60 ปี 
บริบูรณ์ขึ้นไปในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 
-จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง9ด้าน
และจ าแนกกลุ่ม 
ติดสังคม (ADL 12-20คะแนน) 
ติดบ้าน(ADL 5-11คะแนน) 
ติดเตยีง(ADL 0-4คะแนน) 

2.คัดกรอง ADL >>บันทึกใน 
Hosxp/JHCIS/My PCU เพื่อจ าแนก
กลุ่มผูสู้งอาย ุ
ติดสังคม (ADL 12-20คะแนน) 
ติดบ้าน(ADL 5-11คะแนน) 
ติดเตยีง(ADL 0-4คะแนน) 

ภาวะพึ่งพิง ได้รับการดูแล ไม่ครอบคลุม (สมองเสื่อม ฟัน และ
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
ผู้สูงอาย ุ
-ผู้สูงอายุท่ีไม่ไดร้ับการคัดกรอง 

-จัดทา Wellness plan / คลินิก
ผู้สูงอาย ุ

งานวัยรุ่น     
 กิจกรรมให้ความรูเ้กี่ยวกับการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในสถานศึกษา   
1. ส ารวจจ านวนนักเรียนมัธยมศึกษา 
300 คน 
- รร. หารเทารังสีประชาสรรค์ จ านวน
100 คน 
-รร.ปากพะยูนพิทยาคารจ านวน75คน 
 

-เด็กและเยาวชนมคีวามรอบรู้ด้าน

การป้องกันการตั้งครรภ์และมี
ทักษะในการปฎิเสธต่อพฤติกรรม 
ที่เสี่ยงต่อการด าดงชีวิตและ
สามารถตอบค าถามย้อนกลับได ้

นักเรียนกลุม่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย 

พัฒนาศักยภาพการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์การคลอดในกลุม่นักเรียน 

งานอาชีวอนามัย     

ร้านอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
สะอาดรสชาติอร่อย (CFGT)  ในเครือข่าย 
คปสอ. 

- ตรวจประเมินหาเชื้อโคลิฟอรม์
แบคทีเรียรา้นอาหารในเครือข่าย คปสอ. 
ปีละ 1 ครั้ง 
1.ส ารวจร้านอาหารในพื้นที่ท่ีรับผดิชอบ 

ร้านอาหารในเครือข่าย คปสอ. 
ได้รับการตรวจทางกายภาพและโค
ลิฟอร์มแบคทีเรีย 

มีการตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรยี
ในอาหาร 

พัฒนาได้ตามเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
สะอาดรสชาติอร่อย 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
2.ประชุมทีมผูร้ับผดิชอบก่อนลงพ้ืนท่ี
และก าหนดวัน 
3.สรุปผลหลังจากการลงพื้นที่ 
4. แจ้งผลตรวจผูส้ัมผัสอาหารกับทาง
ร้านพร้อมแนะน าเรื่องความปลอดภัย
ของวัตถุดิบและอาหาร 

ส ารวจการใช้เกลือไอโอดีนครัวเรือนใน
เครือข่าย คปสอ. 

ครัวเรือนในเครือข่าย คปสอ. ใช้เกลือ
เสรมิไอโอดีนที่มีไอโอดีนไม่น้อยกว่า 20 
ppm และไม่เกิน 40 ppm ร้อยละ 90(
ปี2567 คิดเป็นร้อยละ 84.27) 

แต่ละครัวเรือนไดร้ับการตรวจ
เกลือท่ีใช้ในครัวเรือนและมไีอโอดนี
ในเกลือ อยู่ท่ี 20-40 ppm 

จากการศึกษาข้อมลูย้อนหลังพบวา่ 
การเฝา้ระวังคณุภาพของเกลือ
เสรมิไอโอดีนในครัวเรือนยังน้อย
กว่าเกณฑ ์

ส่งเสริมพัฒนาคณุภาพของเกลือเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือนให้เป็นไปตามเกณฑ ์

สรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
:โครงการพัฒนางานบริการตามมาตรฐานอา
ชีวอนามัย 

1. ส ารวจเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทีม่ี
ความเสีย่งต้องไดร้ับการเฝ้าระวัง   
-การได้ยิน จ านวน 44 คน 
-การมองเห็น 122 คน 

-เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรที่มีความ
เสี่ยงได้รับการตรวจสุขภาพตาม
ความเสีย่งด้านการไดย้ินและการ
มองเห็น ร้อยละ 100  
-เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรที่มีผลการ
ตรวจผดิปกตไิดร้ับการติดตามส่ง
ต่อรักษาได้ถูกต้อง 
 

เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรที่มผีลการ
ตรวจผดิปกตไิมไ่ด้รบัการตดิตาม
และส่งต่อรักษา 

-เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทุกคนได้รบัความ
เสี่ยงด้านแสงเสยีงและการมองเหน็ลด
น้อยลงคิดเป็น ร้อยละ 7 
-เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรที่มีผลการตรวจ
ผิดปกตไิดร้ับการติดตามส่งต่อรักษาได้
ถูกต้องร้อยละ 100 

งานปฐมภูม ิ     
ตัวชี้วัด   
- ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขม้แข็ง 

-ประเมินมาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (PCUที่ยังไม่ไดร้ับการ

มาตรฐานปฐมภมู ิ
-การจัดตั้งหน่วยบริการ 100 % 

ระบบ Telemed Telemed 
Telemed , Moph Mophrefer 

พัฒนาระบบกากับ/ติดตาม/ประเมินผล
แบบ Real time Real timeReal time 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
-หน่วยบริการปฐมภูมิใน CUP ปากพะยูน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูม ิ

ประเมินในปี 2568 -G&C รพ.สต. ผ่าน 75 % ไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
-ความซ้าซ้อนของ APP ในการ
ปฏิบัติงาน 

Real time 
-Supper App หมอพร้อม plus plus 

   - PCU ที่ยังไม่ไดร้ับการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอีก 12 แห่ง 

- PCU ผ่านเกณฑม์าตรฐานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิครบ 18 แห่ง 

ร้อยละหน่วยบริการรอบรู้ด้านสุขภาพ  
>= ร้อยละ 75 

 มีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
-ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึน 

กลุ่มเป้าหมายไม่อยู่ในพื้นที ่ทา
ให้การดูแลไม่ครอบคลมุ 
-กลุ่มเปราะบาง ได้รับการดูแล
ไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง  
-ประชาชนขาดความตระหนักรู้
ในการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 

-สร้าง HL ให้สอดคล้องกับกลุ่มเปา้หมาย 
เช่น กลุ่มปกต ิกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
-เพิ่มการเข้าถึงบริการของกลุ่ม
เปราะบาง/ด้อยโอกาสให้ได้รับการดูแลที่
เหมาะสม ครอบคลุม 
 

  ท้องถิ่นให้การสนับสนุน
งบประมาณในการแก้ปัญหา
สุขภาพในชุมชน ผ่านกองทุนต าบล 
โดยให้ชุมชนสามารถทาโครงการ
แก้ปัญหาของชุมชนเองได ้
 

การพัฒนา พชอ./พชต. การ
ด าเนินงาน 3 หมอ ไม่ต่อเนื่อง ไม่
ยั่งยืน  
 

-สร้างความเขม้แข็งของเครือข่ายสุขภาพ 
อย่างต่อเนื่อง 
-ยกระดับ อสม. สู่ผู้ช่วยสาธารณสขุ/
ผู้เชี่ยวชาญ 
-เสริมสรา้งความเข้มแข็งกลุม่ชมรมด้าน
สุขภาพเพื่อให้เกิดการช่วยเหลือซึง่กัน
และกัน และเกิดความยั่งยืนในการดา
เนินงาน 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
-พัฒนาสถานีสุขภาพให้มคีุณภาพและ
ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 

มีชุมชนต้นแบบ ต าบลละ 1 ชุมชน  -มีพื้นท่ีต้นแบบด้านสุขภาพทุก
ระดับ ได้แก ่มีแกนนาสุขภาพม ี
ต าบลจดัการสุขภาพ สถานีสุขภาพ
ชุมชน (Health Station) โครงการ
หมู่บ้านยั่งยืน กุฎิชีวาภิบาล ชุมชน
ล้อมรักษ ์เป็นต้น โดยมีผู้นาชุมชน 
อสม. แกนนาสุขภาพ จิตอาสาที่
เป็นมืออาชีพ เข้ามามสี่วนร่วมใน
การพัฒนาสุขภาพชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นรูปธรรม  

การจัดการสุขภาพของชุมชนไม่
ยั่งยืนและเป็นรูปธรรม 

พัฒนาชุมชนต้นแบบด้านสุขภาพให้
ครอบคลมุทุกอาเภอ สร้างแรงผลกัดันใน
การพัฒนาผลงานเด่น เพื่อสร้างความ
ภาคภูมิใจในชุมชน 
-มีการขยายผลชุมชนต้นแบบสุขภาพ ให้
ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ีที่ยังไม่มีและสร้าง
พื้นที่ท่ีมีแล้วให้เข้มแข็ง 
-การคืนข้อมูลสุขภาพให้กับชุมชน เพื่อใช้
ในการจัดการ 
สุขภาพชุมชนให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของพื้นท ี

 
 

งานระบาดวิทยา     
1.ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อม
และตอบโต้การ ระบาดโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ระดับ๓ 

 อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคตดิต่อ (CDCU) ผู้รับผดิชอบ
งานระบาดระดับอ าเภอบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

- ซ้อมแผนเตรียมรับมือกับ
สถานการณ์โรคระบาด 
- ระดับความส าเร็จในการ
เตรียมพร้อมและตอบโต้การ 
ระบาดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับ๓ 

- เตรียมความพร้อม จดัประชุม ซอ้ม
แผน ตอบโต้การ ระบาดโรคตดิตอ่อุบัติ
ใหม่ ระดับ ๓ 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
   - ควบคุมการระบาดของโรคติดตอ่

ในพื้นที่โรงเรียนไม่ได ้
- ความครอบคลมุตัวช้ีวัดการด าเนนิงาน
วัคซีน (EPI) 

 - การด าเนินงานคดักรองและ
การรักษา โรคไวรัสตบัอักเสบบซีี 
ในประชาชนท่ีเกิดก่อนปี 2535 

ด าเนินการคดักรองได้มากกว่า 3 
เท่าของปีงบประมาณ 67 ที่ สสจ.
ก าหนด 

 ด าเนินการคดักรองให้ได้ตามเป้า ตัวช้ีวัด
ที่ก าหนด  ของปีงบฯ 69ร้อยละ 18 ของ
ประชากรที่เกดิก่อนปี 2535 (ยอด 1745 
คน) 

 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
เจ้าหน้าท่ี 

  ด าเนินการโครงการปรับพฤติกรรมใน
เจ้าหน้าท่ี ปีงบฯ 69 

งานคุ้มครองผู้บรโิภค     
1.ระดับความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย - อสม.อย. /อย.น้อย /ชมุชน 
บวร.ร  เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภณัฑ์
สุขภาพทุกกลุ่มวยั 

1.อสม.ในแต่ละ รพ.สต.ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเป็น อสม.อย.ครู ก. อย่างน้อย 
1 คน และ โรงเรยีนสมัครเข้าร่วม
กิจกรรม อย.น้อย และ  ชุมชน  บวร.ร 
ประเมินความรอบรู้ด้วยแบบประเมิน 
ความรอบรูด้้านผลิตภัณฑ์สุขภาพตาม
แบบท่ี อย.ก าหนด 

  

จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.อย.
ครู ก. และเครือข่าย บวร.ร 

 2.อสม.อย. ใน รพ.สต. มีรายงานการ
ตรวจตลาด, ตรวจร้านช า, การเยีย่มบ้าน
, การตรวจโฆษณาในสื่อสังคมออนไลน์
ผ่านช่องทางที่ก าหนด และ โรงเรยีน 
อย.น้อย ส่งประเมินกิจกรรม ในระบบ 

 
 

 
อสม.อย. มีการรายงาน ตามที่ก าหนด 
.โรงเรยีน อย.น้อย ส่งประเมินกิจกรรม 
ในระบบ FDA center 



23 
 

ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
FDA center และ  ชุมชน บวร.ร. ส่ง
ประเมินกจิกรรมในระบบรายงานFDA 
center 

 3.อสม.อย. จัดกิจกรรมความรู้ในตลาด
นัดในพ้ืนท่ีร้อยละ 100 และ ร้านช าใน
พื้นที่ผ่านเกณฑร์้านช า GRDU ร้อยละ 
75 และ  มีรายงานแจ้งโฆษณาที่ผดิ
กฎหมายในสื่อสังคมออนไลน์อย่างน้อย 
20 URL 

 
 

 

อสม.อย. จัดกจิกรรมความรู้ในตลาดนัด
ในพื้นที่ 

 4.อสม.อย. เข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ใน
ระดับจังหวดั หรือ มีโรงเรียน อย.น้อย 
เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับ
จังหวัด หรือ มีชุมชน บวร.ร.เข้ารว่มการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ในระดับจังหวัด     

  

อสม.อย. เข้าร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู้ใน
ระดับจังหวดั 

 5.มี อสม.อย. ต้นแบบ เข้าร่วมกิจกรรม
แลกเปลีย่นเรยีนรู้ในระดับประเทศ หรือ
โรงเรียน อย.น้อย ไดร้ับเกียรติบตัร จาก 
อย.  หรือชุมชน บวร.ร. ไดร้ับเกียรติบัตร 
จาก อย. 

ชุมชน บวร.ร.บ้านบางเตง ได้รับ
เกียรติบตัร จาก อย.  

รร.อย.น้อย ไม่ได้ส่งเพื่อรับเกียรติ
บัตร จาก อย. 

จัดให้มีอสม.อย. ต้นแบบ เข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ระดับประเทศ หรือโรงเรียน อย.นอ้ย 
ได้รับเกียรติบัตร จาก อย.  หรือชุมชน 
บวร.ร. ได้รับเกียรติบัตร จาก อย. 

2.ระดับความส าเร็จ service plan (ของ
เภสัชกรรม 4 สาขา) 

1. มีแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการเภสัชกรรมตามแผน Service 

มีแผนระบบบริการเภสัชกรรมตาม
แผน Service Plan 

 ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการเภสัช
กรรมตามแผน Service Plan ทั้ง 4 



24 
 

ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
Plan (วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน ปี 
2568 วางแผนให้สอดคล้องกับประเด็น
ปัญหา ) 

สาขา คือ COPD , Sepsis  AMR , 
Stemi , stroke  

 2. ผ่านข้อ 1 และมีเจ้าหนา้ที่เข้ารว่ม
เรียนรู้ KM ออนไลน ์

มี จนท เข้าร่วม KM   
จนท เข้าร่วม KM online 

 3. ผ่านข้อ 2 และมีการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม NCDs 
วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2569 

มีการน าเสนอ warfarin clinic  
เข้าร่วมและน าเสนอผลการด าเนินงาน
บริบาลทางเภสัชกรรม NCDs 

 4. ผ่านข้อ 3 มีผลคะแนนผ่านเกณฑ์
มาตรฐานอยา่งน้อย 3 สาขา 

ผ่านเกณฑ์ 3 สาขา ขาดการจัดตั้ง Stroke clinic ผลคะแนนผ่านเกณฑม์าตรฐานอยา่งน้อย 
3 สาขา + จัดตั้ง Stroke clinic 

 5. ผ่านข้อ 4 มีผลคะแนนผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 4 สาขา หรือ มีผลงานที่โดด
เด่น/ไดร้ับรางวัลในการพัฒนางาน
บริการดา้นเภสัชกรรมตามแผน Service 
Plan เช่น  
•รางวัลการน าเสนอน าเสนอผลการ
ด าเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม NCDs 
ระดับดีเยี่ยม 
•รางวัลการน าเสนอผลการด าเนินงาน
งานบริบาลเภสัชกรรมปฐมภูมดิ้าน 
NCDs ระดับยอดเยี่ยม 

ผ่านเกณฑ์ 3 สาขา  

ผลคะแนนผ่านเกณฑม์าตรฐาน 4 สาขา 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
•รางวัลประกวดวิจัย/นวตกรรมวิชาการ
ระดับจังหวดัขึ้นไป ที่สนับสนุนงาน
บริการเภสัชกรรมตามแผน SP จังหวัด
พัทลุง 

3.ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงาน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาใน
โรงพยาบาล  สนับสนุนนโยบายจดัการ 
NCDs 

1.มีแผนการด าเนินงานมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาประจ าปี งบประมาณ 
2569 โดยระบุรายละเอียดที่จะพัฒนา
ให้ชัดเจน 

มีแผน  

จัดท าแผน ปี 2569 

 2.จัดท าข้อมูลและน าเสนอผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2569 ได้
ครอบคลมุตามมาตรฐานและตามที่คณะ
กรรมการฯ ก าหนด 

มีการน าเสนอข้อมูล   

 

 3.ผลประเมินโดยคณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจงัหวัด
พัทลุง ปีงบประมาณ 2569 มีคะแนน
รวมเฉลี่ย มากกว่าหรือเท่ากับ 3.6 
คะแนน 

ประเมินผลได้ 3.6  

ประเมินผล ได้ 4 ทุกข้อการประเมิน 

 4.ผลประเมินโดยคณะกรรมการประเมิน
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาจงัหวัด
พัทลุง ปีงบประมาณ 2569 มีคะแนน
รวมเฉลี่ย มากกว่าหรือเท่ากับ 4.0 

ได้คะแนน 3.6  

ประเมินผล ได้ 4 ทุกข้อการประเมิน 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
คะแนน 

 5.1.มีคะแนนอยู่ระดับ Top 20 ของเขต
สุขภาพท่ี 12 หรือ  
5.2.มีผลงานด้านวิชาการ Best 
Practice/R2R/CQI/Research  
ปีงบประมาณ 2568- - 2569 ที่
สนับสนุนการบริหารจัดการระบบความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล โดย
ผลงานดังกล่าวไดร้ับรางวัลในระดบั
จังหวัด/เขต/ประเทศ 

  

 

4.ระดับความส าเร็จการจัดการปญัหา
ผลิตภณัฑ์สุขภาพในพื้นที่ 

1.มีแผนปฏิบตัิการตรวจเฝ้าระวังสถานท่ี
และผลิตภัณฑ์สุขภาพในพื้นที่รับผดิชอบ 

มีแผน + ด าเนินการามแผน  
มีแผน + ด าเนินการตามแผน 

 2.ตรวจเฝ้าระวังสถานท่ีผลิตน้ าบรโิภค 
สถานท่ีขายยา สถานพยาบาล ท่ีได้รับ
อนุญาต และสถานท่ีจ าหนา่ย
เครื่องส าอาง ตามแผนตรวจเฝ้าระวัง 
ร้อยละ 80 

  

 

 3.ตรวจเฝ้าระวังสถานท่ีผลิตน้ าบรโิภค 
สถานท่ีขายยา สถานพยาบาล ท่ีได้รับ
อนุญาตและสถานท่ีจ าหน่าย
เครื่องส าอาง ตามแผนตรวจเฝ้าระวัง 
ร้อยละ 100 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
 4.ผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีผิดกฎหมาย/

ผู้ประกอบการได้รับการจัดการปญัหา
ครบสมบูรณ์ จ านวน 1 ผลติภณัฑ ์ (ร้อย
ละ 80 ) 

  

 

 5.การจัดการปัญหาสื่อโฆษณาที่ผดิ
กฎหมายในสถานประกอบการเป้าหมาย 
ร้อยละ 80 

  
 

5.ระดับความส าเร็จของการบริหารเวชภัณฑ์
ด้านยา 

1. รพ.จัดท าแผนจดัซื้อยาตาม
แบบฟอร์มที่ส านักงานสาธารณสุข
ก าหนดและข้อมูลสอดคล้องกับ planfin 
ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารเวชภณัฑ์ดา้นยาระดับ
หน่วยงานและเสนอให้ นพ.สสจ. อนุมัติ 
ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

มีแผนจัดซื้อ+เสนออนุมตัิตาม
ขั้นตอน 

 

 

 2 บันทึกผลการจดัซื้อยาในแตล่ะเดือน
ตามแบบฟอร์มทีส่ านักงานสาธารณสุข
จังหวัดก าหนด โดยบันทึกภายใน 15 วัน
หลังจากสิ้นเดือนนั้นๆ 

บันทึกผล ส่ง สสจ  

 

 3 จากข้อมูลผลการจดัซื้อยา หากมี
แนวโน้มไมเ่ป็นไปตามแผนควรมีการ
ปรับแผนในรายการนั้นๆพร้อมทั้งเสนอ

มีการปรับแผน+ขออนุมัต ิ  
 



28 
 

ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
ให้ ผอ.รพ อนุมัติปรับแผนฯ และเมื่อถึง
รอบ 6 เดือน หรือ 9 เดือน ให้แจ้ง
รายการทีม่ีการปรับแผน ให้นพ.สสจ.
เพื่อรับทราบ 

 4  รพ.มีการสรุปรายงานคลังยา
ประจ าเดือนโดยมีข้อมลูที่ครบถ้วน
ตามที่ก าหนดในนิยามตัวช้ีวัด และมี
อัตราคงคลังยาใหญ่และอัตราคลังยา
ย่อย (รพท.) < 2 เดือน/ (รพช.) < 3 
เดือน 

สรุปรายงานคลังรายเดือน+คงคลงั
น้อยกว่า 3 เดือน 

 

 

 5 รายงานข้อมูลการบริหารเวชภณัฑ์
ด้านยาตามประกาศฯ 5 แฟ้มผ่านระบบ  
API ตามที่ กบรส.ก าหนด และ รายงาน
ไตรมาสด้านยาตามแบบฟอรม์รายงาน
ไตรมาส 
ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง
ก าหนดภายใน 15 วันหลังจากสิ้นไตร
มาส 

 ยังไม่มีการรายงานผ่านระบบ API 

 

6.ระดับความส าเร็จโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภัย 

1.โรงพยาบาลจดัท าแผนด าเนินงาน
พัฒนาโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 
ประจ าปี 2569   

รพ การประเมิน รพ อาหาร
ปลอดภัย 

-- 
 

 2.มีกิจกรรมบูรณาการโรงพยาบาล จัด Healthy break+ จัดผลไม้  เพิ่มร้านค้าเครื่องดื่มอ่ออนหวาน ใน
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
อาหารปลอดภัยอ่อนหวานทุกกิจกรรม -
จัดบริการอาหารอ่อนหวานแกผู่้ปว่ย  
-จัด Healthy break แก่เจ้าหน้าที ่
-กรณีมสีหกรณ์รา้นค้า/ร้านค้า/ตู้
จ าหน่ายสินค้า จัดให้มีการจ าหน่าย
สินค้าอ่อนหวาน 

แทนขนมหวานในผู้ป่วยใน+
จ าหน่ายสินค้า healthy choice 

ชุมชน 

 3.โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 

ผ่านเกณฑ ์   

 4.โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อวัตถดุิบที่
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจาก ในจังหวัด
พัทลุง มูลค่าไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  
จากมูลค่าการจดัซื้อวัตถุดิบทีผ่่านเกณฑ์
มาตรฐานทั้งหมด 

จัดซื้อ ไข่ไก่+ข้าวสาร บางส่วน ขาดสินค้าท่ีตรงความต้องการเช่น 
ผัก ผลไม ้

 

 5.โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั
อ่อนหวานด าเนินกิจกรรมบรูณาการ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัอ่อนหวาน
ผ่านเกณฑ์ดังนี้  
-นมที่ให้บริการผูป้่วยท่ีรักษาท่ี รพ.เป็น
นมพัทลุง หรือนมท่ีเป็นผลติภณัฑ์
ทางเลือกเพื่อสุขภาพ ร้อยละ 100 
-กรณีมสีหกรณ์รา้นค้า/ร้านค้า/ตู้
จ าหน่ายสินค้า จัดให้มีการจ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์ทางเลือกเพื่อสุขภาพไมน่้อย
กว่าร้อยละ 20 ของผลิตภณัฑ์ที่เปน็นม
และเครื่องดื่มส าเรจ็รูปท้ังหมด   
 

บริการอาการสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
100% + เครื่องดื่มที่จ าหน่าย เปน็

เครื่องดื่มทางเลือก 100% 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
งานสุขภาพดิจติอล     

1. เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการผ่าน 

Telemedicine โดยใช้ระบบหมอพร้อม 
100% 
 

- ทุกหน่วยบริการใน คปสอ.ปากพะยูน 
มีการใช้ Telemedicine ผ่านระบบ
หมอพร้อม 
 

- คลินิก NCD ให้บริการ 
Telemedicine ที่ต่อเนื่องและมี
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน 

 

เปลี่ยน เทคโนโลยีการให้บริการ 
Telemedicine จาก Line OA 

เป็น หมอพร้อม 
- รพ.สต. ไม่มีความพร้อมการ

ให้บริการ Telemedicine ผ่าน
ระบบหมอพร้อม 

- ทบทวนและสอนการใช้ระบบ 
Telemedicine ทุกหน่วยบริการ 
- จัดให้มี รพ.สต. ต้นแบบการใช้ 
Telemedicine เพื่อการดูแลผู้ป่วยใน
พื้นที่ห่างไกล 
 

2. ทุกหน่วยบริการมีการเช่ือมต่อบบริการ
ผ่านเทคโนโลยี Super App (หมอไม่ล้า 
ประชาชนไมร่อ) อย่างน้อย 1 บริการ 

Super App. (หมอพร้อมพลสั)  
- MOPH Refer ใช้ใน รพ. และ รพ.สต. 
ทุกแห่ง 
- มีบริการ Health ID ให้กับประชาชน
ทุกหน่วยบริการ,  
- บุคลากร สธ. มี Provider ID 100% 
- ระบบประเมินความพึงพอใจ ผ่านหมอ
พร้อม 
- Chatbot  
- ERP (One Region-One Province-
One Hospital) 
 

- MOPH Refer มีใช้ใน
โรงพยาบาล 
- บุคลากร สธ. มี Provider ID 
100% 
 

 มีการใช้ Super App. (หมอพร้อมพลัส)  
- MOPH Refer ใช้ใน รพ. และ รพ.สต. 
ทุกแห่ง 
- มีบริการ Health ID ให้กับประชาชน
ทุกหน่วยบริการ,  
- บุคลากร สธ. มี Provider ID 100% 
- มีการใช้ระบบประเมินความพึงพอใจ 
ผ่านหมอพร้อม 
- Chatbot  
- ERP (One Region-One Province-
One Hospital) 
 

3. ผ่านเกณฑป์ระเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
(Smart Hospital)ไม่น้อยกว่าระดบัทอง 

 - ปีงบ 2568 ผลประเมินได้ใน
ระดับเงิน มีการปรับเกณฑ์การ

- มาตรฐาน HS4 ดานท่ี ๙ การ
รักษาความมั่นคงปลอดภยัไซเบอร ์

- ประเมินโรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart 
Hospital) สู่ระดับเพชร 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
 ประเมินท่ียากขึ้น 

 
เพิ่มการพัฒนาท่ีต่อเนื่อง ในด้าน 
การจัดการความเสี่ยงและ การ
จัดการความมั่นคงปลอดภัย ใน
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและ 

 
4. มาตรฐาน HS4 ดานท่ี ๙ การรกัษาความ
มั่นคงปลอดภยัไซเบอร์ ไม่น้อยกว่าร้อนละ 
95 
 

 - ความต่อเนื่องในการพัฒนาและ
การจัดการด้านเอกสารการเขียน
รายงาน 

 

 

5. พัฒนามาตรฐาน HAIT เพื่อเป็นองค์แห่ง
ความมั่นคงปลอดภัยทางระบบสารสนเทศ 

ประชุมทีมพัฒนามาตรฐาน HAIT และ
มอบหมายผู้รับผิดชอบแต่ 9 บท 

- ผ่านการประเมิน HAIT จาก ITM 
จึงเป็นโอกาสส าหรับการพัฒนา
จากข้อเสนอแนะจากทีมประเมิน 
- เข้าร่วมประชุมมาตรฐาน HAIT
จาก TMI 

- มาตรฐาน HAIT ยังไม่เป็น
รูปธรรม 

- ไม่มีความต่อเนื่องในการจัดท ามา 
มาตรฐาน HAIT 

จัดท ามาตรฐาน HAIT โดยเน้นเวช
ระเบียน 

6. TPS core ผ่านระดับ A พัฒนางานจัดเก็บรายได้ของโรงพยาบาล  ความสมบรูณ์เวชระเบียนยังไม่ผ่าน
เกณฑร์้อยละ 85 

อัตราความสมบรูณเ์วชระเบยีนผ่าน
เกณฑร์้อยละ 85 

7.วิกฤติการเงินของ รพ.  0   TPS Score ไตรมาส 4 ระดับ D วิกฤติการเงินระดับ 0 
งานพัฒนาบุคลากร     
  1 มีแผนการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่อง 
 

1.1 ด้านวิชาการยังไม่ครอบคลุม 
1.2การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร
บางวิชาชีพ ยังไม่ตอบสนองต่อ

1.1จัดทาแผนพัฒนาบุคลากรให้
สอดคล้องตามประเด็นยุทธศาสตร์/
สมรรถนะที่จาเป็น 
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
ประเด็นยุทธศาสตรไ์ด้อย่าง
ครอบคลมุ 

1.2 พัฒนาคุณภาพบุคลากรด้านการ
จัดท าผลงานวิชาการ 

   2 มีแผนความก้าวหน้า 2.1 ระบบค่าตอบแทนไม่สอดคล้อง
กับผลงาน 
2.2 ความก้าวหน้าในวิชาชีพยังไม่
ครอบคลมุทุกวิชาชีพ 

2.1 จัดทาแผนความก้าวหน้าให้
ครอบคลมุทุกวิชาชีพ 

   3.1 Work –Life ไม่ Balance 
Balance เนื่องจากบุคลากรน้อย
เมื่อเทียบกับภาระงานความเครียด
ในการท างาน ไม่มีเวลาในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

3.1 จัดกิจกรรมสนับสนุน Work –Life 
Balance Life BalanceLife Balance 
Life Balance 
3.2 ส่งเสริมการออกกาลังกาย / ต้นแบบ 
Role Model Role Model Role 
Model ด้านสุขภาพ 

   การดาเนินงานองค์กรสร้างสุข 1 พัฒนาองค์กรสร้างสุขท่ีเป็นรปูธรรม 
ต่อเนื่อง 

งานคุณภาพ     
  บริหารจดัการ 

-HA 100 % 
-G&Cรพ.ผ่านระดับมาตรฐาน100 
% 
-ITAผ่านเกณฑ ์95% 
-มีระบบควบคมุภายในทุก

HS4 มาตรฐานบริการ 9 ด้าน ไม่
ต่อเนื่อง --แผนพัฒนา SAP ยังไม่
เป็นรูปธรรม 
-HAIT ยังไม่เป็นรูปธรรม 
-ยังไม่ผ่าน G&Cระดับท้าท้าย ทุก
รพ. 

บูรณาการยกระดับ SAP นาไปสู ่One 
Prov.One Hosp. 
-พัฒนาระบบคุณภาพองค์กรอย่างเป็น
ระบบ(HAIT /Smart Hosp. / PMQA /  
ITA ควบคุมภายใน / G&C/ MOPH 4T 
เป็นต้น ) นาสู่ความเป็นเลิศระดับเขต/
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ตารางที่ 1   ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาและสิ่งท่ีต้องท าในปีงบ 2569 
ตัวช้ีวัด กิจกรรม ผลการด าเนินงานปีงบ 68 สิ่งที่ต้องท าในปีงบ 2569 

  สิ่งที่ท าส าเรจ็ สิ่งที่ยังท าไม่ส าเร็จ  
หน่วยงาน 
-RLU รพ. ผ่านเกณฑ ์100% 
-รพ. อาหารปลอดภัย 100 % 
 

-ITA ยังไม่ผ่านมาตรฐานครอบคลมุ
ทุกประเด็น 

 

ประเทศ 
-จัดทาคู่มือ SOP ในการปฏิบตัิงาน
ส าคัญ 

 
ผ่านมาตรฐาน HA Reaccradit 5   รพ.ผ่านมาตรฐาน REaccradit 

4 ปี พ.ศ. 2567 
รับการตรวจเยี่ยมเพ่ือเฝ้าระวัง
ระบบคุณภาพมาตรฐาน 17 
ก.พ 69 
รับการรับรอง Reaccradit 5  
ก.ค. 2570 
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ตาราง 2 ตัวช้ีวัดของแผนยุทธศาสตร์ ปีงบประมาณ 2569 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
1.เพิ่มการเข้าถึง
บริการ ลดอัตรา
เจ็บป่วยรายใหม่ ลด
ภาวะพิการและ
เสียชีวิต เพิ่ม
คุณภาพชีวิต 

1.อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
ลดลงจาก 445.07 เป็น 424.74 
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยจังหวัดพัทลุง 

424.74 คน 500 600 700 เพิ่มประสิทธิภาพ
การเข้าถึงบริการ 

  

 2.อัตราป่วยรายใหม่ของโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสน
ประชากรลดลง เพิ่มขึ้นจาก 
1,109.67 เป็น 1,152.00 แต่ยัง
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยจังหวัด 

1,152 คน 1,200 1,500 1,700  1.โครงการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม 
Pre DM และ Pre HT โดยใช้การ
คืนข้อมูลเชิงครัวเรือนและการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับบริบทพื้นที ่

พิมประไพ 

 
 
 
 
 

3.ร้อยละการคัดกรองประชากร
อายุ 35 ปีขึ้นไป 
 - โรคเบาหวาน 
 - ความดันโลหติสูง 

95% 96% 97% 98%    

 4.ร้อยละการตดิตามยืนยัน
วินิจฉัยกลุ่มสงสัยเบาหวาน  

78.97 % 80% 85% 90%    

 5.ร้อยละการตดิตามยืนยัน
วินิจฉัย กลุ่มสงสัยความดันโลหิต

92.48 % 95% 96% 97%    
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
สูง ท าได้ร้อยละ 92.48 ผ่าน
เกณฑ์และสูงกว่าจังหวัดพัทลุง 

 6.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง
ร้อยละ 17.04 ดีกว่าภาพรวม
จังหวัดพัทลุง 

17.04 % 
 
 

18% 19% 20%  2.โครงการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม 
Pre DM/HT อย่างเป็นระบบ-จัด
กิจกรรม HealthPromotion
ป้องกันโรคNCD( ตามที่วางแผน) 

พิมประไพ 

 7. ผู้ป่วยความดันโลหติสูงราย
ใหม่ลดลงร้อยละ 15.29 

15.29 % 18% 19% 20%    

 8.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ 
HbA1c <7 ได้ร้อยละ 40.71  

40.71 % 50% 55% 60%  3.โครงการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย Uncontrolled DM/HT 
และการดูแลผู้ป่วย DM สู่ 
Remission 

พิมประไพ 

 9.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุม
ความดัน 
ได้ร้อยละ 68.33  
 

68.33 % 75% 80% 85%    

 10.ร้อยละของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลันใน
ผู้ป่วยเบาหวานเป้าหมาย 
< 2%ผลลัพธ์1.22 %  สูงขึ้นกว่า
ปีก่อน 

 <2 % <1 % 0 %    



36 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
 11.ร้อยละของผู้ป่วย CkD ที่มี

อัตราการลดลงของ eGFR 
<5ml/min/1.73m2/yr 
เป้าหมาย 69%  

 
 

70.81 % 

 
 

69 % 

 
 

75 % 

 
 

80 % 

   

 12.สัดส่วนของจ านวนผู้ป่วยนอก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
โรงพยาบาลและ รพ.สต. 25/75 
-DM 3026ราย 
-HT6824 (ไม่พบประวตั8ิ41) 

       

Asthma/Copd         
 13.อัตราการเกดิการก าเริบ

เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง(ผู้ป่วยอายุ 40 ปีข้ึนไป) 
เป้าหมาย <110% 

240 % <110 <110 <110  4.โครงการพัฒนาคณุภาพการดูแล
ผู้ป่วยCOPD /Asthma 
เพื่อลดการก าเริบเฉียบพลันและ
การนอนโรงพยาบาล 

พิมประไพ 

 14.อัตราการก าเริบเฉียบพลัน ใน
ผู้ป่วยโรคหืด ที่ต้องได้รับ การ
รักษาในโรงพยาบาล  
เป้าหมาย <18.63%  

 
 

<18.63 %  

 
 

17 % 

 
 

16% 

 
 

15% 

 
 
เพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษา 

 
 
5.โครงการคดักรองวัณโรคเชิงรุก
ด้วยเอกซเรย์ปอดในกลุม่เสี่ยงสูง
ระดับชุมชน 
 

 
 
พิมประไพ 

TB/AIDS         
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
 15.อัตราความส าเรจ็ของการ

รักษาวัณโรครายใหม่  เป้าหมาย 
88% 
ผลงาน2568 =85.70% 

85.70 % 88 % 89 % 90 %  6.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
เครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
TB 
 

พิมประไพ 

 16.อัตราความครอบคลุมในการ
ค้นหาผู้ป่วยวณัโรค  เป้าหมาย 
80% 
ผลงาน2568 =50.60% 

50.60 % 80% 85% 90%    

งานทันตกรรม         
-การเข้าถึงบริการทัน
ตกรรม ในทุกกลุ่มวัย 
เพื่อลดอัตรการเกดิ
โรคทางทันตกรรม
และ ลดการสูญเสีย 
รวมถึงเพิ่ม
ประสิทธิภาพด้วย
การฟื้นฟูให้มีฟันเพื่อ
บดเคี้ยว 

17.อัตราการเข้าถึงบริการทันตก
รวมรวมทุกสิทธ์ิ ร้อยละ 40 
18.จ านวนครั้งการบริการต่อผู้ให้
บยริการทันตกรรม(12คน ใน 
CUP)  รวม 1840ครั้ง /คน/ป ี
 

39.25 % 
 
 

2,093 ครั้ง/
คน/ป ี

40 % 
 
 

2000 

45% 
 
 

2100 

45% 
 
 

2,200 

   

-เน้นการบริการทัน
ตกรรมในเด็กกลุม่วัย
เรียนเพื่อให้มสีุขภาพ

19.ร้อยละเด็ก 12 ปี cavity 
free ร้อยละ30 (เงื่อนไข ตรวจไม่
น้อยกว่า ร้อยละ 50) 

57.37/54.79 40/50 45/60 50/65    
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
ช่องปากท่ีดี ไดรับ
การรักษาอย่าง
ครอบคลมุในเด็ก 12 
ปี 
งานสุขภาพจิต         
 20.ร้อยละของผู้ป่วยโรคจติเวช

และสารเสพติดทีม่ีความเสี่ยงสูง
ต่อการก่อความรุนแรง (SMI-V) 
ที่เข้าสู่กระบวนการบ าบดัรักษา 
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง จนไม่ก่อ
ความรุนแรงซ้ า เป้าหมาย ร้อย
ละ 85   

62.5 80 85 95  เพิ่มประสิทธิภาพ
การรักษา 

7.โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการ
ดูแลผูป้่วยโรคจิตเวชและสารเสพ
ติดที่มีความเสีย่งสูงต่อการก่อความ
รุนแรง (SMI-V) 

อาภรณ ์

 21.ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดรักษา ได้รบั
การดูแลอย่างมีคณุภาพ ต่อเนื่อง
จนถึงการติดตาม (เฉพาะสมัคร
ใจ) (Retention Rate)  ร้อยละ 
70 

100 100 100 100    

 22. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 
7.8 ต่อประชากรแสนคน 

4.0 < 7.8 < 7.8 < 7.8    

 23.ร้อยละของผู้พยายามฆา่ตัว 68.96 80 85 90  8.โครงการเฝ้าระวังและป้องกัน อาภรณ ์
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
ตายเข้าถึงบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ร้อยละ 65 

ปัญหาฆ่าตัวตายของพื้นที่อ าเภอ
ปากพะยูน จ.พัทลุง 

สาขามะเร็ง         
 24 ร้อยละ65ของผู้ที่ได้รบัการคดั

กรองมะเร็งล าไส ้
60 % 65 % 70% 75%  9. โครงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

มะเร็งล าไส้ใหญ ่
ชวนพิศ 

 25.ร้อยละ 90-100 ของผู้ที่มีผล
ตรวจผดิปกตไิดร้ับ การส่งต่อตาม
แนวทาง(Colonoscopy 

92.11 % 93 % 94 % 95 %    

 26.ร้อยละ 100 ของสตรีกลม่
เสี่ยงท่ีอายุ30-70ปีรับการคัด
กรองมะเร็งเต้านมโดยรถ
เอ็กซ์เรยเ์ต้านมเคลื่อนที ่

80.29 % 85 % 86% 87%  10.โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านม
โดยรถเอ็กซ์เรย์เต้านมเคลื่อนที่ใน
สตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส 4 
หน่วย 4 ภาค ทั่วประเทศ เฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวเนื่องในโอกาสพระราชพธิี
มงคลเฉลิมพระชนมพรรษาครบ 6 
รอบ 28 กรกฏาคม 2567อ าเภอ
ปากพะยูน จังหวัดพัทลุง (กาญจน
บารมี) 

 
 
 

ชวนพิศ 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
งานอนามัยแม่และ
เด็ก 

        

 27.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75  

75 76 77 78 - มีคลินิก ANC 
คุณภาพ 
- เพิ่มศักยภาพ
บุคลากร  
เรื่องคุณภาพข้อมูล 
- เพิ่มศักยภาพทีม 
3 หมอ 

11.โครงการพัฒนาศักยภาพงาน
อนามัยแม่และเด็ก ปี 2569 

กาญจนา/
รัตนภรณ ์

 28.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ ์

75 75 75 75    

 29.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลก่อนคลอด 8 ครั้ง ตาม
เกณฑ ์ร้อยละ 50 

50 50 50 50    

 30.ร้อยละของหญิงหลังคลอด
ได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตาม
เกณฑ ์

75% 75% 80% 85%    

 31.ร้อยละของทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

7  7 7 7    

 32.ภาวะโลหิตจางในหญิง < 14 13 12 11 พัฒนาคุณภาพ   
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
ตั้งครรภ ์น้อยกว่า 14 บริการ 

งานผู้สูงอาย ุ         
 
 
 
 
 

33.จ านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัด
กรอง9ด้านและจ าแนกกลุ่ม 
ติดสังคม (ADL 12-20คะแนน) 
ติดบ้าน(ADL 5-11คะแนน) 
ติดเตยีง(ADL 0-4คะแนน) 

96.95 
 
 

100 
 

100 100  12.โครงการคัดกรองภาวะถดถอย 
9 ด้าน ในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกและโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง 

 

       13. โครงการ Mobile Aging 
Clinic 

 

กลุ่มวัยรุ่น         
 34.ร้อยละของโรงพยาบาลสังกดั

ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีครบรอบประเมิน
อย่างต่อเนื่อง (3 ปี) ผ่าน 
เกณฑ์มาตรฐานบริการสุขภาพท่ี
เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและ
เยาวชน ฉบับ พ.ศ. 2563 ≥ ร้อย
ละ 90 ร้อยละของอ าเภอที่
ครบรอบประเมินอย่างต่อเนื่อง 
(3ปี) ผ่านการประเมินรับรองตาม
มาตรฐานการด าเนินงานป้องกัน

6.6 
ลดลงร้อยละ5 

ประชากร
(1,320) 7.58 
ต้อง 
ลดลงร้อยละ5 
 

ประชากร
(1,330) 
300ราย
ต้อง
ลดลง
ร้อยละ5 

ลดลง
ร้อยละ

5 

 14.โครงการส่งเสริมป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ช่อผกา 



42 
 

เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
และแก้ไขปญัหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับอ าเภอ 

งานอาชีวอนามัย         

 35.เจ้าหน้าที่และบุคลากร
ได้รับการตรวจสุขภาพตาม
ความเสี่ยง ร้อยละ 100 

การได้ยิน 
63.64 

การมองเห็น 
50.82 

NA 100 100  15.โครงการพัฒนางานบริการตาม
มาตรฐานอาชีวอนามัย 

ช่อผกา 

งานปฐมภูม ิ         
การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

36.หน่วยบริการปฐมภูมิใน CUP 
ปากพะยูนผ่านเกณฑม์าตรฐาน
หน่วยบริการปฐมภูม ิ

 80 % 85 % 90 % การมีส่วนร่วมของ
เครือข่าย 

16.โครงการพัฒนาหน่วยบริการ
ปฐมภูมติามเกณฑ์มาตรฐานหน่วย
บริการปฐมภูม ิ

นิชาภา/วีระ
ศักดิ์ 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 

37. ประชาชนอายุ 10 ปีขึ้นไปมี
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ี 
ถูกต้อง ร้อยละ 80  

 80 
 
 
 

83 
 
 
 

85 
 
 
 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

17.โครงการฉลาดกิน สร้างสุขภาพ
ดี ทุกวัยท าได้ ที่ปากพะยูน 

นิชาภา/ปิยา
นุช/นัจญวา/

สมฤด ี

 38 ร้านเครื่องดื่มและรา้นอาหาร
ใน อ าเภอปากพะยูนมสี่วนร่วม
และมี เมนูชูสุขภาพ ร้อยละ 10  

 10 15 20 การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

  

 39 มีชุมชนต้นแบบอย่างน้อย  
ต าบลละ 1 ชุมชน 

ไม่ม ี 1 ชุมชน 2ชุมชน 3ชุมชน    

 40ระดับความส าเร็จในการ ระดับ ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ -  18.โครงการซ้อมแผนเพื่อรองรับ วีรศักดิ์ /อารีย ์
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
เตรียมพร้อมและตอบโต้การ 
ระบาดโรคติดต่ออุบัติใหม่  

3 
 

5  สถานการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ปี 
2569 
 

 41.ความส าเร็จในการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคมุโรคไวรสั
ตับอักเสบ HBV และ HCV  

100 100 100 100  19.โครงการคัดกรองโรคไวรสัตับ
อักเสบบีซี ในประชาชนท่ีเกิดก่อนปี 
2535   
ปีงบประมาณ 2569  

วีรศักดิ์ /อารีย ์

 42ทีมเฝ้าระวังสอบสวนควบคมุ
โรคและภัยสุขภาพ (SRRT)ระดับ
อ าเภอ ผ่านการรับรองมาตรฐาน
การด าเนินงานในระดับพ้ืนฐาน
หรือระดับด ี
 

ไม่ผา่น 1 
 คะแนน 

2  
คะแนน 

3 
คะแนน 

- 20.โครงการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าท่ีทางระบาดวิทยาอ าเภอ
ปากพะยูน ปี 2569 

วีรศักดิ์ /อารีย ์

 43ร้อยละของผลการด าเนินงาน
การป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตามแนวทางการ
จัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานในระดับต าบล 
 
 

67 %   
 

  80 % 80 % 80%   วีรศักดิ์ /อารีย ์

การมีส่วนร่วมของ         
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
ชุมชน 
       21.โครงการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เครือข่ายบริการอ าเภอ
ปากพะยูน ปีงบประมาณ2569 

 

       22.โครงการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ใหม่ ปีงบประมาณ2569 

 

งานคุ้มครองผู้บรโิภค         
 44.ระดับความส าเร็จของการ

พัฒนาศักยภาพเครือข่าย - อส
ม.อย. /อย.น้อย /ชุมชน 
บวร.ร  เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพทุกกลุ่มวัย 

ชุมชน บวร.ร 
บ้านบางเตง
ได้รับเกรียติ
บัตรจาก อย 

1.อสม.อย จัด
กิจกรรมให้
ความรู้ใน
ตลาดนดั 
100% 
2.ร้านช าผ่าน
เกณฑ์ GRDU 
75% 
3.มีรายงาน
รายงานแจ้ง
โฆษณาทีผ่ิด
กฎหมายในสื่อ

   23.โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพ
เครือข่าย อสม.อย. /อย.น้อย /
ชุมชน บวร.ร  เพื่อสร้างความรอบรู้
ด้านผลิตภณัฑส์ุขภาพ อ.ปาก
พะยูน จ.พัทลุง ปี 2569 งบ 
23,200 บาท 

เภสัชกรรม 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
สังคมออนไลน์
อย่างน้อย 20 
URL 

 45.ระดับความส าเร็จ service 
plan (ของเภสัชกรรม 4 สาขา) 

ผ่านเกณฑ์ 3 
สาขา 

ผ่านเกณฑ์ 4 
สาขา 

  จัดต้ังคลินิก 
Stroke clinic 

  

 46.ระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล  
สนับสนุนนโยบายจดัการ NCDs 

คะแนนเฉลีย่ 
3.60 

มีคะแนน
เฉลี่ยรวม 

≥ 4 

มีคะแนน
เฉลี่ย
รวม 
≥ 4.3 

มี
คะแนน
เฉลี่ย
รวม 
≥ 4.5 

 พัฒนาปรับปรุงทุกหมวด ให้มี
คะแนน ≥ 4 

 

 47.ระดับความส าเร็จการจัดการ
ปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพในพ้ืนท่ี 

โรงงานผลติน้ า 
ร้านยา 
สถานพยาบาล
สถานท่ี
จ าหน่าย
เครื่องส าอาง 
ได้รับการตรวจ
เฝ้าระวัง 
100% 
2.ผลิตภัณฑ์
สุขภาพผดิ

โรงงานผลติ
น้ า ร้านยา 
สถานพยาบาล
สถานท่ี
จ าหน่าย
เครื่องส าอาง 
ได้รับการ
ตรวจเฝ้าระวัง 
100% 
2.ผลิตภัณฑ์
สุขภาพผดิ

   24.โครงการตรวจสถานท่ีผลติน้ า
บริโภคและน้ าแข็ง  ซื้อชุดทดสอบ 
งบ 1,000 บาท 
25.โครงการตรวจสอบการจ าหน่าย
ผลิตภณัฑ์สุขภาพในร้านช า งบ 
2,250 บาท 
26.โครงการความปลอดภัยด้าน
เครื่องส าอาง ซื้อชุดทดสอบ 
10,000 บาท  
27.โครงการเฝ้าระวังสื่อโฆษณาที่
ผิดกฎหมายในทุกๆ ช่องทางที่ใช้
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
กฎหมายไดร้ับ
การจัดการ
ปัญหา จ านวน 
1 ผลิตภณัฑ ์
3.การจัดการ
ปัญหาสื่อ
โฆษณาผิด
กฏหมายใน
สถาน
ประกอบการ 
บรรลเุป้าหมาย 
80% 

กฎหมายไดร้ับ
การจัดการ
ปัญหา 100%  
3.การจัดการ
ปัญหาสื่อ
โฆษณาผิด
กฏหมายใน
สถาน
ประกอบการ 
บรรลุ
เป้าหมาย 
100% 

เผยแพรไ่ด ้

 48.ระดับความส าเร็จของการ
บริหารเวชภัณฑด์้านยา 

ผ่านการ
ประเมินระดับ 

5 

ผ่านการ
ประเมินระดับ 

5 

     

 49.ระดับความส าเร็จโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย 

ผ่านการ
ประเมินระดับ 

5 

ผ่านการ
ประเมินระดับ 

5 

   28.โครงการเฝ้าระวังการบรโิภค
อาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจาก
สารปนเปื้อน งบ 12,590 บาท 

 

       29.โครงการร้านอาหารผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด
รสชาติอร่อย(CFGT)ในเครือข่าย 

ช่อผกา 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    

คปสอ. 
       30. พัฒนาตลาดปากพะยนู เบ็ญจรงห ์

งานดิจิตอลสุขภาพ         
 50. เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการ

ผ่าน Telemedicine โดยใช้
ระบบหมอพร้อม 100% 
 

       

 51. ทุกหน่วยบริการมีการ
เชื่อมต่อบบริการผ่านเทคโนโลยี 
Super App (หมอไมล่้า 
ประชาชนไมร่อ) อย่างน้อย 1 
บริการ 

       

 52. ผ่านเกณฑ์ประเมิน
โรงพยาบาลอัจฉริยะ (Smart 
Hospital)ไม่น้อยกว่าระดบัทอง 

       

 53. มาตรฐาน HS4 ดานท่ี ๙ 
การรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซ
เบอร์ ไม่น้อยกว่าร้อนละ 95 

       

 54. พัฒนามาตรฐาน HAIT เพื่อ
เป็นองค์แห่งความมั่นคงปลอดภัย
ทางระบบสารสนเทศ 
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เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด ข้อมูลพ้ืนฐาน 
Basedline 

เป้าหมาย กลยุทธ ์ แผนงาน/โครงการ ผู้รับผิดชอบ 

  ผลงาน 68 2569 2570 2571    
 55. TPS core ผ่านระดบั A D A A A    
 56.วิกฤติการเงินของ รพ.  0 3 0 0 0  31.โครงการอบรมการอบรมแนว

ทางการสรุปโรคและหตัถการเพือ่ 
เบิกจ่ายชดเชยผู้ป่วยใน 
ตามระบบ DRGs (peer review) 

 

งานบุคลากร          
 57ทุกหน่วยงานมีบุคลากร

เพียงพอตามกรอง FTE 
    บริหารจดัการ   

งานคุณภาพ         
 58.ผ่านมาตรฐาน HA 

Reaccradit 5 
 ระดับ 4 5 5 5  32.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อเฝ้าระวังการพัฒนาคณุภาพ
โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 

 

 59.มีผลงานวิชาการอย่างน้อย 2 
เรื่อง CQI/R2R/วิจัย 

1 2 3 4    
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ตารางท่ี 3 

ยุทธศาสตร์ที่ 1:  พัฒนาคุณภาพบริการ 
วัตถุประสงค์  1. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับบริการสุขภาพที่ได้มาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
  2. เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
เป้าหมายและตัวชี้วัดเพิ่มการเข้าถึงบริการ ลดอัตราป่วยรายใหม่ ลดแทรกซ้อน ลดพิการ  ลดอัตราการเสียชีวิต 

  ตัวชี้วัด เกณฑ ์

 
ผลงานปี 
2568 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 

พ.ศ. 
2569 

พ.ศ. 
2570 

พ.ศ. 
2571 

พ.ศ. 
2572 

NCD       

1. ผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรลดลง   424.74 คน 500 600 700 800 

2. ผู้ป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรลดลง   1,152 คน 1200 1500 1700 1900 

      3.   ร้อยละการคัดกรองประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป 
            - โรคเบาหวาน 
            - ความดันโลหิตสูง 

95 % 98 % 96% 97% 98% 99% 

     4. ร้อยละการติดตามยืนยันวินิจฉัย กลุ่มสงสัยเบาหวาน  78.97 % 80% 85% 90% 95 % 

     5. ร้อยละการติดตามยืนยันวินิจฉัย กลุ่มสงสัยความดันโลหติสูง   92.48 % 95 % 96% 97% 98% 

     6.ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลงร้อยละ  17.04 % 18 % 19% 20% 21% 

     7. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลงร้อยละ   15.29 % 18 % 19% 20% 21% 

     8.ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1c <7  40% 40 % 40.71 % 50 % 55% 60% 65% 

     9.ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดัน 70 % 70 % 68.33 % 75% 80% 85% 90% 

   10.ร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานเป้าหมาย < 2% 1.22 % < 2% < 1% 0 0 

   11.ร้อยละของผู้ป่วย CkD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR <5ml/min/1.73m2/yr 69 % 69 % 70.81 % 71% 72% 73% 74% 
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  ตัวชี้วัด เกณฑ ์

 
ผลงานปี 
2568 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 

พ.ศ. 
2569 

พ.ศ. 
2570 

พ.ศ. 
2571 

พ.ศ. 
2572 

TB/AIDS       

12.อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรครายใหม่  เป้าหมาย 88% 
ผลงาน2568 =85.70% 

88 % 85.63 % 89 % 90 % 91 % 91 % 

13.อัตราความครอบคลุมในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค  เป้าหมาย 80% 
ผลงาน2568 =50.60% 

80 % 50.60 % 80 % 81 % 82 % 82 % 

งานทันตกรรม       

14.อัตราการเข้าถึงบริการทันตกรวมรวมทุกสิทธิ์ ร้อยละ 40 40 % 39.25 % 40 % 45 % 50% 60 % 

จิตเวช       
15. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 7.8 ต่อประชากรแสนประชากร ≤ 7.8/สปชก 4 % ≤ 4.0 ≤ 3.0 ≤ 2.0 ≤ 1.0 

16..ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่มีประสิทธิภาพ  65 % 68.96 % 80 % 85% 90% 90% 

มะเร็ง       
17.กลุ่มเสี่ยงอาย ุ50-70 ปี ได้รับการคัดกรองร้อยละ 65 65 % 92.5 % 93% 94% 95% 96% 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 :  พัฒนาการมีส่วนร่วม 
วัตถุประสงค์  1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการสุขภาพมีระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
เป้าหมายและตัวชี้วัด   ประชาชนสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตัวเองได้ 

  ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ผลงาน 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 

พ.ศ. 
2569 

พ.ศ. 
2570 

พ.ศ. 
2571 

พ.ศ. 
2572 

ปฐมภมู ิ       

18. หน่วยบริการปฐมภูมิใน CUP ปากพะยูนผ่านเกณฑม์าตรฐานหน่วยบริการปฐมภูม ิ 80 %    80 % 85 % 90 % 100% 100% 

19 มีชุมชนต้นแบบอย่างน้อย  ต าบลละ 1 ชุมชน 1 ชุมชน ไม่ม ี มี1ชุมชน
ต้นแบบ 

ดอนประดู ่

มี2ชุมชน
ต้นแบบ 
ทุก รพ.

สต. 

ม3ีชุมชน
ต้นแบบ 
ทุก รพ.

สต. 

มี4ชุมชน
ต้นแบบ 
ทุก รพ.

สต. 

งานระบาดวิทยา       

20.ระดับความส าเร็จในการเตรียมพร้อมและตอบโต้การ ระบาดโรคติดต่ออุบัติใหม่ ระดับ 3 ระดับ 3 3 4 5  
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ยุทธศาสตร์ที่ 3: พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
วัตถุประสงค์  กระบวนการภายใน  

1. เพื่อให้ระบบบริหารจัดการมีประสิทธิภาพความโปร่งใส ตรวจสอบได้  
2  เพ่ือเพ่ิมรายได้และลดรายจ่าย เป็นไปตาม TPS 

เป้าหมายและตัวชี้วัด  มีระบบฐานข้อมูลที่เอ้ือต่อการ วิเคราะห์ติดตาม วางแผนและประเมินผล มีทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่มีคุณภาพ 

  ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ผลงาน 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 

พ.ศ. 
2569 

พ.ศ. 
2570 

พ.ศ. 
2571 

พ.ศ. 
2572 

งานดิจิตอล       

21. เพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการผ่าน Telemedicine โดยใช้ระบบหมอพร้อม 100% 100 % - 100 % 100 % 100 % 100 % 

22. ทุกหน่วยบริการมีการเชื่อมต่อบบริการผ่านเทคโนโลยี Super App (หมอไม่ล้า ประชาชนไม่
รอ) อย่างน้อย 1 บริการ 

1 1 1 2 3 4 

23. TPS core ผ่านระดับ A A C A A A A 

24.วิกฤติการเงินของ รพ.  0 0 1 0 0 0 0 

งานบุคลากร       

25ทุกหน่วยงานมีบุคลากรเพียงพอตามกรอง FTE 100%      

งานคุณภาพ       

26 มีผลงานวิชาการอย่างน้อย ปีละ 2 เรื่อง CQI/R2R/วิจยั 1 เรื่อง 2 2 3 4 5 
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ตัวช้ีวัดย่อยของ TPS 

  ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ผลงาน 

เป้าหมายและตัวชี้วัด 

พ.ศ. 
2569 

พ.ศ. 
2570 

พ.ศ. 
2571 

พ.ศ. 
2572 

23 TPS core ผ่านระดับ A       

    23.1 สภาพคล่องทางการเงิน       

- CR >1.5 >1.5 2.58 2.60 2.70 2.80 2.90 

QR >1.0 >1.0 2.47 2.50 2.60 2.70 2.80 

- Cash ratio >   8  8 1.92 2.00 3.00 3.00 3.00 

   23.2  TPS Score       

- ต้นทุนการให้บริการผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยในลดลง       

     ต้นทุนผู้ป่วยนอก  (M=982.56 ) 982.56 874.31 /1066.43 800 750 700 650 

     ต้นทุนผู้ป่วยใน   (M=18,560.68 ) 18,560.68 15,201.53/19,205.46 17,500 17,000 16,500 16,000 

- ค่าSupAdjust >1700 >1700 2,155.54 1,700 1,750 1,800 1,850 

- ระยะเวลาการเรียกเก็บลูกหนี้สิทธิ์ข้าราชการ <60 60 60 59 58 57 

- ระยะเวลาการเรียกเก็บลูกหนี้สิทธิ์ UC <60 64 60 59 58 57 

- การบริหารมูลค่าคงคลังไม่เกิน 60 วัน <60 45 60 59 58 57 

- ระยะเวลาช าระหนี้ไม่เกิน 90 วัน <90 86 90 85 80 75 

- ความสามารถในการท าก าไร ติดลบ ติดลบ( +- ไม่เกิน 5%) บวก บวก บวก บวก 

-        

-        
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ตารางที่  4 สรุปโครงการ CUP  ปีงบประมาณ 2569 

ยุทธศาสตร์ 
ล าดับ
ที ่ ชื่อโครงการ งบประมาณ   ผู้รับผิดชอบ 

      
รพ.แม่
ข่าย PP รพ.สต. 

กองทุน
ต าบล   

พัฒนาคุณภาพบริการ 1 โครงการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม Pre DM และ Pre HT โดยใช้การคนืข้อมูลเชิงครัวเรือน  ไม่ใช้งบ      พิมประไพ 

   และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีเ่หมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี         

  2 โครงการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม Pre DM/HT อย่างเป็นระบบ-จัดกจิกรรม HealthPromotion  ไม่ใช้งบ      พิมประไพ 

   ป้องกันโรคNCD( ตามที่วางแผน)     
 

  

  3 โครงการพัฒนารปูแบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไมไ่ด้    50,000 

 
พิมประไพ 

   ละการส่งเสริมผู้ป่วยเบาหวานเข้าสู่ภาวะโรคสงบ (Diabetes Remission)        

  4 โครงการพัฒนาคณุภาพการดูแลผูป้่วยโรคหดืและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Asthma/COPD)  ไม่ใช้งบ     พิมประไพ 

    เพื่อลดการก าเริบและการนอน รพ.        

  5 โครงการพัฒนาระบบการค้นหา วินิจฉัย และการดูแลผู้ป่วยวณัโรคแบบเชิงรุก เครือข่ายอ าเภอปากพะยูน   4,800   พิมประไพ 

  6 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย TB  ไม่ใช้งบ     พิมประไพ 

  7 โครงการประชุมเชิงปฏิบตัิการซ้อมแผนเผชิญเหตุผู้ป่วยจิตเวชคลุ้มคลั่ง   54,980   อาภรณ ์

   /ผู้ใช้สารเสพติดก่อความรุนแรงในพื้นที่อ าเภอปากพะยูน        

  
8 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างแกนน าเสรมิพลังใจเพื่อนวัยรุ่น (Youth Friendly Mental Services : 

YFMS)    
45,800 

  อาภรณ ์

  9 โครงการคดักรองกลุ่มเสีย่งมะเร็งล าไส้ใหญ ่   74,550   ชวนพิศ 
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  10 โครงการคดักรองมะเร็งเตา้นมโดยรถเอ็กซ์เรย์เต้านมเคลื่อนที่ในสตรกีลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสในโอกาส   31,000   ชวนพิศ 

  
 พระราชพิธีมงคลเฉลมิพระชนมพรรษาครบ 6 รอบ 28 กรกฏาคม 2567 อ าเภอปากพะยูน จังหวัดพทัลุง 

(กาญจนบารมี)   
 

    

  11 โครงการพัฒนาศักยภาพงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2569   49,975   กาญจนา 

  12 โครงการคดักรองภาวะถดถอย 9 ด้าน ในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกและโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง  ไม่ใช้งบ     นฤมล 

  13  โครงการ Mobile Aging Clinic  ไม่ใช้งบ     นฤมล 

  14 โครงการส่งเสริมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   17,500   ช่อผกา 

  15 โครงการพัฒนางานบริการตามมาตรฐานอาชีวอนามัย   20,600   ช่อผกา 

  16 โครงการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐานหน่วยบริการปฐมภมูิ   13,700   นิชาภา 

  17 โครงการฉลาดกิน สร้างสุขภาพดี ทุกวัยท าได้ ที่ปากพะยูน   14,400   นิชาภา 

  18 โครงการซ้อมแผนเพื่อรองรับสถานการณต์อบโตภ้าวะฉุกเฉิน ปี 2569   16,700   วีรศักดิ์ อารีย ์

  19 โครงการคดักรองโรคไวรสัตับอักเสบบีซ ีในประชาชนท่ีเกิดก่อนปี 2535     54,000   วีรศักดิ์ อารีย ์

  20 โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทางระบาดวิทยาอ าเภอปากพะยนู ปี 2569   21,000   วีรศักดิ์อารีย ์
ยุทธศาสตร์การมีส่วน
ร่วม 

21 19.โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เครือข่ายบริการอ าเภอปากพะยูน 
ปีงบประมาณ2569   

161,000 
  สายใจ 

  22 20.โครงการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหม่ ปีงบประมาณ2569   42,000   สายใจ 

  23 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม.อย. /อย.น้อย /ชุมชน บวร.ร    23,200   ภญ.สมร 

    เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพ อ.ปากพะยูน จ.พัทลุง ปี 2569       
   24 โครงการตรวจสถานท่ีผลิตน้ าบริโภคและน้ าแข็ง  ซื้อชุดทดสอบ งบ 1,000 บาท   1,000   ภญ.สมร 
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  25 โครงการตรวจสอบการจ าหน่ายผลิตภณัฑส์ุขภาพในร้านช า งบ 2,250 บาท   2,250   ภญ.สมร 

  26 โครงการความปลอดภัยด้านเครื่องส าอาง ซื้อชุดทดสอบ 10,000 บาท    10,000   ภญ.สมร 

  27 โครงการเฝ้าระวังสื่อโฆษณาทีผ่ิดกฎหมายในทุกๆ ช่องทางที่ใช้เผยแพร่ได ้      ภญ.สมร 

  28 โครงการเฝ้าระวังการบริโภคอาหารสะอาด ปลอดภัย ปราศจากสารปนเปื้อน งบ 12,590 บาท   12,590   ภญ.สมร 

  29 27.โครงการร้านอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานอาหารสะอาดรสชาติอรอ่ย(CFGT)ในเครือข่าย คปสอ.   38,650   ช่อผกา 

  30  พัฒนาตลาดปากพะยูน   2,205   เบญจรงห ์

  31 โครงการพัฒนาระบบบริการคลินกิสมวัยและส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี       นิชาภา 

  32 โครงการควบคมุและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูงเทศบาลต าบลอ่าวพะยูน ปี 2569       นิชาภา 

  33 โครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเขตเทศบาลต าบลปากพะยูน ปี 2569           2,000  นิชาภา 

  34 . โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตเทศบาลต าบลอ่าวพะยูน ปี 2569        นิชาภา 
 ยุทธศาสตร์บริหาร
จัดการ 

35 โครงการอบรมการอบรมแนวทางการสรุปโรคและหัตถการเพื่อเบิกจ่ายชดเชยผู้ป่วยในตามระบบ DRGs   
(peer review) 

30,000  
  

สุจิน 

  36 30.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวังการพัฒนาคณุภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 12,100    ศุภวัลย ์

  37 โครงการผ่าตดัต้อกระจก  18,000   นิชาภา 

  
38 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   

  สุภาศ/นิชาภา 

  39 โครงการทบทวนแผนยุทธศาสตรแ์ละจัดท าแผนปฏบิัติการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอปากพะย ูปีงบ70 250,000    สุจิน 

  40 ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลีย่นเรียนรู้ (knowledge sharing ) นวัตกรรมสุขภาพ คปสอ.ปากพะยนู 46,960    ศุภวัลย ์

  41 แผนโครงการฟื้นฟูความรูด้้านป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือในสถานพยาบาล  26,100    ละออง 

    รวมเป็นเงิน 365,160 779,900 22,000 
 


