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ส่วนที่ 1 
บทนำ 

ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อใช้เป็น
กรอบในการจัดทำแผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการ อันก่อให้เกิดเป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมาย
ดังกล่าว ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) สืบเนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขได้ทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 256๔ เพื่อปรับปรุงให้
แผนยุทธศาสตร์มีความชัดเจน เป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติงานยิ่งขึ้น และใช้เป็น
กรอบแนวทางในการขับเคลื ่อนนโยบายสู่การปฏิบัติของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จากการนำแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวข้างต้นไปปฏิบัติ สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดปัตตานี จึงได้มีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์เพื่อให้แผนยุทธศาสตร์มีความสอดคล้องกับสถานการณ์  
และบริบทของสังคมไทยและสังคมโลกในปัจจุบัน ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
โดยวางกรอบแนวคิดให้มีความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 12 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที ่ 12  แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
(ด้านสาธารณสุข) นโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายเร่งรัดของผู้บริหาร
กระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) และนโยบายประเทศไทย 4.0 เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลภายใต้งบประมาณและทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดความคุ้มค่ามากที่สุด รวมทั้งได้กำหนดแนวทาง 
การถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัด สร้างความเข้าใจแก่ผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ไปสู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง และมีการติดตามประเมินผลที่สะดวก รวดเร็ว เพื่อลดขั้นตอนในการปฏิบัติงาน  
อีกด้วย 

ดังนั ้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีจึงได้ทบทวนและจัดทำแผนยุทธศาสตร์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ประจำปี พ.ศ. 256๕ เพ่ือขับเคลื่อนและสร้างความเข้าใจร่วมกันให้แก่ทุกกลุ่มงาน
ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ให้นำแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยกำหนดวิสัยทัศน์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี “เป็นองค์กรหลัก
ด้านสุขภาพ รวมพลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง เพื่อประชาชนสุขภาพดี ภายในปี  พ.ศ. 2564” เพื่อบรรลุเป้าหมาย 
“ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เจ้าหน้าที่มีความสุข เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพ ประชาชนสุขภาพด”ี 
  โดยในส่วนของแผนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ประจำปีงบประมาณ 256๔ 
ได้จัดทำขึ้นโดยเชื่อมโยงกับประเด็นดังต่อไปนี้ 

๑.๑ ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งนำไปสู่การปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทย 
มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
ภายในช่วงเวลาดังกล่าว เพ่ือความสุขของคนไทยทุกคน 
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การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนา
ความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ “ประชารัฐ” 
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

1.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั ่นคง มีเป้าหมายการพัฒนาที่สำคัญ คือประเทศชาติมั ่นคง 
ประชาชนมีความสุข เน้นการบริหารจัดการสภาวะแวดล้อมของประเทศให้มีความมั ่นคง ปลอดภัย  
เอกราชอธิปไตย และมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับชาติ สังคม ชุมชน มุ่งเน้นการพัฒนาคน 
เครื่องมือ เทคโนโลยี และระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ ให้มีความพร้อมสามารถรับมือกับภัยคุกคามและภัยพิบัติ 
ได้ทุกรูปแบบ และทุกระดับความรุนแรง ควบคู่ไปกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านความมั่นคงที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน และที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ใช้กลไกการแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการทั้งกับส่วนราชการ ภาคเอกชน 
ประชาสังคม และองค์กรที ่ไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพื ่อนบ้านและมิตรประเทศทั ่วโลก บนพื้นฐานของ  
หลักธรรมาภิบาล เพื่อเอื้ออำนวยประโยชน์ต่อการดำเนินการของยุทธศาสตร์ชาติด้านอื่นๆ ให้สามารถ
ขับเคลื่อนไปได้ตามทิศทางและเป้าหมายที่กำหนด   

1.1.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งเน้น 
การยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ บนพื้นฐานแนวคิด 3 ประการ ได้แก่ 
  1) “ต่อยอดอดีต” โดยมองกลับไปที่รากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลักษณ์ วัฒนธรรม ประเพณี 
วิถีชีวิต และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติที่หลากหลาย รวมทั้งความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศ
ในด้านอื่นๆ นำมาประยุกต์ผสมผสานกับเทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อให้สอดรับกับบริบทของเศรษฐกิจและ
สังคมโลกสมัยใหม ่
  2) “ปรับปัจจุบัน” เพื่อปูทางสู่อนาคต ผ่านการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศในมิติต่างๆ 
ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพื้นฐานวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและดิจิทัล และการปรับ
สภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาอุตสาหกรรมและบริการอนาคต 
  3) “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ด้วยการเพิ่มศักยภาพของผู้ประกอบการ พัฒนาคนรุ่นใหม่ 
รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการของตลาด ผสมผสานกับยุทธศาสตร์ที่รองรับอนาคต 
บนพื้นฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน พร้อมทั้งการส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐให้ประเทศไทย
สามารถสร้างฐานรายได้และการจ้างงานใหม่ ขยายโอกาสทางการค้าและการลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกับ 
การยกระดับรายได้และการกินดีอยู่ดี รวมถึงการเพิ่มขึ้นของคนชั้นกลาง และลดความเหลื่อมล้ำของคนในประเทศ
ในคราวเดียวกัน 

1.1.3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายการพัฒนา
ที่สำคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ 
สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้านและมีสุขภาวะที่ดีในทุกช่วงวัย มีจิตสาธารณะ รับผิดชอบต่อสังคมและผู้อ่ืน 
มัธยัสถ์ อดออม โอบอ้อมอารี มีว ินัย รักษาศีลธรรม และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลักคิดที ่ถูกต้อง  
มีทักษะที่จำเป็นในศตวรรษที่ 21 มีทักษะสื่อสารภาษาอังกฤษและภาษาที่สาม  และอนุรักษ์ภาษาท้องถิ่น  
มีนิสัยรักการเรียนรู ้และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื ่องตลอดชีวิต สู ่การเป็นคนไทยที่มีทักษะสูง เป็น  
นวัตกร นักคิด ผู้ประกอบการ เกษตรกรยุคใหม่และอ่ืนๆ โดยมีสัมมาชีพตามความถนัดของตนเอง 

1.1.4 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม มีเป้าหมายการพัฒนาที่
สำคัญที่ให้ความสำคัญกับการดึงเอาพลังของภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม ชุมชนท้องถิ่น มาร่วม
ขับเคลื่อน โดยการสนับสนุนการรวมตัวของประชาชนในการร่วมคิดร่วมทำเพื่อส่วนรวม การกระจายอำนาจ
และความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดับท้องถิ่น การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน
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ในการจัดการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดล้อมให้เป็นประชากรที่มีคุณภาพ สามารถพ่ึงตนเองและทำประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคม
ให้นานที่สุด โดยรัฐให้หลักประกันการเข้าถึงบริการและสวัสดิการที่มีคุณภาพอย่างเป็นธรรมและทั่วถึง 

1.1.5 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีเป้าหมาย
การพัฒนาที่สำคัญเพ่ือนำไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในทุกมิติ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม 
ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกประเทศอย่า งบูรณาการ  
ใช้พื้นที่เป็นตัวตั้งในการกำหนดกลยุทธ์และแผนงาน และการให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วม ในแบบ
ทางตรงให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยเป็นการดำเนินการบนพื้นฐานการเติบโตร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นทาง
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต โดยให้ความสำคัญกับการสร้างสมดุลทั้ง 3 ด้าน อันจะนำไปสู่ความ
ยั่งยืนเพื่อคนรุ่นต่อไปอย่างแท้จริง   

1.1.6 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ มีเป้าหมายการ
พัฒนาที่สำคัญเพื่อปรับเปลี่ยนภาครัฐที่ยึดหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” 
โดยภาครัฐต้องมีขนาดที่เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาทหน่วยงานของรัฐที่ทำหน้าที่ในการกำกับ
หรือในการให้บริการในระบบเศรษฐกิจที่มีการแข่งขัน มีสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล ปรับวัฒนธรรม  
การทำงานให้มุ่งผลสัมฤทธิ์และผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย และพร้อมที่จะปรับตัวให้ทันต่อการ
เปลี ่ยนแปลงของโลกอยู ่ตลอดเวลา โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการนำนวัตกรรม เทคโนโลยีข้อมูลขนาดใหญ่  
ระบบการทำงานที่เป็นดิจิทัลเข้ามาประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล รวมทั้ง  
มีลักษณะเปิดกว้าง เชื่อมโยงถึงกันและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมต้องร่วมกันปลูกฝังค่านิยม  
ความซื่อสัตย์สุจริต ความมัธยัสถ์ และสร้างจิตสำนึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริตประพฤติมิชอบอย่าง
สิ้นเชิง นอกจากนั้น กฎหมายต้องมีความชัดเจน มีเพียงเท่าที่จำเป็น มีความทันสมัย มีความเป็นสากล  
มีประสิทธิภาพ และนำไปสู่การลดความเหลื่อมล้ำและเอ้ือต่อการพัฒนา โดยกระบวนการยุติธรรมมีการบริหาร
ที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ และอำนวยความยุติธรรมตามหลักนิติธรรม 

1.2 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 - 2580) 
  แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่กำหนดไว้ในปี 2580 ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการถ่ายทอดเป้าหมายและประเด็นยุทธศาสตร์ของ
ยุทธศาสตร์ชาติลงสู ่แผนระดับต่างๆ ต่อไป แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ มีจำนวนรวม 23 ฉบับ 
ประกอบด้วย (1) ความมั่นคง (2) การต่างประเทศ (3) การเกษตร (4) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต 
(5) การท่องเที่ยว (6) พื้นที่และเมืองน่าอยู่อัจฉริยะ (7) โครงสร้างพื้นฐาน ระบบโลจิสติกส์ และดิจิทัล  
(8) ผู้ประกอบการและวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมยุคใหม่ (9) เขตเศรษฐกิจพิเศษ (10) การปรับเปลี่ยน
ค่านิยมและวัฒนธรรม (11) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (12) การพัฒนาการเรียนรู้ (13) การ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (14) ศักยภาพการกีฬา (15) พลังทางสังคม (16) เศรษฐกิจฐานราก (17)  
ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม (18) การเติบโตอย่างยั่งยืน (19) การบริหารจัดการน้ำทั้งระบบ 
(20) การบริการประชาชนและประสิทธิภาพภาครัฐ (21) การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (22) 
กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม และ (23) การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม 
 โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติที ่ เกี ่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือประเด็นที ่ (13) การ 
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และประเด็นที่ (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม ดังนี้ 
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 ประเด็นที่ (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุก
รูปแบบ ที่นำไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน  
มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และมีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี การกระจายบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึงและ  
มีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำที ่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ 
 ประเด็นที่ (17) ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม เป็นกลไกสำคัญของการกำจัดวงจรความ
เหลื่อมล้ำและความยากจนที่จะถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นได้อย่างยั่งยืน การสร้างโอกาสและความเสมอภาค  
ทางสังคม โดยการสร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับคนทุกช่วงวัย ทุกเพศสภาพ และ
ทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสและกลุ่มเปราะบาง รวมทั้งการปิดช่องว่างกา รคุ้มครองทางสังคมอื่นๆ  
สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ำในทุกมิติ และป้องกันปัญหาความเหลื่อมล้ำและความไม่เสมอภาค
ที่คาดว่าจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ ้น จากกระแสโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างต่างๆ  
ทั้งจากในและต่างประเทศ และด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ โดยการสร้าง
หลักประกันทางสังคมท่ีสอดคล้องกับความจำเป็นพื้นฐานในการดำรงชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุในสังคม 

1.๓ แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
 การปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าหมายที่สำคัญ คือ “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่จำเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาลระบบที่ดี”  
 การจัดทำร่างแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ดำเนินการภายใต้กรอบของรัฐธรรมนูญที่กำหนดไว้
ในหมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 (ช ด้านอื่นๆ) ได้แก่ ข้อ (4) ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้
ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน 
และข้อ (5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม 
รวมถึงได้พิจารณาประเด็นอื่นที่นำสู่การออกแบบนโยบายและระบบที่สมบูรณ์ สนับสนุนให้การขับเคลื่อน
ประเด็นปฏิรูปด้านสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สังคมมีโอกาสทัดเทียมกัน 
และประเทศมีการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทั้งภายนอกและภายในที่จะส่งผลถึง
การสาธารณสุขของประเทศ และความสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศทั้งในระยะยาว และระยะกลาง 
 การกำหนดประเด็นการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้คำนึงถึงองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ 
 1) ด้านระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ ที่ให้ความสำคัญกับการมีกลไกในการกำหนดนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติที่มีความเป็นเอกภาพ การกระจายอำนาจในการบริหารจัดการไปยังเขตสุขภาพ การมีระบบ
สารสนเทศสุขภาพ และการวางแผนกำลังคนสุขภาพ 
 2) ด้านระบบบริการสาธารณสุข มุ่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ฉุกเฉิน 
และการสร้างเสริมป้องกันและควบคุมโรค 
 3) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้ความสำคัญในการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงการคุ้มครองผู้บริโภค 
 4) ด้านความยั่งยืนและเพียงพอด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยการปฏิรูประบบหลักประกัน
สุขภาพภาครัฐทุกระบบให้มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และยั่งยืน 
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1.4 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)  
ในช่วงของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 12 นี ้ จะเป็นไปอย่างสอดคล้องกับ 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี โดยเน้นการปฏิรูปประเทศเพ่ือแก้ปัญหาพื้นฐานด้านต่างๆ ของประเทศไทย ไม่ว่า  
จะเป็นด้านสังคมที่กำลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเมื่อสิ้นแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
การเชื่อมต่อด้านการค้าและเศรษฐกิจระดับคุณภาพและการเข้าถึงการศึกษาและการสาธารณสุข การขาดแคลน
วัยแรงงาน ความเหลื่อมล้ำ รวมไปถึงการพัฒนานวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อรองรับการวิวัฒน์ของเทคโนโลยี และ 
ความเป็นอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยหลักการสำคัญของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 เช่น การน้อมนำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ต่อเนื่อง 
มาตั้งแต่แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 รวมไปถึงการยึดวิสัยทัศน์ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี “ประเทศไทย 
มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 
หรือเป็นคติพจน์ประจำชาติว่า “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” เป็นต้น จึงจะเห็นได้ว่า การพัฒนาในช่วง 5 ปี ภายใต้
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 จึงถือเป็นกลไกหลัก และเป็น 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 - 2579) ไปสู่การปฏิบัติในลำดับแรกเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาวได้ในที่สุด โดยยุทธศาสตร์ที่
กำหนดในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 มีทั้งหมด 10 ยุทธศาสตร์ โดยจะครอบคลุมทั้งในมิติ เศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม รวมไปถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาพื้นฐานเชิงยุทธศาสตร์และกลไกสนับสนุน ยุทธศาสตร์ให้สัมฤทธิ์
ผลในทุกมิติ ประกอบไปด้วย  
 1.๔.1 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์  

1.๔.2 ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ำในสังคม   
1.๔.3 ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  
1.๔.4 ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน  
1.๔.5 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน  
1.๔ .6 ย ุทธศาสตร ์การบร ิหารจ ัดการในภาคร ัฐ การป้องกันการทุจร ิตประพฤติม ิชอบและ 

ธรรมาภิบาลในสังคมไทย  
1.๔.7 ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์  
1.๔.8 ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม   
1.๔.9 ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค เมือง และพ้ืนที่เศรษฐกิจ  
1.๔.10 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือการพัฒนา 

โดยยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 - 5 และ 10 ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ มุ่งเน้นการส่งเสริมให้คนไทยมี 

สุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพ และ
พัฒนาระบบดูแล/สร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับสังคมสูงวัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ำในสังคม มุ่งเน้นการจัดบริการด้าน
สุขภาพให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมายฯ ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล และกระจายการให้บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ
ให้ครอบคลุมและท่ัวถึง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  มุ่งเน้นการ
พัฒนาระบบมาตรฐานสินค้าที่รวมไปถึงผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพและยา การพัฒนาตลาด/อุตสาหกรรมอาหาร  
ที่เป็นอาหารเพือ่สุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพบริการสุขภาพ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน มุ่งเน้นการสร้าง
คุณภาพสิ่งแวดล้อมท่ีดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่ งคั่งและ
ยั่งยืน มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือทั้งในประเทศและต่างประเทศ ในการวางระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 
และภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 10 ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา มุ่งเน้นการส่งเสริมให้ไทยเป็น
ฐานการบริการด้านสุขภาพ 

1.5 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถนำไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรม จึงได้ยึดหลักการ ดังนี้ (1) ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (2) ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
เพื่อให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (3) ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับกรอบเป้าหมายการ 
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) (5) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 (6) ประเด็นการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข (7) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (8) กรอบแนวทางแผนระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข เพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพื่อคนไทยมีสุขภาพแข็งแรง 
สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม  

๑.๕.๑ วิสัยทัศน์และพันธกิจ 
วิสัยทัศน์: ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้มั่นคง 

มั่งค่ัง และยั่งยืน  
พันธกิจ: เสริมสร้าง สนับสนุนและประสานให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ   

เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ในการอภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับ 
บริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคต 
 ๑.๕.๒ เป้าประสงค์  

1) ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้การ
เจ็บป่วยและตายจากโรคท่ีป้องกันได้ลดลง  

2) คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายก่อนวัยอันควร  
3) เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ

ได้อย่างสะดวก เหมาะสม 
4) มีบุคลากรด้านสุขภาพท่ีดูแลประชาชน ในสัดส่วนที่เหมาะสม  
5) มีกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

๑.๕.๓ ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ประกอบด้วย  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก (Health Promotion/ Disease 

Prevention/Consumer and Environmental Protection Excellence) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ำในระบบบริการสุขภาพ (Service 

Excellence) 



7 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคนด้าน
สุขภาพ (People Excellence) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ (Governance 
Excellence) 

1.6 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  
หลังจากที่นายกรัฐมนตรี (พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา) มีข้อสั่งการเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 

ให้ทุกส่วนราชการจัดทำแผนงานในภารกิจหลักของหน่วยงานระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560  - 2579)  เพื่อให้
สอดรับกับการจัดทำยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ในการจัดทำยุทธศาสตร์และกรอบการปฏิรูป และจัดทำร่าง
กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี เพื ่อใช้ในการขับเคลื ่อนและพัฒนาประเทศ ให้บรรลุตามวิสัยทัศน์  
“ประเทศไทยมีความม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” กระทรวงสาธารณสุขในฐานะส่วนราชการ จึงได้จ ัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  
(ด้านสาธารณสุข) ขึ้น ตามข้อสั่งการของนายกรัฐมนตรีฯ อีกทั้งระบบสุขภาพไทยกำลังเผชิญกับสิ่งที่ท้าทาย
จากรอบด้าน อาทิ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเปลี่ยนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง การเชื่อมต่อการค้า  
การลงทุนทั่วโลก ตลอดจนความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความคาดหวังต่อคุณภาพของ
ระบบบริการมากขึ้น ขณะที่งบประมาณภาครัฐเริ ่มมีจำกัด ไม่เพียงพอต่อการเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุข ทำให้ระบบสุขภาพไทย ต้องเตรียมเพื่อรับมือกับสิ่งต่างๆ เหล่านี้ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะหน่วยงานหลักของประเทศจึงมีความจำเป็นที่ต้องมีการกำหนดยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี และส่งผลต่อการใช้จ่าย
ภาครัฐด้านสุขภาพของประเทศต่อไป สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและการปฏิรูปด้านสาธารณสุข เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งและมั่นคงยั่งยืนให้กับระบบสุขภาพทัดเทียมกับนานาประเทศในเอเชียได้จึงได้วางทิศทาง 
ในการวางแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็น 4 ระยะ ระยะละ 5 ปี และมีจุดเน้นหนัก 
แต่ละระยะ คือระยะที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 ปฏิรูประบบ ระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 - 2569 สร้างความ
เข้มแข็ง ระยะที่ 3 พ.ศ. 2570 - 2574 สู่ความยั่งยืน และระยะที่ 4 พ.ศ. 2575 - 2579 เป็น 1 ใน 3 ของ 
เอเชียโดยยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย  

วิสัยทัศน์: เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี  
พันธกิจ: พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน 
เป้าหมาย: ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน  

ยุทธศาสตร์ 4 Excellence: ประกอบด้วย  
 ยุทธศาสตร์ที ่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ ้มครองผู ้บร ิโภคเป็นเลิศ  
(Promotion, Prevention & Protection Excellence)  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
   ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  
 
 
 



8 

1.7 นโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นโยบายเร่งรัดของผู้บริหารกระทรวง
สาธารณสุข 
 1.7.1 นโยบายรัฐบาล  
  ในรัฐบาลปัจจุบันโดยมีพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นนายกรัฐมนตรี ได้แถลงนโยบายของ 
คณะรัฐมนตรีต่อรัฐสภา เมื่อวันพฤหัสบดี ที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 โดยการบริหารราชการแผ่นดินในช่วง 
4 ปีของรัฐบาล จะยึดหลักการสำคัญ 4 ประการ ได้แก่ (1) น้อมนำพระปฐมบรมราชโองการในพระบาทสมเด็จ
พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว เป็นหลักในการบริหารประเทศ (2) ยึดมั่นในการปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข (3) พัฒนาประเทศตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จ
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร (4) บูรณาการการทำงานระหว่างภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาชน และภาคีการพัฒนาต่างๆ ในลักษณะประชารัฐเพื่อพัฒนาประเทศให้มีความ
เจริญก้าวหน้าอย่างยั่งยืน และทำให้ประชาชนคนไทยมีความม่ันคง อยู่ดีมีสุข 
 ประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องผ่านวิสัยทัศน์และการขับเคลื่อนการพัฒนาของผู้นำประเทศในอดีต 
และวิสัยทัศน์ในการขับเคลื่อนประเทศของรัฐบาลชุดนี้  คือ “มุ่งมั่นให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว  
ในศตวรรษที่ 21” โดยรัฐบาลได้กำหนดนโยบายหลักในการบริหารราชการแผ่นดิน 12 ด้าน และนโยบาย
เร่งด่วน 12 เรื่อง ดังนี้ 
 1.7.1.1 นโยบายหลัก 12 ด้าน 
  ด้านที่ 1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์  
  ด้านที ่2 การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุขของประเทศ  
  ด้านที ่3 การทำนุบำรุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
  ด้านที ่4 การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก 
  ด้านที ่5 การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย 
  ด้านที ่6 การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค 
  ด้านที ่7 การพัฒนาสร้างความเข้มแข็งจากรากฐาน 
  ด้านที ่8 การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย  
  ด้านที ่9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม 
  ด้านที ่10 การฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและการรักษาสิ่งแวดล้อมเพ่ือสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน 
  ด้านที ่11 การปฏิรูปการบริหารจัดการภาครัฐ 
  ด้านที ่12 การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และกระบวนการยุติธรรม 

 นโยบายหลักที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข มีดังนี ้
 นโยบายหลักด้านที่ 1 การปกป้องและเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย์ ในประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  1) สืบสาน รักษา ต่อยอดศาสตร์พระราชาและโครงการอันเนื่องมาจากพระราชดำริของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว มาเป็นหลักสำคัญในการบำบัดทุกข์และบำรุงสุขให้ประชาชน และพัฒนาประเทศ
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้หลักการทรงงาน การนำมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการและ  
การพัฒนาประเทศ เพื่อประโยชน์ในวงกว้าง รวมทั้งเผยแพร่ศาสตร์พระราชาและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ไปสู่เวทีโลกเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
  2) ต่อยอดการดำเนินการของหน่วยพระราชทานและประชาชนจิตอาสาพระราชทานตาม
แนวพระราชดำริ ให้เป็นแบบอย่างการบำเพ็ญสาธารณประโยชน์ในพื้นที่ต่างๆ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน 
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แก้ไขปัญหาให้แก่ประชาชน และพัฒนาความเป็นอยู่ของประชาชน โดยระดมพลังความรัก ความสามัคคี  
ทั้งของหน่วยงานในพระองค์ หน่วยงานราชการ ภาคเอกชน และชุมชน 
 นโยบายหลักด้านที่ 2 การสร้างความมั่นคงและความปลอดภัยของประเทศ และความสงบสุข
ของประเทศ ในประเด็น “แก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างจริงจังทั้งระบบ” โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข 
คือ ให้ความรู้เยาวชนถึงภัยยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งฟื้นฟู ดูแล รักษาผู้เสพผ่านกระบวนการทาง
สาธารณสุข 
 นโยบายหลักด้านที ่ 4 การสร้างบทบาทของไทยในเวทีโลก ในประเด็น “สร้างบทบาทที่
สร้างสรรค์ของไทยในภูมิภาคและเวทีโลก” โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาภายใต้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนในกรอบสหประชาชาติ (กระทรวงสาธารณสุขเป็น
เจ้าภาพหลักในเป้าหมายที่ 3 Good Health and Well-being) 
 นโยบายหลักด้านที่ 5 การพัฒนาเศรษฐกิจและความสามารถในการแข่งขันของไทย ในประเด็น
ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  1) พัฒนาอุตสาหกรรมภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน และเศรษฐกิจสีเขียว 
โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ การบริหารจัดการของเสียอุตสาหกรรมและขยะแบบคลัสเตอร์
ระหว่างอุตสาหกรรมและชุมชนในแต่ละพ้ืนที่ของจังหวัด กลุ่มจังหวัด เพ่ือลดผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
  2) พัฒนาคุณภาพและความหลากหลายของแหล่งท่องเที่ยว โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้าน
สาธารณสุข คือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
  3) พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานธุรกิจบริการที่เกี่ยวเนื่องกับการท่องเที่ยว อาทิ ธุรกิจสปา
และแพทย์แผนไทย ผลิตภัณฑ์ยาและสมุนไพรไทย เพ่ือสร้างความหลากหลายของสินค้า และสร้างโอกาสการขยาย
ฐานการผลิตและการตลาดในระดับภูมิภาค ตลอดจนส่งเสริมธุรกิจบริการที่มีศักยภาพสู่ระดับสากล 
  4) สนับสนุนการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจสนับสนุนนโยบายด้านการ
บริการสาธารณสุข 
  5) ส่งเสริมการค้าในรูปแบบพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ผู้ประกอบการรายย่อย 
ทั้งในภาคการผลิตและบริการในการเข้าถึงตลาด โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ การทบทวน
กฎหมายเพื่อยกระดับมาตรฐานด้านความปลอดภัยไซเบอร์ การคุ้มครองผู้บริโภค ส่งเสริมการกำกับดูแลที่มี
มาตรฐานและเอื้อต่อการประกอบธุรกิจของผู้ประกอบการทุกขนาด ตลอดจนช่วยเสริมสร้างโอกาสทางธุรกิจ
ของกิจการบริษัทการค้าระหว่างประเทศในประเทศไทย 
 นโยบายหลักด้านที่ 6 การพัฒนาพื้นที่เศรษฐกิจและการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค ในประเด็น 
“พัฒนาเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกอย่างต่อเนื่อง” โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ พัฒนา
พ้ืนที่โดยรอบให้เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย 
 นโยบายหลักด้านที่ 8 การปฏิรูปกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนาศักยภาพของคนไทยทุกช่วงวัย 
ในประเด็นที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  1) ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ จัดให้มีระบบ
พัฒนาเด็กแรกเกิดอย่างต่อเนื ่องจนถึงเด็กวัยเรียนให้มีโอกาสพัฒนาตามศักยภาพ เพื่อสร้างคนไทยที่มี
พัฒนาการเต็มตามศักยภาพผ่านครอบครัวที่อบอุ่นในทุกรูปแบบครอบครัว เพื่อส่งต่อการพัฒนาเด็กไทยให้มี
คุณภาพสู่การพัฒนาในระยะถัดไปบนฐานการให้ความช่วยเหลือที่คำนึงถึงศักยภาพของครอบครัวและพื้นที่ 
เตรียมความพร้อมการเป็นพ่อแม่ ความรู้เรื่องโภชนาการและสุขภาพ การอบรมเลี้ยงดู การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยผ่านการให้บริการสาธารณะที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการยกระดับคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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ทั่วประเทศให้ได้มาตรฐาน และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการศึกษาและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยให้สามารถ  
จัดการศึกษาได้อย่างมีคุณภาพ 
  2) วิจัยและพัฒนานวัตกรรมที่ตอบโจทย์การพัฒนาประเทศ โดยในส่วนที ่เกี ่ยวข้องกับ 
ด้านสาธารณสุข คือ ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมเพื่อขจัดความเหลื่อมล้ำและความยากจน ยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชน โดยมุ ่งเน้นการพัฒนานวัตกรรมเชิงสังคมและนวัตกรรมในพื้นที ่ที ่สามารถ  
ช่วยแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำ สร้างโอกาสสำหรับผู้ด้อยโอกาส และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงวัยควบคู่ ไปกับ
การพัฒนาทุนมนุษย์ให้พร้อมสำหรับโลกยุคดิจิทัลและอุตสาหกรรม 4.0 ตามความเหมาะสมได้อย่างเป็น
รูปธรรม โดยระยะแรกจะให้ความสำคัญกับการส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพของประชาชนอย่าง
ครบวงจร ทั้งระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
 นโยบายหลักด้านที่ 9 การพัฒนาระบบสาธารณสุขและหลักประกันทางสังคม มุ ่งเน้นการ
จัดบริการสาธารณสุขและระบบความคุ้มครองทางสังคม ที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มอย่างเหมาะสมนำไปสู่
ความเสมอภาค ประกอบด้วย 
  ๑) พัฒนาระบบบริการสาธารณสุข แพทย์สมัยใหม่ และแพทย์แผนไทย ให้มีประสิทธิภาพ 
ทันสมัย เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และมีคุณภาพทัดเทียมกันทั่วทุกพ้ืนที่ รวมถึงการยกระดับไปสู่ความชำนาญ
ในด้านการแพทย์แม่นยำ และยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบ โดยอยู่บน
พื้นฐานหลักประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการคลังของประเทศ ส่งเสริมให้มีมาตรการสร้างเสริมสุขภาวะ
และอนามัยให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื ้อรัง พร้อมทั ้งจัดให้มี
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ที่เอ้ือต่อสุขภาพของประชาชนอย่างเหมาะสมและพอเพียง 
   2) ส่งเสริมการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยการพัฒนาองค์ความรู้ด้านสุขภาวะ
ที่ถูกต้องของคนทุกกลุ่มวัย ส่งเสริมการเล่นกีฬาและออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ สร้างระบบรับมือ  
ต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ ทั้งระบบติดตาม เฝ้าระวัง และการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอย่างครบวงจร
และบูรณาการ จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง และส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่   
  3) พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอประจำบ้าน
ควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางการแพทย์ เร่งพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพให้ทั่วถึงและ
ครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วน ลดความเหลื่อมล้ำของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพ
ระบบบริการสาธารณสุขในชุมชนผ่านการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และการยกระดับคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เพื่อให้ประชาชนในทุกครัวเรือนทุกพื้นที่โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนสามารถเข้าถึงหน่วยบริการสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึงและรวดเร็ว 
  4) สร้างหลักประกันทางสังคมที่ครอบคลุมด้านการศึกษา สุขภาพการมีงานทำที่เหมาะสมกับ
ประชากรทุกกลุ่ม มีการลงทุนทางสังคมแบบมุ่งเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือกลุ่มคนยากจนและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส
โดยตรง จัดให้มีระบบบำเหน็จบำนาญหลังพ้นวัยทำงาน ปฏิรูประบบภาษีให้ส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม 
สร้างความเสมอภาคทางการศึกษาผ่านกลไกกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา และยกระดับคุณภาพ
การศึกษาผ่านการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย รวมถึงคุ้มครองแรงงานทั้งในระบบและนอกระบบให้ได้รับความปลอดภัย
และมีสุขอนามัยที่ดีในการทำงาน ได้รับรายได้ สวัสดิการ และสิทธิประโยชน์ที่เหมาะสมแก่การดำรงชีพ 
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 1.7.1.2 นโยบายเร่งด่วน 12 เรื่อง 
  เรื่องท่ี 1 การแก้ไขปัญหาในการดำรงชีวิตของประชาชน  
  เรื่องท่ี 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน  
  เรื่องท่ี 3 มาตรการเศรษฐกิจเพื่อรองรับความผันผวนของเศรษฐกิจโลก 
  เรื่องท่ี 4 การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม 
  เรื่องท่ี 5 การยกระดับศักยภาพของแรงงาน 
  เรื่องท่ี 6 การวางรากฐานระบบเศรษฐกิจของประเทศสู่อนาคต  
  เรื่องท่ี 7 การเตรียมคนไทยสู่ศตวรรษที่ 21 
  เรื ่องที่ 8 การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการ ทั้งฝ่ายการเมืองและ  
ฝ่ายราชการประจำ  
  เรื่องท่ี 9 การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ 
  เรื่องท่ี 10 การพัฒนาระบบการให้บริการประชาชน 
  เรื่องท่ี 11 การจัดเตรียมมาตรการรองรับภัยแล้งและอุทกภัย 
  เรื่องที่ 12 การสนับสนุนให้มีการศึกษา การรับฟังความเห็นของประชาชน และการดำเนินการ
เพ่ือแก้ไขเพ่ิมเติมรัฐธรรมนูญ 

 นโยบายเร่งด่วนที่เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุข มีดังนี ้
 นโยบายเร่งด่วนเรื่องที่ 2 การปรับปรุงระบบสวัสดิการและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ เร่งรัดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ
ของคุณภาพการบริการในแต่ละระบบ ลดภาระการเดินทางไปสถานพยาบาลของประชาชน และลดความแออัด
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระบบการแพทย์ทางไกลและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เพื ่อให้ประชาชนที่อยู ่ในชุมชนสามารถเข้าถึง  
หน่วยบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง รวดเร็ว และได้รับการบริการอย่างมีคุณภาพ 
 นโยบายเร่งด่วนเรื่องที่ 4 การให้ความช่วยเหลือเกษตรกรและพัฒนานวัตกรรม โดยในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ เร่งศึกษาวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพร
ในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์ และผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ เพ่ือสร้างโอกาสทางเศรษฐกิจและการสร้าง
รายได้ของประชาชน โดยกำหนดกลไกการดำเนินงานที่รัดกุม เพ่ือมิให้เกิดผลกระทบทางสังคมตามที่กฎหมาย
บัญญัติไว้อย่างเคร่งครัด 
 นโยบายเร่งด่วนเรื่องที่ 9 การแก้ไขปัญหายาเสพติดและสร้างความสงบสุขในพื้นที่ชายแดน
ภาคใต้ โดยในส่วนที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ ฟ้ืนฟู ดูแล รักษาผู้เสพผ่านกระบวนการทางสาธารณสุข 

 1.7.2 นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
  นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ นายสาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข   
ในการประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันพุธ ที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2562 โดยกระทรวง
สาธารณสุขเป็นกระทรวงที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง มีภารกิจดูแลประชาชนทุกช่วงวัย ตั้งแต่เกิดจนสิ้นอายุขัย 
ต้องทำงานทั้งในมิติสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เพื่อลดความเจ็บป่วย ลดความจนของประชาชน ดังนั้น 
นโยบายที่ต้องการให้เกิดผลต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทยนับจากวันนี้เป็นต้นไป คือ “ลดรายจ่าย เพ่ิมรายได้ 
ร่างกายแข็งแรง ทำให้เศรษฐกิจประเทศแข็งแรง” โดยการร่วมแรงร่วมใจกันทำงานท่ีสำคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 
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 1) การพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และโครงการที่เกี่ยวเนื่อง
กับพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ เพื่อสืบสาน รักษา ต่อยอด และพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุข ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 2) การดูแลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ทั้งทางกาย ทางใจ และมีความมั่นคงทางสุขภาพ เพ่ือให้คน
ไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง และลดอัตราการเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง 
 2.1) สร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เพื่อการมีสุขภาพที่ดี ส่งเสริม 
การออกกำลังกาย และโภชนาการที่ถูกสุขลักษณะ ให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 
 2.2) พัฒนาเด็กไทยให้มีคุณภาพ ตั ้งแต่อยู ่ในครรภ์อย่างต่อเนื่อง จนถึงเด็กวัยเรียน ให้มี
พัฒนาการสมวัย มีคุณภาพ เพ่ือส่งต่อการพัฒนาในระยะถัดไป 
 2.3) จัดการดูแลระยะยาวรองรับสังคมสูงวัยอย่างเป็นระบบ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ลดจำนวน
ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง เข้าถึงการบริการอย่างมีศักดิ์ศรี สนับสนุนให้ชุมชน ท้องถิ่น และภาคเอกชน เข้ามา
จัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ โดยกำกับดูแลให้มีมาตรฐาน 
 2.4) จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพอย่างครบวงจรและบูรณาการ ป้องกันและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ วิกฤตการณ์ด้านสาธารณสุข โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ การคุ้มครองผู้บริโภค 
โดยความร่วมมือกับเครือข่ายภาครัฐ ประชาชน ท้องถิ่น และเอกชน รวมทั้งการยกระดับความร่วมมือทาง
สาธารณสุขกับต่างประเทศ ด้านความมั่นคงทางสุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นที่ชายแดน และพื้นที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 
 3) การดูแลให้ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย ลดความเหลื ่อมล้ำ ลดความแออัด  
ลดระยะเวลาการรอคอย และลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชน 
  3.1) เพ่ิมศักยภาพการให้บริการของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื ้นที ่เขตสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  
เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จัดระบบการแพทย์ปฐมภูมิ
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลอย่างทั่วถึง รวมทั้งการพัฒนาห้องฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ และกำลังคนที่
เพียงพอ 
  3.2) พัฒนาและยกระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ หรือ อสม. ให้เป็นหมอประจำบ้าน 
ในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ เข้าถึงข้อมูล และแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่าย
ของประชาชนในการเดินทางไปพบแพทย์ 
  3.3) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ 
ได้แก่ ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ระบบคิว ระบบงานบริการของโรงพยาบาล ระบบส่งต่อ 
ตลอดจนการเชื่อมโยงข้อมูลการบริการสุขภาพให้เป็นหนึ่งเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
ในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
 4) ผลักดันการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และสาธารณสุข 
  4.1) ให้ประชาชนเข้าถึงการใช้กัญชาและสมุนไพรในทางการแพทย์ได้อย่างปลอดภัย เร่งศึกษาวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีการใช้กัญชา กัญชง และพืชสมุนไพรในทางการแพทย์ อุตสาหกรรมทางการแพทย์  
เพื่อสร้างโอกาสทางการรักษา เศรษฐกิจ และการสร้างรายได้ของประชาชน โดยกำหนดกลไกการดำเนินงาน 
ที่รัดกุมเพ่ือมิให้เกิดผลกระทบทางสังคม ตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ 
  4.2) ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ทั้งด้านระบบบริการทางการแพทย์ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อให้
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ประชาชนได้รับการบริการด้านสุขภาพที่ทันสมัย เพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ เพ่ิมรายได้ของประชาชน ให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของเอเชีย (Medical Hub) 
 5) การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
  5.1) ให้ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน กระจายอำนาจ
การบริหารจัดการระบบบริการและทรัพยากรสู่เขตสุขภาพ เพ่ือความคล่องตัวและตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนในพื้นท่ีได้ดียิ่งขึ้น 
  5.2) สร้างขวัญกำลังใจบุคลากร ผู้บริหารหน่วยงานทุกระดับต้องให้ความสำคัญกับการดูแล
บุคลากรตั้งแต่เริ่มเข้าทำงาน ความปลอดภัยและความสุขในการทำงาน การพัฒนาศักยภาพ ความก้าวหน้าใน
อาชีพ พัฒนาสู่การเป็นองค์กรนวัตกรรม เพ่ือธำรงรักษาบุคลากรที่มีคุณภาพในการให้บริการแก่ประชาชน 

  1.7.3 นโยบายเร่งรัดของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
 1.7.3.1 สุขภาพกลุ่มวัย ได้แก่ 
  - กลุ่มวัยแม่และเด็ก 
  - กลุ่มวัยผู้สูงอายุ 
  - Health Literacy: การออกกำลังกาย 
 1.7.3.2 การควบคุมป้องกันวัณโรค มุ ่งเน้นความครอบคลุมในการค้นหาและเพิ ่มอัตรา
ความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 1.7.3.3 จัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ ได้แก่ 
  - ยุติการใช้สารเคมีทางการเกษตรที่อันตรายต่อสุขภาพ 
  - ใช้ยาอย่างสมเหตุผล/จัดการเชื้อดื้อยา (RDU & AMR) 
 1.7.3.4 พัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่  
  - พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่(อสม.) เป็นหมอครอบครัว 
  - พัฒนาทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) 
  - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
  - รพ.สต. ติดดาว 
 1.7.3.5 ลดแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล ได้แก่ 
  - จัดระบบบริการเพื่อลดความแออัด โดยเพิ่มการให้บริการทีมคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster: PCC) ในเขตเมือง การรับยาที่ร้านขายยา และใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  - พัฒนาห้องฉุกเฉินคุณภาพ 
 1.7.3.6 Fast Track ได้แก่ 
  - การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
  - การจัดการโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (STEMI) 
 1.7.3.7 การเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์
ได้อย่างทั่วถึง มีคุณภาพ และปลอดภัย 
 1.7.3.8 นวัตกรรมทางการแพทย์เพื่อเศรษฐกิจ สนับสนุนการใช้สมุนไพร การนวดไทย และ  
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเสริมเศรษฐกิจ 
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 1.7.3.9 องค์กรคุณภาพ ได้แก่ 
  - การพัฒนาเพื่อให้เกิดระบบภายในองค์กร (Hospital Accreditation: HA)  
  - การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ภาครัฐ (Public Sector Management Quality 
Award: PMQA) 
  - องค์กรแห่งความสุข 
 1.7.3.10 นวัตกรรมการบริหารจัดการของเขตสุขภาพ (Initiative Management) เพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารจัดการของเขตสุขภาพ 
 1.7.3.11 โครงการพระราชดำริ 
 
1.8 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)  
 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs นั้น ริเริ่มโดยสมัชชาใหญ่ 
แห่งสหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UN) เมื่อปี ค.ศ. 2010 โดยเป็นการดำเนินงาน
ต่อเนื่องจากเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ หรือ Millennium Development Goals: MDGs มีเป้าหมาย 
เพ่ือกระตุ้นให้ประเทศต่างๆ พัฒนาประเทศเพ่ือขจัดความยากจน ความหิวโหย ส่งเสริมสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม 
เทคโนโลยีที ่เป็นมิตรกับสิ ่งแวดล้อม และพร้อมรับมือต่อการเปลี ่ยนแปลงภูมิอากาศ ซึ ่งได้สิ ้นสุดลง เมื ่อปี  
ค.ศ. 2015 หลังจากนั้น UN จึงได้ริเริ ่มกระบวนการหารือเพื่อกำหนดวาระการพัฒนา ภายหลังปี ค.ศ. 2015  
(The Post - 2015 Development Agenda) ตามกระบวนทัศน์ “การพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยประเด็นสำคัญของ
การจัดทำเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน หรือ Sustainable Development Goals: SDGs ประกอบไปด้วย  
17 เป้าหมายหลัก ที่ต้องบรรลุและดำเนินการให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2030 ดังนี้  
 1.8.1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบในทุกที ่ 
 1.8.2 ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการ และส่งเสริมเกษตรกรรม
ทีย่ั่งยืน 
 1.8.3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มสีุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย 
 1.8.4 สร้างหลักประกันว่าทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างครอบคลุมและเท่าเทียม และ
สนับสนุนโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
 1.8.5 บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศและให้อำนาจของผู้หญิงและเด็กหญิงทุกคน  
 1.8.6 สร้างหลักประกันว่าจะมีการจัดให้มีน้ำและสุขอนามัยสำหรับทุกคน และมีการบริหาร
จัดการที่ยั่งยืน  
 1.8.7 สร้างหลักประกันว่าทุกคนเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ในราคาที่สามารถซื้อหาได้ เชื่อถือได้ 
และยั่งยืน 
 1.8.8 ส่งเสริมการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยืน การจ้างงานเต็มที่และมี
ผลิตภาพ และการมีงานที่สมควรสำหรับทุกคน  
 1.8.9 สร้างโครงสร้างพื้นฐานที่มีความทนทาน ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรมที่ครอบคลุมและ
ยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม  
 1.8.10 ลดความไม่เสมอภาคภายในและระหว่างประเทศ  
 1.8.11 ทำให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลุม ปลอดภัย มีภูมิต้านทาน และยั่งยืน  
 1.8.12 สร้างหลักประกันให้มีรูปแบบการบริโภคและผลิตที่ยั่งยืน  
 1.8.13 ปฏิบัติการอย่างเร่งด่วนเพ่ือต่อสู้กับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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 1.8.14 อนุรักษ์และใช้ประโยชน์จากมหาสมุทร ทะเล และทรัพยากรทางทะเลอย่างยั่งยืน 
เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน 
 1.8.15 ป้องกัน ฟื้นฟู และสนับสนุนการใช้ระบบนิเวศบนบกอย่างยั่งยืน จัดการป่าไม้อย่างยั่งยืน 
ต่อสู้การกลายสภาพเป็นทะเลทราย หยุดการเสื่อมโทรมของที่ดินและฟื้นสภาพกลับมาใหม่ และหยุดการสูญเสีย
ความหลากหลายทางชีวภาพ 
 1.8.16 ส่งเสริมสังคมที่สงบสุขและครอบคลุมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน ให้ทุกคนเข้าถึงความยุติธรรม 
และสร้างสถาบันที่มีประสิทธิผล รับผิดชอบ และครอบคลุมในทุกระดับ 
  1.8.17 เสริมความเข้มแข็งให้แก่กลไกการดำเนินงานและฟ้ืนฟูสภาพหุ้นส่วนความร่วมมือระดับโลก
สำหรับการพัฒนาที่ยั่งยืน 

 โดยเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี
และส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย ดังนี้ 
 1) ลดอัตราการตายของมารดาทั่วโลก ให้ต่ำกว่า 70 ต่อการเกิดมีชีพ 1 แสนคน ภายในปี พ.ศ.  
2573 
 2) ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลดอัตรา
การตายในทารกลงให้ต่ำถึง 12 ต่อการเกิดมีชีพพันคน และลดอัตราการตายในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ลงให้ต่ำ
ถึง 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ภายในปี พ.ศ. 2573 
 3) ยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตร้อนที่ถูกละเลยและต่อสู้กับ 
โรคตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ำ และโรคติดต่ออ่ืนๆ ภายในปี พ.ศ. 2573 
 4) ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ลดลงหนึ่งในสามผ่านทางการป้องกันและ  
การรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ.ศ. 2573 
 5) เสริมการป้องกันและการรักษาการใช้สารในทางที่ผิด ซึ่งรวมถึงการใช้ยาเสพติดในทางที่ผิด
และการใช้แอลกอฮอล์ในทางอันตราย 
 6) ลดจำนวนการตายและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่ง ภายในปี  พ.ศ. 
2573 
 7) สร้างหลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการ ข้อมูลการให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า 
รวมถึงการวางแผนครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี พ.ศ. 
2573 
 8) บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงทางการเงิน การเข้าถึง
การบริการสาธารณสุขจำเป็นที่มีคุณภาพ และเข้าถึงยาและวัคซีนจำเป็นที่ปลอดภัย มีประสิทธิผล มีคุณภาพ 
และมีราคาที่สามารถซ้ือหาได ้
 9) ลดจำนวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตราย และจากการปนเปื้อนและมลพิษทาง
อากาศ น้ำ และดิน ให้ลดลงอย่างมาก ภายในปี พ.ศ. 2573 
 
1.9 นโยบายประเทศไทย 4.0  
 ในอดีตที่ผ่านมาประเทศไทยมีโครงสร้างเศรษฐกิจที่เริ่มจากสังคมเกษตรกรรมหรือประเทศไทย 1.0 เน้น
การสร้างรายได้จากการเกษตรเป็นหลัก ต่อมาจึงปรับเข้าสู่อุตสาหกรรมเบาหรือประเทศไทย 2.0 โดยมุ่งเน้น
แรงงานราคาถูก ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สิ่ งทอ อาหาร หลังจากนั้นก็ได้ปรับเปลี่ยนเข้าสู่
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ประเทศไทย 3.0 ที่ให้ความสำคัญกับอุตสาหกรรมหนัก เช่น รถยนต์ อุปกรณ์อิเลคทรอนิกส์ โดยใช้ต้นทุนและ
เทคโนโลยีจากต่างประเทศเพื ่อเน้นการส่งออกทำให้ประเทศไทยมีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
มีการเติบโตอย่างต่อเนื่องสูงสุดที่ 7 - 8% ต่อปี แต่เมื่อถึงจุดหนึ่งหลังปี พ.ศ. 2540 อัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจปรับลดลงมาอยู่ที่ 3 - 4% ต่อปีเท่านั้น และทำให้ประเทศไทยติดอยู่ในกับดักประเทศรายได้ปานกลาง 
มากว่า 20 ปี การปรับเปลี่ยนอีกครั้งเพื่อเข้าสู่ประเทศไทย 4.0 หรือ Thailand 4.0 จึงเป็นการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างเศรษฐกิจแบบเดิมที่ขับเคลื่อนด้วยอุตสาหกรรม ไปสู่เศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม เพื่อผลักดัน
ให้ประเทศหลุดพ้นจาก 3 กับดักที่กำลังเผชิญ นั่นคือ กับดักประเทศรายได้ปานกลาง กับดักความเหลื่อมล้ำ 
และกับดักความไม่สมดุลของการพัฒนา โดยใช้พลังประชารัฐในการขับเคลื่อน ผู้มีส่วนร่วมหลัก ประกอบด้วย
ภาคเอกชน ภาคการเงิน การธนาคาร มหาวิทยาลัย และสถาบันวิจัยต่างๆ โดยเน้นตามความถนัด และจุดเด่น
ของแต่ละองค์กร และมีภาครัฐคอยสนับสนุนโดยแปลงความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบ ให้เป็นความได้เปรียบ
ในเชิงแข่งขัน โดยการเติมเต็มด้วยวิทยาการ ความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรม วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และการ
วิจัยและพัฒนา แล้วต่อยอดความได้เปรียบเชิงเปรียบเทียบเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย 
ประกอบด้วย  
 1.9.1 กลุ่มอาหาร เกษตร และเทคโนโลยีชีวภาพ (Food, Agriculture & Bio - Tech)  
 1.9.2 กลุ่มสาธารณสุข สุขภาพ และเทคโนโลยีการแพทย์ (Health, Wellness & Bio - Med)  
 1.9.3 กลุ่มเครื่องมืออุปกรณ์อัจฉริยะ หุ่นยนต์ และระบบเครื่องกลที่ใช้อิเล็กทรอนิกส์ควบคุม  
(Smart Devices, Robotics & Mechatronics)  
 1.9.4 กลุ่มดิจิตอล เทคโนโลยีอินเตอร์ที่เน็ตเชื่อมต่อและบังคับอุปกรณ์ต่างๆ ปัญญาประดิษฐ์ 
และเทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital, IoT, Artificial Intelligence & Embedded Technology)  
 1.9.5 กลุ่มอุตสาหกรรมสร้างสรรค์ วัฒนธรรม และบริการที่มีมูลค่าสูง  (Creative, Culture &  
High Value Services) 

1.10 แผนยุทธศาสตร์การพฒันาเขตสุขภาพที่ 12 (พ.ศ. 2564 - 2566) 
1.10.1 ข้อมูลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 12 

  1. พื้นที่และข้อมูลประชากร 
  เขตสุขภาพที่ 12 มีทั้งหมด 7 จังหวัด ได้แก่ ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และ
นราธิวาสซึ่งประกอบด้วย 1,648,567 ครัวเรือน นับถือศาสนาอิสลาม 53.36% และนับถือศาสนาพุทธ 
45.43% และมีจำนวนประชากรทั้งหมด 4,993,658 คน โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20 – 29 ปี เป็นเพศ
หญิง จำนวน 2,539,323 คน คิดเป็นร้อยละ 50.85 และเพศชาย จำนวน 2,454,335 คน คิดเป็นร้อยละ 
49.15 โดยจังหวัดสงขลาเป็นจังหวัดที ่มีประชากรมากที่สุด จำนวน 1,429,245 คน และจังหวัดที ่มี
ประชากรน้อยที่สุดคือ จังหวัดยะลา จำนวน 324,391 คน          
  2. สถานบริการในเขตสุขภาพที่ 12       
  2.1 สถานบริการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.) จำนวน 908 แห่ง                      
   - โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)/ โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) จำนวน 10 แห่ง ประกอบด้วย 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับ ระดับ A จำนวน 3 แห่ง, ระดับ S จำนวน 5 แห่ง และระดับ M1 จำนวน 2 แห่ง          
   - โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จำนวน 68 แห่ง ประกอบด้วย 4 ระดับ ได้แก่ M 2 
จำนวน 4 แห่ง, ระดับ F1 จำนวน 10 แห่ง, ระดับ F2 จำนวน 53 แห่ง และระดับ F3 จำนวน 1 แห่ง 
   - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 800 แห่ง 
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   - ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จำนวน 30 แห่ง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
  2.2 สถานบริการนอกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.สธ.)  
   - รัฐ 12 แห่ง (มหาวิทยาลัย และรพ.ทหาร) 
   - เอกชน 9 แห่ง 
   - คลินิกเอกชน 1,275 แห่ง 

1.10.๒ สถิติชีพ ประชากรเขตสุขภาพที่ 12 ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
  จังหวัดยะลามีอัตราเกิดมีชีพต่อพันประชากรสูงสุดอยู่ที่ 20.30 และจังหวัดพัทลุงมีอัตราเกิด
มีชีพต่อพันประชากรต่ำสุดอยู่ที่ 7.11 
  จังหวัดยะลามีอัตราตายต่อพันประชากรสูงสุดอยู่ที่ 7.88 และจังหวัดปัตตานีมีอัตราตายต่อ
พันประชากรต่ำสุดอยู่ที่ 3.95 

จังหวัดยะลามีอัตราเพิ่มต่อพันประชากรสูงสุดอยู่ที่ 12.42 และจังหวัดพัทลุงมีอัตราเพิ่มต่อ
พันประชากรต่ำสุดอยู่ที่ 0.68 

ภาพที่ 1.1 ข้อมูลสถานะสุขภาพประชากรในเขตสุขภาพที่ 12 

 
      ที่มา: สำนกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
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1.10.๓ สถานะสุขภาพประชากรในเขตสุขภาพที่ 12 

ตารางท่ี 1.1 สาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเขต 12 

5 อันดับสาเหตุการป่วยผู้ป่วยนอก เขต ๑๒ 5 อันดับสาเหตุการป่วยผู้ป่วยใน เขต ๑๒ 

โรค 
จำนวนผู้ป่วย 

(คน) 
โรค  

จำนวนผู้ป่วย 
(คน) 

ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ   1,302,207 ปอดบวม 40,684 
การติดเชื้อของทางเดินหาย
ส่วนบนแบบเฉียบพลัน  

653,342 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ของการ
ตั้งครรภ์และการคลอด 

18,810 

เบาหวาน 652,628 

การดูแลมารดาอ่ืนๆ ที่มีปัญหา
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ และถุง
น้ำคร่ำ และปัญหาที่อาจจะเกิดได้
ในระยะคลอด 

16,183 

เนื้อเยื่อผิดปกติ 514,771 
โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่ง
พองและปอดอุดกั้นชนิดอุดกั้น
แบบเรื้อรังอ่ืน 

12,728 

ฟันผุ 404,891 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืนๆ ไม่
ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

11,310 

  ที่มา: HDC Service 28 ตุลาคม 2564 

1.10.๔ ปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของเขตสุขภาพที่ 12 
1. สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก 

1.1 หัวใจล้มเหลว ไม่ระบุรายละเอียด 
1.2 วัยชรา  
1.3 ความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (ปฐมภูมิ)  
1.4 การหายใจล้มเหลว ไม่ระบุรายละเอียด  
1.5 การหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
1.6 โรคเสื่อมของสมองในวัยชรา มิได้จำแนกไว้ที่ใด  
1.7 สาเหตุการตายอ่ืนที่ไม่ชัดเจนและไม่ระบุรายละเอียด  
1.8 การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด  
1.9 หัวใจหยุดเต้น ไม่ระบุรายละเอียด  
1.10 ระบบหัวใจและหลอดเลือด   

  2. ปัญหาที่สำคัญของเขตสุขภาพที่ 12 
   2.1 ปัญหามารดาตายจากการคลอดยังคงสูงต่อเนื่อง 
   2.2 วัณโรคมีแนวโน้มตกเกณฑ์ 
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   2.3 ลดความแออัดในสถานพยาบาลยังเป็นปัญหา 
   2.4 บาดเจ็บ/ตายจากเหตุการณ์ไม่สงบยังเป็นปัญหา 
   2.5 กัญชายังคงเป็นความท้าทาย 
   2.6 การส่งต่อ มะเร็ง NB Trauma 300 ล้าน/ป ี
   2.7 โรคเรื้อรัง ไตวาย Stroke STEMI เป็นสาเหตุการตายหลัก 
   2.8 การเจริญเติบโตและพัฒนาการตกเกณฑ์ 
วิสัยทัศน์: เครือข่ายสุขภาพเข้มแข็ง ระบบสุขภาพยั่งยืน ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข 
พันธกิจ: 

  1. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการจัดระบบบริการสุขภาพให้เกิดการบูรณาการ
ในทุกภาคส่วน 
  2. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพภายใต้ระบบธรรมาภิบาล 
  3. พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานและสอดคล้องกับบริบทภาคใต้ตอนล่าง 
  4. ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคท่ีสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
  5. พัฒนาสมรรถนะและสร้างขวัญกำลังใจแก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
 ยุทธศาสตร์เขตสุขภาพที่ 12 (พ.ศ. 2564 - 2566) 
  1. อภิบาลระบบและบริหารจัดการการเงินการคลัง 
  2. พัฒนา จัดการ และวางแผนทรัพยากรบุคคล 
  3. พัฒนาระบบบริการแบบเครือข่ายไร้รอยต่อ 
  4. พัฒนาระบบสารสนเทศและการจัดการความรู้ 
  5. พัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของพ้ืนที่ 

ภาพที่ 1.2 SWOT Analysis สำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 
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ภาพที่ 1.3 House Model สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 12 

 
 

 

ภาพที่ 1.4 กรอบแนวคิดยุทธศาสตร์สำนักงานเขตสุขภาพที่ 12 ประจำปีงบประมาณ 2565 
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1.11 แผนพัฒนาจังหวัดปัตตานี พ.ศ. 2561 – 2565 
จังหวัดปัตตานี โดยคณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัดปัตตานี (ก.บ.จ.ปน.) ได้

ดำเนินการทบทวนแผนพัฒนาจังหวัดปัตตานี 5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 ตามแนวทางที่คณะกรรมการบูรณาการ 
นโยบายพัฒนาภาค (ก.บ.ภ.) กำหนด คณะกรรมการบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการจังหวัดปัตตานี (ก.บ.จ.ปน.) 
ได้มีมติเมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561 เห็นชอบร่างแผนพัฒนาจังหวัดปัตตานี 5 ปี พ.ศ. 2561 - 2565 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 โดยเห็นชอบประเด็นการพัฒนา “เมืองเกษตรอุตสาหกรรมและผลิตภัณฑ์ 
ฮาลาลคุณภาพของประเทศ เป็นสังคมพหุวัฒนธรรมที่สันติสุข” ซึ่งประกอบด้วย 3 ประเด็นยุทธศาสตร์ คือ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างเสริมเศรษฐกิจที่เข้มแข็งจากฐานเกษตรอุตสาหกรรม ผลผลิตฮาลาล 
การค้า การบริการ และการท่องเที่ยว 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาสังคมชุมชนที่น่าอยู่และทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์อย่างยั่งยืน 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การเสริมสร้างความมั่นคง พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและเชื่อมโยงการคมนาคม 
 โดยประเด็นยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับด้านสาธารณสุข คือ ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาสังคม
ชุมชนที่น่าอยู่และทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์อย่างยั่งยืน ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องคือ ร้อยละของเด็กปฐมวัย  
4 ช่วงอายุ (9, 18, 30, 42 เดือน) มีพัฒนาการสมวัย กลยุทธ์คือ สร้างเสริมสุขภาพประชาชน พัฒนาทั่วทุก
ชุมชนหมู่บ้านให้เป็นพื้นที่สุขภาวะดีแบบมีส่วนร่วมพร้อมยกระดับการบริการสุขภาพรองรับการพัฒนาเมือง
และการเชื่อมโยงนานาชาติ 
 1.11.1 แนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2563 ของผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานี 
      หลักการทำงาน: เมตตา อภัย จริงใจ และเป็นธรรม 
      แนวทางการทำงาน: เรียบง่าย ได้ประโยชน์ สบายๆ ให้ได้ใจ 
      เป้าหมายการดำเนินงาน: ขจัดภัยยาเสพติด เร่งเศรษฐกิจให้เฟื่องฟู สร้างบ้านเมืองให้น่าอยู่ 
เชิดชูคนดี 
 1.11.2 เป้าหมายการดำเนินงาน 
 1. ขจัดภัยยาเสพติด  
     1.1) ตามนโยบาย แม่ทัพภาคท่ี 4 มี 4 กลยุทธ์ 
            1.1.1) กวาดบ้านตัวเอง 
            1.1.2) เดินเข้าสู่หมู่บ้าน 
            1.1.3) ควบคุมและจับกุมผู้ค้ารายย่อย 
            1.1.4) ปราบปรามรายใหญ่ 
     1.2) ยุทธศาสตร์การป้องกันกลุ่มเสี่ยง 
         1.2.1) เยาวชนในสถานศึกษา 
         1.2.2) เยาวชนนอกสถานศึกษา 
         1.2.3) การสร้างแกนนำเยาวชนต้านภัยยาเสพติด 
  1.3) ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการ 
         1.3.1) การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
         1.3.2) การมีส่วนร่วมของผู้ใหญ่บ้าน 
         1.3.3) การมีส่วนร่วมของผู้นำศาสนา 
         1.3.4) การขับเคลื่อนของจิตอาสาญาลันนันบารู 
         1.3.5) การส่งเสริมอาชีพของส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 
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         1.3.6) การจัดกีฬาและสันทนาการของส่วนราชการที่เก่ียวข้อง 
 2. เร่งเศรษฐกิจให้เฟื่องฟู: แบ่งการขับเคลื่อนเศรษฐกจิเป็น 3 ระดับ 
     2.1) ระดับบนสุด 
   - การดูแลช่วยเหลือสนับสนุนผู้ประกอบการส่งออกและผู้ประกอบการสำคัญของจังหวัด 
     2.2) ระดับกลาง 
   - การส่งเสริมเกษตรแปลงใหญ่ 
   - Smart Farmer 
   - การท่องเที่ยวนวัตวิถี 
   - OTOP 
   - SME ฯลฯ 
     2.3) ระดับล่าง: การเพิ่มรายได้รายครัวเรือน ได้แก่ การส่งเสริมอาชีพ การรวมกลุ่ม การพัฒนา
คุณภาพสินค้า การเพ่ิมปริมาณการผลิตและการตลาด ฯลฯ 
 3. สร้างบ้านเมืองให้น่าอยู่ 
  3.1) ใช้ชมรมท้องถิ่นท้องที่สามัคคี โดย ท้องถ่ินจังหวัดและภาคส่วนอื่นๆ 
  3.2) การจัดระเบียบสังคม 
  3.3) การรักษาความสงบเรียบร้อย 
  3.4) การรักษาความสะอาด 
  3.5) การกำจัดขยะ 
  3.6) การรักษาสิ่งแวดล้อม 
  3.7) การปรับปรุงภูมิทัศน์ 
  3.8) การจัดระเบียบจราจร 
  3.9) การจัดระบบเพ่ือส่งเสริมการขายสินค้าของจังหวัด ฯลฯ 
 4. เชิดชูคนดี 
  4.1) เน้นเรื่องการยกย่องบุคคลที่เป็นต้นแบบ (idol) ในสาขาต่างๆ 
  4.2) ยกย่องชมเชยผู้ที่ทำชื่อเสียงให้กับจังหวัด 
  4.3) ยกย่องชมเชยผู้ประกอบคุณงามความดีให้กับประเทศชาติ 
  4.4) ยกย่องชมเชยปูชนียบุคคลที่เป็นแบบอย่างในการประพฤติ ปฏิบัติตนที่ดี 
  4.5) ผู้ที่ได้รับการยอมรับยกย่อง เชิดชู จากนักเรียน และนักศึกษา 
  4.6) คนที่เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ด้านคุณธรรม 
  4.7) คนที่เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ด้านการเกษตร หรือความรู้ในการพัฒนาด้านอ่ืนๆ ด้วยความ
เสียสละให้แก่ชุมชน สังคมปัตตานี เป็นต้น 

 

 

 



๒๓ 

 ส่วนที่ ๒ 
สถานการณ์ด้านสุขภาพจังหวัดปัตตานี 

 
“ปัตตานี” เป็นจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว เพียบพร้อมด้วยแหล่งประวัติศาสตร์ 

วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และยังมีความพร้อมในทรัพยากรธรรมชาติ    
ที่อุดมสมบูรณ ์มีพ้ืนที่ติดชายฝั่งทะเลอ่าวไทย 
  นับเป็นพ้ืนที่ที่งดงามด้วยวิถีชีวิตของผู้คนและสภาพภูมิประเทศ สมกับความยิ่งใหญ่ในฐานะเมืองหลวง
ของอาณาจักรลังกาสุกะปัตตานีเป็นดินแดนเก่าแก่ มีความเจริญรุ่งเรืองมาแต่อดีต ทำให้ปัตตานีได้รับอารยธรรม
จากชนชาติต่าง ๆ เข้ามาผสมผสานกันอย่างลงตัวกลายเป็นวัฒนธรรมที่มีเอกลักษณ์เฉพาะมาจนถึงทุกวันนี้ 
 
คำขวัญจังหวัด 

“เมืองงามสามวัฒนธรรม ศูนย์ฮาลาลเลิศล้ำ ชนน้อมนำศรัทธา ถิ่นธรรมชาติงามตา ปัตตานีสันติสุขแดนใต้” 

๒.1  สภาพการณ์แนวโน้มทั่วไปของจังหวัดปัตตานี  
ขนาดและท่ีตั้ง  
  จังหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ที่ตั้งอยู่ฝั่งทะเลด้านทิศตะวันออก ติดอ่าวไทย  
อยู่ห่างจากกรุงเทพมหานคร ประมาณ 1,055 กิโลเมตร  
มีเนื้อที่ประมาณ 1,940.35 ตารางกิโลเมตร คือ  
1,212.723 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 27 ของภาค 
และร้อยละ 0.4 ของประเทศ เป็นจังหวัดที่มีขนาดเล็ก 
เป็นอันดับ 2 ของภาคใต้รองจากจังหวัดภูเก็ต  
มีอาณาเขตโดยรอบดังนี ้ 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ่าวไทย 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ่าวไทย  
ทิศใต ้ติดต่อกับ เขตอำเภอเมืองยะลาและอำเภอรามัน จังหวัดยะลา และเขตอำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส  
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ เขตอำเภอเทพาและอำเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา 

ลักษณะภูมิประเทศ แบ่งออกเป็น 
 พ้ืนทีร่าบชายฝั่งทะเล เป็นพ้ืนที่ส่วนใหญ่ ประมาณ 1 ใน 3 ของพ้ืนที่จังหวัด ได้แก่ ทางตอนเหนือ

และทางตะวันออกของจังหวัด มีหาดทรายยาว และเป็นที่ราบชายฝั่ง กว้างประมาณ 10 -30 กิโลเมตร         
มีความยาวชายฝั ่งทั ้งหมด 116.40 กิโลเมตร ครอบคลุมพื ้นที ่อำเภอชายทะเล 6 อำเภอ ประกอบด้วย          
อำเภอหนองจิก อำเภอเมืองปัตตานี อำเภอยะหริ่ง อำเภอปะนาเระ อำเภอสายบุรี และอำเภอไม้แก่น    

 พื้นที่ราบลุ่ม บริเวณตอนกลาง และตอนใต้ของจังหวัด มีแม่น้ำปัตตานีไหลผ่านที่ดิน  มีความ
เหมาะสมในการเกษตรกรรม ปลูกข้าว ยางพารา ได้แก่ พื้นที่ในเขตอำเภอแม่ลาน อำเภอยะรัง อำเภอยะหริ่ง 
อำเภอมายอ และอำเภอปะนาเระ 

 พื้นที่ภูเขา เป็นพื้นที่ส่วนน้อยอยู่ทางตอนใต้ของอำเภอโคกโพธิ์ อำเภอกะพ้อ และทางตะวันออก
ของอำเภอสายบุรี และเป็นพ้ืนที่ปลูกลองกอง ยางพารา   

 

 



๒๔ 

ลักษณะภูมิอากาศ 
เนื่องจากภูมิประเทศของปัตตานีตั้งอยู่ ในเขตร้อนบริเวณเส้นศูนย์สูตร ทำให้มีลักษณะอากาศแบบ

มรสุมเมืองร้อน ฤดูกาลของจังหวัดปัตตานีแบ่งตามลักษณะของลมฟ้าอากาศของประเทศไทยออกเป็น 2 ฤดู 
1. ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่กลางเดือนมกราคมถึงกลางเดือนพฤษภาคม ระยะนี้เป็นช่วงว่างของ   

ฤดูมรสุม หลังจากสิ้นฤดูมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ อากาศจะเริ่มร้อนและอากาศจะร้อนจัดที่สุดในเดือน
เมษายนและพฤษภาคม แต่ไม่ร้อนมากนักเนื่องจากภูมิประเทศเป็นคาบสมุทรอยู่ใกล้ทะเล กระแสลมและไอน้ำ
จากทะเลทำให้อากาศคลายความร้อนไป  

2. ฤดูฝน เริ่มตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนมกราคม เป็นระยะเวลา 9 เดือน  
โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ  

ช่วงแรก เริ ่มตั้งแต่เดือนพฤษภาคมไปจนถึงเดือนกันยายนเป็นระยะเวลา 5 เดือน ช่วงนี้  
จะได้รับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ซึ่งพัดมาจากมหาสมุทรอินเดีย ในช่วงนี้ฝนจะตกอย่างสม่ำเสมอ    
แต่มีปริมาณไม่มากนักโดยจะตกในช่วงบ่ายถึงค่ ำ ซึ ่งแต่ละเดือนจะมีปริมาณน้ำฝนเฉลี ่ยอยู ่ระหว่า ง 
 100 - 200 มิลลิเมตร  

ช่วงที่สอง เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคม เป็นช่วงที่ได้รับมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ 
พัดผ่านอ่าวไทย เป็นช่วงที่มีฝนตกมาก โดยเฉพาะในเดือนพฤศจิกายนและธันวาคม ปริมาณน้ำฝนสูงถึง    
300 - 900 มิลลิเมตร 

อุณหภูมิ 
  เนื่องจากจังหวัดปัตตานีตั ้งอยู่ในคาบสมุทรที่เป็นแหลมยื่ นออกไปในทะเล จึงได้รับอิทธิพลจาก 
ลมมรสุมอย่างเต็มที่คือลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้จากมหาสมุทรอินเดียและลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึ่ง 
พัดผ่านอ่าวไทย ทำให้ได้รับไอน้ำและความชุ่มชื้นมาก อุณหภูมิเฉลี่ยจึงไม่สูงมาก และอากาศไม่ร้อนจัดใน  
ฤดูร้อน และจะมีอากาศเย็นได้ในบางครั้ง อุณหภูมิเฉลี่ยตลอดปีในคาบ ๓๐ ปี  มีค่าอยู่ที่ ๒๗.๑ องศาเซลเซียส
อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย ๓๒.๒ องศาเซลเซียส อุณหภูมิตํ่าสุดเฉลี่ย ๒๓.๓ องศาเซลเซียส สำหรับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ มี
อุณหภูมิเฉลี่ยมีค่าอยู่ที่ ๒๗.๕๘ องศาเซลเซียส อุณหภูมิสูงสุดเฉลี่ย ๓๒.๙ องศาเซลเซียส อุณหภูมิตํ่าสุดเฉลี่ย 
๒๓.๙ องศาเซลเซียส  

การคมนาคมขนส่ง 
การเดินทางมาสู่จังหวัดปัตตานี สามารถเดินทางได้หลายเส้นทาง ดังนี้ 
  ๑. โดยรถยนต์: จากกรุงเทพมหานครไปปัตตานีโดยใช้ทางหลวงหมายเลข  ๓๕ (ธนบุรี-ปากท่อ) 
ระยะทาง ๙๐ กิโลเมตร แล้วแยกเข้าทางหลวงหมายเลข ๔ จนถึงจังหวัดชุมพร จากนั้นจึงใช้ทางหลวง
หมายเลข ๔๑ หรือ ๔๒ ผ่านจังหวัดสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช สงขลา ปากนํ้าเทพา เข้าสู่ตัวเมืองปัตตานี 
  ๒. โดยรถประจำทาง: มีรถโดยสารประจำทางทั้งรถธรรมดาและรถโดยสารปรับอากาศของบริษัท
ขนส่ง จำกัด และของเอกชนออกจากสถานีขนส่งสายใต้ ถนนบรมราชชนนีทุกวัน ใช้เวลาเดินทางประมาณ ๑๕ 
ชั่วโมง สอบถามรายละเอียดบริษัทขนส่ง จำกัด www.transport.co.th ปัจจุบัน บริษัทขนส่ง จำกัด ได้เปิด
ให้บริการจองตั๋วรถออนไลน์แล้ว ติดต่อได้ที่ www.thaiticketmajor.com 
  ๓. โดยรถไฟ: มีรถไฟออกจากสถานีกรุงเทพมหานคร (หัวลำโพง) มีขบวนรถด่วนและรถเร็วบริการถึง
สถานีโคกโพธิ์ทุกวันรายละเอียดสอบถามได้จากหน่วยบริการเดินทางภายในบริเวณสถานีกรุงเทพมหานครจาก
สถานีโคกโพธิ์เข้าไปยังตัวเมืองปัตตานี ระยะทาง ๒๙ กิโลเมตร เดินทางโดยรถสองแถวซึ่งจอดอยู่หน้าสถานี
รถไฟโคกโพธิ์ 
   



๒๕ 

๔. โดยเครื่องบิน: ไม่มีเที่ยวบินตรงจากกรุงเทพมหานครต้องนั่งเครื่องบินไปลงที่หาดใหญ่  แล้วต่อ 
รถโดยสารสายหาดใหญ่-ปัตตานี หรือใช้บริการรถลีมูซีนจากสนามบินหาดใหญ่-ปัตตานี ระยะทางประมาณ 
๑๐๔ กิโลเมตร สายการบินที่ให้บริการเส้นทางกรุงเทพฯ-หาดใหญ่ คือ ไทยแอร์เอเชีย นกแอร์ ไทยไลอ้อนแอร์ 
และไทยสมายล์ 

การเมืองการปกครอง  
 หน่วยงานในจังหวัดปัตตานีประกอบด้วย หน่วยงานผู้แทนกระทรวงทุกกระทรวง ยกเว้น 2 กระทรวง
ที่ไม่มีหน่วยงานผู้แทนกระทรวงในจังหวัด คือ กระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี หน่วยงานที่มีท่ีตั้งตั้งสำนักงานในจังหวัดปัตตานี จำแนกได้ 5 ประเภท ดังนี้ 
 1. หน่วยงานส่วนภูมิภาค จำนวน 33 หน่วยงาน อยู่ในการบริหารราชการของผู้ว่าราชการจังหวัด 
 2. หน่วยงานส่วนกลาง จำนวน 66 หน่วยงาย ขึ้นตรงต่อส่วนกลาง (กรมต้นสังกัด) 
 3. หน่วยงานส่วนท้องถิ่น จำนวน 114 หน่วยงาน ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง 
เทศบาล 17 แห่ง องค์การบริหารส่วนตำบล 96 แห่ง 
 4. หน่วยงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 18 หน่วยงาน 
 5. หน่วยงานอิสระ จำนวน 9 หน่วยงาน 
  จังหวัดปัตตานี ได้จัดแบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 12 อำเภอ 115 ตำบล 645 หมู่บ้าน และมีเขต
เทศบาลเมือง 2 แห่ง และเทศบาลตำบล 15 แห่ง รวมจำนวน 17 เทศบาล คือ เทศบาลเมืองปัตตาน ีเทศบาล
เมืองตะลุบัน เทศบาลตำบลรูสะมิแล เทศบาลตำบลโคกโพธิ์ เทศบาลตำบลนาประดู่ เทศบาลตำบลมะกรูด 
เทศบาลตำบลปะนาเระ เทศบาลตำบลพ่อมิ่ง เทศบาลตำบลมายอ เทศบาลตำบลยะรัง เทศบาลตำบลยะหริ่ง 
เทศบาลตำบลบางปู เทศบาลตำบลตันหยง เทศบาลตำบลตอหลัง เทศบาลตำบลเตราะบอน เทศบาลตำบลบ่อ
ทอง และเทศบาลตำบลหนองจิก องค์การบริหารส่วนตำบล 96 แห่ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที ่2.1 หน่วยการปกครองจังหวัดปัตตานีจำแนกตามอำเภอ 

อำเภอ ตำบล หมู่บ้าน อบต. 
เทศบาลเมือง/ 
เทศบาลตำบล 

ชุมชน 

เมืองปัตตานี  13 66 9 2 20 
โคกโพธิ์  12 83 11 3 - 
หนองจิก  12 76 11 2 - 
ปะนาเระ  10 55 8 2 - 
มายอ  13 59 10 1 - 
ทุ่งยางแดง  4 23 4 - - 
สายบุรี  11 64 8 2 20 
ไม้แก่น  4 17 3 - - 
ยะหริ่ง  18 81 14 4 - 
ยะรัง  12 72 12 1 - 
กะพ้อ  3 27 3 - - 
แม่ลาน  3 22 3 - - 

รวม 115 645 96 17 40 
ที่มา : ที่ทำการปกครองจังหวัดปัตตาน ี

 



๒๖ 

สังคมวัฒนธรรม  
ด้านวัฒนธรรม งานประเพณี ได้แก่ งานประเพณีแห่เจ้าแม่ลิ ้มกอเหนี ่ยวจัดขึ้นในวันขึ ้น 15 ค่ำ    

เดือนอ้าย หลังวันตรุษจีน งานประเพณีชักพระ จัดขึ ้นทุกปีในวันแรม  1 ค่ำเดือน 11 ที่อำเภอโคกโพธิ์        
งานเทศกาลฮารีรายอ ของชาวไทยมุสลิมที ่เลิกถือศีลอดในช่วงเดือน 9 ถึงเดือน 10 เป็นเวลา 30 วัน 
นอกจากนี้ยังคงไว้ซึ่งความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของท้องถิ่น ที่มีรูปแบบของสังคมที่ยังคงความเป็นเครือญาติสูง 
ยึดถือผู้นำศาสนา มีการอ่านพูดเขียนภาษาไทยน้อย ใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในการติดต่อสื่อสาร การยึดมั่น     
ในหลักคำสอนของศาสนาอย่างเคร่งครัด จึงนิยมส่งบุตรหลานเข้าศึกษาในโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม และ
ยังคงสืบทอดประเพณีวัฒนธรรมที่สำคัญ คือ การแต่งกายของสตรีมุสลิม การถือศีลอด การเข้าพิธีสุนัต        
วิถีในการดำเนินชีวิต ประชาชนในจังหวัดปัตตานี ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การบริโภคอาหารปรุงจากกะทิ 
ขนมหวาน และน้ำบูดู ปลาเค็มตากแห้ง ซึ่งมีรสเค็ม ประกอบกับในแต่ละชุมชน จะมีตลาดนัดชุมชน และรถเร่
เข้ามาจำหน่ายอาหารในหมู่บ้านจึงมีความสะดวก ข้อมูลจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 พบว่า
อัตราการบริโภคยาสูบ มีอัตราการสูบบุหรี่ของประชากรจังหวัดปัตตานีอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.4 และ 
ร้อยละ 21.4 ของประเทศ  

ด้านศาสนา 
ตารางท่ี 2.2 การนับถือศาสนาของประชากร และศาสนสถาน ในจังหวัดปัตตานี 

ที่มา : สำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดปัตตานี ข้อมูล ณ วันที่ ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

 

 

 

 

 

 

อำเภอ 

ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต์/อ่ืนๆ 
ประชากร

รวม 

จำนวนศาสนสถาน 

ประชากร 
ร้อย 
ละ 

ประชากร 
ร้อย 
ละ 

ประชากร 
ร้อย
ละ 

วัด 
ที่พัก
สงฆ์ 

มัสยิด 
(จด

ทะเบียน) 

โบสถ์
คริสต์ 

เมืองปัตตานี ๑๓,๙๕๕ ๒๑.๐๗ ๕๒,๒๓๖ ๗๘.๘๘ ๓๔ ๐.๐๕ ๖๖,๒๒๕ 7 1 73 6 
โคกโพธิ ์ ๑๗,๓๖๑ ๔๒.๕๕ ๒๓,๔๓๖ ๕๗.๔๔ ๗ ๐.๐๒ ๔๐,๘๐๔ ๒๔ ๑ ๖๓ - 
หนองจิก ๔,๑๔๐ ๙.๑๗ ๔๐,๙๖๘ ๙๐.๗๘ ๒๐ ๐.๐๔ ๔๕,๑๒๘ ๖ - ๘๓ - 
ปะนาเระ ๕,๙๔๒ ๒๐.๕๖ ๒๒,๙๖๒ ๗๙.๔๔ - ๐.๐๐ ๒๘,๙๐๔ ๑๕ ๒ ๓๘ - 
มายอ ๖๑๐ ๑.๔๘ ๔๐,๕๘๗ ๙๘.๕๐ ๗ ๐.๐๒ ๔๑,๒๐๔ ๒ ๑ ๖๘ - 
ทุ่งยางแดง ๑๖๓ ๐.๙๓ ๑๗,๓๑๘ ๙๙.๐๗ - ๐.๐๐ ๑๗,๔๘๑ - ๑ ๓๐ - 
สายบุรี ๓,๑๑๔ ๗.๓๒ ๓๙,๓๘๗ ๙๒.๖๐ ๓๕ ๐.๐๘ ๔๒,๕๓๖ ๘ ๒ ๘๕ - 
ไม้แก่น ๑,๔๑๗ ๑๔.๖๐ ๘,๒๙๑ ๘๕.๔๐ - ๐.๐๐ ๙,๗๐๘ 4 - 19 - 
ยะหริ่ง ๑,๓๙๐ ๒.๕๔ ๕๓,๔๒๒ ๙๗.๔๖ 1 0.01 ๕๔,๘๑๓ 7 - 94 - 
ยะรัง ๑,๑๐๗ ๑.๘๘ ๕๗,๗๓๙ ๙๘.๑๒ - 0.00 ๕๘,๘๔๖ 5 - 115 - 
กะพ้อ 64 0.54 ๑๔,๒๗๘ ๙๙.๕๑ ๖ ๐.๐๔ ๑๔,๓๔๘ - 1 27 - 
แม่ลาน ๔,๒๔๑ ๓๗.๗๙ ๖,๙๘๒ ๖๒.๒๑ - 0.00 ๑๑,๒๒๓ 6 1 19 - 
รวม ๕๓,๕๐๔ ๑๒.๔๑ ๓๗๗,๖๐๖ ๘๗.๕๗ ๑๑๐ ๐.๐๓ ๔๓๑,๒๒๐ 84 10 714 6 



๒๗ 

ด้านเศรษฐกิจ  
  มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัดปัตตานี ณ ราคาประจำปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 49,555 ล้านบาท 
สาขาการผลิตที่สร้างมูลค่ามากที่สุดของจังหวัดคือ สาขาเกษตรกรรม การป่าไม้ และประมง มีมูลค่า 12,566    
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 25.35 สาขาการบริหารราชการและการป้องกันประเทศฯ มีมูลค่า 9,156 ล้านบาท 
คิดเป็นร้อยละ 18.47 สาขาการศึกษา มีมูลค่า 7,634 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 15.40 สาขาการขายส่ง 
ขายปลีก การซ่อม ยานยนต์และจักรยานยนต์ มีมูลค่า 5,735 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 11.47 และสาขาการ
อุตสาหกรรม มีมูลค่า 5,030 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 10.15 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด 

ตารางท่ี 2.3 ผลิตภัณฑ์ของจังหวัด จำแนกตามสาขาการผลิต พ.ศ. 2560 – 2562 

สาขาการผลิต 
มูลค่า (ล้านบาท) 

พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 
ภาคเกษตร  11,571 12,243 12,566 
เกษตรกรรมการป่าไม ้และการประมง  11,571 12,243 12,566 
ภาคนอกเกษตร    34,604 36,118 36,989 
การอุตสาหกรรม 5,720 5,229 5,030 
การทำเหมืองแร่และเหมืองหิน  36 44 48 
การผลิตอุตสาหกรรม  5,084 4,619 4,407 
ไฟฟ้า ก๊าซ และระบบปรับอากาศ   524 474 499 
การประปาและการจัดการของเสีย    76 93 76 
การบริการ 28,884 30,889 31,958 
การก่อสร้าง    1,688 1,845 1,780 
การขายส่ง ขายปลีก การซ่อมยานยนต์และจักรยานยนต์    5,213 5,492 5,735 
การขนส่ง และสถานที่เก็บสินค้า   819 946 1,089 
ที่พักแรมและบริการด้านอาหาร    254 287 304 
ข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร    424 458 514 
การเงินและการประกันภัย  1,908 2,021 2,102 
กิจกรรมเกี่ยวกับอสังหาริมทรัพย์  1,884 1,537 1,560 
กิจกรรมวิชาชีพ วิทยาศาสตร์และกิจกรรมทางวิชาการ   32 35 38 
กิจกรรมการบริหารและบริหารสนับสนุนอื่น ๆ    53 23 24 
การบริหารราชการ การป้องกันประเทศฯ  8,358 8,869 9,156 
การศึกษา  6,481 7,359 7,634 
กิจกรรมด้านสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห์   1,255 1,447 1,449 
ศิลปะ ความบันเทิงและนันทนาการ    38 45 53 
กิจกรรมการบริการด้านอ่ืน ๆ   476 524 521 
ผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด (Gross Provincial Products)  46,174 48,360 49,555 
ผลิตภัณฑ์จังหวัดเฉลี่ยต่อบุคคล (GPP Per Capita, Baht)  72,261 75,403 76,997 
จำนวนประชากร (1,000 คน)  639 641 644 

ที่มา : สำนกังานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
 
   



๒๘ 

สาขาประมง ในจังหวัดปัตตานีมีศักยภาพด้านการประมงที่สำคัญซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  
   1. การประมงทะเล จังหวัดปัตตานีมีเรือประมงท่ีจดทะเบียนเรือไทยและขอใบอนุญาตประมง
พาณิชย์มากเป็นอับดับ 1 ของประเทศ มีท่าเทียบเรือประมงพาณิชย์รองรับการขนถ่ายสัตว์น้ำ จำนวน 78 ท่า
เทียบเรือมีเรือประมงพาณิชย์ในพื้นจังหวัดปัตตานี และเรือประมงจากจังหวัดต่างๆ ที่ทำการประมงในทะเล
อ่าวไทย เข้ามาจอดเทียบท่าเพ่ือขนถ่ายสัตว์น้ำจำนวนมาก   
   2. การเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำชายฝั่ง สามารถสร้างอาชีพให้กับเกษตรกรและอาชีพที่เกี่ยวเนื่องอีก
จำนวนมากสัตว์น้ำที่นิยมเลี้ยงกันมาก คือ กุ้งทะเล และปลากะพงขาว 
   3. ประมงน้ำจืด นอกจากประมงทะเลและการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำชายฝั่ง การประมงน้ำจืด ก็มี
ความสำคัญกับเกษตรกรในจังหวัดปัตตานีไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากันโดยเฉพาะกับเกษตรกรที่ไม่ได้อยู่บริเวณชายฝั่ง
ทะเล เนื่องจากจังหวัดปัตตานีมีแหล่งน้ำจืดซึ่งเป็นแหล่งน้ำธรรมชาต เช่น แม่น้ำ ลำคลอง หนอง บึง และแหล่ง
น้ำ ที่สร้างขึ้นใหม่ เพื่อใช้ในการเกษตรสร้างผลผลิตปลาน้ำจืดให้กับเกษตรกรในการจับสัตว์น้ำมาใช้บริโภค        
ในครัวเรือนซึ่งเหลือจากการบริโภคก็สามารภจำหน่ายเพ่ือเป็นรายได้ของครอบครัวอีกทางหนึ่ง จังหวัดปัตตานี
มีฟาร์มเลี้ยงน้ำจืดรวม 1,927 ฟาร์ม พื้นที่ฟาร์มรวม 1,339.99 ไร่ เลี้ยงมากที่สุดในท้องที่อำเภอโคกโพธิ์ 
จำนวน 497 ฟาร์ม พื้นที่ฟาร์ม 312.30 ไร่ อำเภอหนองจิก จำนวน 240 ฟาร์ม พื้นที่ฟาร์ม 343.21 ไร่  
   สาขาการเกษตร ในจังหวัดปัตตานีมีศ ักยภาพในการผลิตสินค้าภาคเกษตร เนื ่องจากความ 
อุดมสมบูรณ์ของภูมิประเทศ โดยมี พ้ืนที ่เกษตรกรรมประมาณ 758,437 ไร่ ของพื ้นที่จังหวัดปัตตานีมี
ครัวเรือนเกษตรกรทั้งหมด จำนวน 91,630 ครัวเรือน ผลผลิตที่สำคัญ ได้แก่ 
   1. ด้านพืช  
   ๑.๑ ยางพารา ข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า เนื้อที่เพาะปลูก
จำนวน ๓๔๓,๕๙๒ ไร่ ลดลงร้อยละ ๐.๖๒ เนื้อที่เก็บเกี่ยวจำนวน ๓๑๘,๐๗๔ ไร่ ลดลงร้อยละ ๐.๘๗ ผลผลิต
จำนวน ๗๘ ,๐๘๒.๗๕ ตัน ลดลงร้อยละ  ๐.๙๔ ผลผล ิต เฉล ี ่ ยต่ อไร ่  ๒๔๕.๑๖ ก ิ โลกรั ม ลดลง 
รอ้ยละ ๐.๒๐ ราคา ๔๕.๕๔ บาท/กิโลกรัม ลดลงร้อยละ ๐.๗๐ มูลค่ารวม ๓,๕๔๔.๒๒ ล้านบาท ลดลงร้อยละ 
๑.๙๖ 
   ๑.2 ข้าว ข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๒/๒๕๖๓ เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๖๑/๒๕๖๒ พบว่าเนื้อที่
เพาะปล ูกจำนวน ๗๔ ,๗๘๑ ไร ่  ลดลงร้อยละ ๑.๖๗ เนื้อท ี ่ เก ็บเก ี ่ยวจำนวน ๗๔ ,๗๘๑ ไร ่  ลดลง 
ร้อยละ ๑.๖๗ ผลผลิตจำนวน ๓๓,๙๐๓.๘๖ ตัน ลดลงร้อยละ ๒.๖๓ ผลผลิตเฉลี่ยต่อไร่ ๔๕๕.๖๕ กิโลกรัม 
ลดลงร้อยละ ๐.๕๑ ราคา ๑๐.๒๒ บาท/กิโลกรัม เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๒.๗๒ มูลค่ารวม ๓๔๕.๙๒ ล้านบาท 
เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ ๑๐.๒๑ 

๑.3 ผลไม้ ได้แก่ 
- ลองกอง ข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่าเนื้อที่เพาะปลูก

จำนวน ๑๕,๑๔๒ ไร่ ลดลงร้อยละ ๒.๓๖ เนื้อที่เก็บเกี่ยว จำนวน ๑๕,๒๕๗ ไร่ ลดลงร้อยละ ๐.๖๓ ผลผลิต
จำนวน ๖,๗๒๓.๖๕ ตัน เพิ่มขึ้นรอ้ยละ ๔๐.๗๗ ผลผลิตเฉลี่ยต่อไร่ ๔๔๔.๐๒ กิโลกรัม เพิ่มขึ้นร้อยละ ๔๑.๖๖ 
ราคา ๒๕.๒๐ บาท/กิโลกรมั ลดลงร้อยละ ๗.๔๖ มูลค่ารวม ๒๗.๑๒ ล้านบาท ลดลงร้อยละ ๔.๑๗ 

- ทุเรียน ข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่าเนื้อที่เพาะปลูก 
จำนวน ๙,๘๑๙ ไร่ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑.๗๐ เนื้อที่เก็บเกี่ยว จำนวน ๗,๐๕๙ ไร่ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๐.๓๔ ผลผลิต 
จำนวน ๔,๐๓๑ ตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕.๕๖ ผลผลิตเฉลี่ยต่อไร่ ๕๗๐ กิโลกรัม เพิ่มขึ้นร้อยละ ๕.๐๙ ราคา 
๕๔.๔๔ บาท/กิโลกรมั เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ ๑.๑๒ มูลค่ารวม ๒๑๙.๔๔ ล้านบาท เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ ๖.๖๑ 

 
 



๒๙ 

- เงาะ ข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า เนื้อที่เพาะปลูก
จำนวน ๑,๖๔๓ ไร่ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๐.๒๔ เนื้อที่เก็บเกี่ยวจำนวน ๑,๕๗๑ ไร่ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๐.๗๐ ผลผลิต
จำนวน ๕๗๖.๕๖ ตัน ลดลงร้อยละ ๕.๑๗ ผลผลิตเฉลี่ยต่อไร่ ๓๖๗ กิโลกรัม ลดลงร้อยละ ๕.๘๙ ราคา ๑๑.๔๙  
บาท/กิโลกรมั ลดลงร้อยละ ๔.๐๙ มูลค่ารวม ๖.๖๓ ล้านบาท ลดลงร้อยละ ๘.๙๓ 

- มะพร้าว ข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า เนื้อที่เพาะปลูก
จำนวน ๕๔,๐๐๖ ไร่ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓.๒๙ เนื้อที่เก็บเกี่ยวจำนวน ๕๐,๔๔๗ ไร่ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๒.๘๙ ผลผลิต
จำนวน ๕๑,๔๔๗.๗๕ ตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑.๐๗ ผลผลิตเฉลี่ยต่อ ๑,๐๒๐ กิโลกรัม ลดลงร้อยละ ๑.๘๒ ราคา 
๕.๐๙ บาท/กิโลกรัม เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ ๑๒.๙๗ มูลค่ารวม ๒๖๑.๘๖ ล้านบาท เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ ๑๓.๙๐ 

๑.๔ ปาล์มน้ำมัน ขอ้มูลปี พ.ศ. ๒๕๖๒ เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. ๒๕๖๑ พบว่า เนื้อทีเ่พาะปลูก
จำนวน ๒๓,๙๗๘ ไร่ ลดลงร้อยละ ๑.๙๕ เนื้อที่เก็บเกี่ยว จำนวน ๑๙,๙๐๖ ไร่ เพิ่มขึ้นร้อยละ ๘.๒๐ ผลผลิต
จำนวน ๔๗,๕๓๕ ตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ ๓.๗๑ ผลผลิตเฉลี่ยต่อไร่ ๒,๓๘๘ กิโลกรัม ลดลงร้อยละ ๔.๖๗ ราคา 
๓.๑๒ บาท/กิโลกรัม เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ ๐.๓๒ มูลค่ารวม ๑๔๘.๓๑ ล้านบาท เพ่ิมข้ึนรอ้ยละ ๔.๐๒ 

2. ด้านปศุสัตว์ ข้อมูลปริมาณการเลี้ยงปศุสัตว์ จำนวนเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ รายชนิดสัตว์ ปี 
พ.ศ. ๒๕๖๔ จำนวนเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ รวม ๓๘,๖๐๗ ราย รายชนิดสัตว์ รวม ๑,๒๔๘,๗๓๗ ตัว 

 ตารางท่ี 2.4 ข้อมูลปริมาณการเลี้ยงปศุสัตว์ จำนวนเกษตรกรผู้เลี้ยงสัตว์ รายชนิดสัตว์ 

รายชนิดสัตว์ เกษตรกร (ราย) จำนวน (ตัว) 
1. โคเนื้อ 18,169 67,742 
2. กระบือ 220 1,701 
3. สุกร 180 3,722 
4. ไก ่ 32,888 1,047,068 
5. เป็ด 1,888 61,513 
6. แพะ 9,932 50,390 
7. แกะ 3,644 16,601 

   ที่มา : สำนักงานปศุสัตว์จังหวัดปัตตานี  

  สาขาอุตสาหกรรม ในพื้นที่จังหวัดปัตตานี มีโรงงานที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ (สะสม) ณ 
วันที่ 30 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 จำนวนทั้งสิ้น 180 โรงงาน เงินลงทุนรวม 9,244.26 ล้านบาท และ
มีจำนวนคนงาน 6,594 คน อุตสาหกรรมที่มีการลงทุนมากที่สุด 3 อันดับแรกของจังหวัด ได้แก่ 

   1. อุตสาหกรรมอื่นๆ ประกอบด้วย การผลิตพลังงานไฟฟ้า ได้แก่ โรงงานผลิตไฟฟ้าใช้แก๊ส
ชีวภาพเป็นเชื้อเพลิง (Biogas) และโรงผลิตไฟฟ้าที่ใช้ชีวมวลเป็นเชื้อเพลิง (Biomass) เป็นหลัก รองลงมาเป็น
โรงงานห้องเย็น ขุดตักหน้าดิน และดูดทราย ตามลำดับ ปัจจุบันมีจำนวนโรงงานทั้งสิ้น 41 โรงงาน เงินลงทุน 
6,612.47 ล้านบาท คนงาน 696 คน  
   2. อุตสาหกรรมอาหาร ประกอบด้วย การสกัดน้ำมันปาล์มดิบ ผลิตอาหารทะเลบรรจุ
กระป๋อง ผลิตปลาป่น และการทำน้ำแข็ง เป็นหลัก ปัจจุบันมีจำนวนโรงทั้งสิ้น 49 เงินลงทุน 1,788.32 ล้าน
บาท คนงาน 2,796 คน  
   3. อุตสาหกรรมยาง ประกอบด้วย การทำยางแผ่นรมควัน การทำยางเครป ยางแท่ง เป็นหลัก 
รองลงมา ได้แก่ การทำผลิตภัณฑ์ยางจากยางธรรมชาติหรือยางสังเคราะห์ ตามลำดับ ปัจจุบันมีจำนวนโรงงาน
ทั้งสิ้น 7 โรงงาน เงินลงทุน 831.09 ล้านบาท คนงาน 781 คน 



๓๐ 

การแปรรูปผลิตภัณฑ์/อาหาร ในจังหวัดปัตตานี มีจำนวนโรงงานอาหารทะเลแปรรูป จำนวน 10 
โรงงาน เงินลงทุน 373.75 ล้านบาท จำนวนคนงาน 2,203 คน มีวัตถุดิบที่ป้อนเข้าสู่โรงงาน ประมาณ 
488.09 ตัน/วัน ขณะนี้มีโรงงานที่หยุดผลิตชั่วคราว จำนวน 12 โรงงาน เนื่องจากปัญหาการขาดแคลน
วัตถุดิบ และเนื่องจากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19)  

ด้านสังคม 
สถานการณ์ด้านแรงงาน  
ภาวะการทำงานของประชากร ไตรมาสที่ 2 ปี เมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2564 จังหวัดปัตตานี 

มีประชากรที่อยู่ในวัยทำงานหรืออายุ 15 ปีขึ้นไปประมาณ 474,375 คน เป็นผู้อยู่ในกําลังแรงงาน หรือที่
พร้อมจะทำงาน จำนวน 326,648 คน ซึ่งประกอบด้วยผู้มีงานทำงาน จำนวน 316,375 คน ผู้ว่างงาน 
จำนวน 10,272 คน ไม่พบผู้รอฤดูกาลในไตรมาสนี้ ส่วนผู้ที่อยู่นอกกำลังแรงงานหรือผู้ที่ไม่พร้อมทำงาน 
จำนวน 147,727 คน ได้แก่ แม่บ้าน นักเรียน คนชรา เป็นต้น 

อัตราการว่างงาน ไตรมาสที่ 2 ปี พ.ศ. 2564 จำนวนของผู้ว่างงานทั้งสิ้น จำนวน 10,272 คน       
ผู้ว่างงานเพศชาย จำนวน 5,483 คน และเพศหญิง 4,790 คน สำหรับอัตราการว่างงานของประชากร
จังหวัดปัตตานี ร้อยละ 3.14 ของกําลังแรงงานรวม โดยชายมีอัตราการว่างงานสูงกว่าหญิงเล็กน้อย  
(ชายร้อยละ 1.67 และหญิงร้อยละ 1.47)  

สถานภาพการทำงาน ไตรมาสที่ 2 ปี พ.ศ. 2564 ส่วนใหญ่ทำงานในฐานะลูกจ้าง จำนวน 143,130 
คน หรือร้อยละ 45.24 (ลูกจ้างเอกชน 109,672 คน ร้อยละ 34.67 และลูกจ้างของรัฐ 33,458 คน ร้อยละ 
10.57) ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง 123,557 คน หรือร้อยละ 34.67 ช่วยธุรกิจในครัวเรือนโดย
ไมร่ับคา่จ้าง 44,553 คน ร้อยละ 14.09 และนายจ้าง 5,135 รอ้ยละ 1.62 

ชั่วโมงการทำงานต่อสัปดาห์ ไตรมาสที่ 2 ปี พ.ศ. 2564 ในจำนวนผู้มีงานทำ ส่วนใหญ่เป็นผู้
ทำงาน 40-49 ชั่วโมง จำนวน 141,754 คน ร้อยละ 44.80 รองลงมา ผู้ที่ทำงาน 30–34 ชั่วโมง จำนวน 
68,165 คน รอ้ยละ 21.54 ผู้ที่ทำงานน้อยกว่า 1 ชั่วโมง จำนวน 13,486 คน ร้อยละ 4.26 และผู้มีงานทำ  
50 ชั่วโมงข้ึนไป จำนวน 19,279 คน ร้อยละ 6.09 

แรงงานนอกระบบ ข้อมูลจากสำนักงานสถิติจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผู้มีงานทำที่อยู่
ในกําลังแรงงานซึ่งมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปมีจำนวน 300,875 คน โดยแยกเป็นผู้มีงานทำที่ได้รับการคุ้มครอง
ทางประกันสังคมหรือเรียกว่า “แรงงานในระบบ” จำนวน 107,064 คน หรือคิดเปน็ร้อยละ 35.59 และผู้มี
งานทำที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มีหลักประกันสังคมจากการทำงานหรือเรียกว่า “แรงงานนอกระบบ” 
จำนวน 193,811 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 64.42 

การส่งเสริมการมีงานทำ  
การบริการจัดหางานในประเทศ ข้อมูลไตรมาสที่ 3 ปี พ.ศ. 2563 นายจ้างและสถานประกอบการ

แจ้งตำแหน่งงานว่างผ่านสำนักงานจัดหางานจังหวัดปัตตานี จำนวน 980 อัตรา  ผู้ลงทะเบียนสมัครงานใหม่ 
จำนวน 1,174 คน และบรรจุงาน จำนวน 902 คน มีอัตราการบรรจุงานต่อตำแหน่งงานว่างร้อยละ 92.04 
ตำแหน่งงานว่างตามระดับการศึกษาที่ต้องการสูงสุด คือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 28.06 (275 อัตรา) 
รองลงมาระดับ ปวส. ร้อยละ 19.90 (195 อัตรา) และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 19.39 (190 อัตรา)  
มีผู้ลงทะเบียนสมัครงานใหม่มากที่สุด คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 35.95 (422 คน) รองลงมา ระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 35.60 (418 คน) และระดับ ปวส. ร้อยละ 15.55 (182 คน) ส่วนอาชีพที่มีความต้องการมากที่สุด 
คือ อาชีพงานพื ้นฐาน ร้อยละ 24.70 (242 คน) รองลงมา อาชีพเสมียน เจ ้าหน้าที่ ร้อยละ 22.24  
(218 คน) และช่างเทคนิคและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 17.95 (176 คน) และ อาชีพที่ได้มีการบรรจุ



๓๑ 

งานมากที่สุด คือ อาชีพงานพื้นฐาน ร้อยละ 26.17 (236 คน) รองลงมา อาชีพเสมียน เจ้าหน้าที่ ร้อยละ 
25.52 (205 คน) และอาชีพช่างเทคนิคและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 18.73 (169 คน) 

 แรงงานต่างด้าว ณ วันที่ 25 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 นายจ้าง 1,593 ราย แรงงานต่างด้าว
ทั้งสิ้น 8,150 คน จําแนกเป็น เมียนมา จำนวน 4,018 คน ร้อยละ 59.30 เป็นชาย จำนวน 3,388 คน 
หญิง จำนวน 30 คน กัมพูชา จำนวน 3,788 คน ร้อยละ 46.48 เป็นชาย จำนวน 3,169 คน หญิง จำนวน 
619 คน ลาว จำนวน 344 คน ร้อยละ 4.22 เป็นชาย จำนวน 253 คน หญิง จำนวน 91 คน ประเภท
กิจการที่มีแรงงานต่างด้าวสูงที่สุด คือ ประเภทกิจการประมงทะเล จำนวน 4,310 คน รองลงมา ประเภท
กิจการก่อสร้าง จำนวน 1,353 คน ประเภทต่อเนื่องประมงทะเล จำนวน 1,206 คน ประเภทกิจการแปรรูป
สัตว์น้ำ จำนวน 514 คน ประเภทกิจการงานบ้าน จำนวน 154 คน ที่มีความต้องการน้อยที่สุดคือ ประเภท
กิจการผลิตจำนวนพลาสติก จำนวน 1 คน 

 จำนวนแรงงานต่างด้าวถูกกฎหมายจังหวัดปัตตานี จำแนกตามประเภทการได้รับบอนุญาต
ประเภทการได้รับอนุญาต ประเภทชั่วคราว จำนวน 33 คน  

แรงงานในจังหวัดปัตตานี เดินทางไปทำงานต่างประเทศไตรมาสนี้ จำนวน 1 คน ประเทศอินเดีย 
 

ด้านการศึกษา  
 การจัดการศึกษาของจังหวัดปัตตานี ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และ      
ตามโครงสร้างใหม่ของปฏิรูปกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2542 และตามโครงสร้างใหม่ของการปฏิรูป
กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 มีการจัดการศึกษาแบ่งเป็น 3 รูปแบบ คือ การศึกษาในระบบ การศึกษา
นอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัย มีหน่วยงานรับผิดชอบการดำเนินการด้านการศึกษา ดังนี้ สำนักงาน  
เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 1 2 3 สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ รับผิดชอบการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานระดับการศึกษาก่อนประถมถึงมัธยมศึกษาตอนต้น 
(โรงเรียนขยายโอกาส) นอกจากนี้มีหน่วยงานต่างสังกัดที่ตั้งเขตพื้นที่ศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 1 2 3 
ร่วมจัดการศึกษา 

ตารางที ่2.5 สถานศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบโรงเรียน จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2563  

สังกัด 
จำนวน

สถานศึกษา 
(แห่ง) 

จำนวน (คน) 
นักเรียน/
นักศึกษา 

ครู/
อาจารย ์

การศึกษาในระบบการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ 
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 
สำกัดสำนักงานพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 1 136 28,245 1,459 
สำกัดสำนักงานพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 2 115 19,232 1,512 
สำกัดสำนักงานพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาปัตตานี เขต 3 67 11,416 969 
สำกัดสำนักงานพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาปัตตานี เขต 15 17 9,036 637 
สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สศศ.) 
โรงเรียนราชประชานุเคราะห 40 จังหวัดปตตานี 1 680 58 

 

 



๓๒ 

ตารางที ่2.5 สถานศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบโรงเรียน จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2563 (ต่อ) 

สังกัด 
จำนวน

สถานศึกษา 
(แห่ง) 

จำนวน (คน) 
นักเรียน/
นักศึกษา 

ครู/
อาจารย ์

ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดปตตานี 1 599 52 
สํานักงานการศึกษาเอกชน จังหวัดปตตานี (สช.) 
โรงเรียนเอกชนสอนสามัญ 53 18,578 1,119 
โรงเรียนเอกชนสอนสามัญควบคู่ศาสนา 67 64,148 4,682 
โรงเรียนเอกชนการศึกษาสงเคราะห 11 8,768 347 
สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) 
วิทยาลัยการอาชีพปตตานี 1 1,560 85 
วิทยาลัยเทคโนโลยีการเกษตรและประมงปตตานี 1 723 36 
วิทยาลัยอาชีวศึกษาปตตานี 1 1,150 61 
วิทยาลัยเทคนิคปตตานี  1 1,642 89 
วิทยาลัยเทคนิคกาญจนาภิเษก ปตตานี 1 784 45 
วิทยาลัยการอาชีพสายบุรี 1 861 39 
วิทยาลัยอาชีวศึกษาสายบุรี (สถานศึกษาเอกชน) 1 145 10 
วิทยาลัยเทคโนโลยีอาซิซสถานพาณิชยการ  
(สถานศึกษาเอกชน) 

1 71 3 

สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  1 984 53 
โรงเรียนอนุบาลสาธิต 1 683 - 
โรงเรียนสาธิตอิสลามศึกษา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 1 158 - 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรวิทยาเขตปตตานี 1 7,826 483 
มหาวิทยาลัยฟาฏอนี 1 2,880 202 
วิทยาลัยชุมชนปตตานี 1 942 15 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาลัยสงฆปตตานี 1 341 31 
กระทรวงมหาดไทย 
สำนักงานสงเสริมการปกครองทองถิ่นจังหวัดปตตานี 
องคการบริหารสวนจังหวัดปตตานี   2 561 25 
เทศบาลเมืองปตตานี 6 2,876 59 
เทศบาลตำบลนาประดู (อ.โคกโพธิ์) 1 70 3 
เทศบาลตำบลพอมิง่ (อ.ปะนาเระ) 1 132 9 
เทศบาลเมืองตะลุบัน (อ.สายบุรี) 6 1,693 138 
องคการบริหารสวนตำบลมะนังดาลำ (อ.สายบุรี) 1 331 24 
สำนักงานตำรวจแหงชาติ 
กองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.) 
โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนพีระยานุเคราะหฯ 4 1 81 11 



๓๓ 

ตารางที ่2.5 สถานศึกษาท้ังในระบบและนอกระบบโรงเรียน จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2563 (ต่อ) 

สังกัด 
จำนวน

สถานศึกษา 
(แห่ง) 

จำนวน (คน) 
นักเรียน/
นักศึกษา 

ครู/
อาจารย ์

การศึกษาตามอัธยาศัย 
สำนักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
สำนักงาน กศน.จังหวัดปตตานี  
การศึกษานอกระบบการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ 
สำนักงานการศึกษาเอกชน จังหวัดปตตานี(สช.) 
โรงเรียนสอนศาสนาอยา่งเดียว 27 1,164 28 
สถาบันปอเนาะ 250 17,023 689 
ศูนยก์ารศึกษาอิสลามประจำมัสยิด (ตาดีกา) 637 51,391 3,773 
ประเภทศิลปะและกีฬา 2 132 13 
ประเภทเสริมทักษะชีวิต 3 165 4 
ประเภทวิชาชีพ 2 81 4 
ประเภทกวดวิชา 4 311 8 
สถานพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน 
กระทรวงมหาดไทย 
สำนักงานสงเสริมการปกครองทองถิ่นจังหวัดปตตานี 
ศูนย์พัฒนาเด็ก 168 8,191 - 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 
สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดปตตานี 
สถานรับเลี้ยงเด็ก 4 303 19 
รวมสถานศึกษาในระบบการศึกษา 500 187,196 12,256 
รวมสถานศึกษาตามอัธยาศัย 13 21,830 140 
รวมสถานศึกษานอกระบบการศึกษา 925 70,267 4,419 
รวมสถานพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน 172 8,494 19 
รวมทั้งหมด 1,610 287,787 16,834 

ที่มา : สำนกังานศึกษาธิการจังหวัดปัตตานี ณ วันที ่25 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

 คุณภาพชีวิต ผลการจัดเก็บข้อมูลความจำเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ปี พ.ศ. 2564 มีครัวเรือนตกเกณฑ์ทุก
ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดที่ตกเกณฑ ์5 ลำดับแรกเรียงลำดับจากมากไปน้อยดังนี้  
  - ตัวชี้วัดที่ 23 ครัวเรือนมีการเก็บออมเงิน จำนวนที่สำรวจ 131,186 ครัวเรือน ไม่ผ่านเกณฑ์
จำนวน 26,623 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 20.29 
  - ตัวชี้วัดที่ 18 คนในครัวเรือนที่จบการศึกษาภาคบังคับ 9 ปี ที่ไม่ได้เรียนต่อ และยังไม่มีงานทำได้รับ
การฝึกอบรมด้านอาชีพ จำนวนทีส่ำรวจ 860 คน ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 17.09 
  - ตัวชี้วัดที่ 25 คนในครัวเรือนไม่สูบบุหรี่ จำนวนที่สำรวจ 477,304 คน ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน
44,674 คน คิดเป็นร้อยละ 9.36 



๓๔ 

  - ตัวชี้วัดที่ 21 คนอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอาชีพและมีรายได้ จำนวนที่สำรวจ 69,220 คนไม่ผ่านเกณฑ์ 
จำนวน 5,850 คน คิดเป็นร้อยละ 8.45 
  - ตัวชี้วัดที่ 6 คนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี จำนวนที่สำรวจ 217,126 คน  
ไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 11,909 คน คิดเป็นร้อยละ 5.48 
และระดับความสุขของคนปัตตานี จากการสำรวจครัวเรือนพบว่า ในภาพรวมคนจังหวัดปัตตานีมีความสุข ใน
ระดับ 8.34 (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
 ความยากจน ในปี พ.ศ. 2564 จากข้อมูลความจำเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) รายได้ คนในครัวเรือนมีรายได้
เฉลี ่ยคนละ 59,428.87 บาทต่อคนต่อปี และมีรายจ่ายเฉลี ่ยคนละ 37,519.07 บาทต่อคนต่อปี และ
ครัวเรือนที่มีรายได้เฉลี่ยต่ำกว่าเกณฑ์ 38,000 บาทต่อคนต่อปี มีจำนวน 1,516 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 
1.16 ของครัวเรือนทั้งหมด 
  ความม่ันคงของมนุษย์ แนวโน้มปัญหาสังคมของจังหวัดปัตตานี พบว่ามีปัญหาการมีงานทำและรายได้ 
ปัญหาด้านความไม่ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และปัญหาด้านที ่อยู ่อาศัยและสิ ่งแวดล้อมที ่ยังคงมี        
อย่างต่อเนื่อง โดยกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัญหาหลัก ได้แก่ เด็กเยาวชน คนพิการ และแรงงาน 

ด้านประชากร ด้านโครงสร้างประชากรจังหวัดปัตตานี มีประชากรสำรวจในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
ณ วันที ่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 615,439 คน จำแนกเป็นเพศชาย 
300,964 คน คิดเป็นร้อยละ 48.90 และเพศหญิง 314,475 คน คิดเป็นร้อยละ 51.10 อัตราเพิ่มของ
ประชากรระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2563 คิดเป็นร้อยละ 1.11, 1.06, 1.01, 1.00, และ 0.98 ตามลำดับ  
 ในปี พ.ศ. 2559 – 2563 สัดส่วนของประชากรสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 12.38, 12.18, 11.98, 
12.99, และ 13.11 ตามลำดับ สัดส่วนของประชากรวัยเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.48, 24.42, 
25.20, 23.08, และ 23.82 ตามลำดับ 

สำหรับอัตราวัยพึ่งพิงของจังหวัดปัตตานีโดยข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี พ.ศ. 2559 - 2563 คิดเป็นร้อย
ละ59.30, 57.72, 59.18, 56.42, และ 58.57 ตามลำดับ 

ที่มา : ข้อมูลประชากรจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสขุ ณ วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 - 2563 

 

  



๓๕ 

ตารางที ่2.6 จำนวนประชากรจังหวัดปัตตานี จำแนกตามกลุ่มอายุและเพศ ปี พ.ศ. 2564 

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

ประชากรจากฐานทะเบียนราษฎร์ 
ณ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

ประชากรจากฐาน 43 แฟ้ม 
ณ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

ชาย หญิง รวม ร้อยละ ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
0 - 4 30,764 29,353 60,117 8.26 21,870 20,531 42,401 6.89 
5 - 9 33,473 31,740 65,213 8.96 26,145 24,378 50,523 8.21 

10 - 14 32,210 30,786 62,996 8.65 28,089 26,492 54,581 8.87 
15 - 19 30,662 29,951 60,613 8.32 28,040 26,790 54,830 8.91 
20 - 24 33,323 31,852 65,175 8.95 27,938 27,021 54,959 8.93 
25 - 29 31,448 29,581 61,029 8.38 25,986 26,152 52,138 8.47 
30 - 34 28,335 27,175 55,510 7.62 23,274 23,934 47,208 7.67 
35 - 39 24,584 24,061 48,645 6.68 19,807 20,562 40,369 6.56 
40 - 44 21,766 22,360 44,126 6.06 17,766 19,117 36,883 5.99 
45 - 49 19,568 20,875 40,443 5.55 16,269 17,923 34,192 5.56 
50 - 54 18,506 20,301 38,807 5.33 15,657 17,658 33,315 5.41 
55 - 59 16,422 19,133 35,555 4.88 14,718 17,091 31,809 5.17 
60 - 64 11,424 13,700 25,124 3.45 10,597 12,629 23,226 3.77 
65 - 69 9,308 11,805 21,113 2.90 8,563 10,871 19,434 3.16 
70 - 74 6,857 8,969 15,826 2.17 6,452 8,264 14,716 2.39 
75 - 79 4,094 5,793 9,887 1.36 3,926 5,352 9,278 1.51 
80 ขึ้นไป 6,760 11,196 17,956 2.47 5,867 9,710 15,577 2.53 

รวม 359,504 368,631 728,135 100 300,964 314,475 615,439 100 
 ที่มา : 1. ข้อมูลประชากรจากฐานทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
         2. ข้อมูลประชากรจากฐานข้อมลู 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๓๖ 

ภาพที่ 2.1 โครงสร้างประชากรจังหวัดปัตตานี จำแนกตามกลุ ่มอายุและเพศจากฐานทะเบียนราษฎร์  
ปี พ.ศ. 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ข้อมูลประชากรจากฐานทะเบียนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ณ วันที ่30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

 

ภาพที่ 2.2 โครงสร้างประชากรจังหวัดปัตตานี จำแนกตามกลุ ่มอายุและเพศจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม  
ปี พ.ศ. 2564            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ข้อมูลประชากรจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

 

 



๓๗ 

2.2 สภาพการณ์ด้านสุขภาพ  
      2.2.1 สถานบริการด้านสาธารณสุข 
  สถานบริการและหน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 466 เตียง 
1 แห่ง (รพ.ปัตตานี) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง จำนวน 1 แห่ง (รพร.สายบุรี) ขนาด 60 เตียง จำนวน   
3 แห่ง (รพ.โคกโพธิ์ รพ.ยะหริ่ง และรพ.ยะรัง) ขนาด 30 เตียง จำนวน 7 แห่ง (รพ.หนองจิก, รพ.ปะนาเระ, รพ.มายอ, 
รพ.ทุ่งยางแดง, รพ.ไม้แก่น, รพ.กะพ้อ และรพ.แม่ลาน) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 130 แห่ง CMU 4 แห่ง 
PCU 12 แห่ง โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี 1 แห่ง และโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงกลาโหม 1 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลค่ายอิงคยุทธบริหาร คลินิกเอกชน จำนวน 122 แห่ง และร้านขายยาและสถานที่ผลิตยา 
จำนวน 75 แห่ง  

ตารางที ่2.7 พ้ืนที่รับผิดชอบและสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2564 

อำเภอ 
หมู่บ้าน/
ชุมชน 

ตำบล อบต. 
อบจ./เทศบาล
เมือง/เทศบาล

ตำบล 

รพ.สต./
CMU/ 
PCU 

รพ./ขนาดเตียง
จริง/เตียงขึ้น

ทะเบียน 
เมืองปัตตานี 66/20 13 9 1/1/1 10/3/1 (S)/504/466 
โคกโพธิ์ 83 12 11 -/-/3 13/-/1 (F1)/104/60 
หนองจิก 76  12 11 -/-/2 15/-/1 (F2)/46/30 
ปะนาเระ 55 10 8 -/-/2 14/-/1 (F2)/39/30 
มายอ 59 13 10 -/-/1 13/-/1 (F2)/42/30 
ทุ่งยางแดง 23 4 4 -/-/- 3/-/1 (F2)/36/30 
สายบุรี 64/20 11 8 -/1/1 13/1/1 (M2)/114/60 
ไม้แก่น 17 4 3 -/-/- 5/-/1 (F2)/34/30 
ยะหริ่ง 81 18 14 -/-/4 18/-/1 (F2)/72/60 
ยะรัง 72 12 12 -/-/1 15/-/1 (F2)/73/30 
กะพ้อ 27 3 3 -/-/- 6/-/1 (F2)/37/30 
แม่ลาน 22 3 3 -/-/- 5/-/1 (F2)/34/30 
รวม 645/40 115 96 1/2/15 130/4/12 /1,135/886 

 

ที่มา : องค์กรปกครองท้องถิ่น จังหวัดปตัตานี    
หมายเหตุ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1 แห่ง ไม่สามารถเปิดทำการได้เนื่องจากถกูเผา  

 1) รพ.สต.โต๊ะแน (เปิดบริการที่ รพ.สต. อุแตบือราแง) อ.กะพ้อ   
  2) CMU อำเภอเมืองปัตตานี (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองระเด่นอาหมัด) ขึ้นทะเบียนการขอรหัสหน่วยบริการเรียบร้อยแล้ว แต่ยังไม่เปิดทำการ 
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   ตารางที ่2.8 จำนวนคลินิกเอกชน/ร้านขายยาและสถานที่ผลิตยา จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2564 

ข้อมูลสถานบริการ แห่ง ข้อมูลสถานบริการ แห่ง 
คลินิกเอกชน  (รวม) 122 ร้านขายยา/สถานที่ผลิตยา  (รวม) 75 
 - สาขาเวชกรรม 50   - แผนปัจจุบัน (ขย.1)   60 
 - ทันตกรรมช้ัน 1 17   - แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ (ขย.2) 12 
 - ผดุงครรภ์ ช้ัน 1 34   - แผนโบราณ (ขยบ.) 5 
 - ผดุงครรภ์ ช้ัน 2 6   - สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ 3 
 - เทคนิคการแพทย ์ 4   - สถานท่ีผลิตและนำสั่งยาแผนโบราณ 2 
 - กายภาพบำบัด 2   - แผนบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์ (ขย.3) 1 
 - คลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ประยุกต์ 3   
 - สหคลินิก 3   
 - การประกอบโรคศิลปะ การแพทย์แผนจีน 3   

    ที่มา : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ณ ธันวาคม พ.ศ. 2564 

 

ตารางที ่2.9 การวิเคราะห์การให้บริการรักษาพยาบาล ด้วยค่าอัตราการครองเตียงและค่า Case Mix Index 
(CMI) ปีงบประมาณ 2564 

โรงพยาบาล 
รพ./ขนาด 
(เตียงจริง) 

Active bed 

เกณฑ์ 
CMI 

จำนวน
ผู้ป่วยใน 

จำนวน 
วันนอน 

อัตรา 
การครองเตียง             
(ค่า 80-100) 

SUM AdjRW 
ค่า CMI  

(รวมทุกประเภท) 

รพ.ปัตตาน ี (S)/504 1.2 33,063 223,148 121.30 40,887.50 1.24 
รพ.โคกโพธ์ิ (F1)/104 0.6 6,712 34,030 89.65 3,873.11 0.58 
รพ.หนองจิก (F2)/46 0.6 4,739 28,372 168.98 2,600.20 0.55 
รพ.ปะนาเระ (F2)/39 0.6 3,537 21,401 150.34 1,959.69 0.55 
รพ.มายอ (F2)/42 0.6 4,951 31,224 203.68 2,731.27 0.55 
รพ.ทุ่งยางแดง (F2)/36 0.6 2,982 15,052 114.55 1,573.86 0.53 
รพร.สายบุร ี (M2)/114 0.8 7,705 42,182 101.38 5,612.09 0.73 
รพ.ไม้แก่น (F2)/34 0.6 1,647 7,659 61.72 876.67 0.53 
รพ.ยะหริ่ง (F2)/72 0.6 6,964 43,957 167.26 3,880.65 0.58 
รพ.ยะรัง (F2)/73 0.6 6,115 31,065 116.59 3,445.47 0.56 
รพ.กะพ้อ (F2)/37 0.6 2,109 9,422 69.77 1,207.55 0.57 
รพ.แม่ลาน (F2)/34 0.6 1,736 7,899 63.65 938.42 0.54 

รวม 1,135  82,260 487,512    

ที่มา : โปรแกรมวิเคราะห์ศกัยภาพการจัดบริการผู้ป่วยใน (ต.ค. 63 – ก.ย. 64) 
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2.2.2 บุคลากรสาธารณสุข 

ตารางที ่2.10 สัดส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากร ปี พ.ศ. 2564    

ที่มา : 1. งานทรัพยากรบุคคลสสจ.ปัตตานีและรพ.ปัตตานี ณ ธันวาคม พ.ศ. 2564 
        2. ข้อมูลประชากรจากฐานข้อมลู 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2564 

 
2.2.3 สถานการณ์แนวโน้มด้านสุขภาพ 

  ด้านสถานะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดปัตตานี ประชากรมีอายุเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดปี  พ.ศ. 2563 
จำแนกเป็น เพศชาย 72.32 และเพศหญิง 80.47 ในระหว่างปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2563 อัตราเกิด 
ต่อประชากรพันคน เท่ากับ 18.13, 17.77, 17.12, และ 16.62 ตามลำดับ อัตราตายต่อประชากรพันคน 
เท่ากับ 7.11, 7.05, 7.07 และ 6.86 ตามลำดับ อัตราการเพ่ิมประชากรต่อประชากรร้อยคน เท่ากับ 1.10, 
1.07, 1.00, และ 0.98 ตามลำดับ อัตรามารดาตายต่อการเกิดมีชีพแสนคน เท่ากับ 35.39 , 45.44, 
84.59 และ 29.18 ตามลำดับ และอัตราทารกตายต่อการเกิดมีชีพพันคน เท่ากับ 10.18, 12.00, 8.65 
และ 6.61 ตามลำดับ พบว่ามารดาตายและทารกตาย ยังคงมีอัตราที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ (มารดาตาย
ระดับประเทศ 22.5 และทารกตายระดับประเทศ 5.6) (ท่ีมา: สถิติสาธารณสุข, 2562) 

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก พบว่าอัตราผู้ป่วยนอก 10 อันดับแรก โดยอันดับที่ 1 คือ กลุ่มโรค การ
ติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื่นๆ ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2562 - 2563 สำหรับปี พ.ศ. 2564 
กลุ่มโรคสำคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำ อัตราป่วยเท่ากับ 22 ,646.27 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ ่มโรคการติดเชื ้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอื ่นๆ  
อัตราป่วย เท่ากับ 19,091.41 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มโรคฟันผุ อัตราป่วยเท่ากับ 12,537.88 ต่อ
ประชากรแสนคน  

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน พบว่าอัตราผู้ป่วยใน 10 อันดับแรก โดยลำดับที่ 1 คือ กลุ่มโรคปอดบวม 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 - 2564 สำหรับปี พ.ศ. 2564 กลุ่มโรคสำคัญ 3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มโรคปอดบวม  
อัตราป่วย 1,080.37 ต่อแสนประชากร รองลงมา กลุ่มภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ของการตั้งครรภ์และการคลอด 
อัตราป่วย 447.16 ต่อแสนประชากร และกลุ่มการดูแลมารดาอื่นๆ ที่มีปัญหาเกี่ยวกับทารกในครรภ์และ 
ถุงน้ำคร่ำ อัตราป่วย 356.49 ต่อแสนประชากร 

อำเภอ 

ตำแหน่ง 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นวก.สาธารณสุข/ 
จพ.สาธารณสุข 

จพ.ทันตฯ 

จำนวน 
สัดส่วน  
:ปชก. 

จำนวน 
สัดส่วน  
:ปชก. 

จำนวน 
สัดส่วน  
:ปชก. 

จำนวน 
สัดส่วน  
:ปชก. 

จำนวน 
สัดส่วน  
:ปชก. 

จำนวน 
สัดส่วน 
 :ปชก. 

เมือง
ปัตตานี 

88 1:1,300   17 1:6,730 33 1:3,467 516 1:222 108  1:1,059   13 1:8,801 

โคกโพธิ์ 14 1:4,235   8 1:7,410 8 1:7,410 165 1:359 45 1:1,317 5 1:11,857 
หนองจิก 10 1:6,588   6 1:10,980 6 1:10,980 110 1:599 52 1:1,267 4 1:16,469 
ปะนาเระ 8 1:5,047  5 1:8,075 5 1:8,075 114 1:354 42 1:961 8 1:5,047 
มายอ 13 1:4,125   7 1:7,660 6 1:8,937 109 1:492 54 1:993 8 1:6,703 
ทุ่งยางแดง 7 1:2,931   3 1:6,840 5 1:4,104 70 1:293 21 1:977 4 1:5,130 
สายบุรี 21 1:3,041   8 1:7,982 11 1:5,805 134 1:477 44 1:1,451 8 1:7,982 
ไม้แก่น 8 1:1,361 3 1:3,630 3 1:3,630 63 1:173 28 1:389 2 1:5,445 
ยะหริ่ง 11 1:7,053 8 1:9,698 6 1:12,931 155 1:501 70 1:1,108 12 1:6,465 
ยะรัง 14 1:5,664   7 1:11,327 6 1:13,215 128 1:619 58 1:1,367 14 1:5,664 
กะพ้อ 8 1:1,910   3 1:5,092 6 1:2,546 65 1:235 27 1:566 5 1:3,055 
แม่ลาน 8 1:1,808 3 1:4,821 3 1:4,821 64 1:226 31 1:467 2 1:7,232 

รวม 210 1: 2,931  78 1:7,890 98 1:6,280 1,693 1:364 580 1:1,061 85 1:7,240 
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กลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตายระหว่างเดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีจำนวน 5 กลุ่มโรค 
ได้แก่ 1) โรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วย 89.01 ต่อแสนประชากร 2) โรคหลอดเลือดสมอง อัตราป่วย 
78.41 ต่อแสนประชากร 3) สมองฝ่อในวัยชรา อัตราป่วย 64.02 ต่อแสนประชากร 4) โรคหัวใจทุกชนิด 
อัตราป่วย 60.46 ต่อแสนประชากร 5) มะเร็งทุกชนิด อัตราป่วย 55.29 ต่อแสนประชากร โดยพบว่าอันดับ 
1) มะเร็งปอด 2) มะเร็งตับ 3) มะเร็งเต้านม 4) มะเร็งลำไส้ไม่ระบุส่วน 5) มะเร็งลำไส้ใหญ่ 

2.2.4 ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

ตารางที ่2.11 สถานะสุขภาพของประชาชนจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2560 – 2563 

สถานะ
สุขภาพ 

ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 
จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

อัตราเกิด: 
ปชก.พันคน 

11,302 18.13 11,004 17.77 10,639 17.12 10,280 16.62 

อัตราตาย: 
ปชก.พันคน 

4,433 7.11 4,367 7.05 4,395 7.07 4,245 6.86 

อัตราการเพิ่ม
ประชากร: 
ปชก.ร้อยคน 

6,869 1.10 6,637 1.07 6,244 1.00 6,035 0.98 

อัตรามารดา
ตาย: การเกิด
มีชีพแสนคน 

4 35.39 5 45.44 9 84.59 3 29.18 

อัตราทารก
ตาย: การเกิด
มีชีพพันคน 

115 10.18 132 12.00 92 8.65 68 6.61 

ที่มา : 1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลเดือนมกราคม – ธันวาคม ของทุกปี)        
        2. ประชากรจากฐาน 43 แฟ้ม ณ 30 มิถุนายน ของทุกปี 

 
ตารางที่ 2.12 จำนวนและอัตราป่วยผู้ป่วยนอก ต่อประชากร 100,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุการป่วย 10 อันดับ
แรกจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2562 - 2564 (กลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรค) 

ลำดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา ที่ จำนวน อัตรา ที่ จำนวน อัตรา ที่ 
1 167 การติดเช้ือ

ของทางเดิน
หายใจสว่นบน
แบบเฉียบพลัน
อื่นๆ 

194,592 31,304.21 1 147,777  23,891.26  1 117,496 19,091.41 2 

2 145 ความดัน
โลหิตสูงที่ไม่มี
สาเหตุนำ 

149,299 24,017.88 2 146,980 23,762.41  2 139,374 22,646.27 1 

3 180 ฟันผ ุ 98,248 15,805.26 3 113,635 18,371.49  3 77,163 12,537.88 3 
4 207 เนื้อเยื่อ

ผิดปกติ 
83,053 13,360.82 4 72,366 11,699.49  4 60,812 9,881.08 5 

ที่มา: 1. ปี พ.ศ. 2562 – 2564 (ตามปีงบประมาณ)  ฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม  
       2. ประชากรจากฐาน 43 แฟ้ม ณ 30 มิถุนายน ของทุกปี 
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ตารางที่ 2.12 จำนวนและอัตราป่วยผู้ป่วยนอก ต่อประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก
จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2562 - 2564 (กลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรค) (ต่อ) 

ลำดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา ที่ จำนวน อัตรา ที่ จำนวน อัตรา ที่ 
5 181 ความผิดปกติอื่น 

ๆ ของฟันและ
โครงสร้าง 

73,368 11,802.78 5 53,807 8,699.03 6 47,212 7,671.27 6 

6 104 เบาหวาน 68,120 10,958.53 6 64,067 10,357.78 5 62,200 10,106.61 4 
7 185 โรคอื่น ๆ ของ

หลอดอาหารกระเพาะ
และดูโอเดนัม 

46,057 7,409.24 7 43,550 7,040.77 7 36,096 5,865.08 7 

8 199 โรคอื่น ๆ ของ
ผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนัง 

43,304 6,966.36 8 36,924 5,969.54 8 29,051 4,720.37 8 

9 170 หลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลันและหลอดลม
เล็กอักเสบเฉียบพลัน 

40,501 6,515.44 9 27,765 4,488.80 10 22,372 3,635.13 10 

10 281 การบาดเจ็บระบุ
เฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุ
เฉพาะและหลายบริเวณ
ในร่างกาย 

32,972 5,304.24 10 29,713 4,803.73 9 26,814 4,356.89 9 

ที่มา: 1. ปี 2562 – 2564 (ตามปีงบประมาณ)  ฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม  
       2. ประชากรจากฐาน 43 แฟ้ม ณ 30 มิถุนายน ของทุกปี 
 
ตารางที ่2.13 จำนวนและอัตราผู้ป่วยใน ต่อประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก 
จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2562 - 2564 (กลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรค)  

ที่มา : 1. ป ี2562 – 2564 (ตามปีงบประมาณ)  ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม   
        2. ประชากรจากฐาน 43 แฟ้ม ณ 30 มิถุนายน ของทุกปี 

ลำดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา ลำดับ จำนวน อัตรา ลำดับ จำนวน อัตรา ลำดับ 
1 169 ปอดบวม 5,313 857.81 1 3,466 560.35 1 6,649 1,080.37 1 
2 242 ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

ของการตั้งครรภ์ และการ
คลอด 

3,552 573.49 2 3,321 536.91 2 2,752 447.16 2 

3 032 ไข้จากไวรัสท่ีนำโดย
แมลงและไข้เลือดออกที่เกิด
จากไวรัสอื่น ๆ 

3,332 537.97 3 1,572 254.15 4 - - - 

4 239 การดูแลมารดาอื่น ๆ ที่มี
ปัญหาเกีย่วกบัทารกในครรภ์ 
และถุงน้ำคร่ำ และปัญหาที่
อาจจะเกิดได้ในระยะคลอด 

2,629 424.47 4 2,459 397.55 3 2,194 356.49 3 

5 035 หัด 1,865 301.11 5 - - - - - - 
6 175 โรคหลอดลมอักเสบ ถุง

ลมโป่งพองและปอดชนิดอุด
กั้นแบบเรื้อรังอื่น 

1,826 294.82 6 1,556 251.56 5 1,166 189.46 5 

7 278 การบาดเจ็บภายใน
กะโหลกศีรษะ 

1,634 263.82 7 1,121 181.23 7 934 151.76 6 



๔๒ 

ตารางที ่2.13 จำนวนและอัตราผู้ป่วยใน ต่อประชากร 100,000 คน ตามสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก 
จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2562 - 2564 (กลุ่มโรคตาม 298 กลุ่มโรค) (ต่อ) 

ที่มา: 1. ปี พ.ศ. 2562 – 2564 (ตามปีงบประมาณ)  ฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม   
       2. ประชากรจากฐาน 43 แฟ้ม ณ 30 มิถุนายน ของทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลำดับ สาเหตุการป่วย 
ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 ปี พ.ศ. 2564 

จำนวน อัตรา ลำดับ จำนวน อัตรา ลำดับ จำนวน อัตรา ลำดับ 
8 253 ภาวะอื่นๆ ใน

ระยะปริกำเนิด 
1,385 223.62 8 1,093 176.71 8 913 148.35 7 

9 151 หัวใจล้มเหลว 1,313 211.99 9 1,402 226.66 6 1,311 213.02 4 
10 244 ภาวะ  

แทรกซ้อนที่ส่วนใหญ่
พบในระยะหลัง
คลอด และภาวะทาง
สูติกรรมอื่น ๆ ที่มิได้
ระบุรายละเอยีด 

1,151 185.83 10 - - - 903 146.72 8 

11 198 โรคอักเสบติด
เช้ือของผิวหนังและ
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

- - - 1,014 163.93 9 - - - 

12 281 การบาดเจ็บ
ระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่
ระบุเฉพาะและหลาย
บริเวณในร่างกาย 

- - - 980 158.44 10 - - - 

13 246 ทารกในครรภ์
โตช้า ทารกในครรภ์
ขาดสารอาหาร และ
ความผิดปกติเกี่ยวกบั
การตั้งครรภ์ระยะสั้น 
และน้ำหนกัทารก
แรกเกิดน้อย 

- - - - - - 804 130.64 9 

14 237 การบวม การมี
โปรตีนในปัสสาวะ 
และความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด และระยะหลัง
คลอด 

- - - - - - 795 129.18 10 



๔๓ 

ตารางที่ 2.14 จำนวนและอัตราการตาย ต่อประชากร 100,000 คน ตามกลุ่มสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก   
จังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2561 – 2563 

สาเหตุการตาย 
ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

จำนวน อัตรา อันดับ จำนวน อัตรา อันดับ จำนวน อัตรา อันดับ 
1. โรคความดันโลหติสูง 454 73.30 1 450 72.39 1 532 86.01 1 
2. โรคหลอดเลือดสมอง  434 70.07 2 425 68.37 2 485 78.41 2 
3. โรคสมองฝ่อวัยชรา 345 55.70 5 338 54.37 6 396 64.02 3 
4. โรคหัวใจทุกชนิด 353 56.99 3 395 63.54 3 374 60.46 4 
5. โรคมะเร็งทุกชนิด 346 55.86 4 388 62.42 4 342 55.29 5 
6. โรคหัวใจขาดเลือด 290 46.82 6 346 55.66 5 329 53.19 6 
7. โรคเบาหวาน 214 34.55 7 210 33.78 7 218 35.24 7 
8. ติดเชื้อในกระแสเลือด 140 22.60 10 139 22.36 11 153 24.74 8 
9. อุบัติเหต ุ 213 34.39 8 140 22.52 10 139 22.47 9 
10. โรคไต 149 24.06 11 176 28.31 8 132 21.34 10 
11. โรคปอดบวม 171 27.61 9 174 27.99 9 131 21.18 11 
12. อุบัตเิหตุจราจร 76 12.27 13 66 10.62 13 75 12.13 12 
13. โรคหดื 92 14.85 12 86 13.83 12 60 9.70 13 

หมายเหตุ: โรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ดังนี้ 1) มะเร็งปอด 2) มะเร็งตับ 3) มะเร็งเต้านม 4) มะเร็งลำไส้ไม่ระบุส่วน 5) มะเร็งลำไส้ใหญ่ 
ที่มา:  1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (ข้อมูลเดือนมกราคม – ธันวาคม ของทุกปี)  
        2. ประชากรจากฐาน 43 แฟ้ม ณ 30 มิถุนายน ของทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๔ 

 

2.3 สถานการณ์โรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
 

ตารางที่ 2.15 ผู้ป่วยโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาที่มีอัตราป่วยสูง 10 ลำดับแรก จังหวัดปัตตานี พ.ศ. 
2562 

ลำดับ โรค 

เขต 12* 
(ข้อมลู ณ วันที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) 

จังหวัดปัตตานี** 
 (ข้อมลู ณ วันที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) 

จำนวน
ป่วย 

อัตราป่วย 
(ต่อแสน

ประชากร) 

จำนวน
ตาย 

อัตราตาย 
(ต่อแสน

ประชากร) 

จำนวน
ป่วย 

อัตราป่วย 
(ต่อแสน

ประชากร) 

จำนวน
ตาย 

อัตราตาย 
(ต่อแสน

ประชากร) 
1 Acute diarrhea 60,745 1,224.64 2 0.04 7,075 1,142.30 1 0.16 
2 Pneumonia  17,913 361.13 16 0.32 2,485 401.22 0 0 
3 Chikungunya 

fever 
4,308 86.85 0 0 1,608 259.62 0 0 

4 D.F/D.H.F/DSS  9,575 193.04 10 0.20 1,253 202.30 0 0 
5 Hemorrhagic 

conjunctivitis 
4,826 97.29 0 0 994 160.49 0 0 

6 Chickenpox 5,982 120.60 0 0 915 147.73 0 0 
7 Measles 2,255 45.46 21 0.42 716 115.60 13 2.10 
8 Influenza 8,745 176.30 0 0 612 98.81 0 0 
9 Pyrexia  19,054 384.14 0 0 393 63.45 0 0 

10 Food Poisoning 2,405 48.49 0 0 341 55.05 0 0 
ที่มา: * สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
       ** รายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506/507) จังหวัดปัตตานี 
 

2.3.1 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (Acute diarrhea) 
 ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน จำนวนทั้งสิ้น 7 ,075 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1 ,142.30 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต 1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 5 เดือน  

ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยตลอดทั้งปีโดยจะพบผู้ป่วยสูงในช่วงเดือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม ในปี พ.ศ. 2562 อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.33 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด
คือกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 5 ,018.82 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ  
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (1,536.14 ต่อแสนประชากร), 65 ปีขึ้นไป (1,355.26 ต่อแสนประชากร), 55 - 64 ปี 
(1,034.08 ต่อแสนประชากร), 45 - 54 ปี (889.8 ต่อแสนประชากร), 35 - 44 ปี (761.42 ต่อแสน
ประชากร), 10 - 14 ปี (748.87 ต่อแสนประชากร), 25 - 34 ปี (719.87 ต่อแสนประชากร) และ 15 - 24 ปี 
(573.68 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 40.45 รองลงมาอาชีพนักเรียน  
ร้อยละ 22.05 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 18.32 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 19.18   

อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอไม้แก่น รองลงมาคือ อำเภอแม่ลาน, อำเภอยะหริ่ง, อำเภอกะพ้อ,  
อำเภอโคกโพธิ์, อำเภอยะรัง, อำเภอมายอ, อำเภอทุ่งยางแดง, อำเภอปะนาเระ, อำเภอสายบุรี, อำเภอหนองจิก,  
อำเภอเมือง อัตราป่วยเท่ากับ 2,127.25, 1,884.12, 1,496.74, 1,453.41, 1,448.67, 1,327.65,  
1,097.48, 1,074.52, 1,010.85, 968.46, 953.54 และ 663.13 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ    

 



๔๕ 

 

2.3.2 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 
 ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 

จำนวนทั้งสิ้น 2,485 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 401.22 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
 ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาของจังหวัดปัตตานี มีลักษณะการระบาดที่พบได้ตลอด

ทั้งปี จำนวนผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนกรกฎาคม - กันยายน ในปี พ.ศ. 2562 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.17 : 1 

 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 3,855.64 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป (656.1 ต่อแสนประชากร), 5 - 9 ปี (287.15 ต่อแสนประชากร), 55 - 64 ปี 
(242.77 ต่อแสนประชากร), 45 - 54 ปี (157.27 ต่อแสนประชากร), 35 - 44 ปี (96.61 ต่อแสนประชากร), 
25 - 34 ปี (67.24 ต่อแสนประชากร), 10 - 14 ปี (61.65 ต่อแสนประชากร) และ 15 - 24 ปี (48.38 
ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 67.53 รองลงมาอาชีพเกษตร ร้อยละ 11.95 
นักเรียน ร้อยละ 8.29 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 12.23 

 อำเภอที่มี อัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอกะพ้อ รองลงมา คือ อำเภอมายอ , อำเภอทุ่ งยางแดง,  
อำเภอโคกโพธิ์, อำเภอสายบุรี, อำเภอไม้แก่น, อำเภอยะรัง, อำเภอยะหริ่ง, อำเภอเมือง, อำเภอหนองจิก, 
อำเภอปะนาเระ, อำเภอแม่ลาน อัตราป่วยเท่ากับ 1,875.16, 827.33, 747.71, 582.14, 563.75, 
505.58, 490.86,  216.17, 125.6, 122.79, 98.68 และ 35.42 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ  

2.3.3 โรคชิคุนกุนยา (Chikungunya fever)  
 ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคโรคชิคุนกุนยา 

หรือไข้ปวดข้อยุงลาย จำนวนทั้งสิ้น 1,608 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 259.62 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต  

 ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาของจังหวัดปัตตานี พบผู้ป่วยในปลายปี พ.ศ.  2561  
(เดือนตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2561) และระบาดต่อเนื่องถึงปัจจุบัน จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.74 : 1  

 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 25 - 34 ปี อัตราป่วย 368.84 ต่อแสนประชากร รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (313.25 ต่อแสนประชากร), 15 - 24 ปี (310.17 ต่อแสนประชากร), 10 - 14 ปี 
(306.44 ต่อแสนประชากร), 35 - 44 ปี (277.11 ต่อแสนประชากร), 45 - 54 ปี (196.95 ต่อแสนประชากร), 
55 - 64 ปี (185.32 ต่อแสนประชากร), 65 ปีขึ้นไป (106.77 ต่อแสนประชากร) และ 0 - 4 ปี  
(83.08 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นนักเรียน ร้อยละ 35.01 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
27.61 งานบ้าน ร้อยละ 13.31 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 24.07 

 อำเภอที่มี อัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอปะนาเระ รองลงมาคือ อำเภอไม้แก่น , อำเภอสายบุรี ,  
อำเภอยะหริ่ง, อำเภอยะรัง, อำเภอมายอ, อำเภอกะพ้อ, อำเภอทุ่งยางแดง, อำเภอหนองจิก, อำเภอเมือง, 
อำเภอโคกโพธิ์,  อัตราป่วยเท่ากับ 1,829.17, 744.06, 292.9, 280.64, 259.44, 151.96, 58.4, 
49.52, 40.93, 14.93 และ 8.36 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อำเภอที่ไม่มีรายงานพบผู้ป่วย คือ  
อำเภอแม่ลาน 

2.3.4 โรคไข้เลือดออก (Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever, Dengue shock syndrome) 
 การรายงานกลุ่มโรคไข้เลือดออก ประกอบด้วย ไข้เดงกี , ไข้เลือดออก และไข้เลือดออกช็อก โดย

ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่ายโดยไม่จำเป็นต้องรอผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ในปี พ.ศ.  2562 



๔๖ 

 

(ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 1,253 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 202.30  
ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต การรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกจะพบในกลุ่มผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี 
(DHF) ร้อยละ 52.35 (656 ราย) ไข้เดงกี (DF) ร้อยละ 44.78 (561 ราย) และไข้เลือดออกช็อก  
(DHF shock syndrome) ร้อยละ 2.87 (36 ราย) ตามลำดับ  

 รอบการระบาดของโรคไข้เลือดออกย้อนหลังข้อมูล 10 ปี พบว่า วงรอบการระบาดจะเป็นปี  
เว้น 2 ปี โดยมีปีที่ระบาด ได้แก่ ปี พ.ศ. 2550, ปี พ.ศ. 2553, ปี พ.ศ. 2556 และปี พ.ศ. 2559 (โดย
ระบาดข้ามปีจนถึงป ีพ.ศ. 2560) และปี พ.ศ. 2562 โดยพบว่าทุกอำเภอมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก  

 ในปี  พ.ศ. 2562 อัตราส่วนเพศหญิ งต่อเพศชาย เท่ ากับ 1.03 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด  
คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี อัตราป่วย 554.22 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 10 - 14 ปี (489.57 
ต่อแสนประชากร), 0 - 4 ปี (270.02 ต่อแสนประชากร), 15 - 24 ปี (251.42 ต่อแสนประชากร),  
25 - 34 ปี (129.54 ต่อแสนประชากร) , 35 - 44 ปี (85.17 ต่อแสนประชากร) , 45 - 54 ปี   
(75.09 ต่อแสนประชากร), 55 - 64 ปี (61.16 ต่อแสนประชากร) และ 65 ปีขึ้นไป (48.22 ต่อแสนประชากร) 
ตามลำดับ โดยเป็นเด็กนักเรียน 60.34 รองลงมาอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 15.16 เป็นเด็กในปกครอง 13.73 
และอาชีพอ่ืนๆ 10.77 

อำเภอที่ มี อัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอไม้แก่น รองลงมาคือ อำเภอยะรัง, อำเภอสายบุรี ,  
อำเภอทุ่งยางแดง, อำเภอยะหริ่ง, อำเภอแม่ลาน, อำเภอเมือง, อำเภอกะพ้อ, อำเภอมายอ, อำเภอปะนาเระ, 
อำเภอหนองจิก, อำเภอโคกโพธิ์ อัตราป่วยเท่ากับ 858.53 , 362.97, 222.04, 217.88, 202.26, 
184.16, 169.52, 155.72, 151.96, 151.63, 112.18 และ 98.7 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

  2.3.5 โรคตาแดง (Hemorrhagic conjunctivitis) 
ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคตาแดง 

จำนวนทั้งสิ้น 994 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 160.49 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต   
ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาของจังหวัดปัตตานี มีลักษณะการระบาดที่พบได้ตลอด

ทั้งปีอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.30 : 1  
กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 262.24 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ  

กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (236.95 ต่อแสนประชากร), 65 ปีขึ้นไป (192.87 ต่อแสนประชากร), 45 - 54 ปี 
(171.44 ต่อแสนประชากร), 35 - 44 ปี (163.98 ต่อแสนประชากร), 55 - 64 ปี (163.08 ต่อแสนประชากร), 
10 - 14 ปี (155.94 ต่อแสนประชากร), 25 - 34 ปี (125.58 ต่อแสนประชากร) และ 15 - 24 ปี 
(96.77 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 30.18 รองลงมาเป็นนักเรียน ร้อยละ 
26.46 เกษตร ร้อยละ 18.31 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 25.05 

อำเภอที่มี อัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอกะพ้อ รองลงมาคือ อำเภอโคกโพธิ์ , อำเภอยะรัง,  
อำเภอหนองจิก, อำเภอสายบุรี, อำเภอไม้แก่น, อำเภอแม่ลาน, อำเภอมายอ, อำเภอยะหริ่ง, อำเภอปะนาเระ, 
อำเภอเมือง, อำเภอทุ่งยางแดง อัตราป่วยเท่ากับ 447.70 , 294.42, 225.33, 222.85, 203.14, 
190.79, 177.08, 108.81, 108.72, 62.58, 58.85 และ 29.71 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ      

2.3.6 โรคสุกใส (Chickenpox) 
 ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคสุกใส จำนวนทั้งสิ้น 

915 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 147.73 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  
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 ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาของจังหวัดปัตตานี มีลักษณะการระบาดที่พบได้ตลอด
ทั้งปี พบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงช่วงเดือนมีนาคม - พฤษภาคม อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.15 : 1  

 กลุ่ ม อายุ ที่ พ บสู งสุ ดคื อกลุ่ ม อายุ  5  - 9  ปี  อั ต ราป่ วย  5 2 6 .1  ต่ อแสนประชากร  
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี (454.37 ต่อแสนประชากร), 10 - 14 ปี (364.46 ต่อแสนประชากร),  
15 - 24 ปี (143.42 ต่อแสนประชากร) , 25 - 34 ปี (72.19 ต่อแสนประชากร) , 35 - 44 ปี   
(31.78 ต่อแสนประชากร), 55 - 64 ปี (7.41 ต่อแสนประชากร), 45 - 54 ปี (7.08 ต่อแสนประชากร)  
และ 65 ปีขึ้นไป (6.89 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นนักเรียน ร้อยละ 62.95 รองลงมาเป็น 
เด็กในปกครอง ร้อยละ 25.90 รับจ้าง ร้อยละ 8.20 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 2.95     

 อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอไม้แก่น รองลงมาคือ อำเภอทุ่งยางแดง , อำเภอแม่ลาน,  
อำเภอยะรัง, อำเภอยะหริ่ง, อำเภอกะพ้อ, อำเภอมายอ, อำเภอโคกโพธิ์, อำเภอเมือง, อำเภอปะนาเระ,  
อำเภอสายบุรี, อำเภอหนองจิก อัตราป่วยเท่ากับ 400.65 , 237.68, 191.25, 191.23, 180.77, 
175.19, 174.47,  125.46, 119.45, 117.93, 102.36 และ 80.35 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ  

 2.3.7 โรคหัด (Measles) 
 ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคหัด จำนวนรวม 

ทั้งสิ้น 716 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 115.60 ต่อแสนประชากร มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 13 ราย อัตราตาย  
ต่อแสนประชากร เท่ากับ 2.10 อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ 1.82 

 ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จังหวัดปัตตานีพบการระบาดสูงตั้งแต่เดือนกันยายน  
พ.ศ. 2561 ต่อเนื่องถึงปี พ.ศ. 2562 ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 
เท่ากับ 1.04 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 1126.83 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (222.89 ต่อแสนประชากร), 10 - 14 ปี (88.85 ต่อแสนประชากร), 15 - 24 ปี  
(68.25 ต่อแสนประชากร), 25 - 34 ปี (28.68 ต่อแสนประชากร), 35 - 44 ปี (12.71 ต่อแสนประชากร) 
และ 45 - 54 ปี (5.67 ต่อแสนประชากร) โดยเป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 66.48 รองลงมาเป็นนักเรียน 
ร้อยละ 25.42 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 4.33 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 3.77 

 อำเภอที่มี อัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ อำเภอหนองจิก รองลงมาคือ อำเภอมายอ ,  
อำเภอปะนาเระ, อำเภอสายบุรี, อำเภอยะรัง, อำเภอยะหริ่ง, อำเภอทุ่งยางแดง, อำเภอแม่ลาน, อำเภอเมือง, 
อำเภอโคกโพธิ์, อำเภอไม้แก่น และอำเภอกะพ้อ อัตราป่วยเท่ากับ 215.27 , 187.6, 168.48, 137.00, 
109.62,  107.45, 84.18, 77.91, 70.27, 48.51, 28.62 และ 12.98 ต่อแสนประชากร 

 2.3.8 โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วย 612 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 98.81 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  
ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จังหวัดปัตตานีมีลักษณะการระบาดพบได้ตลอดทั้งปี  

พบผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงช่วงเดือนกันยายน - ธันวาคม ในปี พ.ศ. 2562 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 
1.01 : 1 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 392.06 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ  
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (160.64 ต่อแสนประชากร), 65 ปีขึ้นไป (96.44 ต่อแสนประชากร), 10 - 14 ปี 
(83.41 ต่อแสนประชากร), 25 - 34 ปี (80.1 ต่อแสนประชากร), 15 - 24 ปี (72.57 ต่อแสนประชากร), 
55 - 64 ปี (72.27 ต่อแสนประชากร), 35 - 44 ปี (52.12 ต่อแสนประชากร) และ 45 - 54 ปี  
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(48.17 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 38.07 นักเรียน ร้อยละ 28.43 
อาชีพเกษตร ร้อยละ 13.40 และอ่ืนๆ ร้อยละ 20.10 

 อำเภอที่มี อัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอมายอ รองลงมาคือ อำเภอไม้แก่น , อำเภอแม่ลาน ,  
อำเภอโคกโพธิ์, อำเภอเมือง, อำเภอสายบุรี, อำเภอยะรัง, อำเภอหนองจิก, อำเภอกะพ้อ, อำเภอทุ่งยางแดง, 
อำเภอปะนาเระ, อำเภอยะหริ่ง อัตราป่วยเท่ากับ 602.21, 133.55, 113.33, 93.68, 62.36, 61.41, 
59.68, 39.41, 19.47, 14.86, 14.44 และ 10.11 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

2.3.9 โรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (Pyrexia) 
 ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

จำนวนทั้งสิ้น 393 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 63.45 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต อัตราส่วน 
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.01 : 1  

 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 194.73 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ  
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (156.63 ต่อแสนประชากร), 10 - 14 ปี (96.10 ต่อแสนประชากร), 65 ปีขึ้นไป 
(63.72 ต่อแสนประชากร), 15 - 24 ปี (39.74 ต่อแสนประชากร), 25 - 34 ปี (37.58 ต่อแสนประชากร), 
45 - 54 ปี (36.84 ต่อแสนประชากร), 55 - 64 ปี (31.50 ต่อแสนประชากร) และ 35 - 44 ปี  
(29.24 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นนักเรียน ร้อยละ 42.24 รองลงมาเป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 
27.23 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 9.67 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 20.86 

 อำเภอที่มี อัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอไม้แก่น รองลงมาคือ อำเภอมายอ , อำเภอปะนาเระ,  
อำเภอสายบุรี, อำเภอเมือง, อำเภอยะหริ่ง, อำเภอยะรัง, อำเภอกะพ้อ, อำเภอหนองจิก, อำเภอโคกโพธิ์  
อัตราป่วยเท่ากับ 1,898.31, 153.83, 50.54, 40.94, 25.47, 21.49, 15.83, 6.49, 6.06 และ 1.67 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อำเภอที่ไม่มีรายงานพบผู้ป่วย คือ อำเภอแม่ลาน และอำเภอทุ่งยางแดง 

2.3.10 โรคอาหารเป็นพิษ (Food poisoning) 
 ปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูลถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562) ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

จำนวนทั้งสิ้น 341 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 55.06 ต่อแสนประชากร ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  
 ลักษณะการเกิดโรคในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จังหวัดปัตตานีมีลักษณะการระบาดพบได้ตลอดทั้งปี 

อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.24 : 1  
 กลุ่มอายุที่พบสูงสุดคือ กลุ่มอายุ 0 - 4 ปี อัตราป่วย 173.96 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ  

กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (58.23 ต่อแสนประชากร), 45 - 54 ปี (52.42 ต่อแสนประชากร), 25 - 34 ปี 
(52.41 ต่อแสนประชากร), 10 - 14 ปี (50.77 ต่อแสนประชากร), 55 - 64 ปี (50.04 ต่อแสนประชากร), 
35 - 44 ปี (49.57 ต่อแสนประชากร), 65 ปีขึ้นไป (46.50 ต่อแสนประชากร) และ 15 - 24 ปี  
(29.38 ต่อแสนประชากร) ตามลำดับ โดยเป็นเด็กในปกครอง ร้อยละ 35.19 รองลงมาเป็นนักเรียน  
ร้อยละ 23.46 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20.23 และอาชีพอ่ืนๆ ร้อยละ 21.12 

 อำเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ อำเภอมายอ รองลงมาคือ อำเภอไม้แก่น , อำเภอยะรัง,  
อำเภอยะหริ่ง, อำเภอเมือง, อำเภอแม่ลาน, อำเภอหนองจิก, อำเภอโคกโพธิ์, อำเภอสายบุรี, อำเภอกะพ้อ, 
อำเภอทุ่งยางแดง, อำเภอปะนาเระ อัตราป่วยเท่ากับ 300.17, 66.77, 64.56, 54.36, 40.4, 28.33, 
18.19, 11.71, 7.87, 6.49, 4.95 และ 4.81 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
 



๔๙ 

2.4 สถานการณ์แนวโน้มปัญหาด้านสุขภาพจังหวัดปัตตานี 
      2.4.1 วิเคราะหส์ถานการณ์ปัญหาสาธารณสุข ตาม 21 ตัวชี้วัด ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
ปี พ.ศ. 2565 
  ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence) 

(1). ประเด็น : ลดมารดาตาย (5 โรค) 
เป้าหมาย ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย, ไม่มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด, ลดมารดาตายจาก 
Indirect cause และเพ่ิมการเข้าถึงบริการของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 
ตัวชี้วัด  1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
          2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนโควิด-19 อย่างน้อยร้อยละ 70       
          3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงได้รับการเว้นช่วงระยะการมีบุตร ร้อยละ 60 
          4. ร้อยละหญิงคลอดที่มีภาวะ Shock จากการตกเลือด ไม่เกินร้อยละ 25 
          5. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 75 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน   
     อัตราการตายของมารดาระดับประเทศ 38.02 ระดับเขต 67.06 มารดาเสียชีว ิตจาก Covid-19   
24.05 : แสนการเกิดมีชีพ จังหวัดปัตตานี 106.99 : แสนการเกิดมีชีพ (Direct cause 3 (PIH 1, PPH 2) 
ร้อยละ 27.27 , Indirect cause 8 ร้อยละ 72.73 (UK 1, Cardiac arrest 1, Severe pneumonia 2, 
COVID 4 (ติดเชื้อ COVID 5) 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
     1. มีทีมนำ/ทีมงานที่มุ่งมั่นตั้งใจในการทำงาน ดำเนินงานในรูปแบบเครือข่ายระดับจังหวัด 
     2. การมีแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจนในแต่ละระดับ 
     3. มีการนิเทศ โดยใช้ร ูปแบบการเยี ่ยมเสริมพลังและใช้กลไก MCH BOARD ในการกำกับติดตาม          
         การดำเนินงาน 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. พัฒนาทีม อสม.และเครือข่ายในพื้นที่ในการค้นหา คัดกรอง และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
                   เข้าสู่ระบบบริการและติดตามดูแลต่อเนื่อง 

2. ส่งเสริม/สนับสนุน/สร้างทีมแกนนำในการดูแลหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี ่ยงในระยะตั้งครรภ์ ,      
                  คลอด และหลังคลอด 

3. สร้างนักสื่อสารสุขภาพทุกระดับ 
4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (PNC) จังหวัดอุดรธานี 

     
 
 
 
 
 



๕๐ 

(1). ประเด็น : ลดมารดาตาย (5 โรค) 
 มาตรการที่ 2. พัฒนาการดูแล High Risk pregnancy Care และพัฒนา Seamless refer 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 
          Service redesign High Risk/ Covid in pregnancy Care จากบ้าน/ ชุมชน Pre hos ANC to LR  
          OR ER 

1. พัฒนาระบบการคัดกรองครรภ์เสี ่ยงให้เหมาะสมกับศักยภาพในการดูแลของสถานบริการ /  
                 vaccine covid/ ATK ให้หญิงตั้งครรภ์ in ANC clinic ทุกระดับสถานบริการ 

2. พัฒนาการดูแลระบบ Zoning consult/ Direct Consult (One Province One labor Room)  
                 คัดกรองเร็ว รู้เร็ว รักษา ส่งต่อเร็ว 
 In hos พัฒนาแนวทางการดูแลร่วมสูติแพทย์, อายุรแพทย์, ศัลยแพทย์และจิตเวช ได้แก่ 
▪ Rapid response team  
▪ 1) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรงานฝากครรภ์/ ห้องคลอด และหลังคลอด   

2) เรื่องการคัดกรองความเสี่ยง/ประเมิน/การรายงานและการส่งต่อ 
Post hos การติดตามเยี่ยมบ้าน HHC มารดาหลังคลอด กลุ่มเสี่ยงตามแนวทางที่กำหนด 

     1) Discharge Plan กลุ่ม NL/ กลุ่ม High Risk     
     2) การส่งต่อข้อมูลการเยี่ยม ระยะเวลาในการเยี่ยม 

     มาตรการที่ 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. กำหนดนโยบาย โดย MCH Board 
2. Dead case and Near miss conference 
3. ประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐานงานอนามัย แม่และเด็ก 
4. การนิเทศหน้างาน และสอบสถานการณ์ 
5. พัฒนาระบบฐานข้อมูล MCH  High Risk/covid in Pregnancy 

Small Success 
➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. พัฒนาศักยภาพทีมแกนนำ อสม./เครือข่ายในการค้นหา, ติดตามและส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
2. พัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด โดยทีมสูติแพทย์  
    อายุรแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง 
3. ทุกอำเภอมีทีมเคลื่อนที่เร็วในการค้นหา และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ    

            ตำบลละ 1 ทีม 
➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 

1. อัตราการปฏิบัติตาม CPG/ การชะลอการรับ refer 
2. อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด-19 ได้รับยา Favipiravir > ร้อยละ 90 
3. ร้อยละ High risk Pregnancy ได้รับการประเมินและดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ ร้อยละ 100 
4. มีนักสื่อสารสุขภาพระดับอำเภอ/ตำบล 
5. รพ.สต/รพ. มีกระบวนการส่งเสริมความรอบรู ้ในการ ดูแลตนเองของหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มเสี ่ยง           

            และครอบครัว 
 



๕๑ 

(1). ประเด็น : ลดมารดาตาย (5 โรค) 
➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 

1. อัตราหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง > ร้อยละ 75 
2. อัตราหญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงสูงเว้นช่วงระยะการมีบุตร ร้อยละ 60 
3. มี Referral Audit ในโรงพยาบาล A 4 ครั้ง/ป ี
4. มีตำบล HL อย่างน้อยอำเภอละ 1 แห่ง 
5. บุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 90 

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. MMR < 17:100,000 LB  
2. อัตราการตายจาก PPH = 0 
3. อัตราการเสียชีวิตจาก Indirect cause ลดลงจากฐานเดิม ร้อยละ 10 
4. หญิงตั้งครรภ์ได้ฉีด vaccine covid 19 ร้อยละ 80 

 
  



๕๒ 
 

(2). ประเด็น : เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน 
เป้าหมาย  1. เด็กปฐมวัย มีภาวการณ์เจริญเติบโต และโภชนาการดี “สูงดีสมส่วน”  
              2. สร้างพ้ืนที่ (ต้นแบบ) ที่มีการขับเคลื่อนงานโภชนาการ  
              3. สร้างความรอบรู้ในเรื่อง “โภชนาการเด็ก และการติดตามการเจริญเติบโต” 
ตัวชี้วัด  เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน ≥ ร้อยละ 64 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     1. เด็กปฐมวัย สูงดี สมส่วน ร้อยละ 59.7 (ปี พ.ศ. 2564 เกณฑ์ร้อยละ 62) ผ่าน 5 อำเภอ ได้แก่  
         หนองจิก ร้อยละ 79.4, แม่ลาน ร้อยละ 72.0, ปะนาเระ ร้อยละ 66.7, ยะรัง ร้อยละ 65.3 และ 
         โคกโพธิ์ ร้อยละ 63.0   
     2. ความครอบคลุมการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ ร้อยละ 57.8 (≥ ร้อยละ 90) 
     3. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 71.2 (≥ ร้อยละ 85) ผ่าน 2 อำเภอ ได้แก่ ยะรัง ร้อยละ 88.4           
         และแม่ลาน ร้อยละ 85.3 
     4. เด็กปฐมวัยได้รับการประเมินพัฒนาการ ร้อยละ 73.6 (≥ ร้อยละ 85) น้อยกว่าเป้าหมายในทุกอำเภอ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
     1. การกำกับ ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
     2. ความรอบรู ้ของพ่อแม่ ผู ้ปกครอง และผู ้ด ูแลหลัก เรื ่อง “โภชนาการเด็ก และการติดตามการ  
         เจริญเติบโต” 
     3. ภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานด้านโภชนาการ 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. ส่งเสริมการดำเนินงาน & ขับเคลื่อนงานโภชนาการเด็กปฐมวัย และสร้างพื้นท่ีต้นแบบ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. ประชุม Zoom “ถอดบทเรียนการขับเคลื ่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน พื ้นที ่ต้นแบบบริบท 
    ปัตตานี” 
2. ขับเคลื่อนแผนงานบูรณาการแก้ไขปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ในศพด. งบศบ.สต. 
3. Coaching และประเมินผลการขับเคลื่อนดำเนินงานด้านโภชนาการอย่างเข้มข้น เน้นพื้นที่  

                  ต้นแบบ 
4. เสริมแรงให้กับหน่วยบริการที่มีผลการดำเนินงานที่ดีขึ้น 

➢ ระดับอำเภอ 
1. ยกระดับการดำเนินงานด้านโภชนาการของเด็กปฐมวัย รวมทั้งสร้างทีมประเมินมาตรฐาน  

                  สถานพัฒนาเด็กแห่งชาติ 
2. จัดทำแผนงาน/โครงการส่งเสริมการดำเนินงานด้านโภชนาการของเด็กปฐมวัย ผ่านงบท้องถิ่น  

                  หรืออ่ืนๆ 
3. Monitor ผู้รับผิดชอบงานโภชนาการ ตามมาตรฐานบริการ และข้อมูลการเฝ้าระวัง จาก HDC    

                  ทุก 3 เดือน 
4. ขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการในพ้ืนที่อย่างเข้มข้น สร้างโมเดลระดับอำเภอ อย่างน้อย 1 แห่ง 
 
 



๕๓ 

(2). ประเด็น : เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน 
➢ ระดับตำบล 

1. ขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการในพ้ืนที่ อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง 
              2. ผู้รับผิดชอบงานโภชนาการ เน้นมาตรฐานบริการ ติดตาม และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต    
                  ทุก 3 เดือน อย่างเข้มข้น  

3. เสนอแผนงาน/โครงการส่งเสริมการดำเนินงานด้านโภชนาการของเด็กปฐมวัย ผ่านงบท้องถิ่น  
                  หรืออ่ืน ๆ   

4. สรุปรายงานผลการดำเนินงาน และการขับเคลื่อนงานโภชนาการ ให้กับผู้บริหาร ผ่านเวที  
                  ประชุมประจำเดือน 
     มาตรการที่ 2. สร้างภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานด้านโภชนาการ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. ค ืนข ้อม ูลผลการดำเน ินงานและป ัญหาภาวะทุพโภชนาการเด ็กปฐมว ัย ผ ่านกลไก  
     คณะอนุกรรมการเด็กระดับจังหวัด 
2. ผลิตสื่อสร้างความรอบรู้ เรื่อง “โภชนาการเด็ก และการติดตามการเจริญเติบโต” ผ่านช่องทาง  

                  ต่างๆ 
➢ ระดับอำเภอ 

1. คืนข้อมูล และผลักดันให้เกิดการดำเนินงานด้านโภชนาการ ร่วมกับภาคีเครือข่ายผ่าน            
                  กลไกพชอ. 

2. สร้างภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ ทีมอสม. เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเคลื่อนที่ในทุกตำบล        
                  จัดสัปดาห์รณรงค์     
               3. สื ่อสารสร้างความรอบรู ้ในเรื ่อง “โภชนาการเด็กและการติดตามการเจริญเติบโต” สำหรับ  
                   เจ้าหน้าที่ ครู ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไป ในคลินิก ANC WCC PP ผ่านสื่อหลายช่องทาง  
                   เช่น Facebook และ Line Group  

➢ ระดับตำบล 
1. สร้างทีม อสม./เครือข่ายเฝ้าระวังภาวะโภชนาการเคลื่อนที่ในชุมชน , จัดสัปดาห์รณรงค์             
    ชั่งน้ำหนักและส่วนสูงในทุกไตรมาส  
2. ประชาสัมพันธ์และสื ่อสารสร้างความรอบรู ้ในเรื ่อง “โภชนาการเด็กและการติดตามการ          
    เจริญเติบโต” สำหรับเจ้าหน้าที่ ครู ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไป ในคลินิก ANC WCC PP  
    และ Line Group 
3. Feedback และประเมินผลความรู้และความเข้าใจของครู ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไป ผ่าน  
    สื่อหลายช่องทาง 

Small Success 
➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. รายงานผลการขับเคลื่อนงานโภชนาการทุก 3 เดือน และวางแผนประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก 
            แห่งชาติ 

2. เด็กปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการทุก 3 เดือน ≥ ร้อยละ 70 
3. คัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบ อำเภอละ 1 แห่ง 
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(2). ประเด็น : เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน 
4. ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไปสนใจ เข้าร่วม Line Group 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. รายงานผลการดำเนินงานโภชนาการทุก 3 เดือน และสุ่มประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กแห่งชาติ 

            อย่างน้อย 1 ครั้ง                       
2. เด็กปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการทุก 3 เดือน ≥ ร้อยละ 80 
3. มีแผนงานส่งเสริมการดำเนินงานและขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการของเด็กปฐมวัยทุกอำเภอ 
4. ผู้ปกครองและประชาชนทั่วไปคุยและซักถามใน Line Group  

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. รายงานผลการดำเนินงานโภชนาการทุก 3 เดือน และผลการประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก 

            แห่งชาติ ผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 70 
2. เด็กปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการทุก 3 เดือน ≥ ร้อยละ 90 
3. สรุปถอดบทเรียนการดำเนินงาน และขับเคลื่อนงานด้านโภชนาการที่เป็นเลิศในพ้ืนที่ 
4. ผู้ปกครอง และประชาชนทั่วไป คุยและซักถามใน Line Group  

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วน ≥ ร้อยละ 64 
2. พ้ืนที่ (ต้นแบบ) ในการขับเคลื่อนงานโภชนาการ อย่างน้อย 3 แห่ง 
3. ผู้ปกครองและประชาชนทั่วไป ความรอบรู้ในเรื่องโภชนาการเด็ก ร้อยละ 50 จากการสุ่มประเมิน   

            ในคลินิก ANC WCC PP 
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(3). ประเด็น : ผู้สูงอายุ 
เป้าหมาย เป้าหมาย ผู้สูงอายุมีสุขภาพและได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว 
ตัวชี้วัด 1. ร้อยละ 50 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
          2. ตำบลที ่ม ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู ้ส ูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  
               ร้อยละ 98  
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     ผลการดำเนินงานพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ที่ผ่านมาของจังหวัดปัตตานี พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ฯ การ
ประเมินในเรื่องการไม่สูบบุหรี่หรือไม่สูบยาเส้น และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (เช่น สุรา 
เบียร์ และยาดองเหล้า) เนื่องจากพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตการดำรงชีวิตในชุมชนของผู้สูงอายุในพื้นที่ ชอบไป
นั่งร้านน้ำชาจิบน้ำชา สูบบุหรี่หรือใบจาก โยงนก พบปะพูดคุยกันในยามเช้าและช่วงเวลาค่ำๆ นอกจากนี้ยงัมี
ความเชื่อว่าช่วยให้ร่างกายเพิ่มประสิทธิภาพของร่างกายมีกำลังเพิ่มขึ้น อีกอย่างผู้สูงอายุไม่มีความรู้ความ
เข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพของตัวเอง ขาดการสื่อสารที่ดีเนื่องจากใช้ภาษาท้องถิ่น ตลอดจนเจ้าหน้าที่ ที่
รับผิดชอบงานยังขาดทักษะความรู้ ความเข้าใจในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพทีพึ่งประสงค์ ดังนั้นจำเป็นต้องพัฒนา
ศักยภาพให้เพ่ิมข้ึนต่อไป 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
     1. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและวางแผนการดำเนินงานที่ชัดเจน 
     2. กำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
     3. สนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. ส่งเสริมระบบบริการและการเข้าถึงบริการที่ดีมีคุณภาพ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. สนับสนุนการประเมินคัดกรองการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ผ่าน Health Platform 
2. สนับสนุนการใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

                  การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ครอบครัว และชุมชน   
3. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้จัดทำแผนการส่งเสริมสุขภาพดี  (Wellness Plan)   

                  และการเข้าถึงบริการโดยเฉพาะบริการส่งเสริมป้องกันตามความจำเป็น 
4. สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและกิจกรรมในชมรมผู้สูงอายุให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  
    ด้านสุขภาพ 
5. ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองการพลัดตกหกล้มและภาวะสมองเสื่อมผ่านคลินิกผู้สูงอายุ 
6. สนับสนุนการเข้าถึงบริการทันตสุขภาพแบบผสมผสานทั้งส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูตาม  

                  ความจำเป็น      
     มาตรการที่ 2. ส่งเสริมสขุภาพดูและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน (Intermediate Care in 
Community and Long Term Care) 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. ยกระดับมาตรฐานหลักสูตรการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้แนวทาง  
                  การดำเนินงาน Intermediate Care และ Long Term Care ในชุมชน  

2. พัฒนาระบบฐานข ้อม ูลโปรแกรม 3C และหล ักส ูตรท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับผ ู ้ส ูงอาย ุผ ่าน  
                  Digital Platform  
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(3). ประเด็น : ผู้สูงอายุ 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร (CM/ CG/ CC) 
4. ขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุผ่านภาคีเครือข่ายในชุมชน 

     มาตรการที่ 3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย   
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. สื่อสาร/ ประชาสัมพันธ์/ ประเมินชมรมผู้สูงอายุ ตำบล LTC/ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์/  
                  HL 

2. สื่อสารหรือประชาสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์/ HL 
3. ประเมินชมรมผู้สูงอายุ/ ตำบล LTC ขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอายุ/ จัดกจิกรรมสนับสนุนพฤติกรรม 

                  สุขภาพที่พึงประสงค์/ HL 
Small Success 

➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีการประชุมชี้แจงการดำเนินงาน/แนวทางการดำเนินงาน 
2. พ้ืนที่มีแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงาน/จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ 
3. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรองยสุขภาพเบื้องต้น ร้อยละ 50 
4. ร้อยละ 10 ของผู้สูงอายุคัดกรอง Geriatric syndrome ได้รับการคัดกรองในคลินิกผู้สูงอายุใน รพ. 
5. มีแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร ภาคีเครือข่าย 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL ร้อยละ 80 
2. ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
3. ร้อยละ 10 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
4. ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 10 
5. ผู้สูงอายุเข้าถึงกิจกรรม/นวัตกรรม/สื่อความรู้เพ่ือสุขภาพผ่านเกณฑ์ร้อยละ  
8. ร้อยละ 100 ของ รพ.ทุกแห่งจัดตั ้งและเปิดบริการ/ ร้อยละ 15 ของผู ้คัดกรอง Geriatric  

            syndrome ได้รับการคัดกรองต่อในคลินิกผู้สูงอายุใน รพ. 
➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 

1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL ร้อยละ 90 
2. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม Care Plan 
3. ร้อยละ 20 ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
4. ผู้สูงอายุมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ร้อยละ 20 
5. ร้อยละ 30 ของผู้สูงอายุคัดกรอง Geriatric syndrome ได้รับการคัดกรองในคลินิกผู้สูงอายุใน รพ. 

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและคัดกรอง ADL ร้อยละ 95 
2. ร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุ ได้รับการดูแลตาม Care Plan 
3. ร้อยละ 40ของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
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(4). ประเด็น : การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัย 
เป้าหมาย  เด็ก 0-5 ปี ไม่เสียชีวิตด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนและสร้างความรอบรู้ในเรื่อง “ประโยชน์ของ
วัคซีนกับหลักศาสนาอิสลามในการส่งเสริมการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด  ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ ในเด็กอายุครบ 1–5 ปี เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
20 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     ในป ีพ.ศ. 2564 ความครอบคลุมของการได้รับแต่ละชนิดครบชุดตามเกณฑ์ ในเด็กอายุครบ 1 ปี ร้อยละ 
53.88, เด็กอายุครบ 2 ปี ร้อยละ 51.88, เด็กอายุครบ 3 ปี ร้อยละ 47.95 และเด็กอายุครบ 5 ปี ร้อยละ 
42.30 ซ่ึงต่ำกวา่เกณฑ์ร้อยละ 90 อย่างต่อเน่ืองในรอบ 10 ปี 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ      
     1. หน่วยบริการมีระบบฐานข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และมีระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 

2. ระบบการกำกับ ติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในทุกระดับ 
3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 
4. การสร้างความรอบรู้เรื่องวัคซีนให้กับผู้ปกครองเด็ก อย่างต่อเนื่อง 
5. ระบบการนัดหมายและการแจ้งเตือน 
6. ระบบการติดตามอาการภายหลังการได้รับวัคซีนและระบบเยียวยา 
7. มีกลไกการแก้ไขปัญหา/การประสานงาน อำนวยความสะดวก ติดตามผลการให้บริการ 

     มาตรการที่ 1. พัฒนาระบบการสื่อสารสร้างรอบรู้ด้านวัคซีนในหน่วยบริการ (คลินิก ANC WBC และ LR) 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. จัดประชุมเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเพ่ือพัฒนาระบบการสื่อสารและวางแผนการดำเนินงาน 
2. ตัวแทนแต่ละคลินิกในหน่วยบริการ ร่วมจัดทำแผนปฏิบัติการระบบการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 

                  เรื่องวัคซีนในคลินิกดังกล่าว 
3. ผลิตสื่อที่จำเป็นเพ่ือใช้สื่อสารให้กับพ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็กปฐมวัย    
4. ถ่ายทอดแผนปฏิบัติการและระบบการสื่อสารสู่ผู้ปฏิบัติงานในระดับอำเภอ ตำบล 
5. ลงพื้นที่สุ่มประเมินระบบการสื่อสารความรอบรู้เรื่องวัคซีนในหน่วยบริการ 

➢ ระดับอำเภอ 
1. ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอจัดระบบการสื่อสารความรอบรู้เรื่องเรื่องวัคซีนให้เกิดขึ้นในคลินิก  

                  ANC WBC และ LR ทั้งใน รพ. และ รพ.สต. โดยผ่านทีม MCH Board ระดับอำเภอ 
2. ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอ Monitor กำกับติดตามให้มีการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ 
3. อำเภอมีการประเมินผลระบบการสื่อสารเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านวัคซีนในคลินิกที่เกี่ยวข้อง 

➢ ระดับตำบล 
1. ทีมงาน รพ.สต. ปฏิบัติตามระบบการพัฒนาการสื่อสารสร้างความรอบรู้เรื่องวัคซีนในคลินิก   

                  ANC WBC อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง 
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(4). ประเด็น : การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัย 
มาตรการที่ 2. การสื่อสารสร้างความรอบรู้เรื่องวัคซีนให้กับเครือข่ายต่างๆ (โดยกะบะห์โมเดล) 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. กำหนดพื้นที่ดำเนินการนำร่อง อย่างน้อยอำเภอละ 1 ตำบล เพื่อดำเนินการกะบะห์โมเดล 

                   เต็มรูปแบบ 
2. วางแผนและขับเคลื่อนกะบะห์โมเดลร่วมกับคณะพยาบาลมหาวิทยาลัยฟาตอนี คณะพยาบาล        

                   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และเครือข่าย  
3. อบรมทีมครู ก ระดับอำเภออย่างน้อยอำเภอละ 1 ทีม เพื่อไปสื่ อสารสร้างความรอบรู้เรื่อง  

                   วัคซีนให้กับเครือข่ายต่างๆ ในพ้ืนที่ 
4. ส ื ่อสารความรอบรู ้ เร ื ่องว ัคซ ีนผ ่านช ่องทางต่างๆ ของจ ังหว ัดปัตตาน ี เช ่น สถานี         

                    วิทยุ/Application Line & Facebook 
➢ ระดับอำเภอ 

1. ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ดำเนินการขับเคลื่อนกะบะห์โมเดล  (หน่วยบริการ บ้าน มัสยิดและ  
                   โรงเรียน) ในตำบลนำร่อง 

2. ทีมสื่อสารฯ สร้างความรอบรู้เรื่องวัคซีนผ่านช่องทางต่างๆ ที่มีในพื้นที่ เช่น วิทยุชุมชน หรื อ 
                  กระจายข่าวอย่างสม่ำเสมอ 

3. สุ่มประเมินความรอบรู้เรื่องวัคซีนฯ กับผู้ปกครองเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
➢ ระดับตำบล 

1. สื่อสารความรอบรู้เรื่องวัคซีนให้กับผู้ปกครอง ครู ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็ก ผู้นำในชุมชน          
                   อย่างต่อเนื่อง 

2. จัดกิจกรรมสื ่อสารให้ความรอบรู ้เรื ่องวัคซีนให้กับเด็กในโรงเรียนทั ้งภาครัฐและเอกชน  
                   อย่างน้อย ปีละ 1-2 ครั้ง 

3. สุ่มประเมินความรอบรู้เรื่องวัคซีนฯ กับผู้ปกครองเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ไตรมาสละ 1 ครั้ง   
Small Success 

➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. รายงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด ครบชุดตามเกณฑ์ในไตรมาส 1 ทุกกลุ่มอายุ  

            เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
2. ผู้ปกครองมีความรอบรู้เรื่องวัคซีน ≥ ร้อยละ 50 
3. หน่วยบริการร้อยละ 100 ปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาระบบการสื่อสารความรอบรู้ด้านวัคซีน 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. รายงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดตามเกณฑ์ในไตรมาส 2 ทุกกลุ่มอายุ   

            เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 
2. ผู้ปกครองมีความรอบรู้เรื่องวัคซีน ≥ 60% 
3. หน่วยบริการร้อยละ 100 ปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาระบบการสื่อสารความรอบรู้ด้านวัคซีน 
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(4). ประเด็น : การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัย 
➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 

1. รายงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดตามเกณฑ์ในไตรมาส 3 ทุกกลุ่มอายุ   
            เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา 

2. ผู้ปกครองและประชาชนทุกกลุ่มมีความรอบรู้เรื่องวัคซีน ≥ ร้อยละ 70 
3. หน่วยบริการร้อยละ 100 ปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาระบบการสื่อสารความรอบรู้ด้านวัคซีน  

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. รายงานความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดตามเกณฑ์ในไตรมาส 4 ทุกกลุ่มอายุ         

            ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 
2. ผู้ปกครองและประชาชนทุกกลุ่มมีความรอบรู้เรื่องวัคซีน ≥ ร้อยละ 80 
3. หน่วยบริการร้อยละ 100 ปฏิบัติตามแนวทางระบบการสื่อสารความรอบรู้ด้านวัคซีน 
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(5). ประเด็น : COVID-19 (Living with covid) 
เป้าหมาย ประชาชนได้รับวัคซีนโควิด-19 และสถานบริการดำเนินงานตามมาตฐาน COVID FREE SETTING 
ตัวชี้วัด  1. ความครอบคลุมของวัคซีนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 ของประชากร            

2. รพ.ทุกแห่งใช้มาตรการ COVID FREE SETTING ร้อยละ 100    
3. ผู้ป่วยโควิด-19 รักษาในระบบ Home Isolation อย่างน้อยร้อยละ 60 

สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
1. จังหวัดปัตตานีมีประชากรที่อยู่จริงทั้งหมด 634,904 คน เป้าหมาย 70% ของประชากรที่ต้องได้รับ

การฉีดวัคซีน เท่ากับ 444,432 คน ปัจจุบันประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 จำนวน 370,058 คน  
คิดเป็นร้อยละ 58.3 โดยแบ่งเป็นการฉีดเข็มที่ 1 จำนวน 370,058 คน ฉีดเข็มที่ 2 จำนวน 284,860 คน และ 
ฉีดเข็มที่ 3 จำนวน 22,815 คน 

2. เป้าหมายกลุ่ม 608 จำนวน 139,117 คน ได้รับวัคซีนแล้ว 80,350 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 
3. เป้าหมายกลุ่มเด็กนักเรียน จำนวน 75,342 คน ได้รับวัคซีนแล้ว 53,407 คน คิดเป็นร้อยละ 70.9 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ      
1. การขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด/ศปก.จังหวัด/ศปก.อำเภอ 
2. กลไกการบริหารจัดการโดยความร่วมมือของเครือข่ายภาครัฐและเอกชนในระดับพื้นที่ 
3. ระบบการลงทะเบียน/นัดหมาย 
4. การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
5. ระบบลุกโซ่ความเย็น (Cold chain) 
6. ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน และการเยียวยา 
7. กลไกการแก้ไขปัญหา/การประสานงาน/การอำนวยความสะดวก ติดตามผลการให้บริการ และแก้ไข  

         ปัญหาในการฉีดวัคซีน 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. ส่งเสริมการสร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. การกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานรายวัน 
2. การจัดทำสถานการณ์โรค พัฒนารูปแบบการประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
3. สร้างเครือข่าย/กิจกรรมรณรงค์ให้วัคซีนโรคโควิด-19 ในภาพจังหวัด 

➢ ระดับอำเภอ 
1. การกำกับ ติดตามผลการดำเนินงานรายวัน 
2. พัฒนาแนวทางการประชาสัมพันธ์ให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
3. การจัดทำรายงานสถานการณ์โรค เสนอนายอำเภอทุกเดือน 

➢ ระดับตำบล 
1. วิเคราะห์สถานการณ์โรค จัดทำแผนการให้บริการรายวัน/รายสัปดาห์ 
2. การประสานข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้ชุมชน/เครือข่ายในพ้ืนที่ 
3. เสริมพลังกิจกรรมบ้าน/โรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็ก/ศาสนสถาน/สถานที่ราชการ 
4. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของหน่วยงานให้มีการบูรณาการอย่างเป็นระบบ 



๖๑ 

(5). ประเด็น : COVID-19 (Living with covid) 
5. ติดตามเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน 

     มาตรการที่ 2. ส่งเสริมความรอบรู้ตามแนวทาง Universal Prevention (UP) 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
  1. พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดทำสื่อให้  

                   สอดคล้องกับพื้นท่ี 
2. ขับเคลื่อนเครือข่ายระดับจังหวัดในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมในการดำรงชีวิตของประชาชน 
3. เตรียมความพร้อมตอบโต้การระบาด 

➢ ระดับอำเภอ 
              1. พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดทำสื่อให้ 
                  สอดคล้องกับพื้นท่ี 

2. พัฒนารูปแบบการเข้าถึง การตรวจด้วย ATK 
3. ส่งเสริมการใช้มาตรฐาน COVID FREE SETTING (5 ร 1 ต) ระดับอำเภอ 

➢ ระดับตำบล 
              1. พัฒนารูปแบบการเข้าถึงการตรวจด้วย ATK 
              2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมใช้มาตรฐาน UP 
     มาตรการที่ 3. ส่งเสริมมาตรฐาน COVID FREE SETTING ในสถานบริการสาธารณสุข 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. การกำกับติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐาน COVID FREE SETTING 
2. สร้างนวัตกรรม COVID FREE SETTING ในสถานบริการ 

➢ ระดับอำเภอ 
1. การกำกับติดตามการดำเนินงานตามมาตรฐาน COVID FREE SETTING 
2. การเตรียมความพร้อมสถานบริการรองรับการระบาดระลอกใหม่ 

➢ ระดับตำบล 
              1. พัฒนาระบบบริการตามมาตรฐาน COVID FREE SETTING   
     มาตรการที่ 4. มีระบบการบริหารจัดการ Home Isolation ที่ได้มาตรฐาน 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
➢ ระดับอำเภอ 
➢ ระดับตำบล          

Small Success 
➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. ความครอบคลุมของวัคซีน ร้อยละ 55 
2. ระดับอำเภอใช้มาตรการ COVID FREE SETTING ร้อยละ 20   
3. โรงพยาบาลประเมินผ่านมาตรฐาน COVID FREE SETTING ร้อยละ 70  

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
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(5). ประเด็น : COVID-19 (Living with covid) 
1. ความครอบคลุมของวัคซีน ร้อยละ 60 
2. ระดับอำเภอใช้มาตรการ COVID FREE SETTING ร้อยละ 40   
3. โรงพยาบาลประเมินผ่านมาตรฐาน COVID FREE SETTING ร้อยละ 100   

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
        1. ความครอบคลุมของวัคซีน ร้อยละ 65 

2. ระดับอำเภอใช้มาตรการ COVID FREE SETTING ร้อยละ 60    
3. รพ.ประเมินผ่านมาตรฐาน COVID FREE SETTING ร้อยละ 50   

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
        1. ความครอบคลุมของวัคซีน ร้อยละ 70 

2. ระดับอำเภอใช้มาตรการ COVID FREE SETTING ร้อยละ 80   
3. รพ.ประเมินผ่านมาตรฐาน COVID FREE SETTING ร้อยละ 100   

 
  



๖๓ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 

(6). ประเด็น : การควบคุมป้องกันวัณโรค 
เป้าหมาย  เร่งการค้นหา ขึ้นทะเบียนรักษา และลดอัตราการเสียชีวิตขผู้ป่วยของวัณโรค 
ตัวชี้วัด  อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (เกณฑ์ร้อยละ 88) 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     สถานการณ์วัณโรคปอดรายใหม่ในปี พ.ศ. 2559 - 2564 อัตราความสำเร็จของการรักษา ร้อยละ 81.4, 
88, 83.9, 85.4, 83.7 (กำลังรักษา 2.2) และ ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 44.2 (กำลังรักษา 50.4) ตามลำดับ 
และมีอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษา ร้อยละ 9.4, 5.4, 8.2, 9.4, 8.8 และ 3.8 ส่งผลให้อัตราความสำเร็จ
ของการรักษาวัณโรคต่ำกว่าเป้าหมาย เนื่องจากปัจจัย 3 ประการ คือ (1) ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา    
(2) การขาดนัดรับยาอย่างต่อเนื่อง (3) ไม่มีการติดตามผลการรักษา การพัฒนามาตรฐานระบบการตรวจ
วินิจฉัย ป้องกัน ดูแลรักษาของสถานบริการสาธารณสุข และการนำผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคเข้าถึง
ระบบการรักษาที่ได้มาตรฐานจะทำให้เกิดผลสำเร็จของการดูแลรักษาวัณโรค และยังเป็นการควบคุมโรค  
โดยตัดวงจรแพร่กระจายเชื้อ และป้องกันเชื้อวัณโรคดื้อยา   
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ      
     1. MOU สสอ. /รพ.สต. ในการดำเนินค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
     2. มีแผนงาน/งบประมาณ ดำเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 
     3. การประชุมศูนย์ปฏิบัติการยุติวัณโรค (NOC-TB) ของจังหวัด ขับเคลื่อนงานวัณโรคและมีแผนเปิด
ประชุมไปแล้ว 3 ครั้ง 
     4. มีการนำเสนอข้อมูลในการประชุมคณะกรรมการ พรบ.โรคติดต่อจังหวัด 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. การค้นหาผู้ป่วย 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. กำกับ ติดตาม และการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ Mapping Area 3 ปีย้อนหลัง 
2. กำกับ ติดตาม และการส่งตัวอย่างทดสอบความไวของยา เพ่ือค้นหาวัณโรคดื้อยา 

➢ ระดับอำเภอ 
1. กำกับ ติดตาม และการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้ Mapping Area 3 ปีย้อนหลัง 

                   ในภาพของตำบล 
2. กำกับ ติดตาม และการส่งตัวอย่างทดสอบความไวของยา เพ่ือค้นหาวัณโรคดื้อยา 

➢ ระดับตำบล 
1. กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรค (7 กลุ่มเสี่ยง:  ผู้สัมผัสร่วม  

                   บ้าน, TB/HIV, บุคลากรสาธารณสุข, แรงงานต่างด้าว, ผู้ต้องขัง, โรคเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาล   
                   Uncontrolled DM HbA1c > 7, ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม) 
     มาตรการที่ 2. มาตรฐานการรักษา 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Monitoring and evaluation) ใช้  

                  ระบบข้อมูลที่มีคุณภาพในการกำกับติดตามผู้ป่วยวัณโรค 



๖๔ 

(6). ประเด็น : การควบคุมป้องกันวัณโรค 
➢ ระดับอำเภอ 

1. ดูแลรักษาตามมาตรฐานและติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดด้วยการ DOT 
2. ใช้โปรแกรม NTIP ในการกำกับ ติดตาม และส่งต่อผู้ป่วย 
3. ดำเนินการกลไก case management team กำกับ ติดตามรักษา 
4. เฝ้าระวัง ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่พึงประสงค์จาการใช้ยา 
5. ค้นหา ผู้ติดเชื้อ และการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 

➢ ระดับตำบล 
1. บันทึกการกำกับการรับประทานยา (DOT) และการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยในโปรแกรม NTIP 
2. ดำเนินการติดตาม หรือเยี่ยมบ้าน ถ้าผู้ป่วยผิดนัด พร้อมจัดการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะเพ่ือส่งตรวจ 

                  ตามแนวทางการติดตามอาการของผู้ป่วย 
     มาตรการที่ 3. พัฒนาระบบบริการ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. กำกับ ติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค (Monitoring and evaluation) ใช้ 

                  ระบบข้อมูลที่มีคุณภาพในการกำกับติดตามผู้ป่วยวัณโรค  
2. ประเมินมาตรฐานการดำเนินคลินิกวัณโรค (QTB) 

➢ ระดับอำเภอ 
1. ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรคโดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน 

                  โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค (QTB) 
2. ประสานเครือข่ายในการส่งต่อ 

➢ ระดับตำบล 
1. ฝึกอบรมและเป็นที่ปรึกษาให้กับ อสม.ในพ้ืนที่ 
2. ระบบข้อมูลและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลวัณโรค (NTIP) 

Small Success 
➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. อำเภอมีแผนการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และการดำเนินงานการป้องกันควบคุมโรค 
2. อัตราความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำ > ร้อยละ 18.8 
3. อัตราการทดสอบความไวต่อยา (DST) ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously)  

            เป้าหมาย > ร้อยละ 20 
➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 

Monitoring: กำกับและติดตามการดำเนินงานมาตรการตามแผนงาน : จัดสัปดาห์การคัดกรองวัณโรค 
         ใน 7 กลุ่มเสี่ยง 

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
Monitoring: กำกับและติดตามการดำเนินงานมาตรการตามแผนงาน : การคัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจำ  

        ปัตตานี (X-ray) 
 
 



๖๕ 

(6). ประเด็น : การควบคุมป้องกันวัณโรค 
➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 88 
2. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ > ร้อยละ 75    
3. อัตราการเสียชีวิต < ร้อยละ 5 และอัตราการขาดยาและโอนออกของผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ 0 อัตรา 

            การทดสอบความไวต่อยา (DST) ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously)  
            เป้าหมาย > ร้อยละ 80 

  



๖๖ 

(7). ประเด็น : การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เป้าหมาย  ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาล/ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ      
ความดันโลหิตสูง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
ตัวชี้วัด  อำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพ NCD Clinic Plus  ร้อยละ 80 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     ปี พ.ศ. 2562-2564 อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 314.34, 282.45 และ 
266.11 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ  15.92, 17.57 
และ 19.31 (เกณฑ์เป้าหมายร้อยละ ≥ 40) อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 2.55 , 2.75 และ 
2.61 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลง เท่ากับ 700.43, 606.41 และ 658.53 
ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 48.22 , 
46.89 และ 45.55  (เกณฑ์เป ้าหมายร ้อยละ ≥ 60) อ ัตราป ่วยตายด้วยโรคความด ันโลหิตสูง  
ร้อยละ 2.43, 2.52 และ 2.41 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ     

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาล/ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ 
          ความดันโลหิตสูง และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

2. อำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพ NCD Clinic Plus   
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. พัฒนาระบบบริการที่เชื่อมโยงสู่ชุมชน 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด  
1. ขยายผลการจ ัดบร ิการ  NCD Pattani Model ท ุกอำเภอร ูปแบบ One stop service  

                    สหวิชาชีพสนับสนุน  
➢ ระดับอำเภอ  

1. จัดบริการ NCD Clinic แบบ One stop service โดยมีสหวิชาชีพสนับสนุน 
2. ติดตามผู้ป่วยที่ขาดนัดให้เข้าสู่ระบบบริการและ triage ตามระดับความรุนแรงควบคุมโรคไดด้ี      

                  สามารถ self-monitoring และเข้าสู่ระบบ Drug refilled  
3. ตรวจ LAB ประจำปีและคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (ตา/ไต/เท้า/CVD risk) 

➢ ระดับตำบล 
1. จัดตั้ง Health Station ในชุมชน (มีเครื่องวัดความดันโลหิต/ เครื่อง DTX/ ระบบการบันทึก 

                   ข้อมูล) และสื่อสารให้ประชาชนรับรู้สถานะสุขภาพตนเอง 
2. จัดทำแผนการดำเนินงานชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนที่  

                   เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายนอก พชอ./ อปท./ ภาคเอกชนฯลฯ  
     มาตรการที่ 2. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศสนับสนุนการจัดบริการ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด  
1. ขับเคลื่อนการบันทึกข้อมูลผ่านระบบดิจิทัล (App หมอรู้จักคุณ/Smart อสม./H4U 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการระบบบฐานข้อมูลให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน  

 



๖๗ 

(7). ประเด็น : การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
➢ ระดับอำเภอ 

1. คืนข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์โรค HT/DM และปรับปรุงคุณภาพการดำเนินงานของ NCD        
                Clinic Plus 

2. นิเทศ รพสต.คืนข้อมูลและสะท้อนปัญหาที่พบเพ่ือแก้ไขปัญหาฐานข้อมูลในระดับตำบล  
➢ ระดับตำบล 

1. พัฒนาการส่งต่อข้อมูล self-monitoring ของผู้ป่วยจาก Health Station ไปยัง case manager   
                 ระดับอำเภอและหมอครอบครัว 

2. นำข้อมูลจาก Data exchange มาใช้งานในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี 
มาตรการที่ 2. การควบคุม กำกับ ติดตามและประเมินผล 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด  
1. กำกับ ติดตาม คืนข้อมูลผลการดำเนินงาน แก่คณะทำงาน NCD เป็นรายเดือน 
2. กำกับการประเมินคุณภาพ NCD Clinic plus ระดับอำเภอ ปีละ 2 ครั้ง 
3. กำกับ ติดตาม การใช้ Data exchange ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี 

➢ ระดับอำเภอ 
1. กำกับ ติดตาม และคืนข้อมูลผลการดำเนินงานในระดับตำบลเป็นรายสัปดาห์ 
2. ประเมินตนเองตามเกณ์ประเมินคุณภาพ NCD Clinic plus ปีละ 2 ครั้ง 
3. คืนข้อมูลการใช้ Data exchange ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ี 

➢ ระดับตำบล 
1. นำผลลัพธ์การดำเนินงานของเกณฑ์คุณภาพ NCD Clinic Plus ทบทวน ปรับปรุง 

Small Success 
➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. การใช้ข้อมูลจาก Data Exchange ในการเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยในพื้นท่ีรับผิดชอบ  
2. ตำบลรายงานสถานที่จัดตั้ง Health Station ในชุมชน 
3. อำเภอคัดเลือกชุมชนดำเนินงานชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD อำเภอละ 1 ชุมชน 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. ตำบลมี Health Station ในชุมชน ร้อยละ 25 
2. อำเภอมีการประเมินตนเองตามเกณฑ์คุณภาพ NCD Clinic plus (รอบที่1) ร้อยละ 100  
3. ผู้ป่วย DM ตรวจ HbA1C ร้อยละ 40 
4. มีแผนปฏิบัติการการดำเนินงานชุมชนวิถีใหม่ห่างไกล NCD อำเภอละ 1 ชุมชน  

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. ตำบลมี Health Station ในชุมชน ร้อยละ 50 
2. ผู้ป่วย DM สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 20 
3. ผู้ป่วย HT สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 40 
4. ผู้ป่วย DM/HT หลังปรับเปลี่ยน CVD risk ลดลง ร้อยละ 30 
5. ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา/ทางเท้า/ไต/CVD risk ร้อยละ 60 
 



๖๘ 

(7). ประเด็น : การควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 

1. ผู้ป่วย DM ตรวจ HbA1C ร้อยละ 70 
2. ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ร้อยละ 40 
3. ผู้ป่วย HT ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 60 
4. ผู้ป่วย DM/HT หลังปรับเปลี่ยน CVD risk  ลดลง ร้อยละ 50 
5. อำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus ระดับดี  (75-79 คะแนน) ร้อยละ 80 
 

 

  



๖๙ 

(8). ประเด็น : การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
เป้าหมาย  ลดอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
ตัวชี้วัด  อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง ใน รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ admit) 
< ร้อยละ 12        
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     5 อันดับการเสียชีวิตในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน STEMI, Stroke, Septic shock, Spinal cord injury, CA 
ผลการดำเนินงานปี พ.ศ. 2564 (12.45%) ความแออัดของห้องฉุกเฉิน (ER Crowding) ในปี พ.ศ. 2563 
รพ.ปัตตานี 37.73% รพช. 62.61% Non trauma ESI 4,5 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. ER คุณภาพ และระบบรับ - ส่งต่อ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. ผลักดันให้มีการจัดตั้ง TEA Unit ในโรงพยาบาลระดับจังหวัด 
2. ทบทวนระบบรับ-ส่งต่อ เพ่ือพัฒนาระบบ Fast track และ Case covid 
3. ลงเยี่ยมประเมิน ECS และ Referal สัญจร ER new normal zoning โดยทีมโรงพยาบาล    

                  จังหวัดร่วมกับสสจ. 
4. จัดทำแผนขอสนับสนุนการใช้งานระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤติระยะไกลจากรถ(Telemedicine)   

➢ ระดับโรงพยาบาล 
1. พัฒนาระบบ Fast tract ในกลุ่มโรคสำคัญ(Trauma/Stroke/STEMI/Sepsis) 
2. ลดความ/แออัด ER ด้วยวิธีการจัดระบบการคัดกรองผู้ป่วย (Triage)/ มีระบบการสื่อสารกับ      

                  ประชาชน 
3. พัฒนาระบบการรับ - ส่งต่อ 

     มาตรการที่ 2. เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการสาธารณภัยในโรงพยาบาล 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับโรงพยาบาล 
1. จัดโครงสร้าง ER และ Zoning ให้มีคุณภาพ (ตามหลักการ New normal medical service) 
2. มีแผนความเสี่ยงและประเมินความเสี่ยง Hospital safety index/ จัดการความเสี่ยง  
3. จัดทำแผนจัดการสาธารณภัยและซ้อมแผน 

     มาตรการที่ 3. พัฒนาระบบข้อมูลและสมรรถนะบุคลากร 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. การจัดการข้อมูลตัวชี้วัด และระบบรายงานข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

➢ ระดับโรงพยาบาล 
1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร ER ด้าน Emergency care 
2. อบรมต่อยอดด้าน Advanced Life Support   

Small Success 
➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. รพ.ทุกแห่งมีคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาฉุกเฉิน 
2. รพ.ปัตตานี มีการจัดตั้ง TEA unit 



๗๐ 

(8). ประเด็น : การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
3. รพ.ทุกแห่งมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรค Fast track/ Case covid และระบบรับ-ส่งต่อ 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. รพ.ทุกแห่ง มีการจัดการข้อมูล/ตัวชี้วัด และระบบรายงานข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
2. รพ.ทุกแห่ง มีสารสนเทศที่แสดงคิวและสถานะรวมถึงขั ้นตอนการรักษาของผู ้ป่วยแต่ละราย    

            (Patient Tracking) 
3. มีการเชื่อมโยงข้อมูลด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยการพัฒนาระบบ Telemedicine 

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. อัตราของผู้ป่วย Trauma triage level 1 และมีข้อบ่งชี้ การผ่าตัด สามารถเข้าห้องผ่าตัดภายใน   

            60 นาที 70% 
2. อัตราของผู้ป่วย Severe traumatic brain injury ที่เสียชีวิตใน รพ. < 45% 

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน (เฉพาะ triage level 1) ภายใน 24 ในโรงพยาบาลไม่เกิน   

            ร้อยละ 12 (จำแนก Trauma และ Non-trauma) 
2. อัตราของผู้ป่วย Triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน < 2 ชม. มากกว่า 80% 
3. อัตราตายของผู้ป่วย PS score > 0.75 ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 1 

 

  



๗๑ 

(9). ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
เป้าหมาย  ประชาชนเข้าถึงบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ และมีการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ   
ตัวชี้วัด  อำเภอผ่านระบบปฐมภูมิเข้มแข็ง ร้อยละ 100 ๖ (ระดับ 4) 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     จากการที่จังหวัดปัตตานีได้มีการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit / Network of Primary Care Unit : PCU/NPCU) สะสมถึงปี พ.ศ. 2564 จำนวน 31 ทีม และได้
ดำเนินการเปิดให้บริการไปแล้ว คิดเป็นร้อยละ 48.44 ของแผนการจัดตั้ง 10 ปี (64 ทีม) และอยู่ระหว่างการ
ดำเนินการเตรียมความพร้อมในการเปิดให้บริการในปี พ.ศ. 2565 อีก 4 ทีม ซึ่งคาดว่าจะขึ้นทะเบียนและ
เปิดให้บริการได้เพ่ิมอีก 4 ทีม การดูแลประชาชนมีความสัมพันธ์กับการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจากประชากรทั ้งหมดของจังหวัดปัตตานี จำนวน 629,202 คน และมี 
PCU/NPCU ที่ขึ ้นทะเบียนแล้ว และรับผิดชอบประชาชนจำนวน 318,973 คน คิดเป็นร้อยละ 50.69  
คาดว่าปี พ.ศ. 2565 ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด และหากมีการขึ้นทะเบียนตามเป้าหมายในปี พ.ศ. 2565 ก็จะทำ
ให้จำนวนประชาชนที่มีรายชื่ออยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิได้รับการดูแลโดย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ที่ผ่านการอบรมและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ จำนวน 358,973 
คน คิดเป็นร้อยละ 57.05 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ      
     เมื่อการจัดตั้งและขึ้นทะเบียน PCU/NPCU ผ่านเกณฑ์ก็จะทำให้การดูแลประชาชนที่มีชื่ออยู่ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ไปด้วย 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. พัฒนาโครงสร้างและการจัดระบบ PCU/NPCU 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ และมอบนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพ 
                   ปฐมภูมิ 

2. แจ้งทุกอำเภอกำหนดพ้ืนที่จัดตั้ง PCU/NPCU 2 อำเภอ เต็มพ้ืนที่ คือ อำไม้แก่นและอำแม่ลาน 
3. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ให้มีมาตรฐานตามคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว และจัดตั้ง     

                  พร้อมทั้งข้ึนทะเบียนเป็น PCU/NPCU ตามพ.ร.บ. 
4. ผลักดันและเชิญชวนแพทย์ให้เปิดใจเข้ารับการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้นให้มากขึ้นทั้ง    

                  แพทย์ GP และแพทย์เกษียณ 
5. ผลักดันและเชิญชวนแพทย์ให้เปิดใจเข้ารับการอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวระยะสั้นให้มากขึ้น   
    ทั้งแพทย์ GP และแพทย์เกษียณ 
6. สนับสนุนให้ระบบบริการสมัครขอรับงบเพิ่มเติมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่าย   
    หน่วยบริการปฐมภูมิปี พ.ศ. 2565 

มาตรการที่ 2. พัฒนากลไกคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. ประชุมทีมคณะกรรมการปฐมภูมิ เพ่ือทบทวนผลการดำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา  
2. ประชุมวางแผนการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2564  
3. พัฒนาศักยภาพทีมเลขาพชอ. ทุกอำเภอ 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำเนินงาน พชอ. ระดับจังหวัด  



๗๒ 

(9). ประเด็น : ระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง 
5. ประเมินผลการดำเนินงาน พชอ.ประจำปี 

มาตรการที่ 3. พัฒนาระบบคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 
               1. ประชุมทีมคณะกรรมการปฐมภูมิ เพื่อทบทวนผลการดำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมา  

2. ประชุมวางแผนการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2565 
3. วิเคราะห์ GAP เพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหา 
4. จัดอบรมทบทวนเกณฑ์การประเมิน รพ.สต.ติดดาว ปี พ.ศ. 2565 
5. จัดอบรม และเยี่ยมอำเภอที่มีปัญหาในการจัดการ 
6. ประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

     มาตรการที่ 4. พัฒนาระบบบริการ 3 หมอ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. ชี้แจง ประชาสัมพันธ์ และมอบนโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนให้ประชาชนคนไทยมี               
                   หมอประจำตัว 3 คน 

2. พัฒนาศักยภาพหมอประจำตัว 3 คน 
3. สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบ้าน/ อาสาสมัครประจำครอบครัว อสค. 
4. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและจัดการระบบข้อมูลองค์ความรู้สำหรับประชาชน 
5. สื่อสารช่องทางการติดต่อ หมอประจำตัว 3 คน และสร้างการรับรู้กับประชาชน 

Small Success 
➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 

1. มีคำสั่งแต่งตั้งทีมคณะทำงานเสริมสร้างความสุขระดับองค์กร 
2. มีคำสั่งคณะทำงานการกำหนดเส้นทางความก้าวหน้าตำแหน่งสายบริหารทุกระดับ 
3. มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 
4. ถ่ายทอดแผนสู่ผู้ปฏิบัติ 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. มีการดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผน                                                
2. มีการกำกับติดตามการปฏิบัติงานตามแผนที่กำหนดในที่ประชุมคปสอ./ ประชุมกวป. 

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
        1. มีรายงานผลการดำเนินงานของหน่วยงาน 

2. สรรหาบุคคลและองค์กรต้นแบบ 
3. ประเมินและมีการถอดบทเรียนการดำเนินงานเพื่อวางแผนการดำเนินงานปีต่อไป 

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
        1. มีบุคคลและองค์กรต้นแบบ 

2. ประกาศเชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบและองค์กรต้นแบบ 
 

  



๗๓ 

(10). ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์ 
เป้าหมาย  ประชาชนเข้าถึงบริการ และมีความรอบรู้ด้านกัญชาทางการแพทย์ 
ตัวชี้วัด  ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึนร้อยละ 5 
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     กัญชาทางการแพทย์ เป็นนโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นยุทธศาสตร์ของ สสจ.           
มีเป้าหมายให้ประชาชนมีความรอบรู้เรื ่องกัญชาทางการแพทย์ที่ถูกต้อง เข้าถึงบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย โรงพยาบาลเปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แบบบูรณาการ       
12 แห่ง และเปิดบริการคลินิกคำปรึกษากัญชาทางการแพทย์ จำนวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี     
มีบุคลากรผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรกรมการแพทย์ หรือหลักสูตรกรมการแพทย์แผนไทยฯ รวมจำนวน 129 คน 
(แพทย์ 16 คน, เภสัชกร 18 คน, พยาบาล 17 คน, นักเทคนิคการแพทย์ 1 คน, แพทย์แผนไทย 76 คน และหมอ
พ้ืนบ้าน 1) ปีงบประมาณ 2564 มีผู้รับบริการคลินิกกัญชาฯ จำนวน 305 คน เข้าเกณฑ์การรักษา 217 คน โรคที่
รับการรักษามาก ได้แก่ นอนไม่หลับ มะเร็ง และปวดเรื้อรัง/อ่อนแรง มีรายการยาที่ใช้ในการรักษา 12 รายการ ยาที่
มีการจ่ายมาก ได้แก่ ยาศุขไสยาศน์ ยาทำลายพระสุเมรุ น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา (ข้อมูลจากรายงานของ รพ. ณ 
ก.ย. 64) จังหวัดจัดทำแนวทางการให้บริการของสถานีกัญชา การส่งต่อผู้ป่วยจาก รพ.สต. ไปยังคลินิกกัญชาฯ ของ
โรงพยาบาลโดยมี รพ.สต. นำร่องเปิดบริการสถานีกัญชา 39 แห่ง ครอบคลุมทุกอำเภอ มีกลุ่มผู้ปลูก (วิสาหกิจ
ชุมชน) ร่วมมือกับ รพ.สต. เข้าร่วมโครงการพัฒนากัญชาสำหรับการใช้ทางการแพทย์แผนไทยฯ ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และชุมชน ระยะที่ 2 จำนวน 12 กลุ่ม จาก 6 อำเภอ ได้แก่ เมืองปัตตานี (2) โคกโพธิ์ (4)  
ยะหริ่ง (1) ปะนาเระ (2) ยะรัง (1) และสายบุรี (2) และได้รับใบอนุญาตแล้ว 4 แห่ง 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ      
     1. นโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้สถานพยาบาลจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์  
     2. ความร่วมมือของสถานพยาบาลในการจัดตั้งคลินิกและสนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 
     3. การกำกับติดตามผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที ่1. พัฒนาคลินิกกัญชาทางการแพทย์ และให้บริการเชิงรุก 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. กำหนดนโยบายการดำเนินงานทั้งด้านบุคลากร และการให้บริการ 
2. กำกับ ติดตาม และประเมินผล การจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
3. ประชุมบูรณาการ Service plan กัญชา กับ Service plan Palliative care และ Service                   

                   plan มะเร็ง 
➢ ระดับอำเภอ 

1. จัดบริการคลินิกกัญชาตามมาตรฐาน วิเคราะห์แก้ไขอุปสรรคในการเข้าถึงคลินิก 
2. วางแผนการส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
3. จัดซื้อ-จัดหายากัญชา ให้เพียงพอต่อการให้บริการ 
4. วางแผนการค้นหาผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับทีมตำบล 

➢ ระดับตำบล 
1. จัดตั้งสถานีกัญชา ณ รพ.สต. เพ่ือให้คำปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย 
2. ค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์ไปรับบริการที่คลินิกกัญชา 



๗๔ 

(10). ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์ 
    มาตรการที่ 2. สร้างเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานที่เข้มแข็งและมีคุณภาพ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. พัฒนาบุคลากรและสหวิชาชีพในหน่วยบริการทุกระดับ 
2. จัดตั้งเครือข่ายกัญชาทางการแพทย์จังหวัดปัตตานี (Cannabis Care Team) 

➢ ระดับอำเภอ 
1. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพของ รพ. ที่ดูแลกลุ่มโรคที่มีข้อบ่งใช้กัญชา   

                  ทางการแพทย์  
2. ทำคำสั่งคณะทำงานด้านกัญชาระดับอำเภอ-ตำบล 

➢ ระดับตำบล 
              1. อสม. – เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประชุมทบทวนบทบาทหน้าที่ วางแผนการทำงานเชิงรุกร่วมกัน 
     มาตรการที่ 3. สร้างความรอบรู้ด้านกัญชาและสมุนไพรทางการแพทย์ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

➢ ระดับจังหวัด 
1. สร้างความเข้าใจ การใช้กัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน 
2. เป็นต้นแบบในการนำเสนอข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ 

➢ ระดับอำเภอ 
1. จัดให้มีป้ายประชาสัมพันธ์การเข้ารับบริการ ป้ายชื ่อคลินิก ที ่เห็นได้ชัดเจน ณ บริเวณ  

                   โรงพยาบาล และมีบอร์ดหรือป้ายสำหรับนำเสนอความรู้ 
2. สร้างช่องทางการสื่อสารที่หลากหลาย เข้าถึงได้ง่าย เช่น เว็บไซต์/เว็บเพจโรงพยาบาล กลุ่มไลน์    

                  เสียงตามสาย ฯลฯ 
➢ ระดับตำบล 

1. ประชาสัมพันธ์ความรู้และการบริการด้านกัญชาทางการแพทย์แก่ประชาชน ผ่านวิทยุชุมชน       
                   กลุ่มไลน์ ป้ายความรู้ ณ รพ.สต. ฯลฯ 
Small Success 

➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานกัญชาทางการแพทย์ (Cannabis Care Team) ระดับอำเภอ 
2. มีแผนการค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์ และผู้ป่วยกลุ่ม Palliative care 

         3. มีแผนการประชาสัมพันธ์คลินิกกัญชา/สถานีกัญชา และแผนการสร้างความรอบรู้ 
         4. มีฐานข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มโรคท่ีมีโอกาสใช้ยากัญชาทางการแพทย์ 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. สหวิชาชีพในโรงพยาบาล ผ่านการอบรมอย่างน้อย วิชาชีพละ 2 คน และต่ออายุใบประกาศฯ  

            ครบทุกคน 
2. บูรณาการ Service plan กัญชา กับ Service plan Palliative care และ Service plan มะเร็ง 
3. ส่งต่อผู้ป่วยที่มีข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์ และผู้ป่วยกลุ่ม Palliative care เข้ารับบริการที่คลินิก  

            กัญชา 
4. มีสื่อประชาสัมพันธ์อย่างน้อย 2 ช่องทาง (สื่อออนไลน์ และสื่อสิ่งพิมพ์) 



๗๕ 

(10). ประเด็น : กัญชาทางการแพทย์ 
➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 

1. ผู ้ป ่วยระยะประคับประคอง (Palliative care) ได้ร ับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  
            ร้อยละ 3 

2. ผู ้ป่วยได้ร ับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 3 (จุดเน้นในโรคไมเกรน  
            นอนไม่หลับ ปวดเรื้อรัง โรคผิวหนังอักเสบ/สะเก็ดเงิน) 

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. ผู ้ป ่วยระยะประคับประคอง (Palliative care) ได้ร ับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  

            ร้อยละ 5 
2. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5 
3. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 5 
4. เปิดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ใน รพ.สต. 3 แห่ง 

 

  



๗๖ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 

(11). ประเด็น : องค์กรแห่งความสุข 
เป้าหมาย   เจ้าหน้าที่มีความสุขและมีสัมพันธภาพที่ดีภายในองค์กร 
ตัวชี้วัด  ร้อยละของความผูกพันต่อองค์กร ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75  
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 

1. ผลกระทบจาก Covid-19 ทำให้ภาระงานเพิ่มขึ้น บุคลากรเครียดและเหนื่อยล้า ความสมดุลระหว่าง  
         ชีวิตส่วนตัวกับการทำงานลดลง 

2. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขด้วยกันลดลง 
3. เส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพไม่ชัดเจน 
4. การสูญเสียบุคลากร ทำให้การปฏิบัติงานขาดความต่อเนื่อง ขาดศูนย์รวมองค์ความรู้ เครื่องมือส่งต่อ  

         งานไม่ได้รับการบริหารจัดการให้เป็นระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5. สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานไม่เอ้ือต่อการทำงาน  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ      
     1. ผู้บริหารให้ความสำคัญ กำหนดเป็นยุทธศาสตร์ขององค์กร 
     2. ทีมงานให้ความสำคัญ ในการขับเคลื่อนงานอย่างต่อเนื่อง 
     ๓. บุคลากรให้ความสำคัญ ร่วมมือเพ่ือขับเคลื่อนสู่องค์กรสร้างสุข 
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. ปรับวิธีคิด พิชิตพลังบวก (Mind set) 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. สนับสนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาองค์กร การปรับ Mind set ในการทำงานอย่างต่อเนื่อง 
2. การสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
3. พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายชมรมจริยธรรม 
4. สรรหาบุคคลต้นแบบ MOPH 

     มาตรการที่ 2. เส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. แต่งตั้งคณะทำงานการกำหนดเส้นทางความก้าวหน้าตำแหน่งสายบริหารทุกระดับ 
2. มีแผนทดแทนตำแหน่งทางการบริหาร 
3. พัฒนาศักยภาพบุคคลที่จะข้ึนสู่ตำแหน่งสายบริหาร 
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากรตามสายวิชาชีพ 

     มาตรการที่ 3. การเสริมสร้างแรงจูงใจและธำรงรักษา 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. สนับสนุน คนดี คนเก่ง ให้ได้รับการประเมินความดีความชอบที่เหมาะสม 
2. จัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีแก่บุคลากรในองค์กร 
3. จัดสวัสดิการและค่าตอบแทนที่เหมาะสมให้กับบุคลากร 
4. จัดกิจกรรมเชิดชูคนดี คนเก่ง 
5. ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยและสิ่งอำนวยความสะดวกเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
6. ยกระดับสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ Digital transformation 



๗๗ 

(11). ประเด็น : องค์กรแห่งความสุข 
Small Success 

➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1. มีคำสั่งแต่งตั้งทีมคณะทำงานเสริมสร้างความสุขระดับองค์กร 
2. มีคำสั่งคณะทำงานการกำหนดเส้นทางความก้าวหน้าตำแหน่งสายบริหารทุกระดับ 
3. มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร 
4. ถ่ายทอดแผนสู่ผู้ปฏิบัติ 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. มีการดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผน 
2. มีการกำกับติดตามการปฏิบัติงานตามแผนที่กำหนดในที่ประชุม คปสอ./ประชุมกวป. 

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. มีรายงานผลการดำเนินงานของหน่วยงาน 
2. สรรหาบุคคลและองค์กรต้นแบบ 
3. ประเมินและมีการถอดบทเรียนการดำเนินงานเพื่อวางแผนการดำเนินงานปีต่อไป 

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. มีบุคคลและองค์กรต้นแบบ 
2. ประกาศเชิดชูเกียรติบุคคลต้นแบบและองค์กรต้นแบบ 
 

 

  



๗๘ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาธิบาล (Governance Excellence) 

(12). ประเด็น : ธรรมาภิบาล 
เป้าหมาย  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอมีการดำเนินงานตามหลักธรรมาภิบาล 
ตัวชี้วัด ร้อยละของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ มีการดำเนินงานหลักธรรมาภิบาล  
ทั้ง 4 ด้าน ร้อยละ 100  
สถานการณ์/ข้อมูลพื้นฐาน 
     จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พบว่า การประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอขาดการประชุมอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งจะทำให้การดำเนินงานร่วมกันของหน่วยบริการภายในอำเภอ         
ขาดความเชื่อมโยงทั้งระบบพบว่านโยบายและมติจากการคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ
ยังไม่ถูกถ่ายทอด/สื่อสารให้ผู้ปฏิบัติระดับพ้ืนที ่
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ      
     1. ผู้บริหารของ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอทั้งผู ้บริหารทางโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอำเภอให้ความสำคัญ และขับเคลื่อนการทำงานในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อำเภอ 
     2. การประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภออย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การกำกับ ติดตาม         
แก้ไขปัญหาในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอบรรลุผล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
มาตรการสำคัญ 
     มาตรการที่ 1. การสร้างการมีส่วนร่วม 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. ทบทวนคณะทำงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
2. มีการประชุมของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อย่างน้อยเดือนละ 1    

                  ครั้ง 
3. มีการนำเสนอผลงานดำเนินงานตามประเด็นปัญหาในการประชุมคณะกรรมการประสานงาน 

                  สาธารณสุขระดับอำเภอ 
4. มีช่องทางให้เจ้าหน้าที่แสดงความคิดเห็นการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงาน  

                  สาธารณสุขระดับอำเภอ 
     มาตรการที่ 2. การสร้างฉันทามติร่วมกัน 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. การวางแผนการใช้ คน เงิน ของ ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
2. การพิจารณา คน เงิน ของต้องผ่านมติการประชุมของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข        

                  ระดับอำเภอ 
3. มีการเผยแพร่ผลการประชุมให้ผู้ที่เก่ียวข้อง 

     มาตรการที่ 3. สร้างความเป็นธรรมเสมอภาค 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. สามารถตรวจสอบและเข้าถึงข้อมูลในสิทธิประโยชน์ของเจ้าหน้าที่ ตามภาระงานที่รับผิดชอบ 
เช่น การประเมินความดีความชอบ 



๗๙ 

(12). ประเด็น : ธรรมาภิบาล 
2. เจ้าหน้าที่เข้าถึงสวัสดิการที่พึงได้รับตามสิทธิ์ 
3. การจัดสรรงบประมาณ คน ของ ภายใต้ข้อมูลที่รอบด้าน 

 มาตรการที่ 4. ประสิทธิภาพ 
          กิจกรรมหลัก (Key Activity) 

1. ความพึงพอใจของผ ู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียมีผลงานว ิชาการ COI, R2R และงานว ิจ ัยของ  
                  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 

2. ที ่สอดคล้องกับประเด็นปัญหาในพื ้นที ่ม ีการใช้เทคโนโลยีเพื ่อสนับสนุนการทำงานใน  
                  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
Small Success 

➢ ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
        1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 

2. มีคณะกรรมการธรรมาภิบาลข้อมูลระดับจังหวัด 
3. มีรายงานการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
4. มีแผนการใช้คน เงิน ของ ของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 

        5. มีข้อตกลงร่วมกันในการจัดสรรงบประมาณภายในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ  
            อำเภอ 

6. มีช่องทางให้เจ้าหน้าที่แสดงความคิดเห็นการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 
            ระดับอำเภอ 

➢ ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
1. มีการมีการนำเสนอผลงานดำเนินงานตามประเด็นปัญหาในการประชุม 
2. มีช่องทางเผยแพร่รายงานการประชุมให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ 
3. มีแผนการพัฒนาเทคโนโลยีที่สนับสนุนการทำงาน 

➢ ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
1. มีการเบิกจ่าย การดำเนินการ ตามแผนที่กำหนด 
2. มีการกำกับผลการดำเนินงานตามประเด็นปัญหาในพื้นที่ 

➢ ไตรมาส 4 (12 เดือน) 
1. คปสอ. มีผลงานวิชาการ COI, R2R, งานวิจัย ที่เป็นประเด็นปัญหาในพื้นที่ อย่างน้อยปีละ 3 เรื่อง 

             มีเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการทำงานในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ อย่าง 
             น้อย 1 ระบบ 

2. มีการถอดบทเรียนการดำเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 
 

 



๘๐ 
 

      2.4.2 วิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร 

(1). สภาพแวดล้อมภายในองค์กร ตามแนวทางการบริหาร 7S 
  ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในองค์กร ตามแนวทางการบริหาร 7S เพ่ือค้นหาจุดแข็ง
และโอกาสการพัฒนาและนำมาจัดทำแผนปรับปรุงองค์กรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี สรุปได้ดังนี้ 

หลักการบริหาร (7 S) สถานการณ์จุดแข็ง สถานการณ์จุดอ่อน 
กลยุทธ์ (Strategy) 
(การวางแผนกิจกรรมภายใน
องค์กร โดยให้แผนที่วางขึ้นมานั้น 
สอดคล้องและเหมาะสมต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม
ภายนอก และภายในองค์กร ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ช่วยสนับสนุน 
ให้องค์กรมีขีดความสามารถเหนือ 
คู่แข่งขัน) 

1. มียุทธศาสตร์ในการดำเนินการชัดเจน 4 
ยุทธศาสตร ์
   1). ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion 
Prevention & Protection Excellence) 
   2). ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
   3). ด้านบุคลากรเป็นเลศิ (People Excellence) 
   4). ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 
2. มีเป้าหมายชัดเจน 4 เปา้หมาย 
   1). ประชาชนสุขภาพด ี
   2). เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการ
สุขภาพ 
   3). ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคณุภาพมาตรฐาน 
   4). เจ้าหน้าท่ีมีความสุข 
3. มีตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายในแต่ละประเด็น
ยุทธศาสตร์ชัดเจน 
4. แผนยุทธศาสตร์ขององค์กรมีความสอดคล้อง
กับนโยบายระดับชาต/ิจังหวัด 
5. มีผูร้ับผดิชอบหลักแตล่ะกลยุทธ์ 

1. กลยุทธ์เชิงรุกเพื่อคว้าโอกาสจาก
ภายนอก และการประสานความรว่มมือ
กับ อปท. ไม่ชัดเจน  
2. กลยุทธ์เชิงพัฒนาความสามารถของแต่
ละกลุม่งาน/ภาพรวม สสจ./คปสอ.  
3. กลยุทธ์เสรมิความเขม้แข็งของทั้ง 12 
อำเภอ ให้สามารถเข้มแข็งได้ด้วยตนเอง 
4. ขาดการติดตาม/ประเมินผล
แผนปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง 
5. การปฏิบัติตามแผนไม่ครบถ้วน/ไม่
ครอบคลมุทุกแผน 
  
 

โครงสร้างองค์กร (Structure) 
(ลักษณะโครงสร้างขององค์การที่
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอำนาจ
หน้าท่ีและความรับผิดชอบ รวมถงึ
ขนาดการควบคมุ การรวมอำนาจ 
และการกระจายอำนาจของ
ผู้บริหาร การแบ่งโครงสรา้งงาน
ตามหน้าท่ี ตามผลิตภัณฑ์ ตาม
ลูกค้า ตามภูมภิาคได้อย่าง
เหมาะสม) 

1. โครงสร้าง สสจ.ปตัตานี ในภาวะปกติ มีการ
แบ่งโครงสรา้งงานตามหน้าท่ี 13 กลุ่มงานในแต่
ละกลุม่งานมีภารกิจตามที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด (รายละเอียดในภาคผนวก) 
2. ผู้บริหารระดบัสูง นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี มอบหมายอำนาจหน้าท่ีให้  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  
ให้สามารถปฏิบัตริาชการแทน หรอืรักษา
ราชการแทนได้ ยกเว้นเรื่องการบริหารงาน
บุคคลและอำนาจการจัดซื้อจดัจ้าง 
3. โครงสร้างองค์กรเนน้การมีส่วนรว่มของบคุลากร 
4. ขอบเขตงานรับผิดชอบมีความชัดเจนและ
เป็นลายลักษณ์อักษร 
5. มีการกำหนดกลุ่มงานในดูแลและเป็นท่ี
ปรึกษาของอำเภอ 

1. โครงสร้างการทำงานแบบบรูณาการ 
เช่น ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขฯ (EOC) ยงัไม่
สามารถปฏิบัตติามบทบาทหน้าท่ีได้อย่าง
เต็มที่ เนื่องจากยังเป็นช่วงพัฒนา 
2. โครงสร้างองค์กรเป็นแบบสายการ
บังคับบัญชา ในเรื่องการบริหารงานบุคคล
และอำนาจการจัดซื้อจัดจ้าง ต้องรอการ
ตัดสินใจจากผู้บริหารระดบัสูง 

 



๘๑ 
 

หลักการบริหาร (7 S) สถานการณ์จุดแข็ง สถานการณ์จุดอ่อน 
ระบบ (System) 
(เป็นการวิเคราะห์ถึงระบบงานของ
องค์กรในทุกๆ เรื่อง ท้ังเรื่องระบบ
การบริหารจัดการ ระบบการ
ปฏิบัติงาน เช่น ระบบสารสนเทศ 
ระบบการวางแผน ระบบ
งบประมาณ ระบบการ
ควบคุม ระบบการจัดซื้อ ระบบใน
การสรรหาและคดัเลือก
พนักงาน ระบบในการฝึกอบรม 
ตลอดจนระบบในการจ่าย
ผลตอบแทน) 

ภาพรวม 
1. คำนึงถึงผลประโยชน์ของผู้รับบริการ 
2. มีหลักธรรมาภิบาล ความโปร่งใส ตรวจสอบ
ได้ในการทำงาน 
3. มีช่องทางในการเข้าถึงระบบบริการและผูม้ี
ส่วนไดส้่วนเสียสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และ
เสนอข้อร้องเรียนต่อบุคคล องค์กรได้อยา่ง
เปิดเผย 
4. มีระบบ Internet เข้ามาใช้ในการดำเนินงาน 
ครอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 
 
ระบบข้อมลูสารสนเทศ 
1. มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ CIO ระดับ
จังหวัดและอำเภอ มีการประชุมตดิตามอย่าง
น้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง 
2. มีการติดตามอย่างไม่เป็นทางการอย่าง
ต่อเนื่อง ผ่านทางไลน ์
3. ผู้บริหารให้ความสำคัญกำหนดเป็นตัวช้ีวัด
ตามยุทธศาสตร ์
4. มีการจัดตั้งทีมพัฒนาคณุภาพขอ้มูล Health 
Data Center (HDC) เข้าระบบ HDC on 
cloud ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อการจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 
5. มีโปรแกรมพื้นฐานสำหรับการบันทึกข้อมูล
ด้านการให้บริการดา้นสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี คือ HOS_XP  HOS_OS  HOS_PCU  
JHCIS 
6. มีการจัดระบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลให้เป็น
สารสนเทศท่ีใช้ในการควบคุมกำกบัและ
ประเมินผลงานตามยุทธศาสตร์และภารกิจ 
7. ด้านบริหารจดัการข้อมลู ปฏิบตัิตามขั้นตอน
ที่กำหนดไว้ และมีการกำกับติดตามโดย
ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ 
8. มีการดำเนินงานตาม พรบ.ข้อมูลข่าวสาร 
พ.ศ. 2541 
 

ภาพรวม 
1. ภาระงานมากทำให้กระบวนงานหลัก
ไม่ได้ดำเนินไปอย่างมปีระสิทธิภาพ 
2. ควบคุมกำกับการเบิกจ่ายเงินแผนงาน
โครงการไม่ทันตามแผนงาน 
3. ขาดระบบการทบทวนบทบาทหน้าท่ี
ของบุคลากร 
4. ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง รพ. กับ 
รพ.สต. ยังไม่มีประสิทธิภาพ 
5. การพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. ไมต่่อเนื่อง 
 
ระบบข้อมลูสารสนเทศ 
1. ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิ ผู้กำกับตัวช้ีวัด และ
แอดมินขาดการสื่อสารข้อมลูแบบ 2 ทาง 
ทำให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเป็น
ระบบ 
2. ผู้รบัผิดชอบตัวช้ีวัดระดบัจังหวดัและ
อำเภอขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้
ฐานข้อมูล และการใช้ประโยชน์จาก Data 
Exchange  
3. ระดับผู้ปฏิบัตริะดับอำเภอ (รพ.สต./
PCU/ CMU/รพ./อำเภอ) ยังพบปัญหาใน
บางส่วน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติหนา้งาน บันทึก
ไม่ถูกต้อง ไมเ่ข้าใจนิยาม ไมไ่ด้บันทึกหน้า
งาน ไม่ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งเขา้ระบบ 
ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดบางคน ยังขาดทักษะ
ในการติดตามความกา้วหน้าของข้อมูลใน
ระบบ HDC 
4. ผลการตรวจสอบเวชระเบียนในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ผา่นคุณภาพมาตรฐาน
เพียงร้อยละ 12 ของหน่วยบริการ
ทั้งหมด 
แนวทางแก้ไข  
1. ผู้บริหาร ผู้ปฏิบตัิ ผู้กำกับตัวช้ีวัด มี
การสื่อสารเพื่อพัฒนาคณุภาพข้อมูลและ
ตัวช้ีวัดร่วมกัน 
2. ผู้กำกับตัวช้ีวัดมีการคืนข้อมูลจากการ
กำกับติดตามให้ผู้บริหารและผู้ปฏบิัติ
ทราบทุกครั้ง 
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ระบบการวางแผน 
1. ผู้บริหารให้ความสำคัญกับการวางแผนกำหนด
ทิศทางขององค์กร โดยมีส่วนร่วมในการจัดทำ
แผนกลยุทธ์ 
2. มีการนำความจำเป็นและความต้องการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) เข้ามาเป็นปัจจัย
นำเข้าในการวางแผนกลยุทธ์ 
3. มีการดำเนินการตามกระบวนการวางแผนครบ
ทุกขั้นตอน  
4. มีการทบทวนแผนปฏิบัติการทุก 6 เดือน และ
ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์  
5. มีการถ่ายทอดทิศทางองค์กร ตัวช้ีวัด ค่า
เป้าหมายสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่และประเมินผล
การถ่ายทอด 1).ทันที 2).เดือนธันวาคม 3).ในการ
นิเทศงานบูรณาการระดับจังหวัดรอบที่ 1 
6. มีการวางแผนที่เหมาะสมสอดคล้องกับปัจจัย
ภายในและภายนอก 
 
ระบบงบประมาณ 
1. ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากหลายแหล่ง 
อาทิ สป. กองทุนสุขภาพตำบล ชายแดนภาคใต้ 
งบเงินบำรุง สสส. สพฉ. งบเขตสุขภาพที่ 12  
2. มีการกำกับการเบิกจ่ายงบประมาณและการ
ดำเนินงานโดยใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ 
และ GFMIS 
3. มีการกำกับการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไป
ตามมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้จ่าย
งบประมาณ 
4. ระบบงานการเงินทุกงาน มี Flow งาน ที่ชัดเจน 
 
ระบบกำกับ ตดิตาม และประเมนิผลการดำเนนิงาน 
1. ระดับจังหวัด มีการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด (กวป.) 
เพื่อติดตามการดำเนินงานตามนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ เป็นประจำทุกเดือน 
 

ระบบการวางแผน 
1. ขาดการประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ 
2. ขาดการนำแผนยุทธศาสตร์ระดับ
อำเภอมาใช้ในการกำกับตดิตาม 
3. มีความเสี่ยงด้านปฏิบตัิการ ใหก้าร
ดำเนินการเป็นไปตามแผน 
แนวทางแก้ไข 
1. ใช้แนวทางการประเมินของ
คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล 
(คตป.) ประเมินผลการดำเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการตามจุดเน้น 
2. สื่อสาร/เผยแพร่แผนยุทธศาสตร์ระดับ
จังหวัดและอำเภอผ่านช่องทางต่างๆ 
(Website Group Mail Group Line) 
3. มีแนวทางในการบริหารความเสี่ยงด้าน
การปฏิบัติการ 
 
ระบบงบประมาณ 
1. ขาดสภาพคล่องในบางช่วงเวลา ส่งผล
ต่อการจัดการเพื่อสนับสนุนวัสดุสำนักงาน
ขององค์กร 
2. มีความเสี่ยงด้านการเงิน งบประมาณที่
จัดสรรมีแนวโน้มลดลง และไม่ทราบยอด
จัดสรรทั้งป ี
แนวทางแก้ไข  
1. มีแนวทางการบรหิารความเสี่ยงด้าน
การเงิน 
 
 
ระบบกำกับ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำเนินงาน 
1. การกำกับติดตามโดยใช้กลไก คปสอ. 
การประชุมของ สสอ. และคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล พบว่าบางอำเภอมี
การประชุม คปสอ. ไม่ต่อเนื่อง 
2. อำเภอส่วนใหญ่มีการกำกับตดิตาม
เน้นหนักเฉพาะตัวช้ีวัดตาม Bright Spot 
ของอำเภอ  
3. ขาดการบูรณาการร่วมกัน รู้เฉพาะงาน
ตามภารกิจและ KPI ของตนเอง 
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2. ระดับจังหวัด มีการประชุมคณะกรรมการ
ทีมงานผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี (Staff meeting) ประกอบด้วย 
หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุม่งาน มีบทบาทในการ
กำหนดแนวทาง เป้าหมายการดำเนินงานด้าน
สุขภาพ พิจารณาอนุมตัิแผนงานเงินบำรุง 
แผนการจดัการทรัพยากร และกำกับติดตามงาน
ตามนโยบายและยุทธศาสตร ์
3. การนิเทศงาน มีการนิเทศบูรณาการ 2 รอบ
ต่อปี เพื่อการบรรลุเปา้ประสงค์ขององค์กรตาม
บริบทของพื้นที ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
1. มีการกลั่นกรองพิจารณาการเลือ่นเงินเดือน
ผ่านคณะกรรมการ CHRO เพื่อให้เกิดความเป็น
ธรรมและโปร่งใส 
 
ระบบการจัดซื้อ-จัดจ้าง 
1. บุคลากรของหน่วยงานมีความตั้งใจและ
ทุ่มเทให้กับการทำงานอย่างเตม็ที่ รวมทั้งมีการ
ทำงานเป็นทีมที่ด ี
2. มีระบบประเมินคณุธรรมและความโปร่งใส 
(ITA) ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 
3. มีระบบการดำเนินงานและดำเนินการตาม
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดซื้อ 
จัดจ้างการบริหารพสัดุ พ.ศ.2560 อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และโปร่งใส 
 
 

แนวทางแก้ไข  
1. กำหนดให้มีการตดิตามทุกตัวช้ีวัด ทุกไตร
มาส  
2. ให้พ้ืนท่ีนำเสนอผลการดำเนินงานตาม
จุดเน้นในท่ีประชุม กวป. ทุกเดือน  
3. ติดตามการประชุม คปสอ. ของทุกอำเภอ 
โดยบรรจุวาระติดตามการดำเนินงานตามจดุเน้น
ทุกเดือน 
4. นิเทศบูรณาการ 14 ประเด็น 16 ตัวช้ีวัด 
และเยีย่มเสรมิพลัง รพ.สต. 
5. กำกับติดตามการดำเนินงานตาม PA 
กระทรวงและยุทธศาสตร์ สสจ. ใน Staff 
meeting เดือนละครั้ง 
6. มีการบรูณาการแผนงานโครงการจุดเน้น 
7. บูรณาการการลงนิเทศหน้างานในงานตาม
ภารกิจของแตล่ะกลุม่งาน เพื่อลดภาระของ
ผู้รับการนิเทศ 
8. กำหนดให้วันศุกร์ที่ 1 ของทุกเดือนเป็นวัน
สุนทรียสนทนา 
9. จัดระบบการกำกับติดตามงานในรูปแบบ
โซน โดยผู้บรหิารนำทีม เพื่อการกระตุ้น ให้
คำปรึกษา และข้อเสนอแนะ 
 
ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
                     - 
 
 
 
ระบบการจัดซื้อ-จัดจ้าง 
1. บุคลากรที่รับผิดชอบงานพัสดแุละการเงิน 
มีการลาออก โอน ย้ายบ่อยทำใหข้าดความรู้
ความเชี่ยวชาญในงาน  
แนวทางแก้ไข 
1. จัดทำแผนกำลังคนเพื่อใหไ้ด้บคุลากรที่เป็น
ข้าราชการ /พนักงานราชการ/พกส. และ
สร้างขวัญกำลังใจเพื่อรักษาคนไว้ในระบบ  
2. ควรปรับปรุงระบบบริหารจัดการ /เกลี่ย
งาน/ให้มีคู่งาน จัดทำมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
และควบคมุกำกับให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
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 ระบบควบคมุภายใน 

1. ระบบตรวจสอบภายในและระบบควบคุม
ภายในมีกระบวนงานท่ีชัดเจน มีการดำเนินงาน
ทุกระดับ และมผีลการประเมิน 
 
 
 
 
 
ระบบงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
1. มีกระบวนการในการวเิคราะหแ์ละจัดทำแผน
อัตรากำลังด้านบุคลากรตามแนวทางที่กำหนด 
2. มีกระบวนการจดัโครงสร้างที่หลากหลาย 
เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมายและ 
พันธกิจ 
3. มีการสำรวจความต้องการอัตรากำลังคน 5 ปี 
อย่างต่อเนื่องและปรับปรุงให้ทันสมัย 
4. มีแนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
ปลอดภัยทีห่ลากหลาย เช่น การจดัรถรับส่ง 
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภยัต่อการปฏิบัติงาน 
5. มีการจัดสวสัดิการที่นอกเหนือจากกฎหมาย
กำหนดให้กับบุคลากร 
6. มีการเสริมสร้างวัฒนธรรมการทำงานท่ี
หลากหลาย ทำให้บุคคลากรสร้างความร่วมมือ
ในการพัฒนางานให้ดีขึ้น 
7. มีระบบการใหร้างวัลยกย่องชมเชยให้กับ
บุคคลากรครอบคลุมทุกประเภทและทุกระดับ 
8. มีการนำเครื่องมือ HAPPINOMETER มาใช้
ในการสำรวจความพึงพอใจและความผูกพันของ
บุคลากร 
9. มีกระบวนการในการจัดทำแผนพัฒนา
บุคลากรทีส่อดคล้องกับยุทธศาสตร์ 
ทุกหน่วยงาน/สายงาน 
 
 

ระบบควบคมุภายใน 
1. การนำผลการประเมินระบบงาน
ควบคุมภายใน ท้ังระดับหน่วยงานย่อย
และระดับองค์กร มาจัดทำแผนปรบัปรุง 
ยังไม่เป็นรูปธรรม 
แนวทางแก้ไข  
1. พัฒนาการจดัทำแผนปรับปรุงที่มีความ
ชัดเจน และกำหนดระยะเวลาในการ
ประเมินซ้ำ 

ระบบงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
1. ยังไมม่ีการประเมินขีดความสามารถใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร 
2. ยังไมม่ีการสรรหาด้วยวิธีการที่
หลากหลาย ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการ
รักษาบุคลากรใหมไ่ว้ รวมทั้งยังขาดการ
ประเมินผลอัตราการลาออกเพื่อหาสาเหตุ
ที่แท้จริง 
3. ยังไมม่ีการประเมินเปรยีบเทียบ
ความสำเร็จของการจดัโครงสร้างแต่ละ
รูปแบบ 
4. ไมไ่ด้นำบริบทสถานการณ์ที่เกีย่วข้อง
กับจังหวัดปัตตานมีาประกอบการจัด
แผนพัฒนาขดีความสามารถและ
อัตรากำลัง 
5. การจดักิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ  
สวัสดภิาพ และความปลอดภยั ยังไม่
ครอบคลมุทุกหน่วยงาน และทุกกลุ่ม
บุคลากร รวมทั้งยังไม่มีการประเมนิ
ประสิทธิภาพของการส่งเสริมสุขภาพ 
สวัสดภิาพ และความปลอดภยั ตลอดจน
ไม่มีการนำผลการตรวจสุขภาพไปส่งเสริม
ให้เกดิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
6. มีแนวทางสวัสดิการไม่หลากหลาย ไม่
โดดเด่น ไมม่ีการประเมินผลด้าน
สวัสดิการ 
7. ยังไมม่ีการค้นหาและวิเคราะหป์ัจจัยที่
ส่งผลต่อความผูกพันของบุคลากรแต่ละ
ประเภท/สายงาน 
 

 

 



๘๕ 
 

หลักการบริหาร (7 S) สถานการณ์จุดแข็ง สถานการณ์จุดอ่อน 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระบบวิชาการ 
1. ระบบวิชาการ ประกอบด้วย R2R งานวิจัย 
และนวัตกรรม มีการ สนับสนุนและแสวงหา
หนทาง ให้มีการนำเสนอผลงานวชิาการ สร้าง
สภาพแวดล้อมให้เกดิงานวิจัยและนวัตกรรม 

8. ยังไมม่ีการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการนำผลงานไปใช้
ประโยชน์ครอบคลมุองค์กร สังคม ชุมชน 
และผูร้ับบริการ 
9. ไมม่ีการสำรวจความพึงพอใจของ
บุคลากรที่มตี่อระบบการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและการยกย่องชมเชย 
10. ยังไม่ได้นำข้อมลูมาวิเคราะหเ์พื่อ
ออกแบบกิจกรรมการสร้างความผกูพัน 
ในการยกระดับความพึงพอใจ เช่น การ
ขาดงาน การร้องทุกข์ ความปลอดภัย 
และผลิตภาพ 
11. ยังไม่มีการนำข้อมลูผลความพึงพอใจ 
ความผูกพัน มาเช่ือมโยงกับผลลัพธ์สำคัญ
ของส่วนราชการ เช่น อัตราการปว่ย 
อัตราการตาย ผลลัพธ์ที่กำหนดไว ้ตาม
แผนยุทธศาสตร ์
12. ยังไม่มีการรวบรวมแผนพัฒนา
บุคลากรจากทุกหน่วยงาน/สายงาน 
13. ยังไม่มีการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลการเรียนรู้และการพัฒนา
บุคคลากร 
14. ไมไ่ด้จัดทำระบบเส้นทางความก้าวหนา้
ในหน้าทีก่ารงานของบคุลากร และแผนการ
สืบทอดตำแหน่งของหัวหนา้งานและ
ผู้บรหิารอย่างมปีระสิทธผิล 
15. ไม่มีฐานข้อมูลบุคลากรทีม่ี
ความสามารถหรือศักยภาพพิเศษ  และ
ไม่ได้นำข้อมลูมาใช้ในการวางแผนการ
สร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน 

ระบบวิชาการ 
1. ขาดการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อ
นำนวัตกรรมไปขยายผลในพื้นที่จังหวัด 
2. ขาดการจัดการนวัตกรรมที่เพ่ิม
ประสิทธิภาพ ไปใช้บริการให้ครอบคลุม 

 

 

 

 



๘๖ 
 

หลักการบริหาร (7 S) สถานการณ์จุดแข็ง สถานการณ์จุดอ่อน 
บุคลากร (Staff) 
(การคัดเลือกบุคลากรที่มี
ความสามารถ การพัฒนา
บุคลากรอยา่งต่อเนื่อง) 
 

1. มีคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล
ด้านสาธารณสุขจังหวัดและอำเภอ (PCHRO 
HRM HRD HRH) ในการวางแผนกำลังคน 
บริหารจดัการกำลังคน พัฒนากำลังคนด้าน
สุขภาพ และเสริมสร้างความสุขใหก้ับ
เจ้าหน้าท่ี 
2. ผู้บริหารให้ความสำคัญในการดูแลสิทธิ
ประโยชน์ และค่าตอบแทนต่างๆ ที่สมควรจะ
ได้รับเพื่อเป็นขวัญและกำลังใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรในสังกัด 
3. บุคลากรมีความสามารถตามวฒุิการศึกษา 
และมีการพัฒนาความสามารถอยา่งต่อเนื่อง 
อายุราชการเฉลี่ย 12.34 ปี อายตุัวเฉลี่ย 
38.95 ปี สำหรับกลุ่มงานวิชาการ มีวุฒิ
การศึกษาระดับปรญิญาโท ร้อยละ 36.75 
4. มีช่องทางการสื่อสารกับหน่วยงานภายใน
และหน่วยงานภายนอก สะดวก รวดเร็วและ
ทันเวลา 
5. บุคลากรด้านวิชาการใน สสจ. ส่วนใหญ่  
มีประสบการณ์ในการทำงาน 
6. ทีมงานมีความสามคัคี ให้ความร่วมมือใน
การทำงาน 
7. บุคลากรเข้าใจบทบาทหน้าทีต่ามภารกจิ  
มีการสื่อสารเน้นย้ำบทบาทภารกจิ สสจ.  
ในการกำกับติดตามและประเมินผล 
8. มีการวางแผนการรับรู้ความก้าวหน้าในงาน
อาชีพ (Career Path) และแผนการเข้าสู่
ตำแหน่ง 
9. มีการสอนงาน ระบบพ่ีเลี้ยงในการ
ปฏิบัติงาน 
10. ภาพรวมอตัรากำลังคนของ สสจ. ตามสาย
งานวิชาชีพเพียงพอเทียบกับกรอบ ร้อยละ 
68.48 เฉพาะสายงานวิชาการมรีอ้ยละ 
63.75  
11. มีอตัรากำลังคนตามสายงานวิชาชีพ
เพียงพอเทียบกับกรอบ โดยคิดเปน็ร้อยละ 
ดังนี้ สสอ. ร้อยละ 73.33/รพ.สต ร้อยละ 
56.91/ รพช. ร้อยละ 69.49 

1. กลุ่มงานสนับสนุนมีการโยกย้าย เพื่อความ 
ก้าวหน้าทางอาชีพ ทำให้ต้องเพิ่มอัตรากำลัง
บุคลากรโดยการจ้างเหมา ซึ่งเป็นความเสีย่งใน
ด้านการบริหารจดัการ และทำใหก้ารทำงานไม่
ต่อเนื่อง ขาดทักษะความชำนาญ และไม่เอื้อต่อ
งานวิชาการ 
2. ภารกจิที่มีลักษณะงานแบบบรูณาการ ไมไ่ด้
ถูกกำหนดมาจากส่วนกลาง จะต้องจัดระบบ
เพื่อกำหนดผูร้ับผดิชอบท่ีชัดเจน/หรือเจ้าภาพ
หลัก 
3. ไมม่ีแผนพัฒนาบุคลาการที่ครอบคลุมทุก
สาขาวิชาชีพ 
4. บุคลากรขาดการจัดการความรูแ้ละทักษะ
รองรับการพัฒนาตาม service plan อย่างเป็น
ระบบ 
5. ระบบการพัฒนาบุคลากรไม่เอือ้ต่อการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
6. ขาดการวางแผนการพัฒนาบุคลาการเป็น
รายบุคคลที่ท่ัวถึง 
7. ไมไ่ด้จดัทำระบบเส้นทางความก้าวหน้าใน
หน้าท่ีการงานของบุคลากร และแผนการสืบ
ทอดตำแหน่งของหัวหน้างาน และผู้บรหิาร
อย่างมีประสิทธิผล 
8. ไมม่ีฐานข้อมูลบุคลากรที่มีความ สามารถ
หรือ ศักยภาพพิเศษ และไมไ่ด้นำข้อมูลมาใช้ในการ
วางแผน การสร้างความก้าวหน้าในหน้าท่ีการ
งาน 
แนวทางแก้ไข 
1. จัดทำแผนความก้าวหน้าในงานอาชีพ 
(Career Path) และแผนการเข้าสูต่ำแหน่ง 
(Succession Plan) ที่มีประสิทธิผล 
2. ทำแผนการสรรหาบุคลากรและติดตามผล
การดำเนินงานตามแผน 
3. ประเมินและพัฒนาสมรรถนะตามส่วนขาด 
โดยเน้นสมรรถนะการมุ่งเน้นผลสมัฤทธ์ิ การสั่ง
สมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การคิดเชิง
ระบบและการคดิวิเคราะห ์
4. พัฒนาเชิงระบบในการสอนการปฏิบัติงาน 

 

 

 



๘๗ 
 

หลักการบริหาร (7 S) สถานการณ์จุดแข็ง สถานการณ์จุดอ่อน 
ทักษะ (Skill) 
(เป็นการพิจารณาถึงทักษะ
หรือความเช่ียวชาญขององค์กร
โดยรวม ว่ามีความเชี่ยวชาญ
หรือมีความชำนาญในด้านใด) 

1. บุคลากรมผีลงานคณุภาพเชิงประจักษ์ใน
ระดับเขต ระดับประเทศ มีบุคคลต้นแบบใน
ระดับงานและระดับสาขาวิชาชีพ และเป็นที่
ยอมรับด้านการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน  
2. ผู้บริหารสนับสนุนให้บคุลากรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพและอบรมหลักสตูรทางการ
บริหาร (ผบต. ผบก.) 
3. บุคลากรมีความรู้ทักษะและความชำนาญ
เหมาะสมกับงานท่ีรับผิดชอบ 

1. ขาดการประเมินความรู้ ทักษะ สมรรถนะ 
และการจัดทำแผนพัฒนาบุคลากรรายบุคคล 
2. ขาดสมรรถนะความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ 
3. ขาดผลงานวิจัยใน สสจ. ขาดกระบวนการ
จัดการความรู้ และขาดคลังความรู้ 
4. ขาดการประเมินผลการพัฒนาบุคลากร  
5. บุคลากรมีความคิดสร้างสรรคพ์ัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในระดับอำเภอ/ตำบล 
มีการพัฒนางานเชิงคุณภาพ และมีงานประจำสู่
งานวิจัย แต่ยังไม่ครอบคลมุทั้งจังหวัด 
โดยเฉพาะใน สสจ. 
6. ขาดการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระดับ
ปฏิบัต ิ
7. บุคลากรมีทักษะในการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศในทิศทางที่ดีขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม
ในทุกงานในทุกระดับ 
แนวทางแก้ไข 
1. ประเมินและพัฒนาสมรรถนะตามส่วนขาด 
โดยเน้นสมรรถนะการมุ่งเน้นผลสมัฤทธ์ิ การสั่ง
สมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ การคิดเชิง
ระบบและการคดิวิเคราะห ์
2. พัฒนาทักษะความเป็น Coach 
3. พัฒนาทักษะการวิจัย/R2R ให้ครอบคลุมทั้ง
จังหวัด  
4. จัดอบรมหลักสูตร “พัฒนาพฤติกรรมบริการ 
(ESB)” และหลักสตูร “พัฒนาบุคลิกภาพ” 
5. จัดระบบให้มีการประเมินผลการพัฒนา
บุคลากรในโครงการและกิจกรรมที่ใช้
งบประมาณสูงและมีค่าตอบแทนวทิยากรสูง 
(ตามการบริหารความเสี่ยงของแผนงาน
โครงการ ท่ีใช้วิทยากรจากบุคคลภายนอก) 

สไตล์ (Style) 
(สไตล์ในการทำงานของ
ผู้บริหารนั้นมีความสำคัญเป็น
อย่างยิ่งโดยเฉพาะผู้บริหาร
ระดับสูง จะมีอิทธิพลต่อ
ความรูส้ึกนึกคิดของพนักงาน
ภายในองค์กร มากกว่าคำพูด
ของผู้บริหาร) 

1. นพ.สสจ. มีภาวะผู้นำในด้าน 
Empowerment Change Management มี
การคิดเชิงระบบ มีความยืดหยุ่น 
ประนีประนอม มีการมอบหมายงานชัดเจน
และมีการกำกับตดิตามงานอยา่งสม่ำเสมอ 
2. ผชช.ว. มีการกำกับติดตามงานอย่าง
สม่ำเสมอ มีการแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ๆ 
มุ่งเน้นประสิทธิผล 

 

 

 



๘๘ 
 

หลักการบริหาร (7 S) สถานการณ์จุดแข็ง สถานการณ์จุดอ่อน 
 3. ผชช.ส. มีความละเอียดรอบคอบ ให้ความสำคญัเรื่อง

ประสิทธิภาพของงาน 
4. หัวหน้ากลุม่งาน ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้ และมี
สัมพันธภาพที่ดตี่อกันระหว่างกลุม่งาน มีทักษะการเป็น 
Coach มีความรับผิดชอบสูง 
5. สสอ. และ ผอ.รพ. เป็นบุคลากรในพ้ืนท่ีหรือมี
ประสบการณ์ในการทำงานนาน มคีวามรู้ความเข้าใจใน
วัฒนธรรมและปัญหาของพื้นที่ดี 
6. ผู้บริหารรบัฟังความคิดเห็นของผูใ้ต้บังคับบัญชา 
7. สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ใต้บังคับบัญชา 
8. ผู้บริหารให้ความสำคัญกับการพัฒนางาน 
9. เป็นตัวอย่างท่ีดีในการปฏิบตัิงานตามหลักธรรมาภิบาล 
10. เพิม่แรงจูงใจให้กับบุคลากรทีม่ีผลงานดีเด่น
ระดับประเทศ เขต และจังหวัด ตามลำดับ  
ในการพิจารณาความดีความชอบ 
11. ผู้บริหารมสี่วนร่วมในการกำหนดวิสัยทัศน์และ
ค่านิยมขององค์กรด้วยวิธีการที่หลากหลาย 
12. ผู้บริหารมีการส่งเสรมิการประพฤติปฏิบัตติามหลัก
นิติธรรม ความโปร่งใส และความมีจริยธรรม ท่ี
หลากหลาย 
13. ผู้บริหารมีแนวทางการสร้างองค์กรคุณภาพ โดยการ
ส่งเสริมนวัตกรรมและการปรับปรงุกระบวนงานรวมทั้ง
การพัฒนาสถานบริการใหไ้ด้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ด้วย
วิธีการที่หลากหลาย  
14. ผู้บริหารมีช่องทางการสื่อสารนโยบาย กฎหมาย 
ระเบียบวิธีปฏิบัติ ครอบคลมุทุกระดับ แบบ 2 ทาง ท่ี
หลากหลายรูปแบบ 
15. ผู้บริหารมีความมุ่งมั่นในการบริหารงานอย่างจริงจัง
โดยมีการดำเนินการที่หลากหลาย 

 

ค่านิยมร่วมกัน 
(Shared Values) 
(ค่านิยมร่วมกันระหว่างคน
ในองค์การ ความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน) 

1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัปตัตานี  
ใช้ค่านิยมหลัก (Core Value) คือ  
    M = Mastery เป็นนายตนเอง 
    O = Originality เร่งสร้างสิ่งใหม ่
    P = People centered ใส่ใจประชาชน 
    H = Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม  
และวัฒนธรรม คือปล่อยศักยภาพให้เต็มที่ ใช้ MOPH ใน
การทำงาน คิดบวกเพื่อปัตตาน ี
 

1. ขาดการนำค่านิยมหลักไปขับเคลือ่นให้
เป็นรูปธรรม 
2. การสื่อสาร/ทำความเข้าใจไม่ทัว่
องค์กร 
3. การปฏิบัติของบุคลากรตามค่านิยม/
วัฒนธรรมองค์กรไม่ครอบคลุม 
4. ขาดการกระตุ้นจากหัวหน้าอยา่ง
ต่อเนื่อง 
5. ขาดสโลแกนในการทำงานร่วมกัน  
แนวทางแก้ไข 
1. นำค่านิยมมากำหนดเป็นพฤตกิรรม
และตดิตามประเมินผล 
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(2). วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร โดยใช้ PEST Analysis 
ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร โดยใช้ PEST Analysis จำแนกเป็นด้านต่างๆ 

โดยการระดมความคิดเห็นจากผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ไม่มีการจัด  
ลำดับความสำคัญ สรุปได้ดังนี้ 

โอกาส (Opportunities) ภาวะคุกคาม (Threats) 
ด้านการเมืองและกฎหมาย  
1. รัฐธรรมนูญ กฎหมาย กฎระเบียบ พรบ. ระเบียบ ใช้
เป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงานดา้นสาธารณสุข 
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญในการ
จัดการด้านสุขภาพ โดยออกข้อกำหนดท้องถิ่นในการ
ควบคุมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
(แต่ยังดำเนนิการไม่ครบถ้วนและไม่ครอบคลุม) 

ด้านการเมืองและกฎหมาย  
1. การเปลี่ยนแปลงผูบ้ริหารมีผลต่อนโยบายและ 
ทิศทางการดำเนินงาน รวมทั้งขัน้ตอนการปฏบิัติงาน 
2. สถานการณ์ความไม่สงบสง่ผลกระทบต่อการปฏบิัติงานเชิง
รุก 

“ขาดความร่วมมือการนำนโยบายแก้ไขปัญหา  
สาธารณสุขในพื้นที่สู่การปฏิบตัิ” 

ด้านเศรษฐกิจ  
1. มีแหล่งงบประมาณในการสนับสนุนการดำเนนิงาน
หลากหลาย 
  1.1 จากกองทุนสุขภาพระดบัตำบล ซึง่สามารถ
นำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชวีิตของประชาชนได ้
  1.2 ศูนย์อำนวยการบริหารจงัหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ศอ.บต.) 
  1.3 งบจังหวัด กลุ่มจังหวัด ภาคใต้ชายแดน 
  1.4 จากสมัชชาสุขภาพ 
  1.5 สำนักงานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ 
(สสส.)  
  1.6 โครงการงบอุดหนุน เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด - 5 ปี (ซึ่ง
มีการดำเนินการแลว้ที่ ต.ลางา) 

ด้านเศรษฐกิจ 
1. การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการดำเนนิงาน  
มีการจัดสรร ๒ คร้ังต่อปี ทำให้ต้องใช้เวลาในการบริหารจัดการ
เพิ่มข้ึน 
2. รายได้ต่อหัวประชากรมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเล็กน้อย มีรายได้ต่อ
หัวประชากร ในปี พ.ศ. 2562 เป็น 76,997 บาท ต่อหัว
ประชากร  
3. ค่าใช้จ่ายจากแรงงานต่างดา้วที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้เป็น
ภาระของการจัดบริการ 
                 

“ประชาชนมุ่งเรื่องปากท้อง” 

ด้านสังคมและวัฒนธรรม  
1. โครงสร้างของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป แนวโน้ม
ของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน และอัตราการพึ่งพิงมีแนวโน้มลดลง 
ทำให้กลุ่มวัยแรงงานต้องแบกรับภาระดูแลกลุ่มผู้สูงอายุ
มากข้ึน 
2. บูรณาการการสร้างความรู้ดา้นสุขภาพในมหกรรม
ระดับจังหวัด 
3. มีตัวแทนจากประชาชน เช่น สมาคมผูป้ระกอบธุรกิจ
อาหาร ชมรม อสม. ชมรมรักษ์สุขภาพ  
ชมรมแอโรบิค ฯลฯ และกลุ่มองค์กรเอกชนในพื้นที่มี
ส่วนร่วมในการสรา้งสุขภาพ 

“เครือข่ายภาคประชาชนร่วมดำเนินการสร้าง
สุขภาพ” 

ด้านสังคมและวัฒนธรรม 
๑. วัฒนธรรม ความแตกต่างด้านภาษา ความเชื่อ ค่านิยม 
อาชีพ วิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ส่งผลกระทบต่อ 
การดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว 
2. ประชาชนนิยมสบูบุหรี่/ใบจาก/ยาเสน้ 
3. ประชาชนทีพ่ฤติกรรมบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และ
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน ทำให้แนวโน้มการเกิดโรคเร้ือรังยังมี
แนวโน้มที่สูงขึ้น และในผู้ที่ปว่ยแล้วไม่สามารถควบคุมได้ 
3. การอ่านออกเขียนได้เป็นอุปสรรคในการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

“ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ  
 ที่ไม่ส่งผลดตี่อสุขภาพ” 
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โอกาส (Opportunities) ภาวะคุกคาม (Threats) 
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑. กระทรวงมีนโยบายสนับสนนุเทคโนโลยีสารสนเทศ
สุขภาพ เพื่อใช้ข้อมูลจากฐานขอ้มูลเดียวกันทั้งประเทศ 
๒. ยุทธศาสตร์ชาติมีนโยบาย Thailand ๔.๐ เอ้ือให้เกิด
การใช้เทคโนโลยีเพื่อพัฒนาระบบงาน 
3. ประชาชนสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศอย่าง
ไร้ขีดจำกัด 

“เทคโนโลยีสนับสนุนการทำงาน” 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
1. การกระจายข่าวสารผ่านสังคมออนไลน์ โดยขาดการ
กลั่นกรอง ทำให้ประชาชนได้รบัข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
2. การขายผลิตภัณฑส์ุขภาพผา่นสังคมออนไลน์ ทำให้ยากต่อ
การตรวจสอบและควบคุม 

2.4.3 ความท้าทายขององค์กร 

1. ประสานความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสังคม ในการขับเคลื่อน
ให้สุขภาพเป็นประเด็นสำคัญในทุกนโยบาย (Health in All Policy) 

2. รวบรวม/สร้าง สื่อสารความรอบรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 

2.4.4 ข้อได้เปรียบเชิงกลยุทธ์ 

1. บุคลากรมีผลงานคุณภาพเชิงประจักษ์ในระดับเขต ประเทศ มีบุคคลต้นแบบแต่ละงาน และ
แต่ละสาขาวิชาชีพ 

2. บุคคล/องค์กร เป็นที่ยอมรับด้านการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ 

3. ทิศทางขององค์กรสอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ ระดับกระทรวงและสอดคล้องกั บ
ปัญหาในพื้นที ่

4. มีเครือข่ายภาคประชาชนร่วมดำเนินการสร้างสุขภาพ 
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2.4.5 กำหนดกลยุทธ์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 

               
               ปัจจัยภายใน  
             ตามกรอบของ 7S  
 
 
 

 

   ปัจจัยภายนอก 
ตามกรอบของ PEST 

S1 - บุคลากรมีผลงานคุณภาพเชิง
ประจักษ์ในระดบัเขต ประเทศ มีบุคคล
ต้นแบบแตล่ะงานและแต่ละสาขาวิชาชีพ 
S2 - บุคคล/องค์กร เป็นที่ยอมรับด้าน
การประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ  
 

W1 - บุคลากรขาดสมรรถนะความเชีย่วชาญ
ในงานอาชีพและมุ่งเนน้ผลสัมฤทธิ์ ขาดขวัญ
กำลังใจ  
W2 - มีความเสี่ยงทางดา้นการเงินสูง 
W3 - Service Plan แต่ละระดบับริการขาด
ความชัดเจนของแผนครุภัณฑ์  
W4 - ข้อมูลจาก HDC มีปัญหาด้านคุณภาพ
ของข้อมูล 
W5 - ระบบการทำงานขาดความเชื่อมโยง 
ขาดการบูรณาการในเนื้องาน 
W6 - ขาดการกำกับติดตามและประเมินผล
การทำงานที่ด ี

O1 - มีนโยบายและกฎหมายเป็น
เครื่องมือในการขับเคลื่อนงานดา้น
สุขภาพ 
O2 - มีเครือข่ายภาคประชาชน
ร่วมดำเนินการสรา้งสุขภาพ 
O3 - มีเทคโนโลยีสารสนเทศ
สนับสนนุการทำงาน ทั้งดา้น
ระบบข้อมูลและระบบบริการ 
O4 - มีแหล่งงบประมาณ
สนับสนนุจากหลายแหล่ง 
O5 - มีความร่วมมือในการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพจาก อปท. 

S1,2 O1: จัดระบบเพื่อใช้ศักยภาพของ
บุคลากรในการพฒันาสมรรถนะของ
ทีมงาน โดยการ Coaching 
กลยุทธ์-เร่งรัดพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มคีุณภาพมาตรฐาน 
S1 O2,5: ส่งเสริมความร่วมมือกับ
เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
กลยุทธ์-ส่งเสริมศักยภาพเครือข่ายร่วม
สร้างสุขภาพ 

 

W1 O1: พัฒนาความรู้ความสามารถ ด้าน
การสะสมความเชีย่วชาญและการมุ่งเน้น
ผลสัมฤทธิ ์
W2,3,6 O1,3: พัฒนาระบบกำกับและการ
ประเมินผล 
W4 O3: พัฒนาระบบบริหารจดัการ
สารสนเทศเอ้ือต่อการใช้ประโยชน์ 
W5,6 O1: จัดกระบวนงานหลกัองค์กรโดย
ยึดเป้าหมายการทำงาน ด้วยเครื่องมือคุณภาพ 
(7S, PIRAB, PMQA, HA, PCA) 
กลยุทธ์ - เร่งรัดพัฒนาระบบบรหิารจัดการ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ ์

T1 - เศรษฐกิจของประชาชนมุง่
เรื่องปากท้อง 
T2 - ประชาชนมปีัญหาพฤติกรรม
สุขภาพ 
T3 - โครงสร้างประชากรเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้ค่าใช ้
จ่ายด้านสุขภาพมีแนวโน้มสูงขึน้ 
T4 - สภาพภูมิอากาศ
เปลี่ยนแปลงสง่ผลต่อปัญหา
สุขภาพ 

S2 T1-4: ส่งเสริมการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพภาคประชาชน 
กลยุทธ์-เร่งรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล 

 

W1,6 T1-3: ปรับระบบการกำกับติดตาม
และการคืนข้อมูล 
W1,5 T1-3: สร้างกระแสเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 

SO WO 

ST WT 
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2.4.6 ปัญหาสาธารณสุขด้านสุขภาพและด้านบริหารจัดการที่สำคัญ  
       จากการทบทวนทิศทางยุทธศาสตร์ในทุกระดับ ทั้งในระดับชาติ กระทรวง เขตและจังหวัด และ
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชน เพื ่อกำหนดจุดเน้นของแผนยุทธศาสตร์ ผลสรุป ได้จุดเน้น  
14 ประเด็น จำนวน 16 ตัวชี้วัด พบปัญหาสาธารณสุขด้านสุขภาพและด้านบริหารจัดการที่สำคัญ ดังตาราง 16 

ตารางที ่2.16 ปัญหาสาธารณสุขด้านสุขภาพและด้านบริหารจัดการที่สำคัญ 

ประเด็น ปัญหาสาธารณสุข ด้านสุขภาพ ด้านบริหารจัดการ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 PP&P Excellence   

1 ลดการตายมารดา /  
2 โภชนาการในเด็กปฐมวัย /  
3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัย /  
4 ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ /  
5 COVID-19 (Living with covid-19) /  
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Excellence   

6 การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน /  
7 การควบคุมป้องกันวัณโรค /  
8 การควบคุมโรคติดต่อเรื้อรัง /  
9 ให้ประชาชนเข้าถึงกัญชา กัญชง สมุนไพรทางการแพทย์

ได้อย่างปลอดภัย 
 / 

10 การพัฒนาระบบปฐมภูมิให้เข้มแข็ง  / 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 People Excellence   

11 องค์กรแห่งความสุข  / 
 ยุทธศาสตร์ที่ 4 Governance Excellence   

12 การบริหารจัดการคปสอ. โดยใช้หลักธรรมาภิบาล  / 
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ส่วนที่ 3 

ยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ปี พ.ศ. 2561 - 2564 

3.1 กำหนดทิศทางขององค์กร 
วิสัยทัศน์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี (Vision) 
 “เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ  รวมพลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง  เพื่อประชาชนสุขภาพดี    
            ภายในปี 2564” 
ค่านิยม (Core Value) 

M = Mastery  เป็นนายตนเอง 
เป็นบุคคลที่หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ  ยึดมั่นมั่นในความถูกต้อง  
มีวินัย ปฏิบัติตามกฎระเบียบบนพื้นฐานของการมีสำนึก รับผิดชอบ 
คุณธรรม และจริยธรรม 

O = Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ 
สร้างสรรค์นวัตกรรม สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 

P = People centered ใส่ใจประชาชน 
ต้องยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการทำงานเพ่ือประโยชน์อันดี 
แก่ประชาชน  โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้ 

H = Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม  
มีสัมมาคารวะ มีน้ำใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละเพ่ือประโยชน์
ส่วนรวม 

 วัฒนธรรมองค์กร 
  ปล่อยศักยภาพให้เต็มที่ ใช้ MOPH ในการทำงาน คิดบวกเพ่ือปัตตานี 

บทบาทของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชกิจจานุเบกษา 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานบริหารการดำเนินงานสาธารณสุขของจังหวัดที่

ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีอำนาจหน้าที่ตามประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ดังนี้ 

1. จัดทำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
2. ดำเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด 

   3. กำกับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขต
พ้ืนที่จังหวัด เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

  4. ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด ให้เป็นไป
ตามนโยบายของกระทรวง 

 5. พัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด 
 6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 
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พันธกิจที่เพิ่มเติมเพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ 
 1. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรให้มีสมรรถนะสูง (High performance Organization)                                                                                          

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพด้วยกระบวนการคุณภาพ 

3.2 เป้าหมาย 
1. ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 
2. เจ้าหน้าที่มีความสุข 
3. เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 
4. ประชาชนสุขภาพดี 

3.3 เป้าหมาย ตัวช้ีวัด เพื่อบรรลุวิสัยทัศน์ขององค์กร 
 

วิสัยทัศน์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ขับเคลื่อนผ่าน
ยุทธศาสตร์ 

“เป็นองค์กรหลัก 
ด้านสุขภาพ” 

1. ประชาชน
เข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
(7 ตัวชี้วัด) 

1. ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
2. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิด
ดำเนินการในพ้ืนที่ (PCC) 
3. ร้อยละของสถานพยาบาล มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ตามแนวทางหรือ
มาตรฐานที่กำหนด 
4. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการใน
สังกัด สนง.ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 
5. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
6. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
7. ร้อยละของหน่วยบริการมีการดำเนินงาน 
Digital Transformation มาใช้สนับสนุนบริการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 

 

“เป็นองค์กรหลัก 
ด้านสุขภาพ” 
 

2. เจ้าหน้าที่มี
ความสุข 
(2 ตัวชี้วัด) 

1. จำนวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่ง
ความสุข (Happy Organization) 
2. ผลสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพองค์กร
แห่งการเรียนรู้ (Leaning Organization : LO) 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
 

“รวมพลังเครือข่าย 
ที่เข้มแข็ง” 

3. เครือข่าย
สุขภาพมีส่วนร่วม
ในการจัดการ
สุขภาพ (2 ตัวชี้วัด) 

1. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต District Health Board ที่มีคุณภาพ 
(DHB) 
2. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการ
ดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้านมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 

“เพ่ือประชาชนสุขภาพด ี 4. ประชาชน 1. อัตราส่วนการตายมารดา ยุทธศาสตร์ที่ 1 
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วิสัยทัศน์ เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ขับเคลื่อนผ่าน
ยุทธศาสตร์ 

“เป็นองค์กรหลัก 
ด้านสุขภาพ” 

1. ประชาชน
เข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
(7 ตัวชี้วัด) 

1. ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
2. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิด
ดำเนินการในพ้ืนที่ (PCC) 
3. ร้อยละของสถานพยาบาล มีการจัดบริการ
คลินิกกัญชาทางการแพทย์ตามแนวทางหรือ
มาตรฐานที่กำหนด 
4. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐของส่วนราชการใน
สังกัด สนง.ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 
5. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
6. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
7. ร้อยละของหน่วยบริการมีการดำเนินงาน 
Digital Transformation มาใช้สนับสนุนบริการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 

 

ภายในปี 2564” สุขภาพดี 
(5 ตัวชี้วัด) 

2. ร้อยละของเด็กปัตตานี (Pattani Smart 
Kids) มีสุขภาพแข็งแรง 
3. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
4. อำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินการพัฒนา
คุณภาพ NCD Clinic Plus ระดับดี (70 - 
79 คะแนน) ร้อยละ 25 
5. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติ
ฉุกเฉิน ภายใน 24 ชม. ในรพ.ระดับ F2 ขึ้นไป 
(ท้ังที่ ER และ Admit)  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 

 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
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3.4 ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายของเป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 

ยุทธศาสตร์ในการดำเนินการ 4 ยุทธศาสตร์     
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion  

          Prevention & Protection Excellence) 
กลยุทธ์ 1. ส่งเสริมศักยภาพเครือข่ายร่วมสร้างสุขภาพ 
 2. เร่งรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล 
ตัวชี้วัด 1. อัตราส่วนการตายมารดา 
 2. เด็ก 0-5 ปี ผ่านเกณฑ์ SMART KIDS ทั้ง 4 ด้าน (พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน   
         ปราศจากฟันผุ ภูมิคุ้มกันโรคครบ) 
 3. อำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินการพัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus ระดับดี  
      (70 - 79 คะแนน) 
 4. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ลดลงร้อยละ 25 จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
      ตามปีงบประมาณ (2558 - 2562) 
 5. ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 

กิจกรรมหลักและกระบวนการดำเนินงาน 
 

กิจกรรมหลัก กระบวนการดำเนินงาน 

1. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และเตือน
ภัยสุขภาพ  

1. มีชุดข้อมูลและฐานข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  
2. มีระบบข้อมูลเตือนภัยสุขภาพ  
3. ประชาชนและเครือข่ายเข้าถึงข้อมูลระบบเตือนภัยสุขภาพด้วย
ความเข้าใจและเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ  

2. พัฒนาศักยภาพเครือข่าย  1. มีระบบการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายในระดับจังหวัด 
อำเภอ ตำบล  
2. ติดตาม กำกับ ประเมินผล และถอดบทเรียนผลการพัฒนา
ศักยภาพของเครือข่าย เพ่ือขยายผล  
3. สนับสนุนให้มีนวัตกรรมสุขภาพทุกกลุ่มวัย  
4. ประสานเครือข่ายให้จัดการสิ่งแวดล้อม สื่อ ที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพ
ดี  

3. พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  1. สื่อสารสุขภาพเชิงกลยุทธ์เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการปรับพฤติกรรม  
2. ดำเนนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพเป็นรายกรณีและรายกลุ่ม  

 4. เสริมสร้างความยั่งยืน  1. เชิดชูหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ ต้นแบบ อย่างต่อเนื่อง  
2. ส่งเสริมให้เป็นแหล่งเรียนรู้ หมู่บ้าน/ตำบล (มีและใช้ธรรมนูญ
สุขภาพ นโยบายสาธารณะ/มาตรการทางสังคมเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี)  
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายของยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์ที่ 1 

หน่วย
นับ 

ผลงาน เป้าหมาย 
ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

1. อัตราส่วนการตายมารดา ต่อแสน 
การเกิด 
มีชีพ 

35.71 60.18 102.48 ไม่เกิน 35 
ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

(4 ราย) 

ไม่เกิน 17 
ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

(2 ราย) 

0 ต่อการ
เกิดมีชีพ
แสนคน 

2. เด็ก 0-5 ปี ผ่านเกณฑ์ 
SMART KIDS ทั้ง 4 ด้าน 
(พัฒนาการสมวัย สูงดสีมส่วน 
ปราศจากฟนัผุ ภูมิคุ้มกนัโรคครบ) 

ร้อยละ 41.67 46.96 
 

56.17 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 ร้อยละ 60 

3. อำเภอผ่านเกณฑ์ประเมินการ
พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 
Plus ระดับดี (70 - 79 คะแนน)  

ร้อยละ
ระดับ 

พื้นฐาน 
(60-69 
คะแนน) 

25 25 41.67  
(5 อำเภอ) 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 

4. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
ลดลงร้อยละ 25 จากค่ามัธยฐาน
ย้อนหลัง 5 ปี ตามปีงบประมาณ 
(2558 - 2562) 

ร้อยละ เป้าหมาย 
อัตราป่วย 
126.48 
(55 ราย) 

เป้าหมาย 
อัตราป่วย 
142.57 
(900 ราย) 

เป้าหมาย 
อัตราป่วย 
126.48 
(33 ราย) 

ลดลง 
ร้อยละ 25 

ลดลง 
ร้อยละ 25 

ลดลง 
ร้อยละ 25 

  ผลงาน 
อัตราป่วย 
370.32 
(2,295 

ราย) 

ผลงาน 
อัตราป่วย
53.48 
(6 ราย) 

ผลงาน 
อัตราป่วย 
192.45 
(1,192 

ราย) 

   

5. ร้อยละของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัอำเภอ 
(พชอ.) ที่มีคุณภาพ (ยุทธศาสตร์) 

ร้อยละ 8.33 
(1 แห่ง) 

50.00 
(6 แห่ง) 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 



๙๘ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
กลยุทธ์       เร่งรัดพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพมาตรฐาน 
ตัวชี้วัด   6. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดดำเนินการในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster) 
  7. ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
  8. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ  

      F2 ขึ้นไป (ท้ังที่ ER และ Admit)  
 9. ร้อยละของสถานพยาบาล มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ตามแนวทางหรือ 
      มาตรฐานที่กำหนด 

กิจกรรมหลักและกระบวนการดำเนินงาน 

กิจกรรมหลัก กระบวนการดำเนินงาน 
1. จัดระบบบริการและเครือข่ายแบบผสมผสาน
อย่างไร้รอยต่อ  

1. เครือข่ายบริการสุขภาพมีแผนพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) และนำสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบการดูแลที่รวดเร็ว (fast tract), การค้นหา
ผู้ป่วยระยะแรก (early detect), การส่งต่อที่รวดเร็ว (early 
refer) ให้มีคุณภาพ 
3. บริหารโครงสร้างพื้นฐานให้เพียงพอและพร้อมใช้งาน 

2. พัฒนาศักยภาพของสถานบริการ (การบริหาร
จัดการวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือพร้อมให้บริการอย่าง
มีคุณภาพและมีระบบข้อมูลที่มีคุณภาพ) 

1. พัฒนาระบบสนับสนุนบริการให้มีมาตรฐาน  
2. พัฒนาระบบงานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและเกิดผลสัมฤทธิ์ 
3. พัฒนาระบบข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ถูกต้องและสามารถใช้
ประโยชน์ในการบริหารจัดการ  

3. ประเมินการพัฒนาคุณภาพบริการ  1. ประเมินคุณภาพการจัดการข้อผิดพลาด ความพึงพอใจ
และการจัดการข้อร้องเรียน  
2. มีระบบบริหารความเสี่ยงการบริการทางคลินิกที่เกิด
ประโยชน์ต่อผู้มารับบริการ  

 
  



๙๙ 
 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 

 
  

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์ที่ 2 

หน่วยนับ 
ผลงาน เป้าหมาย 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 
6.ร้อยละของคลินิกหมอ
ครอบครัวที่เปิดดำเนินการใน
พื้นที่ (Primary Care Cluster) 

ร้อยละ เปิด
ดำเนินการ 
ได้ 3 ทีม 

เปิด
ดำเนินการ
ได้ 15 ทีม 

เปิดดำเนินการได้ 
23 ทีม  

 25 ทีม  27 ทีม 30 ทีม 

7.ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) 

ร้อยละ N/A 8.33 
(1 แห่ง) 

ขั้น 1 = 100% 
ขั้น 2 = 33.34% 
ขั้น 3 = 16.67% 

RDU ขั้น 1 ≥ 
ร้อยละ 95 
RDU ขัน้ 2 ≥ 
ร้อยละ 20  

RDU ขั้น 1 ≥ 
ร้อยละ 100 
RDU ขั้น 2 ≥ 
ร้อยละ 40  
RDU ขั้น 3 ≥ 
ร้อยละ 15 

RDU ขั้น 1 ≥ 
ร้อยละ 100 
RDU ขั้น 2 ≥ 
ร้อยละ 50 
RDU ขั้น 3 ≥ 
ร้อยละ 20 

8.อัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 
24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ 
Admit) 

ร้อยละ N/A 5.29 12.2 8 6 4 

9.ร้อยละของสถานพยาบาล  
มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทาง
การแพทย์ตามแนวทางหรือ
มาตรฐานที่กำหนด 

ร้อยละ N/A N/A N/A ร้อยละ 20   
(3 แห่ง) 
- รพท. 1 แห่ง 
- รพช. อยา่ง
น้อย  
2 แห่ง  

ร้อยละ 50  
(6 แห่ง) 
- รพท.1 แห่ง 
- รพช.  
อย่างน้อย  
5 แห่ง 

ร้อยละ 80 
(10 แห่ง) 
- รพท.1 แห่ง 
- รพช.  
อย่างน้อย  
9 แห่ง 



๑๐๐ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
กลยุทธ์       เร่งรัดวางระบบเสริมสร้างความมั่นคงในงานอาชีพ 
ตัวชี้วัด 10. จำนวนหนว่ยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization) 
 11. ผลสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพองค์กรแห่งการเรียนรู้ (Leaning Organization: LO) 
 12. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจำบ้าน 
    มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

กิจกรรมหลักและกระบวนการดำเนินงาน 

กิจกรรมหลัก กระบวนการดำเนินงาน 
1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร (Competency)  
 

1. มีระบบการบริหารจัดการ HR ในระดับ สสจ. และ ระดับ 
CUP ให้มีโครงสร้างบทบาท หน้าที่ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
และภารกิจที่ได้รับมอบหมาย  
2. มีระบบการประเมินและพัฒนาสมรรถนะตามมาตรฐานงาน
ทั้งหน่วยสนับสนุน (บริหาร ยุทธศาสตร์ ประกัน คุณภาพ) และ
หน่วยบริการ (ส่งเสริม ป้องกัน ควบคุม รักษา ฟ้ืนฟู และ
คุ้มครองผู้บริโภค) 
3. มีระบบการประเมินสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

2. ส่งเสริมความสุขของบุคลากรในองค์กร 1. มีระบบการให้สิทธิประโยชน์ที่มีประสิทธิภาพ 
2. มีระบบในการเสริมสร้างขวัญ กำลังใจ อาทิ สวัสดิการ 
ค่าตอบแทน เครื่องราชอิสริยาภรณ์ และกรณีการเสียชีวิต ฯลฯ 

3. ส่งเสริมความม่ันคงในงานอาชีพ 1. มีการวางระบบความก้าวหน้าในสายงาน (Career Path) และ
แผนการเข้าสู่ตำแหน่ง (Succession Plan) 

 
  



๑๐๑ 
 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์ที่ 3 

หน่วยนับ 
ผลงาน เป้าหมาย 

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 
10. จำนวนหน่วยงานท่ี
เป็นองค์กรแห่งความสุข  
(Happy Organization) 

ร้อยละ 98.49 99.42 98.93 ทุกหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน
องค์กรแห่งความสุขท่ีเป็นเลิศ 

ได้รับคะแนนผลการประเมินรวม 
     ไม่ต่ำกว่า  

ร้อยละ  
70 

ไม่ต่ำกว่า  
ร้อยละ  

80 

ไม่ต่ำกว่า 
ร้อยละ  

90 
11. ผลสำเร็จของการ
พัฒนาคุณภาพองค์กร
แห่งการเรียนรู้ (Leaning 
Organization: LO) 

ร้อยละ 318 เรื่อง 325 
เรื่อง 

ผ่านเกณฑ์ 
3 หน่วยงาน 

   

   - หน่วยงานย่อยมี
ผลงาน CQI หรือ 
Innovation อย่างน้อย
หน่วยงานละ  
1 เรื่อง 

   ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
100 

   - หน่วยงานย่อยมี 
Proposal หรือ R2R 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 

   ร้อยละ 
10 

ร้อยละ 
20 

ร้อยละ 30 

   - หน่วยงานย่อยมี 
work Flow หรือ CPG 
อย่างน้อยหน่วยงานละ 2 
เรื่อง 

   ร้อยละ 
30 

ร้อยละ 
60 

ร้อยละ 
100 

   - หน่วยงานหลักมี KM 
ตามยุทธศาสตร์ของ
องค์กร อย่างน้อย  
2 เรื่อง 

   ร้อยละ 
50 

ร้อยละ 
100 

ร้อยละ 
100 (KM 

อย่างน้อย 2 
เรื่อง) 

12.ร้อยละของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับการ
ดูแลจาก อสม.หมอ
ประจำบ้านมีคุณภาพชีวิต
ที่ดขีึ้น 

ร้อยละ N/A N/A N/A ร้อยละ 
70 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 



๑๐๒ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
กลยุทธ์    เร่งรัดพัฒนาระบบบริหารจัดการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
ตัวชี้วัด     13. ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  

       ของส่วนราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
              14. ร้อยละของ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
              15. ร้อยละของอำเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
              16. ร้อยละของหน่วยบริการมีการดำเนินงาน Digital Transformation มาใช้สนับสนุน 

        บริการ 

กิจกรรมหลักและกระบวนการดำเนินงาน 
 

กิจกรรมหลัก กระบวนการดำเนินงาน 
1. พัฒนาระบบโครงสร้าง (Infrastructure) และ
ระบบงานขององค์กร (The system organization)  

1. พัฒนาโครงสร้างและการบริหารจัดการแนวราบและแนวดิ่ง
ระดับองค์กร ระดับหน่วยงาน และออกแบบการทำงานระดับ
บุคคล ตอบสนองต่อ  
     - พันธกิจและวิสัยทัศน์องค์กร   
     - ภารกิจในแนวราบและแนวดิ่ง  
     - กำหนดภาระงาน/ผังกำกับงาน/ผู้รับผิดชอบชัดเจน  
2. จัดสภาพแวดล้อมการทำงานให้มีความปลอดภัยและเอ้ือต่อ
การทำงาน  

2. พัฒนาระบบกำกับและการประเมินผล  
 

1. พัฒนาระบบการกำกับและประเมินผล โดยกำหนดมาตรการ 
ปฏิทินการทำงาน แรงจูงใจ และกำกับให้เป็นไปตามที่กำหนด  
2. กำกับและประเมินผลระบบการควบคุมภายในและตรวจสอบ
ภายในของหน่วยงาน  
3. จัดระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานในระดับองค์กรและ
ระดับบุคคลให้เป็นในแนวทางเดียวกันและสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์และภารกิจขององค์กร  

3. พัฒนาระบบสารสนเทศด้านสุขภาพและการ
จัดการความรู้  

 

1. จัดระบบการเชื่อมโยงฐานข้อมูลให้เป็นสารสนเทศที่ใช้ในการ
ควบคุมกำกับและประเมินผลงานตามยุทธศาสตร์และภารกิจ  
2. มีการจัดการความรู้ที่สำคัญขององค์กร 
3. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ 

 
  



๑๐๓ 
 
ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

                                                            
  
 

ตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย
ของยุทธศาสตร์ที่ 4 

หน่วย
นับ 

ผลงาน เป้าหมาย 
ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 

13. ระดับความสำเร็จ
ของการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ
(PMQA) ของส่วนราชการ
ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ N/A N/A 

1) สสจ.ผ่าน 
หมวด ๑ 
และ ๕ 
2) สสอ. 
ผ่านหมวด 
๑ และ ๕ 
ร้อยละ 
๑๐๐ 

1. ระดับความสำเร็จของ การ
พัฒนาองค์กรในหมวด 1-6 
2. ผลการดำเนินงานของ
ตัวช้ีวัดในหมวด 1-6 

ระดับความสำเร็จ
ของการพัฒนา
องค์กรใน หมวด 
1-7 ของ สสจ.
และ สสอ. ผ่าน
เกณฑ์ (ร้อยละ 
100) (จากการ
ประเมินผล
ภายนอกองค์กร) 

    - สสจ. ผ่านเกณฑ์ที่
กำหนด 

สสจ. 
ผ่านเกณฑ ์

สสจ. 
ผ่านเกณฑ ์

    - สสอ. ภายในจังหวัด
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 

ร้อยละ 40 ร้อยละ 100 

14. ร้อยละของ รพ.สต. ที่
ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 

ร้อยละ - 
ร้อยละ 
9.37 

(12 แห่ง) 

ร้อยละ 
35.65 

(45 แห่ง) 
50 75 90 

15. ร้อยละของอำเภอ
ผ่านเกณฑ์คณุภาพข้อมลู 

ร้อยละ 99.40 99.64 99.86 
83.33  

(10 อำเภอ) 
100 100 

16. ร้อยละของ
หน่วยงานในสังกัด
สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดผ่านเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

ร้อยละ N/A N/A N/A 

   

   - มีระบบคิวออนไลน์
ระบบดิจติัลใน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ    
50%  

ของรพช. 
- รพท. 1 แห่ง 

100%  
รพช./รพท. 

100%  
รพช./รพท. 

   - จองคิวแบบออนไลน 
(Queue Online) ผ่าน
ช่องทาง Internet 

ร้อยละ    
25%  

รพช./ รพท. 
50%  

รพช./รพท. 
100%  

รพช./รพท. 

   - ระบบเช่ือมโยง
แลกเปลีย่นข้อมูล หรือ 
Application 
Programming 
interface (API) 

ร้อยละ    
100%  

รพช./รพท. 
100%  

รพช./รพท. 
100%  

รพช./รพท. 

   - การดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในโรงพยาบาล
ตามแนวทางมาตรฐาน 
HAIT ในระดับ Level1 

ร้อยละ    
100%  

รพช./รพท. 
100%  

รพช./รพท. 
100%  

รพช./รพท. 



M = Mastery เป็นนายตนเอง O = Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ P = People centered  ใส่ใจประชาชน H = Humility  ถ่อมตนอ่อนน้อม
ปล่อยศักยภาพให้เต็มที่ ใช้ MOPH ในการท างาน คิดบวกเพ่ือปัตตานี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 
(Promotion Prevention & Protection Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ 
(Service Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 3
ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารจัดการ
ด้วยธรรมาภิบาลเป็นเลิศ

(Governance Excellence)                

Leadership Governance
- ก ำกับตัวชี้วัดตำม Template
- ตรวจสอบและควบคุมภำยใน 
- ประชุม กวป. คปสอ.

Bright Spot/  Start Up
- พัฒนำสู่ระดับประเทศ
- พัฒนำให้ได้ตำมมำตรฐำน

Monitoring/Evaluation/
Coaching
- ก ำกับ ติดตำม ประเมินหน้ำงำน
- นิเทศบูรณำกำร นิเทศเฉพำะกิจ
- ประเมินผลสัมฤทธิ์

Information Management
- เข้ำถึงและใช้ประโยชน์จำก HDC

เป้าหมาย

ตัวชี้วัด

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนโควิด-19 อย่างน้อย ร้อยละ 70 
3. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงได้รับการเว้นช่วงระยะการมีบุตร ร้อยละ 60
4. ร้อยละหญิงคลอดที่มีภาวะ Shock จากการตกเลือด ไม่เกินร้อยละ 25
5. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 75
6. เด็กปฐมวัย สูงดี สมส่วน ≥ ร้อยละ 64
7. ร้อยละ 50 ของประชากรผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
8. ต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน 

ร้อยละ 98 
9. ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1–5 ปี เพิ่มขึ้น  

ร้อยละ 20
10. ความครอบคลุมของวัคซีนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 ของประชากร           
11. รพ.ทุกแห่งใช้มาตรการ COVID FREE SETTING ร้อยละ 100
12. ผู้ป่วยโควิด-19 รักษาในระบบ Home Isolation อย่างน้อยร้อยละ 60

13. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด รายใหม่ (เกณฑ์ร้อยละ 88)
14. อ าเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพ NCD Clinic Plus ร้อยละ 80
15. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน  

24 ชั่วโมง ใน รพ.ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ admit) < ร้อยละ 12
16. อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 100
17. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 100
18. PCC, NPCU เป้าหมาย 64 ทีม ผ่านเกณฑ์ 31 ทีม คิดเป็นร้อยละ 48.44

(เกณฑ์ร้อยละ 40)
19. ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 5

20. ร้อยละของความผูกพันต่อ
องค์กรไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75

21. ร้อยละของคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ มีการด าเนินงาน
หลักธรรมาภิบาลทั้ง 4 ด้าน ร้อยละ 100

การก ากับ
ติดตามและ
ประเมินผล

1. ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน 2. เจ้าหน้าที่มีความสุข 3. เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 4. ประชาชนสุขภาพดี

ยุทธศาสตร์

ค่านิยม /
วัฒนธรรม

องค์กร

เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ รวมพลังเครือข่ายที่เข้มแข็ง เพื่อประชาชนสขุภาพด ีภายในปี 2565

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี

12 ตัวช้ีวัด 7 ตัวชี้วัด 1 ตัวช้ีวัด 1 ตัวช้ีวัด

12 ประเด็นหลัก
21 ตัวชี้วัด

ภาพ 5 House Model ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปัตตำนี
วิสัยทัศน์ :

104
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ส่วนที่ 4 

การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  

 

4.1 การแปลงแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ 

4.1.1 การประชุมการถ่ายทอดทิศทางการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ ระดับ จังหวัด อำเภอ ปีงบประมาณ 
2565 ให้กับพ้ืนที ่เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ณ โรงแรมปาร์คอินทาวน์ อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี  
 4.1.2 กำหนดตัวชี้วัดค่าเป้าหมายยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ปีงบประมาณ 
2565 ใน 12 ประเด็น จำนวน 21 ตัวชี้วัด และถ่ายระดับเป็นตัวชี้วัดกิจกรรมหลักในยุทธศาสตร์ที่ 1 
จำนวน 12 ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 2 จำนวน 8 ตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ที่ 3 จำนวน 1 ตัวชี้วัด และยุทธศาสตร์ที่ 
4 จำนวน 1 ตัวชี้วัด 

4.1.3 ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดค่าเป้าหมายยุทธศาสตร์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
ให้กับหน่วยงานสาธารณสุขในระดับอำเภอและระดับตำบล จำนวน 200 คน ในวันที่ 28 ธันวาคม  
พ.ศ. 2564 ณ โรงแรมปาร์คอินทาวน์ อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี  และมีการถ่ายทอดในเวทีการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดและในการประชุม Staff Meeting และกลุ่มงานวิชาการระดับ
จังหวัดที่รับผิดชอบตัวชี้วัด ชี้แจงตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล (Template) ให้กับ
ผู้รับผิดชอบระดับอำเภอ 
 4.1.4 จังหวัดและอำเภอ จัดทำแผนงานโครงการรองรับเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เป็นจุดเน้นและงานตาม
ภารกิจปกติ และเน้นให้จัดทำโครงการบูรณาการของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในรูปแบบของทีมคร่อมสายงาน และ
ให้เกิดผลลัพธ์การดำเนินงานที่เป็นรูปธรรมตาม Small Success ทีก่ำหนดไว้ใน House Model 
 4.1.5 จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ นำตัวชี้วัดเป็นตัวตั้งต้นในการพิจารณาเพ่ือจัดทำคำรับรอง
ประกอบด้วย 1. ตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์จังหวัดปัตตานี จำนวน 12 ตัวชี้วัด 2. ตัวชี้วัดยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 67 ตัวชี้วัด 3. ตัวชี้วัดสำนักตรวจและประเมินผล จำนวน 6 ประเด็น  

โดยระดับ คปสอ. จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ ระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำเภอ ระดับจังหวัด จัดทำคำรับรองการปฏิบัติ ราชการระหว่าง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับหัวหน้ากลุ่มงาน 

และผู้บริหารในระดับหัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ถ่ายทอดทิศทางตามแนวทางการจัดเก็บข้อมูล (Template) ซึ่งจะมีการประเมินผลการรับรู้ทิศทางองค์กร 
เพ่ือการปรับปรุง อย่างน้อย 2 ครั้ง 

4.2 การบริหารงบประมาณ 
กลไกระดับจังหวัด ประกอบด้วย คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด โดยพิจารณา

จัดสรรงบประมาณระดับจังหวัด ตามลำดับความสำคัญ คือ 
  1. แผนงานโครงการตามยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ตอบเป้าหมาย  
12 ประเด็น จำนวน 21 ตัวชี้วัด 

2. ต้นทุนคงท่ี (Fix cost) ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการของ สสจ./อำเภอ 
3. แผนงานโครงการที่สนับสนุนภารกจิของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีในภาพรวม 
4. แผนงานโครงการในงานปกติ (Function) 
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และกลไกในระดับอำเภอ ได้แก่ คณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัดและ
เครือข่ายสถานบริการจังหวัดปัตตานี และคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) ทำหน้าที่
พิจารณากลั่นกรองและตรวจสอบ แผนงาน/โครงการ ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา ทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพ 
แผนยุทธศาสตร์และนโยบายในระดับกระทรวง 

งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินการในระดับจังหวัด ได้แก่  
1. งบประมาณสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2. งบเบิกแทนกันของกรมกอง  
3. งบประมาณแผนงานบูรณาการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต ้  
4. งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ต้องการแก้ไขปัญหาพ้ืนที่ (ระดับเขตหรือ

ระดับจังหวัด)  

งบประมาณที่ใช้ดำเนินการในระดับอำเภอ ได้แก่ 
1. เงินบำรุง   
2. เงินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
3. เงินกองทุนสุขภาพระดับตำบล 

การวางระบบของงบประมาณที่ใช้ในการดำเนินการเพื่อบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ดังนี้  
1. กำหนดให้ทุกกลุ่มงานจัดทำแผนปฏิบัติการ มีแผนการเบิกจ่ายงบดำเนินงานให้เป็นไปตาม

เกณฑ์การเบิกจ่ายสะสม ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 33.00 ไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 55.00 ไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 
77.00 และไตรมาสที่ 4 ร้อยละ 98.36  

2. มีการกำกับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตามแผนและถูกต้องตามระเบียบ  
ทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือให้การใช้จ่ายงบประมาณที่กำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ บรรลุเป้าหมายและตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงทันเวลา  

3. กำหนดมาตรการในการเร่งรัดและการทบทวนแผนปฏิบัติการ และการจัดสรรงบประมาณ 
โดยกำหนดให้ผลการใช้จ่ายงบประมาณเป็นตัวชี้วัดในการประเมินผลการปฏิบัติงานและผลการใช้จ่าย
งบประมาณจะมีผลต่อการจัดสรรงบประมาณรอบต่อไป 

4.3 การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 
ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามโครงการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ  
4.3.1 ด้วยกลไกคณะทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 4 คณะ ซึ่งมีผู้บริหารสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปัตตานี เป็นประธานและผู้บริหารระดับอำเภอร่วมขับเคลื่อนเพ่ือให้คณะทำงานดังกล่าวกำกับ ติดตาม
และพูดคุยหารือ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาระหว่างจังหวัดและอำเภอร่วมกันอย่างใกล้ชิดมากขึ้น โดยหากมี
ประเด็นที่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ ให้นำประเด็นดังกล่าวหารือ เพ่ือลงมติในการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) 
 4.3.2 กำหนดให้มีวาระการติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานตามคณะทำงานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ 4 คณะ ในการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ตามปฏิทินการรายงาน
ความก้าวหน้า เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้และการปฏิบัติที่ดีร่วมกันทั้งจังหวัด โดยมีการแต่งตั้งคณะทำงาน
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
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(1). PP&P Excellence คณะทำงานส่งเสริมและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) 
โดยมีนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมและพัฒนา) เป็นประธานสาธารณสุขอำเภอทุกแห่งและ
หัวหน้ากลุ่มงานที่เก่ียวข้องเป็นคณะทำงาน 
 (2). Service Excellence คณะทำงานพัฒนาระบบบริการสู่ความเป็นเลิศ (Service 
Excellence) จังหวัดปัตตานี โดยมีนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นประธานตัวแทน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานที่เก่ียวข้องเป็นคณะทำงาน 
 (3). People Excellence คณะทำงานด้านบริหารจัดการและธรรมาภิบาลจังหวัดปัตตานี โดย
มีนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ (ด้านบริหารสาธารณสุข) เป็นประธานตัวแทนหัวหน้ากลุ่มงานบริหาร
โรงพยาบาลและหัวหน้ากลุ่มงานที่เก่ียวข้องเป็นคณะทำงาน 
 (4). Quality Organization โดยมีนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านบริการทางวิชาการ) 
คณะทำงานด้านคุณภาพระดับอำเภอเป็นคณะทำงาน 

 คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องในแต่ละกลุ่มงาน ได้แก่ 
(1). คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัด สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ติดตาม

การดำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ประจำเดือน 
(2). คณะทำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ติดตามผลการ

ดำเนินงานและขับเคลื่อนใน 4 คณะ ร่วมกันระหว่างจังหวัดและอำเภอ และรายงานผลให้คณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดทราบ 
   (3). คณะกรรมการทีมงานผู้บริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี (Staff meeting) 
ประกอบด้วย หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงาน มีบทบาทในการกำหนดแนวทาง เป้าหมายการดำเนินงานด้าน
สุขภาพ พิจารณาอนุมัติแผนงานเงินบำรุง แผนการจัดการทรัพยากร และการกำกับ ติดตามงานตามนโยบาย
และยทุธศาสตร์ 
   (4). คณะกรรมการเภสัชบำบัด PTC 2 ชุด คือ คณะกรรมการชุดใหญ่ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
(ด้านเวชกรรมป้องกัน) และคณะกรรมการชุดเล็ก ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป เป็นประธาน ผู้รับผิดชอบหลัก
เป็นเลขานุการ 
   (5). คณะกรรมการ CFO นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นประธานและ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป เป็นรองประธาน ผู้รับผิดชอบหลักเป็นเลขานุการ 

    (6). คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานี เป็นประธานคณะกรรมการ
ยาสูบ ตาม พรบ.ยาสูบ  ผู้รับผิดชอบหลักเป็นเลขานุการ 

(7). คณะกรรมการ Service plan นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เป็นประธานและ 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นรองประธาน  ผู้รับผิดชอบหลักเป็นเลขานุการ     

(8). MCH Board นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และผู้อำนวยการโรงพยาบาลปัตตานี 
เป็นที่ปรึกษา และนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นประธานคนที่ 1 รองผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลทั่วไป เป็นประธานคนที่ 2 หวัหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการเป็นเลขานุการ   

(9). คณะกรรมการอำนวยการ Pattani Smart Kids  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
เป็นประธาน และนายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) เป็นรองประธานคนที่ 1 นักวิชาการสาธารณสุข
เชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมและพัฒนา) เป็นรองประธานคนที่ 2 ผู้รับผิดชอบหลักเป็นเลขานุการ 
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(10). อสธจ. ตามกฎหมาย ผู้ว่าราชการจังหวัดปัตตานี เป็นประธาน ผู้รับผิดชอบหลักเป็น
เลขานุการ 

      (11). คณะกรรมการ Healthy work place  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้าน
ส่งเสริมและพัฒนา) เป็นประธาน ผู้รับผิดชอบหลักเป็นเลขานุการ 

 (12). คณะทำงานพัฒนาระบบสารสนเทศสู่การปฏิบัติ  นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรม
ป้องกัน) เป็นประธาน  ผู้รับผิดชอบหลักเป็นเลขานุการ 
  4.3.3 กำกับการดำเนินงานระดับอำเภอโดยใช้โปรแกรมบริหารยุทธศาสตร์ เพ่ือให้ผู้บริหารแต่ละ
ระดับ กำกับ ติดตามความก้าวหน้า และให้การสนับสนุน แก้ไขปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานตามแผนงาน
โครงการและผลการใช้จ่ายงบประมาณ สำหรับข้อมูลที่ไม่มีในโปรแกรม ใช้แบบรายงานตามแบบฟอร์มที่
กำหนด 
 4.3.4 ผู้บริหารระดับกลุ่มงาน กำกับ ติดตามความก้าวหน้า สถานการณ์และเงื่อนไขในการดำเนินงาน 
เพ่ือชี้แนะ (Coaching) ปรับวิธีการในการดำเนินงานและเสริมแรงจูงใจ เพ่ือให้มีการดำเนินการตามแผน 
ประเมินผลการดำเนินงานโดยการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง Baseline Data กับผลที่เกิดขึ้น เพ่ือวิเคราะห์
แนวโน้มและหามาตรการในการพัฒนาแนวทางวิธีการปฏิบัติที่ดี และกำกับให้ดำเนินงานในด้านการอบรมให้
แล้วเสร็จในไตรมาสที่ 1 - 2 ให้ได้อย่างน้อย ≥ ร้อยละ 50 ของงบประมาณที่ได้รับจัดสรร สำหรับไตรมาสที่ 
2 - 3 กำกับติดตามผลการดำเนินงานในพ้ืนที่ และไตรมาสที่ 4 ให้เป็นกิจกรรมในการวิเคราะห์ประเมินผล
เพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตร์ในปีต่อไป 

4.3.5 จัดทำปฏิทินการดำเนินการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ และติดตามกำกับให้ผู้เกี่ยวข้อง
ดำเนินการตามปฏิทิน และรายงานผลการประเมินตนเองตามตัวชี้วัดที่ได้จัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ 
          4.3.6 กำหนดระยะเวลาการรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ในไตรมาส 1-2 
สำหรับไตรมาส 3-4 ให้สรุปทุกเดือน  
 4.3.7 นิเทศงาน นิเทศบูรณาการ 2 รอบต่อปี กำหนดแนวทางการนิเทศบูรณาการ เน้นการนิเทศ
กระบวนการทำงานเพื่อการบรรลุเป้าประสงค์ขององค์กรตามบริบทของพ้ืนที่ 
  - รอบที่ 1 เน้นนิเทศ ให้ได้คำตอบว่าต้องส่งเสริม สนับสนุนสิ่งใดให้กับพ้ืนที่เพ่ือการบรรลุ
เป้าหมาย และประเมินการรับรู้ทิศทางขององค์กร 
  - รอบที่ 2 เน้นประเมินผล ให้ได้ข้อมูลนำเข้า เพ่ือใช้ในการทำแผนปีต่อไป (โดยการ Verity ข้อมูล 
โดยใช้ HDC เป็นเครื่องมือ หากไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ต้องค้นหาปัญหาอุปสรรค ต้องให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนางาน หากดำเนินการได้เกินเป้าหมายใหถ้ือเป็น Best Practice เพ่ือทบทวนและจัดทำแผนในปีต่อไป) 
  4.3.8 ประเมินผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่ กระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร์การนำ
แผนไปสู่การปฏิบัติ การติดตามประเมินผลความสำเร็จ เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยแห่งความสำเร็จและล้มเหลว 
เพ่ือแสวงหาโอกาสพัฒนา  

4.3.9 ประสานและส่งเสริมการพัฒนาระบบการให้ผลตอบแทนและการเสริมแรงจูงใจ ประกอบด้วย 
การกำหนดมาตรการให้นำตัวชี้วัดในคำรับรองการปฏิบัติราชการเชื่อมโยงกับวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
เพ่ือเลื่อนขั้นเงินเดือน  
          การกำหนดเกณฑ์การจัดสรรเงินรางวัลให้เหมาะสมและส่งผลให้ผู้บริหารทุกระดับ สามารถนำ
ผลการดำเนินงานตามคำรับรองการปฏิบัติราชการไปเป็นเครื่องมือในการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและพัฒนา
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องค์กรให้บรรลุวิสัยทัศน์องค์กร ตามเจตนารมณ์ของ พรฎ.ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ด ี

4.3.10 ผู้ปฏิบัติที่รับผิดชอบตัวชี้วัด ดำเนินกิจกรรมตามแผนที่กำหนดไว้ ค้นหากระบวนการจัดการที่ดี 
เพ่ือนำมาพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานและจัดสัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายในภาพรวมระดับ
จังหวัด ในกิจกรรมการประกวดและการจัดมหกรรมต่างๆ 

4.4 การบริหารจัดการระบบข้อมูล 
 ด้วยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กำหนดนโยบายการพัฒนา
คุณภาพระบบข้อมูลและสารสนเทศสุขภาพให้มีคุณภาพ ถูกต้อง ครบถ้วนเชื่อถือได้ ทันต่อสถานการณ์และ
เอ้ือต่อการนำไปใช้ประโยชน์ในทุกระดับสามารถนำมาใช้ในการวางแผน กำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ด้านสุขภาพทั้งในระดับพ้ืนที่และระดับประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีข้อสั่งการให้มีการดำเนินการจัดตั้ง
ทีมพัฒนาคุณภาพข้อมูล Health Data Center (HDC) เข้าระบบ HDC on cloud ของหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือการจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้ม 

4.4.1 โปรแกรมพ้ืนฐานสำหรับการบันทึกข้อมูลด้านการให้บริการด้านสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ดังนี้ 
 - HOS_XP  โปรแกรมสำหรับโรงพยาบาล จำนวน 12 แห่ง 
 - HOS_PCU โปรแกรมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชน จำนวน 3 แห่ง, 

ศูนย์บริการสาธารณสุขโรงพยาบาล (PCU) จำนวน 9 แห่ง (ยกเว้น PCU หนองจิก), โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 22 แห่ง ใน 3 อำเภอ คือ อำเภอทุ่งยางแดง อำเภอกะพ้อ และอำเภอมายอ 

 - JHCIS โปรแกรมสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 108 แห่ง ใน 9 อำเภอ (รวม PCU 
หนองจกิ) 
 4.4.2 สถานการณ์ปัญหาระบบข้อมูล  
  - ในระดับผู้ปฏิบัติ (รพ.สต./PCU/CMU/รพ./อำเภอ) ยังมีปัญหาด้านบริหารจัดการข้อมูล  
ไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนที่กำหนดไว้ ตั้งแต่การบันทึก การตรวจสอบความถูกต้อง และการส่งออกทำให้คุณภาพ
แฟ้มข้อมูลไม่ผ่านเกณฑร์อ้ยละ 99.90 
  - ในระดับผู้กำกับ ติดตามจังหวัดและระดับอำเภอ พบว่าผู้รับผิดชอบในการกำกับดูแล
ตัวชี้วัด บางส่วนยังขาดทักษะในการติดตามความถูกต้อง ครบถ้วน และความทันเวลาของแฟ้มข้อมูลที่
เชื่อมโยงกับการประมวลผล 
 4.4.3 แนวทางการพัฒนา 
 4.4.3.1 ผู้ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ (ผู้บันทึกข้อมูล/แอดมินระดับพ้ืนที่) 
 (1) เน้นการบันทึกข้อมูลหน้างานโดยเจ้าหน้าที่ที่ให้บรกิาร  
 (2) ให้รหัสโรค รหัสหัตถการ จะต้องให้ให้ถูกตอ้งตามมาตรฐานโดยการทบทวนก่อนการให้ทุกครั้ง 
 (3) แอดมนิต้องเฝ้าดูสถานะการส่งข้อมูล หากส่งไม่สำเร็จจะต้องรีบหาทางแก้ไขด่วน 
 (4) จัดทำแนวปฏิบัติการบันทึกข้อมูลที่ชัดเจนเพื่อลดความผิดพลาด 
 (5) ใช้ข้อมูล 43 แฟ้ม ในการดำเนินงานโดยประเมินจากการใช้ Data Exchange  



  ๑๑๐   
   

 4.4.3.2 ผู้ควบคุมกำกับดูแลระดับจังหวัดและระดับอำเภอ 
  (1) ชี้แจงแนวทางขั้นตอนการดำเนินงาน (Work Flow) ตัวชี้วัด นิยาม วิธีวัดและประเมิน 
       เป้าหมายผลงาน 
  (2) ชี้แจงแนวทางการบันทึกข้อมลูโดยประสานกับไอที 
  (3) กำกับติดตาม นิเทศ ประเมินผลหน้างานเพื่อดูวิธีการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 
       และสะท้อนผลการดำเนินงานให้แก่ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ นำสู่การแก้ไข 
  (4) ผู้รับผิดชอบในการกำกับดูแลตัวชี้วัดระดับจังหวัดและทีมสารสนเทศร่วมกันวางแผน 
        ในการชี้แจงผู้ปฏิบัติระดับอำเภอและ รพ.สต. 
  (5) สรุปปัญหาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือนำสู่การแก้ไขในหน้างาน 
 4.4.3.3 ผู้ดูแลระบบ 
  (1) วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ควบคุมกำกับดูแลระดับจังหวัด 
                และระดับอำเภอ 
  (2) ฝึกทักษะผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดในการติดตามข้อมูลเบื้องต้นและใช้ประโยชน์ 
                จากข้อมลูด้วยตนเอง 
 4.4.3.4 จุดเน้นการดำเนินการในปี พ.ศ. 2565 
  (1) ผู้รับผิดชอบในการกำกับดูแลตัวชี้วัดระดับจังหวัด มีทักษะในการติดตามคุณภาพข้อมูล  
        43 แฟ้ม ที่เชื่อมโยงกับการประมวลผลตัวชี้วัด ตามที่กำหนดไว้ในแนวทางการจัดเก็บ 
        ข้อมูล (Template) 
  (2) ผู้รับผิดชอบในการกำกับดูแลตัวชี้วัดระดับจังหวัดและอำเภอ กำกับติดตามสะท้อนผล 
        รวดเร็ว แก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพ วิเคราะห์แก้ไขปัญหาเป็นขั้นตอน 
  (3) ผู้ปฏิบัติบันทึกและส่งให้ครบถ้วนถูกต้องทันเวลา และใช้ข้อมูล Data Exchange ในการ 
        ดำเนินงาน 
  (4) ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลประชากรและดำเนินการตาม Flow Chart ที่จังหวัดกำหนด  
        และจังหวัดสุ่มประเมินคุณภาพประชากรทุกอำเภอ 
 



ล ำดับ โครงกำร/แผนงำน งบประมำณ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ
ด้ำนส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็น
เลิศ (PP&P Excellence)
1.กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้ำนสุขภำพ)

1.1 แผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก:เฝ้า
ระวังหญิงต้ังครรภ์ คลอด หลังครอดและส่งเสริม การเว้นช่วง
ระยะการมีบุตร

278,100 ส่งเสริมสุขภาพ

1.2 แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุ) ปี 2565

20,150 ส่งเสริมสุขภาพ
1.3 แผนงานส่งเสริมและขับเคล่ือนพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดปัตตานี

 4D (Development&Play,Diet,Dental,Diease)
1,725 ส่งเสริมสุขภาพ

1.4 แผนงานวัยท างาน 8,460 ส่งเสริมสุขภาพ
1.5 แผนงานโภชนาการเด็กวัยเรียน 34,800 ส่งเสริมสุขภาพ
1.6

แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์และต้ังครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น 5,175 ส่งเสริมสุขภาพ

1.7 แผนงานขับเคล่ือนงานโภชนาการ และสร้างต้นแบบการ
ด าเนินงานโภชนาการเด็กปฐมวัยในจังหวัดปัตตานี

27,600 ส่งเสริมสุขภาพ

1.8
แผนงานพัฒนาระบบยาเสพติดและบ าบัดยาเสพติดจังหวัด
ปัตตานี 3,236,100 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

1.9
1.10

รวม 3,612,110

2.กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ

3.กำรป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเส่ียงด้ำนภัยสุขภำพ
3.1 แผนงานพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข็มแข็งเครือข่ายเฝ้า

ระวังทางระบาดวิทยาและสอบสวนโรค
43,700 ควบคุมโรคติดต่อ

3.2 โครงการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง (โรค
ไข้เลือดออก โรคเช้ือไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย

7,500 ควบคุมโรคติดต่อ

3.3 โครงการโรคเร้ือน 9,000 ควบคุมโรคติดต่อ
3.4 แผนงานเร่งรัดพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก0-5ปี 54,200 ควบคุมโรคติดต่อ
3.5 แผนงานเร่งรัดการด าเนินงานควบคุมโรคมะเร็ง 24,900 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
3.6 โครงการควบคุมก ากับติดตามภารกิจ 24,300 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
3.7 โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี
17,600 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

3.8 แผนงานปฏิบัติการตามโครงการพัฒนาระบบงานวัณโรค 74,100 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
3.9 โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข

ปัญหาผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความสงบ
50,000 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

3.10 โครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดปัตตานี 49,150 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

สรุปแผนงบประมำณตำมยุทธศำสตร์ควำมเป็นเลิศ 4 ด้ำน สู่กำรปฏิบัติ 15 แผนงำน



ล ำดับ โครงกำร/แผนงำน งบประมำณ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ
3.11 แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 37,500 พัฒนาคุณภาพและ

รูปแบบริการ

3.12
3.13
3.14

รวม 391,950

4.กำรบริหำรจัดกำรส่ิงแวดล้อม
4.1 แผนอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 39,990 อนามัยส่ิงแวดล้อม
4.2 งานสนับสนุนการบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อมในสถาน

บริการสาธารณสุข
109,425 อนามัยส่ิงแวดล้อม

4.3
รวม 149,415

ด้ำนบริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence)
5.กำรพัฒนำระบบกำรแพทย์ปฐมภูมิ (Primary Care Cluster)

5.1

6.กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Plan)
6.1 โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการระดับทุตยภูมิและตติย

ภูมิสู่ความเป็นเลิศ (Service Excellence)

97,500 พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบริการ

6.2 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของสถานบริการจังหวัดปัตตานี50,340 พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบริการ

6.3 แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

3,220 พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบริการ

6.4 แผนงานพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคและศักยภาพภาคี
เครือข่าย

189,270 คุ้มครองฯ
6.5 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพด้านการใช้ยาสมเหตุผลสู่ชุมชน

ปลอดภัยจากภัยเงียบเช้ือด้ือยา
110,775 คุ้มครองฯ

6.6 แผนงานพัฒนาบริการด้านกัญชาทางการแพทย์เชิงรุก 67,640 แพทย์แผนไทย
6.7

โครงการพัฒนาระบบบริการและพัฒนาคุณภาพงานบริการ
แพทย์แผนไทย 53,500 แพทย์แผนไทย

6.8
แผนงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร 175,350 แพทย์แผนไทย

6.9 โครงการสนับสนุนการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดปัตตานี 51,900 แพทย์แผนไทย
.

รวม 799,495

7.กำรพัฒนำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบกำรส่งต่อ
7.1 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 48,000 พัฒนาคุณภาพและ

รูปแบบริการ

รวม 48,000



ล ำดับ โครงกำร/แผนงำน งบประมำณ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ

8.กำรพัฒนำตำมโครงกำรเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพำะ
8.1 แผนงานโครงการพัฒนางานราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพ่ือ

ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดปัตตานี
11,250 พัฒนาคุณภาพและ

รูปแบบริการ

8.2 โครงการมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนคริทรทราบบรมราช
ชนนี (พอ.สว.)

78,240 พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบริการ

8.3
รวม 89,490

9.อุตสำหกรรมทำงกำรแพทย์ -

ด้ำนบุคลำกรเป็นเลิศ (People Excellence)
10.กำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรก ำลังคนด้ำนสุขภำพ

10.1 โครงการพัฒนาและยกระดับ อสม.ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน
 จังหวัดปัตตานี

100,100 พัฒนาคุณภาพและ
รูปแบบริการ

10.2 แผนบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (องค์กรแห่งความสุข) 400,000 ทรัพยากรบุคคล
10.3
10.4

รวม 500,100

ด้ำนบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำธิบำล (Governance Excellence)
11.กำรพัฒนำระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ

11.1 แผนพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 113,800 ยุทธศาสตร์ฯ
11.2 แผนงานการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล 18,000 ยุทธศาสตร์ฯ
11.3 แผนงานก ากับติดตามละประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 80,000 ทันตสาธารณสุข
11.4 แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการ 12,239,864 บริหารงานท่ัวไป
11.5 การเงินและบัญชี 19,925 บริหารงานท่ัวไป
11.6 แผนงานบูรณาการณ์ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 10,300 บริหารงานท่ัวไป
11.7 แผนพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยด้วยการก ากับ ติดตาม 

และประเมินผล
12,450 แพทย์แผนไทย

11.8
11.9

11.10
11.11
11.12
11.13

รวม 12,494,339

12.กำรพัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ
12.1 แผนงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 442,700 ยุทธศาสตร์ฯ



ล ำดับ โครงกำร/แผนงำน งบประมำณ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ
12.2
12.3

รวม 442,700

13.กำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังสุขภำพ
13.1 แผนพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 65,840 ประกันสุขภาพ

รวม 65,840
14.กำรพัฒนำงำนวิจัยและนวัตกรรมด้ำนสุขภำพ

14.1
14.2

รวม 0

15.กำรปรับโครงสร้ำงและกำรพัฒนำกฎหมำยด้ำนสุขภำพ
15.1 โครงการอบรมคดีทางการแพทย์และกฎหมายวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง684,720 กฎหมาย
15.2

รวม 684,720

รวมงบประมำณท้ังส้ิน 19,278,159



ล ำดับ แผนงำน/โครงกำร งบประมำณ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ
1. ค่ำบริหำรจัดกำร (Fix cost)

1.1 แผนสนับสนุนการบริหารจัดการองค์กร 12,239,864 บริหาร
รวม 12,239,864

ร้อยละ 39.29
2. 16 KPI ในยุทธศำสตร์
ยุทธศำสตร์ท่ี 1 (PP&P Excellence)

2.1 แผนงานเร่งรัดพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก0-5ปี 54,200 ควบคุมโรคติดต่อ
2.2 โครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดปัตตานี 49,150 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
2.3 แผนปฏิบัติการตามแผนงานขับเคล่ือนโภชนาการ และสร้าง

ต้นแบบด าเนินงานโภชนาการเด็กปฐมวัย ในจังหวัดปัตตานี
27,600 ส่งเสริมสุขภาพ

2.4
แผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก :เฝ้า
ระวังหญิงต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอดและส่งเสริม การเว้นช่วง
ระยะการมีบุตร

278,100 ส่งเสริมสุขภาพ

ยุทธศำสตร์ท่ี 2 บริกำรเป็นเลิศ (Service Excellence)
2.5 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 48,000 พัฒนา
2.6 โครงการพัฒนาระบบงานวัณโรค ปี 2565 74,100 ควบคุมโรคติดต่อ
2.7 โครงการสนับสนุนการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ จังหวัด

ปัตตานี
51,900 แพทย์แผนไทย

2.8 แผนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้าน
สุขภาพ) ปี 2565

20,150 ส่งเสริมสุขภาพ

ยุทธศำสตร์ท่ี 3 (People Excellence)
3.1 แผนงานองค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพ 683,670 บริหารทรัพยากรบุคคล

รวม 1,286,870
ร้อยละ 4.13

3. งำนตำมภำรกิจ
3.1 แผนพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 65,840 ประกันสุขภาพ
3.2 แผนงานส่งเสริมและขับเคล่ือนพัฒนาเด็กปฐมวัย

จังหวัดปัตตานี 4D (Development&Play, Diet, 
Dental, Diease)

1,725 ส่งเสริมสุขภาพ

3.3 แผนงานวัยท างาน 8,460 ส่งเสริมสุขภาพ
3.4 แผนงานโภชนาการเด็กวัยเรียน 34,800 ส่งเสริมสุขภาพ
3.5

แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์และ
ต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 5,175 ส่งเสริมสุขภาพ

3.6  แผนงานพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข็มแข็ง
เครือข่ายเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและสอบสวนโรค

43,700 ควบคุมโรคติดต่อ

3.7 โครงการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง(โรค
ไข้เลือดออก โรคเช้ือไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย)

7,500 ควบคุมโรคติดต่อ

3.8 โครงการโรคเร้ือน 9,000 ควบคุมโรคติดต่อ
3.18 แผนงานเร่งรัดการด าเนินงานควบคุมโรคมะเร็ง 24,900 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
3.19 โครงการควบคุมก ากับตามภารกิจ 24,300 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

สรุปแผนงบประมำณ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปัตตำนี
ประจ ำปีงบประมำณ 2565



ล ำดับ แผนงำน/โครงกำร งบประมำณ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ
3.20 แผนงานพัฒนาระบบงานยาเสพติดและบ าบัดยาเสพ

ติดจังหวัดปัตตานี
3,236,100 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

3.21 โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาความรุนแรงในเด็กและสตรี

17,600 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

3.22
โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ

74,100 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

3.23 แผนอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 50,000 อนามัยส่ิงแวดล้อม
3.24 งานสนับสนุนการบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อมใน

สถานบริการสาธารณสุข
109,425 อนามัยส่ิงแวดล้อม

3.25 โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการระดับทุตยภูมิ
และตติยภูมิสู่ความเป็นเลิศ (Service Excellence)

97,500 พัฒนา

3.26 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของสถาน
บริการจังหวัดปัตตานี

50,340 พัฒนา

3.27 แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

3,220 พัฒนา

3.28 แผนงานโครงการพัฒนางานราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ
ดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จังหวัดปัตตานี

11,250 พัฒนา

3.29 โครงการมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบ
รมราชชนนี (พอ.สว.)

78,240 พัฒนา

3.30 โครงการพัฒนาและยกระดับอสม.ให้เป็น อสม.หมอ
ประจ าบ้าน จังหวัดปัตตานี

100,100 พัฒนา

3.31
แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 37,500 พัฒนา

3.32
แผนงานพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคและศักยภาพภาคี
เครือข่าย 189,270 คุ้มครอง

3.33 โครงการพัฒนาระบบสุขภาพด้านการใช้ยาสมเหตุสมผลสู่
ชุมชนปลอดภัยจากภัยเงียบเช้ือด้ือยา

110,775 คุ้มครอง

3.34 แผนพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 113,800 ยุทธศาสตร์
3.35 แผนงานการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล 18,000 ยุทธศาสตร์
3.36 แผนงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 442,700 ยุทธศาสตร์
3.37 แผนงานก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทันต

สาธารณสุข
80,000 ทันตสาธารณสุข

3.38 แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการ 12,239,864 บริหาร
3.39 การเงินและบัญชี 19,925 บริหาร
3.40 แผนงานบูรณาการณ์ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 10,300 บริหาร
3.42 แผนงานพัฒนาบริการด้านกัญชาทางการแพทย์เชิงรุก 67,640 แพทย์แผนไทย
3.43

โครงการพัฒนาระบบบริการและพัฒนาคุณภาพงานบริการ
แพทย์แผนไทย 53,500 แพทย์แผนไทย

3.44
แผนงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพร 175,350 แพทย์แผนไทย

3.45 แผนงานพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยด้วยการก ากับ ติดตาม
 และประเมินผล

12,450 ทรัพยากรบุคคล

3.46
โครงการอบรมคดีทางารแพทย์และกฎหมายวิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง นิติการ

รวม 17,624,349



ล ำดับ แผนงำน/โครงกำร งบประมำณ กลุ่มงำนผู้รับผิดชอบ
ร้อยละ 56.58

รวมงบประมำณ (1-3) 31,151,083
ร้อยละ (1-3) 100



ล ำดับ แผนงำน งบประมำณ
1.กลุ่มงำนประกันสุขภำพ

1.1 แผนพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 65,840

รวม 65,840
2.กลุ่มงำนส่งเสริมสุขภำพ

2.1 แผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก : เฝ้าระวังหญิง
ต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอดและส่งเสริม การเว้นช่วงระยะการมีบุตร

278,100

2.2 แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ) ปี 2564 20,150
2.3 แผนงานส่งเสริมและขับเคล่ือนพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัดปัตตานี 4D 

(Development&Play, Diet, Dental, Diease)
1,725

2.4 แผนงานวัยท างาน 8,460
2.5 แผนงานโภชนาการเด็กวัยเรียน 34,800
2.6 แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์และต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 5,175
2.7 แผนงานขับเคล่ือนงานโภชนาการ และสร้างต้นแบบ การด าเนินงาน

โภชนาการเด็กปฐมวัย ในจังหวัดปัตตานี
27,600

รวม 376,010
3.กลุ่มงำนควบคุมโรค

3.1  แผนงานพัฒนาศักยภาพและสร้างความเข็มแข็งเครือข่ายเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาและสอบสวนโรค

43,700

3.2 โครงการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง(โรคไข้เลือดออก โรคเช้ือ
ไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย)

7,500

3.3 โครงการโรคเร้ือน 9,000
3.4 แผนงานเร่งรัดพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก0-5ปี 54,200

รวม 114,400
4.กลุ่มงำนควบคุมโรคไม่ติดต่อ

4.1 แผนงานเร่งรัดการด าเนินงานควบคุมโรคมะเร็ง 24,900
4.2 โครงการควบคุมก ากับตามภารกิจ 24,300
4.3 แผนงานพัฒนาระบบงานยาเสพติดและบ าบัดยาเสพติดจังหวัดปัตตานี 3,236,100
4.4

โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
เด็กและสตรี 17,600

4.5 แผนปฏิบัติการตามโครงการพัฒนาระบบงานวัณโรค 74,100

สรุปแผนงบประมำณ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปัตตำนี
ประจ ำปีงบประมำณ 2563

จ ำแนกรำยกลุ่มงำน



ล ำดับ แผนงำน งบประมำณ
4.6 โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาผู้ได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
50,000

4.7 โครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดปัตตานี 49,150
รวม 3,476,150

5.กลุ่มงำนสุขภำพจิตและอนำมัยส่ิงแวดล้อม
5.1 แผนอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 39,990
5.2 งานสนับสนุนการบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 109,425

รวม 149,415
6.กลุ่มงำนพัฒนำคุณภำพและรูปแบบบริกำร

6.1 โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการระดับทุตยภูมิและตติยภูมิสู่ความเป็นเลิศ
 (Service Excellence)

97,500

6.2 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของสถานบริการจังหวัดปัตตานี 50,340
6.3 แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Palliative Care)
3,220

6.4 แผนงานโครงการพัฒนางานราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ จังหวัดปัตตานี

11,250

6.5 โครงการมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) 78,240
6.6 โครงการพัฒนาและยกระดับอสม.ให้เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน จังหวัดปัตตานี 100,100
6.7 โครงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 48,000
6.8 แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 37,500

รวม 426,150
7.กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภค

7.1 แผนงานพัฒนาระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคและศักยภาพภาคีเครือข่าย 189,270
7.2

โครงการพัฒนาระบบสุขภาพด้านการใช้ยาสมเหตุสมผลสู่ชุมชนปลอดภัยจากภัยเงียบ
เช้ือด้ือยา 110,775

รวม 300,045
8.กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์สำธำรณสุข

8.1 แผนพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 113,800
8.2 แผนงานการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล 18,000
8.3 แผนงานพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) 442,700

รวม 574,500
9.กลุ่มงำนทันตสำธำรณสุข

9.1 แผนงานก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทันตสาธารณสุข 80,000



ล ำดับ แผนงำน งบประมำณ
รวม 80,000

10.กลุ่มงำนบริหำรงำนท่ัวไป
10.1 แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการ 12,239,864
10.2 การเงินและบัญชี 19,925
10.3 แผนงานบูรณาการณ์ต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 10,300

รวม 12,270,089

11.กลุ่มงำนแพทย์แผนไทย
11.1 แผนงานพัฒนาบริการด้านกัญชาทางการแพทย์เชิงรุก 67,640
11.2 โครงการพัฒนาระบบบริการและพัฒนาคุณภาพงานบริการแพทย์แผนไทย 53,500
11.3 แผนงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 175,350
11.4 โครงการสนับสนุนการเข้าถึงกัญชาทางการแพทย์ จังหวัดปัตตานี 51,900
11.5 แผนงานพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทยด้วยการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 12,450

รวม 360,840

12.กลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล
12.1 แผนบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ (องค์กรแห่งความสุข) 400,000

รวม 400,000

13.กลุ่มงำนนิติกำร
13.1 โครงการอบรมคดีทางารแพทย์และกฎหมายวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 684,720

รวม 684,720

รวมงบประมำณท้ังส้ิน 19,278,159
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1.กลุ่มงานประกันสุขภาพ

1.1 แผนพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 65,840              -                    -                 -                 21,000           13,480           19,080           5,280             2,400             4,600             

รวม 65,840            -                  -               -               -               21,000         13,480          19,080         5,280            2,400            4,600            -               -            

2.กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ

2.1
แผนพัฒนาเครือข่ายระบบบริการงาน
อนามัยแม่และเด็ก : 278,100           -                    1,750             6,700             110,800        66,850           10,800           30,500           12,000           32,500           1,750             4,450         

เฝ้าระวังหญิงต้ังครรภ์ คลอด หลังคลอด
และส่งเสริม
การเว้นช่วงระยะการมีบุตร

2.3 แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย

20,150              -                    -                 5,750             7,200             2,400             2,400             2,400             -                 -                 -             
(ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ) ปี 2563

2.4 แผนงานส่งเสริมและขับเคล่ือนพัฒนา
เด็กปฐมวัยจังหวัดปัตตานี 4D

1,725                -                    
575

1150

(Development&Play, Diet, Dental, 
Diease) -                    -                    -                 -             

2.5 แผนงานวัยท างาน 8,460                6,300             2,160             
2.6 แผนงานโภชนาการเด็กวัยเรียน 34,800              -                    4,350             8,700             8,700             8,700             -                 -             

2.7
แผนงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ต้ังครรภ์และต้ังครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 5,175                1,725             1,725             1,725             

2.8

แผนงานขับเคล่ือนงานโภชนาการ และ
สร้างต้นแบบ การด าเนินงานโภชนาการ
เด็กปฐมวัย ในจังหวัดปัตตานี 27,600              20,400           7,200             

2.9

แผนปฏิบัติการตามแผนงานขับเคล่ือน
โภชนาการ และสร้างต้นแบบด าเนินงาน
โภชนาการเด็กปฐมวัย ในจังหวัดปัตตานี 27,600              20,400           7,200             

รวม 399,260          -                  -               1,750            27,675          122,625       100,750       22,125         41,600         32,025          43,360          1,750            5,600        

3.กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ

3.1

 แผนงานพัฒนาศักยภาพและสร้างความ
เข็มแข็งเครือข่ายเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาและสอบสวนโรค 43,700              -                    5,250             33,200           5,250             

3.2

โครงการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง(โรคไข้เลือดออก โรคเช้ือไวรัสซิ
กา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย) 7,500                -                    7,500             

3.3 โครงการโรคเร้ือน 9,000                -                    2,250             2,250             2,250             2,250             

สรุปแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ประจ าปีงบประมาณ 2565
จ าแนกรายกลุ่มงาน
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3.4
แผนงานเร่งรัดพัฒนางานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก0-5ปี 54,200              21,325           9,775             4,050             7,500             4,050             7,500             

รวม 114,400          -                  -               -               -               26,575          17,275          4,050            9,750            35,450          11,550         9,750            -            

4.กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
4.1

แผนงานเร่งรัดการด าเนินงานควบคุม
โรคมะเร็ง 24,900              4,500             4,500             4,500             4,200             4,500             2,700             -             

4.2 โครงการควบคุมก ากับตามภารกิจ 24,300              4,050             4,050             4,050             4,050             4,050             4,050             -             

4.3
แผนงานพัฒนาระบบงานยาเสพติดและ
บ าบัดยาเสพติดจังหวัดปัตตานี 3,236,100         2,161,800      1,074,300  

4.4

โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาความรุนแรงใน
เด็กและสตรี 17,600              17,600           -             

4.5
แผนปฏิบัติการตามโครงการพัฒนา
ระบบงานวัณโรค 74,100              7,500             26,100           27,000           6,000             7,500             

4.6

โครงการพัฒนาเครือข่ายการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาผู้ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ 50,000              50,000       

4.7
โครงการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง จังหวัดปัตตานี 49,150              6,000             31,150           6,000             6,000             

รวม 3,476,150        -                  -               -               4,050            22,050         2,201,500     32,150          34,350          41,550         8,700            7,500            1,124,300  5.กลุ่มงานสุขภาพจิตและอนามัย
ส่ิงแวดล้อม

5.1 แผนอนามัยส่ิงแวดล้อมและอาชีวอนามัย 39,990              7,350             3,000             8,520             1,920             7,200             12,000           -             

5.2

งานสนับสนุนการบริหารจัดการขยะและ
ส่ิงแวดล้อมในสถานบริการสาธารณสุข 109,425           51,825           30,600           27,000           -             

-                    -             

รวม 149,415          -                  -               51,825         37,950          30,000          8,520            1,920            -               7,200            12,000         -            6.กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ

6.1

โครงการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ
ระดับทุตยภูมิและตติยภูมิสู่ความเป็นเลิศ 
(Service Excellence) 97,500              12,000           31,500           18,000           12,000           18,000           6,000             

6.2
โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA)
 ของสถานบริการจังหวัดปัตตานี 50,340              420                10,500           19,500           420                19,500           

6.3

แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative Care) 3,220                1,610             1,610             

6.4

แผนงานโครงการพัฒนางานราชทัณฑ์ 
ปันสุข ท าความดีเพ่ือชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
จังหวัดปัตตานี 11,250              3,750             7,500             
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โครงการมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) -                    

6.5 โครงการพัฒนาและยกระดับอสม.ให้เป็น 
อสม.หมอประจ าบ้าน จังหวัดปัตตานี 100,100           20,300           36,000           31,200           12,600           

6.6
แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 37,500              30,000           7,500             

รวม 299,910          -                  -               -               47,780          62,300          73,500          19,500         20,030          58,200         6,000            12,600         -            
7.กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

7.1
แผนงานพัฒนาระบบงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคและศักยภาพภาคีเครือข่าย 189,270           2,250             56,820           37,140           23,160           14,760           23,130           8,010             12,210           9,870             1,920         

7.2

โครงการพัฒนาระบบสุขภาพด้านการใช้
ยาสมเหตุสมผลสู่ชุมชนปลอดภัยจากภัย
เงียบเช้ือด้ือยา 110,775           3,125             10,400           14,700           62,700           11,700           3,600             2,250             2,300             

รวม 300,045          -                  -               5,375            67,220          51,840         85,860         26,460         26,730          10,260         14,510         9,870            1,920        

8.กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข

8.1
แผนพัฒนานโยบายยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสุขภาพ 261,600           7,500             70,000           91,600           15,000           77,500       

8.2
แผนงานการนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผล 379,000           164,000        51,000           164,000        

แผนงานพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (ICT) 80,350              18,450           51,400           6,000             4,500             

รวม 702,500          -                  7,500            70,000          255,600       51,400         6,000            -               55,500         164,000       -               15,000         77,500      

9.กลุ่มงานทันตสาธารณสุข

9.1

แผนงานก ากับติดตามและประเมินผล
การด าเนินงาน 80,000              2,300                2,300             2,300             2,300             19,100           2,300             21,100           2,300             2,300             19,100           2,300             2,300         
ทันตสาธารณสุข

รวม 80,000            2,300              2,300            2,300            2,300            19,100         2,300            21,100         2,300            2,300            19,100         2,300            2,300        

10.กลุ่มงานบริหารงานท่ัวไป
10.1 แผนงานสนับสนุนการบริหารจัดการ 12,239,864      706,993           954,663        706,993        1,316,993      2,320,413      806,993        1,436,851      814,493        946,993        706,993        814,493        706,993     
10.2 การเงินและบัญชี 19,925              1,750             6,900             1,750             8,650             875            

10.3
แผนงานบูรณาการณ์ต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 10,300              3,450             500                1,050             1,000             1,050             1,000             1,050             1,200         

รวม 12,270,089     706,993          954,663       712,193        1,324,393     2,321,463     808,743        1,437,851     815,543       955,643       707,993        815,543       709,068    

11.กลุ่มงานแพทย์แผนไทย

11.1
แผนงานพัฒนาบริการด้านกัญชาทาง
การแพทย์เชิงรุก 67,640              63,140           4,500             -             
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11.2
โครงการพัฒนาระบบบริการและพัฒนา
คุณภาพงานบริการแพทย์แผนไทย 53,500              18,400           11,700           11,700           11,700           

11.3
แผนงานคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
ทางการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 175,350           720                38,770           6,720             76,320           720                2,470             49,270           360                

11.4
แผนงานพัฒนาระบบงานแพทย์แผนไทย
ด้วยการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 12,450              1,500             9,450             1,500             -             

11.4 สนับสนุนกัญชาทางการแพทย์ 51,900              36,700           4,500             10,700           
รวม 360,840          -                  -               -               19,120         88,670          20,670          100,220       63,860          2,470            60,970          4,860            -            

12.กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล

12.1
แผนบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 
(องค์กรแห่งความสุข) 400,000           84,300           131,700        136,600        47,400           

-                    
รวม 400,000           -                    -                 -                 -                 84,300           -                 131,700        136,600        47,400           -                 -                 -             

13.กลุ่มงานนิติการ

13.1
โครงการอบรมคดีทางารแพทย์และ
กฎหมายวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 78,400              78,400           

รวม 78,400              78,400           

รวมงบ ท้ังส้ิน 18,696,849     709,293          964,463       843,443        1,786,088     2,901,323     3,338,598     1,816,156     1,289,943     1,358,898     888,783        879,173        1,920,688 
18,696,849     

18,696,849     
ร้อยละ

ร้อยละสะสม 13.46            56.39            80.27            100           
13.46                                                             42.93                                                          23.88                                                          19.73                                                       

2,517,199                                                      8,026,009                                                   4,464,997                                                   3,688,644                                                


