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แบบประเมินตนเองคลนิิกหมอครอบครัวศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยะหา 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา 

Service Profile 
๑.บริบท๑ (Context) 
เจตจ านง 
 เข้าใจคน เข้าถึงครอบครัว ร่วมสร้างสุขในชุมชน  ประชาชนสุขภาพดี 
 
หน้าที่ เป้าหมาย  
 ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพเฝ้าระวงั/ป้องกันและควบคุมโรคให้สุขศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ถูกตอ้ง ครบถว้น ปลอดภยั รวดเร็วทนัเวลาตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
 ให้บริการ สร้างเสริมสุขภาพ โดยให้บริการฝากครรภ์  สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค  ปรึกษาปัญหา
สุขภาพ  ติดตามการรักษาพยาบาล ติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีบา้น โรคจิต  อมัพาต   เฝ้าระวงั/
ป้องกนัและควบคุมโรค ตรวจคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง  มะเร็งเตา้นม  
มะเร็งปากมดลูก  ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ไขห้วดันก/ไขห้วดัใหญ่  และโรคระบาดตามฤดูกาล   

ให้บริการงาน  อนามัยส่ิงแวดล้อม อนามัยโรงเรียน ให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติและ
พฤติกรรมสุขภาพสู่การมีสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเองของประชาชน/ครอบครัวและชุมชน เฉพาะใน
เวลาราชการ  ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐น.แก่กลุ่มผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลและประชาชนทั่วไปในพื้นท่ีเขต
รับผิดชอบ หมู่ ๑,๒,๓,๖ และ ๙ ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา และเครือข่ายในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชยะหาอีก ๗ ต าบล และบุคลากรของสาธารณสุขของเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชยะหา 
 
ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีส าคัญ 
 ผู้รับบริการภายนอก (External Customer)ตอ้งการทราบผลการตรวจ /ขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ
และการปฏิบัติตัว ท่ีถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย สุภาพ  ให้เกียรติ รวดเร็ว ได้รับการปกป้องสิทธิ ด้วยผู ้
ให้บริการท่ีมีจรรยาบรรณและมาตรฐานวิชาชีพและได้รับการติดต่อประสานงาน สนับสนุนและอ านวย
ความสะดวกในการปฏิบติังาน 
 ผู้รับบริการภายใน (Internal Customer) ต้องการทราบระบบบริการสุขภาพ ท่ีชัดเจน มีการ
ประสานงานและการส่ือสารท่ีดีระหวา่งหน่วยงานในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย และการติดต่อด าเนินการภายใน
องคก์รไดรั้บการส่งขอ้มูลท่ีครบถว้นตรงเวลา 
 
ประเด็นคุณภาพท่ีส าคัญ 



ไดรั้บบริการ สร้างเสริมสุขภาพ  (ฝากครรภ์  งานสร้างเสริมภูมคุม้กนัโรค การส่งเสริมพฒันาการ
เด็ก  วางแผนครอบครัว ปรึกษาปัญหาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ) ท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น ปลอดภยั 
ตามมาตรฐานวิชาชีพสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดต้ามความจ าเป็น เหมาะสมกบัสภาพปัญหา ได้รับการ
ติดตามการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพอยา่งเหมาะสม  สม ่าเสมอต่อเน่ืองตามเกณฑม์าตรฐาน 

ไดรั้บบริการ เฝ้าระวงั/ป้องกนัและควบคุมโรค ( ตรวจคดักรองประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน /
ความดนัโลหิตสูง มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไขห้วดันก/ไขห้วดั
ใหญ่ ครอบครัวกลุ่มผูส้ัมผสัโรค และโรคระบาดตามฤดูกาล) ถูกตอ้ง เหมาะสม ทนัเวลา 
 
ความเส่ียงส าคัญ 
 ๑.  มีการระบาดของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 

๒.  มีการระบาดของโรคติดต่อโดยแมลง 
 ๓.ผูป่้วยติดเตียงมีภาวะแทรกซอ้น 

๔.  ผูม้ารับบริการเกิดภาวะช็อค 
5.  ผูรั้บบริการมีอาการแพย้า 

 
ปริมาณงานและทรัพยากร (คน เทคโนโลยี เคร่ืองมือ)  
 อตัราก าลงั   พยาบาลเวชปฏิบติั  2 คน  พยาบาลวิชาชีพ  3 คน  เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 3 คน 
พนกังานบริการ 1 คน 
 ระบบบริการ  

     ๑. ระบบบริการในคลินิก ไดแ้ก่ งานรักษาโรคเร้ือรังและโรคทัว่ไป  ฝากครรภ ์ สร้างเสริมภูมคุม้
กันโรค  คัดกรองพฒันาการ ประเมินโภชนาการ วางแผนครอบครัว ผูสู้งอายุ การขึ้นทะเบียนบัตรทอง 
ใหบ้ริการแบบ Complete One Stop Service   
      ๒.  ระบบบริการเชิงรุกในชุมชน  

 - ทีมตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง มะเร็งเตา้นม มะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งล าไส้ 

 - ทีมเคล่ือนท่ีเร็ว  ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  ไขม้าลาเรีย MERS-COV  ไขห้วดั
นก/ไขห้วดัใหญ่  โรคติดต่อท่ีสามารถป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน  และโรคระบาดตามฤดูกาล 

 -  ทีมเยีย่มบา้น ติดตามเยีย่มผูป่้วยตามกลุ่มวยั  ดูแลส่งเสริมสุขภาพประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
 - ทีมใหบ้ริการงานอนามยัโรงเรียนอนามยัส่ิงแวดลอ้มในชุมชน   
-ทีมหมอครอบครัว  ประชาชนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดแ้ละไม่ทอดทิ้งกนัโดยมีเครือข่าย 

บริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและไดรั้บความไวว้างใจจากประชาชนติดตามเยีย่มประชาชนทุกกลุ่มวยัและทกุ
ครัวเรือน  แต่ในระยะเร่ิมแรก  ไดก้ าหนดกลุ่มเป้าหมายหลกัท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลโดยทีมหมอครอบครัว  
 
 
 



 
 
๒. กระบวนการส าคัญ (Key Processes)1 

กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจาก
กระบวนการ 

(Process Requirement) 
ความเส่ียง/โอกาสพฒันา 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
(Performance 

Indicator) 

บริการฝากครรภ์ 
๑. การประเมินแรกรับ 
- ชัง่น ้าหนกั 
- วดัความดนัโลหิต 
- ตรวจปัสสาวะดว้ย 
Multiple dipstipเพื่อตรวจ
การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
- ตรวจคดักรองธาลสัซีเมีย
และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ 
- ใหค้  าปรึกษาคู่ เจาะเลือดคู่ 
- ซกัประวติัการตั้งครรภ ์
- คดักรองความเส่ียงในหญิง
ตั้งครรภต์ามแบบฟอร์ม
ความเส่ียง 
- คดักรองเบาหวานในหญิง
ตั้งครรภ ์
- ประเมินสุขภาพจิต 2Q 
- ประเมินความเครียด 
 
๒. การดูแลหญิงตั้งครรภ์
ทัว่ไป  
-  ตรวจปัสสาวะดูไข่ขาว
และน ้าตาล 
- การตรวจร่างกายหญิง

 
อยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น  
ครอบคลุม เหมาะสม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  ผูรั้บบริการฝากครรภไ์ม่
มีภาวะแทรกซอ้นขณะ
ตั้งครรภ ์
- หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ dT
ครบตามเกณฑ ์
- ทารกคลอดแรกเกิด
น ้าหนกัตามเกณฑ ์
-  หญิงตั้งครรภท์ุกรายได้
รับการดูแลช่องปาก 
- หญิงตั้งครรภท์ุกรายส่ง
ตรวจแพทยอ์ยา่งนอ้ย ๑ 
คร้ัง  
 
 

โอกาสพฒันา 

-  พฒันาความรู้/ทกัษะของ
บุคลากรในการประเมินหญิง
ตั้งครรภ ์

- เขา้ร่วมประชุมฟังการช้ีแจง
เก่ียวกบัมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภ ์

 
 

 

๒. ประวัติการตั้งครรภ์ และ
การให้ข้อมูลไม่ชัดเจนไม่
ครบถ้วน 

โอกาสพฒันา 

- ปรับปรุงแบบฟอร์มการเก็บ
ขอ้มูลหญิงตั้งครรภ ์และ
บนัทึกใหค้รบถว้น 

๓.หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐาน 

โอกาสพฒันา 

- ประเมิน/นิเทศผูใ้หบ้ริการ
ในการบริการหญิงตั้งครรภ ์

- จดัท า Checklist การ

 
-  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ
เส่ียงไดรั้บการคดักรอง 
ร้อยละ ๘๐ 
-  คู่สมรสของหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะธาลสัซีเมียไดรั้บ
การตรวจคดักรอง ร้อย
ละ ๘๐ 

- อุบติัการณ์การตรวจ
คดักรอง/วินิจฉยัทางสูติ
กรรม ในผูรั้บบริการ
ฝากครรภผ์ิดพลาดลดลง 

 

- หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะแทรกซอ้นไดรั้บ
การส่งต่อพบแพทยร้์อย
ละ ๑๐๐ 

-  ทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่
๒,๕๐๐ กรัมไม่เกินร้อย
ละ ๗ 

- หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ
การดูแลช่องปากร้อละ 
๙๐ 
- หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ

 
๒สรุปภายใน ๑ หน้า วิเคราะห์โดยเน้นผู้รับผลงานเป็นศูนย์กลาง เช่น หอผู้ปว่ย ให้พจิารณาวา่มีกระบวนการดูแลผู้ป่วยอยา่งไร โดยทุกวิชาชีพที่

เกี่ยวขอ้ง มิใช่เฉพาะกระบวนการที่พยาบาลรับผิดชอบ 
 



กระบวนการส าคัญ 
(Key Process) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจาก
กระบวนการ 

(Process Requirement) 
ความเส่ียง/โอกาสพฒันา 

ตัวชี้วัดส าคัญ 
(Performance 

Indicator) 
ตั้งครรภ ์
- การประเมินวคัซีนป้องกนั
บาดทะยกัในหญิงตั้งครรภ ์
-  ประเมินน ้าหนกัเด็กใน
ครรภ ์
-  ภาวะแทรกซอ้นขณะ
ตั้งครรภ ์
-  ประสานการดูแลสุขภาพ
ช่องปากขณะตั้งครรภ ์
- ส่งต่อหญิงตั้งครรภพ์บ
แพทยเ์พื่อประเมินความ
ผิดปกติ 
๓.กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
- ส่งเสริมความรู้เรียนพ่อแม่ 
2 หลกัสูตร ในหญิงตั้งครรภ ์
 
 
 
๕. การวางแผนเยีย่มบา้น
และการดูแลต่อเน่ือง  
- นดัหมายตามเกณฑก์าร
ฝากครรภ ์
- การติดตามการฝากครรภ์
ต่อเน่ือง 
- ติดตามการคลอดและหลงั
คลอด 

 
 
 
ภาวะแทรกซอ้นขณะ
ตั้งครรภ ์
 
 
 
-  ผูรั้บบริการสามารถ
ปฏิบติัตวัและดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
- หญิงตั้งครรภส์ามารถ
ดูแลตนเองได ้
- หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการ
ดูแลครบ ๕ คร้ังตามเกณฑ ์
- หญิงคลอดไดรั้บการดูแล
หลงัคลอดตามเกณฑ ์
 

ใหบ้ริการหญิงตั้งครรภต์าม
มาตรฐาน 

๔.หญิงตั้งครรภ์ สามี/ญาติ 
ขาดการเข้าร่วมโรงเรียนพ่อ
แม่ 

โอกาสพฒันา 

- จดัวนั เวลา ในการ
ใหบ้ริการชดัเจน 

- ช้ีแจงหญิงตั้งครรภ ์สามี/
ญาติให้เห็นความส าคญั 
- จดัท าทะเบียนนดั ติดตาม
การเขา้โรงเรียนพ่อแม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วคัซีน dTครบตาม
เกณฑ ์ร้อยละ ๙๕ 
- หญิงตั้งครรภท์ุกราย
ส่งตรวจแพทยอ์ยา่งนอ้ย 
๑ คร้ัง ร้อยละ 100 
 
 
- หญิงตั้งครรภเ์ขา้ร่วม
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
ทั้ง 2 หลกัสูตรร้อยละ 
80 
- สามี/ญาติ เขา้ร่วม 
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
ทั้ง 2 หลกัสูตรร้อยละ 
30 

 

- ไม่พบอุบติัการณ์หญิง
ตั้งครรภเ์กิด
ภาวะแทรกซอ้นใน
คลินิก 

 

 

-  อตัราการมาฝากครรภ์
ครบ ๕ ตามเกณฑร้์อย
ละ ๗๐ 
- อตัราการคลอด
โรงพยาบาลร้อยละ ๘๐ 
- หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ
การเยีย่ม/ตรวจหลงั
คลอด ครบ ๓ คร้ังตาม
เกณฑ ์ร้อยละ ๖๐  



  



สร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 
๑.  การประเมินแรกรับ 
 
 
 
 
 
 
๒.  ใหบ้ริการวคัซีน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๓.  การวางแผนจ าหน่าย 
      -  การปฏิบติัตวั 
      -  การมาตามนดั 
      -  การใชป้ระโยชน์จาก
สมุดอนามยัแม่และเด็ก 

 
-  ไดรั้บการประเมินการ
เจริญเติบโตพฒันาการ
สมวยัและไดรั้บวคัซีนครบ
ตามเกณฑม์าตรฐาน 
 
 
 
-  ไดรั้บวคัซีนรณรงค์
ถูกตอ้ง  ครบถว้นตาม
เกณฑ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
-  สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง
หลงัไดรั้บวคัซีนและ การ
มารับวคัซีนตามนดัคร้ัง
ต่อไป 

 

ประเมินผิดพลาดไม่ครบถ้วน 

โอกาสพฒันา  

-  ทบทวนความรู้ตามแบบ
ประเมินDSPM  
 
 
ให้วัคซีนผิดคนผิดขนาด  ผิด
ช่วงเวลาที่ต้องได้รับวัคซีน 

โอกาสพฒันา 

-  ก าหนดขั้นตอนบริการและ
วิธีการปฏิบติัท่ีชดัเจน   

-  ทบทวนความรู้เร่ืองการให้
วคัซีนตามกลุ่มอาย ุ

 

ไม่มาตามนดั  ไดรั้บวคัซีนไม่
ครบตามเกณฑ์ 

โอกาสพฒันา 

-  การใหค้วามรู้แก่ชุมชนใน
โรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน 

 

 
-  ร้อยละเด็กอาย ุ ๐-๕  
ปี  มีพฒันาการสมวยั   
-ร้อยละของเด็กท่ีมารับ
วคัซีน ไดรั้บบริการ
ส่งเสริมป้องกนัสุขภาพ
ช่องปาก 
 
 
-  ร้อยละเด็กอาย ุ ๐-๕  
ปี  ไดรั้บวคัซีนครบตาม
เกณฑม์าตรฐาน  

-  อตัราการเกิด
อุบติัการณ์การใหว้คัซีน
ผิดพลาด 

-  อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัรับ
วคัซีน 
 
 
-  อตัราการผิดนดั 
 

การควบคุมและป้องกนัโรค 
-ไขเ้ลือดออก 
-อุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ 
-ไขห้วดัใหญ่  ไขห้วดันก
ปอดบวม 
-โรคพิษสุนขับา้ 
-ผูส้ัมผสัวณัโรค 
- โรคหดั 
 
 
 

-  ชุมชนไดรั้บการดูแล  
สามารถควบคุมและ
ป้องกนัการระบาดของ
โรค/แพร่กระจายเช้ือได้
รวดเร็ว  เหมาะสม 

ระบบรายงานล่าช้า 
ควบคุมโรคล่าช้า  มีการ
ระบาดของโรคและ
แพร่กระจายเช้ือในชุมชน 
โอกาสพฒันา 
-พฒันาความรู้/ทกัษะทาง
ระบาดวิทยาของบุคลากร
สาธารณสุข 
-การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

-ร้อยละของการ
สอบสวนและควบคุม
โรคภายใน ๒๔ ชัว่โมง 
ภายหลงัไดรั้บรายงาน
ผูป่้วย 

-  



 
การให้บริการรักษาในคลนิิก
โรคเร้ือรังและคลนิิกโรค
ท่ัวไป 

 
- คลินิกโรคเร้ือรัง ผูป่้วย
สามารถควบคุมโรคเร้ือรัง
ไดม้ารับยาตามนดั 
- คลินิกโรคทัว่ไป ผูป่้วย
ไดรั้บบริการขั้นพื้นฐาน
ตามอาการของโรค 

 
-ผูป่้วยไม่มาตามนดั/ขาดยา 
-เกิดการแพย้า 
โอกาสพฒันา 
-พฒันาความรู้/ทกัษะการ
รักษาโรค 

 

 
๓. ตัวชี้วัดผลการด าเนินงาน๒ (Performance Indicator) 
สถิติผู้รับบริการ 

บริการฝากครรภ์ 

ปีงบประมาณ ๒๕60 
 

2561 2562 2563 2564 2565 

จ านวนผูรั้บริการ รายใหม่ 728 78 72 120 118 122 

จ านวนผูรั้บริการ(คร้ัง) 2,830 1,920 2,310 850 830 854 

  
บริการภูมิคุ้มกนัโรค 

ปีงบประมาณ ๒๕60 
 

2561 2562 2563 2564 2565 

จ านวนผูรั้บริการ (คร้ัง) 625 1,230 1,520 1386 1,002 1324 
 

 
งานโรคติดต่อ 
ปีพ.ศ. ๒๕60 

 
2561 2562 2563 2564 2565 

อตัราป่วยโรค
ไขเ้ลือดออก 

3 6 26 10 5 3 

อตัราป่วยโรคไขม้าลาเรีย 6 7 3 ๐ 0 0 

 
 
 
 
 



ตัวชี้วัดทางคลนิิก  กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

อตัราส่วนการตายของมารดาไม่
เกิน 15ต่อแสนการเกิดมีชีพ 

15:
๑๐๐๐๐๐ 

0 0 0 0 0 0 

ร้อยละของเด็กตั้งแต่ทารกแรก
เกิดจนถึงอายุต ่ ากว่า 6 เดือน 
แรก มีค่าเฉล่ียกินนมแม่อย่าง
เดียว 

ร้อยละ 50 69.31 35.9 65 65 85 78.95 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือ
เท่ากบั 12 สัปดาห์ 

ร้อยละ ๖๐ 75.53 76.81 68.33 
 

 

75 63.33 
 

 

69.66 

ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 
๒,๕๐๐กรัม  

ไม่เกินร้อย
ละ ๗ 

8.3 1.85 11.11 7.69 10 7.25 

อัตราหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์
ครบ ๕คร้ัง ตามเกณฑ ์

ร้อยละ ๗๐ 62.85 66.55 48.33 68.60 58.62 61.36 

อัตราเด็กอายุ  ๐ -๕ ปี  มีภาวะ
โภชนาการน ้ าหนักตามเกณฑ์
อาย ุ

>๘๐ 94.6 89.93 87.65 81.05 78.02 95.43 

ร้อยละเด็ก ๐-๕ ปี มีพฒันาการ
สมวยั 

ร้อยละ 85 94.63 89.93 92.89 
 

98.53 93.97 
 

98.72 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564 2565 

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ไม่
เกิน    8๐ต่อ ประชากรแสนคน 
 

8๐ ต่อแสน 
ปชก 

13.80 78.59 34.58 34.58 73.52 45.83 

อัตราป่วยโรคไข้มาลาเรีย  ไม่
เกิน ๔๐๐ต่อประชากรแสนคน 

๔๐๐ต่อ
แสนปชก 

39.42 91.69 39.29 0 0 0 

ร้อยละของผู ้สู งอายุผู ้พิการท่ี
ได้รับการพฒันาทักษะทางกาย
และใจ 

ร้อยละ ๘๐ 100 100 100 100 100 100 

คนพิการทางการเคล่ือนไหว(ขา
ขาด ) ไดรั้บบริการครบถว้น 

ร้อยละ ๘๐ 100 100 100 100 100 100 

สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี ได้รับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก( PAP 
Smear) ไม่ซ ้าปีท่ีผา่นมา 

ร้อยละ 80 19.16 11.92 23.74 18.43 26.26 31.5 



ร้อยละของสตรีอายุ 30 - 70 ปี มี
การตรวจเต้านมตนเองได้อย่าง
ถูกตอ้ง 

ร้อยละ ๘๐ 48.92 45.52 38.7 53.33 11.39 75.36 
 

 
๔. กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายและมีคุณภาพ 
 ๔.๑ ระบบงานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน (รวมท้ังการพฒันาคุณภาพท่ีเสร็จส้ินแล้ว๒) 

- จดัระบบบริการการ โดยปรับสถานท่ีให้บริการ และพฒันาบุคลากร  ตอ้นรับผูม้ารับบริการท่ีวาจา 
ไพเราะ ยิม้แยม้แจ่มใส ส าหรับใหบ้ริการประจ าในคลินิกและในชุมชน   

ผลลพัธ์ ผูรั้บบริการไดรั้บความสะดวกเสร็จส้ิน ณ จุดบริการเดียว การใหข้อ้มูลบริการแก่ผูป่้วยที 
ชดัเจนลดขั้นตอนการให้บริการจาก ๕ ขั้นตอนเหลือ ๓ ขั้นตอน และลดระยะเวลารอคอย จาก ๑๒๐ นาที 
เหลือ ๖๐ นาที 
 - จดับริการคลินิกโดยใหบ้ริการตามตารางท่ีก าหนดไว ้ 
  ทุกวนัจนัทร์  คลินิกโรคเร้ือรัง และวางแผนครอบครัวและรักษาเบ้ืองตน้ 

ทุกวนัองัคารและวนัพุธคลินิก ANC และรักษาเบ้ืองตน้ 
ทุกวนัพฤหสับดี คลินิก EPI และรักษาเบ้ืองตน้ 
วนัศุกร์ของสัปดาห์ และรักษาเบ้ืองตน้  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูม้ารับบริการ  

 ผลลพัธ์ โดยเฉล่ียผูรั้บบริการต่อวนัประมาณ 20-30 คน เป็นระบบบริการท่ีอ านวยความสะดวกให้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



งานอนามัยแม่และเด็ก 
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ตัวชี้วัด ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 60 
 

 
 
อตัราการฝากครรภก่์อน 12 สัปดาห์ ปี 2560 ,2561 ,2562 ,2563 ,2564,2565 คิดเป็นร้อยละ  75.53 , 

78.6168.33,75,63.33,69.66 หาสาเหตุพบวา่ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภไ์ปประกอบอาชีพท่ีต่างประเทศ
และยา้ยไปๆมาๆต่างจงัหวดั จากการวิเคราะห์ดงักล่าวไดมี้แนวทางในการแกไ้ขปัญหาโดยการส่งเสริม
ความรู้และประชาสัมพนัธ์ตั้งแต่ก่อนแต่งงานโดยร่วมมือกบัคณะกรรมการอิสลาม ประชาสัมพนัธ์ทางวิทยุ
ชุมชน ประชาสัมพนัธ์โรงพยาบาล ป้ายประชาสัมพนัธ์การคน้หาหญิงตั้งครรภร์ายใหม่โดย   อสม. และแม่
อาสา การส่งการ์ดเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

75.53 76.81
68.33

75

63.33
69.66

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2560 2561 2562 2563 2564 2565

ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์



ทารกแรกเกดิน ้าหนักต ่ากว่า 2500 กรัม 
ตัวชี้วัด : อตัราทารกน ้าหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ไม่เกนิร้อยละ 7 
 

 
 
อตัราทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2500 กรัม ปี 2560, 2561, 2562,2563,2564,2565 คิดเป็นร้อยละ, 8.3, 

1.8, 11.11,7.69,10,7.25 ตามล าดบั ซ่ึงมีอตัราทารกน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม เพิ่มมากขึ้นและในปี 2561คิด
เป็นร้อยละ 1.88  ซ่ึงมีแนวโน้มลดลง คน้หาสาเหตุพบวา่ส่วนใหญ่ ครรภแ์ฝด และทารกคลอดก่อนก าหนด 
ค่า BMI มารดานอ้ยกวา่เกณฑ ์ ตั้งครรภถ่ี์ ตั้งครรภอ์ายุมากกวา่ 35 ปี จากการทบทวนหาสาเหตุ ไดมี้การ
แกไ้ขโดยการประเมินน ้าหนกัทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ ์ การเขา้โรงเรียนพ่อแม่ การประเมิน vollop curve 
เส้นทางลูกรัก ส่งพบแพทยเ์ม่ือน ้าหนกัขึ้นนอ้ยกวา่เกณฑห์รือไม่เพิ่ม และการรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็ 
มีการประเมินภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภต์ามฟอร์ม 

 
อตัราหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครบ 5คร้ังตามเกณฑ์ 
ตัวชี้วัด : อตัราหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครบ 5คร้ังตามเกณฑ์ร้อยละ 65 

 
 

อตัราส่วนหญิงตั้งครรภฝ์ากครรภค์รบ 5คร้ังตามเกณฑ ์ ปี 2560, 2561, 2562,2563,2564,2565 คิด
เป็นร้อยละ  62.85, 66.55, 48.33,68.6,58.62,61.36 ตามล าดบั ซ่ึงมีอตัราหญิงตั้งครรภท่ี์ฝากครรภค์รบ 5 คร้ัง
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ควำมครอบคลุมกำรฝำกครรภ์ 5 ครัง้ ตำมเกณฑ์

ความครอบคลมุการฝากครรภ์ 5 ครัง้ ตาม
เกณฑ์



ตามเกณฑล์ดลงในปี คน้หาสาเหตุพบวา่ส่วนใหญ่ ไม่อยู่ในพื้นท่ี อาศยันอกเขตพื้นท่ีแต่สิทธิการรักษาอยูใ่น
พื้นท่ี ไม่มีผูน้ าส่งมา รพ. ลืมนดั ไม่วา่ง ขาดความตระหนกัในการตรวจตามนดั จากการทบทวนหาสาเหตุ ได้
มีการแกไ้ขโดยการติดตามการฝากครรภล์่วงหนา้หน่ึงวนั ติดตามหลงัวนันดัซ ้ากรณีไม่มาตามนดั ประสาน 
อสม.ติดตาม เพิ่มความตระหนกัและความเขา้ใจในการฝากครรภต์ามเกณฑ ์ ไดเ้พิ่มกระบวนการเปิดช่องทาง
ติดต่อเจา้หนา้ท่ี มีเบอร์โทรศพัท ์
ร้อยละของผู้สูงอายุผู้พกิารท่ีได้รับการพฒันาทักษะทางกายและใจ 
ผลการด าเนินงาน  ร้อยละของผูสู้งอายผุูพ้ิการท่ีไดรั้บการพฒันาทกัษะทางกายและใจ  ร้อยละ 80 
 

 
 
  

จากกราฟจะเห็นไดว้า่  ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดัยทุธศาสตร์จงัหวดัปี 2556  ร้อยละของผูสู้งอายุ
ผูพ้ิการท่ีได้รับการพฒันาทกัษะทางกายและใจ ในปี 2556  ได้มีการดูแลพฒันาทักษะทางกายและใจใน
ผู ้ สู งอ ายุ  ผู ้พิ ก าร  เพิ่ ม ขึ้ น เป็ น  ร้อ ยล ะ  99 .59  แล ะพัฒ น าอย่ างต่ อ เน่ื อ ง  ใน ปี , 2 560 , 2 561 ,  
2562,2563,2564,2565 ได ้100% ทั้ง 6 ปี การดูแลพฒันาทกัษะทางกายและใจในผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ ไดร่้วมกบั
นกักายภาพบ าบดั นกัจิตวิทยา ทีมสหวิชาชีพเพื่อร่วมในการลงพื้นท่ีเยีย่มบา้นร่วมกนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

20

40

60

80

100

120

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

ร้อยละของผู้สูงอายุผู้พิการที่ได้รับการพัฒนาทักษะทางกายและใจ

ร้อยละของผู้สงูอายผุู้ พิการท่ีได้รับการพฒันา
ทกัษะทางกายและใจ



อตัราการมารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสตรี 30-60 ปี  สะสม  2560 -2564 
มากกว่าร้อยละ 20  
 

 
  

จากการด าเนินงานการคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก ในสตรีอายุ  30-60 ปี  ไม่ซ ้ าปีท่ีผ่านมา  พบว่า
ผลการด าเนินงานยงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร  เพราะตามบริบทของพื้นท่ีประชาชนชาวไทยมุสลิม  
ยงัไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีความอายท่ีจะให้ผูอ่ื้นดู  ท าให้ผลส าเร็จใน
การคดักรองมะเร็งปากมดลูกไดไ้ม่มากเท่าท่ีควรแนวทางการแกไ้ขปัญหา  โดยวางแนวทางการด าเนินงาน
เชิงรุก  ให้สุขศึกษาและท าความเขา้ใจกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    (อสม.)  ผูน้ าศาสนา  และ
ผูน้ าชุมชน  และท าแผนปฏิบติังานออกคดักรองในชุมชน/หมู่บ้าน  มอบของท่ีระลึกแก่ผูรั้บบริการท่ีมาตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก  
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การคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู
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อตัราป่วยด้วยโรค Malaria 
อตัราป่วยด้วยโรค DHF 
 

 
 
รูปแสดง อตัราป่วยดว้ยโรคมาลาเรียและDHF อ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา ปี 2560-2564 

จากกราฟแสดงสถานการณ์โรคมาลาเรียและDHFในพื้นท่ีในเขต ตั้ งแต่ปี 2560-2565 พบว่า 
แนวโนม้การเกิดโรคยงัคงมีการระบาดในพื้นท่ี ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคท่ีมีความส าคญัต่อการแพร่กระจายของ
โรคมีความซับซ้อนและแตกต่างกนัในแต่ละหมู่บา้น ไดแ้ก่ ท่ีตั้งภูมิศาสตร์ สภาพภูมิอากาศ ความหนาแน่น
ของประชาชน การขาดความรู้ ความเขา้ใจ และความตระหนักของประชาชน ท าให้ยงัพบโรคไขเ้ลือดออก 
และโรคมาลาเรียในพื้นท่ีได ้
 พื้นท่ีท่ีเกิดการระบาดโรคมาลาเรียม.3 และ ม.9 เน่ืองจากสภาพท่ีตั้งเป็นเป็นสวนยางพารา อาชีพ
ประชาชนส่วนใหญ่กรีดยาง ซ่ึงจากการวิเคราะห์พบวา่พื้นท่ีดงักล่าวมีจ านวนการเกิดโรคในทุกปี  

ส าหรับโรคไข้เลือดออกยงัคงพบอยู่ในพื้นท่ี ม.1 ม.3 และเทศบาลส่วนใหญ่เกิดในช่วงฤดูฝน
ประมาณเดือนตุลาคม ถึงธนัวาคมของทุกปี และประชาชนเองยงัขาดความตระหนกัในการป้องกนัตนเอง ท า
ใหย้งัพบการระบาดโรคไขเ้ลือดออกในทุกปี 
 ปัจจัยโอกาสการเกิดDHF คือ ความหนาแน่นของประชากรในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดพบจ านวน
ประชากรจ านวนมาก และมีอตัราการป่วยด้วยโรคมาลาเรียและโรคไขเ้ลือดออกสูง หากพื้นท่ีใดท่ีมีความ
หนาแน่นของประชากรสูงมีโอกาสเกิดการระบาดและกระจายผูป่้วยสูงกว่าพื้นท่ีท่ีมีความหนาแน่น
ประชากรต ่า 

ดังนั้ นจากสถานการณ์การเกิดโรคจึงได้ด าเนินงานตามนโยบายกรมควบคุมโรค โดยการใช้
มาตรการ 1 คน้ 3 เคาะ ลงควบคุมป้องกนัโรคตามช่วงฤดูกาลการเกิดโรค ท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ลูกน ้ายงุลาย 
และไดร้ณรงค์ให้ประชาชนในพื้นท่ีร่วมกนัป้องกนัตนเอง เช่น การท าความสะอาดบา้นเรือนไม่ให้มีลูกน ้ า
ยุงลาย การใส่ทรายอะเบทและทาโลชัน่ทากนัยุง ในพื้นท่ีท่ีมีน ้ าขงั โดยให้ อสม.เป็นแกนน าในการรณรงค์
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และจะท าการสุ่มตรวจในทุกวนัศุกร์ เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักในการป้องกนัโรคมากขึ้น การพ่น
หมอกควนัในหมู่บา้น และการพ่นหมอกควนัก่อนโรงเรียนเปิดเทอม เป็นตน้ ในการควบคุมโรคติดต่อน า
โดยแมลง ท าให้สามารถคน้หาผูป่้วยในพื้นท่ี และด าเนินการควบคุมป้องโรคได้เร็ว ประชาชนสนใจและ
ตระหนกัในการป้องกนัตนเองมากขึ้น 
 
 
 


