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ส่วนท่ี 1 

ข้อมูลท่ัวไป อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

1. ค าขวัญอ าเภอ 

พระธาตุช่อแฮคู่เมือง นามกระเดื่องแพะเมืองผี ผ้าดีหม้อห้อม ถึงพร้อมวัฒนธรรม สวยล ้าธรรมชาติ  

2. ลักษณะเฉพาะของพ้ืนท่ี 

สภาพพื นท่ีอ้าเภอเมืองแพร่  ส่วนใหญ่เป็นพื นท่ีราบเชิงเขามีภูเขาล้อมรอบทั ง 4 ทิศ โดยมีดอยแปเมืองพาดยาว
ต่อจากดอยหลวงตั งแต่ทิศตะวันออกถึงทิศตะวันตก โดยทิศตะวันออก แบ่งเขตอ้าเภอเมืองแพร่กับอ้าเภอเวียงสา   
จังหวัดน่าน และทิศตะวันตก แบ่งเขตระหว่างอ้าเภอเมืองแพร่ กับอ้าเภอลอง จังหวัดแพร่มีดอยสูงสุดคือ ดอยกู่สถาน 
ดอยสามเส้า ดอยช้างผาด่าน และดอยภูพญาผ่อ  กั นอ้าเภอเมืองแพร่ กับอ้าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ประชาชนส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในท่ีพื นราบแต่มีประชากรในหมู่ท่ี 5 , 6 ของต้าบลสวนเข่ือน ประชากรหมู่ท่ี 4, 5, 6, 7, 8 ของต้าบลป่า
แดง และ ประชากร หมู่ท่ี 8, 9 ของต้าบลช่อแฮ อาศัยอยู่บนพื นท่ีสูง 

- สภาพพื นท่ีราบ มีภูเขาล้อมรอบ ตอนกลางเป็นท่ีราบ เหมาะแก่การเพาะปลูก ท้านา ปลูกพืชไร่ 
 - ภูเขาเป็นภูเขาสูงใหญ่ล้อมรอบ โดยเฉพาะทางด้านทิศตะวันตก มีป่าไม้สักบนภูเขาสูง 

- แม่น ้า มี แม่น ้ าสายหลัก คือ  แม่น ้ ายม ไหลผ่านต้ าบลวังหงส์ ท่าข้าม  แม่ยม วังธง และต้ าบลป่าแมต           
และล้าน ้าสาขาท่ีไหลลงสู่ล้าน ้ายม มีล้าน ้าแม่แคม แม่ก๋อน แม่สาย แม่หล่าย และแม่ค้ามี 

2. ท่ีต้ัง อาณาเขต การคมนาคม 

อ้าเภอเมืองแพร่  เป็นจุดศูนย์กลางของจังหวัดแพร่ ตั งอยู่บนเส้นรุ้งท่ี  17 - 18 องศาเหนือ เส้นแวงท่ี 99 – 100  
องศาตะวันออก ห่างจากกรุงเทพฯประมาณ 535 กิโลเมตร มีพื นท่ีทั งหมด ประมาณ 516,210 ไร่ หรือ ประมาณ 826 
ตารางกิโลเมตร สูงกว่าระดับน ้าทะเล 600 ฟุต โดยมีอาณาเขต 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ้าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
 ทิศใต้  ติดต่อกับ อ้าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ้าเภอนาน้อย จังหวัดน่าน และอ้าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ้าเภอลอง จังหวัดแพร่ 

3.การปกครอง 

อ้าเภอเมืองแพร่ มีประชากร จ้านวน 118,335 คน เป็นชาย 56,073 คน เป็นหญิง 62,262 คน มีบ้านตาม
ทะเบียนบ้านจ้านวน 51,623 หลังคาเรือนโดยแบ่งการปกครองออกเป็น 20 ต้าบล จ้านวน 166 หมู่บ้าน 18 ชุมชน ซ่ึง
จ้าแนกเป็นเทศบาลเมือง  จ้านวน 1 แห่ง เทศบาลต้าบล จ้านวน 9 แห่ง และ  องค์การบริหารส่วนต้าบล 9 แห่ง โดยมี
จ้านวนประชากรและหลังคาเรือนในเขตอ้าเภอเมืองแพร่ จ้าแนกตามต้าบล และ โครงสร้างประชากรจ้าแนกตามกลุ่มอายุ
อ้าเภอเมืองแพร่  
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4. แผนท่ีอ าเภอเมืองแพร่ 

รูปภาพท่ี 1  แผนท่ีอ้าเภอเมืองแพร่ 
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5. ข้อมูลการปกครองและประชากร 

ตารางท่ี 1 เขตการปกครองและประชากรจ้าแนกตามเขตการปกครอง อ้าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่  

ต าบล หมู่บ้าน 
ประชากร 

หลังคา
เรือน เทศบาล อบต. 

ระยะทางถึง
อ าเภอ (กม.) 

ชาย หญิง รวม     
ต้าบลในเวียง 18 7,313 8,325 15,638 8,630 1  1 
ต้าบลนาจักร 9 3,220 4,012 7,232 4,215  1 4 
ต้าบลน ้าช้า 4 804 847 1,651 633   10 
ต้าบลป่าแดง 10 2,451 2,397 4,848 2,033  1 8 
ต้าบลทุ่งโฮ้ง 7 2,850 3,290 6,140 3,053 1  3 
ต้าบลเหมืองหม้อ 12 4,310 4,865 9,175 3,896  1 8 
ต้าบลวังธง 6 1,172 1,355 2,527 1,025  1 10 
ต้าบลแม่หล่าย 8 2,110 2,406 4,516 1,931 1  12 
ต้าบลห้วยม้า 14 3,185 3,324 6,509 2,255  1 15 
ต้าบลป่าแมต 15 5,731 6,446 12,177 4,773 1  6 
ต้าบลบ้านถ่ิน 11 3,121 3,445 6,566 2,386 1  10 
ต้าบลสวนเข่ือน 10 2,576 2,688 5,264 1,963 1  11 
ต้าบลวังหงษ์ 7 1,497 1,688 3,185 1,273 1  15 
ต้าบลแม่ค้ามี 12 3,758 3,959 7,717 3,133 1  15 
ต้าบลทุ่งกวาว 6 2,688 3,160 5,848 2,819 1  3 
ต้าบลท่าข้าม 5 1,212 1,164 2,376 989  1 15 
ต้าบลแม่ยม 4 906 1,009 1,915 749  1 15 
ต้าบลช่อแฮ 12 3,287 3,546 6,833 2,696 1  8 
ต้าบลร่องฟอง 5 1,745 1,979 3,724 1,596  1 8 
ต้าบลกาญจนา 9 2,137 2,357 4,494 1,575  1 4 

รวม 184 56,073 62,262 118,335 51,623 10 9  

แหลงข้อมูล: ประชากรทะเบียนราษฎร์ ใน HDC ระดับจังหวัด ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2562 

6.สถานบริการสาธารณสุข 

- โรงพยาบาลของรัฐ   1  แห่ง (โรงพยาบาลแพร่) 
- โรงพยาบาลเอกชน   2  แห่ง (โรงพยาบาลแพร่-ราม , โรงพยาบาลแพร่คริสเตียน) 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  27 แห่ง   
- ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองแพร่   1  แห่ง 
- ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองโรงพยาบาลแพร่ (ร่องซ้อ) 1  แห่ง 
- งานสุขภาพประชาชน  จ้านวน อสม. ทั งอ้าเภอมีจ้านวน  2,980  คน สัดส่วน อสม. 1 : 12 หลังคาเรือน 
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7.รูปภาพท่ี 2 แสดงท่ีต้ังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
 
โครงสร้างการบริหารงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองแพร่  แบ่งการบริหาร เป็นรูปแบบ ๕ โซน 
1.โซนพระบรมธาตุ ประกอบด้วย   6 สถานบริการ  

รพ.สต. ช่อแฮ, รพ.สต นาตอง, รพสต.นาจักร, รพ.สต.กาญจนา ,เทศบาลเมืองแพร่, ศสช.ร่องซ้อ 
2.โซนบุรีอิงดอย ประกอบด้วย 6 สถานบริการ 

รพ.สต. ป่าแดง, รพ.สต.น ้ากลาย, รพ.สต.แม่ลัว, รพ.สต.สวนเข่ือน, รพ.สต.นาคูหา,  รพสต.บ้านถ่ิน 
3.โซนหม้อห้อม ประกอบด้วย 5 สถานบริการ 

รพ.สต. เหมืองหม้อ, รพ.สต.สะบู, รพ.สต.ทุ่งโฮ้ง,  รพ.สต.ทุ่งกวาว,  รพ.สต.ร่องฟอง  
4.โซนเลาะยม ประกอบด้วย 6 สถานบริการ 

รพ.สต. ท่าข้าม,  รพ.สต.ป่าแมต, รพ.สต.น ้าโค้ง, รพ.สต.วังหงส์ , รพ.สต.วังธง ,  รพ.สต.แม่ยม   
5.โซนแพะเมืองผี ประกอบด้วย 6 สถานบริการ 

รพ.สต. แม่หล่าย,  รพ.สต.แม่ค้ามี , รพ.สต.ศรีภูมิ, รพ.สต.ห้วยม้า, รพ.สต.ห้วยฮุง, รพ.สต.น ้าช้า 
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รูปภาพท่ี 3 แสดงโครงสร้างประชากร ของอ้าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่  (ณ 1 มีนาคม  2562) 

    

          ประชากรตามทะเบียนราษฎร์     ประชากรตาม Type area  
แหล่งข้อมูล :  ฐานข้อมูลประชากร HDC จากการส้ารวจ 43 แฟ้ม ณ  1 มีนาคม  2562 

8.สถิติการเกิด การตาย 

ตารางท่ี 2  สถิติการเกิด การตาย ของอ้าเภอเมืองแพร่   ถึง 1 มีนาคม 2562 

 
 
 
 

 รูปภาพท่ี 4  กราฟแสดง สถิติการเกิด การตาย ของประชากรอ้าเภอเมืองแพร่  

 
แหล่งข้อมูล :   ส้านักงานนโยบายและแผน (สนย.) 
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 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
สถิติการเกิด 646 653 577 577 533 
สถิติการตาย 1,152 1,092 2,157 1,979 1,899 
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9. วิสัยทัศน์ของ คปสอ.เมืองแพร่ (Vision) 

“บริการได้มาตรฐาน บริหารดี ภาคีมีความเข้มแข็ง” 

10 พันธกิจ (Mission) 

1.ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได ้ 
2.สร้างเสริมและพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายสุขภาพให้เข้มแข็งและย่ังยืน 
3.สนับสนุนเครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตามเกณฑ์มาตรฐาน  
4.พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

11. ค่านิยมร่วมของอ าเภอเมือง (Core Value)  “MOPH” 

 Mastery       เป็นนายตนเอง   
Originality   เร่งสร้างส่ิงใหม่ 

    People center approach ใส่ใจสุขประชาน    
Humility   ถ่อมตนอ่อนน้อม 

12. ยุทธศาสตร์ 

1. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพประชาชนท่ีเหมาะสมตามกลุ่มวัย 
2. พัฒนาระบบบริการตามเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม 
3. พัฒนาทุนมนุษย์ด้วยกระบวนการจัดการความรู้ 
4.  พัฒนาระบบบริหารจัดภายใต้หลักธรรมาภิบาล และระบบสารสนเทศสนับสนุนการจัดการระบบสุขภาพ 

13. เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

1. ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
2. ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมใน การขับเคล่ือนและพัฒนาระบบสุขภาพในทุกระดับ 
3. ระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม ท่ัวถึง และเป็นธรรม 
4. ระบบบริหารทรัพยากรบุคคลภายใต้หลักธรรมาภิบาล  
5. ระบบสารสนเทศมีความถูกต้อง ครบถ้วน มีประสิทธิภาพ 
6. ระบบการบริหาร การเงินการคลัง การพัสดุ ยาและเวชภัณฑ์ มีความโปร่งใส่ และมีประสิทธิภาพ 
7. ระบบบริหารงานเชิงยุทธศาสตร์ มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
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14. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

ตารางท่ี  3   สาเหตุการตาย 6 อันดับของอ้าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ปี 2558-2561 

สาเหตุการตาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
1.เลือดออกในสมอง (I619) 31 43 32 114 
2.ปอดบวม (J189) 50 73 48 101 
3.มะเร็งหลอดลมหรือปอด (C349) 27 46 33 61 
4.มะเร็งตับ (C229) 54 63 52 51 
5.โรคหัวใจขาดเลือด (I259) 16 13 18 34 
6. เบาหวาน (E149) 34 31 35 23 

 

รูปภาพท่ี 5  กราฟแสดงสาเหตุการตาย 6 อันดับของอ้าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ปี 2558-2561  

 
แหล่งข้อมูล :  มรณะบัตร สนย. 
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ตารางท่ี  4 แสดง 10 อันดับโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ปี 2556-2561 

โรคติดต่อ 
อัตราป่วยต่อแสนประชากร 

ปี2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
1.อุจจาระร่วง 989.35 1,089.55 953.06 1,161.31 755.48 1,004.34 
2.ปอดบวม 222.49 310.85 302.17 397.44 337.91 299.01 
3.อาหารเป็นพิษ 149.90 178.39 139.64 202.27 150.93 170.41 
4.ตาแดง 140.43 1043 195.66 166.02 173.57 134.12 
5.ไข้หวัดใหญ่ 5.52 15.78 30.77 88.04 99.78 65.48 
6.ไข้เลือดออก 142.01 41.03 326.63 17.36 0.62 49.70 
7.สุกใส 37.08 83.63 31.56 25.99 69.59 26.82 
8.มือ เท้า ปาก 28.24 42.6 34.71 122.42 18.45 26.04 
9.วัณโรคปอด 0 0 0 0 19.29 22.88 
10.โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 14.20 29.19 24.46 15.93 18.45 11.05 

 

รูปภาพท่ี 4   แสดง 10 อันดับโรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2562 

 
แหล่งข้อมูล :  โปรแกรม R506 รพ.แพร่ 

15. ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ปัญหาสาธารณสุขอ้าเภอเมืองแพร่ จากสภาพแวดล้อม สังคมเมือง การเคล่ือนย้ายประชากร ประชากรมีอายุยืน
ยาวขึ น และสถานการณ์การเกิดโรคท่ีผ่านมา และได้จัดล้าดับความส้าคัญของปัญหาสาธารณสุข ดังนี  
ล้าดับท่ี 1.โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ล้าดับท่ี 2.การดูแลประชากรผู้สูงอายุ 
ล้าดับท่ี 3.โรคไข้เลือดออก 
ล้าดับท่ี 4.โรควัณโรค 
ล้าดับท่ี 5.อุบัติเหตุจราจร 
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ส่วนท่ี 2 

ผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ล าดับท่ี 1 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 - ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ตามเกณฑ์ 
อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 
- สถานการณ์/สภาพปัญหา 

จ้านวนผู้ป่วยด้วยอ้าเภอเมืองแพร่  

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 1,357 1,100 1934 543 
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ 3,697 2,914 2,864 1,708 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 7,615 7,812 8,101 8,104 

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 17,606 17,812 1,512 18,494 

จ้านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ การวินิจฉัยผู้ป่วย จะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ของโรงพยาบาลแพร่ 
(ศูนย์เบาหวาน รพ.แพร่ ) ทุกเดือน  และทุกรายจะได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
CVD. RISK  

ทุก รพ.สต.ด้าเนินการคัดกรองประชาชนกลุ่มอายุ 15 ปี ขึ นไปในพื นท่ี เมื่อพบผู้ทีภาวะเส่ียงสูงจึงส่งไปรับการ
ตรวจวินิจฉัยท่ี รพ.แพร่,รับการอบรบให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี รพ.แพร่ 

ส้าหรับกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงเล็กน้อย-ปานกลาง ทาง รพ.สต.จะให้ค้าแนะน้า ให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
, จัดการอบรมให้ความรู้ โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบล และมีการติดตามประเมินทุกเดือน 
จ้านวน 2 ครั ง  

- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

1. การคัดกรองแยกกลุ่ม ปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย ในพื นท่ี 
2. การด้าเนินการจัดกิจกรรมหมู่บ้านจัดการสุขภาพ 3 อ 2 ส ทุกพื นท่ี 
3. การติดตามประเมินผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน ทุกรายในพื นท่ี 
4.จัดท้ากิจกรรมรณรงค์ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถ่ิน ทุกพื นท่ี 
5. กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงสูง / กลุ่มป่วยท่ีควบคุมระดับน ้าตาล ,ระดับความดันโลหิตไม่ได้โดยใช้
งบประมาณจากกองทุนโรคเรื อรังโรงพยาบาลแพร่ โดยออกด้าเนินการในแต่ละพื นท่ี รพ.สต. 
6. ส่งต่อผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานไม่ได้และไม่รับยาต่อเน่ือง รักษาโรงพยาบาลแพร่ 
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- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ตามเกณฑ์ น้อยกว่าร้อยละ 2.650 

3,554 51 1.44 

อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน มากกว่าร้อยละ 30 

2,222 875 39.38 

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

- ผู้ป่วยการควบคุมน ้าตาลและความดันได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 
- ไม่ใส่ใจในการควบคุมระดับน ้าตาลหรือระดับความดัน
โลหิตของตนเอง ผู้ป่วยไม่รับยาต่อเน่ืองพฤติกรรมของ
ประชาชนท่ีเปล่ียนไปตามเศรษฐกิจ 

- แนะน้าปรับพฤติกรรมบริโภค 
- การติดตามการกินยา 
-ส่งเสริมกิจกรรม 3 อ 2 ส 1 ฟ ในทุกพื นท่ี อย่าง
ต่อเน่ืองและสม่้าเสมอ 
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ล าดับท่ี 2 การดูแลประชากรผู้สูงอายุ 

- ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ: ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเมินสุขภาพทั งทางร่างกาย และจิตใจ  

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 
ข้อมูลผู้สูงอายุอ าเภอเมือแพร่ 

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ประชากรท้ังหมด 119,223 118,776 118,335 
ประชากรผู้สูงอายุ 21,375 22,302 23,168 
ร้อยละ 17.83 18.78 19.58 
 

ประชากรกลุ่มสูงอายุของอ้าเภอเมืองแพร่ ปี 2561 จ้านวน 23,808 คน คิดเป็นร้อยละ 19.58 ของประชากรทั งหมด ซ่ึง
ทาง คปสอ.เมืองแพร่ ได้มีการขับเคล่ือนการด้าเนินงาน การดูแลสุขภาพระยะยาว ( Long Term Care ) ในระดับพื นท่ี
ให้มีการด้าเนินงานแบบบูรณาการ เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน และโดยเฉพาะในส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  

LONG TERM CARE 

           เป็นบริการทางสุขภาพและสังคม เพื่ อตอบสนอง ความต้องการได้ รับความ ช่วยเหลือของผู้ ท่ีไม่สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ เน่ืองจากการเจ็บป่วยเรื อรัง การ ประสบอุบัติเหตุ และหรือความพิการต่าง ๆ อาจไม่เก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาลจากแพทย์ โดยตรง แต่มุ่งเน้นด้านการฟื้นฟู บ้าบัด รวมถึงการ ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่้าเสมอและต่อเน่ือง 
เพื่อให้มี คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ น 

   วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาระบบ LTC ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ตั งแต่ รพ. ตติภูมิ ทุติยภูมิ ปฐมภูมิ จนถึง ชุมชน ครอบครัว  
2. เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ ให้มี ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง   
3. เพื่อพัฒนา ระบบส่งต่อ ระบบข้อมูล และระบบ การดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ในการดูแลผู้ป่วยระยะยาวภายในเขต จังหวัด 
และอ้าเภอท่ีเช่ือมโยงกัน  

          ต้าบลท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการตั งแต่เร่ิมนโยบาย เมื่อปี งบประมาณ 2559  เทศบาลต้าบลแม่หล่าย , และ
องค์การบริหารส่วนต้าบลเหมืองหม้อ  การด้าเนินงานไปตามขั นตอน การเบิกจ่ายงบประมาณในกองทุน LTC มีการ
เบิกจ่ายทันในปีงบประมาณ ทั งสองต้าบล รับการประเมินต้าบล LONG TERM CARE ผ่านในระดับเขต 

          ส้าหรับต้าบลวังหงส์ เข้าร่วมโครงการปลายปีงบประมาณ 2559 และรับการประเมินจากศูนย์อ นามัยท่ี 1
เชียงใหม่ในระดับเขต  ต้าบลน ้าช้า มีการด้าเนินงาน  LONG TERM CARE มาตั งแต่ปี2557 และรับการประเมินจากศูนย์
อนามัยเชียงใหม่ในปีงบประมาณ 2558 ผ่านในระดับเขต 

ปีงบประมาณ 2560 ต้าบลแม่หล่ายรับการประเมินต้าบล LONG TERM CARE ผ่านในระดับเขต 

ปีงบประมาณ 2561ต้าบลเหมืองหม้อรับการประเมินต้าบล LONG TERM CARE ผ่านในระดับเขต 
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- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

การออกคัดกรองสุขภาพในผู้สูงอายุ และการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุโดยใช้ การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวัน ( ADL:  Activities  of  Daily  Living) ของ Barthel  ซ่ึง ปี 2562 จ้านวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรอง 
จ้านวน 21,597  คิดเป็นร้อยละ 84.92 และมีการวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุตามกลุ่มท่ีคัดกรองได้รับการคัดกรองกลุ่ม 
ADL  (ข้อมูล ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2562 ) ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี  1 ติดสังคม จ้านวน 20,323 คน ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 ติดบ้าน  
จ้านวน 372 คน ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 ติดเตียง จ้านวน 150 คน  

ข้อมูลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ / ผู้ดูแลระบบ LTC ครอบคลุมทุก รพ.สต. จ านวน care giver 104 คน         
จ านวน care manager 25 คน 

ต าบล ปีท่ีเข้าร่วม
โครงการ 

จ านวน care 
giver 

จ านวน care 
manager 

จ านวน รพ.
สต. 

แม่หล่าย 2559 10 1 1 
เหมืองหม้อ 2559 10 2 2 
น ้าช้า 2560 2 1 1 
วังหงส์ 2560 4 1 1 
ร่องฟอง 2560 4 1 1 
บ้านถ่ิน 2560 4 1 1 
ช่อแฮ 2560 6 2 2 
สวนเข่ือน 2560 2 1 2 
กาญจนา 2560 2 1 1 
ห้วยม้า 2560 2 2 2 
ทุ่งกวาว 2560 4 1 1 
ทุ่งโฮ้ง 2561 3 1 1 
วังธง 2561 3 1 1 
ท่าข้าม 2561 2 1 1 
ป่าแมต 2561 12 2 2 
นาจักร 2561 5 1 1 
ในเวียง 2561 12 2 2 
แม่ค้ามี 2561 8 2 (ศรีภูมิยังไม่มี) 2 
แม่ยม 2561 7 1 1 
ป่าแดง 2562 2 ยังไม่มี 3 
รวม  104 25 29 

 

 

 

 

 



14 
 

 

- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
การประเมินจากผู้สูงอายุไทย อายุตั งแต่  60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ในเขตพื นท่ีรับผิดชอบ เป็นทะเบียนแบบสะสม 
ไม่ว่าจะถูกประเมินปีใดสถานพยาบาลใดก็ตาม จะน้าผลครั งสุดท้ายท่ีถูกประเมินมารายงาน ปี 2562 
 

ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัดผลส้าเร็จ 
ผลงานตัวชี วัด 

ผู้สูงอายุ ผลงาน ร้อยละ ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 
ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง
ประเมินสุขภาพทั งทางร่างกาย และจิตใจ 

24,546 23,376 97.62 23,376 421 166   

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหาและอุปสรรค 

1. อปท. บางแห่งท่ีเข้าร่วมโครงการ ยังไม่เข้าใจกระบวนการด้าเนินการในการบริหารเงินงบประมาณกองทุนLTC 
2. การอบรม care manager ไม่ครอบคลุมทุกสถานบริการท่ีร่วมโครงการ, และส้าหรับผู้ปฏิบัติงานในระดับอ้าเภอ 

/ care manager ย้าย ท้าให้งานหยุดชะงัก (สวนเข่ือน) / บาง รพ.สต.มี care manager 2 คน (แม่ค้ามี) 
3.  วัสดุ อุปกรณ์ เอกสารความรู้ ไม่มีสนับสนุน ต้องมาค้นหาเอง  

ข้อเสนอแนะ 

1. ในส่วนของ อปท. ทาง สปสช. ควรจะเน้นย ้าในเร่ือง บทบาท และการเบิกจ่ายงบประมาณให้ทันการและควรมีการ
ชี แจงรายละเอียดให้ชัดเจน เพื่อความมั่นใจ 

2. ทางกลุ่มงานบริหารควรมีการบริหารจัดการ care manager เพื่องานจะได้ด้าเนินต่อไปได้ /ทางศูนย์อนามัยยังไม่มี
งบประมาณในการจัดอบรม 

3. ควรเพิ่มขวัญก้าลังใจและความมั่นใจแก่เจ้าหน้าท่ีในระดับปฏิบัติการ  อ้าเภอ รพ.สต. รพช. อปท.ในการ ศึกษาดูงาน
จากแหล่งท่ีมีกิจกรรมดีเด่นในระดับภาค ประเทศ 
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ล าดับท่ี 3 โรคไข้เลือดออก 
 - ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
 1. ร้อยละ 50 ของต้าบลท่ีสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 

จ้านวนผู้ป่วยไข้เลือดออกอ้าเภอเมืองแพร่ 

 ปี  2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560  ปี 2561 
จ้านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก 180 52 414 28 3 63 
อัตราป่วยต่อแสน 142.01 41.03 326.13 23.5 0.62 49.70 
เสียชีวิต   1   1 
ร้อยละเสียชีวิต   0.24   1.58 

 
การเคล่ือนย้ายประชากรสูงท้าให้เกิดผู้ป่วยในพื นท่ี เกิดโรคทุกปี การดูแลสภาพแวดล้อมของชุมชนของตนเอง   

 - การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

1. พัฒนาทีม SRRTระดับอ้าเภอ ต้าบล และหมู่บ้าน ด้าเนินการควบคุมและป้องกันการระบาด 
2. รณรงค์ และประชาสัมพันธ์สร้างกระแสให้ประชาชนเกิดความตระหนักและมีส่วนร่วม 
3. การด้าเนินการจัดการส่ิงแวดล้อมในชุมชน ท่ีมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
4. การประเมินผลการด้าเนินงานด้วยตนเอง ตามแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ตามแนวทาง
การจดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 

- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

 ทุกต้าบลสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ ยังไม่มีการเกิดโรคระรอก 2 และ ปี 2562 ไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก 
จ้านวน 20 ต้าบล 

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุผลส้าเร็จ ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
1. การเคล่ือนย้ายประชากร  
2. การขาดการดูแลสภาพแวดล้อมของชุมชน บ้านของตนเอง  

1.การพัฒนาทีมระบาดระดับต้าบล และหมู่บ้าน 
2.การซักซ้อมการด้าเนินการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ตามแนวทางระบาดวิทยา และการ
จดัการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
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ล าดับท่ี 4 โรควัณโรค 

 - ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
 - อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 
- สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 อัตราการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอ้าเภอเมืองแพร่ ปี 2559  2560 2561 อัตราความส้าเสร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรค ร้อยละ 72.83  82. ผู้ป่วยวัณโรคขึ นทะเบียนจ้านวน 40 ราย เสมหะบวกทั งหมด 22 ราย วัณโรคนอกปอด 9 ราย 
ผู้ป่วยกลับซ ้า 1 ราย  
 - การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

1. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มเส่ียงเชิงรุก 
2. ก้าหนดเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ Case manager การการควบคุมก้ากับกินยา และออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยในเขต

รับผิดชอบ รพ.สต. DOT 
3. การดูแล รักษา ผู้ป่วยวัณโรค ให้ด้าเนินการตามแนวทางคู่มือ National TB Program (NTP) ท่ีมีทีมสห

วิชาชีพเข้าในการดูแลรักษาผู้ป่วย วัณโรค มีการรับผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต ไว้รักษาในโรงพยาบาล 
(Admit) อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

4.  เอ๊กซเรย์เคล่ือนท่ีปอดกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาการสงสัย ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ในพื นท่ี 

- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัดผลส้าเร็จ ผลงานตัวชี วัด 
 ผลงาน ร้อยละ 

อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 4 82.5 
อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรค 

6336 42.24 

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุผล
ส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

- อัตราการรักษาหายขาดยังไม่ได้ตามเป้าหมาย ตายสูง 
- การคัดกรองกลุ่มเส่ียง ต่้ากว่าเป้าหมาย 
 

- ค้นหาผู้ป่วยโดยเร็วเพื่อเข้ารับการรักษาและส่งต่อ
ให้เร็วขึ นในช่วงอายุไม่มาก 

- เร่งการด้าเนินการลงคัดกรองกลุ่มเส่ียง 
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ล าดับท่ี 5. อุบัติเหตุทางถนน 

สถานการณ์/สภาพปัญหา 
การเกิดอุบัติเหตุทางท้องถนนในเขตอ้าเภอเมืองแพร่ค่อนข้างสูง โดยบริเวณท่ีเกิดอุบัติเหตุบ่อย คือถนนหลวง

เส้นหลักท่ีเช่ือมต่อระหว่างอ้าเภอ สูงเม่น-แพร่,แพร่-ร้องกวาง,แพร่- หนองม่วงไข่  ดังนี  

รายการ ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 
ผู้บาดเจ็บ 3345 3313 1,240 2,984 
เสียชีวิต 32 29 30 34 
เสียชีวิตต่อแสนประชากร 24.88 24.32 25.26 28.73 

การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

1. การซักซ้อมแผนอุบัติเหตุระดับอ้าเภอ 
2. การประชาสัมพันธ์รณรงค์ “ขับข่ีปลอดภัย”ในช่วงเทศกาลต่าง ๆ 
3. การกระตุ้นให้จัดตั งด่านชุมชนในทุกต้าบล ท้าทุกวันจันร์ 
4. การท้าสัญลักษณ์และป้ายแจ้งเตือนในจุดพื นท่ีเส่ียงหรือโค้งอันตราย 
5. ประชาสัมพันธ์/รณรงค์ป้องกันอุบัติเหตุทางท้องถนน ในทุกพื นท่ี 
6. ในช่วงเทศกาล 7 วันอันตรายทั งปีใหม่และสงกรานต์จะปิดช่องกลับรถบนถนนยันตรกิจโกศล 
7. มีป้ายเตือนชะลอความเร็วบนเส้นทางหลัก 
8. สมัครเข้าร่วมองค์กรตัวอย่าง “สวมหมวกกันน็อคและคาดเข็มขัดนิรภัย 100%”ในสถานศึกษาโรงเรียนเทศบาล

บ้านเหมืองแดง และโรงเรียนนารีรัตน์จังหวัดแพร่ 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

1.ร่วมวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับสหสาขา ก้าหนดจุดเส่ียงและหามาตรการควบคุมร่วมกัน 
2 มาตรการลดอุบัติเหตุในองค์กรเจ้าหน้าท่ีต้องใช้มาตรการ สวมหมวกกันน็อค ขาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ีรถ  
3. คืนข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลและประชาสัมพันธ์การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในชุมชน 
4. มีการก้าหนดจุดในการต้องด่านชุมชนทุกต้าบลโดยการส่ังการโดยนายอ้าเภอเมืองแพร่ 
5. มีการจัดท้าค้าส่ังปฏิบัติงานอุบัติเหตุ(ศ.ปถ.อ.เมืองแพร่) 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

  การบูรณากรกับทีมสหสาขาในการด้าเนินงาน
อุบัติเหตุ 

ก้าหนดเป็นแนวทางการด้าเนินงานโดยส้านักงานปลัดอ้าเภอเป็นผู้
ประสานงานหลัก 

พฤติกรรมในการขับข่ีรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์
และการใช้ทางร่วมทางแยก ท่ีไม่เคารพกฎจราจร 

- รณรงค์ เมาไม่ครับ  สวมหมวกกันน็อกเวลาขับข่ี คาดเข็มขัดนิรภัย
ขับรถ 
- ตั งด่านชุมชนอย่างจริงจัง 
- เน้นการใช้กฎหมายอย่างจริงจัง โดยเฉพาะ 10 ข้อหาหลักส่งเสริม
การตรวจสอบสภาพรถยนต์และรถจักรยานยนต์อย่างสม่้าเสมอ 
-รณรงค์หรือให้ความรู้เร่ืองการใช้รถใช้ถนน พฤติกรรมในการขับข่ีรถ 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

มิติภายนอก: การประเมินประสิทธิผล 

ตัวช้ีวัดท่ี: 1. ร้อยละหญิงตั งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
ตัวช้ีวัดท่ี: 2. ร้อยละหญิงตั งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั งตามเกณฑ์ 

สถานการณ์/สภาพปัญหา 

หญิงตั งครรภ์มีน้อย ส่วนใหญ่ท้างานต่างจังหวัดและนิยมฝากครรภ์กับคลินิกเอกชน พบปัญหาฝากครรภ์ล่าช้า 
เน่ืองจากไม่รู้  ต้องการปกปิดและไม่มีเวลาไปรับบริการของรัฐ/คลินิกเอกชน 

การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

-ให้ความรู้แก่หญิงตั งครรภ์,หญิงหลังคลอด ตลอดจน อสม เช่ียวชาญ ผู้เข้าอบรม 1,200 คน 
- เน้น อสม.เช่ียวชาญ ในแต่ละพื นท่ีในการค้นหากลุ่มเป้าหมาย 
-ติดตามการฝากครรภ์และลงข้อมูล ให้ครบถ้วน สมบูรณ ์
-ติดตามงานตามตัวชี วัดในท่ีประชุมเจ้าหน้าท่ีประจ้าเดือนทุกเดือน  
-ผลักดันงานโดยคณะกรรมการแม่และเด็ก ให้มีความร่วมมือทางด้ านวิชาการครอบคลุมการดูแลหญิงตั งครรภ์ 

ระหว่างคลอด หลังคลอด และการบริบาลทารกแรกเกิด 
- มีแนวทางปฏิบัติการคัดกรองความเส่ียงของหญิงมีครรภ์ทุกราย และเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหรือ

ทางอายุรกรรม หญิงตั งครรภ์จะได้รับการปรึกษาจากสูติแพทย์หรืออายุรแพทย์ตามปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมี
แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น หญิงตั งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั งครรภ์ หญิง
ตั งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวาน หญิงตั งครรภ์ท่ีมีภาวะตกเลือดและหลังคลอด เป็นต้น 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ผลการ
ด้าเนินงานตาม
ตัวชี วัดผลส้าเร็จ 

ผลงานตัวชี วัด 
หญิงตั งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ครั งแรกก่อน

อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
หญิงตั งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ

ครบ 5 ครั งตามเกณฑ์ 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อ้าเภอเมืองแพร่ 162 127 78.40 162 114 70.37 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. การเช่ือมข้อมูลการฝากครรภ์ในสถานบริการเอกชน
กับสถานบริการของรัฐยังไม่สมบูรณ์ 

2. มารดาฝากครรภ์มากกว่า 1 สถานบริการ 

1. ประชาสัมพันธ์การให้บริการของสถานบริการภาครัฐ 
2. ปรับมาตรฐานการบริการให้ได้มาตรฐานการบริการ  
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ตัวช้ีวัดท่ี 3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ 
   
สถานการณ์/สภาพปัญหา 

อ้าเภออนามัยการเจริญพันธ์ุ  หมายถึง  อ้าเภอท่ีด้าเนินงานเร่ืองเพศและอนามัยการเจริญพันธ์ุ ในวัยรุ่นและ
เยาวชนและกิจกรรมเพื่อป้องกันพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพและอื่นๆ เช่น บุหร่ี สุรา สารเสพติด ความรุนแรงโดยบูรณา
การเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรพื นท่ี ทั งสถานบริการสาธารณสุข สถานศึกษา ครอบครัวและชุมชน โดยมีแนว
ทางการดาเนินงานท่ีสอดคล้องและมีเอกภาพ เพื่อ ส่งเสริมให้วัยรุ่นและเยาวชน มีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธ์ุท่ี
เหมาะสม และป้องกันการตั งครรภ์ในวัยรุ่น และเยาวชนอย่างครอบคลุม 

การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

อ ำเภออนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 
องค์ประกอบท่ี 1 :  อ ำเภอ  ม ี ไม่มี แนว

ทางการ
พัฒนา 

1.ค ำส่ังแต่งตั้งคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุจำกทุกภำค
ส่วน 

/   

2.มีแผนปฏิบัติกำรและสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน  /  
3.มีฐำนข้อมูลอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ เช่น อัตรำกำรคลอดหญิงอำยุ15-19ปี  
ร้อยละกำรมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น  ร้อยละของกำรใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรก 

 /  

4.มีแผนปฏิบัติกำรกำรส่ือสำรและด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำร ท่ีหลำกหลำย
ช่องทำง เช่น แผ่นพับ วิทยุ/เสียงตำมสำย  facebook 

 /  

องค์ประกอบท่ี 2 :  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน    
1.มีแผนปฏิบัติกำรและสรุปผลกำรด ำเนินงำนตำมแผน  /  
2.มีเอกสำรกำรสนับสนุนงบประมำณและบุคลำกรด ำเนินงำน เช่น กิจกรรม
ของสภำเด็กและเยำวชน 

/   

3.มีฐำนข้อมูลอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ เช่น อัตรำกำรคลอดหญิงอำยุ15-19ปี  
ร้อยละกำรมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น  ร้อยละของกำรใช้ถุงยำงอนำมัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรก 

 /  

4.มีแผนกำรส่ือสำรและด ำเนินกำรตำมแผนกำรส่ือสำรท่ีหลำกหลำยช่องทำง 
เช่น แผ่นพับ วิทยุ/เสียงตำมสำย  facebook 

 /  

องค์ประกอบท่ี 3 :  ครอบครัว/ชุมชน    
1.มีโครงกำรจัดอบรม/ประชุม/สัมมนำ ให้ควำมรู้กับครอบครัว/ชุมชน ในเขต
รับผิดชอบของ อบต. หรือเทศบำล  เก่ียวกับอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุ 

/   

2.รำยงำนกิจกรรมกำรจัดอบรมให้ควำมรู้กับครอบครัวในชุมชน ในเขต
รับผิดชอบของ อบต. หรือเทศบำล   

/   

องค์ประกอบท่ี 4 :  สถำนศึกษำ    
1.มีกำรจัดกิจกรรมป้องกันพฤติกรรมเส่ียงด้ำนสุขภำพ เช่น บุหร่ี สุรำ สำรเสพ /   
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ติด ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
2.มีแผนผังกำรเช่ือมโยงระบบกำรดูแล  ช่วยเหลือ  ส่งต่อ และ ติดตำม 
นักเรียน ท่ีมีปัญหำด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธ์ุในโรงเรียนคู่เครือข่ำยระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียน 

 /  

องค์ประกอบท่ี 5 : สถำนบริกำรสำธำรณสุข    
1.คลินิกวัยรุ่นผ่ำนเกณฑ์ประเมินมำตรฐำนสถำนบริกำรท่ีเป็นมิตรกับวัยรุ่นและ
เยำวชน 

 /  

2.มีรำยงำนกำรจัดกิจกรรมกำรจัดบริกำรเชิงรุก และประชำสัมพันธ์คลินิกให้
กลุ่มเป้ำหมำยมำใช้บริกำร ในโรงเรียนหรือชุมชน 

 /  

3.มี รพ.สต. เครือข่ำย มีข้อมูล แผนงำนและกิจกรรมป้องกันกำรตั้งครรภ์ 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเส่ียง 

/   

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุผล
ส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

การประสานงานระหว่าง โรงพยาบาล และ ชุมชน ประสานงานกับท้องถ่ินอ้าเภอและแจ้งแนวทางการ
ด้าเนินงานของเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 4. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
สถานการณ์/สภาพปัญหา 

อ้าเภอเมืองแพ ร่ มีเด็กอายุ 0-5 ปี(9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน) เป็นเป้าหมายการตรวจ DSPM 
จ้านวน   2,193 คน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ร้อยละ 29.5 มีการพบพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 25.97 และพบ
พัฒนาการล่าช้าส่งต่อทันที 1 ราย  

การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

1.ประชุมชี แจงแนวทางการด้าเนินการคัดกรองตามกลุ่มอายุ 
2.คัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงกลุ่มอายุ (อายุ 9,18,30,42 เดือน) 
3.อบรมครูศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 
4.แจกคู่มือ DSPM แก่หญิงตั งครรภ์ 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

คัดกรองพัฒนาการเด็กตามช่วงกลุ่มอายุ (อายุ 9,18,30,42 เดือน) 

ผลการด้าเนินงาน(คน) ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562(ต.ค.-ก.พ.) 
เป้าหมาย 2,501 2,368 2,193 
คัดกรอง 2,264 2,133 647 
สงสัยล่าช้า 219 767 168 
สงสัยล่าช้าส่งต่อทันที 3 3 1 
ร้อยละการคัดกรอง 90.52 90.08 29.50 
ร้อยละสงสัยล่าช้า 9.67 35.96 25.97 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

ความเข้าใจในการใช้คู่มือในแต่ละบุคคลไม่ตรงกัน ประชุมสร้างความเข้าใจไปในแนวทางเดียวกัน และการ
เรียนร้ร่วมกัน 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนสูงดี รูปร่างสมส่วน 

สถานการณ์/สภาพปัญหา 

อ้าเภอเมืองแพร่ มีเด็กอายุ 0-5 ปี จ้านวน   3,593 คน ได้รับการช่ังน ้าหนักวัดส่วนสูง ร้อยละ 67.37  เด็กยัง
ได้รับการเฝ้าระวังโภชนาการไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

1. ด้าเนินการช่ังน ้าหนักเด็ก และวัดส่วนสูงของเด็ก 
2. ติดตามการด้าเนินการแก้ไขปัญหาเด็กไม่เข้าเกณฑ์ 
3.อบรมครูศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัด
ผลส้าเร็จ 

ผลงานตัวชี วัด 

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ สูงดีสมส่วน ร้อยละ 
ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ส่วนสูงดี 
รูปร่างสมส่วน 

3,593 2,420 67.35 1,429 59.05 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

ความครอบคลุมในการเฝ้าระวังโภชนาการตาม
เป้าหมายยังต่้า 

ติดตามกลุ่มเป้าหมายท่ีไปเรียนท่ีอื่น และน้ามาลงใน
โปรแกรมให้รคอบคลุมเป้าหมายในชุมชน 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 6 ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
3.2 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
ผู้ปกครองเด็กและครูศูนย์เด็กได้รับการอบรมทักษะท่ีถูกต้องในการแปรงฟันจากทันตบุคลากรอ ย่างต่อเน่ืองแต่

ผู้ปกครองไม่ใส่ใจในการฝึกปฏิบัติตนเองและเด็ก ขาดการฝึกฝนเด็กอย่างต่อเน่ือง  
การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 
- กระตุ้นครูศูนย์เด็กให้ติดตามการแปรงฟันของเด็กในพื นท่ี 
- เจ้าหน้าท่ีทันตบุคลากรออกให้สุขศึกษาเชิงรุกอย่างต่อเน่ือง โดยให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม 
- การฝึกทักษะผู้ปกครองในการแปรงฟัน 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
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ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัด
ผลส้าเร็จ 

ผลงานตัวชี วัด 
เป้าหมาย ได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปาก 
ร้อยละ มีฟันน ้านมผุ ร้อยละ 

ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 637 336 52.75 37 11.01 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

การควบคุมการรับประทานอาหารของเด็กนอกศูนย์ 
และการใส่ใจของผู้ปกครองท่ี เป็นญาต ิ

ให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการติดตามผู้ปกครอง 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 7. ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่ผุ (Cavity Free) 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 
1. พฤติกรรมการบริโภคของเด็กท่ีนิยมกินอาหารและขนมท่ีไม่มีประโยชน์ 
2. แปรงฟันไม่ถูกวิธีแม้ว่าจะแปรงฟันถูกวิธีท่ีโรงเรียนแต่กลับบ้านผู้ปกครองขาดการเอาใจใส่ 

- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 
- โรงเรียนประถมศึกษามีกิจกรรมการด้าเนินงานการแปรงฟันคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
- การพัฒนาคุณภาพการเคลือบหลุมร่องฟัน 
- ทันตบุคลากรการติดตามติดตามอย่างต่อเน่ือง 
- การส่งต่อพบทันตแพทย์กรณีพบเด็กมีปัญหา 

- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัดผลส้าเร็จ 
ผลงานตัวชี วัด 

เป้าหมาย ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

ฟันดีไม่มีผุ ร้อยละ 

ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ฟันดีไม่ผุ (cavity 
free)          

955 292 270 92.47 

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุผลส้าเร็จ ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
- เด็กเข้ามาเรียนในเมืองยากในการติดตามเข้ามารับการรักษา 
- เด็กโต(ป.5-6)มีพฤติกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันน้อย 
- การลงข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน จ้านวนกลุ่มเป้าหมายมาก 

- กระตุ้นการติดตามโดยผู้ปกครอง,ครูประจ้าชั น
และครูอนามัยโรงเรียน 

- จัดตั งเป็นนโยบายหลักของโรงเรียน 
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ตัวช้ีวัดท่ี 10. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองและบาบัดรักษาการสูบบุหร่ี 
10.1 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไปได้รับการค้นหาการสูบบุหร่ี 
10.2 ร้อยละของประชากรท่ีสูบบุหร่ี ได้รับการคัดกรอง และการบาบัดรักษา 
10.3 ร้อยละของประชากรในครัวเรือนท่ีตกเกณฑ์ จปฐ. (การสูบบุหร่ี) ได้รับการบาบัดรักษา 

สถานการณ์/สภาพปัญหา  

ตามนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขมีความชัดเจนในการควบคุมบริโภคยาสูบ  แต่ยังไม่สามารถบังคับ
ใช้กฎหมายได้อย่างเต็มท่ี  แม้ว่ากฎหมายห้ามสูบบุหร่ีจะครอบคลุมสถานท่ีสาธารณะเพิ่มมากขึ น  การปฏิบัติตาม
กฎหมายส่วนใหญ่จะมีเฉพาะในกรุงเทพมหานครและจังหวัดใหญ่ และการปฏิบัติตามกฎหมายยังหย่อนยาน จาก
สถานการณ์ การสูบบุหร่ีของเยาวชน วัยแรงงาน พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ น การป้องกันการสูบบุหร่ีตั งแต่อายุ 15 ปีพบว่ามี
แนวทางในการป้องกัน เฝ้าระวังต่าง ๆ เช่น  การเฝ้าระวังของครอบครัว การเป็นแบบอย่าง การสร้างครอบครัวอบอุ่น 
การสอนสุขศึกษา เร่ืองโทษของบุหร่ี และการส่งเสริมการออกก้าลังกาย 

   ประชากรกลุ่มอายุ 15 ปีขึ นไปตามฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ของอ้าเภอเมืองแพร่ จ้านวน 260,919 คน ทีมี
พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีหรือสูบบุหร่ี ในพื นท่ี เพื่อป้องกันและลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี ด้วยการคัดกรองและบ้าบัดรักษาการ
สูบบุหร่ี 

การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

ให้ทุก รพ.สต.ด้าเนินการคัดกรองประชาชนอายุ 15 ปี ขึ นไปในพื นท่ี ตามแบบฟอร์มการคัดกรอง เมื่อคัดกรอง
พบผู้ท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีมากน้อยระดับไหนจัดกลุ่มเป้าหมายเพื่อ ให้ค้าแนะน้าผู้ติดบุหร่ีระยะสั น ตลอดให้ยาเพื่อเลิกบุหร่ี 
และให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี รพ.สต. โดยใช้งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบลและมีการ
ติดตามประเมินทุก เดือน จ้านวน 3 ครั ง  

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 ร้อยละของประชากรอายุ 15 ปี ขึ นไปได้รับการ
ค้นหาการสูบบุหร่ี 

260,919 160,233 56.84 

2.ร้อยละของประชากรท่ีสูบบุหร่ี ได้รับการคัดกรอง 
และการบ้าบัดรักษา 

25,911 12,293 47.44 

3.ร้อยละของประชากรในครัวเรือนท่ีตกเกณฑ์ จปฐ. 
(การสูบบุหร่ี) ได้รับการบาบัดรักษา 

2307 98 4.33 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

พฤติกรรมของประชาชนท่ีเปลี่ยนไปตามเศรษฐกิจ และอยาก
รู้อยากเห็น 

ประชาสัมพันธ์ ให้สุขศึกษาในชุมชน ให้ทราบโรคจากการสูบบุหร่ี การ
ป้องกันประชาชนในกลุ่มเยาวชน ชักจูง ไม่ให้สูบบุหร่ี ส่งเสริมกิจกรรม 3 อ 
2 ส 1 ฟ ในทุกพืน้ท่ี อย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ และการจัดตัง้คลินิกเลิก
บุหร่ี 
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ตัวช้ีวัดท่ี 14. ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีฟันหลังแท้หรือเทียมใช้งานได้อย่างเหมาะสม 4 คู่สบ ข้ึนไป 
  สถานการณ์/สภาพปัญหา 

ประชากรกลุ่มสูงอายุของอ้าเภอเมืองแพร่ จ้านวน 24,553 คน คิดเป็นร้อยละ 19.58 ของประชากรทั งหมด ท่ีมี
จ้านวนมากขึ น  และได้รับการดูแลผู้สูงอายุให้รู้จักการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองโดยการฝึกทักษะการแปรงฟันผู้สูงอายุ
ได้รับการฝึกทักษะการแปรงฟัน ร้อยละ 37.74  

การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 
1การฝึกทักษะการแปรงฟันในวันคลินิกผู้สูงอายุ และการนัดประชุมของชมรมผู้สูงอายุ 
2.การสอนฝึกทักษะการแปรงฟันในโรงเรียนผู้สูงอายุ 
3.ให้เจ้าหน้าทันตาภิบาลแบ่งความรับผิดชอบกับพื นท่ีท่ีไม่มีทันตาภิบาลให้ครอบคลุมทุกต้าบล 
4.เย่ียมบ้านและตรวจฟันผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง 
5.ออกหน่วยฟันเทียมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุผลส้าเร็จ ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
- CUP Manager ยังมีบทบาทในการบริหารจัดการงานทันต

สาธารณสุขไม่มากเท่าท่ีควร 
- การเปล่ียนแปลงอัตราบุคลากรและผู้รับผิดชอบงาน 

ท้าแผนการออกติดตามเย่ียม กลุ่มผู้สูงอายุ ติดบ้านติด
เตียง ร่วมกับแม่ข่ายและทีมสหวิชาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการด าเนินงาน 
ผลงานตัวชี วัด 

เป้าหมาย ได้รับการตรวจ
สุขภาพช่องปาก 

มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อย
กว่า 20 ซ่ี 

ร้อยละ 

ร้อยละผู้สูงอายุท่ีมีฟันหลังแท้หรือเทียมใช้
งานได้อย่างเหมาะสม 4 คู่สบ ขึ นไป 

24,553 7,961 5,911 74.25 
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การประเมินคุณภาพการให้บริการ 
ตัวช้ีวัดท่ี 15 ระดับความส้าเร็จในการด้าเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) 
การด าเนินงาน 
1. มีการจัดตั งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ ในการขับเคล่ือนงานตามประเด็น พชอ.  
2. มีการประชุมคณะกรรมการฯ และคัดเลือกประเด็นขับเคล่ือนจ้านวน 2 ประเด็น คือ  

2.1. การจัดการขยะและส่ิงแวดล้อมในครัวเรือนและชุมชน  
2.2. การดูแลผู้สูงอายุ 

3. มีการชี แจงประเด็นการขับเคล่ือนในการประชุมประจ้าเดือนของหน.ส่วนราชการ/ประชุมประจ้าเดือนของ 
   ก้านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
4. มีการด้าเนินงานขับเคล่ือนประเด็น พชอ.ในทุกพื นท่ี 
 4.1. การจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม เช่น รณรงค์ให้ขุดหลุมเปียก การงดใช้โฟม  การแยกขยะก่อนทิ ง  ธนาคาร
ขยะ เป็นต้น 
 4.2. การดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัดตั งโรงเรียนผู้สูงอายุในพื นท่ี  การเย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง                 
การส่งเสริมการออกก้าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ   การจัดกิจกรรม ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า ทานข้าวอร่อย เป็นต้น 
5.มีการจัดท้าโครงการ พชอ. เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือน พชอ.และพชต. 
 

ตัวช้ีวัดท่ี 16.ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลดาเนินงาน Smart Hospital ได้ตามเกณฑ์ 

การด้าเนินงาน รายละเอียด แนวทางการพัฒนา 
Smart Tools & Smart Service : โรงพยาบาลสงเสร ิม
ส ุขภาพต ้าบลมีการใชเคร ื่องมือท่ี มีประส ิทธิภาพมาช่วยในการ
บร ิหารจัดการ และพ ัฒนาค ุณภาพบร ิการในองคกร 
- มีระบบจัดเก็บเวชระเบียนอ ิเลคโทรนิคส์ (EMR) 
- มีใบส ั่งยาอ ิเลคโทรนิคส์ (ePrescription) 
- มีระบบสารบรรณอ ิเลคโทรนิคส์ (eDocument) 
- ม ีระบบเอกสารการประชุมอิเลคโทรนิคส์ (eMeeting) 
- มีระบบการเง ินอ ิเลคโทรนิคส์ (eAccount) 

รพ.สต. จ้านวน 27 แห่งได้
ด้าเนินการ โปรแกรม 
HOSXP_PCU มีระบบเวช
เบียนและใบส่ังยาอิเลคโทร
นิคส์  
ขาด e-office  
ส่วนเอกสารการประชุมและ
เอกสารการเงิน ส่งผ่าน e-
mail 

พัฒนา การจัดการ e-
office  

Smart Outcome : โรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพต ้าบลมีการ
น้าเทคโนโลยีด ิจิทลมา ปร ับปร ุง Core Business Process ใน
องคกร ใหมีความเช่ือมโยงกันท ั งระบบ Front Office และ 
Back Office จนเก ิดเปนระบบการวางแผนการใชทร ัพยากร 
ERP Model (Enterprise Resource Planning System : 
ERP) ส่งผลใหการด ้าเนินงานขององคกร มี คุณภาพ 
ประส ิทธิภาพ และความปลอดภ ัยในการใหบร ิการ 
- จ้านวนเร ื่องท ี่มีระบบการวางแผนการใชทร ัพยากร ERP 
Model (Enterprise Resource Planning System : ERP) 
ท ี่ประสบความส ้าเร ็จ 

ยังไม่มีการด้าเนินงานให้มี
ความเช่ือมโยงกันท ั งระบบ 
Front Office และ Back 
Office 

รองรับการพัฒนาใหมี
ความเช่ือมโยงกันท ั ง
ระบบ Front Office 
และ Back Office จน
เก ิดเป็นระบบการวาง
แผนการใชทร ัพยากร 
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ตัวช้ีวัดท่ี 17. ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้มและการลงสาเหตุการตาย 
ได้ตามเกณฑ์ 
17.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐาน 

17.2 การลงสาเหตุการตายได้ตามเกณฑ์ 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 

คปสอ.เมืองแพร่ มีการจัดการด้าเนินการสารสนเทศอยู่ 2 แหล่ง  ส่วนของโรงพยาบาลแพร่ และ รพ.สต. 
1.โรงพยาบาลแพร่ มีทีมงานการด้าเนินงานสารสนเทศของโรงพยาบาลในระบบ HA ได้จัดตั งคณะกรรมการ มี

แผนการติดตามผลการด้าเนินงานด้านสารสนเทศของหน่วยงาน การติดตาม ก้ากับ ประเมินผลการด้า เนินงานด้าน
สารสนเทศสม่้าเสมอ การด้าเนินการแผนบริหารจัดการความเส่ียง(Emergency Plan) การจัดระดับสิท ธ์ิ (Access 
Rights) ของผู้ใช้งานในการเข้าถึงสารสนเทศท่ีถูกต้อง และเหมาะสม เพื่อป้องกันหรือลดความเสียหายในรูปแบบต่าง ๆ มี
แผนแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ความไม่แน่นอนและภัยพิบัติ ท่ีอาจจะเกิดกับสารสนเทศ ระบบรักษาความมั่นคง
ปลอดภัย (Security) ของระบบฐานข้อมูล เช่น Anti-Virus, ระบบส้ารองไฟฟ้า มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้
มีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสมการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน มีทะเบียนระดับทักษะผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศรายบุคคล เช่น
User1, User2, Admin1, Admin2, Programmer1 เป็นต้น 

ภายในเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลมีการด้าเนินการน้าผลการประเมินไปปรับปรุงการด้าเนินงานด้านสารสนเทศ  มี
กระบวนการรับฟังใช้ประโยชน์สารสนเทศ มีการปรับปรุงสารสนเทศท่ีเป็นปัจจุบัน อย่างสม่้าเสมอ มีแผนพัฒนาทักษะ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสารสนเทศแต่ละระดับ มีการอบรมพัฒนาทักษะผู้ปฏิบัติงานสารสนเทศเพื่อเพิ่มพูนทักษะส้าหรับ
ปฏิบัติงานสม่้าเสมอ  
 ภายนอก เจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.ได้จัดกระบวนการการเผยแพร่สารสนเทศเพื่อให้เข้าถึงโดยเฉพาะการใช้ประโยชน์
จากเว็บไซต์ของโรงพยาบาล  เช่น งานเภสัชด้าเนินการเร่ือง เลข 24 หลักของยาการจัดหายา ส่ังจ่ายวัคซีน   การติดตาม
งานเย่ียมบ้านของกลุ่มเวชกรรมสังคม  โดยใช้ช่องทางการยืนยันข้อมูลกับสถานบริการเพื่อให้สามารถเผยแพร่สารสนเทศ
ได้อย่างถูกต้อง 

2.ใน รพ.สต. ได้ด้าเนินการก้าหนดโซนในการบริหารจัดการสารสนเทศโดยแบ่งผู้รับผิดชอบในดูแลก้ากับข้อมูล 
43 แฟ้ม โปรแกรม Hosxp_pcu เบื องต้น และมี Admin ระดับอ้าเภอก้ากับดูแลความถูกต้องและทันเวลาของข้อมูลเพื่อ
น้าส่งระดับจังหวัดต่อไป รวมถึงการน้าข้อมูลจาก HDC มาจัดการข้อมูลเพื่อส่งกลับไปใช้ประโยชน์ เช่น การติดตามการ
คัดกรองประชากร 35 ปีขึ นไป มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก การติดตามผลการเจาะชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ เพื่อไป
ก้าหนดเป็นกลุ่มเป้าหมายในการท้างาน 

- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

การด้าเนินการควบคุมความผิดพลาด ของชุดข้อมูล 43 แฟ้ม ติดตามทุกเดือน 
การฟื้นฟูความรู้ ทักษะ การน้าเข้าข้อมูล สารสนเทศสุขภาพแก่บุคลากร และการพัฒนาศักยภาพ แกนน้า

บุคลากรด้าน สารสนเทศ จาการพบข้อผิดผลาดของชุดข้อมูล 43 แฟ้ม ตามแต่ละ รพ.สต. 
ติดตามก้ากับการ ด้าเนินงานสารสนเทศ สุขภาพท่ีพบปัญหาจาก ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศเป็น ประจ้าทุกเดือนใน

วาระประชุมประจ้าเดือน  ประชุม คปสอ.  ประชุมกลุ่มงานพยาบาล 
การก้าหนดมาตรฐาน การบันทึกข้อมูลท่ีส้าคัญ และปรับปรุงสม่้าเสมอ โดยสร้างแนวทางการลงข้อมูล ของงานท่ี

ส้าคัญและเร่งด่วน 
ติดตามการจัดส่งข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานทันเวลาไม่ เกินวันท่ี 5 ทุกเดือน 
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การวินิจฉัยสาเหตุการ ตายในเว็บรายงานการ ตาย สนย. ท่ีไม่ระบุสาเหตุ การตายน้อยกว่า 5% สร้างความ
เข้าใจต่อเจ้าหน้าท่ีในการแนะน้าสรุปผลการวินิจฉัยการตายแก่เจ้าหน้าท่ีบันทึกการตาย ทุกพื นท่ี 

การบันทึกเวชระเบียน ของสถานพยาบาลไม่ น้อยกว่า 75% แต่งตั งคณะกรรมการ Audit เวชระเบียนได้ท้าการ
ฝึก อบรมความรู้การบันทึกเวชระเบียนให้ถูกต้องมีคูณภาพตามเกณฑ์ 

- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

มีกระบวนการรับฟังการใช้ประโยชน์สารสนเทศ  การวัดความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย น้ามาปรับปรุง
แก้ไขปัญหา 

มีช่องทางในการเข้าถึงสารสนเทศส้าหรับผู้เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม เช่น เว็บไซค์ของโรงพยาบาล ข้อมูล HDC 
มีการบริหารจัดการความเส่ียงสารสนเทศตามมาตรฐานของ HA  ของ โรงพยาบาล และการส้ารองข้อมูล 

โปรแกรม Hosxp_pcu ของ รพ.สต. 
มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้มีขีดสมรรถนะท่ีเหมาะสม 
มีการประเมินผลปฏิบัติราชการโดยใช้ข้อมูลจาก 43 แฟ้ม เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ดีขึ น  
มีการทบทวนกระบวนการน้าเข้าข้อมูล และจัดท้ามาตรฐานการปฏิบัติงาน ของโปรแกรม Hosxp  Hosxp_pcu 
มีการตรวจสอบปริมาณความผิดพลาดเฉล่ียของทั ง 43 แฟ้มมาตรฐานตามเกณฑ์โดยโปรแกรม op-pp 2010 
มีการน้าสารสนเทศท่ีจัดเก็บรวบรวมมาใช้ประโยชน์เพื่อสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของเครือข่า ย เช่น 

จ้านวนผลตรวจ LAB ผู้ป่วยโรคเรื อ รัง การตรวจสอบความครบถ้วนของการลงข้อมูล EPI  ข้อมูลการคัดกรองประชาชน 
อายุ 35 ปีขึ นไป  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม เป็นต้น 

 

-  
-  
-  

 
- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

การบริหารจัดการข้อมูล 43 แฟ้ม ในแต่ละสถานบริการ
ขาดการตรวจข้อมูล ก่อนน้าส่ง  

ก้าหนดให้สถานบริการก้าหนดบุคลากรตรวจสอบข้อมูล
ให้ชัดเจน  

การตรวจสอบปริมาณความผิดพลาดเฉล่ียของ 43 แฟ้ม
มาตรฐานตามเกณฑ์ ยังล่าช้าในส่วนของโรงพยาบาล
เน่ืองจากฐานข้อมูลปริมาณมาก  
     ส่วน รพ.สต. ตรวจสอบความถูกต้องเบื องต้นได้แต่
ปริมาณข้อมูลแต่ละแฟ้มต่อการน้าเข้ายังไม่สามารถ
ตรวจสอบก่อนน้าเข้าได้ 

จัดการขั นตอนในการลงข้อมูลให้ถูกต้อง แก่เจ้าหน้าท่ี
ทุกสถานบริการ ในการตรวจสอบข้อมูลให้ครบ ทั ง
จ้านวนข้อมูล และความถูกต้อง เพื่อลด ระยะ เวลาการ
ตรวจสอบเน้นให้มีการใช้ OP/PP 2010  
    ทุกกลุ่มงานควรจัดท้าแนวทางการลงข้อมูลใน 
Hosxp , Hosxp_pcu 

การปรับปรุงขั นตอนมาตรฐานการบันทึกข้อมูลลง 
hosxp และ hosxp_pcu  ของสถานพยาบาลยังไม่
สมบูรณ์ เน่ืองจากความเข้าใจในการท้างาน การลง
ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีท้าไม่เป็นประจ้าสม่้าเสมอ 

เน้นการลงข้อมูลเหมือนการบันทึกการท้างานของ
เจ้าหน้าท่ี ทุกกระบวนการท้างาน 

ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัด
ผลส้าเร็จ 

 
ระดับความส้าเร็จของการด้าเนินงานสารสนเทศ 

อ้าเภอเมือง ร้อยละ 76 
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ขาดการพัฒนานวัตกรรมทางด้านสารสนเทศท่ีใช้
ประโยชน์ข้อมูลจาก 43 แฟ้มมาตรฐาน 

สร้างการเรียนรู้ข้อมูลและส่ิงท่ีได้จาก 43 แฟ้ม โดยการ
เช่ือมโยงกับโปรแกรมอื่นๆ ในการน้ามาใช้ประโยชน์ 
เช่น โปรแกรม Analysis_OP43(ของ อุบลราชธานี) 

 
 

มิติภายใน: การประเมินประสิทธิภาพ 
  

 ตัว ช้ี วัดผ ลส า เ ร็จ : 18. ผ ลการประเมินประสิทธิภ าพการบริหารการเงิ นการคลั ง  Financial 
Administration Index : FAI ของ รพ.แม่ข่าย ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 
สถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ คปสอ.เมืองแพร่  ในปีงบประมาณ 2562 และ ไตรมาสท่ี 1 ปี 

2562  จากตารางการประเมินปัญหาทางการเงินระดับ 7   
- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

สามารถควบคุมปัญหาทางการเงินระดับ 7 ได้ ดัชนีตัวช้ีวัดความเสี่ยงด้านการเงิน การคลัง Financial 
Risk Scoring  

 
- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 
 

 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ: 19. ระดับความส าเร็จของ คปสอ.ท่ีสามารถควบคุมการกับการเบิกจ่าย ของ รพ.สต.ได้ตาม 

แผนสถานการณ์/สภาพปัญหา 
การด้าเนินการจัดท้าแผนเงินบ้ารุงของแต่ละสถานบริการให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และในการเบิกจ่ายจะต้องแนบ
แผนการเงินมาด้วยพร้อมระบุการใช้จ่ายในแต่ละครั ง  

- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 
1.มีการจัดท้าแผนเงินบ้ารุง  
2.การด้าเนินการออกติดตามตรวจสอบภายใน โดยแบ่งเป็น 2 ทีมในการออกติดตามนิเทศงาน 

ล้าดับท่ี ช่ือ รพ.สต 
แผนประมาณการรายได้ 

แผนรายได้ทั งปี แผนท่ีควรเป็น  ผลการ
ด้าเนินงาน 

ส่วนต่าง 

1 รพ.สต.ทุ่งโฮ้ง 699,889.00  291,620.42  154,245.00  137,375.42  
2 รพ.สต.นาคูหา 366,733.00  152,805.42  101,446.07  51,359.35  
3 รพ.สต.แม่ยม 381,690.73  159,037.80  106,426.01  52,611.79  
4 รพ.สต.น ้าช้า 426,283.17  177,617.99  166,781.00  10,836.99  
5 รพ.สต.สะบู 645,004.00  268,751.67  284,991.00  -16,239.33  
6 รพ.สต.แม่หล่าย 662,009.84  275,837.43  184,269.70  91,567.73  
7 รพ.สต.ป่าแมต 820,415.00  341,839.58  206,085.00  135,754.58  
8 รพ.สต.ป่าแดง 527,048.00  219,603.33  159,083.00  60,520.33  
9 รพ.สต.น ้าโค้ง 473,000.00  197,083.33  150,550.00  46,533.33  
10 รพ.สต.ทุ่งกวาว 606,900.00  252,875.00  217,723.00  35,152.00  
11 รพ.สต.ท่าข้าม 472,405.00  196,835.42  146,332.00  50,503.42  
12 รพ.สต.ช่อแฮ 1,015,000.00  422,916.67  245,914.00  177,002.67  
13 รพ.สต.ห้วยฮุง 496,631.97  206,929.99  105,450.00  101,479.99  
14 รพ.สต.ห้วยม้า 646,091.24  269,204.68  209,429.00  59,775.68  
15 รพ.สต.สวนเข่ือน 698,883.00  291,201.25  148,715.00  142,486.25  
16 รพ.สต.ศรีภูมิ 415,968.04  173,320.02  110,650.00  62,670.02  
17 รพ.สต.วังหงส์ 713,850.00  297,437.50  227,648.57  69,788.93  
18 รพ.สต.วังธง 624,553.50  260,230.63  199,446.00  60,784.63  
19 รพ.สต.ร่องฟอง 483,740.38  201,558.49  131,401.00  70,157.49  
20 รพ.สต.แม่ลัว 382,000.00  159,166.67  144,733.40  14,433.27  
21 รพ.สต.แม่ค้ามี 645,515.00  268,964.58  138,493.00  130,471.58  
22 รพ.สต.นาจักร 543,286.87  226,369.53  155,276.00  71,093.53  
23 รพ.สต.น ้ากลาย 503,900.00  209,958.33  146,437.08  63,521.25  
24 รพ.สต.กาญจนา 504,890.00  210,370.83  211,117.00  -746.17  
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25 รพ.สต.นาตอง 522,176.65  217,573.60  150,925.00  66,648.60  
26 รพ.สต.เหมืองหม้อ 652,500.00  271,875.00  304,261.00  -32,386.00  
27 รพ.สต.บ้านถ่ิน 715,536.00  298,140.00  203,139.00  95,001.00  

รวม 15,645,900.39  6,519,125.16  4,710,966.83  1,808,158.33  
 

ล้าดับท่ี ช่ือ รพ.สต 
แผนประมาณการค่าใช้จ่าย เงินบ้ารุง

คงเหลือ ณ 28 
ก.พ.62 

แผนค่าใช้จ่ายทั ง
ปี แผนท่ีควรเป็น  

ผลการ
เบิกจ่าย ส่วนต่าง 

1 รพ.สต.ทุ่งโฮ้ง 839,700.00  349,875.00  227,019.00  122,856.00  570,921.46  
2 รพ.สต.นาคูหา 374,563.00  156,067.92  86,754.09  69,313.83  386,968.89  
3 รพ.สต.แม่ยม 485,416.00  202,256.67  156,081.22  46,175.45  426,314.19  
4 รพ.สต.น ้าช้า 344,898.00  143,707.50  162,822.03  -19,114.53  114,939.99  
5 รพ.สต.สะบู 635,652.00  264,855.00  223,810.09  41,044.91  390,780.34  
6 รพ.สต.แม่หล่าย 661,970.00  275,820.83  297,005.84  -21,185.01  116,524.53  
7 รพ.สต.ป่าแมต 984,426.00  410,177.50  339,406.41  70,771.09  423,467.75  
8 รพ.สต.ป่าแดง 516,140.60  215,058.58  148,379.24  66,679.34  413,346.24  
9 รพ.สต.น ้าโค้ง 482,810.80  201,171.17  114,070.85  87,100.32  402,023.66  
10 รพ.สต.ทุ่งกวาว 722,980.00  301,241.67  208,194.86  93,046.81  433,926.97  
11 รพ.สต.ท่าข้าม 595,062.00  247,942.50  227,632.93  20,309.57  361,796.70  
12 รพ.สต.ช่อแฮ 1,218,942.00  507,892.50  306,376.83  201,515.67  454,189.46  
13 รพ.สต.ห้วยฮุง 447,110.00  186,295.83  146,053.07  40,242.76  234,419.20  
14 รพ.สต.ห้วยม้า 774,740.00  322,808.33  231,109.61  91,698.72  460,002.52  
15 รพ.สต.สวนเข่ือน 566,356.00  235,981.67  181,600.62  54,381.05  274,477.00  
16 รพ.สต.ศรีภูมิ 374,371.24  155,988.02  142,195.06  13,792.96  250,580.77  
17 รพ.สต.วังหงส์ 853,667.00  355,694.58  295,735.07  59,959.51  613,583.58  
18 รพ.สต.วังธง 690,093.20  287,538.83  232,238.62  55,300.21  684,994.45  
19 รพ.สต.ร่องฟอง 436,099.00  181,707.92  339,382.40  -157,674.48  41,157.91  
20 รพ.สต.แม่ลัว 467,610.00  194,837.50  97,267.19  97,570.31  494,007.73  
21 รพ.สต.แม่ค้ามี 774,620.00  322,758.33  230,075.19  92,683.14  332,961.39  
22 รพ.สต.นาจักร 434,000.80  180,833.67  178,844.25  1,989.42  216,770.25  
23 รพ.สต.น ้ากลาย 639,704.00  266,543.33  158,920.12  107,623.21  554,749.19  
24 รพ.สต.กาญจนา 454,398.00  189,332.50  160,596.32  28,736.18  730,077.19  
25 รพ.สต.นาตอง 475,132.00  197,971.67  174,421.44  23,550.23  291,425.12  



31 
 

 

26 
รพ.สต.เหมือง
หม้อ 783,005.60  326,252.33  298,520.61  27,731.72  611,730.41  

27 รพ.สต.บ้านถ่ิน 721,079.16  300,449.65  277,725.62  22,724.03  224,249.22  
 

- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัดผลส้าเร็จ ผลงาน ร้อยละ 
1. ร้อยละ ของสถานบริการ (รพสต.) ในความรับผิดชอบ

ของ คปสอ. สามารถควบคุมก้ากับการเบิกจ่าย ได้ตาม
แผนรายได้ค่าใช้จ่ายได้ตามเป้าหมายท่ีก้าหนด 

25 88.88 

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่
บรรลุผลส้าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

การด้าเนินการจัดขอใช้งบประมาณไม่เป็นไปตามแผน ให้ด้าเนินการแก้ไขและปรับแผนเงินบ้ารุง 
 
ตัวช้ีวัดท่ี 20. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานการตรวจสอบภายในควบคุมภายในและบริหาร 
ความเสี่ยง 
 
ตัวช้ีวัดท่ี 21 ความส าเร็จการด าเนินงาน ITA 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 
จากนโยบายคุณธรรมและความโปร่งใส เพื่อเป็นมาตรฐาน แนวทางปฏิบัติ และค่านิยมส้าหรับข้าราชการและ

บุคลากรขององค์กรให้ยึดถือ และปฏิบัติควบคู่กับกฎ ระเบียบ และข้อบังคับอื่นๆ โดยมุ่งท่ีจะน้าหน่วยงานให้ด้าเนินงาน
ตามภารกิจด้วยความโปร่งใส บริหารงานด้วยความซ่ือสัตย์สุจริต มีคุณธรรม ปราศจากการทุจริต ปีนี ให้ด้าเนินการใน
หน่วยงานระดับอ้าเภอคือ ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ  

- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 
1.มีการจัดท้าค้าส่ังคณะกรรมการในการด้าเนินงาน 
2.การวิเคราะห์งานตาม EB 1-EB26 (คู่มือ ITA ปี 62 ) 
3.บทบาทหน้าท่ี สสอ.หลักตาม ข้อ 4  ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในพื นท่ีอ้าเภอให้
เป็นไปตามนโยบายโดย ของกระทรวง  สสอ.เมืองแพร่ เลือก โครงการ พชอ.  
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ร้อยละ ………อยู่ระหว่างการด้าเนินงาน…………………..  (เกณฑ์ประเมินต้องผ่านร้อยละ 90)  

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่

บรรลุผลส้าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

การรับทราบแนวทางการด้าเนินงานร่วมกันของ
เจ้าหน้าท่ี ในการด้าเนินงาน  ITA  รับรู้เพียงบางคน
เท่านั น  งานบางอย่างท่ีเช่ือมโยงกันยังไม่สมบูรณ์   

จัดท้าระบบรายงานให้สอดคล้องตามเกณฑ์ ITA ในทุกงาน 
สร้างมาตรการเพื่อลดความเส่ียง เช่น กาจัดซื อจัดจ้าง  การ
เบิกจ่าย   เป็นต้น  
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มิติภายใน: การประเมินการพัฒนาองค์กร 

 
ตัวช้ีวัดท่ี 22 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาองค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการ 
บริหารจัดการภาครัฐ ของ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 

การจัดท้ายุทธศาสตร์ระดับอ้าเภอด้าเนินการในปี 2562 มีการจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ระดับอ้าเภอ โดยคณะกรรมการ

ระดับอ้าเภอ(ทีมสหวิชาชีพ) โดยการใช้ข้อมูล(SWOT Analysis)จากพื นท่ี(รพ.สต.)และสสอ. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  นโยบาย
ระดับประเทศ นโยบายระดับจังหวัด นโยบายอ้าเภอ  และปัญหาตามบริบทพื นท่ี 

- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 
1. ประชุมการจัดท้าPMQA ในเวทีระดับจังหวัด 

 2. มีการประชุมจัดท้าแผนระดับอ้าเภอ 
3. วิเคราะห์องค์การตามเกณฑ์ PMQA 
4. จัดท้าหมวด 1 หมวด 2 หมวด 5 และ หมวด 7 ส่ง สสจ.แพร่ 
5. ประชุมชี แจงเจ้าหน้าท่ีให้มีส่วนร่วมในการด้าเนินงาน 
6. มีการจัดท้าแผนปฏิบัติงานของสสอ.ท่ีสอดคล้องกับ นโยบายของกระทรวง จังหวัด อ้าเภอ  
7. มีแผนปฏิบัติงานของรพ.สต.ท่ีสอดคล้องกับของสสอ.และบริบทพื นท่ี  

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
1.วิเคราะห์องค์การตามเกณฑ์ PMQA หมวด 1 หมวด 2 หมวด 5 และ หมวด 7 ส่ง สสจ.แพร่ 
2. แผนปฏิบัติงานของสสอ.ท่ีสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง จังหวัด อ้าเภอ 
3. แผนปฏิบัติงานของรพ.สต.ท่ีสอดคล้องกับของสสอ.และบริบทพื นท่ี 
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ตัวช้ีวัดท่ี 23. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการนาดัชนีความสุขของคนทางาน 
(Happinometer) ไปใช้ 

เจ้าหน้าท่ีท้ังหมด 13 คน 
ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัดผลส้าเร็จ 
 Happy 

Body 

สุขภาพ
กายดี 

Happy 

Relax 

ผ่อน
คลายดี 

Happy 

Heart 

น า้ใจดี 

Happy 

Soul 

จิต
วิญญาณ
ดี 

Happy 

Family 

ครอบครัว
ดี 

Happy 

Society 

สังคมดี 

Happy 

Brain 

ไผ่รู้ดี 

Happy 

Money 

สุขภาพ
เงินดี 

Happy 

Worklife 

การงานดี 

Happy

WorkSu
m 

รวม 

ค่าเฉลี่ย
หน่วยงาน 

72.50 65.00 70.63 83.13 80.21 72.40 75.00 57.03 72.79 72.08 

เพศชาย 65.00 63.33 66.67 78.33 61.11 70.83 77.78 56.25 70.10 67.71 
เพศหญิง 77.00 66.00 73.00 86.00 91.67 73.33 73.33 57.50 74.41 74.69 
baby 

Boomers(54

ปี- 74ปี) 

71.67 71.67 83.33 90.00 83.33 75.00 75.00 60.42 76.47 76.32 

Generation 

X(38ปี - 53ปี) 
68.75 60.00 60.00 80.00 79.17 70.83 70.83 51.56 69.12 67.81 

Generation 

Z(ต ่ากว่า 24ปี) 
90.00 65.00 75.00 75.00 75.00 70.83 91.67 68.75 76.47 76.41 

ข้าราชการ 69.17 65.83 72.50 85.00 79.17 74.31 76.39 59.38 74.51 72.92 

พนักงาน
กระทรวง 

75.00 60.00 55.00 80.00 91.67 62.50 50.00 31.25 58.82 62.69 

ลูกจ้างช่ัวคราว 90.00 65.00 75.00 75.00 75.00 70.83 91.67 68.75 76.47 76.41 

 
 
ตัวช้ีวัดท่ี 24. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดสานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

ท่ีมีระบบการพัฒนากาลังคนได้ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด 

- สถานการณ์/สภาพปัญหา 

จากการประเมินสถานภาพการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในสังกัด ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอเมืองแพร่  
โดยศึกษา 5 มิติ 

1. มิติความสอดคล้องของยุทธศาสตร์ 
2. มิติประสิทธิภาพของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
3. มิติประสิทธิผลของการบริหารทรัพยากรบุคคล 
4. มิติความพร้อมรับผิดด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
5. มิติคุณภาพชีวิตและความสมดุลของชีวิตและการท้างาน 
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- การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี 

1.การบริหารบุคลากรตาม FTE และ GIS 
2. จัดท้าแผนการอบรเจ้าหน้าท่ี ตามกลุ่มงาน ผอ.รพ.สค. พยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มอื่นๆ 
3.จัดอบรมการวิจัย และเวทีแรกเปล่ียนการน้าเสนอผลงานวิชาการ 
- ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ผลการด้าเนินงานตามตัวชี วัดผลส้าเร็จ ร้อยละ ระดับ 
1. ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาระบบบริหารทรัพยากร

บุคคลตามแนวทาง HR Scorecard ของหน่วยงานในสังกัด
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

75 ระดับ3  

2.ร้อยละ ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบการบริหาร
และพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

75 ระดับ3 

- ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท้าให้การด้าเนินงานไม่บรรลุผลส้าเร็จ ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
- พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการ ท่ียังไม่ได้รับ

การอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ประสงค์ขอรับการ
พัฒนา และ มีการจัดท้าแผนพัฒนาบุคลากร และเรียงล้าดับ
ผู้ท่ีต้องอบรม ชัดเจน  สถาบันพระบรมราชชนกไม่เปิดอบรม  

ให้มีการจัดท้าแผน พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ควบคู่กับ แผนเงินบ้ารุง หรือ ขอรับการ
สนับสนุนจาก CUP หรือเครือข่าย  
 
  

 

 

 

กิจกรรม หน่วยนับ เป้าหมาย ผลงาน 
1.รอยละของหนวยงานท่ีมีการน้าดัชนีความสุขของคนท้างาน  
(Happy Work Life Index) และ Core Value "MOPH" ไปใช ร้อยละ  

50 90 

ผลการประเมิน Happinometer (เฉล่ีย)  66.51 


