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เอกสารสรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์พัฒนาสุขภาพ จังหวัดแพร่ 

และผลการด าเนินงานการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ(MOU) 

คปสอ.หนองม่วงไข่  ประจ าปี 256๒ 
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ส่วนที่หนึ่ง   บริบทชุมชน 

1.1 สภาพทางกายภาพและสังคมของชุมชน และแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง 

ประวัติชุมชน 

       อ ำเภอหนองม่วงไข่ เป็นส่วนหนึ่งของเวียงโกศัยหรือเมืองแพร่ เป็นแหล่งชุมชนที่เริ่มตั้งถ่ินฐำนจำก
อิทธิพลของสภำพธรรมชำติ  พบว่ำเมื่อสองร้อยกว่ำปีที่ผ่ำนมำแม่น้ ำยมเปลี่ยนเส้นทำงไหลของน้ ำ ท ำให้ทำงน้ ำเก่ำ
เกิดเป็นหนองน้ ำ ประชำชนอพยพมำตั้งถิ่นฐำนท ำมำหำกินอยู่บริเวณข้ำงหนองน้ ำและมีกำรแต่งตั้งพ่อเฒ่ำปินตำ 
ชมภูรำษฎร์ เป็นหัวหน้ำหมู่บ้ำนเป็นคนแรก  และมีกำรตั้งชื่อหมู่บ้ำนโดยอำศัยสถำนที่และสภำพแวดล้อมของชุมชน 
คือ มีต้นมะม่วงที่สูงใหญ่ข้ำงฝั่งหนองน้ ำต้นหนึ่ง ซึ่งชำวบ้ำนเชื่อกันว่ำมีควำมศักดิ์สิทธิ์มำก มีไก่ป่ำมำอำศัยอยู่และ
ท ำรังออกไข่เป็นจ ำนวนมำกจึงถือเอำบริเวณนี้ซึ่งมีหนองน้ ำต้นมะม่วงและไข่ไก่มำรวมกันเป็นหนองม่วงไข่ จึงตั้งชื่อ
หมู่บ้ำนว่ำ บ้ำนหนองม่วงไข่   นับตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นมำ 

สภาพพื้นที ่ 

อ ำเภอหนองม่วงไข่ ตั้งอยู่ทำงทิศเหนือห่ำงจำกตัวจังหวัดแพร่ประมำณ 20 กิโลเมตร มีพ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 
ประมำณ 221.65 ตำรำงกิโลเมตร เป็นพ้ืนที่รำบประมำณร้อยละ 56 เป็นพื้นที่แหล่งน้ ำประมำณร้อยละ 4 เป็นพื้นที่
ภูเขำและป่ำไม้ประมำณร้อยละ 40 มีล ำน้ ำส ำคัญไหลผ่ำน คือ ล ำน้ ำยม ระยะทำงประมำณ 20 กิโลเมตร ไหลมำ
จำกอ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ เข้ำสู่เขตอ ำเภอหนองม่วงไข่ เริ่มต้นผ่ำนจำกต ำบลทุ่งแค้ว หมู่ที่ 4,2,1 ต ำบลหนองม่วง
ไข่ หมู่ที่ 4,6,7,8 ต ำบล วังหลวง หมู่ที่ 5,3,4 ต ำบลน้ ำรัด หมู่ที่ 1,2,3,6 อีกสำยคือแม่น้ ำแม่ค ำมี ระยะทำงประมำณ 
12 กม.ไหลมำจำกอ ำเภอร้องกวำงแล้วลงสู่เขตอ ำเภอหนองม่วงไข่ ไหลผ่ำน ต ำบลต ำหนักธรรม หมู่ที่ 1- 8 และ
ต ำบลแม่ค ำมี หมู่ที่ 1- 4 

ที่ตั้งและอาณาเขตพื้นที่ 
อ ำเภอหนองม่วงไข่มีอำณำเขตติดต่อกับอ ำเภอดังต่อไปนี้ 
ทิศเหนือ        ติดต่อกับ ต ำบลหัวเมือง           อ ำเภอสอง   
ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ ต ำบลแม่ยำงกำด        อ ำเภอร้องกวำง   
ทิศใต้            ติดต่อกับ  ต ำบลแม่ค ำมี/วังหงส์ อ ำเภอเมืองแพร่                   
ทิศตะวันตก    ติดต่อกับ   ต ำบลเวียงต้ำ          อ ำเภอลอง   
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แผนที่อ ำเภอหนองม่วงไข่ 

                
แผนที่อ ำเภอหนองม่วงไข่ 

 

ลักษณะภูมิประเทศ  

ลักษณะพ้ืนที่ส่วนใหญ่ของอ ำเภอหนองม่วงไข่ เป็นพ้ืนที่รำบลุ่มแม่น้ ำ มีภูเขำสูงอยู่ทำงทิศตะวันตกติดต่อ
อ ำเภอลอง มีแหล่งน้ ำส ำคัญ คือ แม่น้ ำยมไหลผ่ำน 4 ต ำบล คือ ต ำบลทุ่งแค้ว ต ำบลหนองม่วงไข่ ต ำบลวังหลวง 
และต ำบลน้ ำรัด และมีล ำน้ ำแม่ค ำมีไหลผ่ำน ต ำบลต ำหนักธรรมและต ำบลแม่ค ำมี 

การปกครอง  

จัดกำรปกครองเป็น 6 ต ำบล 35 หมู่บ้ำน ประกอบด้วย  เทศบำล 1 แห่ง คือต ำบลหนองม่วงไข่ มี 8 

หมู่บ้ำน  และ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล  5 แห่ง ประกอบด้วยต ำบลต ำหนักธรรม มี 8 หมู่บ้ำน  ต ำบลวังหลวง  ม ี
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5 หมู่บ้ำน  ต ำบลน้ ำรัด มี 6 หมู่บ้ำน  ต ำบลทุ่งแค้ว  มี  4  หมู่บ้ำน  และต ำบลแม่ค ำม ีมี 4  หมู่บ้ำน   และมี

สมำชิกสภำองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด (ส.จ.) อ ำเภอหนองม่วงไข่ จ ำนวน 1 คน    

การคมนาคม 

 กำรคมนำคมระหว่ำงอ ำเภอหนองม่วงไข่ กับจังหวัดแพร่ ใช้เส้นทำงหลวงหมำยเลข101 และ ถนน ร.พ.ช. 

หมำยเลข 12030 ส่วนภำยในอ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน มีถนน ร.พ.ช. เป็นสำยหลัก กำรเดินทำงของประชำชนในพื้นท่ี

ส่วนใหญ่ใช้รถยนต์หรือรถมอเตอร์ไซค์ส่วนตัว และมีเพียงส่วนน้อยที่ใช้รถโดยสำรประจ ำทำง แต่มีบำงพ้ืนที่ๆไม่

สำมำรถเดินทำงไปรับบริกำรในโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ คือต ำบลต ำหนักธรรม เนื่องจำกไม่มีรถโดยสำรรับจ้ำง

ประจ ำทำงผ่ำนเข้ำออกท ำให้ประชำชนในต ำบลต ำหนักธรรมไปใช้บริกำรที่โรงพยำบำลร้องกวำง เพรำะกำร

คมนำคมสะดวกมีรถโดยสำรประจ ำทำงผ่ำนตลอดเวลำ 

            

ผังการแสดงเส้นทางการเดินทางไปรับบริการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

 

      ตารางท่ี 1 สถานทีส่ าคัญ หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสถานบริการด้านสุขภาพในพื้นที่ 
 

ล ำดับ รำยละเอียด จ ำนวน 
1 ที่ว่ำกำรอ ำเภอหนองม่วงไข่ 1  แห่ง 
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2 สถำนีต ำรวจภูธรหนองม่วงไข่ 1  แห่ง 
3 โรงเรียนมัธยมศึกษำ    2  แห่ง 
4 โรงเรียนประถมศึกษำ    8  แห่ง 
5 องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล   5  แห่ง 

6 ส ำนักส ำนักงำนเทศบำล    1  แห่ง 
7 สถำนีประมง น้ ำจืดแพร่ 1  แหง 

8 กศน.หนองม่วงไข่ 1  แห่ง 
9 ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก   8  แห่ง 
10 ที่ท ำกำรไปรษณีย์  1  แห่ง 

11 ที่ท ำกำรไฟฟ้ำ 1  แห่ง 
12 ธนำคำร ธกส. 1  แห่ง 
13 ร้ำนขำยยำโดยเภสัชกร 4 แห่ง 
14 คลินิกพยำบำลและผดุงครรภ์ 3 แห่ง 
15 สถำนที่ส ำคัญทำงศำสนำ( วัด ) 9 แห่ง 

            หน่วยงำนส่วนรำชกำรต่ำงๆรัฐวิสำหกิจ รัฐวิสำหกิจ และสถำนบริกำรด้ำนสุขภำพ เป็นหน่วยงำนที่มีส่วน
ร่วมในกำรด ำเนินงำนในระบบสุขภำพระดับอ ำเภอ     โดยหัวหน้ำส่วนรำชกำรเป็นคณะกรรมกำรป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภำพอ ำเภอหนองม่วงไข่     ซึงได้พัฒนำให้สถำนบริกำรดังกล่ำวให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน เช่น โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภำพ  ศูนย์พัฒนำเด็กเล็กมำตรฐำน  ส้วมมำตรฐำน รวมถึงได้ปฏิบัติตำม พรบ.ควบคุมกำรบริโภคยำสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถำนที่รำชกำรปลอดบุหรี่  
ตารางท่ี 2 เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ปี 2562   

ล ำดับที่ รำยละเอียด จ ำนวน 
1 สถำนที่ส ำคัญทำงศำสนำ  9  แห่ง 
2 ชมรม อสม. ระดับอ ำเภอ/ต ำบล 1/6 ชมรม 

3 ชมรมผู้สูงอำยุ   8  ชมรม 
4 ชมรมก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน  6  ชมรม 
5 ชมรมผู้พิกำรระดับอ ำเภอ/ต ำบล 1/6  ชมรม 
6 อำสำสมัครฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้พิกำรในชุมชน              6 ต ำบล 
7 อำสำสมัครดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่บ้ำน (อผส.)  6  ต ำบล 
8 อำสำสมัครดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน  2  ต ำบล 
9 อย.น้อยในโรงเรียน 8  แห่ง 
10 หน่วยกู้ชีพ (FR) ในชุมชน  1  ต ำบล 
11 อำสำสมัครปศุสัตว์ในชุมชน  (น้ ำรัด/ต ำหนักธรรม)  2  ต ำบล 
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             ภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง เช่น วัด ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียน มีควำมเชื่อมโยงในกำรท ำงำนกับหน่วย

บริกำร ที่จะน ำไปสู่กำรพัฒนำศักยภำพของชุมชนและกลุ่มเป้ำหมำยให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ สำมำรถพ่ึงตนเองและ

ดูแลสุขภำพตนเอง/ครอบครัว/คนในชุมชนได้อย่ำงเหมำะสม 

      หน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งในพ้ืนที่  ได้ประสำนขอควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้องทุกภำค

ส่วนเพื่อแต่งตั้งเข้ำร่วมเป็นคณะกรรมกำรพัฒนำสถำนบริกำร หรือคณะกรรมกำรป้องกันโรคและภัยสุขภำพระดับ

ต ำบล โดยมีกำรก ำหนดประเด็นสุขภำพส ำคัญที่ต้องได้รับกำรแก้ไข/พัฒนำ ซึ่งจะน ำมำสู่กำรวำงแผนพัฒนำบุคลำกร

ที่เก่ียวข้องให้มีศักยภำพ   พัฒนำระบบกำรบริหำรจัดกำรและแนวทำงกำรด ำเนินงำนแบบมีส่วนร่วมภำยใต้บริบท

ของชุมชนได้อย่ำงเหมำะสม ส่งผลให้ชุมชนมีควำมเข้มแข็งสำมำรถพ่ึงตนเองด้ำนสุขภำพในระดับบุคคล ครอบครัว

และชุมชนได้ 

               เครือข่ำยสุขภำพในชุมชน เป็นเครือข่ำยที่ร่วมด ำเนินด้ำนสุขภำพ ประธำนแต่ละเครือข่ำยจะร่วมเป็น

คณะกรรมกำรป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพอ ำเภอหนองม่วงไข่  ด ำเนินกำรในระดับอ ำเภอและแต่ละพ้ืนที่

เกี่ยวกับชมรมของตน ส ำหรับหน่วยกู้ชีพ ในชุมชน ที่ต ำบลแม่ค ำมี หน่วยพรำนพิทักษ์ ให้บริกำรรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในต ำบลแม่ค ำมี ส่วนต ำบลอ่ืนเนื่องจำกพ้ืนที่อ ำเภอสำมำรถญำติน ำส่งและมีรถพยำบำลบริกำรได้  ส ำหรับ

อำสำสมัครดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นอำสำสมัครที่ส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ได้สนับสนุน  จึงเป็น

โอกำสพัฒนำกำรพัฒนำจิตอำสำกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 

 

ประชากรและการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

        อ ำเภอหนองม่วงไข่  มีจ ำนวนหลังคำเรือน 5,393 หลังคำเรือน และมีจ ำนวนครอบครัว 7,190 ครอบครัว มี

จ ำนวนประชำกรทั้งสิ้น 17,838 คน  โดยมีควำมครอบคลุมกำรมีสิทธิหลักประกันสุขภำพ ร้อยละ99.99 แยกเป็น

สิทธิ UC  คน 12,680     คิดเป็นร้อยละ 69.71 สิทธิประกันสังคม 3,261 คนคิดเป็นร้อยละ17.93   สิทธิ

ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำกิจ 2,199 คนคิดเป็นร้อยละ 12.09     สิทธิอ่ืนๆ 49 คน คิดเป็นร้อยละ 0.27 และสิทธิ์ว่ำง 1 คน

คิดเป็นร้อยละ 0.01 

แผนภูมิที่ 1 การมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของประชาชนในอ าเภอหนองม่วงไข่ 
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 แหล่งที่มาข้อมูล – กลุ่มงำนประกันสุขภำพ CUP หนองม่วงไข่ 

  
แผนภูมิที่ 2 โครงสร้างประชากรตามอายุและเพศ  ปี 2561 

 

    แหล่งที่มาข้อมูล -  สถิติแผนกทะเบียนรำษฎร์อ ำเภอหนองม่วงไข่ ข้อมูลประชำกร ณ วันที่ 1  ก.ค. 61 
                      อัตราการเกิดมีชีพ  5.27 : 1,000  

                     อัตราตาย  9.14 : 1,000  

                     อัตราการเพิ่มของประชากรลดลง  ร้อยละ  - 0.39 

        ตารางท่ี 3 ข้อมูลจ านวนประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ แยกกลุ่มอายุ ปี 2562 
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ล ำดับ กลุ่มอำยุ จ ำนวน ร้อยละ 

1 0 - 5 ปี 627 3.45  

2  6 -14 ปี 1,577 8.67  

3 15 - 34 ปี 4,591 25.23  

4 35 - 59 ปี 7,255 39.87  

5 60  ปีขึน้ไป 4,146 22.79  

รวม        18,196 100 

 

           1.1 บริบทชุมชน 

 ลักษณะชุมชน เป็น เขตก่ึงเมือง 1 ต ำบล คือ ต ำบลหนองม่วงไข่ ซึ่งเป็นที่ตั้งของอ ำเภอ   ในสว่นต ำบลอ่ืน
จะเป็น เขตชนบท ประชำกรส่วนใหญ่ ประกอบอำชีพ ท ำกำรเกษตรกรรม (ท ำนำ/ปลูกพริก/ปลูกข้ำวโพด/ปลูกถั่ว
เหลือง ) รองลงมำ คือ รับจ้ำงทั่วไป   รับรำชกำร  และค้ำขำย   ประชำชนยังมีพฤติกรรมด้ำนสุขภำพที่ไม่ถูกต้อง/
เหมำะสม  ตำมหลัก 3อ. 2ส. ( อำหำร  ออกก ำลังกำย  อำรมณ์  สูบบุหรี่ และดื่มสุรำ) ยังมีกำรกินอำหำรดิบหรือ
สุกๆดิบๆ ที่ส ำคัญคือ กำรกินปลำดิบที่ส่งผลต่อกำรเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ ำดีสูงที่สุดในจังหวัด รวมถึง
กำรด ำรงชีวิตแบบเร่งรีบประกอบกับมีร้ำนสะดวกซ้ือหรือตลำดนัดสินค้ำเพ่ิมข้ึนซ่ึงเป็นปัจจัยเอ้ือท ำให้เข้ำถึงอำหำร
และผลิตภัณฑ์ด้ำนสุขภำพได้อย่ำงง่ำย   และทีส่ ำคัญยังมีพฤติกรรมในกำรดื่มสุรำ/สูบบุหรี่ ในชุมชน  ขำดกำรดูแล
สภำพแวดล้อมของที่อยู่อำศัยที่เหมำะสม    ด้วยเหตุผลต่ำงๆดังท่ีได้กล่ำวมำข้ำงต้น   สง่ผลกระทบต่อสุขภำพของ
ประชำชนเป็นอย่ำงมำก   ท ำให้เกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส ำคัญเพ่ิมข้ึนทั้งโรคไข้เลือดออก  วัณโรค  
เอดส์   โรคมะเร็ง  โรคเบำหวำน  โรคควำมดันโลหิตสูง   โรคหลอดเลือดหัวใจ   โรคถุงลมโป่งพอง และโรคหลอด
เลือดสมอง  

1.2  ศักยภาพของผู้น าชุมชนในการจัดการกับ“ปัญหำ/ควำมจ ำเป็น/ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพ” ของ 
ผู้คนในชุมชนทั้งปัจจุบันและแนวโน้มในอนำคต 

ผู้น ำชุมชนทั้งในส่วนของผู้น ำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำนมีควำมพร้อมในกำร
สนับสนุนงบประมำณ  ทรัพยำกรต่ำงๆที่เก่ียวข้องในกำรด ำเนินงำนเพ่ือพัฒนำและแก้ไขปัญหำด้ำนสุขภำพในพ้ืนที่
อย่ำงเต็มที่ แต่ผู้น ำส่วนใหญ่ยังขำดองค์ควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงเป็นระบบ  เพ่ือให้กำร
ด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพแบบบูรณำกำร  

 

 1.3 ทุนทางสังคมของชุมชนที่มีศักยภาพ/ควำมพร้อมในกำรจัดกำรกับ “ปัญหำ/ควำมจ ำเป็น/ควำม 
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ต้องกำรด้ำนสุขภำพ” ของผู้คนในชุมชนทั้งปัจจุบันและแนวโน้มในอนำคต 
 ต ำบลน้ ำรัด  ชมรมผู้สูงอำยุต ำบลน้ ำรัดมีกำรด ำเนินงำนตำมเกณฑ์ชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพระยะยำว ซึ่งมี
ประธำนผู้สูงอำยุต ำบลน้ ำรัด(คุณพ่อวิสุทธิ์  รักพงษ์)เป็นแกนหลักในกำรพัฒนำศักยภำพของคณะกรรมกำรของ
ชมรมอย่ำงน้อย ปีละ 1 ครั้งมำโดยตลอด โดยมีคณะกรรมกำรของชมรมครอบคลุมทั้ง 6 หมู่บ้ำน ๆละ 5 คน รวม
ทั้งหมด 30 คน ได้ด ำเนินงำนดูแลผู้สูงอำยุในต ำบลเป็นอย่ำงดี    จึงได้รับกำรคัดเลือกเป็นชมรมผู้สูงอำยุ ที่มีกำร
ด ำเนินงำนดีเด่นด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำวในระดับจังหวัดในปี 2554 โดยได้รับเชิญให้ไปรับโล่
รำงวัลจำกอธิบดีกรมอนำมัย ในงำนมหกรรมสุขภำพระดับประเทศ ที่ กรุเทพมหำนคร หลังจำกนั้นก็มีกำร
ด ำเนินงำนชมรมผู้สูงอำยุตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดอย่ำงต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ได้รับ
ประโยชน์สูงสุดด้ำนสุขภำพ จนประธำนผู้สูงอำยุได้รับคัดเลือกให้เป็นผู้สูงอำยุดีเด่นระดับจังหวัดในปี 2556    
นอกจำกนี้ในต ำบลน้ ำรัดยังมีผู้รู้หรือปรำชญ์ชำวบ้ำน คือคุณพ่อจ ำนง  วังแก้ว ที่มีควำมสำมำรถในกำรจัดท ำน้ ำหมัก
ชีวภำพ เพ่ือน ำไปท ำน้ ำยำเอนกประสงค์หรือใช้ท ำลำยลูกน้ ำยุงลำยและปุ๋ยโบกำชิ(ปุ๋ยอินทรีย์) เพ่ือน ำไปใช้ใน
กำรเกษตรแทนปุ๋ยเคมี และท่ำนยังมีควำมสำมำรถในกำรสอนภำษำล้ำนนำและดนตรีไทยแก่เด็ก/เยำวชนในพื้นท่ีอีก   
 ต ำบลแม่ค ำมี   มีกำรด ำเนินงำนชีววิถีภำยใต้นโยบำยหลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียงในโรงเรียนแม่ค ำ
มีรัตนปัญญำโดยมีผู้บริหำรสถำนศึกษำเป็นแกนน ำที่เข้มแข็ง และสำมำรถถ่ำยทอดขยำยกิจกรรมลงสู่ชุมชนได ้ ซึ่ง
เป็นกำรปลุกกระแสให้ประชำชนใช้ปุ๋ยอินทรีย์แทนกำรใช้สำรเคมี กลุ่มผู้สูงอำยุได้ขยำยกิจกรรมภูมิปัญญำท้องถิ่นใน
ประเด็นของกำรเอำขวัญข้ำวลงสู่เด็กและเยำวชนในพ้ืนที่ เพ่ือกำรสืบทอดภูมิปัญญำท้องถิ่น 
 ต ำบลหนองม่วงไข ่  กำรด ำเนินงำนชมรมผู้สูงอำยุที่เข้มแข็ง      โดยมีกำรรวมกลุ่มออกก ำลังกำยแบบไท
เก็กอย่ำงต่อเนื่องมำโดยตลอด และมีกำรรวมกลุ่มชมรมรักษ์สุขภำพโดยวิธีกำรลำยแดนส์ซึ่งมีกำรบูรณำกำรเข้ำกับ
วิถีชีวิตลุ่มน้ ำยมเพื่อสืบสำนประเพณีวัฒนธรรมของคนหนองม่วงไข่   และมีประธำน อสม.หมู่4 เป็นแกนน ำหมู่บ้ำน
เข้มแข็งในกำรด ำเนินงำนหมู่บ้ำนปลอดขยะตำมหลักสุขำภิบำลสิ่งแวดล้อม  
 ต ำบลวังหลวง มีกำรด ำเนินงำนชมรมผู้สูงอำยุในกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ โดยใช้บทสวดมนต์ประกอบกำร
ออกก ำลังกำยทุกวัน และได้ขยำยกิจกรรมกำรด ำเนินงำนไปสู่ต ำบลอื่นๆที่ใกล้เคียงคือ ต ำบลน้ ำรัด และทุ่งแค้ว ได้
สร้ำงแกนน ำในกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมข้ึน(ปกติมีเพียง 1 คน เท่ำนั้นที่มีทักษะในกำรชักจูงกลุ่มเป้ำหมำยให้ท ำ
กิจกรรม)  มีเครือข่ำยอำสำสมัครดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนที่มีศักยภำพ สืบเนื่องจำกจ ำนวนผู้ป่วยมีมำกเกิน
อัตรำก ำลังของบุคลำกรที่จะออกดูแลในชุมชนได้อย่ำงทั่วถึง จึงจัดรูปแบบที่เหมำะสมกับบริบทเพ่ือให้ผู้ป่วยใน
ชุมชนเข้ำถึงบริกำรเพิ่มมำกขึ้น  
 ต ำบลต ำหนักธรรม มีกำรรวมกลุ่มของผู้พิกำรในกำรท ำกิจกรรมผลิตภัณฑ์จำกกะลำมะพร้ำว เพ่ือให้เกิด
กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยอันจะส่งผลต่อกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนซ้ ำในผู้พิกำร  มีชุมชนหมู่ที่4 ที่มีกำร
ด ำเนินงำนชีวิถีในหมู่บ้ำนอย่ำงเข็มแข็ง โดยมีผู้ใหญ่บ้ำนเป็นแกนน ำและสำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้และ ขยำยทักษะใน
กำรด ำเนินงำนให้แก่คนทีม่ีควำมสนใจในพ้ืนที่   รวมทั้งมีศูนย์เรียนรู้ในกำรด ำเนินงำนชีววิถีของเกษตรทฤษฎีใหม่
ภำยใต้หลักปรัชญำของเศรษฐกิจพอเพียง 
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 ต ำบลทุ่งแค้ว  มีกำรด ำเนินงำนชมรมผู้สูงอำยุที่เข้มแข็ง ในกำรรวมกลุ่มกันออกก ำลังกำยโดยกำรปั่น
จักรยำนอย่ำงน้อย สัปดำห์ละ 1 ครั้ง  มีกำรส่งเสริมกำรใช้กระติ๊บข้ำวของกลุ่มแม่บ้ำนแทนกำรใช้ถุงพลำสติกในงำน
ต่ำงๆระดับหมู่บ้ำน/ต ำบลเพ่ือลดกำรได้รับสำรเคมีเข้ำสู่ร่ำงกำย 
 
 

 

 

เครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอหนองม่วงไข่            แผนผังแสดงการจัดเครือข่ายหน่วยบริการ 

 
 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองม่วงไข่  เป็นหน่วยงำนต้นสังกัดของหน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งในพ้ืนที่

รับผิดชอบ   หน่วยบริกำรปฐมภูมิ  มีจ ำนวน 7  แห่ง มีทั้งประเภทเดี่ยวและเครือข่ำย 

ส ำนักงำน คปสอ. 

คปสอ. 

รพ.หนองม่วง
ไข่ 

รพ.สต.หนองม่วง
ไข่ 

รพ.สต.วังหลวง 

รพ.สต.สะเลียม 

รพ.สต.รัตนปัญญำ 

รพ.สต.ต ำหนักธรรม 

รพ.สต.ทุ่งแค้ว 

4  กม. 2  กม. 

7  กม. 

10 กม. 

3  กม. 

3   กม

กม. 
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    1) รพ.สต.หนองม่วงไข่        2) รพ.สต.รัตนปัญญำ 

              3) รพ.สต.วังหลวง             4) รพ.สต.ทุ่งแค้ว    

             5) รพ.สต.ต ำหนักธรรม        6)  รพ.สต.สะเลียม 

             7) กลุ่มงำนเวชฯ 

กำรพัฒนำคุณภำพบริกำรในรพ.สต. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคุณภำพบริกำรตำมมำตรฐำน โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพตดิดำว ระดับ 5 ดำว 3 แห่ง    ก ำลังด ำเนินกำรประเมินฯ 2 แห่ง และพัฒนำตำมเกณฑ์ 1 แห่ง 

 กำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิหนองม่วงไข่ โดยCUP  board (คปสอ.) มีผู้อ ำนวยกำร

โรงพยำบำลหนองม่วงไข่เป็นประธำน  สำธำรณสุขอ ำเภอหนองม่วงไข่เป็นรองประธำน มีตัวแทนจำกกลุ่มงำน/ฝ่ำย

ในโรงพยำบำลหนองม่วงไข่และตัวแทนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองม่วงไข่  และมีตัวแทนจำกรพ.สต.ทุก

แห่งร่วมเป็นคณะกรรมกำร คปสอ.  โดยมีหัวหน้ำส ำนักงำน คปสอ.เป็นเลขำนุกำรของประธำนคปสอ. ซึ่งมีบทบำท

หน้ำที่รับผิดชอบในกำรประสำนเชื่อมโยงกิจกรรมกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพ ควบคุมป้องกันโรค รวมถึงข้อมูล

หรือรำยงำนส ำคัญที่เก่ียวข้องทั้งเครือข่ำยอย่ำงสม่ ำเสมอ จัดให้มีกำรประชุม คปสอ.เพ่ือติดตำม ประเมินผลกำร

ด ำเนินงำนในภำพรวมทั้งอ ำเภอ อย่ำงน้อย ทุก  2  เดือน ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนบรรลุเป้ำหมำยและตัวชี้วัดที่

ก ำหนดในทุกประเด็น 

  โครงสร้างการบริหารจัดการ คปสอ. หนองม่วงไข่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

     โครงสร้างการประสานงานภาคเีครือข่าย 

 
 
 

ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัแพร่ 

อ ำเภอ 

คปสอ. หนองม่วงไข่ สำธำรณสขุอ ำเภอหนองมว่งไข ่ โรงพยำบำลหนองมว่งไข ่

     รพ.สต. 

 รัตนปัญญำ 

รพ.สต. 

หนองม่วงไข ่

รพ.สต. 

วงัหลวง 

รพ.สต. 

ทุง่แค้ว 

รพ.สต. 

ต ำหนกัธรรม 

รพ.สต. 

สะเลียม 

กลุม่งำนเวชปฏิบตัิครอบครัวและชมุชน 

ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัแพร่ 
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ตารางท่ี 4 จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ใน เครือข่ายบริการปฐมภูมิหนองม่วงไข่ ปี 2562 

ล ำดับที่ บุคลำกร จ ำนวน สัดส่วน : ประชำกร 

1 แพทย ์ 4    1 :  4,549  

2 ทนัตแพทย ์ 3     1 :  6,065  

3 เภสัชกร 5       1 : 3,639  

4 พยาบาลวชิาชีพ 47     1 : 387  

5 นกัวชิาการสาธารณสุข 16    1 : 1,137  

6 นกักายภาพบ าบดั 2   1 : 9,098  

7 บุคลากรอ่ืนๆ 84      1 : 217  

รวม 161      1 : 113  
หมายเหตุ - อัตรำควำมรับผิดชอบของบุคลำกรในทุกวิชำชีพ ต่อประชำกรในพ้ืนที่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก ำหนด 
 

สำธำรณสขุอ ำเภอหนองมว่งไข ่ โรงพยำบำลหนองมว่งไข ่

กลุม่งำนเวชปฏิบตัิครอบครัวและชมุชน 

ปฏิบั ติ

ครอบครัวและชมุชน 

กลุม่งำน/ ฝ่ำยตำ่งๆ 

ภำคีเครือขำ่ย

ตำ่งๆ 

CUP Board 

คปสอ.หนองม่วงไข่ 

รพ.สต. 

ภำคีเครือขำ่ยตำ่งๆ 

อปท. 

แผนยทุธศำสตร์ 

HRD 

พฒันำคณุภำพบริกำร 

IT/IM/KM 

กำรเงิน/ CFO 
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ตารางท่ี 5 จ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ แยกรายหน่วยบริการ 2562 

ล ำดับที่ ชื่อสถำนบริกำร จ ำนวน 

ประชำกร. 

จ ำนวนบุคลำกร สัดส่วน : ประชำกร 

1. รพ.สต.หนองม่วงไข่ 4,743 5 1:949 
2. รพ.สต.รัตนปัญญา 2,138   2 1:1,069 
3. รพ.สต.วงัหลวง 2,458 3 1: 819 
4. รพ.สต.ทุ่งแคว้ 2,111 3 1: 704 
5. รพ.สต.ต าหนกัธรรม 1,804 3 1: 601 
6. รพ.สต.สะเลียม 1,546 3 1: 515 
7 กลุ่มงานเวชฯ 3,396 10 1: 340 

รวม 18,196 29 1: 627 

หมายเหตุ -อัตรำควำมรับผิดชอบของบุคลำกรในทุกวิชำชีพ ต่อประชำกรในพ้ืนที่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก ำหนด 

บุคลำกรส่วนใหญ่เป็นคนในพ้ืนที่  แทบจะไม่มีกำรโยกย้ำยเหมือนสถำนบริกำรแห่งอ่ืนๆนอกเครือข่ำย  

พ้ืนที่รับผิดชอบเป็นพ้ืนที่ขนำดเล็กท ำให้กำรประสำนงำนเพ่ือหำแนวร่วมในกำรด ำเนินงำนกับทุกภำคส่วนเกิดควำม

สะดวก รวดเร็วและคล่องตัว บุคลำกรได้รับกำรพัฒนำองค์ควำมรู้อย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมศักยภำพในกำร

เตรียมพร้อมรับกำรบริกำรที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอด และมีโอกำสในกำรยกระดับกำรศึกษำให้มีวุฒิที่สูงขึ้น 

โอกำสในกำรพัฒนำในเรื่องกำรพัฒนำทักษะในงำนที่รับผิดชอบ เช่น กำรดูแลผู้ป่วย กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำร

น ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์  รวมทั้งกำรจัดท ำผลงำนเผยแพร่ กำรวิจัย     

ตารางท่ี 6 สถานการณ์การเงินการคลังของแม่ข่าย       
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ตารางท่ี 7 การเฝ้าระวังภาวะวิกฤติด้านการเงินการคลัง

 

  

เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิหนองม่วงไข่ ได้รับกำรจัดสรรเงินเหมำจ่ำยรำยหัวประชำกร UC ในแต่ละปีไม่

เพียงพอต่อกำรด ำเนินงำนทั้งเครือข่ำย เนื่องจำกจ ำนวนประชำกร UC ที่ใช้เป็นเกณฑ์ค ำนวณในกำรจัดสรรเงินมี

ประมำณ  12,000 คน  แต่ได้รับกำรช่วยเหลือจำก สสจ.แพร่ที่ท ำกำรปรับเกลี่ยงบประมำณทั้งจังหวัด เพ่ือให้ ทุก

CUP สำมำรถด ำเนินงำนสำธำรณสุขได้อย่ำงคล่องตัว   และผู้บริหำรขององค์กรได้น้อมน ำเอำหลักปรัชญำของ

เศรษฐกิจพอเพียงมำใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนในองค์กรและทั้งเครือข่ำย จึงท ำให้โรงพยำบำลและเครือข่ำย

บริกำรสำมำรถด ำเนินงำนให้บรรลุเป้ำหมำย/ตัวชี้วัดโดยไม่มีปัญหำเกี่ยวกับสภำพคล่องด้ำนกำรเงิน 

ตารางท่ี 8 สถานการณ์ด้านการเงินการคลัง ของ รพ.สต. ปี 2562 
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                รพ.สต.ทุกแห่ง ได้รับกำรจัดสรรงบประมำณ จำกโรงพยำบำลหนองม่วงไข่ ไมเ่พียงพอในกำร

ด ำเนินงำนของหน่วยงำนทุกปี ท ำให้กำรใช้จ่ำยประจ ำที่จ ำเป็น โดยมีมติของคณะกรรมกำรCFO ระดับอ ำเภอ ใน

กำรคิดค ำนวณยอดกำรจัดสรรเงินให้ รพ.สต. จำกจ ำนวนเงินค่ำเฉลี่ยรำยจ่ำย 3 เดือน  แล้วเพ่ิมเติมงบประมำณ

หมวด Fix cost ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดให้กับทุกรพ.สต.ทุกแห่ง 

                  กำรบริหำรจัดกำรงบประมำณส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ  เนื่องจำกเงิน Fix cost อยู่ในบัญชีเงิน

บ ำรุงของโรงพยำบำล ท ำให้ไม่คล่องตัวในกำรเบิกจ่ำย  ในส่วนงบประมำณส ำหรับกำรพัฒนำอำคำรสถำนที่ 

บุคลำกรไม่มี/ไม่เพียงพอในกำรด ำเนินงำน   

 

 

 

ตารางท่ี 9 การรับจ่าย ของ รพ.สต. ปี 2562 
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ตารางท่ี 10 การสนับสนุนงบประมาณ CUP  หนองม่วงไข่ 
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ตารางท่ี 11  ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 5 ปีย้อนหลัง 
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ทีมงานสาธารณสุขระดับอ าเภอได้ร่วมกันก าหนดปัญหาสุขภาพส าคัญ  5  อันดับแรก ในพื้นที่ จาก

ข้อมูลหรือปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส าคัญดังนี้  

1. อัตรำกำรเจ็บป่วยสูงที่เป็นปัญหำในระดับพ้ืนที่ และสอดคล้องกับนโยบำยกระทรวง เช่น โรคเบำหวำน  

ควำมดันโลหิตสูง      

2. อัตรำกำรเสียชีวิตสูง  เช่นโรคมะเร็งตับ/ท่อน้ ำดี   

3. อัตรำค่ำใช้จ่ำยที่มีต้นทุนสูง เช่น โรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง  โรคไตวำย  โรคถุงลมป่องพอง   โรค

วัณโรค   

4. โรคที่มีกำรระบำดในวงกว้ำงที่ควบคุมได้ยำกกรณีท่ีมีกำรเกิดโรค เช่น โรคไข้เลือดออก  โรคอุจจำระร่วง

เฉียบพลัน/อำหำรเป็นพิษ 

5. ปัญหำสุขภำพในวัยรุ่น/วัยเรียนที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตในระยะยำวทั้งในระดับบุคคล  

ครอบครัวและชุมชน  เช่นกำรตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

 
ปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญในพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
  1. โรค/ภัยสุขภำพ 5 ล ำดับแรก  

       1.  โรควัณโรค 

       2. โรคเบำหวำน 

       3. โรคควำมดันโลหิตสูง 

       4. อุบัติเหตุทำงถนน – พชอ. 

       5. สังคมผู้สูงอำยุ 

      6. ไข้เลือดออก 

      7. สำรเสพติด – ยำเสพติด/บุหรี่/สุรำ 

      8. ขยะและสิ่งแวดล้อม – พชอ. 

กระบวนกำรด ำเนินงำน 

1. กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพ เพ่ือน ำเข้ำสู่เวที คปสอ. และ คณะกรรมกำรและคณะท ำงำน

พัฒนำคุณภำพชีวิต(พชอ.) ในกำรก ำหนดประเด็นปัญหำส ำคัญ 

2. กำรจัดท ำแผนยุทธศำสตร์/ปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุขที่สอดคล้องกับนโยบำยทุกระดับ/ปัญหำส ำคัญใน

พ้ืนที่   มีจ ำนวน 17 โครงกำร   
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- มีกระบวนกำรก ำหนดยุทธศำสตร์พัฒนำสุขภำพ 

- กระบวนกำรถ่ำยทอดแผนยุทธศำสตร์สู่กำรปฏิบัติอย่ำงเป็นรูปธรรม 

- กระบวนกำรก ำหนดตัวชี้วัดผลส ำเร็จและวิธีกำรประเมินผลส ำเร็จอย่ำงชัดเจนเป็นรูปธรรม 

คปสอ. หนองม่วงไข่  มีวิธีกำรรับฟังควำมต้องกำรและควำมคำดหวังหลักๆของผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

แต่ละกลุ่มอย่ำงครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยที่ก ำหนด   โดยมีวิธีกำรส ำคัญ ๆ ที่ได้มำของข้อมูล ดังนี้  -             

            - คณะกรรมกำรควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภำพระดับอ ำเภอ 

- จำกเวทีประชำคมและรับฟังควำมต้องกำรจำกตัวแทนกลุ่มในชุมชนทุกกลุ่ม 
- จำกกำรประชุมของกลุ่มผู้รับบริกำรและกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 
- จำกตู้รับควำมคิดเห็น  โทรศัพท์  เวปไซด์  จดหมำยหรือหนังสือรำชกำร 
- จำกกำรสอบถำมควำมต้องกำรควำมคำดหวังของกลุ่มเป้ำหมำยรับผลงำน 
โดยน ำมำด ำเนินกำรตำมโครงกำรควบคุมโรคเข้มแข็ง  ดังนี้ 

 

ปี 2554  - โรคไข้เลือดออก  - โรควัณโรคปอด  

ปี 2555  - โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ปี 2556  - โรคเอดส์  กำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบ 

ปี 2557-2558     - โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    กำรควบคุมกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

                         โรคไข้เลือดออก   โรควัณโรคปอด  กำรควบคุมกำรบริโภคยำสูบ 

ปี 2559-2560     - โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    อุบัติเหตุทำงถนน  

                         โรคไข้เลือดออก   โรควัณโรคปอด  โรคมือ เท้ำ ปำก 

แผนยุทธศาสตร์พัฒนาสาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ 

ปีงบประมาณ 2559 – 2561 

วิสัยทัศน์ 

               บริการได้มาตรฐาน  บริหารจัดการที่ดี  ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง  คนหนองม่วงไข่สุขภาพดี 

ยุทธศำสตร์ 
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1. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม (Promotion & 
Prevention Excellence) 

                2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน (Service Excellence ) 
3. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (People 
Excellence)  
4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาลและหลักเศรษฐกิจพอเพียง (Governance 
Excellence) 

 

 

พันธะกิจ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้ 
2. พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมตามเกณฑ์มาตรฐาน 

      3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายเพ่ือบูรณาการงานด้านสุขภาพร่วมกัน 
      4. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล   
จุดมุ่งหมาย (Purposes) : 

1. เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถพ่ึงตนเองได้ 
2. เพ่ือให้หน่วยบริการทุกระดับมีระบบบริการสุขภาพแบบองค์รวมตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด  

      3. เพ่ือให้บุคลากรและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและมีความสุขในการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
      4.  เพ่ือให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่ง มีระบบบริหารจัดการที่ดี ภายใต้หลักธรรมาภิบาลและ

หลักเศรษฐกิจพอเพียง 

เป้าหมายยุทธศาสตร์  “ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน” 
 

ค่านิยมร่วม(Core Value) สาธารณสุขหนองม่วงไข่ 

                    MOPH            
                    M : Mastery เป็นนำยตัวเอง  
                    O : Originality เร่งสร้ำงสิ่งใหม่ 
                  P : People-centered approach ใส่ใจประชำชน 
                    H : Huminity ถ่อมตนอ่อนน้อม 

   

ค่ำนิยมร่วม(Core Value) คปสอ.หนองม่วงไข่ 

" NMK value     :     ใฝ่รู้ คูเ่ครือข่ำย   บริหำรจัดกำรตำมหลักธรรมำภิบำล" 
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  Network   :  ท ำงำนเป็นเครือข่ำย 
 Management  by Good Governance :  บริหำรจัดกำรตำมหลักธรรมำภิบำล 
 Knowledge : ใฝ่รู้ 
 

 

แผนงำน/โครงกำรที่สอดคล้องยุทธศำสตร์ 
1. เสริมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพและป้องกันโรคแก่ประชำชนอย่ำงเหมำะสม 

(Promotion Prevention &Protection Excellence) 

 1.1 โครงกำร พัฒนำงำนอนำมัยแม่และเด็ก อ ำเภอหนองม่วงไข่ 

          1.2 โครงกำรเด็กหนองม่วงไข่ไร้ฟันผุ สุขภำพดี สูงดีสมส่วนและปลอดโรค   

       1.3 โครงกำรพัฒนำระบบกำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

            เพ่ือกำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้สูงอำยุ 

       1.4 โครงกำรกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชน 

       1.5 โครงกำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพ  ในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม 

       1.6 โครงกำรตรวจคัดกรอง/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยง  DM/HT / งบ อปท. 

      1.7 แผนงำนส่งเสริมและพัฒนำควำมปลอดภัยด้ำนอำหำร 

      1.8 แผนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและบริกำรสุขภำพ  

     1.9 แผนงำนกำรก ำจัดปัญหำโรคพยำธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ ำดี ด้วยวิธี ตรวจอัลตรำซำวด์   

           และตรวจอุจจำระในรำยที่ติดเชื้อพยำธิใบไม้ในตับ ของ ปี2560 (ต่อเนื่อง) 

    1.10  แผนงำนกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม รพ./รพ.สต.ทุกแห่งตำมเกณฑ์มำตรฐำน GREEN &CLEAN 

2. พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรตำมเกณฑ์มำตรฐำน ( Service Excellence ) 

  2.1 โครงกำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรบ ำบัด รักษำและฟ้ืนฟูสมรรภภำพผู้เสพ  

               /ผู้ติด สำรเสพตดิ  และควบคุมกำรบริโภคบุหรี่และสุรำ 

 2.2 โครงกำรพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนควบคุมโรควัณโรค 

 2.3 แผนงำนพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนโรคเอดส์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์   

          2.4 แผนงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพสำขำโรคหัวใจ   
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 2.5 แผนงำนกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ สำขำสุขภำพจิตและจิตเวช  

 2.6 แผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพสำขำโรคไต 

         2.7 แผนงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  

3. เสริมสร้ำงศักยภำพบุคลำกรและควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยด้ำนสุขภำพ  ( People Excellence ) 

 3.1 โครงกำรเพิ่มศักยภำพบุคลำกรเพื่อกำรพัฒนำงำนวิจัยจำกงำนประจ ำ 

 3.2 โครงกำรพัฒนำระบบกำรนิเทศ ติดตำมและประเมินผลกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขระดับอ ำเภอ

 3.3 โครงกำรสร้ำงเครือข่ำยอำสำสมัครประจ ำครอบครัว(อสค.)อ ำเภอหนองม่วงไข่ /งบ อปท. 

 3.4 โครงกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. /งบ อปท. 

 3.5 อบรม CG เพ่ือกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชน 

 3.6 ประชุมให้ควำมรู้เพ่ือพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรชมรมผู้สูงอำยุระดับอ ำเภอ 

 3.7 ประชุมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ(พชอ.) 

 3.8 พัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับท้องถิ่น /พื้นท่ี 

4. พัฒนำระบบระบบบริหำรจัดกำรภำยใต้หลักธรรมำภิบำลและหลักเศรษฐกิจพอเพียง  
   (Governance Excellence )   

 4.1 โครงกำรพัฒนำระบบควบคุมภำยในและกำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส 
                 กำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (ITA) 
 4.2 โครงกำรพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงิน กำรตรวจสอบภำยใน 
 4.3 โครงกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลตำมมำตรฐำน HA  
 4.4 โครงกำรกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำมเกณฑ์ รพ.สต. ติดดำว 
 4.5 โครงกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรด ำเนินงำนระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ 

 

ระบบการสนับสนุนที่ คปสอ. จัดให้กับรพ.สต. 

1. ระบบเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 

    หน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวัง  ป้องกันและควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อที่ถูกต้องตำม

เกณฑ์มำตรฐำนที่ก ำหนด  เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยทั้งผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร โดยบุคลำกรมีควำมพร้อมทั้ง

ด้ำนควำมรู้  ควำมสำมำรถ และทักษะในกำรด ำเนินงำนIC อย่ำงถูกต้อง  ลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบริกำรได้ ดังนี้ 

1. มีระบบ Central Supply ให้บริกำรครบทั้ง รพ.สต.6 แห่ง  
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2. จัดรถยนต์เพื่อกำรจัดเก็บขยะติดเชื้ออย่ำงถูกหลักICที่รพ.สต.ทุกวันศุกร์ สัปดำห์ละ 1 ครั้ง 

3. จัดท ำมำตรฐำน/แนวทำงกำรป้องกันกำรติดเชื้อในสถำนพยำบำลแก่หน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่ง 

4. พัฒนำควำมรู้ทำงวิชำกำรและกำรปฏิบัติที่ถูกต้องให้กับบุคลำกรทุกระดับในรพ.สต. 

5. มีกำรช่วยเหลือบุคลำกรเมื่อเกิดอุบัติเหตุจำกกำรให้บริกำร เช่น เข็มทิ่มต ำ 

2. การบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

     หน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรบริหำรยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ ที่ถูกต้องตำมมำตรฐำนและหลักวิชำกำร 

เพ่ือให้ผู้รับบริกำรได้รับมอบยำ เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ อย่ำงถูกต้อง (ถูกชนิด ถูกคน ถูกขนำด ถูกเวลำ ถูกวิธี) มีคุณภำพ 

ปลอดภัย โดยที่บุคลำกรมีควำมพร้อมทั้งด้ำนควำมรู้ควำมสำมำรถ และทักษะในกำรปฏิบัติงำน มีกำรสนับสนุน

ทรัพยำกรที่เหมำะสม เพียงพอ (ปริมำณและประเภท) ส ำหรับกำรบริกำรที่จ ำเป็นทุกด้ำน มีระบบกำรจัดหำ จัดเก็บ 

กำรเบิกจ่ำย กำรตรวจสอบยำและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ กำรก ำกับคุณภำพมำตรฐำนยำ และกำรบันทึกข้อมูลที่ถูกต้อง 

เป็นปัจจุบัน และมีประสิทธิภำพ ดังนี้ 

1. มีกำรจัดท ำ/ทบทวนบัญชียำหลักในรพ.สต.ที่สอดคล้องกับรพ.แม่ข่ำยอย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2. ก ำหนดวิธีกำรเบิกจ่ำยยำ และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ และระบบกำรจัดส่งยำให้กับรพ.สต.เพ่ือให้เพียงพอต่อ

กำรให้บริกำร ทั้งในกรณีปกติและเร่งด่วน  จัดให้มีระบบกำรคีย์ข้อมูลกำรเบิกยำทำงอีเมล 

3. ด ำเนินงำนบริหำรจัดกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์ในรพ.สต.ทุกแห่งโดยเภสัชกร 

4. จัดระบบกำรส่งวัคซีนให้กับรพ.สต.เพ่ือให้บริกำรแก่เด็ก 0 – 5 ปี ในตอนเช้ำของวันที่ให้บริกำรเดือนละ 

1 ครั้ง 

5. จัดระบบกำรส่งต่อยำผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้รพ.สต.จ่ำยให้กับผู้ป่วยในพ้ืนที ่ เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือกำรเข้ำถึง

บริกำรแบบใกล้บ้ำนใกล้ใจ 

6. ก ำหนดให้มีระบบกำรแลกเปลี่ยน/คืนยำกรณียำใกล้หมดอำยุก่อน 6 เดือน 

7. จัดระบบบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนยำ โดยระบบ LASA(ชื่อพ้อง   มองคล้ำย) 

8. สนับสนุนเครื่องพิมพ์ฉลำกยำแบบอัตโนมัติและสติ๊กเกอร์ยำให้กับรพ.สต.ทุกแห่ง 

3.  การจัดระบบการบริการด้านชันสูตร 

 หน่วยบริกำรปฐมภูมิมีบริกำรตรวจวิเครำะห์เบื้องต้นทำงพยำธิวิทยำที่จ ำเป็นและสอดคล้องกับสภำพ

ปัญหำของชุมชนและเป็นไปตำมมำตรฐำน ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่กำรเตรียมผู้ป่วย  กำรเก็บสิ่งส่งตรวจ   กำรเก็บรักษำ

สภำพสิ่งส่งตรวจ   กำรตรวจวิเครำะห์ กำรรำยงำนผล กำรติดตำมผลกำรส่งตรวจ กำรควบคุมคุณภำพ  กำรรักษำ

ควำมปลอดภัยและกำรรักษำสิทธิผู้ป่วยที่ถูกต้องตำมมำตรฐำน  เพ่ือช่วยให้ประชำชนผู้รับบริกำรได้รับกำรตรวจ

วินิจฉัยที่ถูกต้องสะดวก รวดเร็ว ทันเวลำ ดังนี้ 

1. จัดท ำแนวทำงกำรเก็บ/ส่งตรวจทำงชันสูตรแก่ รพ.สต.ทุกแห่ง 
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2. พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ในกำรจัดเก็บสิ่งส่งตรวจที่มีคุณภำพ 

3. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์และครุภัณฑ์ในกำรตรวจชันสูตร เช่นเครื่องปั่นฮีมำโตคริท, เครื่องตรวจหำน้ ำตำล

ในเลือด, แถบตรวจปัสสำวะ/น้ ำตำลในเลือด ( Hct, Dtx ,Preg  test, Urine Sugar –Protein ) 

4. สนับสนุนบุคลำกรออกเจำะเลือดตรวจคัดกรองสุขภำพประจ ำปีในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและตรวจคัด

กรองมะเร็งปำกมดลูก(Pap smear)ในรพ.สต. 

5. บริกำรจัดส่งสิ่งส่งตรวจของรพ.สต.ให้กับหน่วยงำนภำยนอก 

4.  การจัดหา บ ารุงรักษา การซ่อม เครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณ์ 

 เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ จัดหำ เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ให้เพียงพอ และสอดคล้องกับบริกำร รวมถึงมี

แนวทำงกำรตรวจสอบ  ทดสอบและกำรบ ำรุงรักษำให้เครื่องมือ มีควำมเท่ียงตรง พอเพียง ปลอดภัยและพร้อมใช้

งำนตลอดเวลำ และมีอำยุใช้งำนที่ยืนนำน ดังนี้ 

1.มีกำรส ำรวจควำมพร้อม/ควำมต้องกำรและสนับสนุนอุปกรณ์/ครุภัณฑ์กำรแพทย์ที่จ ำเป็นต่อกำร

ปฏิบัติงำนในรพ.สต.ให้มีใช้อย่ำงเพียงพออย่ำงมีคุณภำพ อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2.จัดให้มีกำรสอบเทียบเครื่องมือในรพ.สต.อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง 

3.สนับสนุนเจ้ำหน้ำที่หน่วยชำ่งซ่อมบ ำรุงจำกรพ.ไปบริกำรซ่อมแซมในรพ.สต.ในกรณีอุปกรณ์/เครื่องมือ/

ครุภัณฑม์ีกำรช ำรุด 

5. ระบบส่งต่อ  

             เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบกำรส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรได้รวดเร็ว 

สะดวก อย่ำงปลอดภัย สำมำรถลดภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดตำมมำภำยหลังได้ ทั้งในกรณีปกติ และฉุกเฉิน/

เร่งด่วน ดังนี้ 

1. มีกำรจัดระบบและข้ันตอนในกำรรับ- ส่งต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน โดยค ำนึงถึงควำมพึงพอใจผู้รับบริกำร 

2.จัดรถรับส่งต่อผู้ป่วยในกรณีที่รพ.สต.แจ้งว่ำมีผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนในชุมชนหรือผู้ป่วยไม่มียำนพำหนะใน

กำรเดินทำงมำยังรพ.แม่ข่ำยหรือกลับบ้ำน 

3. มีระบบกำรจัดส่งข้อมูลผู้ป่วยในกรณีท่ีมีกำรส่งต่อลงสู่ชุมชน 

4. มีช่องทำงเพ่ือแจ้งกำรส่งต่อผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วนที่สำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำยและสะดวก 

5. จัดระบบกำรดูแลต่อเนื่องโดยท ำกำรนัดหมำยกลุ่มเป้ำหมำยมำรับบริกำรในวันที่ตรงกับคลินิก 

6. ระบบการเงินและบริหารจัดการ  
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                เครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรก ำหนดโครงสร้ำงในกำรจัดสรร/โอนเงินให้แก่หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่

ชัดเจน เพ่ือให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิได้รับงบประมำณอย่ำงรวดเร็วและเพียงพอเกิดสภำพคล่องในกำรด ำเนินงำนของ

หน่วยบริกำร ดังนี้ 

 1. ก ำหนด/แจ้งโครงสร้ำงกำรจัดสรร/โอนเงินให้กับรพ.สต.ทีช่ัดเจน 

2. ก ำหนดหลักเกณฑ์ในกำรจัดสรรเงิน/โอนเงินFix costให้กับหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

3. มีคณะกรรมกำรCFO ระดับอ ำเภอเพ่ือท ำกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังของหน่วยบริกำรทุก

แห่งในพ้ืนที่ทุกไตรมำส 

4. จัดท ำหลักเกณฑ์/เงื่อนไขกำรท ำทะเบียนคุมยอดงบประมำณในส่วนที่เป็นของหน่วยบริกำรปฐมภูมิแยก

ออกจำกทะเบียนของโรงพยำบำลแม่ข่ำยที่ชัดเจน 

5. ให้กำรสนับสนุนงบประมำณในกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ และป้องกันโรคในพื้นที่อย่ำง

เพียงพอ โดยไม่รวมกับหมวดเงินFix cost ปกติ/OPD Fix cost 

6.ในกรณีที่รพ.สต.มีสถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังไม่เพียงพอต่อกำรด ำเนินงำนหรือมีภำวะเสี่ยงด้ำนกำรเงิน/

คลังจะมีกำรพิจำรณำกำรจัดสรรเงินเพิ่มเติมให้เพียงพอต่อกำรด ำเนินงำนโดยคณะกรรมกำรCFO ระดับอ ำเภอ 

7.ประสำนขอรับส ำเนำแผนกำรใช้เงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ เพ่ือใช้ก ำกับ ติดตำมและประเมินผล

กำรใช้เงินให้เพียงพอและเหมำะสม 

7. ระบบข้อมูลเพื่อการก ากับติดตามและประเมินผล  

                ด ำเนินกำรให้มีระบบกำรวิเครำะห์ข้อมูลหรือรำยงำนส ำคัญท่ีสำมำรถน ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ

องค์กรและน ำไปสู่กำรก ำกับ ติดตำมและประเมินผลที่มีประสิทธิภำพ ดังนี้ 

 1. ก ำหนดตัวชี้วัดและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องกับระดับอ ำเภอ/จังหวัด/กระทรวง 

2. ก ำหนดช่องทำงหรือรูปแบบกำรจัดเก็บ  วิเครำะห์ข้อมูล /รำยงำนและส่งรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด 

3. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรลงบันทึก จัดเก็บ วิเครำะห์ข้อมูลและกำรจัดส่งรำยงำนในโปรแกรม

ให้บริกำร Hos xp ที่มีคุณภำพ 

4. มีกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนในที่ประชุม คปสอ.และจำกผู้รับผิดชอบงำนหลักระดับอ ำเภอทุกเดือน 

 

 

8. การสนับสนุนความรู้และเทคโนโลยี    
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                 หนว่ยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรด ำเนินงำนภำยใต้กฎหมำย  ระเบียบหรือข้อบังคับต่ำงๆที่ส ำคัญและ

เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำน เพ่ือป้องกันข้อผิดพลำดหรือข้อร้องเรียน 

จำกผู้มีส่วนได้เสีย ดังนี้ 

1. มีกำรเตรียมบุคลำกรให้มีควำมรู้ในด้ำน กฎหมำย  กฎ ระเบียบและข้อบังคับส ำคัญท่ีใช้และเกี่ยวข้องใน

กำรปฏิบัติงำน  ได้แก่   

- พระรำชบัญญัติสำธำรณสุข พ.ศ. 2535  ของกรมอนำมัยกระทรวงสำธำรณสุข   

- ระเบียบสำธำรณสุขว่ำด้วยหลักประกันสุขภำพ  ของกระทรวงสำธำรณสุข   

- พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2544,  

- พ.ร.บ.ระเบียบข้ำรำชกำรพลเรือน พ.ศ. 2551    

- พ.ร.บ.ว่ำด้วยหลักเกณฑ์และวิธีกำรบริหำรรำชกำรบ้ำนเมืองที่ดี พ.ศ. 2546    

- ระเบียบว่ำด้วยกำรพัสดุ พ.ศ. 2535  

- ระเบียบกระทรวงกำรคลัง พ.ศ.2550   

- ระเบียบว่ำด้วยงำนสำรบรรณ พ.ศ. 2526 และพ.ศ.2548 

2. สนับสนุนระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศที่ทันสมัย เช่น อินเตอร์เนตควำมเร็วสูง  E-mail  , Website  วิทยุ

สื่อสำร  คอมพิวเตอร์   โปรเจคเตอร์  เครื่องเสียง    ระบบโทรศัพท์  ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีโปรแกรมที่สนับสนุนกำร

ด ำเนินงำนกำรให้บริกำรคือ โปรแกรม HosXp_PCU  ที่สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูลถึงคลังข้อมูลจังหวัด(Data Center)  

และโปรแกรมรำยงำนข้อมูลเฉพำะ ได้แก่โปรแกรมคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ( CxS2010 ) ,โปรแกรมงำนระบำด

วิทยำ ( R 506 ) 

3. โรงพยำบำลและหน่วยบริกำรปฐมภูมิทุกแห่งมีระบบให้ค ำปรึกษำ โดยผ่ำนออนไลน์( Mail)หรือโทรศัพท์ 

9. ระบบพี่เลี้ยง    

            หนว่ยบริกำรปฐมภูมิ มีกำรด ำเนินงำนที่มีประสิทธิภำพ ถูกต้อง ครบถ้วนและครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำย

อย่ำงมีคุณภำพ ดังนี้ 

1. มีกำรมอบหมำยให้ผู้รับผิดชอบงำนหลักระดับอ ำเภอเป็นที่ปรึกษำแก่บุคลำกรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

2. ผู้รับผิดชอบงำนหลักระดับอ ำเภอ ท ำกำรสอน/แนะน ำแนวทำงหรือวิธีกำรปฏิบัติงำนให้บรรลุผลส ำเร็จ

ตำมเกณฑ์หรือตัวชี้วัดที่ก ำหนด 

3. นิเทศติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนในรพ.สต.อย่ำงน้อย ปีละ 1-2 ครั้ง 

10. ระบบการพัฒนาคน   



27 

 

 

                มีระบบกำรบริหำรจัดกำรบุคลำกรให้มีควำมเพียงพอ  มีศักยภำพที่เหมำะสมและสอดคล้องกับบริบท

ของปัญหำในพ้ืนที่   ดังนี้ 

 1. ส ำรวจควำมต้องกำรอัตรำก ำลังบุคลำกรตำมเกณฑ์อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้งโดยค ำนึงถึงเกณฑ์ GIS 

 2. ส ำรวจควำมต้องกำรในกำรพัฒนำศักยภำพที่ใช้ในกำรปฏิบัติงำนให้มีประสิทธิภำพ 

3. จัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกรให้ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนที่ก ำหนด 

4. จัดอัตรำก ำลังไปช่วยปฏิบัติงำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิกรณีที่บุคลำกรไม่เพียงพอ/ขำด/ลำ 

5. สนับสนุนให้บุคลำกรได้รับกำรพัฒนำศักยภำพตำมแผนที่ก ำหนดทั้งภำยใน/นอกเครือข่ำย 

6. สนับสนุนให้มีกำรจัดท ำวิจัยจำกงำนประจ ำ R2Rเพ่ือพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำน 

 7.สร้ำงแรงจูงใจแก่บุคลำกรโดยสนับสนุนงบประมำณในกำรจัดกิจกรรมให้เกิดกำรรักและสำมัคคีในหมู่

คณะเช่น กำรจัดกำรแข่งขันกีฬำ  ศึกษำดูงำนนอกสถำนที่ 
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งานอนามัยแม่และเด็ก 
 

KPI : 1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์เข้ำรับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ 

KPI : 2.  ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
ปีงบประมำณ 2562  มีหญิงตั้งครรภ์ จ ำนวน 15 คน ฝำกครรภ์ครั้งแรกอำยุครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์ 

จ ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 (เป้ำหมำยมำกกว่ำร้อยละ 60)  ได้รับกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้ง ตำม
เกณฑ์ จ ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็กและกรดโฟลิก ร้อยละ  83.93 ไม่
พบหญิงตั้งครรภ์ที่มภีำวะโลหิตจำง (เป้ำหมำยไม่เกินร้อยละ 10) และในปีที่ผ่ำนมำมีหญิงตั้งครรภ์ จ ำนวน 55 คน 
ฝำกครรภ์ครั้งแรกอำยุครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์ จ ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 83.64 และได้รับฝำกครรภ์
คุณภำพครบ 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ จ ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 70.91 ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุเหล็กและ
กรดโฟลิก ร้อยละ 72.81 มีภำวะโลหิตจำง ร้อยละ 8.33  
 จำกกำรนิเทศติดตำมกำรด ำเนินงำนในระดับพ้ืนที่ พบว่ำ หญิงมีครรภ์บำงคนตั้งครรภ์/ฝำกครรภ์นอกพื้นที่ 
และกลับมำคลอด/พักฟ้ืนที่บ้ำน และมีภำวะเสี่ยง(GDM/สำรเสพติด/PIH) และยังพบว่ำหญิงมีครรภ์ได้รับยำเม็ด
เสริมธำตุเหล็กไม่ครบทุกคน (ร้อยละ 83.93) 

 

• แผนกำรด ำเนินงำนของพื้นที่ ปี 2562 
1. โครงกำรพัฒนำงำนอนำมัยแม่และเด็ก คปสอ.หนองม่วงไข่ 
2. กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด (จิตประภัสสร) 
3. สนับสนุนเกลือไอโอดีน/ยำเสริมธำตุเหล็กแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคน 
4. โครงกำรมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต (พ้ืนที่ด ำเนินกำร : ต ำบลต ำหนักธรรม) 
 

•  (Essential Task) 
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มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.ประชุมชี้แจงนโยบำย ตัวชี้วดั และกำรด ำเนินงำน /    

2.ประชำสัมพันธ์/สร้ำงควำมเข้ำใจผ่ำนสื่อต่ำงๆ / /   

3.ด ำเนินงำนโรงเรียนพ่อแม่(จิตประภัสสร) / /   

4.โครงกำรพัฒนำงำนอนำมัยแม่และเด็ก / / /  

5.พัฒนำระบบส่งต่อและกำรติดตำม / / / / 

6.ประสำนควำมร่วมมือกับบุคลำกรงำนข้อมูล

สำรสนเทศ 

/ / / / 

7.ติดตำมผลกำรด ำเนินงำนและวำงแผนพัฒนำอย่ำง

ต่อเนื่อง 

/ / / / 

 
 

• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

รพ./รพ.สต. 

รพช. 
รัตน

ปัญญำ 

หนอง

ม่วงไข ่
วังหลวง สะเลียม 

ต ำหนัก

ธรรม 
ทุ่งแค้ว รวม 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์เข้ำรับกำร

ฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุ

ครรภ์ 12 สัปดำห์ 

1/1 

(100.00) 

2/2 

(100.00) 

6/6 

(100.00) 

1/1 

(100.00) 

1/1 

(100.00) 

1/1 

(100.00) 

3/3 

(100.00) 

15/15 

(100.00) 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับ

บริกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ  

5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ 

2/2 

(100.00) 

6/5 

(83.33) 

 

1/1 

(100.00) 

1/1 

(100.00) 

1/1 

(100.00) 

3/3 

(100.00) 

1/1 

(100.00) 

15/14 

(93.33) 

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม 
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1. กำรให้ควำมส ำคัญกับกำรหำรำยได้ ท ำให้กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกไม่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรฝำกครรภ์
คุณภำพ 

2. กำรศึกษำของหญิงตั้งครรภ์ 
3. ควำมร่วมมือของหน่วยงำน/ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น อปท. โรงเรียน อสม. สมำชิกในครอบครัว เป้นต้น 

 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

-หญิงมีครรภ์ที่ฝำกครรภ์ช้ำและฝำกครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง

คุณภำพ มักพบในกรณี 

1.ระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำหรือระดับมัธยมต้น  

2.ประกอบอำชีพรับจ้ำง/พนักงำนบริษัท บำง

รำยมีวันหยุดไม่ตรงกับวันให้บริกำรของหน่วย

บริกำร 

-ประชำสัมพันธ์กำรฝำกท้องทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ 

-ประสำนควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ 

-อสม.รู้เร็ว รู้ทัน 

-ด ำเนินงำนโรงเรียนพ่อแม่ (จิตประภัสสร) 

-ให้ควำมส ำคัญกับกำรเยี่ยมติดตำมโดยบุคลำกรสำธำรณสุข

และจิตอำสำ 

-หญิงมีครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็กไม่ครบทุกคน -ให้ค ำปรึกษำ/ให้ควำมรู้ถึงควำมส ำคัญและประโยชน์ของ

ยำเม็ดเสริมธำตุเหล็กต่อมำรดำและทำรกในครรภ์ 

-หญิงมีครรภ์บำงคนตั้งครรภ์/ฝำกครรภ์นอกพื้นที่ และ

กลับมำคลอด/พักฟ้ืนที่บ้ำน 

-อสม.รู้เร็ว รู้ทัน และเข้ำถึงครอบครัวของหญิงมีครรภ์ 

-ประชำสัมพันธ์กำรฝำกท้องทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ 

-กำรเก็บข้อมูล อิงจำกกำรบันทึกข้อมูลเชิงรุกใน 43 

แฟ้ม  เก็บข้อมูลจำกหญิงที่คลอดซึ่งส่วนใหญ่คลอดใน

รพ.ทีม่ีสูติแพทย์ ได้รับกำรข้ึนทะเบียนคลอดแต่ไม่ได้ 

ลงข้อมูลกำรฝำกครรภ์ครั้งก่อนๆ ท ำให้ข้อมูลกำรฝำก

ครรภ์หำยไป หำกสถำนบริกำรต้นสังกัดของหญิงมี

ครรภ์ไม่ทรำบและ/หรือไม่น ำข้อมูลมำบันทึกจะท ำให้ 

ผลงำนขำดหำยไป 

-ให้ค ำแนะน ำหญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอดน ำสมุดบันทึก

สุขภำพแม่และเด็ก ไปแจ้งสถำนบริกำรสำธำรณสุขต้นสังกัด 

 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
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ในกำรพัฒนำงำนอนำมัยแม่และเด็กให้ได้ตำมเกณฑ์ต้องเน้นกำรด ำเนินงำนเชิงรุกและประชำสัมพันธ์อย่ำง
ทั่วถึงและต่อเนื่อง เพื่อสร้ำงกระแสให้เกิดควำมตระหนัก เห็นคุณค่ำของกำรต้ังครรภ์/กำรฝำกครรภ์ ควบคู่ไปกับ
กำรพัฒนำระบบเศรษฐกิจและระบบกำรศึกษำของประชำชน  

 
 

 
ผู้รำยงำน.............นำงวรีรัตน์ ยวงแก้ว....................... 

                                                           ต ำแหน่ง.....นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร......... 
โทร........0 5463 5030…………………………………..….... 
e-mail……wareerat_sudh@hotmail.com……….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด าเนินงานอ าเภออนามัยเจริญพันธุ์ 
 

KPI : …ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนอ ำเภอนำมัยเจริญพันธ์ 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ส าคัญ แตกต่างจากช่วงวัยอ่ืนในชีวิต เป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากเด็กสู่ผู้ใหญ่ และมีการ

เปลี่ยนแปลงหลายๆด้าน จ าเป็นต้องวางรากฐานที่ดี 
ปัจจุบันปัญหาของวัยรุ่นในสังคมไทยรุนแรงและซับซ้อนมากข้ึน  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้ง

ด้านกายภาพ  เศรษฐกิจและสังคมเมือง  ประกอบกับวัยรุ่นเป็นช่วงหัวเลี้ยวหวัต่อของการเจริญเติบโตมีความ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  จิตใจ  และอารมณ์  ท าให้วัยรุ่นประสบปัญหามากมาย  เช่น  ปัญหาเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร ปัญหาการท าแท้ง  ปัญหาโรคเอดส์  ปัญหาความรุนแรง  เป็นต้น   ทั้งนี้ปัญหาที่ส าคัญของวัยรุ่นใน
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ปัจจุบัน  ได้แก่  ปัญหายาเสพติด ปัญหาตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร  ปัญหาที่เกิดจากการขาดความเข้าใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย  และปัญหาความรุนแรง  ซึ่งมีสาเหตุส าคัญจากปัญหาครอบครัว  สภาพแวดล้อมใกล้ตัว
ที่ชักจูงไปในทางไม่ดี   และการใช้ความรุนแรงในสังคม 

ปัญหาของวัยรุ่น ที่เป็นปัญหาท าให้เกิดความสับสนวุ่นวาย มีผลกระทบต่อตัวของวัยรุ่นเอง ครอบครัว สังคม 
และประเทศชาติ ซึ่งปัญหานี้ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ การศึกษาเรียนรู้ และหาแนวทางการในการแก้ปัญหาต่อไป 
 

• แผนการด าเนินงานของพื้นที่ ปี 2562 
๑.จัดตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานด้านอนามัยเจริญพันธ์ ระดับอ าเภอโดยมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานที่มา

จากตัวแทนของโรงพยาบาล  สถานบริการทางด้านสาธารณสุข สถานศึกษา เครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชน และชุมชน
โดยก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจน 

๒.ประชุมปรึกษาทีมเพ่ือ วิเคราะห์สถานการณ์  สรุปข้อมูลวัยรุ่นในอ าเภอหนองม่วงไข่ จัดท าแผนและ
ด าเนินงานตามแผนงานด้านอนามัยการเจริญพันธ์ 

๓.จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธ์ให้กับครอบครัวและชุมชน 
๔.จัดกิจกรรมด้านอนามัยเจริญพันธ์ร่วมกับสถานศึกษา 
๕.ด าเนินงานบริการที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน โดย 
๕.1.สร้างค่านิยมไม่มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรโดยรณรงค์ให้ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่น ผู้ปกครอง ให้เข้าใจถึง

พัฒนาการพฤติกรรมของวัยรุ่น 
 ๕.๒. สร้างค่านิยมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย คุมก าเนิดที่ถูกวิธี และประสานความร่วมมือในชุมชนใน

การสนับสนุนให้วัยรุ่นเข้าถึงการคุมก าเนิดที่เหมาะสม 
 ๕.๓. ให้ค าปรึกษาในการบริการฝากครรภ์ที่เหมาะสมแก่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์โดยตั้งใจและตั้งครรภ์โดยไม่

พร้อม 
 ๕.4. ให้ค าปรึกษาเรื่องยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ได้มาตรฐาน กรณีที่วัยรุ่นไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้   

 เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย 
 ๕.๕.ให้ค าปรึกษาบริการคุมก าเนิดที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า 
 
 

• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานใน

พื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.บังคับใช้กฎหมำย

เพ่ือให้วัยรุ่นปลอดภัย

จำกปัญหำทำงเพศ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

บุหรี่ และสำรเสพติด 

สุ่มตรวจและ

ประชำสัมพันธ์/

รณรงค์เรื่องกฎหมำย

ที่เก่ียวข้องกับวัยรุ่น

ร่วมกับเครือข่ำย 

ประชำสัมพันธ์/

รณรงค์เรื่อง

กฎหมำยที่

เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น

ร่วมกับเครือข่ำย 

สุ่มตรวจซ้ ำร่วมกับ

เครือข่ำย 

สรุปผลกำร

ด ำเนินงำน 
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ผลกำรด ำเนินงำน     

2เชิงรุกสู่สถำนศึกษำ

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

 

ประสำน/ประชุม

ร่วมกับสถำนศึกษำ

ชี้แจงนโยบำยกำร

ท ำงำนด้ำนอนำมัย

เจริญพันธ์ 

เชื่อมโยงปัญหำ/จัด

ประชุมกรณีศึกษำ

case conference 

จัดอบรมให้ควำมรู้แก่

นักเรียนในเรื่อง

เพศศึกษำและทักษะ

ชีวิต 

สรุปผลกำร

ด ำเนินงำน 

ผลกำรด ำเนินงำน     

3. .เชิงรุกสู่ชุมชน

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

 

ประสำน/ประชุม

ร่วมกับชุมชนชี้แจง

นโยบำยกำรท ำงำน

ด้ำนอนำมัยเจริญ

พันธ์ 

ประชำสัมพันธ์/

รณรงค์ให้ร่วมรู้กับ

วัยรุ่นและ

ผู้ปกครองร่วมกับ

หน่วยงำนต่ำงๆ 

สนับสนุนกำรจัด

กิจกรรมที่เอ้ือต่อ

สุขภำพวัยรุ่น 

สรุปผลกำร

ด ำเนินงำน 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร      

4.จัดบริกำรที่เป็นมิตร

ส ำหรับวัยรุ่นและ

เยำวชนในสถำนบริกำร

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

จดับริกำรสุขภำพที่

เป็นมิตรส ำหรับวัยรุ่น

และเยำวชนตำม

มำตรฐำน 

จัดบริกำรคลินิก

สุขภำพที่เป็นมิตร

ส ำหรับวัยรุ่นและ

เยำวชนตำม

มำตรฐำน 

จัดประชุมปรึกษำ

รำยกรณี (case 

conference) 

ร่วมกับทีมและ

เครือข่ำย 

สรุปผลกำร

ด ำเนินงำน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  

 

โรงพยำบำลผ่ำน

เกณฑ์กำรด ำเนินงำน

ตำมมำตรฐำน 

บริกำรสุขภำพที่เป็น

มิตรส ำหรับวัยรุ่น

และเยำวชน 

   

 

• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  
ตัวชี้วัด/ผลงำน คปสอ. 
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เมือง 
สูง

เม่น 

เด่น

ชัย 
ลอง วังชิ้น 

ร้อง

กวำง 
สอง 

หนอง

ม่วงไข่ 
รวม 

         ระดับ 3  

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม 
… 

………กำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในภำคส่วนต่ำงๆในทุกระดับยังมีน้อย 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

วัยรุ่นอยู่ในครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง มำจำกครอบครัวที่

ไม่สมบูรณ์ ขำดควำมอบอุ่น ถูกละเลยและไม่มีเวลำ

ดูแลลูกหลำน 

เสริมสร้ำงบทบำทของครอบครัวและชุมชน ร่วมป้องกัน

และแก้ไขปัญหำร่วมกัน 

วัยรุ่นมีค่ำนิยมและพฤติกรรมเสี่ยง ท้ังกำรยอมรับกำรมี

เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน กำรอยูด่้วยกันก่อนแต่ง วัยรุ่นหญิงไม่

สำมำรถควบคุมกำรใช้ถุงยำงอนำมัยของฝ่ำยชำยได ้

สร้ำงควำมตระหนักและองค์ควำมรู้ บทบำทควำมเป็นชำย/

หญิงในสังคม พัฒนำกำรทำงเพศ พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น 

กำรเสริมสุขภำพของวัยรุ่น 

วัยรุ่นปิดบังกำรเปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำย ไม่กล้ำเข้ำมำ

รับบริกำรขอค ำปรึกษำและขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจใน

ทักษะชีวิต 

เสริมสร้ำงควำมภำคภูมิใจในตนเองของวัยรุ่นและมีทักษะ

ในกำรปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อกำรด ำรงชีวิต 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง (ถ้ำมี) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ผู้รำยงำน...จุไรรัตน์ ผำแก้ว 

                                                           ต ำแหน่ง......พยำบำลวิชำชีพช ำ 
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โทร.0882513381 e-mail 
pui_dan@hotmail.co.th 

งานพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
  

KPI : 4. ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่ำงสมส่วน 

KPI : 6. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 

1. หญิงมีครรภ์เข้ำรับกำรฝำกครรภ์เมื่ออำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ไปแล้ว ท ำให้กำรฝำกครรภ์ไม่เป็นไปตำม
เกณฑ์กำรฝำกครรภ์คุณภำพ  

2. ภำวะโลหิตจำงในหญิงมีครรภ์  ในปีงบประมำณ 2561 พบหญิงมีครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำง ทั้งหมด 6 
คน จำกจ ำนวนหญิงมีครรภ์ทั้งหมด 72 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 ส่วนในปีงบประมำณ 2562 ยังไม่พบ
ภำวะโลหิตจำงในหญิงมีครรภ์ 

3. หญิงมีครรภ์ จ ำนวน 56 คน ได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก จ ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 83.93 
เนื่องจำกหญิงมีครรภ์บำงรำย ย้ำยถิ่นฐำนชั่วครำว และเข้ำรับกำรฝำกครรภ์กับรพ./คลินิกเอกชน ท ำ
ให้ฐำนข้อมูลไม่ตรงกับควำมเป็นจริง และเมื่อถึงก ำหนดคลอดก็กลับมำคลอดและพักฟ้ืนหลังคลอดตำม
จ ำนวนวันลำคลอดที่ภูมิล ำเนำเดิม 

4. เด็กท่ีพ่อแม่ท ำงำนต่ำงจังหวัดถูกเลี้ยงดูโดยปู่ ย่ำ ตำ ยำย หรือญำติพ่ีน้อง  
5. เด็กบำงคนติดตำมพ่อแม่ไปมำระหว่ำงปิดภำคเรียน/บำงโอกำส ท ำให้เกิดปัญหำในกำรติดตำมดูแล 
6. พ่อแม่ ผู้ปกครอง ให้ควำมร่วมมือไม่มำกเท่ำที่ควรกับกำรใช้คู่มือ DSPM 
7. กรณีส่งตัวเพื่อรับกำรกระตุ้นหรือแก้ไขปัญหำพัฒนำกำร  พ่อแม่/ผู้ปกครองบำงคนไม่ยอมพำเด็กไป

หรือไปไม่ต่อเนื่อง  
8. ข้อมูลน้ ำหนักทำรกแรกเกิด น้อยกว่ำ 2500 กรัม ตั้งแต่ปี 2558-2562 คิดเป็นร้อยละ 9.86 , 3.33 , 

4.08 , 3.53 และ 3.33 ตำมล ำดับ 
9. จำกข้อมูลตั้งแต่ปี 2561-2562 พบกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 74.00 และ 88.73 

จำกข้อมูลพื้นฐำนดังกล่ำวข้ำงต้น อำจส่งผลต่อพัฒนำกำรและกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์ หลัง
คลอด ตลอดจนถึงช่วง 5 ปีแรกของชีวิต 

 

• แผนกำรด ำเนินงำนของพื้นที่ ปี 2562 
1. บูรณำกำรงำนโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต รพ.สต.เพ่ือพัฒนำเด็กอย่ำงองค์รวม และ

กำรด ำเนินงำนศพด.คุณภำพ 

2. โครงกำรเด็กหนองม่วงไข่ไร้ฟันผุ สุขภำพดี สูงดีสมส่วนและปลอดโรค ประจ ำปี 2562 
3. ผลักดันนโยบำย/แผนงำนผ่ำนอปท. 
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4. พัฒนำศักยภำพบุคลำกร/อสม./พ่อแม่ ผู้ปกครองในกำรใช้คู่มือ DSPM กำรแปลผลภำวะโภชนำกำร 
5. ให้ควำมรู้พ่อ แม่ ผู้ปกครองตำมหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ และในคลินิกสุขภำพเด็กดี และติดตำมรำย

กรณีท่ีมีปัญหำ 
6. เฝ้ำระวังและแปลผลกำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูง 
7. นิเทศ ติดตำมกำรด ำเนินงำน 

• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.บูรณำกำรงำนโครงกำรมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต รพ.สต.

เพ่ือพัฒนำเด็กอย่ำงองค์รวม และกำรด ำเนินงำนศพด. 

/ / / / 

2.โครงกำรเด็กหนองม่วงไข่ไร้ฟันผุ สุขภำพดี สูงดีสมส่วนและปลอด

โรค ประจ ำปี 2562 

 /   

3.ผลักดันนโยบำย/แผนงำนผ่ำนอปท. /    

4.พัฒนำศักยภำพบุคลำกร/อสม./พ่อแม่ ผู้ปกครองในกำรใช้คู่มือ 

DSPM และกำรแปลผลภำวะโภชนำกำร และกำรแก้ไขปัญหำที่พบ 

/ / / / 

5.ให้ควำมรู้พ่อ แม่ ผู้ปกครองตำมหลักสูตรโรงเรียนพ่อแม่ และใน

คลินิกสุขภำพเด็กด ีและติดตำมรำยกรณีที่มีปัญหำ 

/ / / / 

6.เฝ้ำระวังและแปลผลกำรชั่งน้ ำหนักและวัดส่วนสูง / / / / 

7.นิเทศติดตำมกำรด ำเนินงำน  /  / 

ผลกำรด ำเนินงำน 

1.เด็ก 0 - 5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่ำงสมส่วน 

 

2.เด็ก 0 – 5 ปี มีภำวะอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 

 

3.เด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 

 

612/580 

(66.21) 

739/67 

(9.07) 

83/81 

(97.59) 

 

598/445 

(74.41) 

639/58 

(9.08) 

47/38 

(80.85) 

  



37 

 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  

1.ร้อยละ 57 ของเด็ก 0 - 5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่ำงสมส่วน 

 

66.21 

 

74.41 

  

2.ร้อยละ 80 ของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 97.59 80.85   

 
 
 
 
 
 

• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

รพ./รพ.สต. 

รพช. 
รัตน

ปัญญำ 

หนอง

ม่วงไข ่
วังหลวง สะเลียม 

ต ำหนัก

ธรรม 
ทุ่งแค้ว รวม 

ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี 

มีส่วนสูงดี รูปร่ำงสม

ส่วน 

ไตร

มำส 1 

104/76 

(73.08) 

59/41 

(69.49) 

152/105 

(69.08) 

90/62 

(68.89) 

48/34 

(70.83) 

58/32 

(55.17) 

69/34 

(49.28) 

580/384 

(66.21) 

ไตร

มำส 2 

105/81 

77.14 

61/43 

70.49 

159/120 

75.47 

94/69 

73.40 

48/41 

85.42 

61/52 

85.25 

70/39 

55.71 

105/81 

77.14 

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.พ่อแม่/ผู้ปกครองให้ควำมส ำคัญกับกำรแก้ไขภำวะ

โภชนำกำรเด็กไม่มำกเท่ำท่ีควร 

ด ำเนินงำนโรงเรียนพ่อแม่อย่ำงต่อเนื่องและติดตำมเยี่ยม

กรณีเด็กมีปัญหำภำวะโภชนำกำร 
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2.พ่อแม่มีกำรย้ำยถิ่น(ชั่วครำว)เพ่ือกำรประกอบอำชีพ

ท ำให้เด็กต้องอยู่กับปู่ย่ำตำยำยหรือบุคคลอ่ืน 

ให้ค ำแนะน ำ/ติดตำมเยี่ยมโดยเจ้ำหน้ำที่/อสม./แกนน ำ 

3.เด็กบำงคนติดตำมพ่อแม่ไปมำระหว่ำงปิดภำคเรียน/

บำงโอกำส 

ประสำนขอควำมร่วมมือจำกคนในครัวเรือน เช่น เบอร์

โทรศัพท์ ที่อยู่ใหม่ หน่วยบริกำรในเขตที่อยู่อำศัยใหม่ 

4.กำรด ำเนินงำนที่เป็นรูปธรรมชัดเจนยังมีให้เห็นไม่มำก

เท่ำท่ีควร 

ประสำนควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำยและผลักดันให้เกิด

กำรด ำเนินงำนอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง 

5.พ่อแม่ ผู้ปกครอง ให้ควำมส ำคัญกับกำรใช้คู่มือ 

DSPM ค่อนข้ำงน้อย 

ท ำควำมเข้ำใจและให้ค ำแนะน ำในกำรใช้คู่มือฯ 

 
ผู้รำยงำน.............นำงวรีรัตน์ ยวงแก้ว....................... 

                                                           ต ำแหน่ง.....นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร......... 
โทร........0 5463 5030…………………………………..….... 
e-mail……wareerat_sudh@hotmail.com……….. 

งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  

KPI : 8. อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนตำมเกณฑ์ 

KPI : 9. อัตรำกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตที่บ้ำนตำมเกณฑ์ 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
จำกสภำพสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปของประชำชน ท ำให้ปัญหำสุขภำพ/โรคภัยไข้

เจ็บของประชำชนที่เกิดจำกควำมเปลี่ยนแปลงดังกล่ำวทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น โดยเฉพำะโรคเบำหวำนและโรค
ควำมดันโลหิตสูง อ ำเภอหนองม่วงไข่ได้ด ำเนินกำรป้องกันควบคุมโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงมำโดย
ตลอด โดยมีเป้ำหมำยส ำคัญเพ่ือให้ประชำชนมีสุขภำวะที่ดีทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดยอำศัย
ควำมร่วมมือในกำรก ำหนดกระบวนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคของหน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข ประชำชน 
และภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนในพื้นท่ี  

โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ยังคงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ 5 อันดับแรกและเป็น
สำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยนอกตำมกลุ่มโรคของอ ำเภอหนองม่วงไข่ โดยในปี 2559-2561 อ ำเภอหนองม่วงไข่ได้คัด
กรองควำมเสี่ยงต่อโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ในประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป พบกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.68 , 10.97 และ 9.51 ตำมล ำดับ พบกลุ่มสงสัยป่วยด้วยโรคเบำหวำน ร้อยละ 0.88 , 
1.47 และ 1.74 ตำมล ำดับ ในปีงบประมำณ 2562 หน่วยบริกำรสำธำรณสุขในอ ำเภอหนองม่วงไข่ ได้ท ำกำรคัด
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กรองควำมเสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน จ ำนวน 5,622 คน คดิเป็นร้อยละ 93.26  พบกลุ่มสงสัยป่วย
ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน ร้อยละ 13.11 และ 2.00  

จำกข้อมูลควำมชุกกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชำกรอำยุ 15–19 ปี ในปี 2559 ถึง ปี 
2562 พบว่ำ ประชำกรในกลุ่มดังกล่ำวมีกำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.04 , 4.55 , 1.68 และ 1.34 
ตำมล ำดับ ส่วนควำมชุกในกำรบริโภคบุหรี่ของประชำกรอำยุ 15 ปีขึ้นไป ในปีงบประมำณ 2559 ถึง ปี 2562 พบว่ำ 
ประชำกรในกลุ่มดังกล่ำวมีกำรบริโภคบุหรี่ ร้อยละ 10.85 , 10.95 , 11.62 และ 16.38 ตำมล ำดับ ซึ่งกำรบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง  ส่วนอัตรำ
ผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำน ของอ ำเภอหนองม่วงไข่ ตั้งแต่ปี 2559 ถึงปีงบประมำณ 2562 
พบว่ำ อัตรำผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงต่อประชำกรแสนคน เท่ำกับ 1,935.66 , 1,772.63 , 1,700.16 
และ 1,324.47 และอัตรำผู้ป่วยรำยใหม่ด้วยโรคเบำหวำนต่อประชำกรแสนคน เท่ำกับ 537.99 , 766.09 , 669.93 
และ 318.75 

• แผนกำรด ำเนินงำนแก้ไข/พัฒนำของพ้ืนที่ ปี 2562 
1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทำงกำรด ำเนินงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทบทวนตัวชี้วัดตำมกรอบกำร

ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 

2. ส ำรวจกลุ่มเป้ำหมำย/จัดท ำ/ปรับปรุงฐำนข้อมูลประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน 

3. คัดกรองควำมเสี่ยงโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงในประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป และจ ำแนกกลุ่ม 

4. ให้บริกำรลดเสี่ยง/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ตำมโครงกำรสร้ำงเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อป้องกันโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ปี 2562 

5. ผลักดันให้เกิดแผนงำน/โครงกำรจำกอปท. 
6. จัดประชุมคณะท ำงำน ไตรมำสละ 1 ครั้ง เพื่อติดตำม/แก้ไขปัญหำในกำรด ำเนินงำน 

7. ประสำน/ส่งต่อผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง ที่สูบบุหรี่/ดื่มสุรำ ที่มีควำมประสงค์ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกำรอดบุหรี่/สุรำ เข้ำรับบริกำรทีคลินิกอดบุหรี่/สุรำ ของโรงพยำบำล 

8. คืนข้อมูลให้พื้นที่ได้รับทรำบข้อมูลและหำแนวทำงแก้ไขปัญหำแบบมีส่วนร่วม 

9. ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
10. คืนข้อมูลให้ภำคีเครือข่ำยและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อผู้บังคับบัญชำ 

• Essential Task 
มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ด ำเนินงำนตำมโครงกำรสร้ำงเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

กำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ เพื่อป้องกันโรคเบำหวำนและโรค

ควำมดันโลหิตสูง ปี 2562 

/ / / / 
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2.ผลักดันให้เกิดแผนงำน/โครงกำรจำกอปท. /    

3.ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำน / / / / 

4.คืนข้อมูลให้ภำคีเครือข่ำยและรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อ

ผู้บังคับบัญชำ 

/ / / / 

ผลกำรด ำเนินงำน 

1.อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนตำมเกณฑ์

(อัตรำต่อแสนประชำกร) 

อัตรำกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับกำรวัด
ควำมดันโลหิตที่บ้ำนตำมเกณฑ์(อัตรำต่อแสนประชำกร) 

  

318.75 

 

1324.47 

  

• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ (ข้อมูล ณ วันที่ 18 สิงหาคม 2560) 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
ปีงบปร

ะมำณ 

รพ./รพ.สต. 

รพช. 
รัตน

ปัญญำ 

หนอง

ม่วงไข ่
วังหลวง สะเลียม 

ต ำหนัก

ธรรม 
ทุ่งแค้ว รวม 

1.อัตรำผู้ป่วยเบำหวำน

รำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยง

เบำหวำนตำมเกณฑ์

(อัตรำต่อแสนประชำกร) 

2561 840.08 668.58 769.91 538.08 258.73 924.86 428.98 665.60 

2562        318.75 

2.อัตรำกลุ่มสงสัยป่วย
ควำมดันโลหิตสูงใน
เขตด้รับกำรวัดควำมดัน
โลหิตที่บ้ำน 

ตำมเกณฑ์(อัตรำต่อแสน
ประชำกร) 

2561 1260.13 1432.66 2045.75 2069.54 1681.76 2196.53 1096.28 1700.16 

2562        1324.47 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
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ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรท ำงำนไม่บรรลุผล

ส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1.กำรมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้ำหมำยในกำรดูแล/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

1.ด ำเนินงำนตำมปฏิทินชุมชน 

2.ประสำนควำมร่วมมือกับทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

3.พัฒนำศักยภำพในกำรดูแลตนเองแก่
กลุ่มเป้ำหมำย/ผู้ดูแล/ญำติ โดยค ำนึงถึงบริบทของแต่
ละบุคคล 

2.พฤติกรรมสุขภำพ(3อ 2ส)ของกลุ่มเป้ำหมำยยังไม่
เหมำะสม  

1.สร้ำงเสริมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกำรสร้ำง
ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

2.คืนข้อมูลสถำนะสุขภำพและควำมเสี่ยงให้ภำคี
เครือข่ำย/ชุมชนรับทรำบเพื่อร่วมก ำหนดแนวทำงใน
กำรลดเสี่ยงลดโรค 

3.ผลักดันให้เกิดและใช้นโยบำยสำธำรณะในกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค 

3.ข้อจ ำกัดด้ำนสถำนกำรณ์กำรเงิน ท ำให้ไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรในบำงกิจกรรมได้ 

1.ขอรับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกแหล่งอื่น เช่น 
อปท. สสส. เป็นต้น 

2.บูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกับงำนอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง เช่น งำนคบส. งำนอนำมัยเด็กวัยเรียน/
วัยรุ่น งำน เป็นต้น 

 

 
ผู้รำยงำน.............นำงวรีรัตน์ ยวงแก้ว....................... 

                                                           ต ำแหน่ง.....นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร......... 
โทร........0 5463 5030…………………………………..….... 
e-mail……wareerat_sudh@hotmail.com……….. 

งานคัดกรองและบ าบัดรักษาการสูบบุหรี ่

ตัวช้ีวัด 10 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคัดกรองและบ าบัดรักษาการสูบบุหรี่ 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ และกำรด ำเนินงำนของพ้ืนที่ 
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กำรด ำเนินกำรคัดกรองและบ ำบัดรักษำกำรสูบบุหรี่ในประชำกรอำยุ ๑๕ ปีขึ้นไปจ ำนวนประชำกร
เป้ำหมำย ๑๐,๗๔๑ คน มีผู้ที่อำศัยอยู่ในครัวเรือนที่ ตกเกณฑ์ จปฐ. ที่สูบบุหรี่ จ ำนวน ๗๗๘ คน  

คิด 
จำกสถำนกำรณด์ังกล่ำวได้ด ำเนินกำร 
๑. คัดกรองเป้ำหมำยในพ้ืนที่โดย อสม. ของทุกสถำนบริกำร ในพื้นที่ 
๒. บุคลำกรของ หน่วยบริกำรได้เตรียมควำมพร้อมในกำรให้กำรรักษำบ ำบัดโดยใช้ระบบ BA BI 
๓. จ ำนวนที่ได้รับกำรคัดกรองกำรสูบบุหรี่ทั้งหมด ได้รับกำรคัดกรอง ๑๐,๐๘๗ คน คิดเป็นร้อยละ 

๙๓.๙๑ 
๔. กำรด ำเนินกำรคัดกรองพบผู้สูบบุหรี่จ ำนวน ๑,๓๑๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๓.๐๓ ของประชำกรที่ได้รับ

กำรคัดกรองและด ำเนินกำรบ ำบัดโดยระบบ BABI จ ำนวน ๑,๑๖๖ คน คิดเป็น ร้อยละ ๘๘.๗๔ 
๕. ผู้ที่อำศัยในครัวเรือนที่ตกเกณฑ์ จปฐ. มีกำรสูบบุหรี่ จ ำนวน ๗๗๘ คน ได้รับกำรบ ำบัดในระบบ 

จ ำนวน ๖๒๗ คิดเป็น ๘๐.๕๙   
๖. กำรด ำเนินกำรจะด ำเนินกำรบ ำบัดและติดตำมผู้ที่ผ่ำนกำรบ ำบัดและเลิกสูบบุหรี่ต่อไป  

 
1. การพัฒนาคุณภาพ ตามประเด็น MOU รอบท่ี 1/62 

 
ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ 

1.ร้อยละประชากร อายุ ๑๕ ปีขึ้น
ไป ได้รับการคัดกรองและบ าบัดการ
สูบบุหรี่ 

ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๗๐ ๑๐,๐๘๗ 
คน 

๙๓.๙๑  

๒.ร้อยละประชากรที่สูบบุหรี่ ได้รับ
การคัดกรองและบ าบัดรักษา 

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๕๐ ๑,๑๖๖ 
คน 

๘๘.๗๔  

๓. ร้อยละประชากรที่ตกเกณฑ์ 
จปฐ. (การสูบบุหรี่) ได้รับการ
บ าบัดรักษา 

ร้อยละ ๕๐ ร้อยละ ๕๐ ๖๒๗ คน ๘๐.๕๙  

  
 
 
 
 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
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๑. การด าเนินการเรื่องการคัดกรองและการบันทึกข้อมูลควรมีการตกลงเรื่องการบันทึกข้อมูลที่ไม่ซ้ าซ้อน
ชัดเจนตั้งแต่การเริ่มกิจกรรมซึ่งพบในหลายๆงานของการคัดกรอง 

๒. ภาระงานที่จะชวนให้เลิกบุหรี่หรือการเข้าร่วมกิจกรรมที่เป็นการด าเนินการมาจากความสมัครใจเช่น การ
เลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรานั้น เป็นไปได้ยากหากผู้ที่สูบ/ดื่ม ไม่สมัครใจจริงๆ 

๓. การมีมาตรการที่บังคับใช้กฎหมายจริงจัง หรือการสั่งห้ามขาย/ซื้อ จากส่วนกลางน่าจะได้ผลมากกว่าการขอ
ความร่วมมือ หรือรณรงค์ เพียงผิวเผินซึ่ง จนท.ที่ท าได้เพียงของความร่วมมือ ในผู้ที่สมัครใจเท่านั้น  

 
ผู้รำยงำน.......นำยปิณธ  ชัยวรรณธรรม...................... 

                                                           ต ำแหน่ง.....เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน........ 
โทร........0 5463 5030…………………………………..….... 
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การควบคุมป้องกันวัณโรคในพื้นที่ 

สถานการณ์/สภาพปัญหา 
ในพ้ืนที่อ าเภอหนองม่วงไข่ จ.แพร่ พบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทในพ้ืนที่ระหว่างปี 2559 – 

2561  
จ านวน 22,11 และ 16 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 119.31,59.14 และ105.65 ต่อแสนประชากรตามล าดับ พบ 
อัตราตาย ระหว่างปี 2559 -2561 ร้อยละ 15.00,13.64,18.75 ตามล าดับ  ในป ี2562 ณ 1 มี.ค.2562 
พบผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท จ านวน 5 ราย แยกเป็น เป็นผู้ป่วยวัณโรคเสหมะพบเชื้อ (B+) จ านวน 2 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 40 และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด (EP) จ านวน 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 40 เปลี่ยนวินิจฉัย จ านวน 1 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยทั้งหมด แยกตามสถานภาพ พบว่าผู้ป่วยเป็นเพศชาย จ านวน 4 ราย เพศหญิง 1 ราย 
สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.25   อัตราป่วยจ าแนกตามกลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากที่สุด มีจ านวน  3  ราย รองลงมาคือช่วงอายุ 40 – 49 ปี  และช่วงอายุ 50-59 ปี จ านวนกลุ่มละ 1 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 60.00, 20.00, และ20.00 ตามล าดับ ยังไม่พบผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเชื้อ HIV และยังไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิตขณะรักษา อัตราการค้นพบผู้ป่วยตามประเด็นการคาดการณ์ ( 151 ต่อแสนปชก.) อยู่ที่ ร้อยละ 17.86  
ยังต่ ากว่าเป้าหมายการด าเนินงานที่ตั้งไว้  
 
การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 

มาตรการและกิจกรรมหลัก 
1. มีการทบทวนการจัดท าค าสั่งคณะท างาน วัณโรคระดับอ าเภอ ปี 2562  
2. การประชุมคณะท างานในการวางแผนการด าเนินงานและการก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลัก 

ในการคัดกรอง ทั้งในชุมชนและในระบบคลินิกพิเศษต่างๆ  
3. การประชุมติดตามการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคและโรคเอดส์ ระดับอ าเภใน 

เวทกีารประชุม คปสอ.  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) และการประชุมประจ าเดือนก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ทุกครั้ง 

4. ทบทวนระบบงานในคลินิกวัณโรคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้ป่วยนอก,ผู้ป่วยใน, 
ฝ่ายเภสัชกรรมและเครือข่าย รพ.สต.ทุกแห่ง และระบบการบันทึกข้อมูลใน TBCM online ที่เปน็ปัจจุบัน 

5. การจัดระบบบริการ  ทบทวน/ ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การ 
น าส่งสิ่งส่งตรวจพิเศษ การส่งต่อสถานบริการเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง ระบบนัดและการติดตามกรณีผู้ป่วยไม่มารับยา
ตามนัดภายใน 1 วัน  ผ่านระบบไลน์ App;ication และเครือข่ายมือถือ 

6. การพัฒนาระบบการค้นหา คัดกรอง วัณโรคโดยการปรับแบบรูปแบบแบบคัดกรองเบื้องต้นให้ 
ง่ายต่อการใช้งานของอสม. และการจัดระบบการส่งต่อที่เหมาะสมเพ่ือน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาตาม
มาตรฐานโดยเครือข่ายแกนน าในชุมชน 

7. การจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องวัณโรคอย่างต่อเนื่องในชุมชน ผ่านสื่อสาธารณะในพ้ืนที่ 
เช่น หอกระจายข่าว  วิทยุชุมชน  เวทีการประชุมประชาคม และบูรณาการร่วมกับกิจกรรมการอบรม /สัมมนา ของ
แกนน าและเครือข่ายต่างๆ ที่จัดขึ้นในพ้ืนที่และในคลินิกพิเศษต่างๆ  โดยการสอดแทรกเนื้อหาเรื่องวัณโรคและการ
เฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยงส าคัญต่าง ๆ  
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  
 

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามประเด็นการตรวจราชการ 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ 

1.อัตราความส าเร็จของการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

ร้อยละ85 0 NA NA ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคปอด
ใน ไตรมาส 1/62 

  
3. การพัฒนาคุณภาพ ตามประเด็น MOU รอบท่ี 1/62 

 
ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ 

1.อัตราความคลอบคลุมของการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยวัณโรค  

( 13 กลุ่ม)  

มากกว่าร้อย
ละ 60 

1,858 
ราย 

994 

ราย 

53.47 ข้อมูล ณ 1 มี.ค.62 

2. อัตราการรักษาส าเร็จของผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่ 

5 

คะแนน 

5 

คะแนน 

5 
คะแนน 

-  

 
 
ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

1. ภารกิจความรับผิดชอบของบุคลากรมาก 
2. ระบบโปรแกรมTBCM online ยังไม่สมบูรณ์  
3. การซ้ าซ้อนของฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงคัดกรอง 
4. ตัวชี้วัดการด าเนินงานไม่สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงาน 
5. ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพท.และรพช.ยังมีความล่าช้า 
6. งบประมาณด าเนินงานมาล่าช้า ไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  
7. การตีตราผู้ป่วยในชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ปรับตัวชี้วัดเชิงนโยบายให้สอดคล้องกับบริบทของปัญหาแลพื้นที่ 
 2. สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการรณรงค์ การค้นหา การคัดกรอง และการประชาสัมพันธ์ เพิ่มข้ึน 

3. เพ่ิมขวัญและก าลังใจในการท างานของบุคคลากรในคลินิกเนื่องจากมีอัตราเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคสูง
รวมถึงค่าตอบแทนของบุคลากรในการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือก ากับการกินยา (DOT) 
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ผู้รำยงำน.......นำยไกรลำศ  ใจเกษม............... 
                                                           ต ำแหน่ง.....พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

โทร........0 5464 7458………………..….... 
 

โรคไข้เลือดออก 
 จากข้อมูลสถิติอัตราป่วยโรคไข้เลือดออกในอ าเภอหนองม่วงไข่  ๕ ย้อนหลัง ตั้งแต่ ป ี ๒๕๕๗ - ๒๖๖๑  
เท่ากับ ๒๗.๔๕, ๒๗.๑๑, ๕.๓๙, ๐ และ ๓๓.๔ ต่อแสนประชากร คปสอ.หนองม่วงไข่ มีระบบการด าเนินงานเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอ าเภอ ตามนโยบายโครงการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งอย่างยั่งยืนและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี มีนายอ าเภอเป็นประธาน
คณะกรรมการซึ่งได้ก าหนดปัญหาโรคไข้เลือดออก เป็นวาระการด าเนินงานที่ส าคัญของอ าเภอทุกปี จึงส่งผลต่อมี
อัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนด และมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ  โดยมีปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ส าคัญคือ ผู้น าระดับอ าเภอ/ผู้น าระดับ คปสอ. มีวิสัยทัศน์ไกลและให้ความส าคัญในการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นอย่างดี บุคลากรสาธารณสุขทุกหน่วยบริการมีการประสานงานกับหน่วยงาน/
องค์กร/ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ  ประกอบกับผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน ภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนให้การสนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานอย่างเพียงพอ รวมทั้งประชาชนทุกหลังคาเรือนมี
ความรู้ เข้าใจจนเกิดความตื่นตัวและความตระหนักร่วมด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก
อย่างจริงจัง ในปี ๒๕๖๒  ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ ไม่พบรายงานการเกิดโรคไข้เลือดออกในพื้นที่อ าเภอ
หนองม่วงไข่ 

แนวทางการด าเนินงาน 
๑. ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นวาระของการประชุมในเวทีต่างในระดับ

อ าเภอ – หัวหน้าส่วนราชการ   ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ ท้องถิ่นอ าเภอ 
๒. จัดท าโครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม  

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒   
๓. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ทุกต าบล  ทั้งผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ อสม. ให้มีการจัดเตรียม

ความพร้อมใช้ของวัสดุ  อุปกรณ์ และเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง รวมถึงทรัพยากรบุคคลร่วมด าเนินงาน โดยเฉพาะ อปท.
ทุกแห่ง ด าเนินการจัดหาเครื่องพ่นท าลายยุงตัวแก่ท่ีมีคุณภาพเพ่ือใช้ในกรณีมีการเกิดโรคในพ้ืนที่ 

๔. จัดท าหนังสือราชการถึงผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ประธาน อสม.ทุกต าบล  เพื่อขอความร่วมมือ 
 ในการด าเนินงานเฝ้าระวัง  ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ 

๕. มีแผนการด าเนินงานเพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ทั้งก่อนระยะเกิดโรค ระยะเกิดโรค และหลังเกิดโรค 

๖. รณรงค์การเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมโรคครั้งใหญ่ก่อนเข้าสู่ฤดูการเกิดโรค พร้อมกันทั้งอ าเภอ 
๗. มีการประชาสัมพันธ์/ให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ ทางหอกระจายข่าวในระดับต าบล/หมู่บ้าน 

 และเวทีประชุมต่างๆในต าบล/หมู่บ้าน 



47 

 

 

๘.จัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายร่วมกับ อสม.ทุกเดือน ตั้งแต่เดือน 
ก.พ-ก.ย.2562 

9. มอบให้ อสม.ในทุกหมู่บ้านส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกอาทิตย์/สุ่มส ารวจโดยเจ้าหน้าที่อย่างน้อยเดือนละ ๑ 
ครั้ง 

10. พัฒนาระบบการประสานงานเพื่อให้เกิดระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคอย่างรวดเร็วทันต่อ
สถานการณ์ 

๑1. พัฒนาศักยภาพทีมงาน SRRT ระดับต าบล/อ าเภอ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
๑2. พัฒนาศักยภาพทีมงานปฏิบัติการพ่นสารเคมีท าลายยุงตัวแก่ ของ อปท.ทุกแห่ง อย่างน้อยปีละ ๑ 

ครั้ง โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและประสานทีมงานจาก ศตม.ที่ ๑.๕ แม่หล่าย มาเป็นวิทยากรถ่ายทอด
ความรู้ 

๑3. สนับสนุนการด าเนินงานแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ผู้น าชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
๑4. มีการติดตามผลการด าเนินงานในเวทีการประชุมคณะกรรมการฯทุกครั้ง  
๑5. ซักซอ้มแผนรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกอย่างน้อย ปีละ ๑ ครั้ง 

ผลการด าเนินงาน 
๑.  มีผลส าเร็จของการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันละควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ 
   1. ร้อยละของต าบลที่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ 
   2. อ าเภอมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคน าโดยยุงลายตามแนวทาง   
       การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในต าบลเสี่ยงสูงทุกต าบล 
๒. ค่าความชุกลูกน้ ายุงลายไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด คือ ค่า HI ไม่เกิน ๕ และ CI เท่ากับ ๐ (เกณฑ์ก าหนดคือ 

HI<๑๐ / CI = ๐) 
๓.  ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ในพ้ืนที่อ าเภอหนองม่วงไข่ ณ วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ 

ปัญหา/อุปสรรค 
๑. ยังมีประชาชนบางส่วนที่ยังไม่เห็นความส าคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง

จริงจัง สังเกตจากยังพบลูกน้ ายุงลายในภาชนะท่ีมีน้ าขังในครัวเรือน 
๒. การรายงานผลการส ารวจลูกน้ ายุงลายของ อสม.บางคน อาจไม่ใช่ข้อมูลที่เป็นความจริง และทักษะใน

การส ารวจลูกน้ ายุงลายยังไม่มีประสิทธิภาพ 
๓. ความไม่เข้าใจของประชาชนในการใช้สารเคมีเพ่ือท าลายยุงตัวแก่ในแต่ละชนิด ท าให้ประสิทธิภาพการ

ใช้สารเคมีลดลง 

แผนการด าเนินงานในปีต่อไป 
๑. ด าเนินการพัฒนาระบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างต่อเนื่อง 
๒. ก าหนดประเด็นปัญหาโรคไข้เลือดออกเป็นวาระการด าเนินงานของอ าเภอภายใต้คณะกรรมการ พชอ. 
๓. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการด าเนินงานต าบลน าร่องด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่าง

ต่อเนื่อง 
 

ผู้รำยงำน........นำยรณกฤต  เตชวงค์ 
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                                                           ต ำแหน่ง.....นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร......... 
โทร........0 5463 5030…………………………………..….... 

 
 
 
 

อุบัติเหตุทางถนน 
  จากข้อมูลสถิติอัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ๓ ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี ๒๕๕๙ -๒๕๖๑ 
เท่ากับ  ๑,๔๐๒.๐๗ ,๒,๐๘๐.๕๓ และ ๔๘๖.๕๒ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และข้อมูลสถิติอัตราการเสียชีวิต
จากอุบัติเหตุทางถนน ในช่วงเวลาเดียวกัน เท่ากับ ,๑๖.๑๘,๒๖.๘๘ และ ๑๐.๙๓ ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
อุบัติเหตุทางถนนส่วนใหญ่เกิดจากรถมอร์เตอร์ไซด์ชนกันบนถนนในชุมชน จากการวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากขับรถเร็ว ขับขี่รถขณะมีนเมาสุรา และมีการใช้รถ/ถนนด้วยความ
ประมาท เนื่องจากประชาชนไม่เห็นความส าคัญและยังขาดความตระหนักในการป้องกันควบคุมไม่ให้มีการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนอย่างจริงจัง ประกอบกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับในการลงโทษทางกฎหมายไม่มีการบังคับใช้
มาตรการทางกฎหมายอย่างจริงจังกับผู้กระท าผิดกฎจราจรในพื้นที่ 

 แนวทางการด าเนินงาน 
 ๑. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเสี่ยงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
ในระดับอ าเภอในปีที่ผ่านมา ที่ระบุถึง จ านวนบาดเจ็บ/เสียชีวิต, กลุ่มเสี่ยง, พฤติกรรมเสี่ยง, จุดเสี่ยงหรือพ้ืนที่เสี่ยง
ที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย, ช่วงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุหรือเสียชีวิต 
วิเคราะห์และก าหนดจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนน   มี  ๕ จุด 
   ๑. แปดแยกป้อมต ารวจหนองม่วงไข่ 
   ๒. ตลาดต าหนักธรรมติดถนนซุปเปอร์ 
   ๓. ถนนเขตรอยต่อบ้านย่านยาว กับ บ้านวังหงส์ 
  ๔. หน้าตลาดวังหลวง 
   ๕. หัวสะพานแม่ค ามี 
 ๒. รายงานผลสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยทีมสอบสวนการบาดเจ็บ  จาก
อุบัติเหตุตามเกณฑ์ส านักระบาดวิทยา ระบุถึงสาเหตุของอุบัติเหตุที่เกิดจาก คน, รถ, สิ่งแวดล้อม และให้
ข้อเสนอแนะ อย่างน้อย ๒ กรณีต่อปี (บูรณาการร่วมสอบสวนกับ หน่วยงานอื่นๆได้)  มีการแต่งตั้งค าสั่ง
คณะกรรมการสอบสวนหาสาเหตุการบาดเจ็บทางถนนระดับอ าเภอ  โดยด าเนินการสอบสวนการบาดเจ็บ 
ทางถนนทุกกรณี ที่มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน/กรณีที่มีความรุนแรงทุกราย 
 ๓. คืนข้อมูลแก่ชุมชนหรือการน าเสนอต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้องในเวทีการประชุมต่างๆ ทั้งที่เป็นการจัด
ประชุมเองหรือการประชุมอ่ืนๆ เพื่อผลักดันการใช้ประโยชน์จาก ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย  
๑) เอกสารการน าเสนอ ๒) Power point  ๓) ภาพถ่าย  ๔) ก าหนดการหรือวาระการประชุม    ๕) รายงานหรือ
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สรุปการประชุม 
    - น าเป็นวาระของระดับอ าเภอ – การประชุมหัวหน้าส่วน   ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  
    - มีการจัดท า/ด าเนินงานตามแผนการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
      - จัดกิจกรรมการรณรงค์เพ่ือประชาสัมพันธ์แนวทางการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใน
ระดับอ าเภอให้ผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ได้รับทราบ และมีการน านโยบายลงสู่การปฏิบัติในการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยในทุกต าบล 
   - ให้ความรู้ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนนแก่เด็กนักเรียนในพื้นที่ 
   - คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ/พชอ. ร่วมกันก าหนดแนวทางในการเฝ้าระวัง  
ป้องกันอย่างจริงจัง 
 ๔. การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน หลังจากมีการน าเสนอข้อมูล เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลง  
    หลังจากด าเนินการ และสรุปผลการด าเนินงาน ประกอบด้วยประเด็นการติดตาม ดังนี้ 
  ๑) มีแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาหรือไม่  
   ๒) การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเป็นอย่างไร  
    ๓) ปัญหาอุปสรรค  
          ๔) ข้อเสนอแนะ   
           ๕) สรุปผลการด าเนินงาน และ ข้อเสนอแนะ เพ่ือเสนอข้อมูลแก่ 
              - ผู้น าท้องถิ่น/ชุมชนด าเนินการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม  
              - ท้องถิ่นอ าเภอ – ประสานผู้เกี่ยวข้อง แก้ไข/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมบริเวณข้างทางไม่ให้ปิดบัง
การมองเห็นในการใช้รถและถนน   รวมถึงการเพิ่มความสว่างของไฟฟ้าบริเวณท่ีมีความเสี่ยง 
             - หัวหน้าองค์กร - คาดเข็มขัดนิรภัย/ รถราชการทุกคันมีเข็มขัด  ท าการเป่าหาระดับแอลกอฮอล์
ในพนักงานขับรถก่อนปฏิบัติงาน และให้ขับรถยนต์ด้วยความเร็ว ไม่เกิน ๔๐ กม/ชม. ในชุมชน  และขับรถยนต์ด้วย
ความเร็วไม่เกิน ๙๐ กม./ชม. ในถนนสายหลัก  โครงการองค์กรต้นแบบสวมหมวกนิรภัยสู่ถนนปลอดภัยในชุมชน             
      ๕. สนับสนุนให้ชุมชนจัดตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาลส าคัญต่างๆ จ านวน  ๕  ด่านชุมชน/ ๑ ด่านหลักในระดับ
อ าเภอ 

ผลการด าเนินงาน 
๑. อัตราการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 483.62 ต่อแสนประชากร    
๒. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน เท่ากับ 5.50 ต่อแสนประชากร โดยมีผู้เสียชีวิต จ านวน      
       1 ราย  
๓. โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ได้โล่ประกาศเกียรติคุณ “เป็นองค์กรแบบอย่างที่มีบุคลากรสวมหมวกนิรภัย

และคาดเข็มขัดนิรภัย ๑๐๐% และ มีอุบัติเหตุลดลง ” ซึ่งเป็นรางวัลระดับประเทศ จากกองทุน สสส.  
ประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญดังนี้ 

          ๓.๑ บุคลากรทุกคนมีการสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขีร่ถ  
          ๓.๒ จัดให้มีเข็มขัดนิรภัยในรถราชการทุกคัน 
          ๓.๓ ท าการเป่าหาระดับแอลกอฮอล์ในพนักงานขับรถก่อนปฏิบัติงานทุกคน/เวร  
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          ๓.๔ ส่งเสริมให้บุคลากรขับรถยนต์ด้วยความเร็วไม่เกิน ๔๐ กม/ชม.ในชุมชน และขับรถยนต์ด้วย
ความเร็วไม่เกิน ๙๐ กม./ชม. ในถนนสายหลัก 

ปัญหา/อุปสรรค 
๑. ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่เห็นความส าคัญและเกิดความตระหนักในการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถ

มอเตอร์ไซด์ และคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ 
๒. การบังคับใช้กฎหมายต่อผู้กระท าผิดกฎหมายจราจรไม่ชัดเจนและไมจ่ริงจัง 

 

แผนการด าเนินงานในปีต่อไป 
๑. น าประเด็นปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เป็นวาระการด าเนินงานในระดับอ าเภอ และวางระบบการ

ด าเนินงานป้องกันควบคุมปัญหา/ผลกระทบจากอุบัติเหตุทางถนนที่ชัดเจนโดย คณะกรรมการ พชอ. ให้เกิดความ
ต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา 

๒. ขยายผลการด าเนินงานองค์กรแบบอย่างสวมหมวกนิรภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย ๑๐๐% ( รพ.หนองม่วงไข่) 
ลงสู่องค์กร/หน่วยงานอ่ืนที่มีความเสี่ยง เช่น โรงเรียนมัธยมระดับอ าเภอ ทั้ง ๒ แห่ง 

๓. ประสานผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชนเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกิจกรรมน าร่องการด าเนินงานถนน
ปลอดภัยในชุมชน อย่างน้อย ต าบลละ ๑ เส้นทาง 

๔. สนับสนุนให้ทุกชุมชนร่วมกันก าหนดกฎ กติกา หรือนโยบายสาธารณะเพ่ือการด าเนินงานป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนในชุมชน 

๕. ประสานผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนเพ่ือร่วมจัดกิจกรรมตามบทบาท
หน้าที่ของหน่วยงานนั้นๆ เช่น สภ.หนองม่วงไข่/ ท้องถิ่นอ าเภอ/อปท.ทุกต าบล/ผู้น าชุมชนทุกต าบล 

๖. ประสานผู้บริหารสถานศึกษาเพ่ือให้มีการก าหนดเนื้อหาเรื่องการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนเป็นหลักสูตรในการเรียนการสอนให้ความรู้แก่เด็กนักเรียนทุกระดับชั้น 
 

ผู้รำยงำน........นำยรณกฤต  เตชวงค์ 
                                                           ต ำแหน่ง.....นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร......... 

โทร........0 5463 5030…………………………………..….... 
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การด าเนินงานการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ปีงบประมาณ ๒๕๖๑ 
อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

 
วิเคราะห์แก้ไขปัญหาคุณภาพชีวิต ที่เชื่อมโยงกับ พชอ ภาคีสุขภาพ รวมถึงการจัดบริการที่มีคุณภาพ เชื่อม
ระบบกับแม่ข่ายและเชื่อมกับชุมชน แนวคิด UCCARE    

              เพ่ือให้เกิดการท างานสุขภาพ โดยใช้อ าเภอเป็นฐาน มีการร่วมมือของทุกภาคส่วนในอ าเภอ มองสุขภาพ   
ในมุมกว้าง เน้นการท างานร่วมกันทั้งภาคีในเครือข่ายและนอกเครือข่ายสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายที่จะขับเคลื่อน
สุขภาพของคนทั้งอ าเภออย่างผสมผสานเข้าใจ ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ร่วมมือกับหน่วยบริการ 
ทุกระดับในพ้ืนที่ ให้สามารถจัดบริการที่ตอบสนองความต้องการ และความคาดหวังด้านสุขภาพที่แท้จริงของ
ประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น   และชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้
อย่างยั่งยืน 

     อ าเภอหนองม่วงไข่ ได้น าแนวนโยบายการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพคนใน
อ าเภอจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ในรูปแบบต่างๆ 
เริ่มต้นพัฒนาเครือข่ายสุขภาพในระบบปฐมภูมิเป็นจุดแรก โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบหน่วยบริการที่
อยู่ใกล้ชิดประชาชนให้มีการเรียนรู้ทักษะการวิเคราะห์สภาพปัญหา การวิเคราะห์กระบวนการแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพของหน่วยงาน เพ่ือพัฒนากระบวนการเหล่านั้นให้เกิดคุณภาพ ตอบสนองความต้องการหรือความคาดหวัง
ของประชาชนผู้รับบริการและเครือข่ายสุขภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นให้ประชาชนเกิดความไว้วางใจ และใส่ใจดูแล
สุขภาพของตนเองและชุมชนมากขึ้น การพัฒนาระบบบริการ ให้ได้มาตรฐาน  ในส่วนของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหนองม่วงไข่ ผ่านมาตรฐาน PMQA หมวดที่ 1 และ 5  ในปี  2561    ส่วนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ  ( พชอ.) อ าเภอหนองม่วงไข่ ได้พัฒนามาจากคณะกรรมการอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง ปี 2554 (ได้รับรางวัลชนะเลิศ ของเขตสุขภาพท่ี 1)  ปี  2560 มีการจัดท าค าสั่ง โดยค าสั่ง
ผู้ว่าราชการจังหวัด และปี 2561 โดยมีการจัดท าค าสั่ง อ าเภอหนองม่วงไข่ และมีค าสั่งเพิ่มเติม คือ คณะท างาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพื้นที่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอหนองม่วงไข่ ได้จัด
ประชุม น าเสนอปัญหา จัดล าดับ ความเร่งด่วนและแนวทางแก้ไขปัญหา   

ผลการประเมินการด าเนินงานงานที่ผ่านมา การประเมิน พชอ /DHSเดิม  ตามเกณฑ์ UCCARE  เกณฑ์ 6 ประเด็น 
บันได 5 ขั้น  จังหวัดแพร่ 

ที ่ เกณฑ์   ครั้งที่ 1   ครั้งที่ 2   
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คะแนน
เต็ม 

ประเมิน ระดับ 
คะแนน

เต็ม 
ประเมิน ระดับ 

1 การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
(Unity District Health Team) ๒๐ ๑๙ 4.8 ๒๐ ๑๙ 4.8 

2.1 customer focus ความต้องการ
ของประชาชนและผู้รับบริการ
(Health Need )  

๒๐ ๑๖ 4.0 ๒๐ ๑๘ 4.5 

2.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ
ชุมชน (Community 
participation) 

๒๐ ๑๘ 4.5 ๒๐ ๑๘ 4.5 

3  การท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับ
ผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง 
(Appreciation)  

18 14 3.9 18 17 4.7 

4 การแบ่งปันทรัพยากร และการ
พัฒนาบุคลากร (Resource 
sharing and development) 

๒๐ ๑๗ 4.3 ๒๐ ๑๘ 4.5 

5 การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่
จ าเป็น (Essential care)  22 18 4.1 22 18 4.1 

    ๑๒๐ ๑๐๒ 4.3 ๑๒๐ ๑๐๘ 4.5 
การบูรณาการ การด าเนนิงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

UCCARE สถานการณ์ปัจจุบัน โอกาสพัฒนา 

1.Unity District Health Team 
  -  การท างานร่วมกันในระดับอ าเภอ 
ต าบล ชุมชน 

1. มีคณะท างาน ระดับอ าเภอ  ต าบล 
2. บูรณาการร่วมกับทีมสอบสวนและแก้ไขอุบัติเหตุ  
     ขยะและสิ่งแวดล้อม 
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)  
    ทุกภาคส่วน ทั้งในเครือข่ายและนอกเครือข่าย  

 บูรณาการร่วมกับกองทุน
สุขภาพต าบล 
-พัฒนาศักยภาพ  
คณะกรรมการและ
คณะท างาน 

2.Customer Focus 
  -  การรับรู้ความต้องการ ความคาดหวัง 
ความพีงพอใจ กลุ่มเป้าหมาย / ประชาชน 

- มีช่องทางในการรับรู้และเข้าใจความต้องการ 
   ประชาชน บริการที่หลากหลาย ผ่าน ทางสถาน  
   บริการภาคีเครือข่าย 
- บูรณาการร่วมการด าเนินงาน อ าเภอเคลื่อนที่  

 

3. Community Participation 
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 

ภาคีเครือข่ายหลัก ในการมีส่วนร่วมคิด ร่วมด าเนินการ
ด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบกับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
และกองทุนต าบล  
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4. Appreciation  การท างานจนเกิดคุณค่า
ทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการเอง 

มีการด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงาน และ
ร่วมกับภาคี จนเกิดความพึงพอใจ ในพื้นที่  

บูรณาการร่วมกับท้องถิ่น
โดยใช้นโยบาย 3 ภารกิจ 

5. Resource sharing  and Human  
development   การแบ่งปันทรัพยากร
และการพัฒนาบุคลากร 

 1. งบ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 2.งบในภาคส่วนต่างๆ,งบ พชอ., งบ กศน, งบ
พัฒนาผู้สูงอายุ ภาคเหนือ,.บูรณาการทีมงานในระดับ
อ าเภอ จิตอาสา ผู้สูงอายุ,ทีมงาน พระ อสว 

บูรณาการงบประมาณ
ร่วมกับเครือข่ายในชุมชน 

6. Essential care   
การให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น     

ให้ความส าคัญกับ การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน,
ผู้สูงอายุปกติ 

 ให้ความส าคัญทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

 
จากการประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   คัดเลือกประเด็นปัญหาหลัก คือ    
             1. ขยะและสิ่งแวดล้อม 
             2. อุบัติเหตุทางถนน 
                 ประเด็นอ่ืนๆ การดูแลผู้สูงอายุ  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 
                                การจัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน 
                          คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอหนองม่วงไข ่   
 
วิสัยทัศน์                       
                    คนอ าเภอหนองม่วงไข่ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ชุมชนเข้มแข็ง  ภายใต้วิถีพอเพียง” 
กลยุทธ์ 

1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่ส าคัญในพ้ืนที่ 
2) เสริมสร้างพฤติกรรมของประชาชนทุกกลุ่มวัยอย่างเหมาะสม 
3) พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
4) สนับสนุนให้ชุมชนมีการก าหนด/ใช้นโยบายสาธารณะในการแก้ไขปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ส่งเสริมการ

ด ารงชีวิตแบบวิถีพอเพียง 
                            เป้าหมายยุทธศาสตร์                

                        ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ภายใต้วิถีชีวิตพอเพียง 
แผนปฏิบัติการ สนับสนุนการด าเนินงานการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ อ าเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  
ปี 2561 
วัตถุประสงค์ 

๑.เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และประชาชนในการ
ก าหนดให้มีระบบบริการจัดการแก้ไขปัญหาส าคัญในพ้ืนที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจพฤติกรรมที่เหมาะสม และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
3. เพื่อให้ชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
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4. เพื่อให้ชุมชนมีการก าหนด/ใช้นโยบายสาธารณะในการแก้ไขปัญหาส าคัญในพ้ืนที่ 
5. เพื่อชุมชนมีการด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ                                                                                                                                                                                                                  
 เกิดรูปแบบและกลไกของระบบสุขภาพอ าเภอที่เชื่อมโยงกับนโยบายในระดับท้องถิ่นจนถึงระดับประเทศ 
โดยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครอืข่ายจากทุกภาคส่วนในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ  
 

ที ่ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

1 ประชุมและจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินการฯทั้งในระดับ
อ าเภอและระดับคณะท างาน(ประชุม 4 ครั้ง/ปี)  
- ประชุมชี้แจงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อแจ้งวัตถุประสงค์และแนวทางการ
ด าเนินงาน 

- หัวหน้าส่วนราชการ,อปท./ผู้น าชุมชน/อส
ม./ผูบ้ริหารสถานศึกษา/ตัวแทนกลุ่มต่างๆ 

2 ประชาสมัพันธ์การด าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
อ.หนองม่วงไข่ ทุกช่องทาง   หอกระจายข่าว / วิทยุชุมชน / ป้าย
ประชาสมัพันธ์ / วาระการประชุมของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ /อื่นๆ 

ประชาชนในอ าเภอหนองม่วงไข่  6 ต าบล 
35 หมู่บ้าน- อสม. 584 คน 

3 การรณรงค์ ทั้งอ าเภอ 
วันงดสูบบุหรีโ่ลก – วันต่อต้านยาเสพติด    วันส าคญัต่างๆ 

-6 ต าบล 35 หมู่บ้าน 
- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4 ด าเนินงานตามประเด็น  

4.1 โครงการการป้องกันและลดอุบัตเิหตุทางถนน 6 ต าบล 35 หมู่บ้าน- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4.2 โครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
แบบมีส่วนร่วม(ขยะและสิ่งแวดลอ้ม) 

-6 ต าบล 35 หมู่บ้าน 
- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

4.3 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term  Care) 

-6 ต าบล 35 หมู่บ้าน- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4.4 โครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานด้านการบ าบดั รักษา และฟื้นฟูสมรร
ภภาพผูเ้สพ /ผู้ตดิ สารเสพติด และควบคุมการบริโภคบุหรี่และสุรา 

-คณะท างานท้ังในระดับต าบลและระดับ
อ าเภอ 

4.5 โครงการคนหนองม่วงไขร่่วมใจป้องกันภัยจากโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงแบบบูรณาการ  อ าเภอหนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่  ประจ าปี ๒๕๖1 

-6 ต าบล 35 หมู่บ้าน  
จากการคัดกรอง ผู้มีอายุ 15 ปีข้ึนไป 

4.6 โครงการ พัฒนาระบบการด าเนินงานโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ และ
โรควัณโรค  

คณะท างานท้ังในระดับต าบลและระดับอ าเภอ 

4.7 โครงการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) อสค. 

4.8 โครงการฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) -คณะท างาน 

5 การจัดท านโยบายสาธารณะและมบีันทึกข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษร -หัวหน้าส่วนราชการ,อปท./ผู้น าชุมชน/อสม./
ผู้บริหารสถานศึกษา/ตัวแทนกลุ่มต่างๆ 
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6 การท าข้อมูลสารสนเทศระดับอ าเภอ ข้อมูลสถานสุขภาพ 

7 คณะท างานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องติดตามการด าเนินงาน ใหส้อดคล้องกับ
นโยบาย 

แผนงาน - โครงการ 

8 สรุปผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ าเภอ -คณะท างาน                                                                                                                                                                                                           

 

 โครงการเพิ่มประสิทธิภาพระบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ  
วัตถุประสงค์   เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย ชุมชน มีการจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีการด าเนินงาน 

1  การจัดประชุมเพ่ือวางแผนการขับเคลื่อนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนในพ้ืนที่  
    - มีการประชุมคณะท างาน และหน่วยงานรับผิดชอบ 
2. การจัดท าแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของอ าเภอ/ต าบล  
3. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามแนวทาง “ประชารัฐ” 
    อบรม สร้างจิตส านึก ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการแก่ประชาชน 
    - ประกวดต าบลจัดการสิ่งแวดล้อม ต าบลละ ๑ หมู่บ้าน (สิ่งแวดล้อม,ผลการท างาน,ฯลฯ) 
4. การส่งเสริมการจัดการขยะต้นทาง หรือ ณ แหล่งก าเนิด 
    – การจัดกิจกรรมการน าขยะมูลฝอยชุมชนกลับมาใช้ประโยชน์ในพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
5. สถานศึกษาที่มีการจัดกิจกรรมการน าขยะมูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์  
6. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ภายในจังหวัดในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยตามแนวทาง“ประชารัฐ”  
   - อบรมส่งเสริมความรู้ อสม.เพื่อเป็นแกนน าในการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
   - จัดระบบคัดแยกขยะ การจัดเก็บขยะและการก าจัดขยะอย่างถูกต้องในชุมชน 
            - การด าเนินการคัดแยกขยะในทุกภาคส่วน ราชการ รัฐวิสาหกิจ เป็นตัวอย่างในชุมชน 
10. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการออกข้อก าหนดท้องถิ่น ในการจัดการขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด 
11. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการจัดท าแผนการเก็บและขนขยะมูลฝอย และประกาศก าหนดวัน   
      เวลา สถานที่ และเส้นทางในการให้บริการเก็บและขนขยะมูลฝอยให้ประชาชนรับรู้และรับทราบ 
12. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการจัดตั้งศูนย์ร้องทุกข์หรือหน่วยเคลื่อนที่เร็ว 
13.ประชุมทบทวนยุทธศาสตร์แผนฯ จัดท าสรุปผลการด าเนินงาน 
    - การสรุปผลการด าเนินงานตามนโยบายสิ่งแวดล้อมของจังหวัดแพร่ 
    - การประชาสัมพันธ์ คืนข้อมูลให้ประชาชนเกิดความตระหนัก 

 

 

ผู้รำยงำน........นำงเปรมฤดี  ธงสิบสอง 
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                                                           ต ำแหน่ง.....นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร......... 
                                                                         โทร    0810240533 

 

 

 

การด าเนินงานสารสนเทศ 

ตัวช้ีวัดที่ .....: ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
สถำนกำรณ์ในระบบสำรสนเทศของ อ.หนองม่วงไข่ มีกำรพัฒนำในระบบกำรบันทึกและส่งออกข้อมูล 43 

แฟ้ม มีกำรตรวจสอบโดยศูนย์ข้อมูล ก่อนน ำเข้ำ data center ในทุกเดือน มีกำรออกแบบรำยงำนเพื่อใช้ในกำร
ท ำงำนของสถำนบริกำรในพ้ืนที่ มีกำรตั้ง time line ในกำรด ำเนินงำน บันทึก และส่งออกข้อมูล ในกำรใช้งำน แต่
ยังพบว่ำในบำงแห่งยังมีควำมผิดพลำดของกำรด ำเนินงำนด้ำนสำรสนเทศ ในทั้งด้ำน hardware software และ 
peopleware ซึ่งมีบ้ำงที่มีกำรเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงำน นักบันทึกข้อมูล ควำมเสียหำย hardware จำกกำรใช้งำน 
และกำร update sofware ไม่ทันตำมกำรพัฒนำของผู้ให้บริกำร ดังนั้นจึงต้องมีกำรพัฒนำงำนด้ำนสำรสนเทศของ 
อ.หนองม่วงไข่ ต่อเนื่อง 

• กำรด ำเนินงำน แก้ไข/พัฒนำ ของพ้ืนที่ 
จำกสถำนกำรณ์ในระบบสำรสนเทศของ อ.หนองม่วงไข่ จึงมีกรรมกำรสำรสนเทศที่เป็นตัวแทนได้รับกำร

แต่งตั้งจำกทุกสถำนบริกำร ใน อ.หนองม่วงไข่ โดยร่วมกันด ำเนินกำรในกำรตรวจสอบ ปรับปรุง คุณภำพของระบบ
ข้อมูล ตั้งแต่ต้นทำง จนพัฒนำถึงปลำยทำงในกำรน ำสำรสนเทศท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ในกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุขใน
ทุกสถำนบริกำร ของ อ.หนองม่วงไข่ โดยมีกำรปรับปรุงคู่มือในกำรด ำเนินงำนกำรบันทึก และส่งออก ข้อมูล 43 
แฟ้ม มีกำรออกแบบรำยงำนในโปรแกรม hosxp เพ่ือควำมสะดวกต่อกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ มีกำรตรวจสอบ
คุณภำพข้อมูลก่อนกำรน ำเข้ำในระบบ HDC ทุกเดือน และได้มีกำรด ำเนินกำรแกไขอย่ำงต่อเนื่องโดยมีกำรปรับปรุง
ในฐำนข้อมูลในสถำนบริกำรและมีกำรเพ่ิมทักษะ ควำมรู้แก่เจ้ำหน้ำที่และนักบันทึกข้อมูลเพ่ือให้มีควำมถูกต้องมำก
ยิ่งขึ้น มีกำรจัดท ำแผนควำมเสี่ยงให้เป็น gideline ในกำรด ำเนินงำนป้องกันควำมเสี่ยงต่อระบบสำรสนเทศในสถำน
บริกำรทุกแห่ง ในปัจจุบันได้เผยแพร่สำรสนเทศโดยมีกำรจัดท ำและเผยแพร่สำรสนเทศทำง เวปไซต์ 
www.nmkhealth.com ให้มีกำรใช้ประโยชน์มำกข้ึนในกำรด ำเนินกำรนี้ได้มีกำรส ำรวจควำมต้องกำรและพึงพอใจ
ของผู้รับบริกำร อยู่ในระดับ พอใจมำก 78.8% พอใจ 21.2% เฉลี่ยควำมพึงพอใจ 90% ส่วนเรื่องกำรเข้ำถึงข้อมูล
สุขภำพส่วนบุคคล (PHRs) ของประชำชนตำมนโยบำยของกระทรวง และกำรใช้ smart health id ที่ยังไม่มี
อุปกรณ์รองรับกำรเข้ำถึงของประชำชนในพื้นท่ี และยังไม่มีกำรพัฒนำระบบเท่ำที่ควรเนื่องจำกปัญหำระบบควำม
ปลอดภัยของข้อมูล ที่ยังไม่สำมำรถให้บริกำรได้อย่ำงปลอดภัยเต็มที่ซึ่งต้องพัฒนำต่อไป 
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• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ 
ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ของศูนย์ข้อมูลสำรสนเทศ อ.หนองม่วงไข่ มีกำรแต่งตั้งทีมงำนในกำรด ำเนินงำนด้ำน
สำรสนเทศและด ำเนินงำนอย่ำงจริงจังในพื้นที่โดยมีตัวแทนจำกทุกสถำนบริกำรร่วม โดยมีกำรด ำเนินกำรให้
ผู้รับบริกำรให้ควำมเห็น ควำมต้องกำรในกำรด ำเนินงำนด้ำนสำรสนเทศ และพิจำรณำในกำรสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำนต่อเนื่อง มีกำรใช้ช่องทำงสำรสนเทศในกำรเผยแพร่ทำงเวปไซต์ www.nmkhealth.com ยังมีกำรใช้งำน
ห้องส่งรำยงำนกลำงที่ห้องส่งรำยงำน NMK ที่มีกำรจ ำกัดสิทธิ์ของผู้ปฎิบัติงำนในกำรเข้ำถึงข้อมูลที่เหมำะสม มีกำร
ประกำศท่ีเป็นมำตรฐำนกำรด ำเนินงำนในด้ำนข้อมูลสำรสนเทศ คือ timeline ในกำรบันทึกและส่งออกข้อมูลในแต่
ละงำน มีกำรแผนจัดกำรควำมเสี่ยงด้ำนสำรสนเทศในแต่ละด้ำน เพื่อเป็น gideline ในกำรด ำเนินงำน มีกำรจัดท ำ
คู่มือในกำรบันทึกจัดส่งข้อมูล เช่น ข้อมูลกำรคัดกรองสุขภำพ,ข้อมูล ADL ,ข้อมูลพัฒนำกำรเด็ก ฯลฯ เพ่ือ
ตอบสนองกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ รวมทั้งมีกำรพัฒนำทักษะผู้ปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่องในแต่ละระดับเพ่ือให้กำรใช้
งำนสำรสนเทศที่ครอบคลุมมำกยิ่งข้ึน และสำมำรถใช้งำนเพ่ือตอบสนองผู้รับบริกำรได้มำกยิ่งข้ึน ต่อไป 
 

4. การพัฒนาคุณภาพ ตามประเด็น MOU รอบท่ี 1/62 
 
ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ 

1.ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาล
ด าเนินงาน smart hospital 

ระดับ ๓ ระดับ ๓ รพ.
ผ่าน 

รพ.สต.
ยังไม่
ผ่าน 

 ยังต้องปรับปรุงในการ
ด าเนินการ ERP ใน รพ.
สต. มีส่วนขาดที่ต้อง
พัฒนาด้านบุคลากร และ
งบประมาณท่ีจ ากัด 

๒.ระดับความส าเร็จการพัฒนา
คุณภาพข้อมูล ๔๓ แฟ้ม 

จ านวนข้อมูล
ส่งครบถ้วน
ทันเวลา 

ร้อยละ ๙๐ ผ่าน
เกณฑ์ 

๙๗.๙๕ ความถูกต้อง ๔๓ แฟ้ม 
ร้อยละ ๙๗.๙๕ 

ส่งทันเวลา ร้อยละ๑๐๐ 

๓. การลงสาเหตุการตายตามเกณฑ์ < ร้อยละ ๒๒    ไม่สามารถทราบผลการ
บันทึกข้อมูลของ จนท.
ทะเบียนอ าเภอได้ 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
8. รพ.สต.มีขอจ ากัดในการด าเนินการด้านสารสนเทศที่ครอบคลุมในระบบ ERP ซึ่งเป็นการด าเนินการใน

ขั้นสูงเกินขีดความสามารถของบุคลากรและงบประมาณของ รพ.สต. 
9. น่าจะใช้ระบบโปรแกรมที่ครอบคลุมทั้ง Smart&Smart Service ยังขาดระบบ eDocument, 

eMeeting, eAccount ที่เป็นโปรแกรมสมบูรณ์ สามารถใช้งานง่ายเหมาะสมกับศักยภาพและบุคลากร
ของ รพ.สต. 
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10. ภาระงานด้านการลงบันทึกข้อมูลมีมากเกินมีความซ้ าซ้อนของฐานข้อมูลจากส่วนกลางเช่น งานคัด
กรองบุหรี่งานเดียว มีการบันทึกข้อมูลลายส่วนซ้ าซ้ าซ้อนกันกับงานกลุ่มเสี่ยงคัดกรอง 

11. ตัวชี้วัดการด าเนินงานไม่สอดคล้องกับบริบทการด าเนินงาน 
12. งบประมาณจ ากัดในการด าเนินงาน ไม่สามารถสนับสนุนอุปกรณ์และโปรแกรมใช้งานอย่างเต็มที่ ซึ่ง

หากใช้โปรแกรมส าเร็จรูปราคาแพงก็เกิดความไม่คุ้มค่า 
13. ไม่สามารถด าเนินการให้ จนท.ทะเบียนอ าเภอซึ่งอยู่ต่างสังกัดกับหน่วยงานเราที่ลงบันทึกข้อมูลสาเหตุ

การตายด าเนินการตามที่หน่วยงานสาธารณสุขวางนโยบาย,มีเพียงขอความร่วมมือและเสนอแนะการ
บันทึกข้อมูลเพ่ือลดการบันทึกข้อมูลตายไม่ทราบสาเหตุ 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

2. ปรับตัวชี้วัดเชิงนโยบายให้สอดคล้องกับบริบทของปัญหาและพ้ืนที่ 
 2. สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน เพ่ิมข้ึน 

3. เพ่ิมจ านวนบุคลากรในการด าเนินงานและสร้างขวัญและก าลังใจในการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านสารสนเทศ 
          ๔. ภาระงานของบุคลากรด้านสารสนเทศระดับอ าเภอที่ต้องมีภาระงานหลายด้านไม่สามารถสนับสนุนงาน
สารสนเทศได้โดยเฉพาะ หากมีบุคลากรที่ท าด้านสารสนเทศโดยตรงจะอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้รำยงำน.......นำยปิณธ  ชัยวรรณธรรม...................... 
                                                           ต ำแหน่ง.....เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขช ำนำญงำน........ 

โทร........0 5463 5030…………………………………..….... 
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การบริหารการเงินการคลัง Financial Administration Index : FAI 

KPI :  53. ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤติทำงกำรเงิน 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
โรงพยำบำลหนองม่วงไข่มีกำรจัดท ำแผนกำรเงินกำรคลังร่วมกับระดับจังหวัด (บริหำรงบประมำณ/งบ

ลงทุน/บริหำรเวชภัณฑ์) มีกำรจัดท ำแผนประมำณกำรรำยได้ ควบคุมค่ำใช้จ่ำยของโรงพยำบำลตำมนโยบำย และ
ติดตำมกำรด ำเนินงำนตำมแผนทุกเดือน   สำมำรถควบคุมปัญหำกำรเงินได้อยู่ในระดับปกติ ( ระดับ 0 )  จำกเกณฑ์
ระดับวิกฤติ 7 ระดับแผนกำรด ำเนินงำนของพ้ืนที่ ปี 2562 

• แผนกำรด ำเนินงำนของพื้นที่ ปี 2562 
            มีคณะกรรมกำรติดตำมตัวชี้วัดระดับโรงพยำบำลและ CFO เป็นผู้ก ำกับ ติดตำมกำรด ำเนินงำนตำม
เป้ำหมำยทุกเดือน  เพ่ือให้มีระบบฐำนข้อมูลด้ำนกำรเงินกำรคลังที่มีคุณภำพ เชื่อถือได้มีกำรจัดท ำบัญชีเกณฑ์คง
ค้ำง 
ที่ได้มำตรฐำนที่ก ำหนดถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ผู้บริหำรก ำกับให้มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรเงินกำรคลังของหน่วย
บริกำรทุกเดือน  มีกำรติดตำมกำรใช้จ่ำยให้เป็นไปตำมแผนกำรจัดท ำแผนประมำณกำรรำยรับ-รำยจ่ำย (Planfin) ปี 
2562  ก ำกับ ควบคุมปัญหำกำรเงิน  ไม่ให้มีควำมเสี่ยงระดับ 7  
(Essential Task) 

มาตรการด าเนินงานใน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
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พื้นที่ 

1.กำรประชุม คปสอ.ต้อง

มีกำรน ำเสนอรำยงำน

สถำนะทำงกำรเงินของ

รพ. และรพ.สต. ทุกครั้ง 

100% 100% 100% 100% 

ผลกำรด ำเนินงำน 100%    

2ข้อมูลทำงบัญชีขึ้นหน้ำ

เว็บได้ทันเวลำ 

100% 100% 100% 100% 

ผลกำรด ำเนินงำน 100%    

3.มีควำมถูกต้องทำง

บัญชี 100% 

100% 100% 100% 100% 

ผลกำรด ำเนินงำน 100%    

4.มีควำมคลำดเคลื่อนของ

แผน Planfin ไม่เกิน 5% 
ไมเ่กิน 5% ไมเ่กิน 5% ไมเ่กิน 5% ไมเ่กิน 5% 

ผลกำรด ำเนินงำน 

 

รำยได้     11.90 

รำยจ่ำย  - 38.81 

   

5. Unit Cost ไม่เกิน

เกณฑ์มำตรฐำน 

ไม่เกินเกณฑ์ ไม่เกินเกณฑ์ ไม่เกินเกณฑ์ ไม่เกินเกณฑ์ 

ผลกำรด ำเนินงำน Opd 667.25 บำท/

ครั้ง (ค่ำกลำง 

841.07) 

Ipd 17,962.24 

บำท/AdjRW (ค่ำ

กลำง 20,474.73) 

   

6.มีคะแนนกำรประเมิน FAI 

ผำ่นเกณฑ์ 
80% 80% 90% 90% 
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ผลกำรด ำเนินงำน 100%    

7.คะแนนวกิฤตกิำรเงิน < 7 < 7 < 7 < 7 < 7 

ผลกำรด ำเนินงำน ระดับ 0    

 

• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง

เม่น 

เด่น

ชัย 
ลอง 

วัง

ชิ้น 

ร้อง

กวำง 
สอง หนองม่วงไข่ รวม 

1. กลุ่มแสดงควำมคล่องตำมสภำพ
สินทรัพย์ 

          

 1.1 CR < 1.5         3.85  

 1.2 QR < 1.0         3.62  

 1.3 Cash < 0.8         3.28  

2. กลุ่มแสดงควำมมั่นคงทำงกำรเงิน            

 2.1 แสดงฐำนะทำงกำรเงิน (ทุน
หมุนเวียน)  NWC < 0  

        19,505,970.34  

 2.2 แสดงฐำนะจำกผล
ประกอบกำร (รำยได้สูง/ต่ ำกว่ำ
ค่ำใช้จ่ำยสุทธิ) NI < 0  

        9,311,634.12  

3. กลุ่มแสดงระยะเวลำเข้ำสู่ปัญหำ
กำรเงินรุนแรง มี 2 มิติ 

          

 3.1 มิติ NWC หรือทุนหมุนเวียน 
ที่เพียงพอรับภำระกำรขำดทุนเฉลี่ย
ต่อเดือน (กรณี NWC เป็นบวก & มี NI 

ติดลบ) 

          

  a) ระยะเวลำทุน
หมุนเวียนอำจหมด > 6 เดือน 

        √  

  b) ระยะเวลำทุน
หมุนเวียนอยู่ได้ > 3 เดือน ไม่เกิน 6 
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ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง

เม่น 

เด่น

ชัย 
ลอง 

วัง

ชิ้น 

ร้อง

กวำง 
สอง หนองม่วงไข่ รวม 

เดือน 

  c) ระยะเวลำทุน
หมุนเวียนอยู่ได้ < หรือ = 3 เดือน 

          

 3.2 มิติ ผลก ำไรจำกกำร
ด ำเนินกำร เพียงพอกับภำระหนี้สิน
หมุนเวียน (กรณี NWC ติดลบ & มี NI 

เป็นบวก) 

          

 a) ผลก ำไร สำมำรถปรับ 
NWC เป็นบวก > 6 เดือน 

          

 b) ผลก ำไร สำมำรถปรับ 
NWC เป็นบวก > 3 เดือนไม่เกิน 6 

เดือน 

          

 c) ผลก ำไร สำมำรถปรับ 
NWC เป็นบวก < หรือ = 3 เดือน 

          

 3.3 กรณี NWC ติดบวก & มี NI 

เป็นบวก 
        √  

 3.4 กรณี NWC ติดลบ & มี NI 

เป็นลบ 
          

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์ สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม 

........กำรควบคุมแผนประมำณกำรรำยรับ-รำยจ่ำย (Planfin) ในช่วงไตรมำสแรกยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ จึงต้อง
ติดตำมก ำกับกำรใช้จ่ำยให้ตรงตำมแผนที่ก ำหนดในไตรมำสต่อไปอย่ำงเคร่งครัด และน ำเสนอคณะกรรม
กรรมกำรบริหำรทุกระดับเพื่อให้เกิดกำรเร่งรัดกำรด ำเนินงำนที่มีประสิทธิภำพ 
 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 
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กำรควบคุมปัญหำกำรเงินไม่ให้มีควำมเสี่ยงระดับ 7  ใน

แต่ละปีต้องวำงแผนควบคุมก ำกับอย่ำงเคร่งครัด เพรำะ

กำรจัดสรรเงิน UC ตำม ปชก.ขึ้นทะเบียนที่มเีพียง

จ ำนวน 11,701 คน และมีกำรหักค่ำแรงบุคลำกรตำม 

จ.18 สูง ก่อนกำรจัดสรรเงิน แม้จะได้รับค่ำ K เพ่ิมมำ

เป็น 1.35 แต่ในปีต่อไปอำจได้รับค่ำ K ลดลง  

ต้องวิเครำะห์และทบทวนข้อมูลกำรปรับประสิทธิภำพ

กำรเงินกำรคลัง กำรใช้จ่ำยทั้งแม่ข่ำย และลูกข่ำย ในทุก

เดือนอย่ำงเป็นปัจจุบัน และน ำเสนอคณะ CFO ทุกครั้งที่มี

กำรประชุม เพ่ือจะได้ปรับแผนกำรด ำเนินงำนตำมแนวโน้ม

สถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังที่ไม่เสี่ยงต่อภำวะวิกฤติ 

 
 

ผู้รำยงำน.......นำยกัมปนำท    กันยะมี......... 
                                                           ต ำแหน่ง.........นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร... 

โทร...0918563409. e-
mail…kumpk26@gmail.com 
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กำรด ำเนินงำน ITA 
KPI :……ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน ITA……………… 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
 โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ด าเนินประเมินตนเองและจัดท าเอกสาร ITA ตั้งแต่ EB1 –EB26 ตามนโยบาย 

โดยเรียนรู้จากการศึกษาคู่มือการประเมินด้วยตนเอง จากการประเมินพบส่วนขาดของการด าเนินกิจกรรมและการ
ท าเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมไปถึงบุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท าเอกสาร ITA 

 
• แผนกำรด ำเนินงำนของพื้นที่ ปี 2562 

1. จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางในการจัดท าเอกสาร ITA แก่บุคลากร 
2. ก าหนดแผนการด าเนินงาน ITA 2562 เพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงานและการจัดส่ง
เอกสารแก่สสจ. 
 

•  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานใน

พื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.โรงพยาบาล

ด าเนินการพัฒนาตาม
เกณฑ์ ITA ให้
ครอบคลุมทั้งในด้านการ
ด าเนินกิจกรรมและการ
จัดท าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ 

1.รับกำรประเมิน

หลักฐำนเชิงประจักษ์ 

EB 1 – EB 26 ผ่ำน

เกณฑ์ในระดับ 3 

1.รับกำรประเมิน

หลักฐำนเชิง

ประจักษ์ EB 1 – 

EB 26 ผ่ำนเกณฑ์

ระดับสูงมำก  

ร้อยละ 80 

1.รับกำรประเมิน

หลักฐำนเชิงประจักษ์ 

EB 1 – EB 26 ผ่ำน

เกณฑ์ระดับสูงมำก  

ร้อยละ 85 

1.รับกำรประเมิน

หลักฐำนเชิง

ประจักษ์ EB 1 – 

EB 26 ผ่ำนเกณฑ์

ระดับสูงมำก  

ร้อยละ 90 

ผลกำรด ำเนินงำน ด ำเนินงำนตำม

แนวทำงท่ีก ำหนด 

   

 

• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง

เม่น 

เด่น

ชัย 
ลอง วังชิ้น 

ร้อง

กวำง 
สอง 

หนอง

ม่วงไข่ 
รวม 

ร้อยละของกำรประเมินหลักฐำนเชิง

ประจักษ์  EB 1 – EB 26 ผ่ำนเกณฑ์ 

       ร้อยละ 

90 
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ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง

เม่น 

เด่น

ชัย 
ลอง วังชิ้น 

ร้อง

กวำง 
สอง 

หนอง

ม่วงไข่ 
รวม 

         

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม 

ผู้รับกำรประเมินขำดองค์ควำมรู้ควำมเข้ำใจในระบบกำรด ำเนินงำน 
 

 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
ไม่มี 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง(ถ้ำมี) 
ไม่มี 

ผู้รำยงำน.......นำงเรวดี   แดงใจ................................. 
       ต ำแหน่ง..นักจัดกำรงำนทั่วไปปฏิบัติกำร................... 

โทร..054-647458-9...e-mail  : revadee4630@gmail.com 
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ตัวชีวั้ดที่ 22  ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนพัฒนำองค์กรตำมแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพ
กำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ ของ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 

1. ค ำนิยำม 
 กำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ หมำยถึง กำรด ำเนินกำรพฒันำคณุภำพกำรบริหำร

จดักำรองค์กรตำมแนวทำงเกณฑ์คณุภำพกำรบริหำรจดักำรภำครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management 

Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส ำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร

ภำครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 กำรน ำองค์กำร หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยทุธศำสตร์ หมวด 3 กำรให้ควำมส ำคญั

กบัผู้ รับบริกำรและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 กำรวดั กำรวิเครำะห์และกำรจดักำรควำมรู้ หมวด 5 กำรมุ่งเน้น

บุคลำกร หมวด 6 กำรมุ่งเน้นระบบปฏิบตัิกำร และหมวด 7 ผลลพัธ์กำรด ำเนินกำรโดยด ำเนินกำรในปี 2561- 

2565  ดงันี ้

1. จดัท ำลกัษณะส ำคญัขององค์กร จ ำนวน 13 ข้อค ำถำม และทบทวนทกุปี 

2. ด ำเนินกำรภำคบงัคบัในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด และปี 2564 -2565            
พ.ศ. ภำคบงัคบั 
2561 หมวด 1,หมวด 5 
2562 หมวด 2,หมวด 4 
2563 หมวด 3,หมวด 6 
2564 หมวด 1- 6 
2565 หมวด 1- 6 

3. น ำผลกำรประเมินองค์กรด้วยตนเอง (OFI) ในหมวดท่ีด ำเนินกำรมำจดัท ำแผนพัฒนำองค์กร หมวดละ 1 

แผน 

4. จดัท ำตวัชีว้ดัท่ีสะท้อนผลลพัธ์ในหมวดท่ีด ำเนินกำรตำมเกณฑ์หมวด 7  
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5. ด ำเนินกำรตำมแผนพฒันำองค์กร 

6. ตดิตำมประเมินผล โดยทีม Internal Audit /กลุม่พฒันำระบบริหำร /ผู้ตรวจประเมินภำยนอก 

 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ หมำยถึง ส ำนกังำนสำธำรณสขุอ ำเภอในจงัหวดัแพร่ ทัง้หมด 8 แหง่  

2. กลุ่มเป้ำหมำย  ส ำนกังำนสำธำรณสขุอ ำเภอทกุแหง่ในจงัหวดัแพร่ 
3. รำยละเอียดข้อมูลพืน้ฐำน 

ผลกำรด ำเนินงำนจังหวัดแพร่                                          

2558 2559 2560 2561 

- - - 62.5 

 
4. รำยละเอียดข้อมูลพืน้ฐำนจ ำแนกรำยอ ำเภอ ปี 2561 

เมือง ร้องกวำง ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิน้ หนองม่วงไข่ 

ผำ่นเกณฑ์

ระดบั 5 
ระดบั 1 ระดบั 1 

ผำ่น

เกณฑ์

ระดบั 5 

ผำ่น

เกณฑ์

ระดบั 5 

ผำ่น

เกณฑ์

ระดบั 5 

ระดบั 

1 

ผำ่นเกณฑ์

ระดบั 5 

 
5. วิธีกำรจัดเก็บข้อมูล จำกรำยงำนผลกำรประเมินของกลุ่มพัฒนำคณุภำพและรูปแบบบริกำร ส ำนักงำน 

สำธำรณสขุจงัหวดัแพร่ 
 

6. สูตรกำรค ำนวณ  = A* 100/5  
A = คำ่คะแนนท่ี สสอ. ด ำเนินกำรได้  
 

7. เกณฑ์กำรให้คะแนนตัวชีวั้ดจ ำแนกตำมรอบกำรประเมิน 
เกณฑ์ตำมตวัชีว้ดั

ผลส ำเร็จ 

ระดบั 1 

(1 คะแนน) 

ระดบั 2 

(2 คะแนน) 

ระดบั 3 

(3 คะแนน) 

ระดบั 4 

(4 คะแนน) 

ระดบั 5 

(5 คะแนน) 

ระดบัควำมส ำเร็จของ

กำรด ำเนินงำนพฒันำ

องค์กรตำมแนวทำงกำร

พฒันำคณุภำพกำร

บริหำรจดักำรภำครัฐ 

ของ ส ำนกังำน

ส ำนกังำน

สำธำรณสขุ

อ ำเภอจดัท ำ

ลกัษณะส ำคญั

ขององค์กำร

ระดบั1 และ

ประเมินองค์กำร 

(Self 

Assessment) 

เทียบกบัเกณฑ์

คณุภำพกำร

ระดบั2 และ
จดัท ำ
แผนพฒันำ
องค์กำรของ
หมวด 2 และ 
หมวด 4 

ระดบั3 และ
จดัท ำตวัชีว้ดัที่
สอดคล้องกบั 
OFI ของหมวด 
2 กบั หมวด 4 
ครบถ้วน

ระดบั4 และ 
จดัสง่เอกสำรผล
กำรด ำเนินงำน
ให้ กพร.สป. ได้
ครบถ้วนภำยใน
ระยะเวลำที่
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เกณฑ์ตำมตวัชีว้ดั

ผลส ำเร็จ 

ระดบั 1 

(1 คะแนน) 

ระดบั 2 

(2 คะแนน) 

ระดบั 3 

(3 คะแนน) 

ระดบั 4 

(4 คะแนน) 

ระดบั 5 

(5 คะแนน) 

สำธำรณสขุอ ำเภอ ครบถ้วน

ทนัเวลำ  

บริหำรจดักำร

ภำครัฐ             

พ.ศ. 2558 

หมวด 2 กบั 

หมวด 4 

ครบถ้วน

ทนัเวลำ 

ครบถ้วน
ทนัเวลำ 

ทนัเวลำ ก ำหนด 

 
 
รอบ  3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

1.ส ำนกังำนสำธำรณสขุ

อ ำเภอ ตอบค ำถำมลกัษณะ

ส ำคญัขององค์กำร   ครบ 

13 ค ำถำม ภำยในวนัท่ี 2 

ม.ค.62 

2. .ส ำนกังำนสำธำรณสขุ

อ ำเภอSelf Assessment 

หมวด 2 กบัหมวด 4 ภำยใน 

ภำยในวนัท่ี 2 ม.ค.62 และ 

Maintain หมวด 1 กบั 

หมวด 5  

3. .ส ำนกังำนสำธำรณสขุ

อ ำเภอจดัท ำแผนพฒันำ

องค์กำรหมวดละ 1 แผน 

ภำยในภำยในวนัท่ี 2 ม.ค.

62 

4. .ส ำนกังำนสำธำรณสขุ

อ ำเภอก ำหนดตวัชีว้ดัขึน้เอง

1. .ส ำนกังำนสำธำรณสขุ

อ ำเภอ ด ำเนินกำรพฒันำ

องค์กำรได้  ร้อยละ 60 

ของแผนพฒันำองค์กำร 

 

1. .ส ำนกังำนสำธำรณสขุ

อ ำเภอ ด ำเนินกำรพฒันำ

องค์กำรได้  ร้อยละ 80 

ของแผนพฒันำองค์กำร 

  

1.ส ำนกัสำธำรณสขุอ ำเภอ

ด ำเนินกำรผำ่นเกณฑ์ที่

ก ำหนด ระดบั 5 (ร้อยละ 

40)  
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หมวดละ 3 ตวัชีว้ดั  ที่

สอดคล้องกบั OFI ภำยใน 

ภำยในวนัท่ี 2 ม.ค.62 

8. เกณฑ์กำรให้คะแนน 

ผลงาน ระดับ 4 

 

ผู้รำยงำน........นำงเปรมฤดี  ธงสิบสอง 
                                                           ต ำแหน่ง.....นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร......... 
                                                                         โทร    0810240533 

 

 

หน่วยงานน าดัชนีความสุขของคนท างาน(Happinometer) 
 

KPI :……ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน(Happinometer) ไปใช้……………… 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์Happinometer ของโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ พบว่า มี

ค่าเฉลี่ย ทั้ง 9 มิติคือ สุขภาพกายดี ผ่อนคลายดี  น้ าใจดี  จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี  สังคมดี  ใฝ่รู้ดี  
สุขภาพเงินดี และการงานดี เท่ากับ 68.06 โดยมีค่าของจิตวิญญาณดีสูงที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 72.55 
รองลงมา คือ ครอบครัวดี เท่ากับร้อยละ72.37 และ น้ าใจดี เท่ากับ ร้อยละ 72.23 แต่มีค่าของสุขภาพ
เงินดี อยู่ในระดับต่ าท่ีสุด คือ ร้อยละ 59.31 

• แผนกำรด ำเนินงำนของพื้นที่ ปี 2562 
1. ด ำเนินกำรชี้แจงแนวทำงกำรวัดดัชนีควำมสุขของคนท ำงำนและกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำนไป

ใช้ 
2. ส ำรวจข้อมูลของบุคลำกร 
3. วิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือเสนอต่อผู้บริหำร 
4. จัดท ำแผนองค์กรสร้ำงสุขพร้อมทั้งด ำเนินกิจกรรมตำมแผน 

• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานใน

พื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
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กำรประเมินโดยใช้ดัชนี

วัดสุขภำวะระดับองค์กร 

และกำรประเมินโดยใช้

ดัชนีวัดควำมรู้สึก และ

ประสบกำรณ์ของ

บุคลำกร 

 ก.พ.  ก.ค. 

ผลกำรด ำเนินงำน 

 

 ด ำเนินงำนตำม

แนวทำงท่ีก ำหนด 

  

 

• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง

เม่น 

เด่น

ชัย 
ลอง วังชิ้น 

ร้อง

กวำง 
สอง 

หนอง

ม่วงไข่ 
รวม 

ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำร

น ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำนไปใช้  

       ระดับ 

4 

 

         

         

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม 

ไม่มี 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
ไม่มี 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง(ถ้ำมี) 
ไม่มี 

ผู้รำยงำน.......นำงเรวดี   แดงใจ................................. 
       ต ำแหน่ง..นักจัดกำรงำนทั่วไปปฏิบัติกำร................... 
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โทร..054-647458-9...e-mail  : revadee4630@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

 
KPI : ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)ในชุมชน 
      ผ่านเกณฑ ์
สถานการณ์/สภาพปัญหา 

  สืบเนื่องจากการเปลี่ยนโครงสร้างประชากร เป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างรวดเร็ว วัยเด็กและวัยท างานลดลง แต่ 
วัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ท าให้จ านวนผู้มีรายได้ท่ีจะดูแลผู้สูงอายุลดลง     อีกท้ังมีการวางแผนครอบครัวที่ไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ระบบการศึกษาและคุณภาพคนที่จะเข้าสู่วัยผู้สูงอายุยังไม่ดีพอ ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีอายุยืนยาวขึ้นแต่มีโรคต่าง ๆ มากมาย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง อัมพฤกษ์ อัมพาต ฯลฯ โดย 
มีสาเหตุจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม    รวมทั้งไม่มีเงินออมเพียงพอและต้องพ่ึงพิงบุตร อัตราการอยู่คนเดียวเพ่ิมข้ึน
เรื่อย ๆ หรืออยู่กับสามี/ภรรยาที่สูงอายุเช่นกันจึงขาดผู้ดูแลเพราะไม่มีบุตร หรือมีแต่ลูกหลานอยู่ที่อ่ืน  หรือกลางวัน
ต้องไปท างาน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังเกิดปัญหาการหกล้มบ่อยทั้งในบ้านหรือบริเวณบ้าน       ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ล้วน
หวังให้ตนเองมีสุขภาพดีท้ังกาย ใจ สังคม และปัญญา มีอิสรภาพทางการเงิน มีรายได้ โดยที่ไม่จ าเป็นต้องท างาน มี
ครอบครัว เพื่อน งานอดิเรก สามารถออกก าลังกายได้ ท างานเพื่อสังคมได้ ท าสิ่งที่ชอบท า  มีกิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืน   
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มีระบบที่จะดูแลหรือมีระบบที่เอ้ืออ านวยส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยตนเองได้ 
              ข้อมูลสถิติจ านวนผู้สูงอายุ ในอ าเภอหนองม่วงไข่ ย้อนหลัง 3 ปี คือ ตั้งแต่ปี 2559 - 2561  พบว่า  
มีจ านวนเท่ากับ3549 , 3,552 และ 3,736 คน คิดเป็นร้อยละ 19.07 , 19.41 และ 20.42 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว   (มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า   
ร้อยละ20)  โดยผู้สูงอายุมีความต้องการใช้บริการด้านสุขภาพมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุอื่นๆ         นอกจากนี้ยังพบ
ผลกระทบจากความเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนซ้ าหรืออันตรายที่รุนแรงทีส่่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องอยู่ในภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนอีก  ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 

แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
1. ประชุมอาสาสมัครฯเพ่ือทบทวน/ฟื้นฟูองค์ความรู้และทักษะในการคัดกรองตรวจประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ ADL /โรคที่พบบ่อย และ Geriatric  syndromes 
 2. จัดท าแบบคัดกรองตรวจประเมินสุขภาพผู้สูงอายุตามเกณฑ์ ADL /โรคที่พบบ่อย และ Geriatric  
syndrome 
 3. บุคลากรดา้นสาธารณสุขของทุกหน่วยบริการและผู้รับผิดชอบงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ร่วมกับอาสาสมัครฯในพ้ืนที่ ออกส ารวจคัดกรองตรวจประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด พร้อมทั้งจัดท าข้อมูลการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุและผู้พิการตามเกณฑ์ADL 
 4. บุคลากรทุกหน่วยบริการออกตรวจประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงซ้ า เพ่ือประเมินความต้องการ
การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 5.  ผลิต/ขยายให้มีจ านวน CG ที่ครอบคลุมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยจัดฟื้นฟูองค์ความรู้ทุกปี(จะขยาย
ลงสู่ผู้พิการ/NCD ที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อไป) 

6. จัดให้มี CM ครอบคลุมทุกต าบล/หน่วยบริการ 
7. จัดระบบบริการด้านสาธารณสุขระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) โดย CG 

ภายใต้แผนการดูแลรายบุคคลของCM(Care plan) / จนท.สาธารณสุข 
 8. สนับสนุนการด าเนินงานต าบลLong Term Care ตามองค์ประกอบทั้ง 7 องค์ประกอบ 
 9. สนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ และ ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
     10. ผู้รับผิดชอบงานหลักระดับอ าเภอ ออกนิเทศ ติดตาม และเสริมพลังการด าเนินงานต าบล LTC ในทกุ
ต าบล  ปีละ 2 ครั้ง  
 11. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานระบบการดูแลด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง(LTC) ระหว่างผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ/CMของหน่วยบริการและผู้เกี่ยวข้องขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/
ประธานชมรมผู้สูงอายุทุกชมรม/ประธาน อสม.ทุกต าบล 
 12. วิเคราะห์และสรุปผลการด าเนินงานในทุกประเด็นเพื่อการพัฒนาต่อเนื่องและเสนอผู้บริหารทุกระดับ 
 
 (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.การคัดกรองตรวจ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

1.ท าการส ารวจ
ข้อมูลจ านวน/รายชื่อ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

มีผลการคัดกรองฯ
ร้อยละ 90 

ร้อยละ 100  
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ในพ้ืนที่ 

 

จริงในพื้นที่ 

2.ท าการคัดกรอง
ตรวจประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

ผลการด าเนินงาน 

 

ด าเนินงานตาม
แนวทางท่ีก าหนด  

ผลการคัดกรองฯ
ร้อยละ 96.63 

  

2.สนับสนุนการ
ด าเนินงานต าบล LTC
ตาม 7 องค์ประกอบ 

 

1. มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการที่มา
จากผู้เกี่ยวข้องทุก
ภาคส่วน 

2. จัดท าฐานข้อมูล
ผลการส ารวจคัด
กรองตรวจประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

 

1. ประเมินตนเอง
สถานการณ์ต าบล
LTC ในแต่ละต าบล
2. ท าแผน/
ด าเนินงานพัฒนา
ส่วนขาดตามเกณฑ์
ต าบลLTC ให้ผ่าน
เกณฑ์ทั้ง 7 
องค์ประกอบ 

 

1.ประเมินผลการ
ด าเนินงานโดย
คณะกรรมการระดับ
อ าเภอ 

2.ผลการประเมิน
การด าเนินงานต าบล
LTC ร้อยละ70 

 

1.ผลการประเมิน
การด าเนินงาน
ต าบลLTC ร้อยละ
100 

ผลการด าเนินงาน 

 

มีการด าเนินงานตาม
แนวทางท่ีก าหนด 

ต าบลด าเนินการ
ประเมินตนเองตาม
เกณฑL์TC และ
จัดท าแผน/
ด าเนินงานพัฒนา
ในประเด็นส่วนขาด 

  

 
 
 

• ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงาน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง
เม่น 

เด่น
ชัย 

ลอง วังชิ้น 
ร้อง
กวาง 

สอง 
หนอง
ม่วงไข่ 

รวม 

ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริม        ร้อยละ  
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ตัวชี้วัด/ผลงาน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง
เม่น 

เด่น
ชัย 

ลอง วังชิ้น 
ร้อง
กวาง 

สอง 
หนอง
ม่วงไข่ 

รวม 

สุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
Term Care)ในชุมชน ผ่านเกณฑ์ 

100 

         

         

• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

    1. ระบบการด าเนินงานที่ขาดการเชื่อมโยงเพ่ือน าลงสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ ไปยังผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนใน
แต่ละต าบล 
    2. ไม่มีระบบการติดตาม วิเคราะห์และประเมินผลการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
    3. ผู้รับผิดชอบงานหลัก/ในหน่วยบริการขาดองค์ความรู้ที่ถูกต้องในการด าเนินงานตามเกณฑ์ 

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

คณะกรรมการในระดับต าบลขาดองค์ความรู้ในการ
ด าเนินงานตามเกณฑ์ 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานต าบลLTC 
และก าหนดบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนในแต่ละองค์ประกอบ 

 2. ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานต าบลLTC แก่
คณะกรรมการฯระดับต าบล 

 3. คณะกรรมการด าเนินงานต าบลLTC จัดท าแผนพัฒนา
การด าเนินงานต าบลLTC ให้ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดทั้ง 7 
องค์ประกอบ 

 4. ทุกต าบลด าเนินงานพัฒนาส่วนขาดตามแผนที่ก าหนด
อย่างจริงจังโดยมีพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอให้การสนับสนุนการ
ด าเนินงาน 

 5. ติดตาม ตรวจเยี่ยมเสริมพลังผลการด าเนินงานตาม
เกณฑ์ในแต่ละต าบลโดยทีมงานระดับอ าเภอ 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
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...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

               - ไม่มี 
ผู้รายงาน  นางสุทธิวรรณ  เมตตามิตรพงศ์ 

                                                         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
                                    โทร.054 – 647458-9  e-mail  suttiwun_pcu@windowslive.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 12 สาขา 

 

2.8 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
สถำนกำรณ์ยำเสพติด จังหวัดแพร่เป็นพ้ืนที่ส ำคัญในกำรจับกุมยำเสพติดโดยเฉพำะยำบ้ำ เนื่องจำกเป็นพ้ืนที่ใน

กำรลักลอบและล ำเลียงผ่ำนไปยังภำคต่ำงๆ ของประเทศ อีกทั้งปัญหำกำรเพ่ิมจ ำนวนของผู้ค้ำรำยย่อยซึ่งส่วนหนึ่ง
พัฒนำจำกกำรเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยำเสพติด  สถำนกำรณ์ด้ำนผู้เสพ / ผู้ติดยำเสพติดของอ ำเภอหนองม่วงไข่ เนื่องจำก
เป็นเขตรอยต่อของหลำยอ ำเภอเช่น อ ำเภอเมือง อ ำเภอร้องกวำง อ ำเภอสองและอ ำเภอลอง ส่วนยำเสพติดที่แพร่
ระบำดในอ ำเภอหนองม่วงไข่ ส่วนใหญ่เป็น ยำบ้ำ สำรระเหย มักระบำดในกลุ่มที่ต้องเฝ้ำระวังคือ กลุ่มเยำวชน กลุ่ม

mailto:suttiwun_pcu@windowslive.com
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วัยท ำงำน พบว่ำยังมีกำรใช้ยำเสพติดทั้งรำยเก่ำและรำยใหม่ และนอกจำกนี้ยังพบว่ำมีกำรใช้สำรทดแทนยำเสพติด
เช่นบุหรี่ สุรำพ่ิมข้ึน 
   สถำนกำรณด์้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้เสพ / ผู้ติดยำเสพติด ในอ ำเภอหนองม่วงไข่ ระหว่ำงเดือน
ตุลำคม 61 ถึงกุมภำพันธ์  2562 มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดจ ำนวนรวม 22 คน โดยส่วนใหญ่เป็นระบบสมัคร
ใจ จ ำนวน 20 ส่วนระบบบังคับบ ำบัด จ ำนวน 2  คน ประเภทยำเสพติดที่ใช้ พบเป็นยำบ้ำ ร้อยละ 100 สำเหตุกำรเสพ
ส่วนใหญ่อยำกรู้อยำกลอง ในปี 2562 มีผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดทั้งในระบบสมัครใจ และบังคับบ ำบัดจ ำนวน 57 รำย ซึ่งมี
กำรนัดติดตำมโดยใช้กลุ่มปัญญำสังคม มีกำรเยี่ยมบ้ำนและติดตำมผ่ำนเครือข่ำย เช่น อสม. ผู้น ำชุมชน ที่ได้รับกำร
พัฒนำศักยภำพในกำรติดตำมผู้ผ่ำนกำรบ ำบัด 

กำรด ำเนินงำน  
1. มีกำรทบทวนคณะท ำงำนศูนย์เพื่อประสำนกำรดูแลผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดระดับอ ำเภอ เพื่อให้กำรติดตำม ดูแล 

ช่วยเหลือ ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดอย่ำงต่อเนื่อง  โดยมีนำยอ ำเภอเป็นประธำนและหัวหน้ำส่วนรำชกำร และผู้น ำ

ชุมชนต่ำง ๆ  เป็นคณะกรรมกำร 

2. มีกำรทบทวนแต่งตั้งคณะกรรมกำร.ศูนย์ด้วยรักและห่วงใย ฯได้ด ำเนินกำรติดตำม ดูแล ช่วยเหลือ ฟื้นฟู 

และพัฒนำผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำ  

3. กำรพัฒนำทักษะบุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนให้กำรบ ำบัดและกำรติดตำม โดยกำรเพ่ิมพูนด้ำนองค์ควำมรู้  ใน

กำรจัดกิจกรรมค่ำยปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม่ กำรจัดกิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และขยำยเครือข่ำยกำร

ดูแล ติดตำม ให้ควำมช่วยเหลือในรพ.สต.  และในชุมชน มีกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง เป็นระบบตำมเกณฑ์ 

4. โครงกำรพัฒนำศักยภำพเครือข่ำยในกำรติดตำม ดูแล ช่วยเหลือผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติดอ ำเภอหนองม่วงไข่ใน

กำรติดตำม สอดส่องดูแล และช่วยเหลือ   

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบผลส ำเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์สังเครำะห์ จำกกำรตรวจติดตำม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….. 
 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 
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กำรเปลี่ยนแปลงผู้บริหำรระดับสูงในพ้ืนที่บ่อยครั้ง 

รวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงผู้ประสำนงำนในพ้ืนที่ ท ำให้

บำงครั้งขำดควำมต่อเนื่องของงำน 

 

จัดท ำแนวทำงปฏิบัติในกำรท ำงำนและประสำนงำน

ให้เป็นไปในแนวเดียวกัน 

ผู้ป่วยมีกำรใช้สำรเสพติดอ่ืนทดแทนเช่น สุรำเพิ่มมำก

ขึ้น 

ให้ควำมรู้หลังกำรติดตำม เนื่องจำกสุรำเป็นสำรเสพ

ติดที่ถูกกฏหมำยและเป็นตัวกระตุ้นที่สำมำรถกลับไป

เสพซ้ ำ 

-ยังคงมีกำรแพร่ระบำดของยำเสพติดในพ้ืนที่ ซึ่งเป็น

ปัจจัยและตัวกระตุ้นในกำรกลับไปเสพซ้ ำของผู้ผ่ำน

กำรบ ำบัดที่กลับไปสู่ชุมชน 

 

-ประสำนงำนกับภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้องในกำร

ป้องกันกำรเข้ำถึงยำเสพติด 

หน่วยงำน/องค์กรที่เกี่ยวข้องและองค์กำรบริหำรกำร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีกำรเปลี่ยนแปลงผู้บริหำรงำน/

ผู้ประสำนงำนบ่อย ท ำให้ขำดกำรปฏิบัติที่ต่อเนื่อง

และยั่งยืน  

จัดท ำแนวทำงปฏิบัติในกำรท ำงำนและประสำนงำน

ให้เป็นไปในแนวเดียวกัน 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
- 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง(ถ้ำมี) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….. 

 
                                                                        ผู้รำยงำน   นำงวัชลี  อินต๊ะสงค์ 

                                                                            ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญ 
วัน/เดือน/ปี................................................................. 
 โทร    054-647458-9 

                                                                                    e-mail  watchalee2509 @gmail.com 
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คณะที่...2....โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
 

KPI :… 1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr (เป้ำหมำย > ร้อยละ 66)  
สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ  

   จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  โดยในปี 2559-2561  มีผู้ป่วยทั้งหมด  332, 368 และ 397 

รำยตำมล ำดับ  ผลกำรคัดกรองโรคไตเรื้อรัง พบผู้ป่วยป่วยรำยใหม่ร้อยละ 48.09, 53.37 และ 37.80  ตำมล ำดับ    

ในปี 2561 จ ำแนกผู้ป่วยเป็นระยะที่ 3 จ ำนวน 247 รำย ( ร้อยละ 62.22),  ระยะท่ี 4  จ ำนวน 105 รำย (ร้อยละ 

26.45)  และระยะที่ 5  จ ำนวน 20 รำย (ร้อยละ 5.04)   มีผู้ป่วยรับกำรบ ำบัดทดแทนไต ด้วยวิธี CAPD  10 รำย 

และ HD  13 รำย   จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  หำกไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมเพ่ือชะลอกำร

เสื่อมของไต  ในอนำคตจ ำนวนผู้ป่วยระยะสุดท้ำยจะเพ่ิมมำกข้ึน   ซึ่งจะส่งผลกระทบด้ำนภำระกำรบริกำร  และ

ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำ  จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบว่ำส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบำหวำนและควำม

ดันโลหิตสูงที่ป่วยมำเป็นระยะเวลำนำน  ควบคุมโรคเดิมไม่ได้ และมีโรคร่วมคือเกำต์และนิ่ว  พบผู้ป่วยร้อยละ 13.04 

ใช้ยำแก้ปวดแก้อักเสบเป็นประจ ำ, และร้อยละ 11.98 บริโภคอำหำรที่มีโซเดียมสูง         

กำรจดับริกำรดูแลโรคไตเรื้อรังในเครือข่ำยมีเป้ำหมำยเพ่ือลดผู้ป่วยรำยใหม่ และชะลอกำรเสื่อมของไตใน

ผู้ป่วยรำยเก่ำ  ใช้แนวทำงกำรดูแลโรคตำมแนวทำงของจังหวัดแพร่   กำรจัดบริกำรประกอบด้วย  กำรคัดกรองโรค

ไตในกลุ่มเสี่ยง   กำรดูแลรักษำกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงเพ่ือให้คุมโรคได้ดี    กำรดูแลรักษำผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังตำมแนวทำง  กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล  / กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรำยกลุ่มเพื่อชะลอกำรเสื่อมของ

ไต  กำรประเมินและส่งต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ำยตำมแนวทำง   และกำรดูแลต่อเนื่องที่บ้ำน     

• แผนกำรด ำเนินงำนของพื้นที่ ปี 2562 
- พัฒนำศักยภำพบุคลำกรในกำรดูแลโรคไตเรื้อรัง  
- พัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยโรคไต เชื่อมต่อกับ NCD clinic plus และระบบ RDU 
- คัดกรองโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง 
- ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วย / ผู้ดูแลเพื่อป้องกันโรค และชะลอกำรเสื่อมของไต 
- จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงเพ่ือให้คุมโรคได้ดีขึ้น 
 

•  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงานใน

พื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
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1.คัดกรองโรคไตเรื้อรัง
ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบำหวำนและควำม
ดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 25 ร้อยละ 50 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

ผลกำรด ำเนินงำน 

 

 ร้อยละ 65.11    

2. ให้ควำมรู้ผู้ป่วย / 
ผู้ดูแลเพ่ือป้องกันและ
ชะลอกำรเสื่อมของไต 
 

- ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค

ไตเรื้อรังทรำบผลกำร

คัดกรองโรคไตและ

ได้รับค ำแนะน ำ

ปรึกษำเพ่ือป้องกัน

โรคไต  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ได้รับค ำแนะน ำ

ปรึกษำเพ่ือชะลอ

กำรเสื่อมของไต 

  

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  

 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมี

ควำมรู้และทักษะใน

กำรป้องกันโรคไต

เรื้อรัง 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี

ควำมรู้และทักษะ

ในกำรชะลอกำร

เสื่อมของไต 

 -อัตรำกำรเกิดโรค

ไตรำยใหม่ลดลง 

-ผู้ป่วยมีอัตรำกำร

ลดลงของ eGFR 

ไม่เกินที่ก ำหนด 

3.จัดกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้ป่วยโรคเบำหวำนและ

ควำมดันโลหิตสูง 

 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  

 

ผู้ป่วยมีควำมรู้และ

ทักษะในกำรคุมโรค  

 ผู้ป่วยมีอัตรำกำรคุม

โรคเพ่ิมข้ึน 

 

4. จัดบริกำรดูแลผู้ป่วย
โรคไต 
 

ทบทวนปัญหำในกำร

ดูแลโรคไตปี 2561 

และวำงแผนกำร

ตรวจสอบข้อมูล

ผู้ป่วยโรคไต, สร้ำง

ระบบเตือนในเวช

-ตรวจประเมินกำร

ท ำงำนของไตซ้ ำ 

-ติดตำมดูแลต่อเนื่อง

ประเมินติดตำม

คุณภำพกำรดูแล

ผู้ป่วย 
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จัดบริกำร ระเบียน    ที่บ้ำน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  

 

จัดคลินิกบริกำรแยก

ชัดเจน 

มีระบบเตือนผู้ป่วย

โรคไตและเตือน

ในขณะสั่งจ่ำยยำที่

มีผลต่อไต 

-ผู้ป่วยมีอัตรำกำร

ลดลงของ eGFR ไม่

เกินที่ก ำหนด 

 

 

 

• ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัดผลส ำเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ. 

เมือง 
สูง

เม่น 

เด่น

ชัย 
ลอง วังชิ้น 

ร้อง

กวำง 
สอง 

หนอง

ม่วงไข่ 
รวม 

 

1. ร้อยละของผู้ป่วย 

DM และ/หรือ HT ที่

ได้รับกำรค้นหำและ

คัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

       65.11  

2. ร้อยละของผู้ป่วย 

DM, HT เป็นโรคไต

เรื้อรังรำยใหม่ (จำก

กำรคัดกรอง) 

       18.94  

3.ร้อยละของกำร

ชะลอควำมเสื่ อม

ข อ ง ไต  ผู้ ป่ ว ย มี

อัตรำกำรลดลงของ 

eGFR < 4 

ml/min/1.73 

m2/yr 

       รอตรวจ

กำร

ท ำงำน

ของไต

ซ้ ำ 

 

 

• สรุปประเด็นส ำคัญที่เป็นควำมเสี่ยงต่อกำรท ำให้กำรขับเคลื่อนนโยบำยหรือกำรด ำเนินงำนไม่ประสบ
ผลส ำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จำกกำรวินิจฉัย ประมวล วิเครำะห์สังเครำะห์ จำกกำรตรวจ
ติดตำม 
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- ข้อจ ำกัดด้ำนสถำนกำรณ์กำรเงิน ท ำให้ไม่สำมำรถตรวจประเมินกำรท ำงำนของไตซ้ ำได้ตำมแนวทำง   
- กำรดูแลตนเองของผู้ป่วย / ผู้ดูแล  เนื่องจำกพบว่ำ เป็นผู้ป่วยสูงอำยุ  ผู้ป่วยมีอำกำรปวด มีกำรใช้ยำ

กลุ่ม NSAIDs กำรใช้สมุนไพร/อำหำรเสริมที่อำจไม่ปลอดภัย   และกำรไม่สำมำรถคุมระดับน้ ำตำลใน
เลือดและควำมดันโลหิตได้ดี  ซึ่งส่งผลให้มีกำรเสื่อมของไตมำกข้ึน  

 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

- ข้อจ ำกัดด้ำนสถำนกำรณ์กำรเงิน ท ำให้ไม่
สำมำรถตรวจประเมินกำรท ำงำนของไตซ้ ำ
ได้ตำมแนวทำง   

 

- น ำประเด็นปรึกษำใน PCT , ผู้บริหำร  
พิจำรณำตรวจกำรท ำงำนของไตซ้ ำตำมควำม
จ ำเป็น   

- กำรดูแลตนเองของผู้ป่วย / ผู้ดูแล   - มีกำรให้ค ำแนะน ำปรึกษำรำยบุคคล, ให้ข้อ
มูลค่ำกำรท ำงำนของไต, ใช้กรำฟค่ำไตให้เห็น
โอกำสเสี่ยงที่จะเข้ำสู่ระยะสุดท้ำย แล
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  โดยให้ข้อมูลและ
ติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง   

  

 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
 มีกำรรณรงค์ลดกำรใช้ NSAIDs, ลดกำรบริโภคโซเดียม  และกำรควบคุมกำรโฆษณำยำ/อำหำรเสริมทำงสื่อ
ต่ำงๆ        
  

 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง (ถ้ำมี) 
1. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยด้วยโปรแกรมรักษ์ไตในกลุ่มเป้ำหมำยที่มีค่ำ eGFR < 60 

ml/min/1.73 m2/yr  โดยประยุกต์ใช้ ทฤษฎี Health believed model  ใช้เรื่องเล่ำผู้ป่วยตัวอย่ำง
กระตุ้นให้รับรู้ควำมเสี่ยงต่อควำมรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง และแนวคิดวิถีพุทธ สวดมนต์และสมำธิ
บ ำบัด สร้ำงสติและช่วยในกำรคุมโรคเดิม  ผลกำรด ำเนินงำนพบว่ำกลุ่มเป้ำหมำยมีควำมรู้และกำร
ปฏิบัติตนในกำรชะลอกำรเสื่อมของไต  และมีอัตรำกำรกรองของไต (eGFR) เพ่ิมขึ้นจำกเดิม 
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2. กำรพัฒนำระบบงำนเพ่ือช่วยลดโอกำสที่ผู้ป่วยจะได้รับยำที่มีผลต่อไต  โดยจัดบริกำรดูแลผู้ป่วย
เชื่อมต่อกับระบบ RDU  จัดท ำแนวทำงในกำรปรับยำในผู้ป่วยโรคไต  จัดประชุมให้ควำมรู้แก่เจ้ำหน้ำที่
ในเครือข่ำยเรื่องกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคไต, ท ำ Pop Up เตือนเมื่อเข้ำใช้งำนประวัติผู้ป่วยและในขณะสั่ง
ยำ, ใช้ใบสั่งยำที่แสดงค่ำ eGFR ควบคู่กับกำรตรวจสอบค่ำ eGFR ก่อนจ่ำยยำ, ให้ควำมรู้และ
ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติ , ใช้บัตรประจ ำตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือสื่อสำรเรื่องยำที่มีผลต่อไต   และ
ปรับขั้นตอนกำรฟังผลกำรท ำงำนของไตให้เร็วขึ้น 

 
 

ผู้รำยงำน  น.ส. พัชรินทร์  ขวำรัตน์  
       ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

โทร  084-8099671   
e-mail  patcha.kwarat@ 

 

 

 

 

                                       

สารบัญ 

                                                                                    หน้ำ 

ข้อมูลทั่วไป             2 

กำรด ำเนินงำน          16 

ระบบสนับสนุน          20 

 

ตัวชี้วัดผลกำรปฏิบัติรำชกำร 

การประเมินประสิทธิผล (น้ าหนักร้อยละ 55)  



83 

 

 

 1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์             25      

 2 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์                25 

 3 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนอ ำเภออนำมัยเจริญพันธุ์                               28 

 4 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย                                                  31 

 5 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่ำงสมส่วน 

 6 ร้อยละเด็กอำยุ 3 ปี ปรำศจำกฟันผุ*** 

 7 ร้อยละของเด็กกลุ่มอำยุ 12 ปี ฟันดีไม่ผุ (cavity free)*** 

 8 อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน ตำมเกณฑ์ 

 

9 อัตรำกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตที่บ้ำน ตำม
เกณฑ์ 

 10 ร้อยละของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรคัดกรองและบ ำบัดรักษำกำรสูบบุหรี่ 

 
 

    10.1 ร้อยละของประชำกรอำยุ 15 ปี ขึ้นไปได้รับกำรคัดกรองกำรสูบบุหรี่ 

 
 

    10.2 ร้อยละของประชำกรอำยุ 15 ปี ขึ้นไปที่ผ่ำนกำรคัดกรองได้รับกำรบ ำบัด 

 
 

    10.3 ร้อยละของประชำกรในครัวเรือนที่ตกเกณฑ์ จปฐ. (กำรสูบบุหรี่) ได้รับกำรบ ำบัด 

 11 อัตรำควำมครอบคลุมของกำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อกำรป่วยเป็นวัณโรค 

 12 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ 

 13 ต ำบลสำมำรถควบคุมโรคติดต่อน ำโดยยุงลำยได้(ไข้เลือดออก และ ไข้ซิกำ) 

 14 ร้อยละของผู้สูงอำยุที่มีฟันหลังแท้หรือเทียมใช้งำนได้อย่ำงเหมำะสม 4 คู่สบขึ้นไป*** 

กำรประเมินคุณภำพกำรให้บริกำร (ร้อยละ 15) 

 15 ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 

 16 ระดับควำมส ำเร็จของโรงพยำบำลด ำเนินงำน Smart Hospital ได้ตำมเกณฑ์ 

 

17 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพข้อมูลเวชระเบียนและกำรลงสำเหตุกำรตำยได้ตำม
เกณฑ์ 

 
 17.1ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพข้อมูล 43 แฟ้มมำตรฐำน 

 
 17.2กำรลงสำเหตุกำรตำยได้ตำมเกณฑ์ 

กำรประเมินประสิทธิภำพ (ร้อยละ 15)   
18 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง Financial Administration Index : 

FAI ของ รพ.แม่ข่ำย ผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด  
19 ระดับควำมส ำเร็จของ คปสอ.ที่สำมำรถควบคุมก ำกับกำรเบิกจ่ำย ของ รพ.สต.ได้ตำมแผน  
20 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยง  
21 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน ITA  

กำรประเมินกำรพัฒนำองค์กร (น้ ำหนักร้อยละ 15) 
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22 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนพัฒนำองค์กรตำมแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ ของ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 

 
23 ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน (Happinometer) ไปใช้  

 

24 ระดับควำมส ำเร็จของบุคลำกรในหน่วยงำน ที่มีระบบพัฒนำก ำลังคนตำมเกณฑ์เป้ำหมำยที่
ก ำหนด 

 

 

 


