
นพ.ขจร  วนัิยพานิช



ประกอบด้วย  6  ต ำบล 35 หมู่บ้ำน
เทศบำล  1 แห่ง    อบต. 5  แห่ง

ม ี 5,553  หลงัคำเรือน 
7,514 ครอบครัว

จ ำนวนประชำกร  18,196 คน
ชำย  8,542 คน (ร้อยละ 46.74)
หญิง 9,751 คน (ร้อยละ 53.26)

อตัรำกำรเกดิมีชีพ  5.27 : 1,000
อตัรำตำย  9.14 : 1,000 

อตัรำกำรเพิม่ของประชำกรลดลง  ร้อยละ  - 0.39



ช่วงอำยุ จ ำนวน ร้อยละ
0 - 5 ปี 627 3.45
6 -14 ปี 1,577 8.67

15 - 34 ปี 4,591 25.23

35 - 59 ปี 7,255 39.87

60 ปีขึน้ไป 4,146 22.79



UC

12,225 คน

67.65%

ประกนัสงัคม

3,487 คน 

19.03 %

ขา้ราชการ/ 

อปท.

2,294 คน 

12.69 % อ่ืนๆ 62 คน

0.34 %
ว่าง,  4 คน 

0.02 %

หลกัประกนัสุขภาพ  ประชากรอ าเภอหนองม่วงไข่

จ  าแนกตามสิทธิ   ณ   31 ธนัวาคม  2561

ความครอบคลมุ

99.98 %

ความครอบคลุมการมหีลกัประกนัสุขภาพ



หน่วยงำนรำชกำร/รัฐวสิำหกจิ/สถำนทีส่ ำคญั ในพืน้ที่
1. ที่ว่ำกำรอ ำเภอหนองม่วงไข่ 7. สถำนีประมงน ำ้จืดแพร่

2. สถำนีต ำรวจภูธรหนองม่วงไข่ 8. กศน.หนองม่วงไข่

3. โรงเรียนมัธยมศึกษำ   2 แห่ง 9. ศูนย์พฒันำเด็กเลก็  8 แห่ง

4. โรงเรียนประถมศึกษำ   8 แห่ง 10. ที่ท ำกำรไปรษณีย์

5. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล  5 แห่ง 11. ที่ท ำกำรไฟฟ้ำ

6. ส ำนักงำนเทศบำล   1 แห่ง 12. ธนำคำร ธกส.

13. วดั  9  แห่ง



1. ชมรม อสม. ระดบัอ าเภอ/ต าบล 
2. ชมรมผู้สูงอายุ  8 ชมรม
3. ชมรมก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 6 ชมรม
4. ชมรมผู้พกิารระดบัอ าเภอ/ต าบล
5. อาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.)
6. ผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สูงอายุในชุมชน(Caregiver:CG)
7. อาสาสมัครดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน
8. อย.น้อยในโรงเรียน
9. หน่วยกู้ชีพ (FR) ในชุมชน 1 ต าบล
10. อาสาสมัครปศุสัตว์ในชุมชน  1 ต าบล  (น า้รัด)

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 



สถำนบริกำรในเขตอ ำเภอหนองม่วงไข่

1. รพ.หนองม่วงไข่  - รพ. ขนำด 30 เตียง
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองม่วงไข่
3. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ     มี  7  แห่ง 

1) รพ.สต.หนองม่วงไข่  2) รพ.สต.รัตนปัญญำ
3) รพ.สต.วงัหลวง         4) รพ.สต.ทุ่งแค้ว  

5) รพ.สต.ต ำหนักธรรม      5) รพ.สต.ต ำหนักธรรม  6) รพ.สต.สะเลยีม
7) กลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมิและองค์รวม  

รพ.หนองม่วงไข่



บุคลำกรในเครือข่ำยหน่วยบริกำร

จ ำนวนทั้งหมด  161 คน

ล ำดบั บุคลำกร
ของ คปสอ.

จ ำนวน อตัรำส่วน 

ต่อ ปชก.
1 แพทย์ 4 1 : 4,549 
2 ทนัตแพทย์ 3 1 : 6,065
3 เภสัชกร 5 1 : 3,639 
4 พยำบำลวิชำชีพ 47 1 : 387 
5 นักวชิำกำรสำธำรณสุข 16 1 : 1,137 
6 นักกำยภำพบ ำบัด 2 1 : 9,098 
7 บุคลำกรอืน่ๆ 84 1 : 217 

รวม 161 1 : 113 



บุคลำกรทีป่ฏิบัตงิำนในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ

ล ำดบั ช่ือสถำนบริกำร จ ำนวน 
ปชก.

จ ำนวน
บุคลำกร

อตัรำส่วน
ต่อ ปชก.

1 รพ.สต.หนองม่วงไข่ 4,743 5 1:949
2 รพ.สต.รัตนปัญญำ 2,138  2 1:1,069
3 รพ.สต.วงัหลวง 2,458 3 1: 819
4 รพ.สต.ทุ่งแค้ว 2,111 3 1: 704
5 รพ.สต.ต ำหนักธรรม 1,804 3 1: 601
6 รพ.สต.สะเลยีม 1,546 3 1: 515
7 กลุ่มงำนเวชฯ 3,396 10 1: 340

รวม 18,196 29 1: 627



จ  านวนผูป่้วยนอก ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

รายตอ่วนั 186 197 211 248 208 271
ผูป่้วย(อยูใ่นเขต ) 73.01 75.17 70.94 71.49 70.46 72.67

จ านวนผูป่้วย  

รพ.สต.

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

รายตอ่วนั ตอ่แห่ง 21 24 32 30 24 24

รพ.สต.

เครือข่าย

การให้บริการผู้ป่วย

ผู้ป่วยใน ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

อตัรำกำรครองเตยีง 63.64 67.80 67.21 47.20 52.38 50.99

CMI 0.40 0.43 0.48 0.46 0.44 0.45



โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรสุขภำพ อ.หนองม่วงไข่

คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ ำเภอ/พชอ.

ส ำนักงำน
คปสอ.

รพ.สต.
สะเลยีม

รพ.หนองม่วงไข่ สสอ.หนองม่วงไข่

คณะกก.คปสอ.

รพ.สต.
ต ำหนักธรรม

รพ.สต.
วงัหลวง

รพ.สต.
หนองม่วงไข่

รพ.สต.
ทุ่งแค้ว

รพ.สต.
รัตนปัญญำ



วสัิยทัศน์/พนัธกจิ คปสอ.หนองม่วงไข่
พนัธกจิ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถ 
พึง่ตนเองด้านสุขภาพได้

2. พฒันาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแบบ
องค์รวมตามเกณฑ์มาตรฐาน

3. พฒันาศักยภาพบุคลากรและภาคเีครือข่าย 
เพือ่บูรณาการงานด้านสุขภาพร่วมกนั

4. พฒันาระบบบริหารจัดการภายใต้หลกั
ธรรมาภบิาล



เป้ำหมำย / เป้ำประสงค์

เป้าหมาย
1. เพือ่ให้ประชาชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม และสามารถ
พึง่ตนเองได้

2. เพือ่ให้หน่วยบริการทุกระดบัมรีะบบบริการสุขภาพแบบ
องค์รวมตามเกณฑ์มาตรฐานทีก่ าหนด     

3. เพือ่ให้บุคลากรและภาคเีครือข่ายมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน 
ด้านสุขภาพอย่างมคีวามสุข    

4. เพือ่ให้หน่วยงานสาธารณสุขทุกแห่งมรีะบบบริหารจดัการทีด่ ี
ภายใต้หลกัธรรมาภิบาลและหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง

เป้ำประสงค์
1. ประชำชนมพีฤติกรรมสุขภำพ
ทีเ่หมำะสม

2. ลดโรคและปัญหำสุขภำพทีส่ ำคัญ
ของอ ำเภอหนองม่วงไข่

3. ระบบบริกำรสุขภำพทุกระดบั
มคุีณภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำน



ยุทธศาสตร์    /  ค่านิยมองค์กร  (Core Value)

ยุทธศาสตร์
1. เสริมสร้างพฤตกิรรมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชน

อย่างเหมาะสม ( Promotion Prevention&Protection

Excellence)

2. พฒันาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน 

( Service Excellence )

3. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและความเข้มแขง็ของภาค ี
เครือข่ายด้านสุขภาพ  ( People Excellence )

4. พฒันาระบบระบบบริหารจดัการภายใต้หลกัธรรมาภบิาล
และหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง (Governance Excellence )

ค่านิยมองค์กร  (Core Value)                    
“ NMK   value ”
“  ใฝ่รู้  คู่เครือข่าย    บริหารจัดการภายใต้
หลกัปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง"

N : Network  - ท างานเป็นเครือข่าย

M : Management  under sufficiency  economic    

- บริหารจัดการตามหลกัปรัชญา
ของเศรษฐกจิพอเพยีง

K : Knowledge  - ไฝ่รู้



แผนงำน/โครงกำรทีส่อดคล้องยุทธศำสตร์
1. เสริมสร้างพฤตกิรรมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม 
(Promotion Prevention &Protection Excellence)
1.1 โครงการ พฒันางานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอหนองม่วงไข่
1.2 โครงการเดก็หนองม่วงไข่ไร้ฟันผุ สุขภาพด ีสูงดสีมส่วนและปลอดโรค 
1.3 โครงการพฒันาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม

เพือ่การมีคุณภาพชีวติทีด่ขีองผู้สูงอายุ
1.4 โครงการการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติของประชาชน
1.5 โครงการพฒันาระบบการด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ  

ในพืน้ที่แบบมีส่วนร่วม



แผนงำน/โครงกำรทีส่อดคล้องยุทธศำสตร์

1. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม
( Promotion & Prevention &Protection Excellence)
1.6 โครงการตรวจคดักรอง/ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง

DM/HT / งบ อปท.
1.7 แผนงานส่งเสริมและพฒันาความปลอดภัยด้านอาหาร
1.8 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
1.9 แผนงานการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน า้ดี ด้วยวธีิ 

ตรวจอลัตราซาวด์ และตรวจอุจจาระในรายทีต่ิดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับ 
ของ ปี2560 (ต่อเน่ือง)

1.10  แผนงานการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม รพ./รพ.สต.ทุกแห่ง 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN &CLEAN



แผนงำน/โครงกำรที่สอดคล้องยุทธศำสตร์

2. พฒันาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน ( Service Excellence )
2.1 โครงการพฒันาระบบการด าเนินงานด้านการบ าบัด รักษา 

และฟ้ืนฟูสมรรภภาพผู้เสพ /ผู้ติด สารเสพติด และควบคุมการ
บริโภคบุหร่ีและสุรา

2.2 โครงการพฒันาระบบการด าเนินงานควบคุมโรควณัโรค
2.3 แผนงานพฒันาระบบการด าเนินงานโรคเอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์  
2.4 แผนงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ  
2.5 แผนงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
2.6 แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไต
2.7 แผนงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล



แผนงำน/โครงกำรทีส่อดคล้องยุทธศำสตร์

3. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและความเข้มแข็งของภาคเีครือข่ายด้านสุขภาพ 
( People Excellence )

3.1 โครงการเพิม่ศักยภาพบุคลากรเพือ่การพฒันางานวจิัยจากงานประจ า

3.2 โครงการพฒันาระบบการนิเทศ ติดตามและประเมนิผลการด าเนินงานสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอ

3.3 โครงการสร้างเครือข่ายอาสาสมคัรประจ าครอบครัว(อสค.)อ าเภอหนองม่วงไข่ /งบ อปท.

3.4 โครงการพฒันาศักยภาพ อสม. /งบ อปท.

3.5 แผนอบรม CG เพือ่การดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน

3.6 ประชุมให้ความรู้เพือ่พฒันาศักยภาพคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดบัอ าเภอ

3.7 ประชุมพฒันาศักยภาพคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ(พชอ.)

3.8 พฒันาศักยภาพคณะกรรมการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่น /พืน้ที่



แผนงำน/โครงกำรทีส่อดคล้องยุทธศำสตร์
4. พฒันาระบบระบบบริหารจัดการภายใต้หลกัธรรมาภิบาล
และหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง  (Governance Excellence )
4.1 แผนงานพฒันาระบบควบคุมภายในและการประเมินคุณธรรมและความ

โปร่งใส การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)
4.2 แผนงานพฒันาการบริหารจัดการด้านการเงิน การตรวจสอบภายใน
4.3 โครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA 
4.4 แผนงานการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว
4.5 โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการด าเนินงานระบบข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ



ปัญหาสุขภาพส าคญัในพืน้ที ่8 อนัดับแรก ปี 2562

1.  โรควณัโรค 2. โรคเบาหวาน

3. โรคความดนัโลหิตสูง 4. อุบัตเิหตุทางถนน – พชอ.

5. สังคมผู้สูงอายุ 6. ไข้เลอืดออก

7. สารเสพติด – ยาเสพตดิ/บุหร่ี/สุรา

8. ขยะและส่ิงแวดล้อม – พชอ.



กระบวนกำรด ำเนินงำน
พฒันำงำนด้ำนสำธำรณสุขในภำพรวม คปสอ.  

รอบที่ 1  ประจ ำปี 2562
คปสอ.หนองม่วงไข่



กระบวนกำรด ำเนินงำน
1. การวเิคราะห์สถานการณ์ด้านสุขภาพ เพือ่น าเข้าสู่เวท ีคปสอ. และ คณะ   
กรรมการพฒันาคุณภาพชีวติ(พชอ.) ในการก าหนดประเดน็ปัญหาส าคญั

2. การจดัท าแผนยุทธศาสตร์/ปฏบิัตงิานด้านสาธารณสุขทีส่อดคล้องกบั  
นโยบายทุกระดบั/ปัญหาส าคญัในพืน้ที่  ( 14 โครงการ 16 แผนงาน)
- มกีระบวนการก าหนดยุทธศาสตร์พฒันาสุขภาพ
- กระบวนการถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏบิัตอิย่างเป็นรูปธรรม
- กระบวนการก าหนดตัวช้ีวดัผลส าเร็จและวธีิการประเมินผลส าเร็จ
อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม



กระบวนกำรด ำเนินงำน

3.1 งานด้านเภสัชกรรม
- มรีะบบการคย์ีข้อมูลการเบกิยาทางเมลล์
- จัดส่งยาทีเ่บกิให้กบัรพ.สต.เดอืนละ 2 คร้ัง
- จัดวคัซีนให้กบัรพ.สต. ในวนัพุธสัปดาห์ที ่3
- สนับสนุนการจัดซ้ือ/หาวสัดุทางการแพทย์
- จัดท าแนวทางการใช้ยาและปรับปรุงบญัชียาในรพ.สต. ให้เป็นปัจจุบนั
- พฒันาศักยภาพบุคลากรเกีย่วกบัการใช้ยา
- นิเทศ ติดตาม ประเมนิผลการบริหาร/บริการด้านยาแก่รพ.สต.ทุกเดอืน
- ออกส ารวจการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะในร้านขายของช าทุกต าบล
- ออกส ารวจ/ตรวจสอบร้านค้า/สถานประกอบการ/ผลติภัณฑ์สุขภาพ
- ออกตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยในชุมชน

3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงาน รพ.สต. ในเครือข่าย



กระบวนกำรด ำเนินงำน

3.2 งานแพทย์แผนไทย
1. จดัซ้ือจดัหายาสมุนไพรเพือ่สนับสนุนรพสต. 14  รายการ 
2. นิเทศ ก ากบั ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานบริการด้าน 
การแพทย์แผนไทย/ แพทย์ทางเลอืก

3. สนับสนุนด้านวชิาการเกีย่วกบัการแพทย์แผนไทย/
แพทย์ทางเลอืก

3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงาน รพ.สต. ในเครือข่าย



กระบวนกำรด ำเนินงำน

3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงานรพ.สต.ในเครือข่าย(ต่อ)
3.3 งาน IC 3.3 งาน IC

- สนับสนุนการท าสปอร์เทสต์
- สนับสนุนการใส่ COMPLY  TEST ในชุดเยบ็  
ชุดสวนปัสสาวะ 
- ให้การสนับสนุนการส่งแอมบูในการส่งไปอบแก๊สที่
รพ. สอง 
- ประสานงานอนามยัส่ิงแวดล้อมในการเกบ็ขยะติดเช้ือ
ของ รพ.สต. ทุกวนัศุกร์
- การออกเยีย่มนิเทศงาน รพ.สต ทุกปี 
- การฟ้ืนฟูงานวชิาการ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง



กระบวนกำรด ำเนินงำน
3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงาน รพ.สต.ในเครือข่าย (ต่อ)

3.4 งานปฏิบัตกิารด้านชันสูตร
- พฒันาศักยภาพบุคลากรในรพ.สต.อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
- สนับสนุนวสัดุ/อุปกรณ์/เคร่ืองมือทีจ่ าเป็นให้เพยีงพอต่อการบริการ
- นิเทศ ติดตามประเมนิผลการปฏิบัติงานในรพ.สต.ทุกแห่ง
- สอบเทยีบเคร่ืองมือทีใ่ช้ปฏิบัติงานปีละ 1 คร้ัง
- ประสานการจัดส่ิงส่งตรวจกรณีผู้ป่วยไม่สามารถมา รพ.ได้ 
/ตรวจ Lab ประจ าปี



กระบวนกำรด ำเนินงำน
3. ประเมนิส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงาน รพ.สต.ในเครือข่าย (ต่อ)
3.5 งานการเงนิการคลงั
- โอนเงนิ Fix cost ตามเกณฑ์ทีก่ าหนดทุกไตรมาส
- พฒันาศักยภาพจนท.ในการจัดท ารายงานการเงนิ/บัญชี ปีละ 1 คร้ัง
- สนับสนุนเอกสารเกีย่วกบัการการเงนิ/พสัดุทีเ่ป็นปัจจุบนั
- ตรวจสอบความเพยีงพอของงปม.ในการด าเนินงาน เป็นระยะๆ
- ให้ค าแนะน า/ปรึกษาในการจัดท าบญัชีการเงนิให้มีคุณภาพ
- ก าหนดแนวทางปฏิบตัิการเบกิจ่ายงปม.ตามแผนงาน/โครงการต่างๆ
- นิเทศ ก ากบั ตดิตาม ตรวจสอบ ประเมินผล
ตามเกณฑ์การควบคุมภายใน ปีละ 2 คร้ัง



กระบวนกำรด ำเนินงำน
3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงานรพ.สต.ในเครือข่าย (ต่อ)
3.6 ทรัพยากรบุคคล
- ส่งบุคลากรไปช่วยปฏิบัตงิาน กรณคีนไม่เพยีงพอ/ขาด
- ส ารวจความต้องการในการพฒันาศักยภาพบุคลากรทุกระดับ
- จัดให้มีการประชุม/อบรมบุคลากรทุกระดับภายใน คปสอ.
- สนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการพฒันาศักยภาพตามส่วนขาดนอกเครือข่าย
- ตรวจสุขภาพประจ าปีให้บุคลากรทุกระดับ
- ออกตรวจ/ประเมิน แก้ไขความเส่ียงให้กบับุคลากรในการปฏิบัตงิาน



กระบวนกำรด ำเนินงำน

3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงานรพ.สต.ในเครือข่าย (ต่อ)
3.7 วสัดุ/อุปกรณ์/เคร่ืองมือที่มีความจ าเป็นต่างๆ

- จัดสรรงบประมาณในการจัดซ้ือเคร่ืองมือทีจ่ าเป็นในการด าเนินงาน
- สนับสนุนช่างเทคนิคออกไปท าการซ่อมบ ารุงเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ทีช่ ารุด
- จัดหาวสัดุ/อุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในการปฏิบัติงานทั้งกรณปีกต/ิฉุกเฉิน



กระบวนกำรด ำเนินงำน
3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงานรพ.สต.ในเครือข่าย (ต่อ)
3.8 งานอนามัยส่ิงแวดล้อม  / งานจัดการขยะมูลฝอย
- จัดหาภาชนะเพือ่ใช้จัดเกบ็ขยะติดเช้ือให้เพยีงพอ
- ออกจัดเกบ็ขยะทุกวนัศุกร์บ่ายโดยใช้รถยนต์ทีด่ดัแปลงต่อการจัดเกบ็ขยะติดเช้ือ 
เพือ่น ามาพกัไว้ทีร่พ.รอบริษัทเอกชนน าไปก าจัด
- ให้ความรู้แก่จนท.รพ.สต.ทุกแห่งเพือ่ให้มีความรู้ทีถู่กต้องในการจัดเกบ็/ขนย้าย
ขยะติดเช้ือจากชุมชน 

- สนับสนุนให้รพ.สต.มีการด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน 
GREEN&CLEAN

- ประเมินสภาพส่ิงแวดล้อมให้เอือ้ต่อการมีสุขภาพดขีองผู้ให้/ผู้รับบริการ



กระบวนกำรด ำเนินงำน
3. ประเมินส่วนขาด/สนับสนุนการด าเนินงาน รพ.สต.ในเครือข่าย (ต่อ)

3.9 การด าเนินงานสารสนเทศ
- แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่
- พฒันาบุคลากร ( User  Admin ) ในการด าเนินงาน และน าสารสนเทศไปใช้
- จัดท า ปรับปรุงคู่มอืในการด าเนินงาน การบันทกึและส่งออกข้อมูล 43 แฟ้ม
- ออกแบบรายงานในโปรแกรม HosXp เพือ่ให้สะดวกต่อการน าไปใช้
- จัดท าแผนความเส่ียง และการป้องกนัความเส่ียงระบบสารสนเทศ 
ในสถานบริการทุกแห่ง

- จัดท าและเผยแพร่ข้อมูลและสารสนเทศ ทางเวบไซต์
http://www.nmkhealth.com

http://www.nmkhealth.com/


กระบวนกำรด ำเนินงำน

4. การด าเนินงานพฒันาคุณภาพบริการตามาตรฐาน Service Plan ที่
สอดคล้องกบัปัญหาส าคญัในพืน้ที่    โดยสอดคล้องกบัระดับจังหวดั

4.1 สาขาโรคหัวใจ
4.2 สาขาหลอดเลอืดสมอง
4.3 สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
4.4 สาขาอุบัติเหตุ
4.5 สาขา Palliative Care
4.6 สาขามะเร็ง
4.7 สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล



กระบวนการด าเนินงาน

ขั้นตอนการพฒันาคุณภาพบริการตามาตรฐาน Service Plan
1. ทบทวน/จดัท าค าส่ังแต่งตั้งคณะกรรมการ ครบทุกสาขา 
( สอดคล้องกบัระดบัจงัหวดั )
2. คณะกกฯประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน/แนวทางการด าเนินงาน
ในระดับจังหวดั ของแต่ละสาขา เพือ่ค้นหาส่วนขาดในการพฒันา

3. จัดท าแผนพฒันาระบบบริการในประเดน็ส่วนขาด โดยให้สอดคล้อง
กบัแนวทางการ ด าเนินงานของระดบัจังหวดัในแต่ละสาขา

4. ด าเนินงานพฒันาระบบบริการในแต่ละสาขาตามแผนที่ก าหนด
5. มีการตดิตามความก้าวหน้าในเวทปีระชุมของทมีงาน PCT/PM หลกั
ในแต่ละงาน/สาขา



กระบวนกำรด ำเนินงำน

5. การพฒันาการด าเนินงาน PCC 
- ผอ./สสอ.หนองม่วงไข่ ได้ท าข้อตกลงกบั สสจ.แพร่ 
โดยจะมี การเปิดบริการ PCC ในปี 2565

6. การนิเทศงานเพือ่การติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน/ให้ก าลงัใจ
ผู้ปฏิบัติงาน
- มีแผนการนิเทศงาน รพ.สต.ในพืน้ที่
- คร้ังที่ 1  วนัที ่26 - 28 มีนาคม 2562
- คร้ังที ่2   วนัที ่7- 9  สิงหาคม  2562 



ผลกำรประเมินกำรปฏิบัติรำชกำรตำม
ค ำรับรองกำรปฏิบัติรำชกำร

รอบที่ 1  ประจ ำปี 2562
คปสอ.หนองม่วงไข่



กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั (0 - 5 ปี)
ทบทวน/วเิคราะห์ปัญหา
1. ตั้งครรภ์ก่อนวยัอนัควร มี 
2. ตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ มี 
3. ฝากครรภ์ช้า/ไม่ครบตามเกณฑ์  
4. ตั้งครรภ์/ฝากครรภ์นอกพืน้ที ่กลบัมาคลอดที่บ้าน
5. หญงิคลอดจากนอกพืน้ที่กลบัมาพกัฟ้ืนทีบ้่าน
6. หญงิตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
7. มีภาวะเส่ียง(GDM/สารเสพติด/PIH) 1 ราย(สารเสพติด)



กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั (0 - 5 ปี)
ทบทวน/วเิคราะห์ปัญหา

6. การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

7. เดก็ 0 - 5 ปี ผ่านเกณฑ์สูงดสีมส่วนน้อย

8. เดก็ 0 - 5 ปี ทีส่งสัยพฒันาการล่าช้าไม่เข้ารับการตรวจเพิม่เติมซ ้าตามนัด/

ไม่ยนิยอมไปรักษาต่อในหน่วยบริการทีสู่งขึน้        

9. กลุ่มเป้าหมายโยกย้ายทีอ่ยู่บ่อย/ ติดตามล าบาก

10. เดก็มีภาวะฟันผุจากขาดการดูแลจากผู้ปกครอง/ผู้ดูแล/ดูดขวดนม/

กนิขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 19



กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั (0 - 5 ปี)

แนวทางการด าเนินงาน
1. โครงการพฒันางานอนามัยแม่และเดก็ คปสอ.หนองม่วงไข่

2. กจิกรรม รร.พ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์/หลงัคลอด( จิตประภสัสร)

3. โครงการเดก็หนองม่วงไข่ไร้ฟันผุ สุขภาพด ีสูงดสีมส่วนและปลอดโรค

- ศพด.ไร้ฟันผุ

- ตรวจสุขภาพช่องปาก/ให้ความรู้ ฝึกทกัษะการแปรงฟันแก่ผู้ปกครองเดก็ 

ในคลนิิกสุขภาพดแีละศพด.

- ประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู้ของศพด. อ.หนองม่วงไข่

- ให้บริการทาฟลูออไรด์วานิชป้องกนัฟันผุ



กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั (0 - 5 ปี)

แนวทางการด าเนินงาน
4. โครงการเฝ้าระวัง แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ/ส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ครอบคลุมทุกต าบล(งบกองทุนฯ)

5. สนับสนุนการด าเนินงานศพด.ตามเกณฑ์ศพด.คุณภาพทุกแห่ง( 8 แห่ง)
6. สนับสนุนเกลอืไอโอดีน/ยาเสริมธาตุเหลก็แก่หญงิตั้งครรภ์
7. สนับสนุนยาน า้เสริมธาตุเหลก็แก่เด็กนักเรียน 6 เดือน  - 5ปี



กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั (0 - 5 ปี)
ตวัช้ีวดัที่ก าหนด

1. อตัราส่วนการตายมารดา ไม่เกนิ 15 ต่อการเกดิมชีีพแสนคน - ไม่มี
MOU*1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ร้อยละ 65

- 15/15 ราย ร้อยละ 100  = 5 คะแนน

MOU*2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์ 
– 14/15 ราย ร้อยละ93.33  = 5 คะแนน

4. หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกนิร้อยละ 10 – 3/55 ราย ร้อยละ 5.50
5. หญิงหลงัคลอดได้รับการดูแลครบ 3 คร้ังตามเกณฑ์ ร้อยละ65 – 18/22 ราย
ร้อยละ 81.81

6. เดก็แรกเกดิมนี า้หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกนิร้อยละ 7 – 1/30 ราย ร้อยละ 3.33



กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั (0 - 5 ปี)
ตอบสนองปัญหาของพืน้ที่/ตัวช้ีวดัที่ก าหนด
6. ระดับความส าเร็จของพฒันาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
- ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0- 5 ปี ได้รับการคดักรองพฒันาการ 84/86 ราย( 2 ราย)

-ร้อยละ 97.54
- ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0- 5 ปี ที่ได้รับการคดักรองพฒันาการ พบสงสัยล่าช้า

- ร้อยละ 28.57
- ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0- 5 ปี ที่มีพฒันาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม

- ร้อยละ 83.33
MOU*4 - ร้อยละ 90 ของเดก็อายุ 0- 5 ปี มพีฒันาการสมวยั   ร้อยละ 95.23

= 5 คะแนน

- ร้อยละ 60 ของเด็กพฒันาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I   ไม่มี
**ส่งต่อเข้ารับบริการรพช. 9 คน ( นอกกลุ่ม)



กลุ่มสตรีและเดก็ปฐมวยั (0 - 5 ปี)

ตอบสนองปัญหาของพืน้ที่/ตัวช้ีวดัที่ก าหนด
MOU*5. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลีย่ทีอ่ายุ 5 ปี                       
≥ ร้อยละ 60 – ร้อยละ 66.21

- ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ  ≥ ร้อยละ 75 - รอจังหวดัสุ่ม
- ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดีไม่ผุ  ≥ ร้อยละ88 - รอจังหวดัสุ่ม



กลุ่มเดก็วยัรุ่น (15 – 21 ปี)

ทบทวน/วเิคราะห์ปัญหา
1. มีการตั้งครรภ์ก่อนวัยอนัควร
2. มีอุบัติการณ์โรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
– โรคหนองใน จากไม่ใส่ถุงยางอนามัย

3. เสพสารเสพติด  / บุหร่ี/ สุรา/ ยาเสพติด



กลุ่มเดก็วยัรุ่น (15 – 21 ปี)
แนวทางการด าเนินงาน
1. โครงการพฒันาระบบบริการเครือข่ายสุขภาพอนามัยวยัรุ่น (อปท.)
2. ให้ความรู้ทกัษะชีวติในโรงเรียนทุกแห่งทั้งประถม/มัธยมศึกษา
3. ให้ความรู้แก่เครือข่ายผู้ปกครอง ในการดูแลเดก็วยัรุ่นทีเ่หมาะสม
4. ให้บริการคลนิิกทีเ่ป็นมิตรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชน
5. จัดกจิกรรมเข้าข่ายครอบครัวอบอุ่นโดย อปท.
6. สนับสนุนกจิกรรมเพือ่นช่วยเพือ่นใน รร.(YC)
7. ส่งเสริมการมีเพศสัมพนัธ์ทีป่ลอดภยั โดยเพิม่ช่องทางการเข้าถึง
บริการถุงยางอนามัยอย่างสะดวก(ศสมช./อสม.)

8. ส่งเสริม/การสนับสนุนการด าเนินงานสภาเดก็และเยาวชนในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง



กลุ่มเดก็วยัรุ่น (15 – 21 ปี)

ตอบสนองปัญหาของพืน้ที่/ตัวช้ีวดัที่ก าหนด
1. อตัราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ 15 - 19 ปี ไม่เกนิ 38/พนัปชก.สตรี 15-19ปี 

- 1 ราย  อตัรา  2.28 /พนัปชก.  

MOU *3. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพนัธ์ุ  

-ระดับ  3  = 3  คะแนน



กลุ่มวยัท างาน (15 – 59 ปี)
ทบทวน/วเิคราะห์ปัญหา
1. เจ็บป่วยด้วยโรคจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 

– โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/อุบัตเิหตุทางถนน/มะเร็ง
2. มีภาวะดัชนีมวลกายเกนิเกณฑ์/อ้วน
3. มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกดิโรครายใหม่DM/HT
4. กลุ่มป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ 
–ขาดยา/ขาดความต่อเน่ืองในการรักษา/ไม่ปรับเปลีย่นพฤติกรรม

5. เกดิโรคจากการประกอบอาชีพ – อุบัติเหตุ/บาดเจ็บขณะท างาน
(แรงงานนอกระบบ)



กลุ่มวยัท างาน (15 – 59 ปี)

แนวทางการด าเนินงาน
1. โครงการคดักรองและปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพเน้นการปรับเปลีย่น  
พฤติกรรมแบบมีส่วนร่วม(คู่หูปรับเปลีย่น)

2. น าปัญหาโรคNCDเข้าสู่เวทกีารด าเนินงานในคณะกรรมการ พชอ.
3. ให้ความรู้ ทกัษะในการปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคจากการประกอบอาชีพ
4. ประสาน/สนับสนุนผู้น าท้องถ่ิน/ชุมชนเพือ่การจัดส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อการ 

สุขภาพดี



กลุ่มวยัท างาน (15 – 59 ปี)
แนวทางการด าเนินงาน

5. สนับสนุนการก าหนด/ใช้นโยบายสาธารณะในการป้องกนัควบคุมการเกดิโรค

ในพืน้ที ่

– งานศพปลอดเหล้า/จัดสถานทีส่าธารณะให้เป็นสถานทีป่ลอดบุหร่ีและแอลกอฮอล์

6. ออกตรวจร้านค้า/สถานประกอบการเพือ่ให้มีการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.ควบคุม 

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์/บุหร่ี

7. จัดกจิกรรมให้ความรู้ รณรงค์ ประชาสัมพนัธ์และสร้างกระแสแบบบูรณาการเพือ่ 

ควบคุมป้องกนัโรคทีส่ามารถป้องกนัได้(ทั้งโรคติดต่อ/ไม่ติดต่อ)



กลุ่มวยัท างาน (15 – 59 ปี)
แนวทางการด าเนินงาน

8. พฒันาระบบบริการในหน่วยบริการทุกแห่งเพือ่ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการ
ได้ง่าย/ สะดวก

9. พฒันาระบบการติดตามผู้ป่วยขาดนัดให้มีประสิทธิภาพ
10. มีระบบการติดตามเยีย่มบ้านกลุ่มป่วยในชุมชนโดย จนท./อสม./CG/อสค.
11. สนับสนุนการด าเนินงานของชมรมคนรักษ์สุขภาพ
12. โครงการพฒันาคุณภาพชีวติ( พชอ.) – การป้องกนั/ลดอุบัติเหตุทางถนน 

และ การบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม



กลุ่มวยัท างาน (15 – 59 ปี)
ตอบสนองปัญหาของพืน้ที่/ตัวช้ีวดัที่ก าหนด
MOU*8. อตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง/ประชากร
ทั้งหมด     ≤ร้อยละ0.265  / ≤ ร้อยละ 2.05
- ร้อยละ 0.27/0.03  = 5 คะแนน

MOU*9.  อตัรากลุ่มสงสัยป่วยความดนัโลหิตสูงในเขตรับผดิชอบ
ได้รับ การวดัความดนัโลหิตที่บ้าน  ร้อยละ 30

- ร้อยละ 47.96   =5 คะแนน



ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน หมาย
เหตุ

MOU*10ร้อยละของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย
ได้รับกำรคดักรองและบ ำบัดรักษำกำรสูบบุหร่ี

1 ร้อยละของประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนไป
ไดรั้บการคดักรองการสูบบุหร่ี

ร้อยละ
๗๐

ร้อยละ
๙๓.๙๑

5 คะแนน

2 ร้อยละของประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนไปท่ี
ผา่นการคดักรองไดรั้บการบ าบดั

ร้อยละ
๗๐

ร้อยละ
๘๘.๗๔

5 คะแนน

3 ร้อยละของประชากรในครัวเรือนท่ีตก
เกณฑ ์จปฐ. (การสูบบุหร่ี) ไดรั้บการ
บ าบดั

ร้อยละ
๕๐

ร้อยละ
๘๐.๕๙

5 คะแนน

การคัดกรองและบ าบดัรักษาการสูบบุหร่ี





ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวช้ีวดัผลส ำเร็จ

• มีการคัดกรองผู้ที่สูบบุหร่ี  ร่วมกับงานตรวจคัดกรองสุขภาพใน
ไตรมาส ๑ ให้บันทกึข้อมูลในระบบให้แล้วเสร็จ 

• สามารถตดิตามผลการด าเนินงานได้ ในระบบสารสนเทศ 
และมีการให้บริการให้ค าปรึกษาโดยทมีงาน ของแต่ละสถาน
บริการ ตัง้แต่ รพ.สต. จนถงึ รพ. แม่ข่าย 

• ยังคงมีการตดิตามผู้ที่ผ่านกระบวนการบ าบัดและเลิกสูบบุหร่ี 
ต่อไป



ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

• การด าเนินการเร่ืองการคัดกรองและการบันทกึข้อมูลควรมีการตกลง
เร่ืองการบันทกึข้อมูลที่ไม่ซ า้ซ้อนชัดเจนตัง้แต่การเร่ิมกิจกรรมซึ่งพบใน
หลายๆงานของการคัดกรอง

• ภาระงานที่จะชวนให้เลกิบุหร่ีหรือการเข้าร่วมกจิกรรมที่เป็นการด าเนินการ
มาจากความสมัครใจเช่น การเลกิสูบบุหร่ี ดื่มสุรานัน้ เป็นไปได้ยาก
(หากผู้ที่สูบ/ดื่ม ไม่สมัครใจจริงๆ)

• การมีมาตรการที่บังคับใช้กฎหมายจริงจัง หรือการสั่งห้ามขาย/ซือ้ 
จากส่วนกลางน่าจะได้ผลมากกว่าการขอความร่วมมือ หรือรณรงค์ 
(จนท.ที่ท าได้เพียงของความร่วมมือ ในผู้ที่สมัครใจเท่านัน้)



ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน อัตรา หมายเหตุ

1 อตัราความครอบคลมุของการคดั
กรองกลุม่เสี่ยงตอ่การป่วยวณัโรค
(13 กลุม่)

มากกวา่
ร้อยละ 60

1,858 1,049 56.43 ข้อมลุ ณ 
01/03/62

ตวัชีว้ดัประเดน็การปฏิบตัิราชการ *MOU - 11

41.18

100

98.81

25.25

29.17

100

50.05
55.81

44.03

100

66.67

33.90

20

40

60

80

100

การคดักรอง
Cont.60-61 Cont.62 HCW ติดบ้าน ติดเตียง

HIV DM COPD CKD ต่างดาว

ALC. BMI ต้องขงั



กลุ่ม
เป้า
หมาย

Cont. 
ปี 60-

61

Cont.
ปี 62

HCW ติด
บ้าน

ติด
เตียง

HIV DM COP
D

CKD ต่าง
ด้าว

Alc. BMI 
<18.5

ต้อง
ขงั

รวม

เป้าหมาย
(ราย)

68 5 168 99 48 57 1075 129 134 2 15 59 0 1859

ผลงาน 26 5 167 25 16 57 567 83 68 2 11 22 0 1,049

ร้อยละ 41.18 100 99.40 25.25 33.33 100 52.74 64.34 50.75 100 73.33 37.29 0 56.43

ตวัชีว้ดัประเดน็การตรวจราชการ MOU รอบท่ี 1 ปี 2562

ข้อมลู TBcm online ณ 1 มี.ค. 62



ที่ ตัวชีวั้ด เกณฑ์ เป้า ผลงา
น

ร้อย
ละ

หมายเหตุ

1 อตัราความส าเร็จการรักษา
ผู้ ป่วย
วณัโรคปอดรายใหม่

ร้อยละ
85

0 NA NA ไมพ่บผู้ ป่วย
ในไตรมาส
1/62

การด าเนินงานโรควัณโรค-MOU.12

76.92 88.23

86.36

83.33

66.67

20

40

60

80

100

2558 2559 2560 2561 2562 ปีงบประมาณ

ร้อยละ



ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน หมายเหตุ

1. อตัราความส าเร็จการรักษาผู้ ป่วย
วณัโรคปอดรายใหม่

5
คะแนน

5
คะแนน

5
คะแนน

ตวัชีว้ดัประเดน็การปฏิบตัิราชการ MOU รอบท่ี 1 ปี 2562





กระบวนกำร ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ
กระบวนการด าเนินงาน

• การทบทวนค าส่ังคณะท างานระดับอ าเภอ

• การประชุมเชงิปฏบัิตกิารคณะท างานเพื่อการดูแล รักษา ตามมาตรฐาน
และการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการค้นหา คัดกรองในพืน้ที่ 
การวางแผนการด าเนินงานคัดกรอง

• การทบทวนการฝึกปฏบิัตบุิคลากร รพ.สต.ในระบบโปรแกรมTBcm
Online

• การรณรงค์ ค้นหา คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคโดย อสม.

• การประสานงานและการคัดกรองวัณโรคโดยการ CXR ในคลนิิกพเิศษต่างๆ 
เช่น  COPD ,NCD , CKD, ARV,คลนิิกเลกิสุรา เป็นต้น

• การน าเสนอผลการด าเนินงาน ผ่านในเวทีการประชุมระดับอ าเภอ 
ได้แก่ คปสอ. , พชอ. และการประชุมประจ าเดือนก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน***



ปัญหำ / อุปสรรค
• ภารกจิความรับผดิชอบของบุคลากรมาก

• ระบบโปรแกรมTBCM online 
ยงัไม่สมบูรณ์ 

• การซ า้ซ้อนของฐานข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงคัดกรอง

• ตัวชีว้ัดการด าเนินงานไม่สอดคล้อง
กับบริบทการด าเนินงาน

• ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง รพท.
และรพช.ยงัมีความล่าช้า

• งบประมาณด าเนินงานมาล่าช้า
ไม่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที่ 

• การตตีรา

ข้อเสนอแนะ
 การพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรที่ต่อเน่ือง 

 การปรับระบบการเช่ือมโยง
ฐานข้อมูลและการบูรณาการ
เพื่อการน าไปใช้ในทุกระดับ

 การะเสริมสร้างการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายและแรงจูงใจ

 การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์
ที่ต่อเน่ือง



กำรควบคุมโรคตดิต่อน ำโดยยุงลำยได้(ไข้เลอืดออก และ ไข้ซิกำ)
ที่ ตัวชีวั้ด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

13 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานต าบลสามารถ
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายได้ (ไข้เลือดออกและ
ไข้ซิกา)

13.
1

ร้อยละของต าบลที่สามารถควบคุมโรคไข้เลือดออก
ได(้คะแนนเต็ม 5 คะแนน)(สามารถควบคุมโรคได้
ภายใน 2 รุ่น ( 2 เท่าของระยะฟักตัวหรือ 28 วัน)

≥ร้อยละ 
70

6 ต าบล - 100 ไม่พบผู้ป่วย

13.
2

อ าเภอมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการ
ป้องกันควบคุมโรคน าโดยยุงลายตามแนวทางการ
จัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในต าบลเสี่ยงสูง
ทุกต าบล  มี 2 ข้อ ย่อย คืออ าเภอ/ต าบลมีการ
จัดการพาหะนาโรคแบบผสมผสานในระดับต าบล  ( 
2 คะแนน + 8 คะแนน)

10 
คะแนน

ผ่าน
เกณฑ์       
2 ข้อ
ย่อย

10 
คะแนน

-MOU.13= 5 คะแนน



เปรียบเทยีบ ค่า  HI ปี 2559 - 2562

ด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ  โรคไข้เลอืดออก



อตัราป่วยไข้เลอืดออก /แสนประชากร



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก

1. ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลอืดออก
เป็นวาระของการประชุมในระดบัอ าเภอ 

- หัวหน้าส่วนราชการ   

- ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ ท้องถิ่นอ าเภอ

2. ประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที่ทุกต าบล  ทั้งผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ อสม.

- ให้มกีารจัดเตรียมความพร้อมใช้ของ   วสัดุ  อุปกรณ์ และ เคร่ืองพ่นท าลายยุงตวัแก่

- สนับสนุนทรัพยากรบุคคลร่วมด าเนินงาน  โดยเฉพาะ อปท.ทุกแห่ง 

จัดเตรียมบุคลากรทีส่ามารถด าเนินการพ่นท าลายยุงตัวแก่ทีม่ีคุณภาพ

ในกรณีมกีารเกดิโรคในพืน้ที่



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก
3. จัดท าหนังสือราชการถึงผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ประธาน อสม.ทุกต าบล  เพือ่ขอความร่วมมอืในการ  

ด าเนินงานเฝ้าระวงั  ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออกในพืน้ที ่ก่อนเข้าสู่ฤดูฝน

4. จัดให้มกีารรณรงค์การเฝ้าระวงั  ป้องกนั ควบคุมโรคคร้ังใหญ่ก่อนเข้าสู่ฤดูการเกดิโรค พร้อมกนัทั้งอ าเภอ

5. มกีารประชาสัมพนัธ์/ให้ความรู้แก่ประชาชนในพืน้ที ่ทางหอกระจายข่าวในระดบัต าบล/หมู่บ้าน และ

ในเวทปีระชุมต่างๆในต าบล/หมู่บ้าน

6.จัดกจิกรรมจิตอาสาพฒันาส่ิงแวดล้อมก าจัดแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายร่วมกบั อสม.ทุกเดอืน

7. มอบให้ อสม.ในทุกหมู่บ้านส ารวจลูกน า้ยุงลายทุกอาทติย์/สุ่มส ารวจโดยเจ้าหน้าทีอ่ย่างน้อยเดอืนละ 1 คร้ัง



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก

8. ประชุม/ฝึกปฏิบัติเพือ่พฒันาศักยภาพคนพ่นหมอกควนั ครอบคลุม
ทุกอปท.  30 คน   เป็นประจ าทุกปี (ประมาณ เดือน มีนาคม 2562)



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก
9. ประธาน คปสอ.ตดิตามผลการสุ่มส ารวจลูกน า้ยุงลายทุกเดอืน 

10. จัดให้มีระบบการประสานงานเพือ่ให้เกดิระบบการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค

อย่างรวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์

11. สนับสนุนการด าเนินงานแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ผู้น าชุมชนอย่างต่อเน่ือง



การด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
อ ำเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่ 

นายอดศิกัดิ ์อากรสกลุ
สาธารณสขุอ าเภอหนองมว่งไข่

นายแพทยส์มศกัดิ ์ โสฬสลขิติ
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลหนองมว่งไข่

นายบญุเลศิ ศริษิา
นายอ าเภอหนองมว่งไข ่



ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน หมายเหตุ

1. อตัราความส าเร็จการรักษาผู้ ป่วย
วณัโรคปอดรายใหม่

5
คะแนน

5
คะแนน

5
คะแนน

ตวัชีว้ดัประเดน็การปฏิบตัิราชการ MOU รอบท่ี 1 ปี 2562



พชอ.อ าเภอหนองมว่งไข ่จงัหวดัแพร ่

ประเด็นการขบัเคลือ่น พชอ.หนองมว่งไข่
ปี 2561 - 2562

ที่ MOU .15 ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน หมายเหตุ

1. ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวติระดับอ าเภอ (พชอ.)

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 5 
คะแนน



กระบวนกำรด ำเนินงำน
การด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) 

- จัดท าแผนยุทธศาสตร์ขับเคลือ่นการด าเนินงานในระดบัอ าเภอ 
วสัิยทศัน์ “ คนอ าเภอหนองม่วงไข่ มคุีณภาพชีวติทีด่ ี ชุมชนเข้มแข็ง  ภายใต้วถิีพอเพยีง ”
พนัธกจิ 
1. พฒันาระบบการบริหารจัดการเพือ่แก้ไข ปัญหาที่ส าคัญในพืน้ที่แบบมีส่วนร่วม
2. สร้างเสริมการมพีฤติกรรมทีเ่หมาะสมของประชาชนทุกกลุ่มวัย
3. ส่งเสริมชุมชนให้มกีารจัดการส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสุีขภาพดี
4. สนับสนุน/ส่งเสริม ให้ชุมชนมกีารก าหนด/ใช้นโยบายสาธารณะ
ในการแก้ไขปัญหาส าคัญในพืน้ที่

5. ส่งเสริมให้ชุมชนมกีารด าเนินชีวติตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง



กระบวนกำรด ำเนินงำน

กลยุทธ์
1) พฒันาระบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

ทีส่ าคญัในพืน้ที่
2) เสริมสร้างพฤติกรรมของประชาชนทุกกลุ่มวยัอย่างเหมาะสม
3) พฒันาระบบการจัดการส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมีคุณภาพชีวติที่ดี
4) สนับสนุนให้ชุมชนมีการก าหนด/ใช้นโยบายสาธารณะในการ
แก้ไขปัญหาส าคญัในพืน้ทีส่่งเสริมการด ารงชีวติแบบวถิีพอเพยีง

เป้าประสงค์

ประชาชนมคุีณภาพชีวติทีด่ ีภายใต้วถิีชีวติพอเพยีง



ประเดน็
ขับเคล่ือน

ผู้สูงอายุ

อุบัตเิหตุทาง
ถนน

โรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง

การจัดการขยะ
ชุมชน

▪ ทีมสุขภาพ (สสอ.รพช.รพ.สต.)
▪ ทีมชุมชน  (อสม.ผู้น าชุมชน,จติอาสา

เยี่ยมบ้าน ,จติอาสาประชารัฐ,ชมรมผสย.
▪ ทีมหน่วยงานอื่นๆ ( พม.,กศน. อปท.)

▪ ทีมสุขภาพ (สสอ.รพช.รพ.สต.)
▪ ทีมชุมชน  (อสม.ผู้น าชุมชน,

ผู้ประกอบการเอกชน ,แม่บ้าน)
▪ ทีมหน่วยงานอ่ืนๆ ปกครอง,ต ารวจ 

อปท.

▪ ทีมสุขภาพ (สสอ.รพช.รพ.
สต.)

▪ ทีมชุมชน  (อสม.ผู้น า
ชุมชน, 

▪ ทีมหน่วยงานอื่นๆ  
เกษตรอ าเภอ  อปท.

▪ ทีมสุขภาพ (สสอ.รพช.รพ.สต.)
▪ ทีมชุมชน  (อสม.ผู้น าชุมชน
▪ ทีมหน่วยงานอ่ืนๆ  เกษตร

อ าเภอ  อปท.

U : Unity Team

*****มีการบรูณา
ภาคชุมชน  ภาคี
ภาคส่วน ร่วมเป็น
ทมีกับทมีสุขภาพ  
ในทุกประเดน็
สุขภาพ ที่ชุมชน
คดิว่าส าคัญ



****มีการเรียนรู้และพัฒนาช่องทางการรับรู้ความ
ต้องการของประชาชนแต่ละกลุ่ม สอดคล้องและมี
ประสิทธิภาพมากขึน้

C : Customer Focus

กระบวนการจดัท า
แผนพฒันาฯ ระดบั
อ าเภอ DHB

กระบวนการจดัท า
แผนพฒันาฯ ระดบั
ต าบล subDHB

*****มีการบรูณาการเพื่อตอบสนอง
ความต้องการกับระบบงานของทมี
เครือข่าย หน่วยงานอื่นๆ

ประเดน็
ขับเคล่ือน

ผู้สูงอายุ

อุบัตเิหตุทาง
ถนน

โรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง

การ
จัดการ

ขยะชุมชน



customer focus การรับฟังความคิดเห็น

3 ภารกิจหลกั6 ต าบล

ด้านแผนพัฒนาหมู่บ้าน



กระบวนการจัดท า
แผนพฒันาฯ ระดับ

อ าเภอ DHB

กระบวนการจัดท า
แผนพฒันาฯ 
ระดับต าบล 
subDHB

การ
ประเมนิผล

ถอด
บทเรียน
ร่วมกัน

C : Community Participation ***** ชุมชนและภาคี
เครือข่ายร่วมด าเนินการอย่าง
ครบวงจร รวมทัง้การ
ประเมนิผล จนร่วมเป็นเจ้าของ

มาตรการชุมชน

ประเดน็
ขับเคล่ือน

ผู้สูงอายุ

อุบัตเิหตุ
ทางถนน

โรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง

การ
จัดการ
ขยะ
ชุมชน



E : Essential Care  ประเดน็การจัดการขยะชุมชน

****มีการเรียนรู้
ทบทวนการจัดระบบ
ดูแลสุขภาพและ
พัฒนาอย่างต่อเน่ือง
เพ่ือให้เกดิการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม 
สอดคล้องมากขึน้

เป้าหมาย : ลดปริมาณขยะในชุมชน ,ปชช.องค์กรชุมชน ,หน่วยงานมี
ความรู้และมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ

รณรงค์ให้ควำมรู้ และส่งเสริมประชำชนคดัแยกขยะ แก่ประชำชนแกนน ำระดับ
ต ำบล ครอบคลุมทุกต ำบล

โครงการ บ้านสะอาด  
อนามัยดี  ชีวีสมบูรณ์
กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข





กำรรณรงค์ประชำสัมพนัธ์-อุบัตเิหตุทำงถนน
-กำรจดักำรขยะ-ไข้เลอืดออก-งดเหล้ำงำนศพ-เข้ำพรรษำ



ประเดน็
ขับเคล่ือน

ผู้สูงอายุ

อุบัติเหตุทาง
ถนน

โรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง

การจัดการ
ขยะชุมชน

คนหนองม่วงไข่
ไม่ทิง้กัน

กองทุน
หลักประกัน

สุขภาพระดับพืน้ที่

บรูณาการงบอ่ืนๆบรูณาการแผนงาน/
โครงการหน่วยงาน

อ่ืนๆ

R : Resource 
sharing and 
Human 
Development ***** มีการ

จัดการทรัพยากร
ร่วมกัน(คน เงนิ 
ของ ความรู้ ข้อมูล) 
โดยยดึเป้าหมาย
ของเครือข่ายและมี
การใช้ทรัพยากร
ของชุมชน

งบประมาณจาก
ชมุชนระดมทนุ



A : (Appreciation) คนหวัใจหนิ งดเหล้าครบพรรษา

****การท างาน
จนเกดิคุณค่า
- ผู้รับบริการ
- ผู้ให้บริการเอง 

กำรพฒันำเครือข่ำยพืน้ที่ระดับอ ำเภอในกำรจัดกจิกรรมงดเหล้ำเข้ำพรรษำ 

การจัดกจิกรรม
ช่ืนชม คนหัวใจหนิ 
มีการมอบประกาศ
เกียรตคุิณ





กระบวนการด าเนินงานแก้ไขปัญหา อุบัตเิหตุทางถนน



การวเิคราะห์ปัญหาอุบัตเิหตุทางถนน

จ านวนคร้ัง-อตัราตาย

ทีม่า-รวมรายงานอุบัตเิหตุ จ.แพร่-2561



กำรด ำเนินงำนป้องกนั/ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำก
อุบัตเิหตุทำงถนน

1. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน ในระดับอ าเภอในปีทีผ่่านมา ระบุถึง จ านวนบาดเจ็บ/
เสียชีวติ, กลุ่มเส่ียง, พฤติกรรมเส่ียง,  
จุดเส่ียงหรือพืน้ทีเ่ส่ียงทีเ่กดิอุบัติเหตุบ่อย, ช่วงเวลาทีเ่กดิอุบัติเหตุหรือ

เสียชีวติ
ทบทวนจุดเส่ียงการเกดิอุบัติเหตุทางถนนมี 5 จุด
1. แปดแยกป้อมต ารวจหนองม่วงไข่
2. ตลาดต าหนักธรรมติดถนนซุปเปอร์
3. ถนนเขตรอยต่อบ้านย่านยาว กบั บ้านวงัหงส์
4. หน้าตลาดวงัหลวง
5. หัวสะพานแม่ค ามี



กำรด ำเนินงำนป้องกนั/ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำก
อุบัตเิหตุทำงถนน

2. รายงานผลสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดย ทีมสอบสวนการบาดเจ็บ 
ระบุถึงสาเหตุของอุบัติเหตุทีเ่กดิ  จาก คน, รถ, ส่ิงแวดล้อม
และให้ข้อเสนอแนะ อย่างน้อย 2 กรณีต่อปี
(บูรณาการร่วมสอบสวนกบั หน่วยงานอืน่ๆ ได้)  

มีค าส่ังคณะกรรมการสอบสวนหาสาเหตุการบาดเจ็บทางถนนระดับอ าเภอ  
โดยด าเนินการสอบสวนการบาดเจ็บ
ทางถนน ทุกกรณทีีม่ผู้ีเสียชีวติ
จากอุบัติเหตุทางถนน/
กรณทีีมี่ความรุนแรงทุกราย



กำรด ำเนินงำนป้องกนั/ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำก
อุบัตเิหตุทำงถนน

3. คนืข้อมูลแก่ชุมชน-หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ใช้ในการแก้ไขปัญหา  

- น าเป็นวาระของระดับอ าเภอ 
– การประชุมหัวหน้าส่วน   ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 
- รณรงค์การเฝ้าระวงั  ป้องกนั ควบคุมอบุัตเิหตุทางถนนร่วมกบักจิกรรมอืน่ๆ
- ให้ความรู้ในการป้องกนัการเกดิอบุัตเิหตุทางถนนแก่เดก็นักเรียนในพืน้ที่ 
- คณะกรรมการควบคุมโรคและภยัสุขภาพระดบัอ าเภอ/พชอ. ร่วมกนัก าหนด
แนวทางในการเฝ้าระวงั  ป้องกนั อย่างจริงจัง



กำรด ำเนินงำนป้องกนั / ลดกำรบำดเจ็บ/
เสียชีวติจำกอุบัตเิหตุทำงถนน

4. การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน หลงัจากมีการน าเสนอข้อมูล เพือ่
ติดตามการเปลีย่นแปลง หลงัจากด าเนินการ และสรุปผลการด าเนินงาน
5. สรุปผลการด าเนินงาน

- ผู้น าท้องถ่ิน/ชุมชนด าเนินการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพืน้ทีไ่ด้อย่าง
เหมาะสม 

- ท้องถิ่นอ าเภอ – ประสานผู้เกีย่วข้อง แก้ไข/ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมบริเวณ
ข้างทางไม่ให้ปิดบังการมองเห็นในการใช้รถและถนนรวมถึงการเพิม่ความ
สว่างของไฟฟ้าบริเวณทีม่ีความเส่ียง



มำตรกำรควำมปลอดภัยทำงถนน



ด่านหลัก 1 แห่ง  บริเวณสี่แยกต าบลแม่ค ามี  
ผู้ร่วมปฏิบัติงาน วันละ  33  นาย แบ่งเป็น 3 ผลัด ผลัดละ 11 นาย

ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ต ารวจ  สาธารณสุข  ทหาร  ก านัน,  ผู้ใหญ่บ้าน,
สมาชิก อส. และสมาชิก อปพร.  

การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและรักษาความสงบเรียบร้อย



ด่านชุมชนและจุดคัดกรอง จ านวน  15 จุด 
ผู้ร่วมปฏิบัติงานแต่ละจุด ๆ ละ 7 - 10 คน

ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน สมาชิก อปพร. และ ชรบ.



ชุดลาดตะเวนเคาะประตูบ้านตวีงเหล้า 6 ชุด 6 ต าบล 
โดย สารวัตรก านัน และ ชรบ.  

ประจ าหมู่บ้าน ชุดละ 5 คน  รวม 30 คน ในแต่ละวัน



การควบคุมการจัดงานรื่นเริงในพื้นที ่(สงกรานต์)
มีจุดจัดงานระหว่างวันที่ 12 - 17 เมษายน  2561 คือ  
ท่าน้ ายมหมู่ที่ 6 ต าบลหนองม่วงไข่ มีการแสดงร าวงและประชาชนลงเล่นน้ า 
ระหว่างเวลา 13.00 - 18.00 น.  เฉลี่ยมีผู้เข้าร่วมงานวันละ 1,300 - 2,000 คน



การแก้ไข/ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม



กำรพฒันำเครือข่ำยพืน้ที่ระดบัอ ำเภอในกำรจดักจิกรรมงดเหล้ำเข้ำพรรษำ

การด าเนินการในพืน้ที่

• แลกเปล่ียนเรียนรู้ หากลวิธีด าเนินงาน ศึกษาจากพืน้ที่ต้นแบบเป็นตัวอย่าง

• จัดกจิกรรมงดเหล้าเข้าพรรษา การให้ค าปฏิญาณตน

• การจัดกจิกรรมชื่นชม คนหัวใจหนิ มีการมอบประกาศเกียรตคุิณ

• การจัดกจิกรรมร่วมกัน  -ป่ันจักรยาน 

• การได้ร่วมกันน าเงนิที่ประหยัดได้จากช่วงเข้าพรรษา -ท าบุญ

• การวางแผนด าเนินการขยายการด าเนินงานให้ต่อเน่ือง -ยั่งยืน



กำรด ำเนินกำรในพืน้ที่



สรุปผลการปฏิบัติงาน  
ไม่มีอุบัติเหตุการใช้รถใช้ถนน 

จากสาเหตุหลักคือการดื่มสุรา เกิดขึ้นในพื้นที่

เทศกาลสงกรานต์ ปี 2561 และเทศกาลปีใหม่ 2562





สถานการณ์ขยะในอ าเภอหนองม่วงไข่



การด าเนินงาน

การเก็บถังขยะในหมู่บ้าน

การประชาคม



แนวทางการขับเคลื่อน

การประชุมพนักงาน การประชุมหัวหมวด

การประชุม อสม.

การประชุมผู้น าชุมชน

การประชุมของหมู่บ้าน การประชุมกรรมการตลาดสด



การให้ความรู้ในสถานศึกษา



กิจกรรมของอาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก(อถล.)



แหล่งเรียนรู้ในต าบลหนองม่วงไข่



ขยะออมบุญ



ถนนสายหลัก - ถนนสายรอง

ถนนสายหลัก ถนนสายรอง





ไขเ้ลอืดออก

อตัราป่วยดว้ยโรค
ไขเ้ลอืดออก 
คา่มธัยฐาน 5 ปี
อตัราป่วยโรค
ไขเ้ลอืดออก ไม่
เกนิ 50ตอ่แสน 
ปชก.

“อ าเภอควบคมุ
โรคเขม้แข็งแบบ
ย ัง่ยนืภายใต้
ระบบสขุภาพ
อ าเภอ” ผา่น
เกณฑร์ะดบัดี
มาก
รางวลั “อ าเภอ
ควบคมุโรค
ไขเ้ลอืดออก
ดเีดน่” เขต
สขุภาพที่ 1 

โรคไขเ้ลอืดออก อตัราป่วย 
27.1,5.3และ 0 ตอ่แสน ปชก.
ในปี 58,59และ60 ตามล าดบั

ปี 2561 อตัราป่วยโรคไขเ้ลอืดออก 
32.9 ตอ่ แสนปชก

-ต าบลทีเ่กดิโรคคอื ต าบลน า้
รดั สามารถควบคมุโรคได้
-ด าเนนิการตามมาตรการ
ในทกุต าบลโดยทมีSRRT
-พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ที่
เครอืขา่ยSRRTต าบล,อ าเภอ/
-เตรยีมวสัดอุปุกรณ์

การบูรณาการกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก



ผลส าเร็จของการด าเนินงาน
ก่อนด าเนินโครงการ หลังด าเนินโครงการ

1. ขยะมีกลิ่นเหม็นและมีแมลงวันตอม มีสุนัขคุ้ย
เขี่ย ท าให้เป็นเพาะพันธุ์เชื้อโรคและไม่เป็นระเบียบ

1. ลดแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค และลดเรื่องขยะ  
เรี่ยราดตามท้องถนนที่สุนัขคุ้ยเขี่ย

2. ถนนคับแคบ ท าให้การจราจรไม่สะดวกและภูมิ
ทัศน์ดูไม่สวยงาม 

2. ถนนมีบริเวณกว้างมากขึ้น  
- การจราจรมีความปลอดภัยและสะดวก

3. ประชาชนขาดความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
คัดแยกขยะในครัวเรือน

3. ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ
- การคัดแยกขยะในครัวเรือน

4. มีปริมาณขยะเพิ่มขึ้นในแต่ละเดือน 4. ปริมาณขยะลดลง  - มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ 
ขยะรีไซเคิลก่อนทิ้งและน าไปก าจัด

5. ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะในชุมชน

5. ชุมชนมีความตระหนัก
และมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะเพิ่มขึ้น

6. ลดค่าใช้จ่ายค่าน้ ามันเชื้อเพลิง
ของรถบรรทุกขยะเทศบาล

7. มีการน าขยะอินทรีย-์ ท าปุ๋ยหมักและเลี้ยงสัตว์



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ



ที่ ตัวชีวั้ด
MOU

เกณ
ฑ์

เป้า ผลงาน หมายเหตุ

16 ระดบัความส าเร็จ
ของร.พ.ด าเนินงาน
smart hospital

ระดบั ๓ ระดบั 
๓

ระดบั
๓

รพ.ผา่น

รพ.สต.ยงัตอ้ง
พฒันา

รพ.สต.ยงัขาดการ
สนบัสนุนท่ีเพียงพอใน
การด าเนินงาน

17.1 ระดบัความส าเร็จ
การพฒันาคุณภาพ
ขอ้มูล ๔๓ แฟ้ม

จ านวน
ขอ้มูลส่ง
ครบถว้น
ทนัเวลา

ร้อยละ 
๙๐

ร้อย
ละ
๙๐

๙๗.๙๕ % ส่งทนัเวลา ร้อยละ๑๐๐

17.2 การลงสาเหตุการ
ตายตามเกณฑ์

< ร้อยละ 
๒๒

ร้อยละ ๐ ไม่มีไม่ทราบสาเหตุการ
ตาย ๔๐ / ๔๐

ตวัชีว้ดัประเดน็การปฏิบตัิราชการ MOU งานสารสนเทศ







กำรบริหำรกำรเงินกำรคลงั Financial 
Administration Index : FAI 

การเฝ้าระวงัภาวะวกิฤติด้านการเงินการคลงั
1. วเิคราะห์สถานการณ์การเงินการคลงั

ของแม่ข่าย/ ลูกข่ายทุกไตรมาส
2. จัดท าแผน Planfin ที่มีความสมดุล

ระหว่าง รายรับ /จ่าย



สถำนกำรณ์ ภำวะวกิฤตทิำงกำรเงิน 7 ระดบั

Risk 
score ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2556 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 0

2557 1 1 1 1 1 2 2 2 0 2 2 0

2558 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

2559 1 1 1 0 1 1 1 1 2 3 3 3

2560 1 1 1 1 1 3 4 5 6 6 1 1

2561 1 3 5 0 0 0 1 2 2 1 1 1

2562 1 0 0



สถำนกำรณ์กำรเงนิ รพ.หนองม่วงไข่

รำยกำร ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 31 ม.ค. 2562

เงนิบ ำรุง ยกมำต้นปี 7,973,935 17,308,187 5,420,210 6,807,764 10,895,407

รับตั้งแต่ต้นปี 43,829,203 25,278,295
24,789,289 35,663,895 11,226,529

จ่ำยตั้งแต่ต้นปี 34,494,951 37,166,272
23,401,735 31,576,252 3,041,676

เงนิบ ำรุงคงเหลอื 17,308,187 5,420,210
6,807,764 10,895,407 19,080,259

หนีสิ้น 1,641,661 468,782 4,180,664 4,411,627 3,003,940



สถำนกำรณ์กำรเงินของ รพ.สต.   ณ 31 มกรำคม   2562

ล ำดบั รพ.สต. ยกมำแต่ต้นปี รำยรับ รำยจ่ำย คงเหลอื * LTC, ท้องถิ่น คงเหลอื

1 หนองม่วงไข่ 165,549.65 175,783.44 182,813.87 158,519.22 - 158,519.22

2 ต ำหนักธรรม 94,795.87 173,096.28 85,724.53 182,167.62 - 182,167.62

3 ทุ่งแค้ว 185895.57 142,982.01 79,362.88 125514.70 124,000.00 249,514.70 

4 วงัหลวง 198,818.14 129,650.90 108,153.49 78,815.55 141,500.00 220,315.55

5 รัตนปัญญำ 153,772.72 147397.57 100,338.49 201,831.80 - 201,831.80

6 สะเลยีม 98,255.50 143,445.37 113,374.00 128,326.87 - 128,326.87



ควำมก้ำวหน้ำของกำรใช้เงนิของ รพ.สต.   ณ 31 มกรำคม   2562

ล ำดบั รพ.สต.
แผนรำยรับปี

62 รำยรับจริง ร้อยละ
แผนรำยจ่ำย

ปี 62 รำยจ่ำยจริง ร้อยละ

1 หนองม่วงไข่ 436,147.00 175,783.44 40.30 492,855.60 182,813.87 37.09

2 ต ำหนักธรรม 364,450.00 173,096.28 47.50 369.875.60 85,724.53 23.18
3 ทุ่งแค้ว 329,100.00 142,982.01 43.45 304,064.00 79,362.88 26.10

4 วงัหลวง 348,200.00 129,650.90 37.23 311,056.00 108,153.49 34.77

5 รัตนปัญญำ 324.600.00 148,397.57 45.72 330,599.16 100,338.49 30.35

6 สะเลยีม 342,300.00 143,445.37 42.90 349,384.00 113,374.00 32.45

เกณฑ์ ร้อยละ 33.33 ระดับ 3 =(100+33.33)/2=66.66



จ ำนวนเงนิรับโอน  เงนิเหมำจ่ำยรำยหัว  ปี 2556 - 2561
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กำรสนับสนุนงบประมำณแก่ รพ.สต. ในเครือข่ำย
เงินหมวด Fixed cost

หมายเหตุ – ให้การสนับสนุน  ยา/เวชภัณฑ์/ตรวจชันสูตร/การท าปราศจากเช้ือ/เกบ็ขยะตดิเช้ือ

โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย

ปี
รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต. รพ.สต.

รวมหนองม่วง
ไข่

วงัหลวง ทุ่งแค้ว
รัตน
ปัญญำ

ต ำหนัก
ธรรม

สะเลยีม

2557 140,000 60,000 60,000 60,000 60,000 60,000 440,000

2558 308,291 180,903 183,179 183,319 179,012 149,074 1,183,778

2559 262,040 120,000 120,000 120,000 120,000 120,000 862,040

2560 330,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 1,830,000

2561 330,000 300,000 300,000 300,000 300,000 300,000 1,830,000
ก.พ.-62 137,500 125,000 125,000 125,000 145,000 145,000 802,500



การด าเนินงานในภาวะขาดสภาพคล่องด้านการเงินการคลงั
1. ด าเนินงานเพือ่เพิม่รายได้ของ รพ.แม่ข่าย

1.1  ปชส. ขอความร่วมมือผู้รับบริการ /ปชช. ในการบริจาคเงินค่ายาให้ รพ. 
โดยตั้งตู้รับบริจาค เงิน ในจุดบริการส าคญั

1.2 พฒันาระบบคุณภาพการบันทกึข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยใน
1.3  ประสานผู้น าท้องถ่ิน/ผู้น าชุมชนในพืน้ที ่ เพือ่รับการสนับสนุน 

งบประมาณนอกระบบ - ทอดผ้าป่า
1.4  การจัดท าโครงการเพือ่ขอรับสนับสนุนงบประมาณจาก

หน่วยงานภายนอก – อบจ./ สสส.



กำรด ำเนินงำนในภำวะขำดสภำพคล่องด้ำนกำรเงินกำรคลงั

2. การด าเนินงานเพือ่ป้องกนัภาวะวกิฤตทางการเงิน

2.1 ช้ีแจงข้อมูลสถานะด้านการเงนิการคลงัแก่บุคลากรทุกระดบัให้ทราบ/เข้าใจบริบทองค์กร

2.2 จัดท าแผนการใช้เงนิบ ารุงทีม่ปีระสิทธิภาพ ของหน่วยบริการทุกแห่งในเครือข่าย

2.3 มกีารตรวจสอบข้อมูลการเงินการคลงัอย่างสม ่าเสมอ ตามระบบการเฝ้าระวงัด้าน
การเงนิการคลงั โดยคณะกรรมการ CFO รพ./คปสอ.หนองม่วงไข่

2.4 ก าหนดและปฏิบัตติามมาตรการ/แนวทางเพือ่ลดรายจ่ายทีไ่ม่จ าเป็น อย่างเคร่งครัด

2.5 เน้นงานบริการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนั ควบคุมโรคในชุมชน  มากกว่างานรักษาฯโดย
- ปชช. มส่ีวนร่วมในการดูแลสุขภาพเบือ้งต้นของตนเอง

2.6 น านโยบายอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยัง่ยนื ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ 
( DHS) /พชอ. มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขส าคัญในพืน้ที่อย่างต่อเน่ือง



กระบวนกำรด ำเนินงำน

9. การด าเนินงานพฒันาคุณภาพ
9.1 รพ.หนองม่วงไข่ พฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA
1) ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน HA ปี 2562
2) ทบทวนและจัดท า Hospital Profile
3) ทีมน าเฉพาะด้านจัดท า service profile แนวทางการด าเนินงาน
จุดเน้นในการด าเนินงาน ปี 2562

4) หน่วยงานย่อยจัดท า service profile เพือ่เป็นแนวทางการด าเนินงาน
ของหน่วยงาน ปี 2562

5) ติดตามการด าเนินงาน HA
6) น าเสนอผลการพฒันาคุณภาพ CQI,3P 
7) จัดเตรียมความพร้อมเพือ่รับการเยี่ยม ขั้น 3



กำรพฒันำองค์กร  -MOU.22

1. สสอ.พฒันาคุณภาพหน่วยงานตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 
- ก าหนดผู้รับผดิชอบงานหลกั/มอบหมายให้มีคณะท างาน
ด าเนินการของ สสอ.หนองม่วงไข่
- คณะท างานเข้าร่วมประชุมเพือ่ด าเนินงานกบัสสจ.แพร่           
ในวนัที่ 15-16   มกราคม 2562

- ด าเนินการในหมวดที ่2 และ4
ผลงาน  ระดบั 4  = 4 คะแนน



กำรพฒันำองค์กร  -MOU.23

1. สสอ.พฒันาคุณภาพหน่วยงานตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQA 
- ก าหนดผู้รับผดิชอบงานหลกั/มอบหมายให้มีคณะท างาน
ด าเนินการของ สสอ.หนองม่วงไข่
- คณะท างานเข้าร่วมประชุมเพือ่ด าเนินงานกบัสสจ.แพร่           
ในวนัที่ 15-16   มกราคม 2562

- ด าเนินการในหมวดที ่2 และ4
ผลงาน  ระดบั 4  = 4 คะแนน



ผลกำรประเมิน-MOU.1-62



ผลกำรประเมิน-MOU.1-62(ต่อ)



กระบวนกำรด ำเนินงำน

2. รพ.สต.ทุกแห่งพฒันาคุณภาพบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว
- ประชุมบุคลากรในรพ.สต.ทุกแห่ง เพือ่ทบทวนแนวทางการด าเนินงาน
ตามเกณฑ์รพ.สต.ตดิดาว

- ก าหนดรพ.สต.ทีจ่ะด าเนินการพฒันาตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
2560- รัตนปัญญา                   2561- หนองม่วงไข่/ทุ่งแค้ว
2562- ต าหนักธรรม,สะเลยีม

- รพ.สต.ท าการประเมนิตนเองตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพือ่หาส่วนขาดในการพฒันา

- PM ให้ค าแนะน า/ปรึกษาในการพฒันาในประเดน็ส่วนขาด

- บุคลากรของ รพ.สต.(ผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 3 แห่ง) 
ร่วมเป็นพีเ่ลีย้งในการพฒันาส่วนขาดให้กบั รพ.สต.อืน่ๆ



ผลกำรประเมินตนเองตำมเกณฑ์มำตรฐำน รพ.สต.ติดดำว ปี 2562

หน่วยบริการ/
ร้อยละคะแนนตามหมวด

รัตน
ปัญญา
2560

หนองม่วงไข่
2561

วงัหลวง สะเลยีม
2562

ต าหนักธรรม
2562

ทุ่งแค้ว
2561

หมวด 1  การน าองค์กรและการ
จัดการทีด่ี 83.2 82.12 64.92 82.52 94.92 95.48
หมวด 2 การให้ความส าคญักบั ปชก. 
เป้าหมายชุมชน และผู้มส่ีวนได้เสีย 80 100 100 100 100 100
3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

80 100 80 100 100 80
4 การจัดการระบบบริการครอบคลุม 
ประเภทและ ปชก.ทุกกลุ่มวยั 89.63 83.8 74.63 95.8 99.1 96.67
หมวด 5 ผลลพัธ์ 80.25 95.25 73.75 85 90 100

รวม 83.74 89.72 76.37 91.37 96.46 95.87



คณะที่ 1  กำรส่งเสริมสุขภำพฯ (Long Term Care )

ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
1 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบ 

Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ60 6 6 100

กระบวนการด าเนินงาน
1.  คดักรองตรวจประเมนิสุขภาพผู้สูงอายุตามเกณฑ์ ปีละ1 คร้ัง
2. จัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ  ( 3 กลุ่ม ) - ก าหนดการดูแลทีเ่หมาะสม
3. พฒันาศักยภาพคณะกรรมการผู้สูงอายุ  ปีละ 1 คร้ัง
4. สนับสนุนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพทั้ง 8 ชมรม/ชมรมผู้พกิารครบทุกต าบล
5. สนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชน
6. ด าเนินงานตามนโยบายจังหวดัแพร่/สสจ.แพร่   ใน   โครงการเมอืงแพร่  เมอืงน่าอยู่ ส าหรับผู้สูงอายุ 

ภายใต้ 4  MOTTO      
“ ไม่ล้ม ไม่ลมื ไม่ซึมเศร้า กนิข้าวอร่อย ”



คณะที่ 1  กำรส่งเสริมสุขภำพฯ (Long Term Care ) (ต่อ)

กระบวนการด าเนินงาน
5. ออกตรวจประเมนิผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ
6. ประสาน อสม.ออกเยีย่มบ้านผู้สูงอายุ/ผู้พกิารกลุ่มตดิสังคม
7. ผลติ/ขยายให้มีจ านวน CG ทีค่รอบคลุมผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยจัด 

ฟ้ืนฟูองค์ความรู้ทุกปี(จะขยายลงสู่ผู้พกิาร/NCD ทีม่ีภาวะพึง่พงิต่อไป)
8. จัดให้ม ีCM ครอบคลุมทุกต าบล/หน่วยบริการ
9. จัดระบบบริการด้านสาธารณสุขระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ        

(Long Term Care) โดย CG ภายใต้แผนการดูแลรายบุคคลของCM
(Care plan) / จนท.สาธารณสุข



คณะที่ 1  กำรส่งเสริมสุขภำพฯ (Long Term Care )(ต่อ)

กระบวนการด าเนินงาน
10. จัดเวทปีระชุมผู้เกีย่วข้องทุกภาคส่วนเพือ่การแลกเปลีย่นเรียนรู้

ผลการด าเนินงานจัดบริการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ Long Term Care
ปีละ 1 คร้ัง

11. สนับสนุนการด าเนินงานต าบล Long Term care ตามองค์ประกอบ
ทั้ง 7 องค์ประกอบ

12. ประสานหน่วยงาน องค์กร/ผู้เกีย่วข้องทุกภาคส่วนในพืน้ที ่เพือ่ร่วมให้การ 
ดูแลช่วยเหลอืผู้สูงอายุ/ผู้พกิารในพืน้ที่แบบมส่ีวนร่วม



คณะที ่๒ กำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ(การฆ่าตวัตาย )
ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลง

าน
ร้อย
ละ

หมาย
เหตุ

5 อตัราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

≤ 6.3
ต่อ
ประชา
กร
แสนคน

ประชา
กรกลาง
ปี
18,293

0
0

กระบวนการด าเนินงาน
1.ประชุมเชิงปฏิบัตกิารคณะท างาน- หาแนวทางการท างาน
2. การค้นหา คดักรองกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ 
3. สร้างและพฒันาศักยภาพเครือข่าย แกนน าครอบครัว /แกนน าสุขภาพจิตในชุมชน 

4. มีการจัดระบบการตดิตามดูแล เฝ้าระวงั ผู้พยายามฆ่าตวัตายทั้งในรพ.และชุมชนอย่างต่อเน่ือง
5.มีการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย โดยการส่ือสารปัญหา และข้อมูล
6.มีการคดักรองภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึน้ไป 

7.จัดท าฐานข้อมูล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า /ผู้ที่พยายามฆ่าตวัตาย เพือ่การเฝ้าระวงัและการดูแลอย่างต่อเน่ือง



ปัญหา/อุปสรรค
1. การฆ่าตัวตายมักมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  
- จ าเป็นต้องมีหลายภาคส่วนช่วยกนัดูแล เฝ้าระวงั ป้องกนั และแก้ไขปัญหา

แนวทางการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค
1. การค้นหา คดักรองการฆ่าตัวตายและท าร้ายตนเอง - รพ.สต./เครือข่าย
-พฒันาศักยภาพเครือข่าย แกนน าครอบครัว /แกนน าสุขภาพจิตในชุมชน

2. การจัดท าฐานข้อมูล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า /ผู้ทีพ่ยายามฆ่าตัวตาย 
3. มีการคดักรองภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึน้ไป
- ส่งต่อข้อมูลให้แก่พืน้ที ่

4.การรณรงค์ - สัปดาห์สุขภาพจิตแห่งชาติ

คณะที่ ๒ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ -การป้องกันการฆ่าตวัตาย



คณะที ่๒ กำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ  (ยำเสพติด)
ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ

23. ร้อยละของผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดที่บ าบดัครบตาม
เกณฑ์ได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง 1 ปีเข้ารับการ
บ าบดัฟ้ืนฟูในระบบสมคัรใจในสถานพยาบาล( 
Remission Rate 1 year)

ร้อยละ20 57

42 69.23

33. ร้อยละของผู้ใช้และผู้เสพบ าบดัครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ของแต่ละระบบหยุดเสพหลงัจ าหน่าย จาก
การบ าบดั  3เดอืน (3 month remission rate)

ร้อยละ 40 6
6 100

กระบวนการด าเนินงาน
1. แต่งตั้งคณะท ำงำนและมอบหมำยบทบำทหน้ำที่โดยมีนอภ.เป็นประธำน
2. น ำผู้เสพ/ผู้ตดิเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำตำมค ำส่ังคสช.ที ่108/57 และระบบสมัครใจ
3. ประชุมและพฒันำศักยภำพคณะท ำงำนในภำพของศป.ปส.อ.อย่ำงน้อยเดอืนละ 1 คร้ัง
4. ด ำเนินกำร RE X-ray ร่วมกบัสหสำขำวชิำชีพในกำรค้นหำผู้เสพ/ผู้ตดิฯ 
5. มกีำรบันทกึข้อมูลลงในระบบบสต.ให้เป็นปัจจุบันเสมอ



คณะที ่๒ กำรพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ  (ยำเสพติด) 

ปัญหำ/อุปสรรค
- ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีทั้งในรูปแบบสมัครใจและบงัคบับ ำบดั 

แนวทางการแก้ไขปัญหา/อุปสรรค
- ประสานงานกบัภาคเีครือข่าย ในการน าผู้เสพ ผู้ตดิ เพือ่ให้เข้าสู่

กระบวนการบ าบัดในรูปแบบสมคัรใจก่อน รูปแบบบังคบั
บ าบัดเพือ่ให้โอกาสผู้เสพฯ ตามค าส่ังคสช.ที1่08/57



ควำมภำคภูมใิจ

โรงพยาบาลตน้แบบตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง



ควำมภำคภูมใิจ

รางวลัแพทยใ์นดวงใจของจงัหวดัแพร่
นพ.สมศกัดิ ์โสฬสลขิติ
ผอ.รพ.หนองมว่งไข่



อ าเภอตน้แบบการดแูลผูส้งูอายุ
(Long Term Care)

ผลงำนเด่น



ผลงำนเด่น

การด าเนินงาน GREEN & CLEAN
ติดตามและประเมนิผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมโรงพยาบาล

- ผ่านการประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานGREEN & CLEAN ในระดบัดมีากเมือ่ปลายปี 2560

- มกีารด าเนินงานตามมาตรฐานต่อเน่ือง ในปี  2561   ประเมนิตนเองอยู่ในระดบัดมีาก   



กำรทอดผ้ำป่ำสมทบทุนซ้ือยำและเวชภณัฑ์ทำงกำรแพทย์
โรงพยำบำลหนองม่วงไข่

ความภาคภมูใิจ



พชอ.หนองมว่งไข ่จงัหวดัแพร ่

ปี 2559 ไดร้บัเกยีรตบิตัรชืน่ชมเครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอ 
ของสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล(สรพ.) 

ความภาคภมูใิจ



พชอ.หนองมว่งไข ่จงัหวดัแพร ่

-ปี 2558 - บคุคลขบัเคลือ่นงานงดเหลา้ดเีดน่แหง่ทศวรรษ 
ผอ.รพ.สต.หนองมว่งไข่ - คนหัวใจเพชร 

- ปี 2559 รางวลัเวทเีชดิชเูกยีรตนิายอ าเภอและผูบ้รหิารทอ้งถิน่ 
นักรณรงคง์ดเหลา้ ลดปัจจัยเสีย่ง

- ปี 2560 - ผอ.รพ.สต.หนองมว่งไข ่รับรางวลัคนหวัใจเพชร  

ความภาคภมูใิจ



ความภาคภมูใิจ

รางวลัเชดิชูเกยีรตอิ าเภอ
รณรงคง์ดเหลา้ 

ลดปจัจยัเสีย่ง

ปี 2561



ความภาคภมูใิจ

รางวัลอ าเภอ
ผลปฎิบตังิานดีเด่น

รางวลัชนะเลศิ
อ าเภอสะอาด
จงัหวดัแพร่



ความภาคภมูิใจ



ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

•ภาระงาน
•งานเร่งด่วน
•สุขภาพ



ขอบคุณ


