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ข้อมูลทั่วไปของอ าเภอสอง  จังหวดัแพร ่

1.  ที่ตั้งและขอบเขต 
 อ ำเภอสอง  จังหวัดแพร่ ตั้งอยู่ทำงทิศเหนือของจังหวัดแพร่ ห่ำงจำกตัวจังหวัดแพร่ 50 กิโลเมตรระยะทำง
ห่ำงจำกกรุงเทพมหำนคร 607 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 1,594 ตำรำงกิโลเมตร สูงกว่ำระดับน้ ำทะเล 600 ฟุต 
ต ำบลที่เป็นเขตรอยต่อระหว่ำงจังหวัด คือ ต ำบลสะเอียบ เป็นเขตติดต่อของอ ำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยำ ส่วน
ต ำบลที่เป็นเขตรอยต่อระหว่ำงอ ำเภอ ภำยในจังหวัดมีอยู่ 2 ต ำบล คือ ต ำบลแดนชุมพลติดกับอ ำเภอร้องกวำง และ
ต ำบลหัวเมืองติดกับอ ำเภอหนองม่วงไข่      
อำณำเขตติดต่อกับอ ำเภอ จังหวัดต่ำงๆ ดังนี้ 
 ทิศเหนือ ติดต่อกับ   อ ำเภองำว จังหวัดล ำปำง และอ ำเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยำ 
 ทิศใต้  ติดต่อกับ   อ ำเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ   อ ำเภอร้องกวำง จังหวัดแพร่ อ ำเภอบ้ำนหลวง และอ ำเภอเวียงสำ  

    จังหวัดน่ำน 
 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ   อ ำเภองำว จังหวัดล ำปำง และอ ำเภอลอง จังหวัดแพร่ 

รปูที ่1  แผนที่อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่   
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2.  ลักษณะภูมิประเทศสภาพทางภูมิศาสตร์ 

 

สภำพภูมิประเทศเป็นที่รำบสลับภูเขำสูง มีแม่น้ ำส ำคัญ 2 สำย คือ แม่น้ ำสอง และแม่น้ ำยมไหลผ่ำน มีพ้ืนที่
ป่ำไม้ประมำณร้อยละ 60 ของพ้ืนที่ ชุมชนส่วนใหญ่ตั้งอยู่ที่รำบลุ่มแม่น้ ำดังกล่ำว แต่ในชุมชนบำงแห่งตั้งอยู่ในเขต
พ้ืนที่สูง ได้แก่ ชุมชนนำหลวง ชุมชนท่ำวะ ชุมชนแม่พร้ำว ในเขตต ำบลสะเอียบ และในชุมชน   แม่แรม ในเขตต ำบล
เตำปูน 

3.  ลักษณะภูมิอากาศ 
สภำพภูมิอำกำศเป็นแบบเขตร้อน ประกอบด้วย 3 ฤดูกำล ได้แก่ ฤดูร้อนในช่วงเดือนมีนำคมถึงเดือน

มิถุนำยน ฤดูฝนในช่วงเดือนกรกฎำคมถึงเดือนตุลำคมจำกอิทธิพลของลมมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ และฤดูหนำวในช่วง
เดือนพฤศจิกำยนถึงเดือนกุมภำพันธ์จำกอิทธิพลของลมมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือ ไม่พบอุบัติกำรณ์   สำธำรณภัย
ในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ ในสภำพภูมิอำกำศดังกล่ำวเสี่ยงต่อกำรเกิดอัคคีภัย วำตภัย แผ่นดินไหว โคลนถล่ม 
การคมนาคม 

กำรคมนำคมสะดวกจำกอ ำเภอเมืองถึงอ ำเภอสอง แต่จะมีปัญหำส ำหรับชุมชนที่อยู่ในเขตพ้ืนที่สูงดังที่กล่ำว
มำแล้วข้ำงต้น ขณะที่ในเขตพ้ืนที่รอยต่อระหว่ำงอ ำเภอแม้ว่ำจะไม่ได้จัดอยู่ในแหล่งทุรกันดำรแต่เนื่องจำกระยะทำงที่
ไกลท ำให้ประชำกรในเขตต ำบลสะเอียบ ต ำบลหัวเมือง และต ำบลแดนชุมพล จะเข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลเชียง
ม่วน จังหวัดพะเยำ โรงพยำบำลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ และโรงพยำบำลร้องกวำง จังหวัดแพร่ ตำมล ำดับ 
 
 
 



4 
 

4.  การปกครองและประชากร 
กำรปกครอง อ ำเภอสองแบ่งพ้ืนที่กำรปกครองออกเป็นทั้งหมด 8 ต ำบล 86 หมู่บ้ำน ได้แก่           ต ำบล

สะเอียบ ต ำบลเตำปูน ต ำบลบ้ำนหนุน ต ำบลบ้ำนกลำง ต ำบลห้วยหม้ำย ต ำบลทุ่งน้ำว ต ำบลหัวเมือง และต ำบลแดน
ชุมพล 
สภาวการณ์สาธารณสุข 

โรงพยำบำลขนำด  30 เตียง จ ำนวน  1  แห่ง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจ ำนวน 15 แห่ง หน่วย
บริกำรปฐมภูมิโดยกลุ่มงำนเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนจ ำนวน 1 แห่ง  สสช. จ ำนวน  1 แห่ง  คลินิกแพทย์ 
จ ำนวน 4 แห่ง  สถำนพยำบำล จ ำนวน 13 แห่ง  ร้ำนขำยยำจ ำนวน 2 แห่ง และอำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชน 
จ ำนวน 1,540 คน  

จ ำนวนประชำกรทั้งสิ้น   50,604 คน   เพศชำย  24,693 คน   เพศหญิง  25,911 คน  
จ ำนวนหลังคำเรือน  16,942 หลังคำ 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ ำนวนหมู่บ้ำน และประชำกรแยกรำยต ำบล อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่   ปี 2561 

ต ำบล จ ำนวนหมู่บ้ำน หลังคำเรือน 
จ ำนวนประชำกร   (คน) 

ชำย หญิง รวม 
สะเอียบ 10 2,161 2,890 2,738 5,628 
เตำปูน 12 2641 4,093 4,203 8,296 

บ้ำนกลำง 12 3088 3,640 4,002 7,842 
บ้ำนหนุน 11 3201 3,979 4,348 8,327 
ทุ่งน้ำว 6 1245 1,718 1,745 3,463 

ห้วยหม้ำย 17 2794 3,958 4,255 8,213 
แดนชุมพล 4 864 1,250 1,317 2,567 
หัวเมือง 13 2111 3,165 3,303 6,468 

รวม 85 18,105 24,693 25,911 50,604 
 ที่มำ :  งำนศูนย์ข้อมูลและสำรสนเทศอ ำเภอสอง 

5. ทรัพยากร   
    ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

โรงพยำบำลชุมชน (โรงพยำบำลสอง)  จ ำนวน    1     แห่ง 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแบบเดี่ยว   จ ำนวน  11 แห่ง 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแบบเครือข่ำย จ ำนวน    2 แห่ง 
ศสช.      จ ำนวน     1 แห่ง 
ร้ำนขำยยำ   ขย. 1  จ ำนวน    1 แห่ง 

ขย. 2  จ ำนวน             4 แห่ง 
โรงเรียน/ สถำนศึกษำ    จ ำนวน   34 แห่ง    

  - ระดับประถมศึกษำ      23 แห่ง 
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 - ระดับประถมศึกษำขยำยโอกำส     7 แห่ง 
   - ระดับมัธยมศึกษำ       2 แห่ง 
   - ระดับมัธยมศึกษำ (พระปริยัติธรรม)    1 แห่ง 
   - ระดับปวช./ ปวส. และอุดมศึกษำ        1 แห่ง 

วัด       จ ำนวน   39 แห่ง 
ศูนย์เด็กเล็ก     จ ำนวน  19 แห่ง 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน/ อสม. จ ำนวน           1,540 คน 

 

6. สภาพทางสังคม 
 ประชำกรส่วนใหญ่ของอ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ ร้อยละ 98.88  นับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 1.12 นับถือ
ศำสนำอื่นๆ ประชำกรส่วนใหญ่เป็นคนท้องถิ่น มีชำวเขำเผ่ำม้งอำศัยที่บ้ำนแม่แรม หมู่ที่ 12 ต ำบล  เตำปูน จ ำนวน 
205 หลังคำเรือน 1,766 คนชำวเขำเผ่ำอำข่ำอำศัยที่บ้ำนแม่พร้ำว หมู่ที่ 9 ต ำบลสะเอียบ จ ำนวน 70 หลังคำเรือน 
279 คน และชนเผ่ำมลำบรี อำศัยที่บ้ำนท่ำวะ หมู่ที่ 8 ต ำบลสะเอียบ           จ ำนวน 11 หลังคำเรือน  40 คน    

7. การศึกษา  
ส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับชั้นประถมศึกษำ ประชำกรบำงส่วนที่ไม่สำมำรถอ่ำนออกเขียนได้ 

สถำบันกำรศึกษำที่ส ำคัญส ำหรับเยำวชนในพื้นท่ี ได้แก่ โรงเรียนสองพิทยำคม โรงเรียนเวียงเทพวิทยำ และวิทยำลัย
กำรอำชีพสอง  

ค่ำนิยม  ควำมเชื่อ และศำสนำ : ประชำกรส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตที่เรียบง่ำย มีควำมเชื่อในไสยศำสตร์และโชค
ลำง ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ บำงชุมชนมีกำรนับถือศำสนำอ่ืน เช่น ชนเผ่ำอำข่ำซ่ึงอำศัยอยู่ในชุมชน แม่แรม และ
ชนเผ่ำมลำบรีหรือท่ีเรียกกันว่ำ “ชนเผ่ำตองเหลือง” ซึ่งอำศัยอยู่ในชุมชนแม่พร้ำว  
 

8. สภาพทางเศรษฐกิจ/อาชีพ 
กลุ่มอำชีพหลัก คือ เกษตรกร ซึ่งมีทั้งกลุ่มอำชีพเพำะปลูก ได้แก่ ปลูกข้ำวนำปี ข้ำวโพด มะขำมหวำน 

มะม่วง ถั่วเหลือง ล ำไย ถั่วลิสง ถั่วเขียว อ้อย และกลุ่มอำชีพเลี้ยงสัตว์ ได้แก่ ไก่ สุกร โค กระบือ ม้ำ ห่ำน ช้ำง 
 กลุ่มอำชีพเสริม คือ อุตสำหกรรมขนำดย่อมชุมชน ได้แก่ อุตสำหกรรมสุรำกลั่นในชุมชนห้วยหม้ำย และ
ผลิตภัณฑ์พ้ืนบ้ำน อำทิ เช่น ขนม แหนม ปลำร้ำอบ น้ ำพริก เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 
 

9.  ข้อมูลองค์กร/สถานบริการสาธารณสุข 

9.1 ข้อมูลโรงพยาบาลสอง 
 โรงพยำบำลสอง เป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำด  30 เตียง ตั้งอยู่เลขที ่ 475  หมู่  3  ต ำบลบ้ำนหนุน อ ำเภอ
สอง จังหวัดแพร่ 54120 สังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวง
สำธำรณสุข ให้บริกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค รกัษำพยำบำล และฟ้ืนฟูสภำพแก่ประชำชนในเขตอ ำเภอสอง ทั้ง
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น 
 กำรจัดบริกำรสุขภำพชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำล จ ำนวน 16 หมู่บ้ำน  ประชำกร 11,762 คน 
รับผิดชอบโดยกลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ให้บริกำรตรวจรักษำ ส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภำพ และ
ส่งต่อกำรแพทย์เพ่ือกำรวินิจฉัยรักษำ 

ขอบเขตการให้บริการ 

ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 
กลุ่มงำนสนับสนุนเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิและกลุ่มงำนเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนได้ก ำหนดคลินิก

ส่งเสริมสุขภำพตำมกลุ่มวัย ให้ผู้ที่อยู่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยำบำลได้ตระหนักและดูแลสุขภำพตนเอง ทั้งยัง
สร้ำงภำคีเครือข่ำยในชุมชนและภำคส่วนท้องถิ่นเพ่ือกำรพัฒนำที่ไร้รอยต่อกับผู้รับบริกำร 

ด้ำนกำรป้องกันโรค 
กลุ่มงำนเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนได้กระตุ้นให้ประชำกรกลุ่มเสี่ยงทั้งอ ำเภอ เข้ำรับกำรคัดกรอง

โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง และในกลุ่มที่เสี่ยงสูงจะได้เข้ำร่วมโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอำศัย รพ.
สต. และเครือข่ำยในชุมชน นอกจำกนี้ หน่วยงำนระบำดวิทยำยังมีกำรตอบสนองที่รวดเร็วโดยได้รับควำมร่วมมือจำก
ทุกภำคส่วนจำกชุมชนในกำรปิดกั้น ควบคุม และก ำจัดแหล่งระบำดอีกด้วย 

ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
ผู้ที่มำรับบริกำรในโรงพยำบำลสอง จะถูกคัดกรองตำมควำมเหมำะสมให้ไปรับบริกำรตำมจุดบริกำรต่ำงๆ 

เพ่ือกำรรักษำโดยทีมสหสำขำวิชำชีพ ดังต่อไปนี้ 
1. กลุ่มผู้ป่วยนอก 

1.1 กลุ่มผู้ป่วยนอกที่มีอำกำรหนักจะได้รับกำรตรวจที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
1.2 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจที่คลินิกเฉพำะโรค ได้แก่ คลินิกโรคเบำหวำน คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง คลินิก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคหอบหืด คลินิกโรคไต คลินิกโรคหัวใจ  คลินิกโรควัณโรค คลินิกโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
คลินิกอนำมัยแม่และเด็ก คลินิกสุขภำพจิตและโรคทำงจิตเวช คลินิกบ ำบัดยำเสพติด คลินิกทันตกรรม คลินิกแพทย์
แผนไทย และคลินิกฝังเข็ม 

1.3 ผู้ป่วยนอกทั่วไป จะได้รับกำรตรวจที่ห้องตรวจโรคทั่วไป 
1.4 ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตบริกำรโรงพยำบำล 16 หมู่บ้ำน จะได้รับกำรตรวจที่แผนกเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน 
2. กลุ่มผู้ป่วยใน ซึ่งมีเตียงผู้ป่วยสำมัญชำย จ ำนวน 12 เตยีง เตียงผู้ป่วยสำมัญหญิงและเด็ก จ ำนวน 12 เตียง ห้อง
พิเศษจ ำนวน 4 ห้อง และห้องแยกโรคจ ำนวน 2 ห้อง 

ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ  หน่วยงำนกำยภำพบ ำบัด หน่วยงำนแพทย์แผนไทย หน่วยงำนโภชนำกำร และ
หน่วยงำนสนับสนุนบริกำรทำงกำรแพทย์จะร่วมกันจัดกิจกรรมทั้งในและนอกโรงพยำบำลเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภำพให้แก่
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ผู้ป่วยที่มีภำวะทุพลภำพและทุพโภชนำกำร โดยได้รับควำมร่วมมือจำกภำคเอกชนและภำคท้องถิ่นในกำรสร้ำง
เครือข่ำยดูแลผู้พิกำรและผู้ป่วยครองเตียงติดบ้ำนท ำให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรได้มำกขึ้น อีกท้ังยังลดควำมแออัดใน
โรงพยำบำล 

ตารางท่ี 2 จ านวนบคุลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสอง (ณ วันที่  31 ตุลาคม  2561) 

1. บุคลากรสาขาแพทย์ 
สำขำ Full time (คน) Part time (ชม. ต่อเดือน) 

- แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 06 0 
- ทันตแพทย์ 04 0 
- แพทย์ศัลยกรรมทำงเดินปัสสำวะ 00 6 

รวม 10 6 

2. บุคลากรสาขาอื่น 
สำขำ Full time (คน) Part time 

(ชม. ต่อสัปดำห์) ระดับปริญญำ ต่ ำกว่ำปริญญำ 
- เภสัชกร 006 00 0 
- พยำบำลวิชำชีพทั่วไป 051 00 0 
- พยำบำลเฉพำะทำง 004 00 0 
- พยำบำลเวชปฏิบัติ 020 00 0 
- พยำบำลเทคนิค 000 01 0 
- พยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อ 001 00 0 
- วิสัญญีพยำบำล 000 00 0 
- เจ้ำหน้ำที่เทคนิคกำรแพทย์ 003 00 0 
- เจ้ำหน้ำที่รังสีกำรแพทย์ 001 00 0 
- นักกำยภำพบ ำบัด 002 00 0 
- นักกำรแพทย์แผนไทย 003 00 0 
- นักโภชนำกำร 001 00 0 
- นักวิชำกำรสำธำรณสุข 006 00 0 
- เจ้ำหน้ำที่อ่ืนๆ  21 61 0 

รวม 119 62 0 
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3. สัดสว่นภาระงานกับจ านวนบุคลากร 

   3.1 ผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยนอกสำขำ จ ำนวนผู้ป่วยทั้งปี 
ข้อมูลในช่วงเวลำเพ่ือกำรค ำนวณภำระงำน5 (ต่อวัน) 

จ ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย ชม.แพทย์ตรวจ ผป.นอก / แพทย์ / ชม. 
ทั่วไป 112,449 308 7 7.3 

   3.2 ผู้ป่วยใน / พยาบาล 

ผู้ป่วยใน 
จ ำนวนผู้ป่วย 
เฉลี่ยต่อวัน6 

จ ำนวน RN ที่ข้ึนเวรทั้งหมด สัดส่วนผู้ป่วย / พยำบำลวิชำชีพ 
เช้ำ บ่ำย ดึก เช้ำ บ่ำย ดึก 

หอผู้ป่วยทั่วไป 21 5 3 2 4:1 7:1 11:1 

   3.3 ผู้ป่วยใน / แพทย์ 

ผู้ป่วยในสำขำ7 
จ ำนวนผู้ป่วยใน

รวมทั้งปี 
(1) 

วันนอน 
รวมทั้งปี 

(2) 

ผู้ป่วยใน / วัน 
(3) = (2) / 365 

 

จ ำนวนแพทย์ 
ในสำขำนั้น 

(4) 

ผู้ป่วยใน/แพทย์ 
(3) / (4) 

หอผู้ป่วยทั่วไป 3,367 7,665 21 6 3:1 

    3.3 อัตราก าลังบุคลากรของโรงพยาบาลสอง แต่ละประเภทต่อประชากร 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยำบำล

วิชำชีพ 
พยำบำล

เวชปฏิบัติฯ 
นักวิชำกำร
สำธำรณสุข 

นัก
กำยภำพ 

เจ้ำหน้ำที่
อ่ืนๆ 

6 4 6 51 20 6 2 119 
1:8,434 1:12,651 1:8,434 1:992 1:2,530 1:8,434 1:25,302  
 
ข้อมูลด้านการให้บริการ 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลด้านการมาใช้บริการโรงพยาบาลสองเปรียบเทียบย้อนหลัง  5 ปี  
(ณ วันที่  31 ธันวาคม 2561 ) 
ล ำดับ ประเภท ปีงบประมำณ 

2557 2558 2559 2560 2561 
1. ผู้ป่วยนอก (คน) 60,153 62,992 68,227 69,979 69,352 

ผู้ป่วยนอก (ครั้ง) 91,187 95,296 103,250 107,638 112,449 
2. ผู้ป่วยใน (คน) 2,940 3,127 2,790 2,970 2,459 
3. จ ำนวนวันนอน (วัน) 6,791 6,825 6,040 7,376 7,665 
4. กำรส่งต่อผู้ป่วย (ครั้ง) 3,896 4,490 4,336 4,081 4,081 

 
 
 



9 
 

9.2  ข้อมูลส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสอง 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสอง  ตั้งอยู่เลขท่ี  9 หมู่ 5 ต ำบลบ้ำนกลำง อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ 

รหัสไปรษณีย์  54120  สังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่   ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวง
สำธำรณสุข สนับสนุนและประสำนงำนกับเครือข่ำยสุขภำพ 16 แห่ง และสนับสนุนควำมรู้และวิชำกำรด้ำนสุขภำพ
แก่หน่วยงำนต่ำงๆ 

 
ตำรำงที่  3   จ ำนวนบุคลำกรที่ปฏิบัติงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสอง 

ที่มำ : งำนบุคลำกร สสอ.สอง ณ วันที่  31 ตุลำคม  2561  

จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแบ่งตำมขนำดประชำกร ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลขนำดเล็ก มี 10 แห่ง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลขนำดกลำง มี 5 แห่ง  ไม่มีโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลขนำดใหญ่  อัตรำก ำลังบุคลำกรสำธำรณสุขโดยเฉลี่ย  3.2 คน ต่อแห่ง 

ล ำดับ ช่ือสถำนบริกำร จ ำนวน จ ำนวนบุคลำกรตำมต ำแหน่ง อัตรำ/ 

ประชำกร นวก.สธ พยำบำล
วิชำชีพ 

จพ.
สส. 

จพ.ทันต
สำธำรณ

สุข 

จพ.
แพทย์

แผนไทย 

จพ.
ธุรกำร 

รวม ประชำกร 

1 สสอ.สอง 0 5 1 0 0 0 1 6 
 

2 บ้ำนหนุน 3538 2 1 0 0 0 0 3 1:1179 
3 บ้ำนทุ่งน้ำว 3492 1 2 1 0 0 0 4 1:873 
4 บ้ำนวังดิน 1444 1 1 0 0 0 0 2 1:722 
5 ดอนแก้ว 4222 1 1 1 0 0 0 3 1:1407 
6 บ้ำนลูนิเกต ุ 1941 2 1 0 0 0 0 3 1:647 
7 บ้ำนห้วยขอน 2611 2 1 0 1 0 0 4 1:653 
8 เตำปูน 6169 1 2 0 1 0 0 4 1:1542 
9 บ้ำนนำไรเ่ดียว 1059 1 1 0 0 0 0 2 1:530 

10 หัวเมือง 3068 2 1 0 0 0 0 3 1:1023 
11 บ้ำนวังฟ่อน 2101 1 1 1 1 0 0 4 1:525 
12 หนองเสี้ยว 1790 1 1 1 0 0 0 3 1:597 
13 สะเอียบ 2959 3 1 0 0 0 0 4 1:740 
14 บ้ำนป่ำเลำ 1184 1 1 0 1 0 0 3 1:395 
15 บ้ำนนำหลวง 1719 1 1 1 0 0 0 3 1:573 
16 แดนชุมพล 2618 2 1 0 1 0 0 4 1:655 
17 ศสช.แม่แรม 2,114 1 0 1

(ลูกจ้ำง) 
0 0 0 2 1:1057 

  รวม 39,915 28 18 6 5 0 1 58  
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10. โครงสร้างประชากรสถิติการเกิด การตาย 

 

ภำพที่  2  โครงสร้ำงประชำกร ของอ ำเภอสอง  จังหวัดแพร่ ปี 2560 
แหล่งข้อมูล :  ฐำนข้อมูลประชำกร จำกกำรส ำรวจ 43 แฟ้ม ณ วันท่ี  22 กุมภำพันธ์ 2562 

11. วิสัยทัศน์ของคปสอ.สอง (Vision) 

“เป็นองค์กรคุณภำพ ภำคีเครือข่ำยเข้มแข็ง คนเมืองสองสุขภำพดี” 

12. พันธกิจ (Mission) 
1. เสริมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพประชำชนอย่ำงเหมำะสม 
2. เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำย 

3. พัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรสุขภำพแบบองค์รวมตำมมำตรฐำน 

4. พัฒนำระบบบริหำรจัดกำรภำยใต้หลักธรรมำภิบำล 

13. ยุทธศาสตร์ 
ยุทธศำสตร์ที่ 1  กำรเสริมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพประชำชนอย่ำงเหมำะสม 
ยุทธศำสตร์ที่ 2  กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของภำคีเครือข่ำยสุขภำพ 
ยุทธศำสตร์ที่ 3  กำรบริหำรจัดกำรองค์กรภำยใต้หลักธรรมำภิบำล 
ยุทธศำสตร์ที ่4  กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรบุคคล 
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14. ค่านิยม (values) 
ค  : ค้นคว้ำ      
น  : น ำสุขภำพ       
ส  : สว่นร่วม       
อ  : อำสำชุมชน       
ง  : งำนเป็นทีม 

15. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
       ภาพที่ 1 สาเหตุการตาย 5 อันดับของอ าเภอสอง  จังหวัดแพร่ ปี 2559 – 2562 
                   (อัตราต่อแสนประชากร) 
 

 
แหล่งข้อมูล : ฐำนข้อมูลประชำกร 43 แฟ้ม 

 
ภาพที่ 2 อัตราป่วยตามกลุ่มโรคของผู้ป่วยใน 5 ล าดับแรก จ าแนกรายปี 2558 – 2561 
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ภาพที่ 3 อัตราป่วยตามกลุ่มโรคของผู้ป่วยนอก 5 ล าดับแรก ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสอง 
จ าแนกรายปี 2558 – 2561 
 

 
แหล่งข้อมูล :  ฐำนข้อมูลประชำกร 43 แฟ้ม 

 
ภาพที่ 4  อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ปี 2561 

 
แหล่งข้อมูล:รำยงำนผู้ป่วยนอกตำมกลุ่มโรค  รง.504 ณ วันท่ี  31 ธันวำคม  2561 

 
16.ปัญหาสาธารณสุขสุขในพื้นที่ 

 “จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำพ้ืนที”่ 
ล ำดับที่ 1 ไข้เลือดออก 
ล ำดับที่ 2 อุบัติเหตุจรำจรทำงท้องถนน 
ล ำดับที่ 3 วัณโรค 

 ล ำดับที่ 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 ล ำดับที่ 5 สังคมผู้สูงอำยุ 
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การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
 

โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 1) โรคไข้เลือดออก 
KPI : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานต าบลสามารถควบคุมโรคติดต่อน าโดยยุงลายได้  
       (ไข้เลือดออกและไข้ซิกา) 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
จำกสถิตทิำงระบำดวิทยำของโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่อ ำเภอสอง ช่วง 3 ปีย้อนหลัง ปี พ.ศ.2559, 

2560 และ 2561 พบว่ำมีอัตรำกำรป่วยเท่ำกับ 3.75, 9.38 และ 90.03 ตำมล ำดับ และในปี 2561 พบว่ำมี
ต ำบลที่เกิดกำรระบำดของโรคไข้เลือดออกภำยใน 2 เท่ำของระยะฟักตัว (28 วัน) จำกข้อมูลกำรเฝ้ำระวังทำงระบำด
วิทยำท ำนำยว่ ำโรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มกำรระบำดเพ่ิมข้ึนในปี 2562 
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
มีกำรจัดท ำแนวทำงในกำรปฏิบัติในกำรดูแลและประเมินผู้ป่วยในระยะต่ำงๆของโรคให้มีประสิทธิภำพทั้งใน

โรงพยำบำลและโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง และมีระบบรำยงำนกำรเฝ้ำระวังและควบคุมโรค รวมถึง
กำรป้องกันกำรแพร่ระบำดในพ้ืนที่ ซึ่งมีมำตรกำรในกำรก ำจัดลูกน้ ำยุงลำยโดยกำรพ่นหมอกควันท ำลำยยุงลำยตัวเต็ม
วัยและควบคุมกำรระบำดของไข้เลือดออกทั้งในพ้ืนที่ของโรงพยำบำลและในชุมชนเขตของโรงพยำบำลสุขภำพต ำบล
ทุกแห่ง โดยมุ่งเน้นควำมร่วมมือของชุมชนในกำรจัดกำรสภำพแวดล้อมภำยในและรอบบ้ำนให้มีแหล่งเพำะพันธุ์
ยุงลำยให้น้อยที่สุด เพ่ือให้ระบบกำรด ำเนินงำนป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกมีประสิทธิภำพ รวมถึงกำรดูแล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลให้มีควำมปลอดภัยและไม่มีกำรเสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก 

 
• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ก ำกับ ติดตำมกำร
ด ำเนินงำนของศูนย์
เฝ้ำระวังป้องกัน    
และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกระดับ
อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน
อย่ำงสม่ ำเสมอ 

ประชุมเตรียมควำม
พร้อมศูนย์เฝ้ำระวัง
ป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกระดับ
ต ำบลก่อนกำรระบำด 
คืนข้อมูลกำรด ำเนิน 
งำน ส ำรวจแผนปฏิบัติ
กำรเครื่องพ่นสำรเคมี
ก ำจัดยุง น้ ำยำเคมี 
ทรำยเทมีฟอส ยำทำ
กันยุง เป็นต้น 
 
 

ท ำข้อตกลงร่วมกัน 
ในกำรด ำเนินงำน
ป้องกันควบคุมโรคไข้
เลือดระหว่ำงอ ำเภอ
กับต ำบล และสุ่ม
ตรวจค่ำ HI, CI อย่ำง
สม่ ำเสมอ มีกำรคืน
ข้อมูลกำรด ำเนินงำน
กำรเฝ้ำระวังแก่
คณะท ำงำน 
 

ก ำกับติดตำมผล   
กำรด ำเนินงำน     
รำยสัปดำห์ ประชุม  
war room ในพ้ืนที่
เกิดโรคกำรคืน
ข้อมูลกำร
ด ำเนินงำนกำรเฝ้ำ
ระวังแก่
คณะท ำงำน 

ติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนรำยไตร
มำสและถอด
บทเรียนกำร
ด ำเนินงำนประจ ำ
2562 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

ศูนย์เฝ้ำระวังป้องกัน
และควบคุมโรค
ไข้เลือดออกระดับ
ต ำบลมีแผนงำนกำร
ด ำเนินงำน  

มีกำรด ำเนินงำน
อย่ำงสม่ ำเสมอ 

- มีกำรติดตำม
ประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนควบคุม 
ป้องกันโรค
ไข้เลือดออกอย่ำง
ต่อเนื่อง 

น ำบทเรียนที่ได้รับ
แต่ละไตรมำสไป
ปรับปรุงแก้ไขในปี
ต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- เตรียมควำมพร้อม
กำรด ำเนินงำนป้องกัน
และควบคุมโรค
ไข้เลือดออก โดย
ส ำรวจข้อมูลวัสดุ 
ครุภัณฑ์ 
- มีแผนงำน/โครงกำร 
จัดกำรพำหะน ำโรค
แบบผสมผสำนในพื้นท่ี
เสี่ยง ที่เชื่อมโยงระดับ
อ ำเภอและต ำบล 

   

2. กำรบูรณำกำร
ควำมร่วมมือระหว่ำง
องค์กร หน่วยงำน
สำธำรณสุข ท้องถิ่น
และภำคประชำชนใน
กำรบริหำรจัดกำร กำร
ด ำเนินงำนร่วมกัน
ท ำลำยแหล่งเพำะพันธุ์
ยุงในหมู่บ้ำนให้เข้มข้น
และต่อเนื่อง  ในระดับ
อ ำเภอ ต ำบล หมู่บ้ำน 
 

ก ำหนดนโยบำยโดยให้
ทุกภำคส่วนมีกิจกรรม
กำรจัดกำรสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนไม่ให้เอ้ือต่อ
กำรเกิดโรค
ไข้เลือดออก 3 เก็บ 3 
โรค ล้ำงท่อและรำง
ระบำยน้ ำ มีกำรคืน
ข้อมูลกำรด ำเนินงำน
และเน้นย้ ำกำรปฏิบัติ
อย่ำงสม่ ำเสมอผ่ำน
วำระกำรประชุม
หัวหน้ำส่วน/ก ำนัน - 
ผู้ใหญ่บ้ำน 

จัดกิจกรรมรณรงค์
จัดกำรสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนไม่ให้เอ้ือต่อ
กำรเกิดโรค
ไข้เลือดออก 3 เก็บ 
3 โรค ล้ำงท่อและ
รำงระบำยน้ ำ         
มีกำรคืนข้อมูลกำร
ด ำเนินงำนและเน้น
ย้ ำกำรปฏิบัติอย่ำง
สม่ ำเสมอผ่ำนวำระ
กำรประชุมหัวหน้ำ
ส่วน/ก ำนัน - 
ผู้ใหญ่บ้ำน 

จัดกิจกรรม D Day
รณรงค์จัดกำร
สิ่งแวดล้อมใน
ชุมชนไม่ให้เอ้ือ    
ต่อกำรเกิดโรค
ไข้เลือดออก 3 เก็บ 
3 โรค ล้ำงท่อและ
รำงระบำยน้ ำมีกำร
คืนข้อมูลและเน้น
ย้ ำกำรปฏิบัติอย่ำง
เข้มข้นสม่ ำเสมอ
ผ่ำนวำระกำร
ประชุมหัวหน้ำ
ส่วน/ก ำนัน – 
ผู้ใหญ่บ้ำน และ
ประชำสัมพันธ์ทำง
สื่อท้องถิ่น 
 
 

ติดตำมประเมินผล
กำรด ำเนินงำนจัด
กิจกรรมประกวด
หมู่บ้ำนหน้ำบ้ำน 
น่ำมอง ปลอด
ไข้เลือดออก  
ปี 2562 



15 
 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

ควำมพร้อมของกำร
ด ำเนินงำนตำม
แนวทำงจัดกำรพำหะ
น ำโรคแบบผสมผสำน 

ลดจ ำนวนลูกน้ ำ
ยุงลำยในชุมชน มี
หลังคำเรือนที่พบ
ลูกน้ ำยุงลำยได้ไม่
เกินร้อยละ 10  
(HI<10) ไม่ต่ ำกว่ำ
ร้อยละ 80 ของ
จ ำนวนหมู่บ้ำน
ทั้งหมด 

ท้องถิ่นป้องกัน
ไม่ให้กำรระบำด
เกิน 2 
Generation โดย
ใช้กลไกมำตรฐำน
กำร ตอบโต้ภำวะ
ฉุกเฉิน 

เกิดนวัตกรรมของ
แต่ละชุมชนในกำร
ป้องกันและควบคุม
โรค 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- มีกำรจัดเตรียมควำม
พร้อมด้ำนวัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องพ่น ชุด
อุปกรณ์ป้องกัน
สำรเคมี 

   

3. กำรป้องกันกำร
เสียชีวิตและจัดระบบ
แพทย์ที่ปรึกษำ 

เตรียมควำมพร้อมด้ำน
เวชภัณฑ์และเครื่องวัด
ควำมดันโลหิตส ำหรับ
ผู้ใหญ่และเด็ก 

จัดประชุมอบรม 
แพทย,์ พยำบำล
นักวิชำกำร
สำธำรณสุข 

ประชุมติดตำมผล
กำรด ำเนินงำน 

สรุปผลกำร
ด ำเนินงำนถอด
บทเรียน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

- มีแนวทำงปฏิบัติ 
(CPG) ในกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคไข้เดงก่ีและ
ไข้เลือดออกใน
โรงพยำบำลและ
โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลทุกแห่ง   

ร้อยละ 80 ของ
บุคลำกรที่ปฏิบัติงำน
ด้ำนกำรวินิจฉัย กำร
รักษำกำรสอบสวน
โรคเบื้องต้นและกำร
ควบคุมโรคมีควำมรู้
ผ่ำนเกณฑ์ >ร้อยละ 
80 

- มีกำรติดตำม
ประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนอย่ำง
ต่อเนื่อง 

น ำบทเรียนที่ได้รับ
ไปปรับปรุงแก้ไขใน
ปีต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- ผู้ป่วยนอกมีระบบ 
Fast track ในกำรพบ
แพทย์, ท ำ Door to 
Tourniquet test ใน
ผู้ป่วยไข้เลือดออก
เพ่ือให้ได้รับกำรรักษำ
ที่รวดเร็ว 
- มีกำรสนับสนุนคู่มือ
มำตรฐำนกำรรักษำ 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 -  มีระบบกำรวำง
แผนกำรดูแลและกำร
ส่งต่อท่ีมีประสิทธิภำพ 

   

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ตัวช้ีวัดผลส ำเร็จ 
ต ำบล 

บ้ำนหนุน บ้ำนกลำง ห้วยหม้ำย เตำปูน หัวเมือง สะเอียบ แดนชุม
พล 

ทุ่งน้ำว รวม 

1. อัตรำป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง ไม่
น้อยกว่ำร้อยละ 16 ของ
ค่ำมัธยฐำนย้อนหลัง 5 ปี
(2557 - 2561)  
= 90.03 

0 0 0 13.93 
(1 รำย) 

0 17.04 
(1 รำย) 

0 0 3.75 

2. อัตรำป่วยตำยด้วย 
โรคไขเ้ลือดออก 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. ร้อยละของต ำบลที่
สำมำรถควบคุมโรค
ไข้เลือดออกได้  
(ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 70) 

 
        

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

- มีผู้ป่วยเกิดขึ้นในพ้ืนที่เดิมของปีที่ผ่ำนมำแสดงว่ำพ้ืนที่ดังกล่ำวยังเป็นแหล่งโรค หำกไม่มีกำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวังและป้องกันโรคอย่ำงเข้มข้นในช่วงนี้ ซึ่งเป็นช่วงที่พำหะน ำโรคยังมีน้อยอยู่ ช่วงฤดูฝนซึ่งยุงพำหะมีมำกอำจเกิด
กำรระบำดมำกกว่ำปีที่ผ่ำนมำ 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

สถำนกำรณ์โรคไข้เลือดคำดว่ำจะมีแนวโน้มกำร
ระบำดสูงอยู่ 

- ก ำหนดแนวทำงกำรจัดกำรพำหะน ำโรคแบบผสมผสำนและ
กิจกรรมกำรควบคุมกำรระบำดในทุกพ้ืนที่ 
- ในส่วนภำคท้องถิ่นควรมีกำรสนับสนุนเครื่องพ่น ULV และน้ ำยำ
สำรเคมีอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกมีประสิทธิภำพในกำรก ำจัดยุงได้ดี 
แต่ใช้งบประมำณค่อนข้ำงสูง  
- กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องพ่นหมอกควันต้องด ำเนินกำรอย่ำง
ต่อเนื่องทุกปี 
- มีระบบกำรติดตำมอย่ำงเข้มข้น  เพ่ือปรับปรุงแนวทำงกำรควบคุม
อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกข้ึน 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1. โครงกำรอ ำเภอสะอำด หมู่บ้ำนติดดำว ของทำงอ ำเภอสอง 
2. โครงกำรน่ำบ้ำนน่ำมอง ชุมชนเข้มแข็ง ปลอดลูกน้ ำยุงลำย ในพื้นที่ของ อปท. บำงแห่ง 

 
ผู้รำยงำน   นำยศิวรุท ขันติศิวนนท์ 

                                                      ต ำแหน่ง    นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
โทรศัพท์   081 - 9505250 
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การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
 

โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 2) การป้องกันอบุัติเหต ุ
KPI  : ระดับความส าเร็จของอ าเภอมีมาตรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 

ตำรำงที่ 1 จ ำนวน/อัตรำป่วยและอัตรำตำยจำกอุบัติเหตุ ปี 255๘ - 25๖0ถึง ก.ย. 256๑) 
ปี พ.ศ. ประชำกร จ ำนวนป่วย อัตรำป่วย จ ำนวนตำย อัตรำตำย 
2558 51,096 495 978.18 5 9.88 
2559 50,899 527 1041.42 11 21.74 
2560 50,604 ๔5๖ ๙0๑.๑๑ ๑๑ ๒1.๗๔ 
256๑ 50,604 523 ๘๔๙.๗๔ 14 27.66 
 

        สถำนกำรณ์อุบัติเหตุทำงถนนของอ ำเภอสอง ปีงบประมำณ ๒๕๖๑ มีผู้บำดเจ็บทั้งหมด ๕๒๓ รำย แยกเป็น
ชำย  ๓๒๐ รำย คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๑๙ หญิง ๒๐๓ รำย คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๘๑ เพ่ิมขึ้นจำกปี ๒๕๖๐ จ ำนวน ๖๗
รำย คิดเป็นร้อยละ ๑๒.๘๑ ประเภทพำหนะที่พบมำกสุด คือ รถจักรยำนยนต์ ๓๒๒ รำย คิดเป็นร้อยละ ๖๑.๕๗ 
รองลงมำคือรถยนต์ ร้อยละ ๘.๙๙ ผู้บำดเจ็บเสียชีวิตทั้งหมด ๑๔ รำย  ชำย  ๑๐ รำย คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๔๓ หญิง  
๔ รำย คิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๗ (ผู้เสียชีวิตเป็นคนอ ำเภอสอง  ๑๐ รำย ต่ำงจังหวัด ๔ รำย) เพ่ิมขึ้นจำกปี ๒๕๖๐ 
จ ำนวน ๔ รำยคิดเป็นร้อยละ ๒๑.๔๓ สำเหตุกำรเสียชีวิตสูงสุดได้แก่ รถจักรยำนยนต์   ๙ รำย คิดเป็นร้อยละ 
๖๔.๒๙ รองลงมำได้แก่ รถปิกอัพ ๔ รำยคิดเป็นร้อยละ ๒๘.๕๗  ช่วงเวลำที่เกิดเหตุมำกที่สุดคือ เวลำ ๑๕.๐๐-
๑๙.๕๙ น. ๑๗๗ รำยคิดเป็นร้อยละ ๓๓.๘๔ รองลงมำคือ เวลำ ๒๐.๐๐-๒๓.๕๙ น.และเวลำ ๑๐.๐๐-๑๔.๕๙ น คิด
เป็นร้อยละ ๒๓.๑๔ และร้อยละ ๑๙.๕๐ ตำมล ำดับ กลุ่มอำยุผู้บำดเจ็บสูงสุดคือ อำยุ ๓๑-๖o ปี ๒๓๐ รำย รองลงมำ
คือ อำยุ ๑๖-๓o ปี ๑๖๖ รำย ร้อยละ ๔๓.๙๘ และ ๓๑.๗๔ ตำมล ำดับ ผู้บำดเจ็บจำกรถจักรยำนยนต์ ไม่สวมหมวก
นิรภัย คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๔๗ ผู้บำดเจ็บจำกรถยนต์ ไม่คำดเข็มขัดนิรภัย คิดเป็นร้อยละ ๗๑.๙๕ และเมื่อจ ำแนก
จ ำนวนผู้บำดเจ็บเป็นรำยเดือน พบว่ำเดือนที่มีผู้บำดเจ็บสูงที่สุดได้แก่เดือนพฤศจิกำยน ๒๕๖๐ และเดือนกันยำยน 
๒๕๖๑ คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๘๖ และร้อยละ ๑๐.๘๙ ตำมล ำดับ พ้ืนที่ที่เกิดเหตุมำกที่สุดคือ ต ำบลบ้ำนกลำงร้อยละ 
๑๙.๕๐ รองลงมำได้แก่ ต ำบลบ้ำนหนุน ร้อยละ ๑๙.๑๒ และต ำบลห้วยหม้ำย ร้อยละ ๑๔.๓๔  
     ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ (ต.ค.๒๕๖๑-ม.ค.๒๕๖๒) มีผู้บำดเจ็บทั้งหมด ๑๖๗ รำย แยกเป็นชำย ๑๑๘ รำย  
หญิง ๔๙ รำย ประเภทพำหนะที่พบมำกสุด คือ รถจักรยำนยนต์ ๑๓๓ รำย ไม่สวมหมวกนิรภัย ๗๙ รำย กลุ่มอำยุ
ผู้บำดเจ็บสูงสุดคือ อำยุ ๓๑-๖o ปี ๙๗ รำย รองลงมำคือ อำยุ ๑๖-๓o ปี ๔๔ รำย มีผู้เสียชีวิต ๓ รำย เป็นชำย
ทั้งหมด และเป็นคนนอกพ้ืนที่ ๑ รำย สำเหตุกำรเสียชีวิตจำกรถจักรยำนยนต์ทั้ง ๓ รำย โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ๒ 
รำย พื้นที่ที่เกิดเหตุมำกท่ีสุดคือ ต ำบลบ้ำนหนุน ๓๙ รำย รองลงมำได้แก่ ต ำบลเตำปูน ๓๔ รำย และต ำบลบ้ำนกลำง 
๓๐ รำย 
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• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. พัฒนำระบบบริหำร
จัดกำรให้เอ้ือต่อกำร
ด ำเนินงำนกำรป้องกัน
อุบัติเหตุทำงถนน 
 

มีค ำสั่ง แผนงำน
โครงกำร 
 

- ด ำเนินงำนตำม
โครงกำร 
 

จัดเก็บวิเครำะห์
ข้อมูล 

ติดตำมประเมินผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

มีกำรประชุม
คณะกรรมกำรตำม
ค ำสั่ง 

มีกำรด ำเนินงำน  
D-RTI 

จัดเก็บวิเครำะห์
ข้อมูล 

กำรน ำปัญหำที่ได้
จำกกำรวิเครำะห์
มำจัดท ำแผนปี
ต่อไป 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

มีแผนงำนโครงกำร 
ประชุมคณะ 
กรรมกำร 

มีกำรด ำเนินงำน  
D-RTI 

  

2. พัฒนำระบบกำร
จัดกำรข้อมูล 
 
 

- วิเครำะห์ข้อมูล
สถำนกำรณ์หรือ
ปัจจัยเสี่ยงของกำร
เกิดอุบัติเหตุทำงถนน
ในพ้ืนที่อ ำเภอสองใน
ปีที่ผ่ำนมำ โดยบูรณ
กำรข้อมูล 3 ฐำน 
-สอบสวนกำร
บำดเจ็บ 

- ก ำหนดแนวทำง
พัฒนำมำตรกำร
ชุมชนป้องกัน
อุบัติเหตุทำงถนน 
- วิเครำะห์จุดเสี่ยง
ด้วย Application  
และระบบกำร
รำยงำนอุบัติเหตุ
ออนไลน์ (DDC 
accident online)  
- น ำเสนอข้อมูล
กำรบำดเจ็บและ
เสียชีวิตจำก
อุบัติเหตุทำงถนน 
ในปีที่ผ่ำนมำ ต่อที่
ประชุมหัวหน้ำส่วน
รำชกำรอ ำเภอสอง 

- จัดเก็บวิเครำะห์
ข้อมูล 
- มีกำรใช้ระบบ
รำยงำน IS online 
และระบบกำร
รำยงำนอุบัติเหตุ
ออนไลน์ (DDC 
accident online 
ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
- มีกำรสอบสวนกำร
บำดเจ็บ 
- น ำเสนอข้อมูลจุด
เสี่ยงผ่ำน ศปถ. 
อ ำเภอ หรือกำร
ประชุมของสหสำขำ 
 

- วิเครำะห์ข้อมูล 
จำกระบบรำยงำน 
IS และระบบกำร
รำยงำนอุบัติเหตุ
ออนไลน์ (DDC 
accident online) 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

- มีข้อมูล 3 ฐำนของ 
อ ำเภอ 
- มีกำรน ำเสนอ
ข้อมูลจุดเสี่ยงและ 
 

- มีกำรน ำเสนอ
ข้อมูลจุดเสี่ยงและ
ข้อมูลกำรสอบสวน
มำใช้ในกำรแก้ไข 

1. มีกำรใช้ระบบ
รำยงำน IS online
และระบบกำรำยงำน
อุบัติเหตุออนไลน์  

น ำผลกำรสอบสวน 
และผลกำร
วิเครำะห์ข้อมูลมำ
ใช้ในกำรจัดท ำ 
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มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 ข้อมูลกำรสอบสวน
มำใช้ในกำรแก้ไข
ปัญหำ 
 

ปัญหำ (DCC accident 
online) ในกำรเก็บ 
รวบรวมข้อมูล 
2. มีกำรน ำเสนอ
ข้อมูลจุดเสี่ยง และ
ข้อมูลกำรสอบสวน
มำใช้ในกำรแก้ไข
ปัญหำ 

แผนงำนโครงกำรปี
ต่อไป 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

มีกำรบูรณกำรข้อมูล 
3 ฐำน 
- มีกำรก ำหนดจุด
เสี่ยงในพ้ืนที่ต่ำงๆ 
ทั้ง 8 อปท. 

   

3. มำตรกำร 
- รถพยำบำลปลอดภัย 
- กำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  
 

1. มีแผนงำน/ 
โครงกำรป้องกันกำร 
บำดเจ็บจำกอุบัติเหตุ 
ทำงถนนผ่ำนระบบ 
สุขภำพอ ำเภอ     
(D-RTI)  
2. กำรด ำเนินงำน
ด่ำนชุมชน/มำตรกำร 
ชุมชนเทศกำลปีใหม่
และสงกรำนต์ 
3.จัดอบรมฟ้ืนฟู
เครือข่ำยกู้ชีพกู้ภัย 
4.อบรม อำสำ
ฉุกเฉินชุมชนแก่อสม 
และประชำชน 
5. ประชำสัมพันธ์ 
รณรงค์กำรป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทำง
ถนน และแจก
นำมบัตรเบอร์ 
1669 แก่ประชำชน
เทศกำลปีใหม่และ
สงกรำนต์ 

1.อ ำเภอมีกำร 
ด ำเนินงำนป้องกัน
กำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุทำงถนน
ผ่ำนระบบสุขภำพ
อ ำเภอ (D-RTI)  
2. กำรด ำเนินงำน
ด่ำนชุมชน/
มำตรกำรชุมชน
เทศกำลปีใหม่และ
สงกรำนต์ 
3.มีกำรติดตั้ง GPS 
และกล้องหน้ำรถ 
และประกันชั้น 1 
ในรถน ำส่งผู้ป่วย 
พนักงำนขับรถผ่ำน
กำรอบรม 
 

1. มีกำรติดตั้ง GPS 
และกล้องหน้ำรถ 
และประกันชั้น 1  
ในรถน ำส่งผู้ป่วยและ
พนักงำนขับรถผ่ำน
กำรอบรม 
2. อบรมอำสำ
ฉุกเฉินชุมชน 
 

ติดตำม/ประเมนิผล
กำรด ำเนินงำนกำร 
ป้องกันอุบัติเหตุ
ทำงถนนของทั้ง 8 
ต ำบล 
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มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 6. มำตรกำรควบคุม
วินัยจรำจรเพ่ือลด
อุบัติเหตุทำงถนนใน
เขตพ้ืนที่ควบคุมของ
อ ำเภอสอง 

   

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

- ประชำชนในอ ำเภอ 
มีส่วนร่วมในกำร 
ด ำเนินงำนป้องกัน 
กำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุทำงถนน
ผ่ำนระบบสุขภำพ
อ ำเภอ (D-RTI) 
- อสม. และ
ประชำชนได้รับกำร
อบรม อำสำฉุกเฉิน
ชุมชน 
 

- ประชำชนใน
อ ำเภอมีส่วนร่วมใน
กำรด ำเนินงำน
ป้องกันกำรบำดเจ็บ
จำกอุบัติเหตุทำง
ถนนผ่ำนระบบ
สุขภำพอ ำเภอ    
(D-RTI)  
- เครือข่ำยกู้ชีพ
ได้รับกำรอบรม
ฟ้ืนฟูและขับขี่
ปลอดภัย 

1. มีกำรติดตั้ง GPS 
และกล้องหน้ำรถ 
และประกันชั้น 1  
ในรถน ำส่งผู้ป่วย 
และพนักงำนขับรถ
ผ่ำนกำรอบรมกำรขับ
ขี่ปลอดภัย 
2. อบรมอำสำ
ฉุกเฉิน 
ชุมชน 
 

ประชำชนใน 
อ ำเภอมีส่วนร่วม 
ในกำรด ำเนินงำน 
ป้องกันกำรบำดเจ็บ
จำกอุบัติเหตุทำง
ถนน 
- ไม่พบอุบัติเหตุ
ของรถพยำบำล 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- ตั้งด่ำนชุมชน
เทศกำลปีใหม่และ
สงกรำนต์ 
- ปั่นจักรยำนรณรงค์
ลดอุบัติเหตุทำงถนน
เทศกำลปีใหม่และ
สงกรำนต์ 
- อบรมฟ้ืนฟู
เครือข่ำยกู้ชีพกู้ภัย  
- อบรมอำสำฉุกเฉิน
ชุมชนแก่ อสม. และ
ประชำชน 

 มีกำรติดต้ัง GPS 
และกล้องหน้ำรถ 
จ ำนวน 5 คันและ
ประกันชั้น 1 ในรถ
น ำส่งผู้ป่วย 2 คัน 
 

ประชำชนใน 
อ ำเภอมีส่วนร่วม 
ในกำรด ำเนินงำน 
ป้องกันกำรบำดเจ็บ
จำกอุบัติเหตุทำง
ถนน 
- ไม่พบอุบัติเหตุ
ของรถพยำบำล 
 

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน คปสอ.สอง ปีงบประมำณ 2562 
ฉรวม) 

อัตรำตำยจำกอุบัติเหตุจรำจรทำงถนน ไม่เกิน 1๖ ต่อ
ประชำกรแสนคน 

3  รำย 
(6.01 ต่อแสนประชำกร) 
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     ปีงบประมำณ ๒๕๖๒ (ต.ค.๒๕๖๑ - ม.ค.๒๕๖๒) มีผู้บำดเจ็บทั้งหมด ๑๖๗ รำย แยกเป็นชำย ๑๑๘ รำย  
หญิง ๔๙ รำย ประเภทพำหนะที่พบมำกสุด คือ รถจักรยำนยนต์ ๑๓๓ รำย ไม่สวมหมวกนิรภัย ๗๙ รำย กลุ่มอำยุ
ผู้บำดเจ็บสูงสุดคือ อำยุ ๓๑ - ๖o ปี ๙๗ รำย รองลงมำ คือ อำยุ ๑๖ - ๓o ปี ๔๔ รำย มีผู้เสียชีวิต ๓ รำย เป็นชำย
ทั้งหมด และเป็นคนนอกพ้ืนที่ ๑ รำย สำเหตุกำรเสียชีวิตจำกรถจักรยำนยนต์ทั้ง ๓ รำย โดยไม่สวมหมวกนิรภัย ๒ 
รำย พ้ืนที่ที่เกดิเหตุมำกที่สุด คือ ต ำบลบ้ำนหนุน ๓๙ รำย รองลงมำได้แก่ ต ำบลเตำปูน ๓๔ รำย และต ำบลบ้ำนกลำง 
๓๐ รำย 
 

• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
           1. ประชำชนขำดจิตส ำนึกเรื่อง ควำมปลอดภัยในกำรใช้รถใช้ถนน ขำดวินัยจรำจร      
 

• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 
ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ประชำชนขำดจิตส ำนึกเรื่อง ควำมปลอดภัยในกำรใช้
รถ ใช้ถนน ขำดวินัยจรำจร      

1. สร้ำงควำมตระหนัก ให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ซึ่งต้องประสำนงำน ติดตำมผลในระยะ
ต่อเนื่อง  
2. หน่วยงำนรำชกำร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่ำงๆ 
ควรเป็นต้นแบบในเรื่องควำมปลอดภัยในกำรใช้รถ ใช้
ถนน กำรรักษำวินัยจรำจร โดยมีกำรบรรจุวำระเรื่อง กำร
ป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนในกำรประชุมประจ ำเดือนของ
หัวหน้ำส่วนรำชกำรทุกครั้ง และคืนข้อมูลแก่หน่วยงำน
นั้นๆ เมื่อพบเจ้ำหน้ำที่หรือพนักงำนประจ ำหน่วยงำนนั้น
ท ำผิดกฎหมำยจรำจร และควรมีบทลงโทษเพ่ือให้เห็น
ควำมส ำคัญและมีกำรแก้ไขปัญหำร่วมกันต่อไป 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 - ควรบรรจุหลักสูตรเรื่องควำมปลอดภัยทำงถนนตั้งแต่วัยเรียน เพื่อปลูกฝังเด็กซ่ึงจะก้ำวสู่วัยรุ่น วัยท ำงำน 
ให้มีควำมรู้และจิตส ำนึก รับผิดชอบต่อสังคม เรื่องควำมปลอดภัยทำงถนน 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
        1. กำรบันทึกข้อมูลและรำยงำนอุบัติเหตุออนไลน์ผ่ำน Application DDC 1 accident on line เพ่ือก ำหนด
จุดเสี่ยงในพ้ืนที่จริง และน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนในพ้ืนที่ 
        2. มำตรกำรควบคุมวินัยจรำจรเพ่ือลดอุบัติเหตุทำงถนนในเขตพ้ืนที่ควบคุมของอ ำเภอสอง: โครงกำรถนนสี
ขำว มีมำตรกำรคือ    
          



23 
 

            2.1. เส้นทำงพ้ืนที่ควบคุม ขับข่ีรถด้วยควำมเร็ว ไม่เกิน 40กิโลเมตร/ชั่วโมง                                                       
            2.2. สวมหมวกกันน๊อค 100 เปอรเ์ซ็นต์ 
         3. คู่มือกำรขับเคลื่อนศูนย์อ ำนวยกำรควำมปลอดภัยทำงถนนระดับอ ำเภอ D RTI : สองโมเดล โดยกำร 
 ถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำนป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนในพ้ืนที่ต้นแบบ อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ เพ่ือขยำยผลสู่พ้ืนที่
อ่ืนๆในเขตสุขภำพที่ 1 
 

• ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 – 2562 ท าให้ 
1. อ ำเภอสองได้รับกำรประเมินและผ่ำนกำรประเมินรับรองอ ำเภอด ำเนินงำนป้องกันกำรบำดเจ็บจำก

อุบัติเหตุทำงถนน (DHS -RTI) ดีเยี่ยม (advanced) ระดับทองประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๐ จำกกระทรวง
สำธำรณสุข  

2. เมื่อวันที่ ๒ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๑ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนหนุน ได้รับรำงวัล  
     ๒.๑ ทีมป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนระดับต ำบล/หน่วยงำน (RTIต ำบล) ประจ ำปีงบประมำณ ๒๕๖๐  
           จำกกระทรวงสำธำรณสุข เมื่อวันที่ ๒ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๑ 
     ๒.๒ รับโล่ประกำศเกียรติคุณแก่องค์กรที่มีบุคลำกรสวมหมวกนิรภัยและคำดเข็มขัดนิรภัย 100 %  
           และมีอุบัติเหตุทำงถนนลดลงจำกปีท่ีผ่ำนมำจำก สสส. สอจร. เมื่อวันที่ 3 พฤษภำคม 2561 
๓. ในปีงบประมำณ  2562 ได้รับกำรคัดเลือกจำกส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค ที่ 1 เชียงใหม่ จัดท ำคู่มือ  

     กำรขับเคลื่อนศูนย์อ ำนวยกำรควำมปลอดภัยทำงถนนระดับอ ำเภอ D RTI : สองโมเดล โดยกำรถอดบทเรียน 
     กำรด ำเนินงำนป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนในพ้ืนที่ต้นแบบ อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ เพ่ือขยำยผลสู่พื้นที่อ่ืนๆ ในเขต 
     สุขภำพที่ 1 
                  

**** ปีงบประมำณ ๒๕๖2 อ ำเภอสอง มีกำรด ำเนินกำรต่อเนื่อง ดังนี้                                                                                    
๑. ศูนย์ปฏิบัติกำรควำมปลอดภัยทำงถนนอ ำเภอสอง (ศปถ.อ ำเภอ) มีกำรประชุมกำรป้องกันอุบัติเหตุทำง
ถนน ปีงบประมำณ 2562 มีกำรวิเครำะห์ข้อมูลสถำนกำรณ์ หรือปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน
ในพ้ืนที่อ ำเภอสองในปี 2559 - 2561  และร่วมกันก ำหนดแนวทำงพัฒนำมำตรกำรชุมชนป้องกันอุบัติเหตุ
ทำงถนน ปี 256๒ 
2. น ำข้อมูลมำวิเครำะห์จุดเสี่ยงและกำรแก้ไขของพ้ืนที่ ทั้ง 8 ต ำบล เน้นเทศกำลปีใหม่และสงกรำนต์ 
๓. รณรงคแ์ละด ำเนินกำรต่อเนื่องโครงกำรถนนสีขำวโดยนำยอ ำเภอ และสหวิชำชีพเขตอ ำเภอสอง 
๔. ให้ควำมรู้กำรป้องกันอุบัติเหตุจรำจรทำงถนนทำงสถำนีวิทยุชุมชน 
๕. ให้ควำมรู้กำรป้องกันอุบัติเหตุจรำจรทำงถนนแก่ชุมชนเยำวชนและหน่วยงำนต่ำงๆ 
๖. โครงกำรครู 5 นำที : ให้ควำมรู้กำรป้องกันอุบัติเหตุจรำจรทำงถนนแก่นักเรียน โรงเรียนในเขตอ ำเภอสอง 
๗. อบรมอำสำจรำจรแก่นักเรียน 
๘. โครงกำรต ำรวจอำสำ : อบรมจิตอำสำแก่ อปพร. 
๙. ประชุมพัฒนำศักยภำพพนักงำนขับรถพยำบำล รถ EMS มำตรกำรป้องกันลดกำรเกิดอุบัติเหตุทำงถนน                                                                                                                        
๑0. อบรมอำสำฉุกเฉินชุมชนและ EMR 
๑๑. ปั่นจักรยำนรณรงค์ลดอุบัติเหตุทำงถนนและเปิดยุทธกำร 7 วันป้องกันอันตรำยจำกอุบัติเหตุทำงถนน 
เทศกำลปีใหม่ วันที่ ๒๘ ธันวำคม ๒๕๖1 และเทศกำลสงกรำนต์ วันที่ 11 เมษำยน ๒๕62 ณ ด่ำนตรวจ
นำงฟ้ำ 
๑๒. กำรตัง้ด่ำนชุมชน เทศกำลปีใหม่และสงกรำนต์๒๕๖2                                                  
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๑๓. กำรบังคับใช้กฎหมำยและอบรมผู้ฝ่ำฝืนกฎจรำจรเพื่อให้ควำมรู้เรื่องวินัยจรำจรและตักเตือนแทนกำร
ช ำระค่ำปรับ 
๑๔. กำรสอบสวนโรคทำงระบำดวิทยำ 

ปัจจัยควำมส ำเร็จผู้บริหำร(นำยอ ำเภอ) หัวหน้ำส่วนรำชกำรและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่ำงๆ ให้
ควำมส ำคัญ และมีควำมมุ่งม่ันตั้งใจในกำรจัดกำรปัญหำ รวมถึงภำคีเครือข่ำยและภำคประชำชนร่วมกันจัดกำรปัญหำ
แบบมีส่วนร่วมในรูปแบบคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
 

 
 

ผู้รำยงำน  นำงปำริชำต  วันละ 
ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
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การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
 

โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 3) โรควัณโรค 
KPI :  ความส าเร็จของการรักษา ควบคุม ป้องกัน วัณโรคปอดในพ้ืนที่ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
กำรค้นพบผู้ป่วยวัณโรคของอ ำเภอสองจำกกำรรำยงำนปีงบประมำณ 2561 ขึ้นทะเบียนรักษำวัณโรค 

จ ำนวน 76 รำย คิดเป็นร้อยละ 97.43 ของเป้ำหมำย ลดลงจำกปีงบประมำณ 2560 ร้อยละ 9.49 ใน
ปีงบประมำณ 2562 (ข้อมูล 1 ตุลำคม 2561 - 25 กุมภำพันธ์ 2562) ได้ขึ้นทะเบียนรักษำผู้ป่วยวัณโรค จ ำนวน  
35 รำย คิดเป็นร้อยละ 44.87 ของเป้ำหมำย เท่ำกับ 70 ต่อแสนประชำกร เป็นผลมำจำกกำรค้นหำผู้ป่วยโดยกำร
คัดกรองโดยวำจำในกลุ่มเสี่ยงทั้งในคลินิกบริกำรและในชุมชน ได้มีกำรคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในคลินิกทุกคนทุกครั้ง
ที่มำรับบริกำร กำรคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้วยกำรถ่ำยภำพรังสี บูรณำกำรกำรคัดกรองวัณโรคเข้ำกับกำรคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน  ซึ่งถือเป็นแนวทำงที่ก ำหนดในกำรคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงเป้ำหมำยเพ่ือ
ค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่ให้พบผู้ป่วยโดยเร็วและเข้ำสู่ระบบกำรรักษำตำมมำตรฐำนโดยเร็ว 

สถำนกำรณ์วัณโรคอ ำเภอสองปีงบประมำณ 256๒ (ข้อมูล ณ วันที่ 2๕ กมภำพันธ์  256๒) ในผู้ป่วยคน
ไทย พบว่ำ มีจ ำนวนผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนทุกประเภทจ ำนวน ๓๕ รำย คิดเป็นร้อยละ ๔๔.๘7 ของเป้ำหมำย  
จ ำแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่เสมหะพบเชื้อ (New Pulmonary Tuberculosis smear positive) มำกที่สุด
จ ำนวน 18 รำย คิดเป็นร้อยละ 5๑.๔๒ ของผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้ ำ (Relapse) 3 รำย 
ร้อยละ ๘.๕๗ วัณโรคปอดรำยใหม่เสมหะไม่พบเชื้อ (New M-) 1๐ รำย ร้อยละ ๒๘.๕๗  ผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่นอก
ปอด ๓ รำย  ร้อยละ ๘.๕๗  ผลส ำเร็จของกำรรักษำ รอบที่ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษำระหว่ำงวันที่ 1 ตุลำคม 2560 
ถึง 25 กุมภำพันธ์ 2561 รักษำหำยหรือรักษำครบ (Success rate) 17 รำย คิดเป็นร้อยละ 65.38  ตำย 8 รำย 
ร้อยละ 30.77  ขำดยำตั้งแต่ 2 เดือนขึ้นไป 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.85 (ข้ึนทะเบียนรักษำใหม่ เป็น TAF) 

 
• (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. กำรคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
เพ่ือค้นหำผู้ป่วยวัณโรค  
1.1 ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคทุกประเภท ปี 
2560 - 2561 
1.2 ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรคทุกประเภท ปี 
2562 
1.3 บุคลำกรทำง
กำรแพทย์ 
 

- ชี้แจงแนวทำง
ด ำเนินงำน  
- คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โดยกำร CXR ทุก 6 
เดือน และ Verbal 
ทุก visit ให้ได้ 30%  
- CXR ผู้ป่วยที่มำ
โรงพยำบำลด้วย
อำกำรมีไข้ ไอ 
100% 
 

- คัดกรองบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข  
 CXR 100%  
- คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โดยกำร CXR ทุก 
6 เดือน และ 
Verbal ทุก visit 
ให้ได้ 60%  
   

- คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โดยกำร CXR ทุก 
6 เดือน และ 
Verbal ทุก visit 
ให้ได้ 90%  
- CXR ผู้ป่วยที่มำ
โรงพยำบำลด้วย
อำกำรมไีข้ ไอ 
100 %  
   

- คัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โดยกำร CXR ทุก 
6 เดือน และ 
Verbal ทุก visit 
ให้ได้  100%  
- CXR ผู้ป่วยที่มำ
โรงพยำบำลด้วย
อำกำรมีไข้ ไอ  
100%  
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.4 ผู้สูงอำยุติดบ้ำน 
1.5 ผู้สูงอำยุติดเตียง  
1.6 กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
1.7 กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน  
1.8 กลุ่มผู้ต้องขังใน
เรือนจ ำ  
1.9 กลุ่มแรงงำนข้ำมชำติ  
1.10 กลุ่ม COPD  
1.11 กลุ่ม CKD 4-5  
1.12 กลุ่มติดสุรำ 
1.13 ทุพโภชนำกำร  

- คัดกรองผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
โดยกำร CXR 
100% ถ้ำผิดปกติให้
ส่งตรวจ Xpert 

- CXR ผู้ป่วยที่มำ
โรงพยำบำลด้วย
อำกำรมีไข้ ไอ  
100%  
- คัดกรองผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วย      
วัณโรคโดยกำร 
CXR 100% ถ้ำ
ผิดปกติให้ส่งตรวจ 
Xpert  
 

- คัดกรองผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคโดยกำร CXR 
100% ถ้ำผิดปกติ
ให้ส่งตรวจ Xpert  
 

- ทบทวนแนวทำง
กำรด ำเนินงำน
ปรับปรุงไว้ใช้ในปี
ต่อไป  
 - คัดกรองผู้สัมผัส
ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณ
โรคโดยกำร CXR 
100% ถ้ำผิดปกติ
ให้ส่งตรวจ Xpert  
 

2. กำรวินิจฉัยและกำร
รักษำผู้ป่วยวัณโรค  
 
 

- ชี้แจงแนวทำง
ด ำเนินงำน  
- ค้นหำวินิจฉัยผู้ป่วย
วัณโรค และข้ึน
ทะเบียนรักษำ ให้ได้ 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
30% ของจ ำนวน
กำรคำดประมำณ 
(156 ต่อแสน
ประชำกร)  

- ค้นหำและวินิจฉัย
ผู้ป่วยวัณโรค และ
ขึ้นทะเบียนรักษำ 
ให้ได้ มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 50% ของ
จ ำนวนกำรคำด
ประมำณ (156 
ต่อแสนประชำกร)  

- ค้นหำวินิจฉัย
ผู้ป่วยวัณโรค และ
ขึ้นทะเบียนรักษำ 
ให้ได้ มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 70% ของ
จ ำนวนกำรคำด
ประมำณ (156 
ต่อแสนประชำกร)  

- ค้นหำวินิจฉัย
ผู้ป่วยวัณโรค และ
ขึ้นทะเบียนรักษำ 
ให้ได้ มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 85% ของ
จ ำนวนกำรคำด
ประมำณ (156 
ต่อแสนประชำกร)  
- ทบทวนแนวทำง
กำรด ำเนินงำน
ปรับปรุงไว้ใช้ในปี
ต่อไป   

3. ผลส ำเร็จของกำรรักษำ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่  
 

- ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รำยใหม่ทุกคนที่ขึ้น
ทะเบียนรักษำต้อง
Admit 2 สัปดำห์  
- มีผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแต่ละ
รำยอย่ำงชัดเจนถึง
ระดับต ำบล  
- ทบทวนและ
วิเครำะห์สำเหตุกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วย 
วัณโรคทุกรำยของปี 
2562  

- ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รำยใหม่ทุกคนที่ขึ้น
ทะเบียนรักษำต้อง
Admit 2 สัปดำห์  
- มีผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแต่ละ
รำยอย่ำงชัดเจนถึง
ระดับต ำบล  
- ทบทวนและ
วิเครำะห์สำเหตุ
กำรเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคทุก
รำย ของปี 2562  

- ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รำยใหม่ทุกคนที่ขึ้น
ทะเบียนรักษำต้อง
Admit 2 สัปดำห์  
- มีผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแต่ละ
รำยอย่ำงชัดเจนถึง
ระดับต ำบล  
- ทบทวนและ
วิเครำะห์สำเหตุ
กำรเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคทุก
รำย ของปี 2562  

- ผู้ป่วยวัณโรคปอด
รำยใหม่ทุกคนที่ขึ้น
ทะเบียนรักษำต้อง
Admit 2 สัปดำห์  
- มีผู้รับผิดชอบดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคแต่ละ
รำยอย่ำงชัดเจนถึง
ระดับต ำบล  
- ทบทวนและ
วิเครำะห์สำเหตุ
กำรเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคทุก
รำย ของปี 2562  
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 - มีทีมแพทย์
ผู้เชี่ยวชำญเป็นที่
ปรึกษำในกำรดูแล
รักษำวัณโรค ระดับ
จังหวัด และระดับ
เขต  
   
 

- ผลส ำเร็จของกำร
รักษำวัณโรคปอด
รำยใหม่ มำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 60% 

- ใช้กลไก พชอ./
พชช. ในกำรดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคและ
ช่วยเหลือทำงด้ำน
เศรษฐกิจและสังคม  
- ผลส ำเร็จของกำร
รักษำวัณโรคปอด
รำยใหม่ มำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 80 % 

- ผลส ำเร็จของกำร
รักษำวัณโรคปอด
รำยใหม่ มำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 85 %  
- ทบทวนและ
ปรับปรุงไว้ใช้ในปี
ต่อไป  
 

4. ส่งเสริมสนับสนุน
ควำมรู้เรื่องวัณโรคแก่
ประชำชน  
 

- แจ้งในที่ประชุม
ประจ ำเดือนของ
ผู้ใหญ่บ้ำน/ก ำนัน/
ผู้น ำท้องถิ่น  
- ประชำสัมพันธ์ทำง
เสียงตำมสำยหมู่บ้ำน  

- แจ้งในที่ประชุม
ประจ ำเดือนของ
ผู้ใหญ่บ้ำน/ก ำนัน/
ผู้น ำท้องถิ่น  
- ประชำสัมพันธ์
ทำงเสียงตำมสำย
หมู่บ้ำน  

- แจ้งในที่ประชุม
ประจ ำเดือนของ
ผู้ใหญ่บ้ำน/ก ำนัน/
ผู้น ำท้องถิ่น  
- ประชำสัมพันธ์
ทำงเสียงตำมสำย
หมู่บ้ำน  

ติดตำมประเมินผล
กำรคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงต่อกำรป่วย
เป็นวัณโรค  

5. กำรพัฒนำระบบข้อมูล
สำรสนเทศ  
 

มีกำรบันทึกข้อมูล
กำรคัดกรอง และ
กำรรักษำ ใน
โปรแกรม TBCM 
Online 100%  

มีกำรบันทึกข้อมูล
กำรคัดกรอง และ
กำรรักษำ ใน
โปรแกรม TBCM 
100%  

มีกำรบันทึกข้อมูล
กำรคัดกรอง และ
กำรรักษำ ใน
โปรแกรม TBCM 
Online 100%  

ติดตำมประเมินผล  

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
(1 ต.ค. 61 - 25 ก.พ. 62) 

อัตรำควำมครอบคลุมของกำรคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงต่อกำรป่วยเป็นวัณโรค 

   20.35 

ผลส ำเร็จของกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำย
ใหม่เสมหะพบเชื้อ (Success rate) 

82.76 81.71 73.33 65.38 

อัตรำกำรเปลี่ยนผลเสมหะเป็นลบเมื่อ
สิ้นสุดระยะเข้มข้น (conversion rate) 

79.31 90.00 75.00 76.47 

อัตรำกำรขำดยำ (Default Rate) 0 2.44 2.22 3.85 
ตำย 15.52 15.58 22.22 30.77 
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• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

- 
 

• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

อัตรำควำมส ำเร็จของกำรรักษำท่ีไม่ถึงเป้ำหมำยผู้ป่วย
ตำย ขำดยำ  

1. ค้นหำเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยงในชุมชนเพ่ือเข้ำสู่ระบบกำร
วินิจฉัยและรักษำให้เร็วโดยเฉพำะผู้สูงอำยุโดยเฉพำะกลุ่ม
ผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วมโดยเฉพำะในกลุ่ม HT DM และผู้ที่ติด
บ้ำนติดเตียงที่อำจต้องให้เจ้ำหน้ำที่เข้ำไปคัดกรองที่บ้ำน  
ในกลุ่มดังกล่ำว 
2. ปัจจัยที่มีส่วนส่งเสริมกำรคัดกรองให้มีประสิทธิภำพ 
มำกขึ้น ได้แก่ 
    2.1 ทักษะและควำมเชี่ยวชำญของเจ้ำหน้ำที่คัดกรอง
โดยเฉพำะกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคร่วมเช่นโรคที่มีภำวะไอเรื้อรัง
เช่น COPD  
    2.2 กำรซักประวัติโรคอ่ืนๆ ของผู้ป่วยก่อนกำรคัดกรอง
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรคัดกรอง 
3. กำรเฝ้ำระวังกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยสูงอำยุ โดยเฉพำะ
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมต่ำงๆ เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง
และถุงลมโป่งพอง 
4. กำรบูรณำกำรงำนวัณโรคร่วมกับงำนโรคเรื้อรัง
เช่นเดียวกับกำรบูรณำกำรงำนเอดส์และกำรให้ชุมชน       
มีส่วนร่วมในกำรควบคุมป้องกันวัณโรค 
5. ผู้ป่วยวัยท ำงำน เมื่อป่วยจะกลับมำรักษำตัวที่บ้ำนและ
เมื่ออำกำรทุเลำจะกลับไปท ำงำนต่ำงจังหวัดท ำให้ขำดยำ 
เน้นเรื่องกำรย้ำยที่อยู่ในกลุ่มผู้ป่วยวัยท ำงำนว่ำต้องแจ้งแก่
เจ้ำหน้ำที่ 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- ควรมีกำรปรับปรุงนิยำมของตัวชี้วัด เช่น ผู้ปว่ยตำยด้วยโรคอ่ืนขณะที่เป็นวัณโรค ไม่ควรน ำมำนับเป็นผู้ป่วย 
  วัณโรคตำย เนื่องจำกจะมีผลต่อผลลัพท์ของตัวชี้วัดควำมส ำเร็จ 
- กำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยในกำรคัดกรองวัณโรค ควรมีควำมชัดเจนในเรื่องแนวทำงกำรด ำเนินงำน นิยำม 
  ของกลุ่มเป้ำหมำย/โรคร่วม ให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 
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• นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
1. กำรบูรณำกำรงำนคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคเข้ำกับงำนโรคเรื้อรัง คลินิกยำต้ำนไวรัสเอดส์ โดยมีกำรคัดกรอง

วัณโรคทุกครั้งที่ผู้ป่วยมำรับบริกำร 
 
 

ผู้รำยงำน  นำงสุจิน  ปินตำกุล 
       ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
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การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
 

โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 4) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
 1. อัตรำป่วยรำยใหม่โรคเบำหวำน 
 2. อัตรำป่วยรำยใหม่โรคควำมดันโลหิตสูง 
 3. ร้อยละ ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ด ี
          4. ร้อยละผู้ป่วย HT ควบคุมระดับควำมดันโลหิตได้ด ี
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้น  โดยพบว่ำในปี  2559 และ 2560 มีผู้ป่วย

เบำหวำน และโรคควำมดันโลหิตสูง สูงขึ้นเรื่อยๆ สำเหตุหลักส ำคัญของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  คือพฤติกรรมเสี่ยง
ต่ำงๆ ในกำรด ำเนินชีวิต ไม่ว่ำจะเป็นกำรรับประทำนอำหำรรสจัด เช่น หวำนจัด เค็มจัด อำหำรที่มีไขมันสูง อำหำรปิ้ง
ย่ำง กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรสูบบุหรี่ กำรไม่ออกก ำลังกำย กำรนอนดึก กำรมีควำมเครียดสูง กำร
รับประทำนยำโดยไม่ปรึกษำแพทย์ เป็นต้น ดังนั้น ประชำชนที่มีพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตเช่นนี้จึงมีควำมเสี่ยงที่จะ
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และที่ส ำคัญยังถือเป็นสำเหตุหลักกำรเสียชีวิตของประชำชนคนไทยสูงขึ้น และผู้ป่วยส่วนใหญ่
ก็ไม่สำมำรถควบคุมโรคได้ ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้น โดยจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์พบว่ำ ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนรำยใหม่ ในปี 2559 – 2561 คิดเป็น 263, 302.56, 310.25 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ พบ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ ในปี 2559 – 2561 คิดเป็น 618.25, 689.60, 723.26 ต่อแสนประชำกร
ตำมล ำดับ  และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 

 
• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. กำรคดักรองภำวะเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคไมต่ิดต่อ
เรื้อรัง 

- วำงแผนกำรด ำเนินงำน
กำรคัดกรองในกลุม่เสีย่งต่อ
โรคเรื้อรังในประชำชนอำยุ 
15 ปี ขึ้นไปให้ครอบคลุม 
- กำรคัดกรองผู้ป่วยท่ีเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและสมองและแยกห
ลุ่ม  เพ่ือวำงแผนกำร
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง
ให้เข้มขน้และเน้น
รำยบุคคล 
- กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมรำยกลุ่มใน
คลินิก NCD และเน้น
กำรปรับเปลี่ยน
รำยบุคคลในคลินิก
โรคหัวใจและกำรออก
หน่วย PCC 
 

ติดตำมผลกำร
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ในกลุ่มเสีย่งและกลุ่ม
ป่วยท่ีเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และ
ปรับเปลีย่นกลยุทธ์ใน
กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในบำงรำย
อย่ำงต่อเนื่อง 

ตดิตำมผลกำร
ด ำเนินงำนรำยไตร
มำสและถอด
บทเรียนกำร
ด ำเนินงำนประจ ำปี 
2561 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

- กำรคัดกรองกลุ่มเสีย่งต่อ
โรคเรื้อรังมีควำมครอบคลุม  
 

- กลุ่มเสยีงต่อโรคเรื้อรัง
ได้รับกำรปรับเปลีย่น 

- มีกำรติดตำม
ประเมินผลกำร  

ติดตำมผลกำร
ด ำเนินงำนและถอด 
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มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 - กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เหมำะสมรำยบุคคลใน
ผู้ป่วยทุกรำย 

พฤติกรรมทุกรำยอย่ำง
เหมำะสม 
- มีกำรด ำเนินงำน
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ผู้ป่วยตำมแผน 
 

ด ำเนินงำนทุก 3 
เดือน 

บทเรียนกำร
ด ำเนินงำนประจ ำป ี
2562 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- ด ำเนินงำนกำรกำรคดั
กรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง 
- มีกำรจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภำวะเสี่ยงต่อโรคเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง 

- มีแผนกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง
ให้ครอบคลุม 
- มีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยท่ีมี
ภำวะเสี่ยงต่อ
โรคเบำหวำนและควำม
ดันโลหติสูงทั้งรูปแบบ
รำยบุคคลและรำยกลุ่ม 
 

  

2.กำรป้องกันระดับชุมชน 1. เฝำ้ระวังพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ตดิต่อท่ีส ำคญั เช่น 
กำรสูบบุหรี่ ดื่มสุรำ 
2. ให้สุขศึกษำกำรป้องกัน
กำรเกิดโรคและพฤติกรรม
เสี่ยงในกลุ่มต่ำงๆ เช่น 
นักเรียน ผู้น ำชุมชน อสม. 
อสค. ชมรมต่ำงๆ 
3. มีแผนกำรรณรงคส์ื่อสำร 
ประชำสมัพันธ์ 

1. จัดท ำสื่อต้นแบบ    
ในกำรรณรงค์สื่อสำร
เตือนภัย 
2. รณรงค์
ประชำสมัพันธ์และ
สื่อสำรเตือนภยั บูรณำ
กำรร่วมกับต ำบลจัดกำร
สุขภำพ สถำน
ประกอบกำรต่ำงๆ 
สถำนท่ีท ำงำน 

1. รณรงค์
ประชำสมัพันธ์และ
สื่อสำรเตือนภยั 
บูรณำกำรร่วมกบั
ต ำบลจดักำรสุขภำพ 
สถำนประกอบกำร
ตำ่งๆ สถำนท่ีท ำงำน 
2. มีกำรน ำสื่อต้นแบบ
ไปใช้ในกำร
ประชำสมัพันธ์ 
 

1. ด ำเนินกำรต ำบล
ต้นแบบในกำรเฝ้ำ
ระวังพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ตดิต่อท่ีส ำคญั 
เช่น กำรสูบบุหรี่ ดื่ม
สุรำ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

มีแผนในกำรประชำสมัพันธ์ มีสื่อต้นแบบในกำร
รณรงค ์

- มีกิจกรรมกำร
รณรงค์ท่ีชัดเจน 
 

มีต ำบลต้นแบบ  1 
– 2 แห่ง 

ผลกำรด ำเนินงำน มีกำรประชุมในกำรชี้แจง 
แผนระดับอ ำเภอ 1 ครั้ง 
 

- กำรจัดท ำสื่อต้นแบบ 
 

  

3. กำรป้องกันในสถำน
บริกำร(กลุม่ป่วย) 
 

1. ประเมิน CVD Risk ใน  
Pt.DM HT ผู้ที่มี CVD Risk 
สูง ≥ 30% ได้รับกำร
ปรึกษำรำยบคุคลและกำร
ปรับพฤติกรรม 
 

1. ประเมิน CVD Risk 
ใน  Pt.DM HT ผู้ที่มี 
CVD Risk สูง ≥ 30% 
ได้รับกำรปรึกษำ
รำยบุคคลและกำรปรับ
พฤติกรรม 
 
 

1. พัฒนำศักยภำพ
บุคลำกรทีมสหสำขำ
วิชำชีพอบรม Care 
manager  
อำสำสมัครแกนน ำ
ประจ ำ ครอบครัว 
 

1.กำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบริกำร
และเชื่อมโยงกำร
ให้บริกำรระดับ
ชุมชนกบัสถำน 
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มาตรการด าเนินงานใน
พ้ืนที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 2. พัฒนำโปรแกรมกำร
ประเมินโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Thai CV Risk)  
3. กำรจดักำรรำยกรณีกลุม่
ป่วยท่ีมีภำวะเสี่ยงสูงต่อโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ
ในคลินิกโรคหัวใจ 
4. สนับสนุนกำรจดัตั้งคลินิก 
DPAC ทุก  รพ.สต. 
 
 
 
 
 
 
 

2. พัฒนำระบบ NCD 
Clinic Plus ,CKD 
Clinic 
3. กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยเน้นกำร
จัดกำรรำยกรณี เพื่อ
วิเครำะหห์ำสำเหตุของ
ปัญหำและควำมร่วมมือ
ของผู้ป่วย 
4. พัฒนำเครือข่ำยและ
ระบบส่งต่อทั้งไปและ
กลับ 
5. จัดท ำคูม่ือแนว
ทำงกำรดูแลผู้ป่วย 
NCDs ร่วมกับทมี NCD 
ระดับจังหวดั 

2. พัฒนำศักยภำพ
เพื่อดูแลผูป้่วยเมื่อ
ส่งกลับ Refer back 
STEMI , Warfarin 
และ Heart Failure 
รับยำใกล้บ้ำน 
 

บริกำรในระดับ
ชุมชนกับสถำน
บริกำร 
2. จัดให้มีแพทย์ที่
ปรึกษำในกำรรักษำ
โรค NCD CUP ละ 
1 คนเพื่อให้
ค ำปรึกษำในกรณี
ผู้ปว่ยท่ี 
Uncontrolled 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

- ผู้ป่วย DM/HT ไดร้ับกำร
ประเมิน CVD risk 30% 

 - ผู้ป่วย DM/HT ไดร้ับ
กำรประเมิน CVD risk 
60%  
- ผู้ป่วย HT ควบคุม
ระดับควำมดันได้ ร้อย
ละ 25 
- ผู้ป่วย DM ควบคุม
ระดับน้ ำตำลได้ ร้อยละ 
20 
- โรงพยำบำลมีกำร
ประเมินตนเองตำมแบบ
ประเมิน NCD Clinic 
Plus 
 
 
 

- ผู้ป่วย DM/HT 
ได้รับกำรประเมิน 
CVD risk 80% 
- ผู้ป่วย DM/HT 
ได้รับกำรประเมิน  
CVD risk 80% 
 
 

- อัตรำผู้ป่วยรำย
ใหม่เบำหวำน ลดลง 
ร้อยละ 5 
- อัตรำผู้ป่วยรำย
ใหม่เบำหวำน ลดลง 
ร้อยละ 5และควำม
ดนัโลหติสูงลดลง 
ร้อยละ 2.5    
- ผู้ป่วย HT ควบคุม
ระดับควำมดันได้ 
ร้อยละ 50 
- ผู้ป่วย DM 
ควบคุมระดับน้ ำตำล
ได้ ร้อยละ 25 
- รพ. ผ่ำนกำร
ประเมิน NCD 
Clinic Plus โดย
คณะท ำงำนระดับ
จังหวัด 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- ผู้ป่วย DM/HT ได้รับ
กำรประเมิน CVD risk 
ร้อยละ 45.22 
 

- อัตรำผู้ป่วยรำยใหม่ 
เบำหวำนลดลง ร้อย
ละ 43.46 
(เป้ำร้อยละ 5) 

 - อัตรำผู้ป่วยรำย
ใหม่เบำหวำน 
ลดลง ร้อยละ 5 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

  และควำมดันโลหิตสูง
ลดลง ร้อยละ 
32.35(เป้ำร้อยละ 
2.5) 
- ผู้ป่วย DM ควบคุม
ระดับน้ ำตำลได้ ร้อย
ละ 3.52 (เป้ำร้อย
ละ 40) 
 
 
 
 
 
 

 - อัตรำผู้ป่วยรำย
ใหม่เบำหวำน 
ลดลง ร้อยละ 5
และควำมดัน
โลหิตสูงลดลง 
ร้อยละ 2.5    
- ผู้ป่วย HT 
ควบคุมระดับ
ควำมดันได้ ร้อย
ละ 40.66 
- ผู้ป่วย DM 
ควบคุมระดับ
น้ ำตำลได้ ร้อยละ 
8.07 

4. กำรบริหำรจัดกำร 1. จัดท ำแผนกำร
ด ำเนินงำนระดับอ ำเภอ 
2. ประชุมคณะท ำงำน 
เพ่ือกำรก ำกับ/ติดตำม
งำนและข้อมูล 

1. กำรก ำกับติดตำม
และประเมินผล 
ร่วมกับงำน
ยุทธศำสตร์ 
2. ประชุม
คณะท ำงำน เพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 

1. ประชุม
คณะท ำงำน เพ่ือ
กำรก ำกับ/ติดตำม
งำนและข้อมูล 
 

1. กำรก ำกับ
ติดตำมและ
ประเมินผล 
ร่วมกับงำน
ยุทธศำสตร์ 
2. ประชุม
คณะท ำงำนเพ่ือ
กำรก ำกับ/
ติดตำมงำนและ
ข้อมูล 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

- มีแผนกำรด ำเนินงำน
ระดับอ ำเภอ 
- มีกำรประชุม
คณะท ำงำน 

- มีกำรนิเทศติดตำม
และประเมินผล 

- มีกำรประชุม
คณะท ำงำน 

- มีกำรนิเทศ
ติดตำมและ
ประเมินผล 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- มีแผนกำรด ำเนินงำน 
- มีกำรประชุม 2 ครั้ง 

- มีกำรประเมินผล
ร่วมกับกลุ่มงำน
ยุทธศำสตร์ 2 ครั้ง 
- มีกำรนิเทศงำน 
NCD ใน รพ.สต.
เครือข่ำย 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
 

ตัวช้ีวัดผลส ำเร็จ 
ผลงำน 

บ้ำน
หนุน 

บ้ำน
กลำง 

ห้วย
หม้ำย 

เตำปูน หัวเมือง สะเอียบ แดนชุม
พล 

ทุ่งน้ำว รวม 

1. อัตรำป่วยรำยใหม่โรคเบำหวำน 31 31 24 11 24 13 6 9 298.50 
ต่อแสน 
ปชก. 

(149  รำย) 
2. อัตรำป่วยรำยใหม่โรคควำมดัน
โลหิตสูง 

61 62 73 64 68 48 25 31 856.45 
ต่อแสน 
ปชก. 

(432 รำย) 
3. ร้อยละ ผู้ป่วย DM ควบคุมระดับ
น้ ำตำลได้ด ี

๑๕ ๑๑ ๒ ๑ ๒ 1 ๒ ๓ ร้อยละ 
๑.๕๐ 

(๓๗ รำย) 
4. ร้อยละผูป้่วย HT ควบคุมระดบั
ควำมดันโลหิตไดด้ ี

๔๖๓ 35๒ 24๐ ๒๗๓ 3๔๔ ๓๓๙ ๑๐๙ ๑๖๖ ร้อยละ 
31.10 

(2,๒๘๖รำย) 
 

• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่
บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยส่วนใหญ่ท ำได้ยำก  
เนื่องจำกควำมตระหนักและกำรเปลี่ยนแปลงเฉพำะ
บุคคล  รวมถึงกำรมีกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์อำหำร
แพร่หลำยประเภทเกินจริง ที่เป็นสำเหตุส ำคัญในกำร
เกิดโรค ท ำให้มีจ ำนวนผู้ป่วยมำกขึ้นในทุกปี 

1. ส่วนกลำงควรมีกำรจัดกำรในระบบสื่อสำรที่เก่ียวข้อง
กับผลิตภัณฑ์อำหำร ขนม ที่ส่งผลเสียต่อร่ำงกำยอย่ำง
เข้มข้น 
2. เน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรำยบุคคล เพ่ือค้นหำ
สำเหตุและกำรปรับพฤติกรรมตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
และมีกำรด ำเนินงำนร่วมกับเครือข่ำยมำกขึ้น 

 
 

ผู้รำยงำน  นำงหทัยกำญจน์   รัตนกรัณฑ์กุล 
                                                                             ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
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การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 
 

โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 5) ผู้สูงอาย ุ
KPI : ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  
        ผ่านเกณฑ์ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
รัฐบำลมีนโยบำยด้ำนกำรดูแลผู้สูงอำยุทุกกลุ่มมำอย่ำงต่อเนื่อง โดยพบว่ำประชำกรผู้สูงอำยุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

ในปี ๒๕๖๑ จังหวัดแพร่ มีประชำกร ๔๔๙,๘๑๐ คน มีจ ำนวนผู้สูงอำยุ ๙๐,๓๙๑ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๑๐ ของ
ประชำกรทั้งหมด (ข้อมูลประชำกร กระทรวงมหำดไทย ณ วันที่ ๓๑ ธันวำคม ๒๕๖๐) จำกข้อมูลดังกล่ำว 
เปรียบเทียบตำมเกณฑ์ของกำรอนำมัยโลกพบว่ำจังหวัดแพร่ก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุที่สมบูรณ์แล้ว  และข้อมูลกำร
ประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองเพ่ือประกอบกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ จำกฐำนข้อมูล Health Data 
Center  ข้อมูลประชำกรของอ ำเภอสองในปี ๒๕๖๒ มีจ ำนวนทั้งหมด ๓๕,๖๔๒ คน ข้อมูลผู้สูงอำยุ มีจ ำนวนทั้งหมด 
๙,๗๔๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๗.๓๔  ได้รับกำรคัดกรองประเมิน จ ำนวน ๙,๑๕๔ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๙๓ พบว่ำ
ผู้สูงอำยุเป็นกลุ่มติดสังคมจ ำนวน ๘๙๕๘ คน (ร้อยละ ๙๓) กลุ่มผู้สูงอำยุติดบ้ำนจ ำนวน ๑๔๖ คน (ร้อยละ ๑.๕๙) 
และผู้สูงอำยุติดเตียง จ ำนวน ๕๐ คน (ร้อยละ ๐.๕๔) จำกข้อมูลจ ำนวนผู้สูงอำยุที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นร่วมกับกำร
เจ็บป่วยจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน ำมำซึ่งภำวะทุพพลภำพไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ ต้องกำรกำรบริกำรดูแล
แบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภำพของครัวเรือนในกำรดูแลผู้สูงอำยุถดถอยลง กำรเคลื่อนย้ำยของคนวัยแรงงำนสู่สังคม
เมือง ท ำให้ปัญหำในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงเป็นปัญหำที่ต้องได้รับกำรแก้ไขโดยควำมร่วมมือของทุกภำคส่วน  
 ในปี ๒๕๕๙ อ ำเภอสองได้ด ำเนินกำรต ำบล Long Term Care ในพ้ืนที่น ำร่องต ำบลห้วยหม้ำย มีกำร
จัดบริกำรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิจ ำนวน ๓ แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บ้ำนดอนแก้ว รพ.สต.ห้วยขอน และ รพ.สต.บ้ำนลูนิ
เกตุ ปี ๒๕๖๐ อ ำเภอสอง ได้ขยำยผลระบบกำรดูแลระยะยำวครอบคลุม ๗ ต ำบล (๘ กองทุนสุขภำพต ำบล)   คิด
เป็นร้อยละ ๘๗.๕ ของพ้ืนที่ โดยมีกำรท ำงำนแบบบูรณำกำรทั้งภำครัฐ  ท้องถิ่น และภำคประชำชน  โดยมีกำร
สนับสนุนให้เจ้ำหน้ำที่ได้รับกำรอบรม Care Manager จ ำนวน ๑๔ คน (ร้อยละ ๙๓) และจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
(Care giver) รวมทั้งสิ้น จ ำนวน ๑๓๘ คน ครอบคลุมทุกต ำบลที่เข้ำร่วมโครงกำร 
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ในปี ๒๕๖๒ 
๑. พัฒนำสถำนบริกำรเพ่ือรองรับกำรดูแลผู้สูงอำยุ ตำมมำตรฐำน 
๒. ดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ 
๓. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนของชมรมผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ 
๔. ส่งเสริมกำรด ำเนินงำน Long Term Care ในพ้ืนที่ที่เข้ำร่วมโครงกำรและยังไม่เข้ำร่วมโครงกำร 
๕. ส่งเสริมและท ำงำนร่วมกับภำคีเครือข่ำยในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
๖. ด ำเนินงำนตำมโครงกำรสร้ำงระบบสุขภำวะสู่แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุจังหวัดแพร่ 
๗. ประสำนกำรท ำงำนร่วมกัน ระหว่ำงหน่วยบริกำรสุขภำพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชมรม

ผู้สูงอำยุในพ้ืนที่ ร่วมขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ต ำบล Long Term Care 
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• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task)  

มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑. ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พื้นที่
ด ำเนินกำรตำมแนวทำง 
LTC 

จัดท ำแผนงำน 
โครงกำร ในกำร
ด ำเนินงำน LTC 
 

ส่งเสริมและท ำงำน
ร่วมกับภำคี
เครือข่ำยในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุ 

ส่งเสริมและท ำงำน
ร่วมกับภำคีเครือข่ำย
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 

ส่งเสริมและท ำงำน
ร่วมกับภำคี
เครือข่ำยในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

มีแผนงำน/โครงกำร
ในกำรด ำเนินงำน
ต ำบล LTC 

ต ำบลที่ผ่ำนเกณฑ์ 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ต ำบลที่ผ่ำนเกณฑ์ 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ต ำบลที่ผ่ำนเกณฑ์ 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ร้อยละของต ำบลที่มี
แผนงำน/โครงกำร 
ร้อยละ ๑๐๐ 

ต ำบลที่ผ่ำนเกณฑ์ 
จ ำนวน ๗ ต ำบล
(ร้อยละ ๘๗.๕) 

  

๒. จัดบริกำรแก่
กลุ่มเป้ำหมำย 
-พัฒนำศักยภำพ Care 
manager 
-จัดท ำ Care plan และ
น ำไปใช้ 

มีฐำนข้อมูลสัดส่วน
ของ Care 
manager, Care 
giver และCare 
plan / เป้ำหมำยที่
ต้องดูแล 

พัฒนำศักยภำพ
Care manager 
และ Care giver  

CM มีกำรเขียน 
Care plan และ
กลุ่มเป้ำหมำยได้รับ
กำรดูแลตำม Care 
plan 

CM มีกำรเขียน 
Care plan และ
กลุ่มเป้ำหมำยได้รับ
กำรดูแลตำม Care 
plan 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

มีฐำนข้อมูลที่มีกำร
รำยงำนทุก 1เดือน 

มี CM จ ำนวน ๑๔ 
คน และ CG รวม 
๑๓๘ คน 
ผู้สูงอำยุติดเตียง
ได้รับกำรดูแลตำม 
Care Plan ร้อยละ 
๑๐๐ 

  

๓. ขับเคลื่อนกำร
ด ำเนินงำนในพ้ืนที่ต ำบล 
Long Term Care 

ประเมินต ำบล LTC 
ผ่ำนเกณฑ์ตำมท่ีกรม
อนำมัยก ำหนด 

ประเมินต ำบล LTC 
ผ่ำนเกณฑ์ตำมท่ี
กรมอนำมัยก ำหนด 

ประเมินต ำบล LTC 
ผ่ำนเกณฑ์ตำมท่ีกรม
อนำมัยก ำหนด 

ประเมินต ำบล LTC 
ผ่ำนเกณฑ์ตำมท่ี
กรมอนำมัยก ำหนด 

ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละต ำบลที่ผ่ำน
เกณฑ์ ร้อยละ 
๘๕.๕๐ 

ร้อยละต ำบลที่ผ่ำน
เกณฑ์ ร้อยละ 
๘๕.๕๐ 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงาน 
คปสอ.สอง 

บ้าน
กลาง 

บ้าน
หนุน 

เตาปูน สะเอียบ ห้วย
หม้าย 

ทุ่ง
น้าว 

แดน
ชุมพล 

หัว
เมือง 

รวม 

ร้อยละของต ำบลที่มีระบบกำร
ส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุระยะ
ยำว (Long Term Care) ในชุมชน 
ผ่ำนเกณฑ์ 
 

ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ไม่เข้ำ
ร่วม

โครงกำร 

ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน ต ำบลที่
เข้ำร่วม
โครงกำร 

ผ่ำน
เกณฑ์ 
ร้อยละ  
๑๐๐ 

 
• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

- ระบบกำรเบิกจ่ำยค่ำตอบแทนที่ไม่เหมำะสมอำจมีผลต่อควำมยั่งยืนของกำรด ำเนินงำน 
- เกณฑก์ำรเบิกจ่ำยของแต่ละกองทุนมีควำมแตกตำ่งกัน และบำงแห่งมีควำมล่ำช้ำ  
 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท าให้การด าเนินงานไม่
บรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

- สัดส่วนของ CM ต่อผู้สูงอำยุติดบ้ำนติดเตียงบำงพ้ืนที่
มีภำระงำนเกนิ 

- ก ำหนดสัดส่วนของ CM ต่อกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยให้
เหมำะสม 

- หน่วยบริกำร รพ. สอง รับผิดชอบพื้นท่ี ในเขต 3 
อปท. ท ำให้มีภำรกิจซ้ ำซ้อน และแนวทำงปฏิบัติ
แตกต่ำงกนั 

- จัด อบรม CM เพ่ิมเติมให้เหมำะสม 

- แนวทำงกำรด ำเนินงำนไม่ชัดเจน ท ำให้ผู้ปฏิบัติงำนใน
พ้ืนที่ไม่มีควำมเข้ำใจ 

- ควรจัดประชุมชี้แจงแก่ผู้รับผิดชอบงำนในพ้ืนที่ เพื่อ
ก ำหนดแนวทำงร่วมกัน 

- นโยบำยกำรเบิกจ่ำย ไม่ชัดเจน ท ำให้กำรเบิกจ่ำยเงิน
มีควำมล่ำช้ำ 

- กำรประสำนงำนระดับนโนบำย และก ำหนดบทบำท
หน้ำที่ของแต่ละภำคส่วนให้มีควำมชัดเจน และมีกำรชี้แจง
ให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบ 

 
 

                                                                         ผู้รำยงำน  นำงพรพรรณ  ตะคุนะ 
                                                                               ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
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           แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
คณะที่ ๑  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

รอบท่ี ๑ รับการตรวจราชการ วันที่  ๕  มีนาคม  256๒ 
 

KPI : การพัฒนาสุขภาพกลุ ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ตัวช้ีวัดผลส ำเร็จ  ๑. อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยไม่เกิน 17 ต่อกำรเกิดมีชีพแสนรำย 
      ๒. ร้อยละหญิงท่ีมำฝำกครรภ์ที่ได้รับกำรคัดกรองควำมเสี่ยง 
    ๓. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยง 
            ๔. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงทุกรำยไม่ว่ำด้วยสำเหตุใดต้องได้รับกำรจัดกำร  
                         และส่งต่อ เพื่อกำรดูแลและรักษำ 
                      ๕. ภำวะเสี่ยงที่พบมำกที่สุด ๕ อันดับ (จำกโรคอำยุรกรรม) 

 ๖. อัตรำกำรเกิด Birth asphtxia ไม่เกิน ๒๕ ต่อ ๑๐๐๐ กำรเกิดมีชีพ 
    ๗. อัตรำทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ ๒๕๐๐ กรัม ไม่เกิน ร้อยละ ๗ 

 ๘. หญิงตั้งครรภ์เข้ำรับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ ๑๒ สัปดำห ์
    ๙. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ ๕ ครั้งตำมเกณฑ์ 
 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
โรงพยำบำลสอง เป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำดเตียง ๓๐ เตียง ท ำหน้ำที่ในกำรให้บริกำรด้ำนรักษำพยำบำล 

กำรส่งเสริมสุขภำพ กำรควบคุมและป้องกันโรค ให้กับประชำกรในเขตอ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ จำกกำรศึกษำข้อมูล
ย้อนหลังของงำนฝำกครรภ์ และงำนห้องคลอดโรงพยำบำลสอง พบว่ำ ตัวชี้วัดของคุณภำพกำรบริกำรที่ส ำคัญ เช่น 
ภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิด (birth asphyxia) ภำวะทำรกน้ ำหนักน้อย low birth weight (LBW) น้อยกว่ำ 
๒,๕๐๐ กรัม เป็นอุบัติกำรณ์ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปีงบประมำณ ๒๕๕๙, ๒๕๖๐, ๒๕๖๑ และ ๒๕๖๒ (1 ต.ค.๖๑ 
- ๓๑ ม.ค.๖๒) อัตรำกำรเกิดภำวะ Birth Asphyxia ต่อพันกำรเกิดมีชีพ เท่ำกับ ๗.๑๔, ๓๗.๐๓, ๒๕.๐ และ ๐ 
ตำมล ำดับ ภำวะทำรกน้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ ๒,๕๐๐ กรัม ร้อยละ ๘.๙๒, ๙.๒๕, ๗.๕ และ ๐ ตำมล ำดับ และใน     
ไตรมำสแรก ปี ๒๕๖๒ ไม่พบรำยงำนกำรตำยของมำรดำและทำรก หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงรุนแรงของโรคทำง 
อำยุรกรรม เช่น Anemia จ ำนวน ๔ รำย PIH จ ำนวน ๑ รำย GDMA1 จ ำนวน ๒ รำย GDMA2 จ ำนวน ๑ รำย     
ได้รับส่งต่อรับกำรรักษำในสถำนบริกำรที่มีศักยภำพที่สูงกว่ำ 
 

• กำรด ำเนินงำนของพ้ืนที่  (Essential Task) 

มำตรกำรด ำเนินงำน 
ในพ้ืนที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

พัฒนำระบบงำนและ
กำรแก้ไขปัญหำของ
งำนอนำมัยแม่และ
เด็ก เพ่ือ 
- ลดอัตรำตำยของ
มำรดำและทำรก 

- วำงแผนกำรด ำเนิน 
งำนกำรส่งเสริม ป้องกัน
และลดภำวะโลหิตจำง 
ในหญิงตั้งครรภ์ ในเขต 
รับผิดชอบ 

- กำรด ำเนินงำน
อนำมยัแม่และเด็ก
แบบบูรณำกำรทั้ง
เครือข่ำย โดย
โรงพยำบำลสอง 
เป็นพี่เลี้ยงุในการ 

ก ำกับ ติดตำมกำร
ด ำเนินงำนรำยไตร
มำส 

ติดตำมกำร
ด ำเนินงำนและถอด
บทเรียนเพื่อพัฒนำ
ระบบในระดับ  
คปสอ.สอง 
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มำตรกำรด ำเนินงำน
ในพ้ืนที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

- ลดอัตรำกำรเกิด
ภำวะขำดออกซิเจน
ในทำรกแรกเกิด 
(Birth asphyxia) 
ภำวะทำรกน้ ำหนัก
น้อย (low birth 
weight) และภำวะ
anemia 
- หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ควำมเสี่ยงทุกรำยไม่
ว่ำด้วยสำเหตุใดต้อง
ได้รับกำรจัดกำร 
และส่งต่อ เพ่ือกำร
ดูแลและรักษำ 
 

โรงพยำบำลสอง และ 
รพ.สต. เครือข่ำย 
- วำงแผนกำรป้องกัน
ภำวะ LBW, Birth 
Asphyxia โดยกำร
ส่งเสริมสุขภำพหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุก ในระดับ 
คปสอ. สอง  
- ทบทวนแนวทำงกำร
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ตำม
มำตรฐำน 5 ครั้ง ให้
สำมำรถใช้ได้ง่ำยและ 
ท ำได้จริง 
- คัดกรอง ค้นหำภำวะ
เสี่ยงของโรคทำงอำยุรก
รรมในหญิงตั้งครรภ์ 
ติดตำมและดูแลหญิง
ตั้งครรภ์และหลังคลอด
โดยเฉพำะในรำยที่มี
ควำมเสี่ยงสูง 
- มีระบบกำรส่งต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยง
อย่ำงมีประสิทธิภำพ
ระหว่ำงโรงพยำบำล
จังหวัด, โรงพยำบำล
ชุมชน และ รพ.สต. 
เครือข่ำย 

ด ำเนินงำนและ
ติดตำมควำม 
ก้ำวหน้ำในกำร
ด ำเนินงำน 

  

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร - มีกำรด ำเนินงำนร่วมกันแบบภำคีเครือข่ำย 
- กำรด ำเนินงำนต่อเนื่องเพ่ือ ลดอัตรำตำยของมำรดำและทำรก, ลดอัตรำกำรเกิดภำวะขำด
ออกซิเจนในทำรกแรกเกิด (Birth asphyxia), ภำวะทำรกน้ ำหนักน้อย (low birth weight )  

ผลกำรด ำเนินงำน - ไม่มีข้อมูลกำรตำยของมำรดำและทำรก  
- หญิงตั้งครรภ์ทุกรำยได้รับกำรคัดกรองภำวะเสี่ยงของโรคทำงอำยุรกรรม 
- หญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงทุกรำยไม่ว่ำด้วยสำเหตุใดต้องได้รับกำรจัดกำร และส่งต่อ เพ่ือ
กำรดูแลและรักษำ 
- ไม่มีข้อมูลกำรเกิดภำวะ Birth Asphyxia ในทำรกแรกเกิด 
- ไม่มีข้อมูลทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ ๒,๕๐๐ กรัม 
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• ผลกำรด ำเนินงำน 

ตัวชีวั้ดผลส าเร็จ ผลงาน 
(ต.ค.๖๑ – มค.๖๒) 

1. อัตรำกำรเกิด Birth asphtxia ไม่เกิน๒๕ ต่อ ๑,๐๐๐ กำรเกิดมีชีพ                     ๐/๑๗  (๐) 
2. อัตรำตำยของมำรดำ/ทำรกไม่เกิน ๑๗ ต่อประชำกรแสนคน                        ๐ 
3. อตัรำกำรตกเลือดหลังคลอด                        ๐ 
4. อัตรำทำรกแรกเกิด น้ ำหนักน้อยกว่ำ ๒,๕๐๐ กรัม ไม่เกินร้อยละ ๗                     ๐/๑๗  (๐) 
5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรคัดกรองภำวะเสี่ยงของโรคทำง 
อำยุรกรรม 

                  ๖๔/๖๔  (๑๐๐%) 

6. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงรุนแรง ได้รับกำรส่งต่อเพ่ือดูแลรักษำ                    ๘/๖๔   (๑๒.๕%) 
 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อ ปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน 

ไม่บรรล ผลส าเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

การท างานเชิงร กยังขาดการติดตามการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

พัฒนาระบบการบริการเชิงร กโดยการร่วมมือกันระหว่าง
โรงพยาบาลและุรพ.สต.ุให้มีประสิทธิภาพุุและมีระบบการ
ให้ค าปรึกษาุุการก ากับติดตามอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

บ คลากรของหน่วยงานที่จ ากัดุและการท างานเชิง
นโยบายเพิ่มมากข้ึน 

เพ่ิมการท างานแบบเครือข่ายและทีมการดูแลแบบมีส่วนร่วม
ของท กหน่วยงานและท กุรพ.สต.ุให้สามารถช่วยเหลือเกื้อกูล
กันอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

มีกำรประชุม MCH board ระดับ คปสอ.ร่วมกันพัฒนำคุณภำพงำนอนำมัยแม่และเด็กท้ังในระดับ 
โรงพยำบำลและเครือข่ำยให้มีประสิทธิภำพและเป็นทิศทำงเดียวกัน 

 
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 

- 
 

                                                                                      ผู้รำยงำน  นำงสำวอำรีวรรณ  กันทะสอน 
                                                                       ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

          โทร  054 – 591575 ต่อ 1010 
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           แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
รอบท่ี ๑ รับการตรวจราชการ วันที่  ๕  มีนาคม  256๒ 

 
KPI : ร้อยละหญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
     โรงพยำบำลสองเป็นโรงพยำบำลชุมชน  30  เตียง  ได้ให้บริกำรทั้งทำงด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริม 

สุขภำพ กำรควบคุมและกำรป้องกันโรคให้กับประชำกรในเขตอ ำเภอสอง ข้อมูลย้อนหลังพบว่ำ ตัวชี้วัดคุณภำพกำร
บริกำรงำนฝำกครรภ์ และงำนห้องคลอด เช่น หญิงตั้งครรภ์ฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์  12  สัปดำห์ มี
แนวโน้มที่สูงขึ้น ในปี 2559, 2560, 2561 และ ๒๕๖๒ (ต.ค. 6๑ – ๓๑ ม.ค. ๖๒) หญิงตั้งครรภ์ที่ฝำกครรภ์ครั้ง
แรกก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์เท่ำกับร้อยละ 65.42, 68.92, ๘๐.๗๗ และ ๖๘.๘๕ ตำมล ำดับ ในปี 256๒ แบ่ง
เขตพ้ืนที่โรงพยำบำลสอง และเขตพ้ืนที่ รพ.สต. ในเครือข่ำยดังตำรำง 

หญิงตั้งครรภ์เข้ำรับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกอำยุครรภ์ ≤ 12 สัปดำห์ ( ตค. ๖๑ - ๓๑ มค. ๖๒ ) 
PCU / รพ.สต จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ ฝำกครรภ์ ≤ 12 สัปดำห ์ ร้อยละ 

โรงพยำบำลสอง ๕ ๕ ๑๐๐ 
บ้ำนหนุน ๓ ๓ ๑๐๐ 
วังดิน ๑ 1 ๑๐๐ 
ทุ่งน้ำว ๓ ๓ ๑๐๐ 
แดนชุมพล ๖ ๓ ๕๐.๐ 
หัวเมือง ๕ ๓ ๖๐.๐ 
วังฟ่อน ๓ ๒ ๖๖.๗ 
หนองเสี้ยว ๓ ๑ ๓๓.๓ 
ลูนิเกต ๒ ๒ ๑๐๐ 
หัวยขอน ๑ ๑ ๑๐๐ 
ดอนแก้ว ๕ ๓ ๖๐.๐ 
เตำปูน ๑๑ ๗ ๖๓.๖ 
แม่แรม ๗ ๓ ๔๒.๙ 
นำไร่เดียว ๐ ๐ ๐ 
สะเอียบ ๔ ๓ ๗๕.๐ 
ป่ำเลำ ๒ ๒ ๑๐๐ 
นำหลวง ๐ ๐ ๐ 

รวม ๖๑ ๔๒ ๖๘.๘๕ 
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• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ส่ ง เส ริ ม ให้ ห ญิ ง
ต้ังครรภ์เข้ำรับกำร
ฝำกครรภ์ก่อนอำยุ
ครรภ์ 12 สัปดำห์ 
 

1. มีแผนปฏิบั ติกำรให้
ข้ อ มู ลค วำม รู้ แ ก่ หญิ ง
ต้ังครรภ์แต่ละไตรมำสใน
เรื่อง กำรต้ังครรภ์  กำร
เจริญ เติบโตของทำรกใน
ครรภ์ กำรปฏิบัติตัวขณะ
ต้ั งค ร รภ์   อ ำห ำร ท่ี มี
ประโยชน์ กำรจ่ำยยำเม็ด
เสริมธำตุเหล็ก และภำวะ
เสี่ยงของโรคทำงอำยุรก
รรม ตำมมำตรฐำนกำร
ดูแลหญิ งต้ังครรภ์แนว
ใหม่ 
2. ส ำรวจ ค้นหำหญิ ง
ต้ังครรภ์ เพื่อกำรเข้ำถึง
และ ได้ รับบ ริ ก ำรฝำก
ครรภ์อย่ำงรวดเร็วเมื่อ
ทรำบว่ำต้ังครรภ์ โดยร่วม
บู รณำกำรกับ  รพ .สต . 
แ ล ะ อ ำ ส ำ ส มั ค ร ใ น
เครือข่ำย 
3. ฝำกครรภ์  และกำร
ติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง 
4. กำรส่งต่อในรำยท่ีพบ
ปั ญ ห ำ แ ล ะ มี
ภำวะแทรกซ้อน 

1. ด ำ เนิ น ก ำรตำม
แผนปฏิบั ติ งำนโดย
กำรส่งเสริมสุขภำพ
ของหญิงต้ังครรภ์ โดย
ยึ ด แ น ว ท ำ ง ต ำ ม
มำตรฐำนกำร ดูแล
หญิงต้ังครรภ์แนวใหม่ 
2. ด ำ เ นิ น ก ำ ร
ให้บริกำรฝำกครรภ์
เชิงรุก โดยบูรณำกำร
ร่วมกับทีม PCC ของ
โรงพยำบำล 
๓. ร่วมทีมออกนิเทศ
งำน /กำรเยี่ยมเสริม
พ ลั ง  /แลก เป ลี่ ย น
เรียนรู้ระดับเครือข่ำย
เพื่ อ ให้ เกิ ด ค ว ำ ม
เข้มแข็ง 
๔. พัฒนำระบบกำร
ส่งต่อหญิ ง ต้ั งครรภ์
ระหว่ำงเครือข่ำยให้มี
ประสิทธิภำพเพื่อกำร
ดูแลอย่ำงต่อเน่ือง 

1. ด ำ เนิ น ก ำรตำม
แผนปฏิบั ติ งำนโดย
กำรส่งเสริมสุขภำพ
ของหญิงต้ังครรภ์ โดย
ยึ ด แ น ว ท ำ ง ต ำ ม
มำตรฐำนกำร ดูแล
หญิงต้ังครรภ์แนวใหม่ 
2. ด ำ เ นิ น ก ำ ร
ให้บริกำรฝำกครรภ์
เชิงรุก โดยบูรณำกำร
ร่วมกับทีม PCC ของ
โรงพยำบำล 
๓.ร่วมทีมออกนิเทศ
งำน /กำรเยี่ยมเสริม
พ ลั ง  /แ ลก เป ลี่ ย น
เรียนรู้ระดับเครือข่ำย
เพื่ อ ให้ เกิ ด ค ว ำ ม
เข้มแข็ง 
๔. พัฒนำระบบกำร
ส่งต่อหญิ ง ต้ั งครรภ์
ระหว่ำงเครือข่ำยให้มี
ประสิทธิภำพเพื่อกำร
ดูแลอย่ำงต่อเน่ือง 
 

๑ .  วิ เ ค ร ำ ะ ห์ 
ท บ ท ว น ผ ล ก ำ ร
ป ฏิ บั ติ ง ำ น เพื่ อ
น ำมำปรับปรุง หำ
แนวทำงแก้ ไข ท้ั ง
เ ค รื อ ข่ ำ ย ใ ห้ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ ำ พ
เพิ่มขึ้นและย่ังยืน 
๒ . ร้ อ ย ล ะ ห ญิ ง
ต้ั งครรภ์ ท่ี เข้ ำรับ
บริกำรฝำกครรภ์
ก่อนอำยุครรภ์ ๑๒ 
สัปดำห์ ≥ ๖๐% 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

1. มีรำยงำนข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ที่เข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ 
เพิ่มจ ำนวนมำกขึ้น 
2. ไม่มีรำยงำนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ฝำกครรภ์ 
3. อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของโรคทำงอำยุรกรรมในหญิงต้ังครรภ์ ลดลง 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่เข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ≥ 60 % 
2. อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของโรคทำงอำยุรกรรมในหญิงต้ังครรภ์ ไม่เกินร้อยละ 5  
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
คปสอ.สอง 

รพ.สอง 
รพ.สต.

บ้านหนุน 
รพ.สต.
ทุ่งน้าว 

รพ.สต.
วังดิน 

รพ.สต.ลู
นิเกตุ 

รพ.สต.
ห้วยขอน 

รพ.สต.
ห้วย
หม้าย 

รพ.สต.
เตาปูน 

รพ.สต.นา
ไร่เดียว 

ร้อยละหญิ งตั้งครรภ์
เข้ำรับกำรฝำกครรภ์
ค รั้ ง แ รก  ก่ อ น อ ำ ยุ
ครรภ์  12 สัปดำห์ 

อัตรำ(A/B*100000) ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๖๐ ๖๓.๖4 ๐ 
จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำรับ
กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน
อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์  (A) 

๕ ๓ ๓ 1 ๒ ๑ ๓ ๗ ๐ 

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝำก
ครรภ์ครั้งแรกทัง้หมด ในช่วง
เวลำเดียวกัน (B) 

๕ ๓ ๓ ๑ ๒ ๑ ๕ 1๑     ๐ 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
รพ.สต.
หัวเมือง 

รพ.สต. 
วังฟ่อน 

รพ.สต.
สะเอียบ 

รพ.สต.
ป่าเลา 

รพ.สต.
นาหลวง 

รพ.สต.
แดนชุม

พล 

รพ.สต.
หนอง
เสี้ยว 

ศสช. 
แม่แรม 

รวม 

 
ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์
เข้ำรับกำรฝำกครรภ์
ครั้งแรก ก่อนอำยุ
ครรภ์  12 สัปดำห์ 
 

อัตรำ(A/B*100000) 8๐ ๖๖.6๗ 80 ๑๐๐ ๐ 50 ๓๓.๓ ๔๒.86 70.97 
จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำรับ
กำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน
อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์  (A) 

4 ๒ 4 ๒ ๐ ๓ ๑ ๓ ๔4 

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ฝำก
ครรภ์ครั้งแรกทัง้หมด ในช่วง
เวลำเดียวกัน (B) 

๕ ๓ 5 ๒ ๐ 6 ๓ ๗ 62 

 

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

กำรวิเครำะห์ข้อมูล กำรเข้ำรับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ก่อน อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ โดยรวมของ
แต่ละพ้ืนที่บริกำรของ คป สอ. สอง มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้เล็งเห็นว่ำ หญิงตั้งครรภ์ในเขตอ ำเภอสอง เห็น
ควำมส ำคัญของกำรเข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์ที่เร็วขึ้น แต่ยังมีหญิงตั้งครรภ์บำงคนที่ยังเข้ำรับกำรฝำกครรภ์ที่ล่ำช้ำ
เนื่องมำจำก ปัจจัยที่ส ำคัญดังนี้ 

1. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ทรำบว่ำตนเองตั้งครรภ์ 
2. ปัจจัยทำงด้ำนเศรษฐกิจ เช่น ค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ ที่นอกเหนือจำกนโยบำยฝำกครรภ์ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์  ค่ำ

เดินทำง  ปัญหำทำงกำรเงินและควำมยำกจน  
3. หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และควำมส ำคัญของกำรฝำกครรภ์เร็ว 
4. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เกิดควำมอำย ไม่กล้ำมำฝำกครรภ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



44 
 

• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 1. พัฒนำระบบกำรบริกำรเชิงรุกโดยกำรร่วมมือกันระหว่ำง
โรงพยำบำลและรพ.สต. เครือข่ำย โดยกำรให้ควำมรู้ ให้
ค ำปรึกษำและมีกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง ในรูปแบบของ
กิจกรรมโรงเรียนพ่อ – แม่ 

2. หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และ
ควำมส ำคัญของกำรฝำกครรภ์เร็ว 
 
3. หญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่พร้อม อำย 2. พัฒนำระบบกำรบริกำรหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยกำร  

บูรณำกำรร่วมกับงำนสุขภำพจิต 
4. บุคลำกรที่จ ำกัด ในกำรปฏิบัติงำน 3. พัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลและเจ้ำหน้ำที

รพ.สต. เครือข่ำยด้ำนกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มี
ประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

มีกำรประชุม MCH board ระดับ คปสอ.ร่วมกันพัฒนำคุณภำพงำนอนำมัยแม่และเด็กท้ังในโรงพยำบำลและ
เครือข่ำยให้มีประสิทธิภำพและเป็นทิศทำงเดียวกัน 

 
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 

- 
 
 
                                                                       ผู้รำยงำน นำงสำวอำรีวรรณ  กันทะสอน 

                                                                     ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
         โทร 054 – 591575  ต่อ  1010 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



45 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
รอบท่ี ๑ รับการตรวจราชการ วันที่  ๕  มีนาคม  256๒ 

 
KPI : ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ไดร้ับบริการฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 

 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
    โรงพยำบำลสองเป็นโรงพยำบำลชุมชน  30  เตียง  ได้ให้บริกำรทั้งทำงด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริม 

สุขภำพ กำรควบคุมและกำรป้องกันโรคให้กับประชำกรในเขตอ ำเภอสอง ข้อมูลย้อนหลังพบว่ำ ตัวชี้วัดคุณภำพกำร
บริกำรงำนฝำกครรภ์และงำนห้องคลอด ในปี  2560, 2561 และ ๒๕๖๒ (1 ต.ค. 6๑ – ๓๑ ม.ค. 6๒) หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ เท่ำกับร้อยละ 42.85, ๖๓.๖๙ และ ๔๐.๙๘ 
ตำมล ำดับ (ข้อมูลจำกงำนสำรสนเทศโรงพยำบำลสอง) ในปี 256๒ แบ่งเขตพ้ืนที่โรงพยำบำลสอง และเขตพ้ืนที่    
รพ.สต. ในเครือข่ำยดังตำรำง 

หญิงคลอดได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้ง (ข้อมูลจำก งำนสำรสนเทศ รพ.สอง) 
PCU / รพ.สต ANC 5 ครั้ง คลอดที่รพ.สอง Refer รพ.แพร่ Risk  

โรงพยำบำลสอง ๒ ๐ ๒ O 829 
บ้ำนหนุน ๑ ๐ 1 O 829 
วังดิน ๐ 0 ๐  
ทุ่งน้ำว ๒ ๒ ๐  
แดนชุมพล ๑ ๐ ๑ O 829 
หัวเมือง ๓ ๑ ๒ O 829 
วังฟ่อน ๑ 0 ๑ O 829 
หนองเสี้ยว ๑ 0 ๑ O 829 
ลูนิเกต ๒ ๐ ๒ O 829 
หัวยขอน ๐ ๐ ๐  
ดอนแก้ว ๒ ๐ ๒ O 82๙ 
เตำปูน ๕ ๑ ๔ O 829, O 339 
แม่แรม ๒ 0 ๒ O 829 
นำไร่เดียว ๐ 0 ๐  
สะเอียบ ๒ ๐ ๒ O 829 
ป่ำเลำ ๑ 0 ๑ O 829 
นำหลวง ๐ ๐ ๐  

รวม ๒๕ ๔ = (๑๖.๐๐%) ๒๑ = (๘๔.๐% )  
หญิงตั้งครรภ์ แม่แรม ไปคลอดที่ รพ. ร้องกวำง  ๕ รำย  คิดเป็นร้อยละ  ๗๑.๔๒ 
หมำยเหตุ : O 829  Delivery by Caesarean Section 
     O 330  CPD 
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• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน ๙ เดือน 12 เดือน 

ส่งเสริมให้หญิง
ตั้งครรภ์เข้ำรับกำร
ฝำกครรภ์ก่อนอำยุ
ครรภ์ 12 สัปดำห์ 
และติดตำมอย่ำง
ต่อเนื่อง 
 

1. มีแผนปฏิบัติกำร
ให้ขอ้มูลควำมรู้แก่
หญิงตั้งครรภ์แต่ละ
ไตรมำสในเรื่อง กำร
ตั้งครรภ์ กำร
เจริญเติบโตของ
ทำรกในครรภ์ กำร
ปฏิบัติตัวขณะ
ตั้งครรภ์  อำหำรที่มี
ประโยชน์ กำรจ่ำย
ยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก
และภำวะเสี่ยงของ
โรคทำงอำยุรกรรม
โดยปฏิบัติตำมแนว
ทำงกำรดูแลหญิง
ตั้งครรภ์แนวใหม่ 
2. ส ำรวจ ค้นหำ
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อ
กำรเข้ำรับกำรฝำก
ครรภ์เร็วเมื่อทรำบว่ำ
ตั้งครรภ์โดยร่วม
บูรณำกำรกับรพสต.
และอำสำสมัครใน
เครือข่ำย 
3. ฝำกครรภ์ และ
กำรติดตำมอย่ำง
ต่อเนื่อง 
4. กำรส่งต่อในรำยที่
พบปัญหำและมี
ภำวะแทรกซ้อน 
 

1. ด ำเนินกำรตำม
แผนปฏิบัติกำรโดย
ส่งเสริมสุขภำพของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยยึด
แนวทำงตำม
มำตรฐำนกำรดูแล
หญิงตั้งครรภ์แนว
ใหม่ 
2. ด ำเนินกำร
ให้บริกำรฝำกครรภ์
เชิงรุก โดยบูรณำกำร
ร่วมกับทีม PCC ของ
โรงพยำบำล 
3. กำรติดตำมเยี่ยม/ 
นิเทศงำนและกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
อย่ำงต่อเนื่อง โดย
ร่วมมือกับ เจ้ำหน้ำที่
รพ.สต. และ
อำสำสมัครใน
เครือข่ำย 
๔. พัฒนำระบบกำร
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
ระหว่ำงเครือข่ำยให้
มีประสิทธิภำพเพ่ือ
กำรดูแลอย่ำง
ต่อเนื่อง 
 
 

1. ด ำเนินกำรตำม
แผนปฏิบัติงำนโดย
กำรส่งเสริมสุขภำพ
ของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยยึดแนวทำงตำม
มำตรฐำนกำรดูแล
หญิงตั้งครรภ์แนว
ใหม่ 
2. ด ำเนินกำร
ให้บริกำรฝำกครรภ์
เชิงรุก โดยบูรณำกำร
ร่วมกับทีม PCC ของ
โรงพยำบำล 
๓. ร่วมทีมออกนิเทศ
งำน /กำรเยี่ยมเสริม
พลัง /แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระดับ
เครือข่ำยเพื่อให้เกิด
ควำมเข้มแข็ง 
๔. พัฒนำระบบกำร
ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์
ระหว่ำงเครือข่ำยให้
มีประสิทธิภำพเพ่ือ
กำรดูแลอย่ำง
ต่อเนื่อง 
 
 
 

๑. มีกำรบันทึกข้อมูล
กำรฝำกครรภ์และ
กำรคลอดในระบบ 
Hos xp และ ๔๓ 
แฟ้มถูกต้องครบถ้วน 
๒. น ำข้อมูลมำ
วิเครำะห์ได้อย่ำง
ถูกต้องและมี
ประสิทธิภำพ  
๓. ร้อยละหญิง
ตั้งครรภ์ที่รับบริกำร
ฝำกครรภ์คุณภำพ
ครบ ๕ ครั้งตำม
เกณฑ์ ≥ ๖๐% 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน ๙ เดือน 12 เดือน 

พัฒนำกำรบันทึก
ข้อมูลกำรฝำก
ครรภ์และกำร
คลอดในระบบ 
Hos xp และ ๔๓ 
แฟ้ม 
 

๑. มีแผนปฏิบัติกำร
พัฒนำบุคลำกรใน
หน่วยงำน และ
เครือข่ำยรับกำร 
อบรมกำรบันทึกข้อมูล
กำรฝำกครรภ์และกำร
คลอด ในระบบ Hos 
xp และ ๔๓ แฟ้ม 
๒. ค้นหำปัญหำ และ
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กำรบันทึกข้อมูล
ร่วมกับงำนสำรสนเทศ
ของโรงพยำบำลและ
ส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด 
 

๑. บุคลำกรใน
หน่วยงำนและ
เครือข่ำยร่วมบูรณำ 
ข้อตกลงในกำร
บันทึกข้อมูลกำรฝำก
ครรภ์และกำรคลอด
ในระบบ Hos xp 
และ ๔๓ แฟ้มเพ่ือ
เป็นแนวทำงเดียวกัน 
๒. ค้นหำปัญหำ และ
กำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กำรบันทึก
ข้อมูลร่วมกับงำน
สำรสนเทศของ
โรงพยำบำลและ
ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด
เพ่ือวำงแผนแก้ไขให้
มีประสิทธิภำพ 

๑. บุคลำกรใน
หน่วยงำนและ
เครือข่ำยร่วมบูรณำ
ข้อตกลงในกำร
บันทึกข้อมูลกำรฝำก 
ครรภ์และกำรคลอด
ในระบบ Hos xp 
และ ๔๓ แฟ้มเพ่ือ
เป็นแนวทำงเดียวกัน 
๒. ค้นหำปัญหำ และ
กำรแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กำรบันทึก
ข้อมูลร่วมกับงำน
สำรสนเทศของ
โรงพยำบำลและ
ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด
เพ่ือวำงแผนแก้ไขให้
มีประสิทธิภำพ 
 

 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

1. มีรำยงำนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ ≤ 12 
สัปดำห์ เพ่ิมจ ำนวนมำกข้ึน 
2. ไม่มีรำยงำนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ฝำกครรภ์ 
3. มีรำยงำนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพครบ 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ 
เพ่ิมจ ำนวนมำกข้ึน 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำรับบริกำรฝำกครรภ์ ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ≥ 60 % 
2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริกำรฝำกครรภ์ คุณภำพ ครบ 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ ≥ 60 % 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
คปสอ.สอง 

รพ.สอง รพ.สต.
บ้านหนุน 

รพ.สต.
ทุ่งน้าว 

รพ.สต.
วังดิน 

รพ.สต.ลู
นิเกตุ 

รพ.สต.
ห้วยขอน 

รพ.สต.
ห้วย
หม้าย 

รพ.สต.
เตาปูน 

รพ.สต.นา
ไร่เดียว 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่รับบรกิำรฝำก
ครรภ์ คุณภำพ ครบ 
5 ครั้ง ตำมเกณฑ ์

อัตรำ(A/B*100000) ๔๐ ๓๓.๓3 ๖๖.6๗ ๐ 40 ๐ ๔๐ 50 ๐ 
จ ำนวนหญิงคลอดที่ฝำก
ครรภ์ คุณ ภำพ  ครบ  5 
ครั้ง ตำมเกณฑ์ (A) 

  ๒ ๑ ๒ 0 ๒ ๐ ๒ ๕ ๐ 

จ ำ น ว น ห ญิ งที่ ค ล อ ด
ทั้ ง ห ม ด  ใน ช่ ว ง เว ล ำ
เดียวกัน (B) 

๕ ๓ ๓ ๑ 5 ๑ ๕ 10 ๐ 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน รพ.สต.
หัวเมือง 

รพ.สต. 
วังฟ่อน 

รพ.สต.
สะเอียบ 

รพ.สต.
ป่าเลา 

รพ.สต.
นาหลวง 

รพ.สต.
แดนชุม

พล 

รพ.สต.
หนอง
เสี้ยว 

ศสช. 
แม่แรม 

รวม 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์
ที่รับบริกำรฝำก
ครรภ์ คุณภำพ ครบ 
5 ครั้ง ตำมเกณฑ ์

อัตรำ(A/B*100000) ๖๐ ๓๓.3๓ 60 ๕๐ ๐ 1๖.6๗ ๓๓.๓3 ๒๘.57 ๔2.62 
จ ำนวนหญิงคลอดที่ฝำก
ครรภ์ คุณ ภำพ  ครบ  5 
ครั้ง ตำมเกณฑ์ (A) 

๓ ๑ 3 ๑ ๐ ๑ ๑ ๒ ๒6 

จ ำ น ว น ห ญิ งที่ ค ล อ ด
ทั้ ง ห ม ด  ใน ช่ ว ง เว ล ำ
เดียวกัน (B) 

๕ ๓ 5 ๒ ๐ ๖ ๓ ๗ ๖๑ 

 
• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

   กำรวิเครำะห์ข้อมูล กำรเข้ำรับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกของหญิงตั้งครรภ์ก่อน อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ โดยรวม
ของแต่ละพ้ืนที่บริกำรของ คป สอ. สอง มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ที่มีคุณภำพ ครบ 
5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ และได้ทรำบถึงปัญหำ ควำมเสี่ยงต่ำง ๆ ที่อำจจะเกิดขึ้นกับตัวหญิงตั้งครรภ์เอง เช่น โรคทำงอำยุ
รกรรม ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน โลหิตจำง ไทรอยด์ และ HIV ซึ่งเป็นโรคที่สำมำรถป้องกัน แก้ไขปัญหำ 
และส่งต่อสถำนพยำบำลที่มีศักยภำพที่สูงกว่ำได้รวดเร็วขึ้น ปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์ในเขตอ ำเภอสอง ฝำกครรภ์ไม่ครบ 
5 ครั้งคุณภำพ เนื่องมำจำก ปัจจัยที่ส ำคัญดังนี้ 

1. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ทรำบว่ำตนเองตั้งครรภ์ท ำให้ฝำกครรภ์ช้ำ 
2. หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และควำมส ำคัญของกำรฝำกครรภ์เร็ว 
3. หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น เกิดควำมอำย ไม่กล้ำมำฝำกครรภ์ 
4. ระบบกำรติดตำมและกำรบันทึกข้อมูลกำรฝำกครรภ์ ของบุคลำกรใน ๔๓ แฟ้ม 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 1.พัฒนำระบบกำรบริกำรเชิงรุกโดยกำรร่วมมือกันระหว่ำง
โรงพยำบำลและรพ.สต. เครือข่ำย โดยกำรให้ควำมรู้ ให้
ค ำปรึกษำและมีกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง ในรูปแบบของ
กิจกรรมโรงเรียนพ่อ – แม่ 

2. หญิงตั้งครรภ์ไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และ
ควำมส ำคัญของกำรฝำกครรภ์เร็ว 
 
3. หญิงตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ไม่พร้อม อำย 2.พัฒนำระบบกำรบริกำรหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยกำรบูร

ณำกำรร่วมกับงำนสุขภำพจิต 
4. ระบบกำรติดตำมและกำรบันทึกข้อมูลกำรฝำกครรภ์ 
ของบุคลำกร ใน ๔๓ แฟ้มไม่ต่อเนื่อง 

3.พัฒนำระบบกำรบันทึกข้อมูลในระบบให้มีประสิทธิภำพ 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- มีกำรอบรมพัฒนำทักษะบุคลำกรในกำรบันทึกข้อมูลในระบบ Hos XP และ ๔๓ แฟ้ม อย่ำงครบถ้วนและมี 
ประสิทธภำพทั้งเครือข่ำย 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
- 

 
 

                                                                                        ผู้รำยงำน นำงสำวอำรีวรรณ  กันทะสอน 
                                                                                         ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

                โทร   054 – 591575  ต่อ  1010 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับ จังหวัด ปี 2562 
คณะที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ  วันที่  5  มีนาคม  2562 
 
KPI : ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

- ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย 
- ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่ำงสมส่วน 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 ปฐมวัยหรือช่วงขวบปีแรกๆ ของชีวิต เป็นช่วงเวลำของกำรพัฒนำที่ส ำคัญที่สุดในชีวิตของเด็ก โดยเป็นช่วง
วัยที่เด็กจะมีพัฒนำกำรอย่ำงรวดเร็วทั้งทำงสมอง กำรใช้ภำษำ ทักษะทำงสังคม ทำงอำรมณ์ และกำรเคลื่อนไหว เป็น
ช่วงวัยของกำรสร้ำงรำกฐำนส ำหรับกำรเติบโตและกำรเรียนรู้ต่อไปในชีวิต ดังนั้น กำรพัฒนำและกำรลงทุนในเด็ก
ปฐมวัย จึงเป็นสิ่งส ำคัญอันดับต้นๆ ของทุกครอบครัวและประเทศชำติ เพรำะเป็นโอกำสทองครั้งเดียวในชีวิตเด็ก 
 ในสภำพปัจจุบัน ปัญหำทำงเศรษฐกิจรุมเร้ำท ำให้สภำพครอบครัวไม่สมบูรณ์ มีเด็กปฐมวัยจ ำนวนมำกที่ขำด
กำรดูแลและกำรกระตุ้นพัฒนำกำรอย่ำงเหมำะสม จำกผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดูจ ำนวนมำก โดยเฉพำะ  พ่อ ปู่ ย่ำ ตำ 
ยำย  ยังขำดกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมกำรเรียนรู้กับเด็กเล็ก ในขณะเดียวกัน กำรเข้ำถึง สื่อ หนังสือส ำหรับเด็กซ่ึงเป็น
สิ่งส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรเรียนรู้และจินตนำกำร ยังเป็นไปอย่ำงจ ำกัด โดยเฉพำะในครัวเรือนที่ยำกจน  
 

• แผนงานการด าเนินงานของพื้นที่ ปี 2562 
 กำรเฝ้ำระวังพัฒนำกำรเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี เพ่ือให้มีพัฒนำกำรสมวัย โดยใช้ DSPM เป็นเครื่องมือในกำรเฝ้ำ
ระวัง และประเมินพัฒนำกำร ในส่วนกำรเฝ้ำระวังได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ทุกครอบครัวได้มีคู่มือกำรเฝ้ำระวัง
พัฒนำกำร และติดตำม กระตุ้นให้มีกำรใช้ อย่ำงเหมำะสมตำมช่วงวัย รวมถึงสนับสนุนให้ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์เด็กเล็ก
ทุกแห่งให้มีศักยภำพในกำรประเมินพัฒนำกำรเด็ก และสนับสนุนให้เด็ก 0 - 5 ปี ได้รับประทำนยำน้ ำวิตำมินเสริม
ธำตุเหล็ก  
 กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เน้นกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่ำ  กำรสร้ำงวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม ให้
พ่อ แม่ ผู้ปกครอง เพ่ือส่งเสริมทักษะกำรเลี้ยงดูบุตร ให้มีคุณภำพ  
 ในส่วนของชุมชน มีอำสำสมัครสำธำรณสุข เป็นเครือข่ำยในกำรเฝ้ำระวัง ภำวกำรณ์เจริญเติบโต โดยมีกำร
ติดตำมภำวะโภชนำกำร พัฒนำกำรและวัคซีน ทุก 3 เดือน 
 

• การด าเนินงานของพ้ืนที่ (Essential Task) 
มำตรกำรกำรด ำเนนิงำนใน

พื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ประกำศนโยบำย 
พัฒนำกำรเด็กและโภชนำกำร
เป็นนโยบำยของอ ำเภอ 

ชี้แจงแนวทำง
กำรด ำเนินงำน 

ติดตำมกำรด ำเนินงำน
ของเจ้ำหน้ำที่ใน
เครือข่ำย 

ติดตำมกำรด ำเนินงำน
ของเจ้ำหน้ำที่ใน
เครือข่ำย 

สรุปผลและวำง
แผนกำร
ด ำเนินงำน 

ผลลัพธท์ี่ต้องกำร   ผู้ปฏิบัติและผูบ้ริหำร
รับทรำบและตระหนัก 

  

ผลกำรด ำเนนิงำน     
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 

เครือข่ายบรกิารสุขภาพ 

ปีงบประมาณ 2562 

B 
สมวัย 

ร้อยละ 
ครั้งแรก หลังการติดตาม A 

รพ.สต.บ้ำนหนุน 6 3 0 3 50 

รพ.สต.ทุ่งน้ำว 0 0 0 0 0 

รพ.สต.วังดิน  0 0 0 0 0 

รพ.สต.ลูนิเกตุ 8 8 0 8 100 

รพ.สต.ห้วยขอน 9 5 2 7 77.78 

รพ.สต.ห้วยหม้ำย 15 11 2 13 86.67 

รพ.สต.เตำปูน 50 22 21 43 86 

รพ.สต.นำไร่เดียว  0 0 0 0 0 

รพ.สต.หัวเมือง 0 0 0 0 0 

รพ.สต.วังฟ่อน 8 7 0 7 87.5 

รพ.สต.สะเอียบ 18 13 4 17 94.44 

รพ.สต.ป่ำเลำ 1 1 0 1 100 

รพ.สต.นำหลวง 15 9 6 15 100 

รพ.สต.แดนชุมพล 18 6 4 10 55.56 

รพ.สต.แม่แรม 0 0 0 0 0 

โรงพยำบำลสอง 49 27 6 33 67.35 

รพ.สต.หนองเสี้ยว  8 6 0 6 75 

รวม 205 118 45 163 79.51  

หมำยเหตุ : ข้อมูลจำก HDC ณ วันท่ี 22 กุมภำพันธ์ 2562 
    A = จ ำนวนเด็กไทยอำยุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ได้รับกำรประเมินพัฒนำกำรตำมเกณฑ์ และมี   
          พัฒนำกำรสมวัย รวมกับสมวัยหลังกำรตดิตำม 30 วัน 
    B = จ ำนวนเด็กไทยอำยุ 9, 18, 30, และ 42 เดือน ได้รับกำรประเมินพัฒนำกำรตำมเกณฑ ์

     ร้อยละ = A/B x 100 
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีส่วนสูงดี รูปร่างสมส่วน 

เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 

จ านวน
เด็ก  

0-5 ปี 
ทั้งหมด
(B1) 

ไตรมาส 2 

ชั่ง&
วัดB2 

ร้อยละ
ชั่ง&วัด 

สูงดีสม
ส่วนA1 

ร้อยละ
สูงดีสม
ส่วน 

เด็กชายอายุ 5 ป ี เด็กหญิงอายุ 5 ป ี

วัด
ส่วนสูง 

ผลรวม
ส่วนสูง 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 

วัด
ส่วนสูง 

ผลรวม
ส่วนสูง 

ส่วนสูง
เฉลี่ย 

รพ.สต.บ้ำนหนุน 108 39 36.11 24 61.54 2 195 97.5 1 102 102 

รพ.สต.ทุ่งน้ำว 133 32 24.06 17 53.13 0 0 0 1 102 102 

รพ.สต.วังดิน  49 47 95.92 24 51.06 8 844 105.5 6 650 108.33 

รพ.สต.ลูนิเกตุ 56 48 85.71 29 60.42 2 218 109 4 425 106.25 

รพ.สต.ห้วยขอน 72 22 30.56 6 27.27 2 201 100.5 3 289 96.33 

รพ.สต.ห้วยหม้ำย 158 23 14.56 5 21.74 2 199 99.5 0 0 0 

รพ.สต.เตำปูน 223 52 23.32 21 40.38 3 252 84 2 212 106 

รพ.สต.นำไร่เดียว  46 13 28.26 2 15.38 0 0 0 3 260 86.67 

รพ.สต.หัวเมือง 127 9 7.09 5 55.56 1 105 105 1 110 110 

รพ.สต.วังฟ่อน 75 8 10.67 5 62.5 0 0 0 0 0 0 

รพ.สต.สะเอียบ 121 28 23.14 10 35.71 0 0 0 2 165 82.5 

รพ.สต.ป่ำเลำ 53 51 96.23 28 54.9 9 955 106.11 6 647 107.83 

รพ.สต.นำหลวง 64 14 21.88 6 42.86 0 0 0 1 112 112 

รพ.สต.แดนชุมพล 100 97 97 54 55.67 4 444 111 10 1,078 107.8 

รพ.สต.แม่แรม 175 54 30.86 21 38.89 0 0 0 2 200 100 

โรงพยำบำลสอง 327 252 77.06 136 53.97 30 3,355 111.83 16 1,744 109 

รพ.สต.หนองเสี้ยว  77 16 20.78 10 62.5 0 0 0 1 106 106 

รวม 1,964 805 40.99 403 50.06 63 6,768 107.43 59 6,202 105.12 

หมำยเหตุ : ข้อมูลจำก HDC ณ วันท่ี 22 กุมภำพันธ์ 2562 
              A = จ่ำนวนเด็กอำยุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน    
              B = จ ำนวนเด็กอำยุ 0-5 ปีท่ีช่ังน้ ำหนักและวดัส่วนสูงทั้งหมด 
   ร้อยละ = A/B x 100 
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• ข้อมูลประกอบการตรวจติดตาม วิเคราะห์ (ถ้ามี) 
ล าดับ รายการข้อมูล ค่าที่พึง

ประสงค์ 
ผลงาน 

ปีงบ 2561 
ผลงาน ณ  15 กุมภาพันธ์  

2562 
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1 ร้อยละเด็กอำยุ 9,18,30,42,60 
เดือน ได้รับกำรตรวจพัฒนำกำร 

ร้อยละ 
100 

91.02 205 163 79.51 

2. ร้อยละเด็กอำยุ 0 - 5 ปี มีพัฒนำกำร
สมวัย 

ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 85 

82.08 163 118 72.39 

3 ร้อยละเด็กท่ีมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ ได้รับ
กำรส่งเสริม และติดตำมพัฒนำกำร
ภำยใน 30 วันแล้วดีขึ้น 

ไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ 20 

65.10 45 42 99.33 

4 เด็ก 0 - 5 ปี ได้รับกำรเฝ้ำระวัง
ภำวะกำรเจริญเติบโต ทุก 3 เดือน 

ไม่น้อยกว่ำ 
ร้อยละ 70 

87.71 1963 1441 73.40 

5 เดก็ 0 - 5 ปี มีภำวะกำรเจริญเติบโต 
สมส่วน/ส่วนสูง ระดับดี 

ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 51 

73.2 1964 804 50.06 

 
• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 

ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
 ควำมรู้และทักษะของบุคลำกร ไม่เป็นปัจจุบัน ท ำงำนในรูปแบบเดิม  
 

• ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
1. กำรด ำเนินงำนของบุคลำกรในพื้นที่สำมำรถติดตำม
เด็กในพ้ืนที่มำรับกำรคัดกรองได้เกือบทั้งหมด แต่กำร
บันทึกข้อมูลไม่ถูกช่วงเวลำ กำรส่งออกไม่ทันเวลำ บำง
อ ำเภอก ำลังปรับปรุงฐำนข้อมูลในโปรแกรมท่ีไม่ตรงกัน 

- มีกำรพัฒนำผู้รับผิดชอบงำนพัฒนำกำรเด็กกับ
ผู้รับผิดชอบกำรบันทึกข้อมูลให้เกิดควำมเข้ำใจ  
- คณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็กระดับจังหวัดได้มีกำร
ประชุมวิเครำะห์ปัญหำ วำงแนวทำงกำรด ำเนินงำนชัดเจน 

2. กำรใช้คู่มือ DSPM เพ่ิมข้ึน แต่กำรน ำไปใช้จริงของ
ผู้ปกครองพบยังใช้น้อย 

- กำรให้ค ำแนะน ำ ถ่ำยทอด จำกเจ้ำหน้ำที่ที่เป็นผู้จ่ำยคู่มือ
ให้อำจจะต้องให้ค ำแนะน ำเพ่ิมเติม  
- เครือข่ำยชุมชน อสม.ช่วยประสำน กระตุ้นกำรใช้คู่มือ
กระตุ้นพัฒนำกำรกับครอบครัว 

3. ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็กส่วนมำกเป็นปู่ ย่ำ ตำ ยำย  
ยังยึดติดกับควำมเคยชิน ในกำรเลี้ยงดูบุตร หลำน  
ไม่ค่อยให้ควำมส ำคัญกับกำรส่งเสริมพัฒนำกำร 

 

 
 



54 
 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. พัฒนำศักยภำพบุคลำกร 

  - จัดให้มีกำรอบรมนักส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กทุกปี เพ่ือหมุนเวียนให้บุคลำกรในหน่วยงำนได้ไปเรียนรู้ 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในกำรให้บริกำรได้รวดเร็วขึ้น (จนท.ให้บริกำรได้หลำยคน) 

       
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

-  
 

ผู้รำยงำน  จรีรัตน์  อ่องค ำ 
        ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
        โทรศัพท์ 054 - 591575 ต่อ 1027 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
คณะที่ ๑  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

รอบท่ี ๑ รับการตรวจราชการ วันที่  ๕  มีนาคม  256๒ 
 
ตัวช้ีวัดที่ : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ปี 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
วัยรุ่นเป็นช่วงวัยของกำรเปลี่ยนแปลงจำกเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลงทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 

อำรมณ์และสังคม เช่น มีควำมอยำกรู้ อยำกทดลอง ควำมต้องกำรทำงเพศ ท ำให้วัยรุ่นมีทัศนคติและพฤติกรรมทำง
เพศเสี่ยงสูง มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น ละเลยกำรป้องกันปัญหำที่เกิดจำกกำรมีเพศสัมพันธ์โดยเฉพำะกำรตั้งครรภ์ ที่ไม่ได้
ตั้งใจ หรือไม่ได้วำงแผนมำก่อน ซึ่งไปสู่กำรท ำแท้ง หรือกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัย 

จำกกำรทบทวนข้อมูลปัญหำด้ำนสุขภำพของวัยรุ่นและเยำวชน อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ พบว่ำวัยรุ่นใน
อ ำเภอสองประสบกับปัญหำหลำย เช่น กำรดื่มสุรำ กำรใช้สำรเสพติด ติดเกมส์ หนีเรียน มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 
เป็นต้น และปัญหำที่ส ำคัญอีกอย่ำง คือ ปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จำกกำรจำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลของวัยรุ่นที่
รับบริกำรในงำนฝำกครรภ์งำนสูติกรรม และคลินิกวัยรุ่นของโรงพยำบำลสอง พบว่ำ 

ตารางแสดง  จ านวนของหญิงตั้งครรภ์และคลอดท่ีมีอายุ 15 - 19 ปี คปสอ.สอง 
จ านวนวัยรุ่นตั้งครรภ์ 2560 2561 

 
๒๕๖๒ 

( ตค.-มค. ) 
จ ำนวนวัยรุ่นตั้งครรภ ์
     - พร้อม 
     - ไม่พร้อม 

 
33 
2 

 
๕๒ 
๑ 

 
๑๒ 
๑ 

กำรตั้งครรภ์ซ้ ำ ๖ (๑๗.๑๔%) ๑2  (๒๒.๖๔ %) ๑ ( ๗.๖๙ % ) 
ขณะคลอด 
     - คลอดปกติ 
     - คลอดผิดปกติ ( C/S , Vac) 

 
๑๔ 
๔ 

 
๗ 
๐ 

 
๓ 
๔ 

ได้รับบริกำรคุมก ำเนดิหลังคลอด/แท้ง     
     - ก่อนออกจำกรพ. 
     - ยำฉีด 
     - ยำกิน 
     - ยำฝัง 
     - ห่วงอนำมัย 
     - ท ำหมัน 
     - อื่นๆ เช่นถุงยำง  

 
 

10 
๔ 
 

 
                  

๒ 
0 
๕ 
0 

 
 

๓ 
๐ 
๔ 
๐ 

 

สถำนภำพของครอบครัว 
     - อยู่ด้วยกัน 
     - แยกกันอยู่ 

  
๕๒ 
๑ 

 
๑๒ 
๑ 

 
 
 
 



56 
 

• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. กำรเข้ำถึงกำรรับ
บริกำรหญิงตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีแผนปฏิบัติกำร
กำรให้ข้อมูลควำมรู้
เรื่องกำรตั้งครรภ์ 
กำรคลอด และ
ช่องทำงกำรเข้ำรับ
บริกำรในสถำน
บริกำรชัดเจน 
- ค้นหำ คัดกรอง
ภำวะเสี่ยงของโรค
ทำงอำยุรกรรม 
- ให้ข้อมูลควำมรู้
เกี่ยวกับสุขภำะขณะ
ตั้งครรภ์ คลอดและ
หลังคลอด 
- ให้ข้อมูลควำมรู้
เรื่องกำรวำงแผน
ครอบครัวและกำร
คุมก ำเนิดหลังคลอด
และหลังแท้ง 
- มีระบบกำรส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีควำมพร้อมและไม่
พร้อมอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
- จัดท ำระบบกำร
ดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยบูรณำกำร
ร่วมกับงำน
สุขภำพจิตและ
เครือข่ำย 

- ด ำเนินกำรส่งเสริม
สุขภำพหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นตำมมำตรฐำน
กำรดูแลหญิง
ตั้งครรภ์แนวใหม่ 
- ด ำเนินกำรส่งเสริม
สุขภำพของวัยรุ่น
ตำมเกณฑ์มำตรฐำน
คลินิกวัยรุ่น 
- ให้ข้อมูลควำมรู้
เรื่องกำรวำงแผน
ครอบครัวและกำร
คุมก ำเนิดหลังคลอด
และหลังแท้ง 
- มีระบบกำรส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีควำมพร้อมและไม่
พร้อมอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
- จัดท ำระบบกำร
ดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยบูรณำกำร
ร่วมกับงำน
สุขภำพจิตและ
เครือข่ำย 
 
 
 
 
 

- ด ำเนินกำรส่งเสริม
สุขภำพหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น 
- ให้ข้อมูลควำมรู้
เรื่องกำรวำงแผน
ครอบครัวและกำร
คุมก ำเนิดหลังคลอด
และหลังแท้ง 
- มีระบบกำรส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีควำมพร้อมและไม่
พร้อมอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
- จัดท ำระบบกำร
ดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยบูรณำกำร
ร่วมกับงำน
สุขภำพจิตและ
เครือข่ำย 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้
กำรตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ระดับโรงพยำบำล 
โรงเรียน อปท.และ
อบต. 
 
 
 
 
 
 

ติดตำมกำร
ด ำเนินงำนในคลินิก
วัยรุ่น และผลจำก
กำรด ำเนินโครงกำร
เกี่ยวกับกำรป้องกัน
กำรตั้งครรภ์ และ
กำรตั้งครรภ์ซ้ ำใน
วัยรุ่น 
- อัตรำกำรคลอดมี
ชีพในหญิงอำยุ  
๑๕ - ๑๙ ปี ลดลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒. กำรป้องกันกำร
ตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น
อำยุ 15 - 19 ป ี
 

จัดท ำข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์และกำร
ตั้งครรภ์ซ้ ำในอำยุ 
15 - 19 ป ี

- ด ำเนินกำรส่งเสริม
สุขภำพของวัยรุ่น
ตำมเกณฑ์มำตรฐำน
คลินิกวัยรุ่น 
 

ด ำเนินกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ และ
ตั้งครรภ์ซ้ ำในวัยรุ่น  
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 
 

 - ให้ข้อมูลควำมรู้
เรื่องกำรวำงแผน
ครอบครัวและกำร
คุมก ำเนิดหลังคลอด
และหลังแท้ง 
- มีระบบกำรส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
มีควำมพร้อมและไม่
พร้อมอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 
- จัดท ำระบบกำร
ดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นโดยบูรณำกำร
ร่วมกับงำน
สุขภำพจิตและ
เครือข่ำย 

แบบกำรบูรณำกำร
ในคลินิกวัยรุ่นงำน
สุขภำพจิต และ
เครือข่ำย อปท.  

 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

- มีรำยงำนข้อมูลกำร
คลอดของหญิง อำยุ 
๑๕ – ๑๙ ป ี
- มีรำยงำนข้อมูล
หญิงตั้งครรภ์และ
ตั้งครรภ์ซ้ ำอำยุ    
15-19 ป ี

มีบริกำรสุขภำพที่
เป็นมิตรตำม
มำตรฐำนบริกำร
สุขภำพที่เป็นมิตร
ส ำหรับวัยรุ่นและ
เยำวชนแบบบูรณำ
กำรในโรงพยำบำล
และร่วมบูรณำกำร
ของเครือข่ำย อปท.  

จัดท ำโครงกำรให้
ควำมรู้ และ
ประชำสัมพันธ์แหล่ง
ช่วยเหลือต่ำงๆเพ่ือ
ป้องกันกำรตั้งครรภ์ 
ตั้งครรภ์ไม่พ้อม และ
กำรตั้งครรภ์ซ้ ำใน
กลุ่มวัยรุ่นใน
สถำนศึกษำ 
- มีกำรส ำรวจหญิง
ตั้งครรภ์เชิงรุกเพ่ือให้
มำฝำกครรภ์ก่อน
อำยุครรภ์ 12  
สัปดำห์ 
- โครงกำรฝำกครรภ์
สัญจรโดยบูรณำกำร
ร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว 

- อัตรำกำรคลอดมี
ชีพในหญิงอำยุ   
๑๕ - ๑๙ ปี ลดลง 
- กำรตั้งครรภ์ และ
กำรตั้งครรภ์ซ้ ำใน
หญิงอำยุ 15 - 19 
ปี ลดลง 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพืน้ที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- หญิงตั้งครรภ์อำยุ 15 - 19 ปี มีจ ำนวน ๑๒ รำย และ ตั้งครรภ์ซ้ ำมีจ ำนวน ๑ รำย คิดเป็น
ร้อยละ ๗.๖๙  
-หญิงคลอดอำยุ 15 - 19 ปี จ ำนวน ๗ รำย และจ ำนวนหญิงอำยุ 15 - 19 ปี ทั้งหมด ๙๔๒ 
รำย คิดเป็น ๗.๔๓ ต่อ ๑๐๐๐  

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตวัช้ีวัด/ผลงำน 
คปสอ.สอง 

รพ.สอง 
รพ.สต.
บ้าน
หนุน 

รพ.สต.
ทุ่งน้าว 

รพ.สต.
วังดิน 

รพ.สต.ลู
นิเกตุ 

รพ.สต.
ห้วยขอน 

รพ.สต.
ห้วย
หม้าย 

รพ.สต.
เตาปูน 

รพ.สต.นา
ไร่เดียว 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ซ้ ำใน
หญิงอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี 

อัตรำ(A/B*100000) ๐ 0 0 ๑๐๐ 0 ๐ 0 0 0 
จ ำนวนหญิ งตั้ งครรภ์ ซ้ ำที่
อำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี (A) 

๐ 0 0 ๑ 0 ๐ 0 ๐ ๐ 

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่อำยุ
ต่ ำ ก ว่ ำ  20 ปี  ทั้ ง ห ม ด 
ในช่วงเวลำเดียวกัน (B) 

๒ ๐ ๑ 1 ๐ ๒ ๐ ๕ ๐ 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน รพ.สต.
หัวเมือง 

รพ.สต.
วังฟ่อน 

รพ.สต.
สะเอียบ 

รพ.สต.
ป่าเลา 

รพ.สต.
นาหลวง 

รพ.สต.
แดนชุม

พล 

รพ.สต.
หนอง
เสี้ยว 

ศสช. 
แม่แรม 

รวม 

 
 
ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ซ้ ำใน
หญิงอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี 

อัตรำ(A/B*100000) ๐ 0 0 ๐ 0 ๐ 0 ๐ ๗.๖๙ 
จ ำนวนหญิ งตั้ งครรภ์ ซ้ ำที่
อำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี (A) 

๐ 0 0 ๐ 0 ๐ 0 ๐ 1 

จ ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่อำยุ
ต่ ำ ก ว่ ำ  20 ปี  ทั้ ง ห ม ด 
ในช่วงเวลำเดียวกัน (B) 

๐ 0 ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑3 

 

• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
     จำกกำรวิเครำะห์ปัญหำของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงวัยรุ่นอำยุ 15- 19  ปีมีหลำยสำเหตุ เช่นทัศนะคติต่อ
กำรตั้งครรภ์และกำรคุมก ำเนิด ของบุคคลในครอบครัวและชุมชน กำรไม่นิยมคุมก ำเนิดโดยใช้ยำคุมก ำเนิ ดกึ่งถำวร 
นิยมยำฉีด ยำกิน และใช้ถุงยำงแทนเนื่องจำกเข้ำถึงบริกำรได้ง่ำย และคิดว่ำยำฝังคุมก ำเนิดมีขั้นตอนที่ยุ่งยำกท ำแล้ว
เจ็บ เมื่อฝังแล้วต้องมำเอำออก  แต่เมื่อวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์เกิดขึ้นมักจะลืมคุมก ำเนิด ท ำให้เกิดปัญหำกำรท้องซ้ ำ
ตำมมำพร้อมกับกำรมีปัญหำทำงด้ำนควำมสัมพันธ์สถำนภำพของครอบครัว เช่น แยกกันอยู่  เกิดกำรหย่ำร้ำง เพรำะ
ควำมไม่พร้อมส ำหรับกำรสร้ำงครอบครัวของวัยรุ่น  กำรวิเครำะห์สถำนภำพของครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
เขต คปสอ.สอง พบมีจ ำนวน 1 รำยที่มีสถำนภำพเป็นนักเรียน และอำยุน้อยกว่ำ ๑๕ ปี 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ทัศนะคติของวัยรุ่นเกี่ยวกับกำรคุมก ำเนิด - ปรับทัศนะคติเกี่ยวกับกำรมีเพศสัมพันธ์ที่เหมำะสม และ
กำรคุมก ำเนิดท่ีถูกต้องและปลอดภัยให้แก่วัยรุ่นโดยกำร
ท ำงำนร่วมกันของทั้งโรงพยำบำล  โรงเรียน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้วัยรุ่นได้รับกำรดูแลอย่ำง
ต่อเนื่อง 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

มีกำรประชุมร่วมกันปรับหลักสูตรในกำรให้ควำมรู้และกำรปรับทัศนะคติของกลุ่มวัยรุ่นเกี่ยวกับเรื่อง
เพศสัมพันธ์ กำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม เพ่ือให้ทุกภำคส่วนด ำเนินกำรไปในทิศทำงเดียวกัน และมีเวที
แลกเปลี่ยนให้กลุ่มวัยรุ่นและเยำวชนได้แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

 
 ผู้รำยงำน นำงสำวอำรีวรรณ  กันทะสอน 

ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
                         โทร   054 – 591575  ต่อ  1010 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.256๒ 
คณะท่ี 1: การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

รอบที่ ๑ รับการตรวจราชการ วันท่ี  ๕  มีนาคม  256๒ 
 

KPI : ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถ
ปฏิบัติงาน ได้จริง 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 อ ำเภอสอง เป็นภูมิประเทศที่เป็นภูเขำและป่ำไม้  ประมำณร้อยละ 70 ของพ้ืนที่ ตัวอ ำเภอมีควำมสูง
ประมำณ 180 เมตร จำกระดับน้ ำทะเลปำนกลำง โดยจุดสูงที่สุดอยู่ที่บริเวณดอยหลวงสูงประมำณ 1,300 เมตร 
จำกระดับน้ ำทะเลปำนกลำง เนื่องจำกอ ำเภอสองตั้งอยู่ในภูมิประเทศที่มีภูเขำล้อมรอบท ำให้ฤดูร้อนจะมีอำกำศร้อน
อบอ้ำว และมีโอกำสเกิดน้ ำท่วมดินโคลนถล่ม อีกทั้งยังเป็นอ ำเภอที่เชื่อมต่อไปยังหลำยจังหวัด มีทำงหลวงผ่ำน จึงมี
โอกำสเกิดอุบัติเหตุจรำจรที่รุนแรง จำกข้อมูลด้ำนสำธำรณภัย ในปี 2557 – 2561 พบอุบัติเหตุด้ำนกำรจรำจรเป็น
ส่วนใหญ่ กำรจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู้ สถำนกำรณ์ (SAT) ที่สำมำรถปฏิบัติงำนได้
จริง จึงเป็นสิ่งที่จ ำเป็นมำก ซึ่งอ ำเภอสองก็ยังไม่มีแต่อยู่ในช่วงกำรจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) เพ่ือให้
ปฏิบัติงำนได้จริง 
 

• การด าเนินงานของพ้ืนที่ (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ควำมพร้อม และ
จัดเตรียม ทรัพยำกร
เพ่ือพัฒนำศูนย์
ปฏิบัติกำรภำวะ
ฉุกเฉิน (EOC) 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  1. จัดท ำโครงสร้ำง
ระบบบัญชำกำร
เหตุกำรณ์ฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุข รองรับ 
ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะ
ฉุกเฉิน (EOC) และ
จัดตั้งทีมตระหนักรู้
สถำนกำรณ์ ( SAT ) 
ระดับอ ำเภอ 

1. จัดเตรียมสถำนที่ 
และอุปกรณ์ตำม
ควำมเหมำะสมเพื่อ
รองรับกำรเปิดศูนย์
ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะ
ฉุกเฉิน (EOC) กรณี
เกิดภำวะฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุขในพ้ืนที่  
2. สมำชิกทีม
ตระหนักรู้ (SAT)  
สถำนกำรณ์ 

1. กำรซ้อมแผนเพ่ือ
เปิดศูนย์ปฏิบัติกำร
ภำวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับอ ำเภอและเริ่ม
ปฏิบัติงำนของทีม
ตระหนักรู้ 
สถำนกำรณ์ (SAT) 
โดยประเมิน
สถำนกำรณ์โรค และ
ภัยสุขภำพ ในพ้ืนที่
อ ำเภอสอง 

1. อ ำเภอสองมี
ศูนย์ปฏิบัติกำร
ภำวะฉุกเฉิน (EOC) 
และทีมตระหนักรู้ 
สถำนกำรณ์ (SAT) 
ทีส่ำมำรถ
ปฏิบัติงำน ได้จริง  
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

  ระดับอ ำเภอได้รับ
กำร ชี้แจงแนวทำง
กำรปฏิบัติงำนและ
อบรมขั้นพ้ืนฐำน 

  

ผลกำรด ำเนินงำน  
1. ควำมพร้อม และ
จัดเตรียม ทรัพยำกร
เพ่ือพัฒนำศูนย์
ปฏิบัติกำรภำวะ
ฉุกเฉิน (EOC) 

1. มีโครงสร้ำงและ
ค ำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมกำรตำม
ระบบบัญชำกำร
เหตุกำรณ์ฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุขของ  
คปสอ.สอง 
2. จัดเตรียมและมี
สถำนที่และใช้
อุปกรณ์ ตั้งศูนย์
ปฏิบัติกำรภำวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ของ 
คปสอ.สอง โดยใช้
ห้องเวชระเบียน ใน
โรงพยำบำลสอง 

1. ทบทวน ซักซ้อม
ผังโครงสร้ำง
คณะกรรมกำรตำม
ระบบบัญชำกำร
เหตุกำรณ์ฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุข ของ          
คปสอ.สอง 
2. มีสถำนที่และ
ปฏิบัติ ใช้อุปกรณ์ ตั้ง 
ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ของ 
คปสอ.สอง โดยใช้
ห้องเวชระเบียน ใน
โรงพยำบำลสอง 
 

  

2. พัฒนำบุคลำกร
รองรับกำรปฏิบัติงำน 
ทีมตระหนักรู้
สถำนกำรณ์ (SAT )  

กำรเตรียมควำม
พร้อมกำรปฏิบัติงำน
ของทีม SAT 
(ทบทวนและจัดท ำ
ค ำสั่งทีม SAT แบบ
บูรณำกำร/มีตำรำง
เวรและแจ้ง
ผู้เกี่ยวข้องทรำบ/มี
ทรัพยำกรตำมท่ี
ก ำหนด  

มีฐำนข้อมูล 5 กลุ่ม
โรคที่เป็นปัญหำ
ส ำคัญ 
1.โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
2.ไข้เลือดออก 
3.อุบัติเหตุ 
4.สังคมผู้สูงอำยุ 
5.อนำมัยแม่และเด็ก 
โดยเน้นมิติกำร
สอบสวนและกำรเฝ้ำ
ระวังเหตุกำรณ์
(event base 
surveillance) 
ระบบงำนและ
ด ำเนินกำรพัฒนำทีม 
SAT 

รำยงำนกำร
ตรวจสอบเหตุกำรณ์
ที่มีคุณภำพ(รับแจ้ง 
ติดตำม ตรวจสอบ
ครบถ้วน และมีกำร
ประเมินสถำนกำรณ์
ต่อเนื่องจนยุติ
เหตุกำรณ์  

ทีม SAT ปฏิบัติงำน
ได้จริง  
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 2.1 มีกำรแต่งตั้งทีม
ตระหนักรู้
สถำนกำรณ์ (SAT)  
2.2 ทีมตระหนักรู้
สถำนกำรณ์ (SAT) 
เริ่มปฏิบัติงำน
ประเมินสถำนกำรณ์
โรคและภัยสุขภำพ
พ้ืนที่ในอ ำเภอสอง 

   

ผลกำรด ำเนินงำน ค ำสั่งทีม ตำรำงเวร 
ตำรำงประเมิน
ทรัพยำกร หลักฐำน
กำรแจ้งผู้เกี่ยวข้อง
ทรำบ 

- ระบบงำน(Flow 
และข้ันตอน)  
- รำยชื่อเจ้ำหน้ำที่ทีม
ที่ได้รับกำรพัฒนำ
และ หลักสูตรที่ผ่ำน
กำรอบรม 
- ฐำนขอ้มูล 5 โรค 

หลักฐำนกำร
ตรวจสอบเหตุกำรณ์ 
ที่มีรำยละเอียด
ครบถ้วนในประเด็น
ส ำคัญทำงระบำด
วิทยำ พร้อมข้อสรุป
กำรด ำเนินงำนหรือ
ข้อเสนอแนะ 

รำยงำนประเมิน
สถำนกำรณ์ระดับ
อ ำเภอ ร้อยละ 
100 

3. ซ้อมแผนตำม
ระบบบัญชำกำร
เหตุกำรณ์ฉุกเฉินทำง
สำธำรณสุข 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร    กำรซ้อมแผนเพื่อเปิด
ศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะ
ฉุกเฉิน (EOC) ระดับ
อ ำเภอ และเริ่ม
ปฏิบัติงำนของทีม
ตระหนักรู ้
สถำนกำรณ์ (SAT) 
โดยประเมิน
สถำนกำรณ์โรคและ
ภัยสุขภำพในพื้นที่
อ ำเภอสอง   

 

ผลกำรด ำเนินงำน เปิดศูนย์ปฏิบัติกำร
ภำวะฉุกเฉิน ตำมผัง
โครงสร้ำง ICS ของ 
คปสอ.สอง 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
อยู่ในช่วงจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) ระดับอ ำเภอ  และกำรปฏิบัติงำน ทีมตระหนักรู้

สถำนกำรณ์ (SAT) 
 

• สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทาให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดาเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม  

1. ก ำหนดค ำสั่ง, จัดท ำแผนผัง และ ทบทวน ซักซ้อม บทบำทหน้ำที่เจ้ำหน้ำที่ตำมค ำสั่ง ในระบบบัญชำกำร
เหตุกำรณ์ภำวะฉุกเฉิน เพ่ือรองรับกำรตอบโต้โรคและภัยสุขภำพ อย่ำงสม่ ำเสมอ  

2. ระบบตรวจจับ (SAT) เตือนภัย โรคและภัยสุขภำพ ยังต้องพัฒนำเพ่ือกำรตอบสนอง ตั้งแต่ กำรป้องกัน 
กำรเตือนภัย และ ตอบโต้ที่มีประสิทธิภำพสูงสุด ที่ครอบคลุม ทันเวลำ สำมำรถวำงแผนแก้ไขปัญหำได้  

3. ควำมสำมำรถเชื่อมโยง กำรจัดกำรร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ทุกระดับ รวมถึง แผนพัฒนำ คนระบบ 
งำน Infrestructure  สถำนที่ อุปกรณ์ EOC ทีม SAT กำรทบทวนซักซ้อมบทบำทหน้ำที่ในแต่ละกล่อง กลไกกำร
ประสำนและทำงำนร่วมกัน  

4. พัฒนำยกระดับศักยภำพและสมรรถนะทีมในแต่ละกล่องระดับอ ำเภอ อย่ำงต่อเนื่อง 
 

• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ทักษะควำมช ำนำญ และควำมพร้อมของทีม
เจ้ำหน้ำทีข่องศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) 
และ ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (SAT) ที่สำมำรถ
ปฏิบัติงำนได้จริง  

1. ควรมีกำรซักซ้อม ฝึกอบรม พัฒนำก ำลังคนตำมบทบำท
หน้ำที่ตำมผัง ICS ระดับอ ำเภอ และสนับสนุนหน่วยงำนเพื่อ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้งำน ICS, EOC, SAT  
2. ควรมีกำรจัดซ้อมแผนเสมือนจริงจำกสถำนกำรสมมุติ 
หรือซักซ้อมแผนบนโต๊ะอย่ำงน้อย ปีละ 1 ครั้ง  

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. สนับสนุนงบประมำณในกำรซักซ้อมแผนเพ่ือพัฒนำศูนย์ EOC 
2. สนับสนุนแลกเปลี่ยนพัฒนำศูนย์ EOC เครื่องมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยี ใน ระดับ จังหวัด,อ ำเภอ 
 
 
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
– 

 
      ผู้รำยงำน นำยนันตร์จีรทิปช์  อินขัด 

       ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
รอบท่ี 1 รบัการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  

 
KPI :  1. อัตราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
        2. อัตรากลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน  
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 

       คปสอ.สอง พบผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง มึแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยในปี 2559, 2560, 
2561 มีผู้ป่วยโรคเบำหวำนจ ำนวน 532, 549 และ 564 รำย มึผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 898, 1,933 
และ 1,963 รำย จะเห็นว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในแต่ละปี 
        นอกจำกนี้ ในพ้ืนที่ยังพบอัตรำอุบัติกำรณ์ผู้ป่วยรำยใหม่สูง โดยในปี 2559 , 2560, 2561 พบผู้ป่วย
โรคเบำหวำนรำยใหม่ จ ำนวน 13, 17, 15 รำย พบผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 25, 35, 30 รำย ซึ่งจำก
กำรวิเครำะห์ พบว่ำ เกิดจำกปัจจัยเสี่ยงหลำยประกำร ได้แก่  กำรดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ออกก ำลังกำย หรือ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยน้อย อำรมณ์ เครียด มีภำวะอ้วนลงพุง พฤติกรรมกำรบริโภคของประชำชนที่เปลี่ยนไป กำรพ่ึงพำ
อำหำรปรุงส ำเร็จ อำหำรจำนเดียว และเครื่องดื่มตำมร้ำนค้ำหรือร้ำนสะดวกซื้อได้รับควำมนิยมมำกขึ้น กำรบริโภค
อำหำรที่มีสัดส่วนไม่เหมำะสม กำรรับประทำน รสหวำนมันเค็ม เครื่องปรุงรส  โดยมีรำกฐำนวิถีชีวิตที่เร่งรีบไม่
เหมำะสม และมีสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพดี ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงแหล่งจ ำหน่ำย เช่น ร้ำนสะดวกซ้ือที่
มีมำกข้ึน รวมทั้งสื่อโฆษณำที่กระตุ้นให้มีควำมต้องกำรกำรบริโภคมำกขึ้น  
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
      มีกำรเฝ้ำระวังเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตของประชำชน ลดผู้ป่วยรำยใหม่ โดยเน้นกำรคัดกรองโรค
ในประชำชน กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรจัดกระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพโดยใช้หลัก 3อ  2ส ให้
ประชำชนหลีกเลี่ยง ปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ และจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพ โดยขอรับกำรสนับสนุน
งบประมำณจำกกองทุนสุขภำพระดับท้องถิ่น ในกำรด ำเนินกำรคัดกรองประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง โดยกำรสนับสนุนสถำนพยำบำลเครือข่ำยและกลุ่ม องค์กรภำคประชำชน 
 

• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. กำรค้นหำคัดกรอง
สุขภำพกลุ่มประชำชน
อำยุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบำหวำน
ควำมดันโลหิตสูงและ
จัดกำรกับกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบำหวำนและควำม
ดันโลหิตสูง 
 

1. ด ำเนินกำรกำรคัด
กรองภำวะเสี่ยงใน
ประชำกรอำยุ 35 ปี
ขึ้นไป ทุกคน 
2. บันทึกข้อมูลกำร
คัดกรองสุขภำพ 

1. ด ำเนินโครงกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ
กลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
โรคเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูง
และติดตำม
พฤติกรรมสุขภำพ
เสี่ยง 3อ 2ส  

มีกำรติดตำม
กิจกรรมกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 

ประเมินผลกำร
ด ำเนินงำน 



65 
 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

  ทั้งกลุ่มเสี่ยง
เบำหวำนและวัด
ควำมดันโลหิตสูงที่
บ้ำนส ำหรับกลุ่ม
เสี่ยงสูงต่อโรค
ควำมดันโลหิตสูง 
บันทึกข้อมูล
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 

  

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- คัดกรอง DM  
- คัดกรอง HT  
 

- ติดตำมพฤติกรรม
สุขภำพเสี่ยง DM 
HT 
- ติดตำมวัดควำม
ดันโลหิตสูงที่บ้ำน
ส ำหรับกลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อโรคควำมดนั
โลหิตสูง 
 

- ผู้มีภำวะเสี่ยงสูง
ได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ
ทุกรำย 

- อยู่ในช่วง
ประเมินผลกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

    

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด : อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานตามเกณฑ์ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ.สอง 

รพ.สอง รพ.สต.
บ้ำนหนุน 

รพ.สต.
ทุ่งน้ำว 

รพ.สต.
วังดิน 

รพ.สต. 
ลูนิเกต ุ

รพ.สต.
ห้วย
ขอน 

รพ.สต.
ห้วย
หม้ำย 

รพ.สต.
เตำปูน 

รพ.สต. 
นำไร่เดียว 

อัตรำผู้ป่วย
เบำหวำนรำย
ใหม่จำกกลุ่ม
เส่ียงเบำหวำน
ตำมเกณฑ ์

อัตรำ (A/B*100) 3.42 ๑.37 2.22 7.32 2.86 6.67 0 0 ๐ 
จ ำนวนประชำกรกลุ่มเสี่ยง
เบำหวำนอำยุ 35 ปี ขึ้นไป ใน
เขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยว่ำ
เป็นผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม ่
และขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมำณ (A) 

16 2 1 3 1 2 0 0 ๐ 

จ ำนวนประชำกรอำย ุ35 ป ี
ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบที่เป็น
กลุ่มเส่ียงเบำหวำนใน
ปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ (B) 

468 146 45 41 35 30 25 37     80 
 
 
 



66 
 

 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
รพ.สต.
หัวเมือง 

รพ.สต. 
วังฟ่อน 

รพ.สต.
สะเอียบ 

รพ.สต.
ป่ำเลำ 

รพ.สต.
นำหลวง 

รพ.สต.
แดนชมุ

พล 

รพ.สต.
หนอง
เสี้ยว 

ศสช. 
แม่แรม 

รวม 

อัตรำผู้ป่วย
เบำหวำนรำย
ใหม่จำกกลุ่ม
เส่ียงเบำหวำน
ตำมเกณฑ ์

อัตรำ (A/B*100) 12.5 5.88 0 6.25 ๐ 0 0 0 2.95 
จ ำนวนประชำกรกลุ่มเสี่ยง
เบำหวำนอำยุ 35 ปี ขึ้นไป ใน
เขตรับผิดชอบที่ถูกวินิจฉัยว่ำ
เป็นผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม ่
และขึ้นทะเบียนใน
ปีงบประมำณ (A) 

4 1 0 1 ๐ 0 0 0 31 

จ ำนวนประชำกรอำย ุ35 ป ี
ขึ้นไป ในเขตรบัผิดชอบที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงเบำหวำนใน
ปีงบประมำณที่ผ่ำนมำ (B) 

32 17 14 16 23 0 29 12 1,050 

 
ตัวช้ีวัด : อัตรากลุ่มสงสัยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้านตามเกณฑ์ 

เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ จ ำนวนสงสัยป่วย 
(คน) (B) 

มีผลกำรวัดควำมดัน
โลหิตที่บ้ำน (A) 

ร้อยละ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนุน 199 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนทุ่งน้ำว 151 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนวังดิน  75 3 4 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนลูนิเกตุ 19 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนห้วยขอน 160 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลห้วยหม้ำย 66 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเตำปูน 301 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนนำไร่เดียว  4 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหัวเมือง 5 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนวังฟ่อน 2 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสะเอียบ 7 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนป่ำเลำ 0 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนนำหลวง 4 0 0 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแดนชุมพล 39 0 0 
สถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชนแม่แรม 1 0 0 
โรงพยำบำลสอง 338 145 42.9 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองเสี้ยว  62 0 0 

รวม 1,433 148 10.33  
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• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเป็นเรื่องยำก กำรด ำเนินกำรเรื่องพฤติกรรมต้องสร้ำงรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
โอกำสต่อไป 

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ 
 

สร้ำงควำมตระหนักในกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
สร้ำงบุคลต้นแบบในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ (จำกโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของ

โรงพยำบำลสอง กำรบันทึกเมนูอำหำรของกลุ่มเสี่ยงสูง) 
 
 

ผู้รำยงำน  เนำวรำวรรณ  นำพรม 
                                                      ต ำแหน่ง   พยำบำลำวิชำชีพช ำนำญกำร 

โทรศัพท์   081 - 8837077 
E - mail : songins@homail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯวันที่  5  มีนาคม  2562  

 
KPI : รอ้ยละของผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
จำกรำยงำนประจ ำปี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสอง ปี 2559 – 2561 พบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยด้วย

โรคเบำหวำนเท่ ำกับ 2,286, 2,382 และ 2,476 รำย  คิดเป็น อัตรำป่วย 4,494.16, 4,679.86 และ 
4,924.62 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ จ ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงเท่ำกับ 6,970, 7,179 และ 
7,399 รำย คิดเป็นอัตรำป่วย 13,702.67, 14,104.40 และ 14,716.18  ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนรำยใหม่ในปี 2559 – 2561  คิดเป็น 263, 302.56, 310.25 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ  พบ
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่ในปี 2559 – 2561 คิดเป็น 618.25, 689.60, 723.26 ต่อแสนประชำกร
ตำมล ำดับ จะเห็นว่ำจ ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง  

กลุ่มโรคเหล่ำนี้เกิดจำกปัจจัยเสี่ยงหลำยประกำร ได้แก่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ออกก ำลังกำยหรือ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยน้อย อำรมณ์เครียด มีภำวะอ้วนลงพุง  พฤติกรรมกำรบริโภคของประชำชนที่เปลี่ยนไป กำรพ่ึงพำ
อำหำรปรุงส ำเร็จ อำหำรจำนเดียวและเครื่องดื่มตำมร้ำนค้ำหรือร้ำนสะดวกซื้อได้รับควำมนิยมมำกขึ้น กำรบริโภค
อำหำรที่มีสัดส่วนไม่เหมำะสม กำรรับประทำนรสหวำน มัน เค็ม กำรใช้ เครื่องปรุงรสในจ ำนวนที่สูงขึ้นและมี
หลำกหลำยประเภทตำมท้องตลำดที่มีให้เลือกมำกขึ้น โดยมีรำกฐำนมำจำกวิถีชีวิตที่เร่งรีบไม่เหมำะสม และมี
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อกำรมีสุขภำพดี  ควำมสะดวกในกำรเข้ำถึงแหล่งจ ำหน่ำย เช่น ร้ำนสะดวกซื้อที่มีมำกขึ้น 
รวมทั้งสื่อโฆษณำที่กระตุ้นให้มีควำมต้องกำรกำรบริโภคมำกขึ้น ประกอบกับผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำรหรือกำรขำย
อำหำรส ำเร็จรูปที่เน้นรสชำดควำมอร่อยมำกกว่ำคุณภำพของอำหำร  จึงต้องมีกำรเฝ้ำระวังเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและลด
โรควิถีชีวิตของประชำชน ลดผู้ป่วยรำยใหม่ ลดภำวะแทรกซ้อน และกำรเสียชีวิต โดยเน้นกำรคัดกรองประชำชน กำร
สร้ำงเสริมสุขภำพตำมหลัก  3อ 2ส และกำรจัดกระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ตรวจภำวะแทรกซ้อน 
และบริกำรดูแลรักษำเชื่อมโยงระหว่ำง รพ.สต รพช. กับ รพท. 
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
- จัดกำรควำมเสี่ยงโรค NCD โดยบูรณำกำรกับงำนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น งำนอนำมัยโรงเรียน งำนผู้สูงอำยุ 
   งำนอำหำรปลอดภัย  งำน Health  Literacy 
- พัฒนำกำรด ำเนินงำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกับเครือข่ำยโดยใช้หลักกำรควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ  
- พัฒนำกำรด ำเนินงำนตำมเกณฑ์กำรประเมิน NCDs Clinic Plus 
- พัฒนำ CPG NCDs ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
- พัฒนำระบบข้อมูลสำรสนเทศด้ำน NCDs ร่วมกับงำน IT 
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•  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. กำรค้นหำ  
(กลุ่มเสี่ยง) 
 

1. กำรคัดกรองภำวะ
เสี่ยงในประชำชน
อำยุ ตั้งแต่ 35 ปีขึ้น
ไป 
2. ก ำหนด Time 
line ในกำรคัดกรอง 
๓. มีกำรติดตำมผล
กำรคัดกรองทุก 3 
เดือน และแจ้งให้
ผู้บริหำรทรำบเพ่ือ
ก ำกับ/ติดตำม 

1. กำรคัดกรองให้
เสร็จสิ้นภำยใน 6 
เดือน 
๒. มีกำรติดตำมผล
กำรคัดกรองทุก 3 
เดือน และแจ้งให้
ผู้บริหำรทรำบเพ่ือ
ก ำกับ/ ติดตำม 

1. มีกำรติดตำมผล
กำรคัดกรองทุก 3 
เดือน และแจ้งให้
ผู้บริหำรทรำบเพ่ือ
ก ำกับ/ ติดตำม 
๒. มีกำรติดตำมผล
กำรคัดกรองทุก 3 
เดือน และแจ้งให้
ผู้บริหำรทรำบเพ่ือ
ก ำกับ/ ติดตำม 

1. มีกำรติดตำมผล
กำรคัดกรองทุก 3 
เดือน และแจ้งให้
ผู้บริหำรทรำบเพ่ือ
ก ำกับ/ติดตำม 
๒. กลุ่มเสี่ยงจะต้อง
ได้รับกำรประเมินซ้ ำ
ทุก 6 เดือน 
 

ผลลัพธ์ทีต้่องกำร 
 

- คัดกรอง DM/HT 
ปชช. อำยุ 35 ปีขึ้น
ไป >ร้อยละ 40 

- คัดกรอง DM/HT 
ปชช. อำยุ 35 ปี
ขึ้นไป >ร้อยละ 60 

- คัดกรอง DM/HT 
ปชช. อำยุ 35 ปีขึ้น
ไป >ร้อยละ 80 

- คัดกรอง DM/HT 
ปชช. อำยุ 35 ปีขึ้น
ไป >ร้อยละ 90 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- คัดกรอง DM ได้ 
ร้อยละ ๕๙.9๑ 
- คัดกรอง HT ได้ 
ร้อยละ 6๑.๒๔ 

- คัดกรอง DM ได้ 
  ร้อยละ ๘๘.๒๐ 
- คัดกรอง HT ได้ 
  ร้อยละ ๙๐.๘๖ 

  

๒. กำรจัดกำรใน
ชุมชน(กลุ่มเสี่ยง) 
 

ผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูง
จะต้องได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

ผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูง
จะต้องได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

กลุ่มเสี่ยงจะต้อง
ได้รับกำรประเมินซ้ ำ
ทุก 6 เดือน 
 

กลุ่มเสี่ยงจะต้อง
ได้รับกำรประเมินซ้ ำ
ทุก6 เดือน 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
>ร้อยละ 40 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
> ร้อยละ ๖0 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
ร้อยละ๑๐0 

กลุ่มเสี่ยงได้รับกำร
ประเมินซ้ ำทกุรำย 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
ได้ >ร้อยละ 40 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
ได้ >ร้อยละ๖0 

  

3. กำรจัดกำรใน
สถำนบริกำร(กลุ่ม
ป่วย) 
 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย DM 
HT รำยใหม่ ใน
คลินิกรำยใหม่ 
๒. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยรำย 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย 
DM HT รำยใหม่ 
ในคลินิกรำยใหม่ 
๒. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย DM 
HT รำยใหม่ ใน
คลินิกรำยใหม่ 
๒. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยรำย 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย DM 
HT รำยใหม่ ใน
คลินิกรำยใหม่ 
๒. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยรำย 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 เก่ำท่ีควบคุมโรคไม่ได้ รำยเก่ำที่ควบคุม
โรคไม่ได้ 

เก่ำท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 
3. ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
กำรประเมินซ้ ำ
หลังจำกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

เก่ำท่ีควบคุมโรคไม่ได้ 
3. ผู้ป่วยจะต้อง
ไดร้ับกำรประเมินซ้ ำ
หลังจำกปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยรำย
ใหม่ >ร้อยละ 40 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
รำยใหม่ >ร้อยละ 
๖๐ 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยรำย
ใหม่ >ร้อยละ ๘๐ 

๑. ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยรำย
ใหม่ร้อยละ 10๐ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยรำย
ใหม่ได้ร้อยละ 
65.80 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
รำยใหม่ได้ร้อยละ 
74.91 

  

๔.กำรบริหำรจัดกำร 1. จัดท ำแผนกำร
ด ำเนินงำนระดับ
อ ำเภอ 
2. ประชุม
คณะท ำงำน เพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 

1. กำรก ำกับ
ติดตำมและ
ประเมินผล ร่วมกับ
งำนยุทธศำสตร์ 
2. ประชุม
คณะท ำงำน เพ่ือ
กำรก ำกับ/ติดตำม
งำนและข้อมูล 

1. ประชุม
คณะท ำงำน เพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 
 

1. กำรก ำกับติดตำม
และประเมินผล 
ร่วมกับงำน
ยุทธศำสตร์ 
2. ประชุม
คณะท ำงำนเพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

- มีแผนกำร
ด ำเนินงำนระดบั
อ ำเภอ 
- มีกำรประชุม
คณะท ำงำน 

- มีกำรนิเทศ
ติดตำมและ
ประเมินผล 

- มีกำรประชุม
คณะท ำงำน 

- มีกำรนิเทศติดตำม
และประเมินผล 
 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- มีแผนกำร
ด ำเนินงำน 
- มีกำรประชุม ๑ 
ครั้ง 

- มีกำรประเมินผล
ร่วมกับกลุ่มงำน
ยุทธศำสตร์ 2 ครั้ง 
- มีกำรนิเทศงำน 
NCD ในรพสต.
เครือข่ำย 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
ต ำบล 

บ้ำนหนุน บ้ำนกลำง ห้วย
หม้ำย 

เตำปูน หัว
เมือง 

สะเอียบ แดนชุมพล ทุ่งน้ำว รวม 

KPI : ร้อยละ 
ผู้ป่วย DM 
ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี 

 
(เป้ำหมำย 
ร้อยละ40) 

ร้อยละ (A/B*100) 
ปี 256๒ 

๓.๒๙ ๒.๔๙ ๐.๗๗ ๐.๓๔ ๐.๕๙ 0.๔๑ ๑.๗๕ ๑.๘๕ ๑.๕๐ 

 B หมำยถึง จ ำนวนผู้ป่วย
โรคเบำหวำน 

4๕๖ 4๔๑ ๔๒๙ ๒๙๑ ๓๓๘ ๒๔๒ 11๔ ๑๖๒ 2,๔๗๓ 

A หมำยถึง จ ำนวนผู้ปว่ย
โรคเบำหวำนที่ควบคุม
ระดับ HbA1c ได้ดี 

๑๕ ๑๑ ๒ ๑ ๒ 1 ๒ ๓ ๓๗ 

 
 
 
 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
ต ำบล 

บ้ำนหนุน บ้ำนกลำง ห้วย
หม้ำย 

เตำปูน หัวเมือง สะเอียบ แดนชุมพล ทุ่งน้ำว รวม 

KPI : ร้อยละ 
ผู้ป่วย HT 
ควบคุมระดับ
ความดัน
โลหิตได้ดี 
 
(เป้ำหมำย 
ร้อยละ50) 

ร้อยละ (A/B*100) 
ปี 256๒ 

๓๔.๒๒ ๒๗.๒๒ 2๑.๖๘ ๒๙.๓๕ ๓๓.๒๔ ๔๒.๙๗ ๒๙.๒๒ ๓๕.๓๒ ๓๑.๑๐ 

B หมำยถึงจ ำนวนผู้ป่วย 
โรคควำมดันโลหิตสูง 

1,๓๕๓ 1,๒๙๓ ๑,๑๐๗ ๙๓๐ ๑,๐๓๕ ๗๘๙ 3๗๓ ๔๗๐ 7,๓๕๐ 

A หมำยถึงจ ำนวนผู้ป่วย
โรคควำมดันโลหิตสูงที่
ควบคุมระดับควำม 
ดันโลหิตได้ด ี

๔๖๓ 35๒ 24๐ ๒๗๓ 3๔๔ ๓๓๙ ๑๐๙ ๑๖๖ 2,๒๘๖ 

ที่มำ : HDC  วันที ่15 กุมภำพันธ์ 256๒ 

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

- ประเด็นที่อำจท ำให้อัตรำกำรควบคุมโรคไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย เนื่องจำกมีกำรเน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ก่อนกำรปรับเพ่ิมยำ แต่กำรควบคุมด้ำนพฤติกรรมบริโภคและกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยบำงกลุ่มยังคงไม่สำมำรถ
ท ำได้  เพรำะส่วนหนึ่งผู้ป่วยเป็นวัยท ำงำนที่ย้ำยพ้ืนที่กำรท ำงำนบ่อยและมีพฤติกรรมกำรดื่มสุรำหลังเลิกงำนอยู่เป็น
ประจ ำ ผู้ป่วยส่วนมำกเป็นผู้สูงอำยุที่ไม่มีผู้ดูแล  ท ำให้กำรควบคุมโรคไม่ค่อยดี  และผู้ป่วยบำงส่วนมีภำวะแทรกซ้อน
เรื้อรัง ไม่สำมำรถคุมระดับน้ ำตำลและควำมดันโลหิตอย่ำงเข้มงวดได้ เพ่ือป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
เช่น MI  

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

- 
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• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- เสนอส่วนกลำงให้จัดกำรระบบกำรสื่อสำรอย่ำงเข้มข้นและต่อเนื่องในเรื่องที่เก่ียวข้องกับผลิตภัณฑ์อำหำร 

ขนม เครื่องดื่ม กำรออกก ำลังกำยท่ีส่งผลให้ประชำชนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงสื่อสำรควำมรู้ที่ถูกต้องใน
กำรดูแลตัวเองเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ เช่น กำรใช้สมุนไพรรักษำโรค 
 

• นวัตกรรมทีส่ามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
- คลินิกเบำหวำน ควำมดันรำยใหม่ เพื่อให้ควำมรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยรำยใหม่ 
- กำรวัดควำมดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้ำนในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 
- กระด้งหรรษำน ำพำสุขภำพ เพ่ือประกอบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรกิน 

- ขันโตกโรคเรื้อรัง เพ่ือประกอบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรกิน 

- กระชอนกรองไต เพ่ือประกอบกำรให้ควำมรู้เรื่องระยะของไต 

- ตู้เย็นยำฉีด เพ่ือประกอบกำรให้ควำมรู้เรื่องกำรเก็บรักษำยำฉีด 

 
 
ผู้รำยงำน นำงสำวสิริณ  เข็มทอง 

       ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
โทรศัพท์ 054591575 ต่อ 1012 
E– mail : k_sirin@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 1:  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

หัวข้อ ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital  
รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการ วันที่   5 มีนาคม 2562 

 
KPI : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital รักษาระดับดีมาก 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
โรงพยำบำลสองเป็นโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 เตียง ให้บริกำรส่งเสริมสุขภำพ ป้องกันโรค 

รักษำพยำบำล และฟ้ืนฟูแก่ประชำชนในเขตอ ำเภอสอง ซึ่งในแต่ละวันมีกิจกรรมต่ำงๆ ที่ก่อให้เกิดกำรเป็นพิษต่อ
สิ่งแวดล้อมท้ังทำงตรงและทำงอ้อม เช่น กำรเกิดขยะ น้ ำเสีย สิ่งปฏิกูล รวมไปถึงกำรใช้พลังงำนและสำรเคมีต่ำงๆ  

โครงกำร Green & Clean Hospital เป็นกำรบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำลโดยใช้หลักสุขำภิบำล
อย่ำงยั่งยืนและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม คือ กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN เพ่ือบริหำรจัดกำรสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชนโดยรอบ รวมถึงกำรเป็นต้นแบบด้ำนกำรจัดกำร
สิ่งแวดล้อมแก่ผู้มำรับบริกำรเพื่อขยำยผลสู่ชุมชนและภำคีครือข่ำย 

โรงพยำบำลสอง ได้มีกำรด ำเนินกำรพัฒนำงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำลตำมเกณฑ์มำตรฐำน   
Green & Clean Hospital และได้รับกำรประเมิน ในปี 2561 ที่ผ่ำนมำ โดยผลกำรประเมินตำมมำตรฐำนอยู่ใน
เกณฑ์ ระดับดีมำก และจะพัฒนำเป็นระดับดีมำก PLUS 

 
• การด าเนินงานของพ้ืนที่   

โรงพยำบำลสองได้ด ำเนินกิจกรรม GREEN & CLEAN Hospital อย่ำงต่อเนื่องเพ่ือรักษำระดับดีมำก และได้
ด ำเนินกำรแก้ไข และ/หรือ เพ่ิมเติมในส่วนที่ขำด และมีกำรด ำเนินงำนร่วมกับหน่วยงำนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ รวมไปถึง
กำรด ำเนินกิจกรรม GREEN Community ร่วมกับชุมชนอย่ำงต่อเนื่อง 

 
•  การด าเนินงานในพื้นที่ (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

กำรด ำเนินกิจกรรม     
Green & Clean 
Hospital  

- มีกำรจัดประชุม 
คณะกรรมกำร
สิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ก ำหนดแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน Green  
& Clean Hospital 
- จัดท ำแผนกำร
ขับเคลื่อนกิจกรรม 
Green & Clean 
Hospital โดยกำรมี
ส่วนร่วมของหน่วยงำน 

- มีกำรจัดประชุม 
คณะกรรมกำร
สิ่งแวดล้อม เพ่ือ
ก ำหนดแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน Green  
& Clean Hospital 
- ด ำเนินกำรพัฒนำ
ตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
Green & Clean 
Hospital อย่ำง
ต่อเนื่อง 

- ด ำเนินกำร
พัฒนำตำมเกณฑ์
มำตรฐำน   
Green & Clean 
Hospital อย่ำง
ต่อเนื่อง 

- ด ำเนินกำร
พัฒนำตำมเกณฑ์
มำตรฐำน    
Green & Clean 
Hospital อย่ำง
ต่อเนื่อง 
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มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 ที่เก่ียวข้องและภำคี
เครือข่ำย 
- มีกำรติดตำมผลกำร
ด ำเนินกำรตำมแบบ
ประเมินตนเอง ให้ไป
ไปตำมมำตรฐำน   

   

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

โรงพยำบำลพัฒนำงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน Green & Clean 
Hospital รักษำระดับ ดีมาก 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

โรงพยำบำลพัฒนำงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน Green & Clean 
Hospital เตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่กำรพัฒนำไประดับ ดีมาก Plus ต่อไป 

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

 

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังช้ิน ร้อง
กวำง 

สอง หนอง
ม่วงไข ่

รวม 

โรงพยำบำลสอง ผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมินมำตรฐำน Green & Clean 
Hospital ระดบัดีมำก 

      ระดับ 
ดีมำก 

  

 
• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

เนื่องจำกโรงพยำบำลสอง มีข้อจ ำกัดในเรื่องของสภำพพ้ืนที่ในกำรด ำเนินงำนอำหำรปลอดภัย ยังไม่มีพ้ืนที่
ส ำหรับจ ำหน่ำยสินค้ำปลอดสำรพิษ และในเรื่องของงบประมำณส ำหรับจัดซื้ออุปกรณ์และชุดทดสอบ GPO TM Kit 
ในกำรตรวจทดสอบสำรเคมีก ำจัดแมลงในวัตถุดิบส ำหรับประกอบอำหำรให้แก่ผู้ป่วยของโรงพยำบำล และเ รื่องกำร
ด ำเนินกำรจัดบริกำรด้ำนอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ยังขำดแคลนบุคลำกรที่จะมำด ำเนินกำร 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ข้อจ ำกัดด้ำนสภำพพ้ืนที่และงบประมำณ ในกำร
พัฒนำงำนอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
Green & Clean Hospital เตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่กำร
พัฒนำไประดับ  ดีมาก Plus ข้อที่ 15 โรงพยำบำลมี
กำรด ำเนินงำนนโยบำยโรงพยำบำลอำหำรปลอดภัย
ร่วมกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ 

ขอควำมอนุเครำะห์จำกทำงโรงพยำบำลพี่เลี้ยง ในกำร
ด ำเนินงำนด้ำนโรงพยำบำลอำหำรปลอดภัย 
กำรตรวจหำสำรเคมีก ำจัดแมลงในวัตถุดิบโดยหน่วย
ตรวจสอบรถเคลื่อนที่ (Mobile Unit) 

2.ข้อจ ำกัดด้ำนบุคลำกร ในกำรพัฒนำงำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน Green & Clean 
Hospital เตรียมควำมพร้อมเข้ำสู่กำรพัฒนำไประดับ  
ดีมาก Plus ข้อที่ 16 โรงพยำบำลผ่ำนมำตรฐำน
จัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับ
เริ่มต้นพัฒนำขึ้นไป 

ขอควำมอนุเครำะห์จำกทำงโรงพยำบำลพี่เลี้ยง สนับสนุน
บุคลำกรด้ำนกำรจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อมมำช่วยในกำรด ำเนินงำน 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

เนื่องจำกในบำงหน่วยงำนยังมีกำรคัดแยกขยะที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นต้องมีกำรด ำเนินกำรส่งเสริมและ
รณรงค์ มำตรกำรในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในโรงพยำบำลในเรื่องของกำรคัดแยกขยะให้ถูกต้องและเป็น
แบบอย่ำงให้กับผู้มำใช้บริกำร 

 
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

กำรด ำเนินกิจกรรม GREEN ร่วมกับชุมชน ในเรื่องของกำรจัดกำรขยะในชุมชน โดยมีนวัตกรรมกำร
จัดท ำหลุม/ถังขยะเปียก/อินทรีย์ ในครัวเรือน ได้แก่ กำรใช้ถังพลำสติกเก่ำเจำะก้นฝังดิน กำรใช้ถังซีเมนต์
และจัดท ำบ่อพัก กำรใช้เสวียนรอบต้นไม้  

 
 

                 ผู้รำยงำน  นำงสำวฐิติพร ผำสอน 
                                                                       ต ำแหน่ง   นักวิชำกำรสำธำรณสุข 

                 โทร 084 - 3724397  
                  e-mail : Thitiporn606@gmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 1 : ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ  วันที่  5  มีนาคม  2562 
 
KPI : โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน 

1. จ ำนวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบหุรี่ 
     2. ร้อยละของประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรคัดกรองและบ ำบัดรักษำกำรสูบบุหรี่ 
         2.1 ร้อยละของประชำกรอำยุ 15 ปี ขึ้นไปได้รับกำรค้นหำกำรสูบบุหรี่        
         2.2 ร้อยละของประชำกรที่สูบบุหรี่ ได้รับกำรคัดกรอง และกำรบ ำบัดรักษำ        
         2.3 ร้อยละของประชำกรในครัวเรือนที่ตกเกณฑ์ จปฐ. (กำรสูบบุหรี่) ได้รับกำรบ ำบัดรักษำ 

 
• สถานการณ์/สภาพปัญหา 

สืบเนื่องมำจำก กระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกับส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.) ชมรม
สำธำรณสุขแห่งประเทศไทย มูลนิธิเครือข่ำยหมออนำมัย สมำคมหมออนำมัย สมำคมวิชำชีพสำธำรณสุข ชมรม
อำสำสมัครสำธำรณสุขแห่งประเทศไทย และภำคีเครือข่ำยได้จัดท ำโครงกำร“3 ล้ำน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์
รำชัน”ขึ้น เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว รัชกำลที่ 9 เนื่องในโอกำสมหำมงคลเสด็จเถลิงถวัลรำช
สมบัติครบ 70 ปี ในปี 2559 และเนื่องในวโรกำสทรงมีพระชนมำยุครบ 90 พรรษำ ในปี 2560 และ 91 พรรษำ 
ในปี 2561 โดยกำรชักชวน เชิญชวน ท้ำชวนให้เลิกสูบบุหรี่พร้อมลงชื่อสมัครใจเลิกบุหรี่ และท ำกิจกรรมส ำคัญอัน
ถือเป็นคุณงำมควำมดีถวำยแด่องค์ในหลวงฯ ร่วมกัน โดยตั้งเป้ำหมำยไว้ให้มีผู้เลิกสูบบุหรี่อย่ำงต่อเนื่องให้ได้ไม่น้อย
กว่ำ 6 เดือนหรือตลอดชีวิต และให้ได้ 3 ล้ำนคนในระยะเวลำ 3 ปี (ระหว่ำงพ.ศ.2559 – พ.ศ.2562) ซึ่งกิจกรรม
ครั้งนี้จะใช้พลังเครือข่ำยหมออนำมัย และ อสม.เป็นผู้ด ำเนินกำรร่วมกับภำคีเครือข่ำยในพ้ืนที่ เนื่องจำกอสม. มีควำม
ใกล้ชิดกับประชำชนในชุมชนซึ่งเป็นจุดแข็ง โดยมุ่ง เน้นให้มีกำรท ำงำนร่วมกันขององค์กรภำคี เครือข่ำย อสม. 
ด ำเนินกำรคัดกรอง แนะน ำชักชวนให้เลิกสูบบุหรี่ และป้องกันกำรกลับไปสูบซ้ ำ กำรป้องกันเด็กและเยำวชนจำกกำร
สูบบุหรี่ และสำมำรถเฝ้ำระวังกลยุทธ์ต่ำงๆ ของบริษัทบุหรี่ในพื้นที่รับผิดชอบของตนได้  

อ ำเภอสอง มี อสม. จ ำนวน 1,553 คน เป้ำหมำยชวนคนเลิกสูบบุหรี่  จ ำนวน 4,659 คน จำกกำร
ด ำเนินงำนตั้งแต่ปี 2559 – 2561 ผลกำรด ำเนินงำนจ ำนวนผู้เข้ำร่วมโครงกำรปี  2559 เนื่องจำกเป็นปีแรกที่เริ่ม
โครงกำรยังไม่มีลงข้อมูลและกำรติดตำมครบ 6 เดือน ปี 2560 มีกำรด ำเนินกำรติดตำมแต่ยังไม่เกิดผลและไม่มีกำร
ลงข้อมูล ปี 2561 จ ำนวนผู้เข้ำบ ำบัด 1 คน เลิกสูบบุหรี่ได้ 1 เดือน ปี 2562 จ ำนวนผู้เข้ำบ ำบัด  จ ำนวน 483 คน 
เลิกสูบบุหรี่ได้ 1 เดือน จ ำนวน 1 คน  เลิกสูบบุหรี่ได้ 3 เดือน จ ำนวน 1 คน ซึ่งผลกำรด ำเนินงำนยังต่ ำกว่ำ
เป้ำหมำย 

  
• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 

1. ขั้นเตรียมกำร  
     1.1 จัดท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนโครงกำร “3 ล้ำน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์รำชัน” 
2. ขั้นด ำเนินกำร  
     2.1 ประชุม อสม. และเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือรับทรำบโครงกำร  
     2.2 ด ำเนินกำรส ำรวจข้อมูลด้ำนพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของประชำชนที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไป  
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     2.3 อสม. ด ำเนินกำรคัดกรองประชำชนที่มีอำยุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ให้เข้ำร่วมโครงกำร  
     2.4 ประชำสัมพันธ์โครงกำรโดยผ่ำนสื่อต่ำงๆ เช่น ป้ำยประชำสัมพันธ์ เสียงตำมสำยหรือหอกระจำยข่ำวของ 
          หมู่บ้ำน กิจกรรมเดินรณรงค์ ลด ละเลิกสูบบุหรี่ในชุมชน 
     2.5 จัดอบรมให้ควำมรู้เรื่องพิษภัยจำกกำรสูบบุหรี่ ผลกระทบและควำมสูญเสีย ทั้งโดยทำงตรงและทำงอ้อม  
    2.6 ให้ผู้สมัครใจลด ละ เลิกพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่บันทึกประวัติลงในแบบฟอร์มโครงกำรฯ  
3. ขั้นติดตำมประเมินผล  
     3.1 ด ำเนินกำรติดตำมผล แนะน ำและให้ก ำลังใจผู้เข้ำร่วมโครงกำรเพ่ือประเมินควำมก้ำวหน้ำในกำรลด ละ เลิก 
          พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่อย่ำงต่อเนื่องให้ได้ไม่น้อยกว่ำ 6 เดือนหรือตลอดชีวิต  
     3.2 ด ำเนินกำรมอบประกำศนียบัตรให้แก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรที่สำมำรถเลิกพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ไดส้ ำเร็จ 
     3.3.สรุปและประเมินผลโครงกำร 
 

• การด าเนินงานของพ้ืนที่ (Essential Task) 

มำตรกำรด ำเนินงำน 
ในพ้ืนที่ 

3 , 6 เดือน 9 , 12 เดือน 

1. ประชำชนผู้สูบบุหรี่เข้ำ
ร่วมโครงกำร 3 ล้ำน 3 ปี
เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้
องค์รำชัน (สะสม) 
 

1. ถ่ำยทอด นโยบำย แนวทำง และองค์ควำมรู้ให้กับ 
อสม. 
2. อสม.ที่สูบบุหรี่ทุกคนเข้ำร่วมโครงกำรฯ 
3. อสม. ส ำรวจค้นหำผู้สูบบหุรี่ ขอให้เข้ำร่วม
โครงกำรฯ (อสม. 1 คน ต่อ ผู้สูบบุหรี่ 3 คน) 
4. อสม.ส่งรำยชื่อผู้เข้ำร่วมโครงกำรฯผ่ำนแบบฟอร์ม
รำยชื่อผู้เข้ำรวมโครงกำรฯ และแบบ อสม.1 ให้กับ 
รพ. เพ่ือเข้ำสู่ระบบกำรบ ำบัดรักษำ และเจ้ำหน้ำที่
รำยงำนผ่ำนระบบ HDC 
5. ขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงค์เลิกบุหรี่ และให้ควำมรู้
เรื่องพิษภัยจำกกำรสูบบุหรี่ ผลกระทบ และควำม
สูญเสียทั้งโดยทำงตรง และทำงอ้อมในชุมชน 
6. อสม. ติดตำมผล และรำยงำนผลกำรเลิกสูบบุหรี่
ทุกเดือนผ่ำนแบบ อสม.1 และเจ้ำหน้ำที่รำยงำนผ่ำน
ระบบ HDC 

1. อสม. ส ำรวจค้นหำผู้สูบ
บุหรี่ ขอให้เข้ำร่วมโครงกำรฯ 
ต่อเนื่อง 
2. กำรจัดระบบบริกำร กำร
ให้ค ำแนะน ำ กำรบ ำบัดรักษำ
ฟ้ืนฟูให้กับผู้สูบบุหรี่  
3. กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
และรำยงำนผล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. อสม. ด ำเนินกำรคัดกรองเพ่ือค้นหำผู้สูบบุหรี่ในชุมชน 
2. มีเป้ำหมำยของผู้สูบบุหรี่ และรำยชื่อผู้เข้ำร่วมโครงกำรฯ 
3. มีกำรขับเคลื่อนกิจกรรมรณรงค์เลิกสูบบุหรี่ในชุมชน 
4. มีกำรจัดบริกำร ให้ค ำแนะน ำ บ ำบัดรักษำ ฟ้ืนฟูให้กับผู้สูบบุหรี่ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  จ ำนวนผู้สูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่ 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
เครือข่ำยบริกำร

สุขภำพ 
จ ำนวน

ประชำกร
อำยุ 15 ปีขึ้ 

นไป 

ได้รับกำร
คัดกรอง 

ร้อยละ ผู้สูบบุหรี่ 
แต่เลิก
แล้ว 

ไม่สูบ
บุหรี่ 

จ ำนวนผู้
สูบบุหรี่ 

ร้อยละ
สูบบุหรี่ 

ได้รับกำร
บ ำบัด 

ร้อยละ
บ ำบัด 

รพ.สต.บ้ำนหนุน 1,845 192 10.41 0 3 189 98.44 189 100 

รพ.สต.ทุ่งน้ำว 2,083 32 1.54 0 32 0 0 0 0 

รพ.สต.วังดิน 834 27 3.24 8 14 5 18.52 0 0 

รพ.สต.ลูนิเกตุ 1,181 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพ.สต.ห้วยขอน 1,363 3 0.22 0 3 0 0 0 0 

รพ.สต.ห้วยหม้ำย 2,393 11 0.46 0 11 0 0 0 0 

รพ.สต.เตำปูน 3,321 95 2.86 20 54 21 22.11 2 9.52 

รพ.สต.นำไร่เดียว 611 279 45.66 0 3 276 98.92 276 100 

รพ.สต.หัวเมือง 1,880 1 0.05 0 1 0 0 0 0 

รพ.สต.วังฟ่อน 1,202 4 0.33 0 3 1 25 0 0 

รพ.สต.สะเอียบ 1,942 67 3.45 1 66 0 0 0 0 

รพ.สต.ป่ำเลำ 745 51 6.85 0 47 4 7.84 4 100 

รพ.สต.นำหลวง 1,042 1 0.1 0 1 0 0 0 0 

รพ.สต.แดนชุมพล 1,427 293 20.53 6 270 17 5.8 0 0 

รพ.สต.แม่แรม 736 1 0.14 0 1 0 0 0 0 

โรงพยำบำลสอง 6,494 4,630 71.3 0 4,629 1 0.02 1 100 

รพ.สต.หนองเสี้ยว 880 413 46.93 11 364 38 9.2 11 28.95 

รวม 29,979 6,100 20.35 46 5,502 552 9.05 483 87.50 

 
ตัวช้ีวัด : รอ้ยละของประชากรในครัวเรือนที่ตกเกณฑ์ จปฐ. (การสูบบุหรี่) ได้รับการบ าบัดรักษา 

ตัวชี้วัด จ านวนประชากร
ทั้งหมด 

จ านวน 
ผู้สูบบุหรี ่

จ านวน 
ผู้ได้รับการบ าบัด 

ร้อยละ 

ร้อยละของประชำกรในครัวเรือนที่ตกเกณฑ์ จปฐ. 
(กำรสูบบุหรี่) ไดร้ับกำรบ ำบดัรักษำ 

29162 2654 909 34.25 
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• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ 
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 
 จำกกำรสะท้อนข้อมูลจำก อสม. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
 1. ผู้สูบบุหรี่มองเรื่องของกำรสูบบุหรี่ว่ำเป็นเรื่องสิทธิ และควำมชอบส่วนบุคคล 
 2. ผู้สูบบุหรี่รับรู้และเข้ำใจถึงโทษ และผลกระทบจำกกำรสูบบุหรี่ และไม่ต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ 
 3. กลุ่มเพื่อน และกำรสังสรรค์หลังเลิกจำกกำรท ำงำนเอื้อต่อกำรสูบบุหรี่ และมีผลต่อกำรกลับมำสูบซ้ ำ 
 4. ผู้ที่สมัครใจเข้ำรับกำรบ ำบัด ไม่สำมำรถเลิกบุหรี่ได้ เนื่องจำกวิวิถีชีวิต และสภำพแวดล้อมบำงประกำรใน
ชุมชนยังเอ้ือให้มีกำรสูบบุหรี่ 
 

• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ผู้สูบบุหรี่ไม่ต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ 1. กำรหำเทคนิคสร้ำงแรงจูงใจ รำงวัล จำกหน่วยงำนที่ให้
กำรสนับสนุนส ำหรับผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้ 
2. กำรแนะน ำกำรเลิกแบบหักดิบ 
3. กำรแนะน ำแนวทำงกำรบ ำบัดรักษำด้วยสมุนไพร หรือ
แพทย์ทำงเลือก  

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- ควรมีกำรชี้แจงและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนร่วมกันระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่และเครือข่ำย 
- อสม. และเจ้ำหน้ำที่ ควรมีกำรติดตำมเชิญชวนผู้มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ที่ยังไม่เข้ำรับกำรบ ำบัดให้เข้ำรับ

กำรบ ำบัด และเน้นในกลุ่ม อสม. ที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ให้เข้ำรับกำรบ ำบัด 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
-  

 
ผู้รำยงำน  นำงศิริวรรณ  ค ำฝั้น 

                                                                 ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
                                                                                    โทรศัพท์ 054-591575 ตอ่ 1069 
                                                                                    E - mail : patty055@hotmail.co.th 
 
                                                                                    ผู้รำยงำน  นำงพิมลวรรณ  อำรีชล 
                                                                 ต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
                                                                                    โทรศัพท์ 054-591575 ต่อ 1040 
                                                                                    E - mail : tew_tus@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการ วันที่   ๕ มีนาคม 256๒ 
 

KPI : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 อ ำเภอสอง มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ตำมค ำสั่งอ ำเภอสอง ที่ 
114/2561  ลงวันที่  20 เมษำยน 2561  และได้ทบทวนค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร พชอ. ใหม่ เพื่อให้เป็น
ปัจจุบัน และครอบคลุมทุกหน่วยงำน องค์กร และภำคส่วนต่ำงๆ ตำมโครงสร้ำงของคณะกรรมกำรตำมค ำสั่งอ ำเภอ
สอง ที่ ๙๐/2562 ลงวันที่  13 กุมภำพันธ์ 2562 มีบทบำทในกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตในระดับพื้นที่ 
ทีอ่ยู่ใกล้ชิดกับประชำชนเกิดกำรบูรณำกำรเป้ำหมำยทิศทำงและยุทธศำสตร์ร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนของรัฐ
ภำคเอกชนและภำคประชำชนอย่ำงเป็นองค์รวม เน้นกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนโดยมีพ้ืนที่เป็นฐำนและประชำชน
เป็นศูนย์กลำงมีควำมเป็นเจ้ำของและภำวะกำรน ำร่วมกันโดยบูรณำกำรและประสำนควำมร่วมมือในกำรน ำไปสู่กำร
สร้ำงเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีสุขภำวะทำงกำยจิตและสังคม เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีและเกิดควำมยั่งยืน
สืบไป โดยมุ่งให้เกิดกำรพัฒนำคุณภำพมีผลกำรด ำเนินกำรดังนี้ 
 1. มีกำรทบทวนกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ตำมระเบียบส ำนัก
นำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ พ.ศ.2561 
 2. แต่งตั้งคณะท ำงำน วำงแผนก ำหนดแนวทำงใน กำรขับเคลื่อนประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต ตำมที่
พ้ืนที่ก ำหนด 

    ๓. คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) มีกำรจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม  
เพ่ือวิเครำะห์ปัญหำ/ประเด็น พัฒนำน ำมำ คัดเลือกประเด็นที่ส ำคัญเกี่ยวกับกำรพัฒนำ คุณภำพชีวิตตำมบริบทใน
พ้ืนที่ และมีกำรก ำหนดประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตที่เชื่อมโยงระบบบริกำรปฐมภูมิกับชุมชนและท้องถิ่น 2 
ประเด็น ได้แก่ 

๑) กำรบำดเจ็บจำกอุบัติเหตุทำงถนน 
๒) กำรบริหำรจัดกำรขยะและสิ่งแวดล้อม    

    ๔. จัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนในกำรแกไขปญัหำพัฒนำ ตำมประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต และ 
มีกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรของทุกภำคส่วน ทีเ่กี่ยวข้องในกำรขับเคลื่อนประเด็นกำรพัฒนำ คุณภำพชีวิตมีแผน
ด ำเนินงำนในกำรแกไข ปัญหำ พัฒนำ ตำมประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 

   ๕. ด ำเนินงำนตำมแผนด ำเนินงำนในกำรแกไข ปัญหำ พัฒนำ ตำมประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
   ๖. ด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตตำม แนวทำง UCCARE โดยกำรประเมินตนเอง และมีผลลัพธ์ 

กำรพัฒนำระบบสุขภำพระดับอ ำเภอที่สำมำรถยกระดับขึ้นหนึ่งระดับทุกข้อหรือตั้งแต่ระดับสำมข้ึนไปทุกข้อตำมแนว
ทำงกำรพัฒนำ DHS – PCA  โดยมีอ ำเภอเป็นหน่วยรำชกำรบริหำรรองจำกจังหวัด  มีนำยอ ำเภอเป็นหัวหน้ำปกครอง
และเป็นผู้น ำในกำรท ำงำนร่วมกับท้องถิ่นและภำคส่วนต่ำงๆ ในกำรดูแลประชำชนและส่งเสริมให้ประชำชนดูแล
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนร่วมกัน  โดยใช้ปัญหำควำมทุกข์ยำกของประชำชนในพ้ืนที่ระดับหมู่บ้ำน ต ำบล อ ำเภอ 
เป็นเป้ำหมำยร่วมภำยใต้บริบทของแต่ละพ้ืนที่จ ำนวน 85 หมู่บ้ำน   
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• การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. พัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ 
 

ประเมินผลกำร 
ด ำเนินงำนเกี่ยวกับ
กำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตอ ำเภอด้วย 
UCCARE 
- ทบทวนค ำสั่ง
คณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
ตำมระเบียบส ำนัก
นำยกฯ และมีกำร
ประชุมคณะ 
กรรมกำรฯ ก ำหนด
ประเด็น ได้แก่ 
- กำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุทำงถนน 
- กำรบริหำรจัดกำร
ขยะและสิ่งแวดล้อม    

แต่งตั้งคณะท ำงำน 
พัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
ตำมประเด็นกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิต
อ ำเภอ 2 ประเด็น
ได้แก่ 
๑) กำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุทำงถนน 
๒) กำรบริหำรจัดกำร
ขยะและสิ่งแวดล้อม    
- มีแผนงำน/
โครงกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตตำม
ประเด็นเลือกและ
ด ำเนินกำรขับเคลื่อน
งำนในพ้ืนที่ตำม
แผนงำน/โครงกำร
ของอ ำเภอที่เลือก
พัฒนำ 

- มีกำรบริหำรจัดกำร
ทรัพยำกรของทุก
ภำคส่วน ทีเ่กี่ยวข้อง
ในกำรขับเคลื่อน
ประเดน็กำรพัฒนำ 
คุณภำพชีวิตมีแผน
ด ำเนินงำนในกำรแก
ไข ปัญหำ พัฒนำ 
ตำมประเด็นกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิต 
- มีกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนด ำเนินงำน
ในกำรแกไข ปัญหำ 
พัฒนำ ตำมประเด็น
กำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิต 
 

สรุปผลกำร
ด ำเนินงำนที่ 
สะท้อนให้เห็นถึง
กลไกกำร
ด ำเนินงำนตำม
หลักกำรของ พชอ. 
ได้แก่ กำรมีส่วน
ร่วม  
(Participant) 
คุณภำพชีวิตกำร
(Quality of 
life)เคลื่อนไหวที่
เกิดข้ึน (Social 
movement) 
ทรัพยำกร 
(Resource 
sharing)และ
เทคโนโลยี 
(Technology) 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

- ปัญหำสุขภำพใน
พ้ืนที่ 
(OTOP/ODOP) 

แผนงำน/โครงกำร 
อปท. 

กำรแก้ปัญหำตำม 
ODOP/OTOP 

ผลส ำเร็จกำรแก้ไข
ปัญหำ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

- แผนงำน 
TOP/ODOP 

- โครงกำร ODOP 
- โครงกำร OTOP 

แก้ไขปัญหำ ได้แก่ 
- กำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุทำงถนน 
- กำรบริหำรจัดกำร
ขยะและสิ่งแวดล้อม    

- ประเมินผลกำร
ด ำเนินงำนเกี่ยวกับ 
กำรพัฒนำคุณภำพ 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. ประเด็นปัญหำในพื้นที่ต ำบลไม่เหมือนกัน
ทุกต ำบล   

1. ควรให้พื้นที่ต ำบลเป็นผู้ก ำหนดประเด็นปัญหำกันเอง เพ่ือ
กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรปัญหำของตนเอง 

 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
- 
 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง(ถ้ำมี) 
- 
 
 

ผู้รายงาน  นายสวัสดิ์ุุดวงใจ 
       ต าแหน่งุุุนักวิชาการสาธารณส ขช านาญการ 
 

 
 
 
 
 

ตัวชี้วัดผลส ำเร็จ ผลงำน คะแนน 
ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน
พัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 

ระดับ 1 มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
ระดับ 2 และมีกำรจัดประชุมแบบมีส่วนร่วม  
เพ่ือวิเครำะห์ปัญหำ/ประเด็น พัฒนำน ำมำ คัดเลือก
ประเด็นที่ส ำคัญเกี่ยวกับกำรพัฒนำ คุณภำพชีวิต
ตำมบริบทในพ้ืนที่  
ระดับ 3 และมีแผนด ำเนินงำนในกำรแกไขปัญหำ 
พัฒนำ ตำมประเด็นกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต 
ระดับ 4 และมีกำรด ำเนินงำนตำมแผนฯ 
ระดับ ๕ และมีกำรวิเครำะห/์สรุป/ถอดบทเรียน  

4 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการ วันที่   ๕ มีนาคม 256๒ 
 
KPI : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานคลนิิกหมอครอบครัว 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
กระทรวงสำธำรณสุขได้ก ำหนดนโยบำยปฏิรูประบบบริกำรสุขภำพด้ำนปฐมภูมิ โดยจัดท ำโครงกำร คลินิก

หมอครอบครัว (Primary Care Cluster) เพ่ือปรับสำมเหลี่ยมให้กลับตั้งอยู่บนฐำนที่มีควำมมั่นคง ลดควำม เหลื่อมล้ ำ 
เป็นกำรดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิด บริกำรทุกคน ทุกอย่ำง ทุกที่ ทุกเวลำด้วยเทคโนโลยี ด้วยทีม หมอครอบครัว 
อันประกอบด้วย แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและสหวิชำชีพ ดูแลสุขภำพประชำชนด้วย กระบวนกำรเวชศำสตร์
ครอบครัว อันเป็นนโยบำยกำรจัดแพทย์ลงสู่ต ำบล 

ระบบกำรให้บริกำร บริกำรทุกคน บริกำรทุกอย่ำง บริกำรทกุท่ี บริกำรทกุเวลำด้วยเทคโนโลยี บริการทุกคน 
คือ ดูแลตั้งแต่ ตั้งครรภ์ วัยทำรก วัยเด็กนักเรียน วัยท ำงำนจนถึงวัยสูงอำยุ บริการทุกอย่าง คือ งำนส่งเสริมสุขภำพ 
งำนป้องกันโรค งำนรักษำพยำบำล งำนฟ้ืนฟูสภำพและงำนคุ้มครองผู้บริโภค บริการทุกที่ คือ ท ำงำนในที่ตั้งคลินิก
หมอครอบครัว ท ำงำนเชิงรุกให้บริกำรที่บ้ำน และในชุมชน บริการทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี คือ ให้ค ำปรึกษำ 
ประชำชนสำมำรถสอบถำมปัญหำเรื่องป้องกันรักษำและยำมเจ็บไข้ได้ป่วย ด้วยกำรสื่อสำรด้วยกลุ่ม LINE หรือ face 
book แล้วมีทีมหมอครอบครัวเข้ำมำช่วยกันตอบ เพื่อให้ประชำชนได้รับกำรดูแลอย่ำงทั่วถึงและเท่ำเทียม คปสอ.สอง  
จึงได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำระบบกำรดูแลของคลินิกหมอครอบครัวเพ่ือให้กำรดูแลประชำชนตั้งแต่กำรตั้งครรภ์อย่ำงมี
คุณภำพ กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินในชุมชน กำรดูแลผู้สูงอำยุ  กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำย
และกำรควบคุมโรคระบำดในพ้ืนที่ ให้ได้รับกำรบริกำรที่สะดวกรวดเร็ว เป็นกันเอง ประหยัดค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง  
และได้รับกำรดูแลจำกแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและทีมสหวิชำชีพอย่ำงมีประสิทธิภำพ ประชำชนมีควำมพึงพอใจ
ต่อกำรบริกำร ทั้งนี้กำรจัดบริกำรคลินิกหมอครอบครัวอ ำเภอสอง มีวัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนำระบบระบบลินิกหมอครอบครัวคลินิกหมอครอบครัว ใน คปสอ.สอง จ ำนวน 4 แห่ง ที่สำมำรถ
ดูแลประชำชนในพื้นท่ีได้อย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ 

2. เพ่ือพัฒนำระบบกำรกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินในชุมชน กำรดูแลผู้สูงอำยุ   
กำรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ำยและกำรพัฒนำควบคุมโรคระบำดในพ้ืนที่อย่ำงมีประสิทธิภำพและครอบคลุมพ้ืนที่      

3. ระบบคลินิกหมอครอบครัว ใน คปสอ.สอง จ ำนวน 4  แห่ง ที่สำมำรถดูแลประชำชนในพ้ืนที่ได้อย่ำง
ทั่วถึงและมีประสิทธิภำพบุคลำกร มำกกว่ำร้อยละ 80 

4. ระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กำรดูแลผู้ป่วยภำวะฉุกเฉินในชุมชน กำรดูแลผู้สูงอำยุ กำรดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ำยและกำรพัฒนำควบคุมโรคระบำดในพ้ืนที่อย่ำงมีประสิทธิภำพ มำกกว่ำร้อยละ  80 

เจ้าหน้าที่ปฎิบัติงาน 
๑. แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวและสหวิชำชีพ  จ ำนวน 10  คน 
2. เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ที่พัฒนำยกระดับเป็น PCC จ ำนวน  4  แห่งๆ ละ 5 คน   

คลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด าเนินการ    
1. PCC สะเอียบ  2. PCC เตำปูน  3. PCC หัวเมือง  4. PCC แม่แรม  
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• การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ขึ้นทะเบียนคลินิก
หมอครอบครัวและวำง
แผนกำรปฏิบัติงำนงำน
และกำรบริหำรจัดกำร 
ก ำลังคน ทรัพยำกร 
 

- รวบรวมข้อมูลส่ง
สสจ.แพร่ เพ่ือขึ้น
ทะเบียนคลินิกหมอ
ครอบครัว 
- วำงแผนกำร
จัดบริกำรที่คลินิก
หมอครอบครัว 
- ปฏิบัติตำม
แผนกำรจัดบริกำรที่
วำงแผนไว้ เช่น
ก ำลังคน ทรัพยำกร 
 

- กำรจัดบริกำร
ตำมแผนที่วำงไว้ 
- ปรับรูปแบบกำร
จัดบริกำรตำมควำม
เหมำะสมและ
พัฒนำระบบ
สนับสนุน 

- มีกำรบริหำร
จัดกำรทรพัยำกร
ของทุกภำคส่วน ที่
เกี่ยวข้องในกำร
ขับเคลื่อนประเด็น
กำรพัฒนำ PCC 
- แผนด ำเนินงำนใน
กำรแกไข ปัญหำ 
พัฒนำ ตำมประเด็น
กำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิต 
- มีกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนด ำเนินงำน
ในกำรแกไข ปัญหำ 
พัฒนำ ตำมประเด็น
กำรพัฒนำPCC 

สรุปผลกำร
ด ำเนินงำนที่ 
สะท้อนให้เห็นถึง
กลไกกำร
ด ำเนินงำนตำม
หลักกำรของ PCC 
 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

- กำรจัดบริกำรที่
ครอบคลุมและ
บริกำรที่มีคุณภำพ 
และควำมพึงพอใจ 

ด ำเนินกำร
จัดบริกำรตำม
แผนงำน 

กำรจัดบริกำรตำม
แผนอย่ำงครอบคลุม
และพึงพอใจ 

ผลส ำเร็จกำร
ด ำเนินงำน 
ผ่ำนกำรประเมิน3s 

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ตัวชี้วัดผลส ำเร็จ ผลงำน คะแนน 
ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน
พัฒนำคุณภำพPCC 

ระดับ 1 มีกำรขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว 
ระดับ 2 และมีกำรปฏิบัติงำนตำมแผน 
ระดับ 3 มีกำรบริหำรจัดกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
ระดับ 4 กำรจัดบริกำรอย่ำงครอบคลุมและควำม
พึงพอใจและผ่ำนเกณฑ์ประเมิน3 S 
ระดับ ๕ และมีกำรวิเครำะห์/สรุป/ถอดบทเรียน/
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

4 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 
ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ประเด็นกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคน 
2. มีกำรปรับเปลี่ยนเจ้ำหน้ำที่บ่อย 
3. ขำดแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 

1. ควรให้พื้นที่บริกำรจัดกำรก ำลังคนเป็นหลัก คนเสริมจำก
CUPเป็นส่วนเสริม 
2. พัฒนำแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวเพ่ิมเติมให้ครอบคลุม 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
-  

 
 

ผู้รำยงำน  นำงเนำวรำวรรณ  นำพรม 
        ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพ ช ำนำญกำร 

โทรศัพท์   081-8837077 
E– mail : Songins@hotmail.com 
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แบบรำยงำนกำรตรวจรำชกำรระดับจังหวัด ปีงบประมำณ พ.ศ.๒๕๖๒ 
คณะที่ ๒  กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ (Service Excellence) 

รอบท่ี ๑ รับกำรตรวจรำชกำรฯวันที่ ๕ มีนำคม ๒๕๖๒ 
 

KPI : ร้อยละของ รพ.สต. ติดดำว ที่ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพ รพ.สต.ติดดำว 
 

• สถำนกำรณ์/สภำพปัญหำ 
กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต. เป็นประเด็นส ำคัญในยุทธศำสตร์ที่ 2 ของกระทรวงสำธำรณสุข โดยมีเป้ำหมำย

เพ่ือให้ประชำชนมีสุขภำพดีเจ้ำหน้ำที่มีควำมสุขระบบสุขภำพมีควำมยั่งยืนกระทรวงสำธำรณสุขจึงจัดบริกำรให้
ประชำชนทุกระดับได้เข้ำถึงบริกำรอย่ำงเท่ำเทียมได้มำตรฐำน มีกำรขยำยบริกำรเชิงรุกโดยกำรยกระดับสถำนีอนำมัย 
เป็น รพ.สต.จัดบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล กำรฟ้ืนฟูสภำพ และกำรคุ้ มครอง
ผู้บริโภค เพ่ือให้ประชำชนได้รับบริกำรสุขภำพระดับปฐมภูมิอย่ำงมีคุณภำพตำมมำตรฐำน 
 อ ำเภอสอง มีหน่วยบริกำรปฐมภูมิประกอบด้วย รพ.สต. จ ำนวน 15 แห่ง ศูนย์สุขภำพชุมชน จ ำนวน 1 แห่ง 
และกลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยำบำลสอง 1 แห่ง ในกำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต . ซึ่งเป็นหน่วย
บริกำรปฐมภูมินั้น อ ำเภอสองได้มีกำรด ำเนินกำรมำอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2553 – ปัจจุบัน โดยมีกำรพัฒนำตำม
เกณฑ์คุณภำพเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิ (Primary Care Award : PCA) และในปี 2556 มีกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร
ปฐมภูมิตำมแนวทำง DHSPCA โดยกำรมุ่งเน้นให้เป็นเครื่องมือเรียนรู้ร่วมกันของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพทุกระดับ ใน
ปี 2559 พบว่ำผลกำรด ำเนินงำนอ ำเภอสอง เครือข่ำย รพ.สต. ทุกแห่ง ผ่ำนเกณฑ์ระดับ 3  

ปี 2560 กระทรวงสำธำรณสุขได้มีนโยบำยพัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพ รพ.สต.  
ติดดำว ผลลัพธ์กำรพัฒนำพบว่ำมี รพ.สต.ที่ผ่ำนเกณฑ์รพ.สต.ติดดำว จ ำนวน 2 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 13 (เป้ำหมำย
ร้อยละ ๑๐) และ ในปี 2561พบว่ำมี รพ.สต.ที่ผ่ำนเกณฑ์รพ.สต.ติดดำว เพ่ิมอีกจ ำนวน 2 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ ๒๖
(เป้ำหมำยร้อยละ ๒๕) 

ปี ๒๕๖๒ ได้ก ำหนดแผนยุทธศำสตร์เพ่ือรองรับและขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ โดย
ก ำหนดเป้ำหมำยให้ รพ.สต. ทุกแห่ง มีกำรพัฒนำตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว และ รพ.สต.จ ำนวน ๗ 
แห่ง รับกำรประเมินจำกทีมจังหวัดแพร่   

 

• แผนกำรด ำเนนิงำนของพ้ืนที่ ปี ๒๕๖๒ 
๑. จัดท าแผนย ทธศาสตร์ุและก าหนดให้การพัฒนาค ณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นประเด็นส าคัญในแผน

ย ทธศาสตร์ 
๒. จัดท ำแผนงำน ยกระดับกำรพัฒนำคุณภำพหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอสอง จังหวัดแพร๋ โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจแนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพตำมเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำวแก่เจ้ำหน้ำที่ และเพ่ือ
สนับสนุนให้หน่วยบริกำรมีกำรพัฒนำคุณภำพได้ตำมเกณฑ์ โดยมีวิธีด ำเนินกำร ดังนี้ 

1) ทบทวนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอสอง 
2) แต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพและทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต. ติดดำว คปสอ.สอง 
3) ก ำหนดพ้ืนที่เป้ำหมำย ในกำรพัฒนำคุณภำพเพ่ือรับกำรประเมิน รพ.สต. ติดดำว 
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4) ประชุมชี้แจงเกณฑ์กำรพัฒนำ รพ.สต. ติดดำว ปี 256๒ 
5) ประเมินตนเองตำมเกณฑ์พัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ติดดำว 
6) ด ำเนินกำรพัฒนำตำมแผน 
7) เยี่ยมเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับกำรประเมินจำกทีมพ่ีเลี้ยงระดับอ ำเภอ 
8) เตรียมควำมพร้อมเพ่ือรับกำรประเมินจำกทีมระดับจังหวัด (เป้ำหมำย ๗ แห่ง) 
9) รับกำรตรวจประเมินตำมเกณฑ์พัฒนำคุณภำพ รพ.สต.ติดดำว จำกทีมประเมิน 
10)  ประชุมสรุปติดตำม และประเมินผล 
 

• (Essential Task) 
มำตรกำรด ำเนินงำน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

๑. หน่วยบริกำรทุกแห่ง
ทบทวนผลกำรด ำเนินงำน
และจัดเตรียมข้อมูล 
 

๑. ประชุมชี้แจง
นโยบำยกำรพัฒนำ
คุณภำพตำมเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดำว 

๑. หน่วยบริกำรทุก
แห่งประเมินตนเอง
และพัฒนำตำมส่วน
ขำด 

  

ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละของ รพ.สต. ประเมินตนเองตำมเกณฑ์ รพ.สต. ติดดำว ร้อยละ 100 

๒. ทบทวนคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพระดับปฐม
ภูม ิ
 

๑. แต่งตั้งคณะ 
กรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพและทีมพ่ี
เลี้ยง รพ.สต. ติดดำว 
คปสอ.สอง 

๑. ประชุมทีมพ่ีเลี้ยง 
๒. จัดท ำแผนกำร
เยี่ยมเสริมพลัง 
๓. ออกเยี่ยมตำม
แผน 

  

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

มีคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพและทีมพ่ีเลี้ยง รพ.สต. ติดดำว และมีกิจกรรมกำรออก
เยี่ยมเสริมพลังตำมแผน ครบ ๗ แห่ง 

๓. รพ.สต.ตำมเป้ำหมำย 
๗ แห่ง รับกำรประเมิน
จำกทีมจังหวัดแพร่ 
 

๑. รพ.สต. ประเมิน
ตนเอง และพัฒนำ
ตำมส่วนขำด 

๑. รพ.สต. ตำม
เป้ำหมำย ๗ แห่ง
เตรียมพร้อม รับกำร
เยี่ยมเพ่ือประเมิน
ตำมมำตรฐำน  
รพ.สต. ติดดำว 

  

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  ร้อยละของ รพ.สต. ตำมเป้ำหมำย ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ร้อยละ ๑๐๐ 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
คปสอ.สอง 

รพ.สอง 
รพ.สต.

บ้ำนหนุน 
รพ.สต. 
ทุ่งน้ำว 

รพ.สต. 
วังดิน 

รพ.สต.  
ลูนิเกตุ 

รพ.สต.
ห้วยขอน 

รพ.สต.
ห้วยหม้ำย 

รพ.สต.
เตำปูน 

รพ.สต. 
นำไร่เดียว 

รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ 
รพ.สต.ติดดำว ระดับ ๕ ดำว 

- 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 
ก ำลัง
ด ำเนินกำร 

ก ำลัง
ด ำเนินกำร 

ผ่ำน ผ่ำน 
ก ำลัง
ด ำเนินกำร 

 รพ.สต.
หัวเมือง 

รพ.สต. 
วังฟ่อน 

รพ.สต.
สะเอียบ 

รพ.สต. 
ป่ำเลำ 

รพ.สต. 
นำหลวง 

รพ.สต.
แดนชุม

พล 

รพ.สต.
หนอง
เสี้ยว 

ศสช. 
แม่แรม 

รวม 

รพ.สต.ผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ 
รพ.สต.ติดดำวระดับ ๕ ดำว 
 

 
ผ่ำน 

 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 

 
ผ่ำน 

 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 

 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 

 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 

 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 

 
- 

 

 

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

การสนับสน นทรัพยากรและงบประมาณอย่างเพียงพอในการขับเคลื่อนการพัฒนาค ณภาพให้ผ่านตามเกณฑ์ 
 

• ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
- 
 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
- 
 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง(ถ้ำมี) 
- 
 

 
ผู้รายงานุนางพรพรรณุุตะค นะ 

       ต าแหน่งุพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ุุ๐๖๒๙๓๒๖๒๙๙ 
E– mail : p.takuna@gmail.com 

 
 
 
 



89 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : การพัฒนางานแบบบูรณาการด้านโรงพยาบาลส่งสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล RDU Hospital/RDU 
PCU ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
ปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำงำนด้ำน RDU Hospital/RDU PCU จนผ่ำนเกณฑ์ระดับกระทรวงในขั้นที่ 1 แล้ว    

แต่ภำพรวมของกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะของโรงพยำบำลสอง เทียบกับพ้ืนที่จังหวัดแพร่ พบว่ำ แพทย์ยังสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ
อยู่ในเกณฑ์ที่สูงอยู่ ยังคงต้องด ำเนินกำรพัฒนำงำนต่อไปและเร่งสร้ำงควำมตระหนักของผู้ปฏิบัติงำนในทุกระดับ
เพ่ือให้ผ่ำนเกณฑ์ประเมินระดับสอง ในปีงบประมำณ 2562 นี้ 

 
• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
1. ออกนิเทศติดตำมงำนกระตุ้นเพื่อสร้ำงควำมตระหนักแก่ PCU และติดตำมงำนด้ำน RDU 
2. ปรับปรุงวิธีกำรดึงข้อมูลให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์และถูกต้องมำกขึ้นตำมเกณฑ์กระทรวง 
3. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันท ำ KM เพ่ือให้มีกำรหำรือแนวทำงร่วมกันให้ผ่ำน RDU ขั้น 2 
4. คืนข้อมูลแพทย์เป็นรำยคนเพื่อให้มีกำรพัฒนำแนวทำงกำรสั่งใช้ยำให้เหมำะสมตำมเกณฑ์ RDU มำกยิ่งขึ้น 
5. มีกำรจัดระดับ รพ.สต. ที่มีผลกำรปฏิบัติดีเยี่ยมและมอบประกำศนียบัตรเพื่อเป็นกำรชื่นชมผลงำนเมื่อสิ้นสุด 
   กำรด ำเนินงำนในปีงบประมำณ 
 
• การด าเนินงานของพ้ืนที่ (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 ดือน 

1. จัดประชุมคณะกรรมกำรระดับ
โรงพยำบำลและ คปสอ. ชี้แจง
ควำมเปลี่ยนแปลงในกำรเก็บ
ข้อมูลและชี้แจงกำรพัฒนำงำน 
โดยมุ่งเน้นให้ผ่ำนเกณฑ์ประเมิน 
RDU ขั้นที่ 2 

/    

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

มีกำรน ำเอำควำมรู้ตลอดจนค ำแนะน ำไปปฏิบัติตำม มีแนวโน้มผ่ำนเกณฑ์
ประเมิน RDU ขั้นที่ 2 มำกยิ่งขึ้น 

2. ปรับบริเวณพ้ืนที่ผู้ป่วยนอกเป็น
โซนควำมรู้ด้ำน 3 โรคหำยได้ไม่
ต้องพ่ึงพำยำปฏิชีวนะมีกำรให้
ควำมรู้ในระหว่ำงรอแพทย์ตรวจ 
 

/ / / / 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ประชำชนที่มำรับบริกำรที่ รพ.สองได้รับควำมรู้เกี่ยวกับเรื่อง 3 โรคหำยได้ไม่
ต้องพ่ึงพำยำปฏิชีวนะ 

3. ส่งเสริมกิจกรรมกำรใช้ยำต้ำน
จุลชีพอย่ำงเหมำะสม ใน รพช. + 
รพ.สต. 
- สร้ำงควำมตระหนักรู้ในแพทย์
และบุคลำกรผู้สั่งใช้ยำ 

 / / / 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

บุคลำกรและเจ้ำหน้ำที่ ประชำชนมีควำมรู้ มีกิจกรรมหรือกำรให้ข้อมูลแก่
สำธำรณะ 

4. นิเทศติดตำมโดย รพ. แม่ข่ำย
ติดตำมงำน รพ.สต. ทั้ง 16 แห่ง  

 / / / 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

เป็นกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของ RDU - PCUและเป็นกำรสร้ำงควำม
ตระหนักให้เกิดเครือข่ำย RDU ในชุมชนและสรุปผลกำรด ำเนินงำนเมื่อสิ้นสุด
ปีงบประมำณ 

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ผลกำรด ำเนินงำนด้ำน RDU ของโรงพยำบำลสอง และ รพ.สต. ลูกข่ำย ในปีงบประมำณ 2562 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาสที่ 1 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 61) 
ไตรมาสที่ 2 

(1 ม.ค. - 15 ก.พ. 62) 
*ยังไม่สิ้นสุดไตรมำส  

1 ร้อยละของรำยกำรที่สั่งใช้ในบัญชียำ
หลักแห่งชำติ 

รพ.ระดับ F1-F3 
≥ ร้อยละ 90 

98.98 98.82 

2 ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของ
คณะกรรมกำร PTC ในกำรชี้น ำสื่อสำร
และส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็น
โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสม
เหตุผล 

ระดับ 3 3 3 

3 กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำ
มำตรฐำน ฉลำกยำเสริม และเอกสำร
ข้อมูลยำใน 13 กลุ่ม ที่มีรำยละเอียด
ครบถ้วน 

รำยกำรยำ 13 
กลุ่ม 

3 3 

4 รำยกำรยำที่ควรพิจำรณำตัดออก 8 
รำยกำร ที่ยังคงมีเหลืออยู่ในบัญชียำ
โรงพยำบำล 

≤ 1 รำยกำร ไม่มี 1 รำยกำร 
paracetamol inj. 
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ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาสที่ 1 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 61) 
ไตรมาสที่ 2 

(1 ม.ค. - 15 ก.พ. 62) 
*ยังไม่สิ้นสุดไตรมำส  

5 กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมใน
กำรจัดซื้อและส่งเสริมกำรขำยยำ 

ระดับ 3 3 3 

6 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วย
นอก 

≤ร้อยละ 20 34 25.11 

7 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรค
อุจจำระร่วงเฉียบพลัน 

≤ร้อยละ 20 20.7 12.58 

8 ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในบำดแผล
สดจำกอุบัติเหต 

≤ร้อยละ 50 67.9 63.02 

9 รอ้ยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหญิงคลอด
ปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด 

≤ร้อยละ 10 10 10 

10 ร้อยละของผู้ป่วยควำมดันเลือดสูง
ทั่วไปที่ใช้ RAS blockage (ACEIs/ 
ARBs/ Renin inhibitor) 2 ชนิด
ร่วมกันในกำรรักษำโรคควำมดันเลือด
สูง 

ร้อยละ 0 0 0 

11 ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ glibenclamide 
ในผู้ป่วยที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี หรือมี 
eGFR<60 มล./นำที/1.73 ตำรำง
เมตร 

≤ร้อยละ 5 0 0 

12 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้ยำ 
metformin เป็นยำชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยำอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้ ำตำล 
โดยไม่มีข้อห้ำมใช้ (ห้ำมใช้หำก 
eGFR<30 มล./นำที/1.73 ตร.ม.) 

≥ร้อยละ 75 71.66 66.24 

13 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรใช้ยำกลุ่ม 
NSAIDs ซ้ ำซ้อน 

≤ร้อยละ 5 0.13 0 

14 ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้น
ไปที่ได้รับ NSAIDs 

≤ร้อยละ 10 0.63 1.41 

15 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยำ 
inhaled corticosteroid 

≥ร้อยละ 80 63.53 61.67 
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ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย 

ผลการด าเนินงาน 
ไตรมาสที่ 1 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 61) 
ไตรมาสที่ 2 

(1 ม.ค. - 15 ก.พ. 62) 
*ยังไม่สิ้นสุดไตรมำส  

16 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุ (มำกกว่ำ 65 
ปี) ที่ใช้ยำ กลุ่ม long-acting 
benzodiazepine ได้แก่ 
chlordiazepoxide, diazepam, 
dipotassium chlorazepate 

≤ร้อยละ 5 0.50 0.4 

17 จ ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้
ได้แก่ยำ wafarin*, statins,ergots 
เมื่อรู้ว่ำตั้งครรภ์ 

0 0 0 

18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำร
วินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อของทำงเดิน
หำยใจ (ครอบคลุมโรคตำมรหัส ICD-
10 ตำม RUA-URI) และได้รับยำต้ำน
ฮิสตำมีนชนิด non-sedating 

≤ร้อยละ 20 2.54 7.74 

19 ร้อยละของรพ.สต/หน่วยบริกำรปฐม
ภูมิที่มีอัตรำกำรใช้ ATB ในโรค RI≤
ร้อยละ 20 

>ร้อยละ 60 93.33 100 

20 ร้อยละของรพ.สต/หน่วยบริกำรปฐม
ภูมิที่มีอัตรำกำรใช้ATB ในโรค AD ≤ 
ร้อยละ 20 

>ร้อยละ 60 60 68.75 

21 RUA : สรุปข้อ 19 และ 20 ร้อยละ
ของรพ.สต./หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ที่ใช้ 
ATB ในทั้ง 2 โรค ≤ ร้อยละ 20  

>ร้อยละ 60 60 68.75 

 
• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

- 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. บุคลำกรมีกำรหมุนเวียนบ่อยท ำให้ผลกำรด ำเนินงำน
ไม่นิ่งขำดควำมต่อเนื่อง 

อบรมบุคลำกรและทีมงำนเพ่ือสร้ำงควำมตระหนักทุกปีและ
ชี้แจงนโยบำย RDUให้แพทย์และบุคลำกรใหม่ได้ทรำบโดย
ทั่วถึงกัน 

2. แพทย์และผู้สั่งใช่ยำบำงท่ำนยังให้ควำมส ำคัญที่จะ
สั่งยำตำม CPG.น้อยอยู่ 

ผู้บริหำรและคณะกรรมกำรช่วยกันกระตุ้นแพทย์และ
บุคลำกรผู้สั่งใช้ยำให้กำรรักษำผู้ป่วยสอดคล้องกับCPGใน 3
กลุ่มโรคอย่ำงเคร่งครัด 

3. ผู้ป่วยขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

ด ำเนินกำรรณรงค์และประชำสัมพันธ์ สร้ำงควำมรู้ควำม 
เข้ำใจให้กับประชำชน ในระดับชุมชน 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

1. ตัวชี้วัดมีจ ำนวนมำก และกำรเก็บข้อมูลตำมตัวชี้วัดยังมีปัญหำในเรื่องนิยำมและควำมชัดเจนของกำรเก็บข้อมูล 
เนื่องจำกใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปที่สร้ำงขึ้น คือ Program RDU 2016 แต่ยังไม่ใช่โปรแกรมมำตรฐำนที่กระทรวง
สำธำรณสุขหรือหน่วยงำนผู้รับผิดชอบรับรอง ควรจะมีโปรแกรมในกำรรวบรวมข้อมูลที่เป็นมำตรฐำนจำกฐำนข้อมูล
กำรรักษำผู้ป่วยของโรงพยำบำลจำกส่วนกลำง 
2. ควรมีกำรประชุมระดับจังหวัดทุกๆ ไตรมำสเพื่อหำรือและหำ best practice จัดท ำ km ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ศึกษำดูงำนโรงพยำบำลที่เป็น best practice ในฐำนะแหล่งเรียนรู้ของจังหวัด 

 
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 

Group line rdu consult ของ คปสอ.สอง เพื่อเป็นแนวทำงส่งเสริมควำมรอบรู้ช่องทำงติดต่อสื่อสำรและ
เผยแพร่ข้อมูลข่ำวสำรและเป็นช่องทำงคืนข้อมูลตลอดจนสร้ำงควำมตระหนักท่ีจะพัฒนำงำนไปด้วยกัน 
 

 
ผู้รำยงำน  เภสัชกร สุริยำ สุขวัฒนำนนท์ 

                                                      ต ำแหน่ง เภสชักรช ำนำญกำร 
โทรศัพท์  088-7696269 
E - mail : suriya840125@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่  2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)  

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI :  1. ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 
         2. ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลัง
จ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate) 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 สถำนกำรณ์ยำเสพติด อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ เป็นพ้ืนที่ส ำคัญในกำรจับกุมยำเสพติดโดยเฉพำะยำบ้ำ 

เนื่องจำกเป็นพ้ืนที่ในกำรลักลอบและล ำเลียงผ่ำนไปยังภำคต่ำงๆของประเทศ จุดตรวจและสะกัดกั้นยำเสพติดที่ส ำคัญคือ 
ด่ำนนำงฟ้ำ ตั้งอยู่ที่ ต ำบลทุ่งน้ำว อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ อีกทั้งปัญหำกำรเพ่ิมจ ำนวนของผู้ค้ำรำยย่อยซึ่งส่วนหนึ่ง
พัฒนำจำกกำรเป็นผู้เสพ/ผู้ติดยำเสพติด ซึ่งจำกกำรจับกุมผู้ค้ำรำยย่อยคดียำเสพติดของจังหวัดแพร่ ที่มีจ ำนวน
เพ่ิมขึ้น สถำนกำรณ์ด้ำนผู้เสพ/ผู้ติดยำเสพติดของจังหวัดแพร่พบว่ำยังมีกำรใช้ยำเสพติดทั้งรำย และนอกจำกนี้ยัง
พบว่ำมีกำรใช้สำรทดแทนยำเสพติด เช่น บุหรี่ สุรำ และสำรระเหยเพิ่มขึ้น 

สถำนกำรณ์ด้ำนกำรบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้เสพ / ผู้ติดยำเสพติด อ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ ระหว่ำง
เดือนตุลำคม ถึง ธันวำคม 2561  มีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดจ ำนวนรวม 39 คน โดยส่วนใหญ่เป็นระบบสมัคร
ใจรวมทั้งสมัครใจ ตำมค ำสั่ง คสช.ที่ 108  จ ำนวน  30  คน (ร้อยละ 98) พ้ืนที่ต ำบลมีผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดมำกที่สุด คน 
(ร้อยละ 33.6) รองลงมำ เป็นต ำบลบ้ำนหนุน  และต ำบลทุ่งน้ำว  ผู้เข้ำรับกำรบ ำบัดร้อยละ 92 เป็นเพศชำย ส่วนใหญ่มี
อำชีพผู้ใช้แรงงำน (ร้อยละ 74.25) ในกลุ่มอำยุ พบว่ำอำยุ > 39 ปี เข้ำรับกำรบ ำบัดมำกที่สุด (ร้อยละ 81.50)  
รองลงมำเป็น 18  -24 ปี (ร้อยละ79.10) ประเภทยำเสพติดที่ใช้พบร้อยละ 100 เป็นยำบ้ำ สำเหตุกำรเสพ ส่วนใหญ่
อยำกรู้อยำกลอง และช่วยด้ำนกำรประอำชีพ 

ตำมโยบำยของรัฐบำล ได้ให้มีกำรปรับระบบส่งเสริม บ ำบัดฟ้ืนฟู ติดตำม ผู้เสพและผู้ติดยำเสพติด ภำยใต้
ทิศทำงนโยบำยยำเสพติดโลก และกำรเปลี่ยนแปลงในระดับสำกล ไปสู่กำรใช้หลักกำรสำธำรณสุขและสิทธิมนุษยชน เน้น
กำรดูแลสุขภำพและสังคม เป็นแนวทำงปฏิบัติในกำรลดผลกระทบจำกปัญหำยำเสพติด ปรับมุมมองผู้เสพผู้ติดยำเสพติด
คือ “ผู้ป่วย” ที่ต้องได้รับกำรรักษำ ภำยใต้หลักกำร “เข้ำใจ เข้ำถึง พ่ึงได้” คือเข้ำใจบริบทและสำเหตุที่ท ำให้เสพยำเสพติด 
รวมถึงครอบครัวของผู้เสพ โดยจะท ำให้ผู้เสพหรือผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำ ทั้งนี้กระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินกำรเตรียมควำม
พร้อมเพ่ือรองรับ กำรปรับระบบส่งเสริม บ ำบัดฟ้ืนฟู ติดตำม ผู้เสพและผู้ติดยำเสพติด ของหน่วยงำนในสังกัด ให้เป็น
รูปธรรม และมีประสิทธิภำพ 
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
 1) จัดระบบบริกำรด้ำนยำและสำรเสพติดตั้งแต่กำรป้องกัน บ ำบัดรักษำฟ้ืนฟู ติดตำมดูแลผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดและ
มำตรกำรเชิงรุก ในสถำนบริกำรทุกแห่งของกระทรวงสำธำรณสุข 
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     1.1 กำรก ำหนดและจัดตั้งศูนย์เพ่ือกำรคัดกรองประจ ำอ ำเภอทุก รพ.สต. และเครือข่ำยกำรคัดกรอง ในระดับ
พ้ืนที่/ชุมชน  
     1.2 จัดให้มีระบบกำรค้นหำในชุมชน ตลอดจนพัฒนำรูปแบบ/ระบบบริกำรคัดกรอง กำรบ ำบัดรักษำ กำรติดตำม
และกำรส่งต่อ (ผู้ป่วยยำเสพติด สุรำ บุหรี่) ในสถำนบริกำร และชุมชน  
     1.3 จัดระบบกำรติดตำมผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำ ประกอบด้วย  
           1) กำรติดตำมทำงกำรแพทย์ ได้แก่ จนท.สธ.ของโรงพยำบำลชุมชน (รพช.) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ 
               ต ำบล (รพ.สต.)   
           2) กำรติดตำมเชิงสังคมได้แก่อำสำสมัครสำธำรณสุขหมู่บ้ำน (อสม.) ผู้น ำชุมชน (ภำยใต้กลไกประชำรัฐ)  
               เข้ำมำมีบทบำทร่วมในกำรติดตำม ดูแลช่วยเหลือกำรใช้ชีวิตในชุมชน ทั้งนี้ก ำหนดให้มีกำรด ำเนินงำน 
               ติดตำมท้ัง 2 แนวทำง แบบคู่ขนำน 
2) จัดระบบบริกำรบ ำบัดรักษำ กำรติดตำมฟ้ืนฟู ผู้เสพ ผู้ติดยำเสพติด บุหรี่ สุรำ ตลอดจนกำรดูแลช่วยเหลือภำยหลัง
ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำ กำรจัดตั้งศูนย์ประสำนเพ่ือกำรติดตำมดูแลช่วยเหลือผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำ 
3) พัฒนำคุณภำพและน ำเข้ำข้อมูลกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดในระบบข้อมูลยำเสพติดยำเสพติด (บสต.)  
4) พัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนยำเสพติดตำมเกณฑ์มำตรฐำนในระบบงำนยำเสพติด และ ส่งเสริมกำรพัฒนำคุณภำพ
ระบบงำนยำเสพติดด้ำนกำรบ ำบัดรักษำ (HA ยำเสพติด) ได้แก่หน่วยบ ำบัดในระบบสมัครใจ (โรงพยำบำลชุมชน)  
ศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5) พัฒนำเครือข่ำย แกนน ำชุมชน โดยเน้นกลไกประชำรัฐ มีบทบำทร่วมในกำรค้นหำ คัดกรอง ผู้เสพผู้ติดยำเสพติด 
เข้ำสูกระบวนกำรบ ำบัด และกำรติดตำมดูแลผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำในชุมชน 
6) พัฒนำองค์ควำมรู้บุคลำกรตำมมำตรฐำนวิชำชีพ เพื่อให้มีควำมพร้อมรองรับกำรพัฒนำระบบบ ำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำ
เสพติด ของรัฐบำล และของกระทรวงสำธำรณสุข และ ในระดับ รพ.สต., รพช.,  
7) ด ำเนินมำตรกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติดโดยจัดระบบบริกำรลดอันตรำยจำกยำเสพติดในสถำนพยำบำล 
กำรให้บริกำรเมทำโดนระยะยำวและบริกำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติด (Harm reduction)  
8) ก ำกับดูแลมำตรฐำนกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดยำเพติดในระบบบังคับบ ำบัด ระบบต้องโทษ 
9) สร้ำงเสริม “กำร บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชน เป็นศูนย์กลำง Community Based Treatment (CBTx) 
10) ด ำเนินกำรโครงกำร TO BE NUMBER ONE ซึ่งมีตัวแทนเยำวชนจำกโงเรียนสองพิทยำคมได้รับกำรคัดเลือกเป็น
ตัวแทนภำคเหนือ ในโครงกำรคนดี คนเก่ง เป็นตัวแทนเข้ำประกวดในระดับประเทศ ต่อไป 
11) เตรียมควำมพร้อมเพ่ือรองรับภำรกิจ ตำม พรบ. ฉบับใหม่ ที่จะประกำศใช้ 
12) ก ำกับมำตรฐำนระบบกำรบ ำบัด ฟ้ืนฟู ครอบคลุมกำรบ ำบัดทุกระบบ 
13) กำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติด (Harm Reduction) 
14) สร้ำงเสริม “กำรบ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชน เป็นศูนย์กลำง Community Based Treatment (CBTx) 
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• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ก ำกับมำตรฐำนระบบ 
กำรบ ำบัด ฟ้ืนฟู 
ครอบคลุมกำรบ ำบัดทุก
ระบบ 
2. กำรลดอันตรำยจำก 
กำรใช้ยำเสพติด (Harm 
Reduction) 

มีแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน ก ำหนด
ผู้รับผิดชอบ กำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลำง (CBTx) 
 

1. ร้อยละ100  
สถำนพยำบำล/
สถำนฟ้ืนฟู
สมรรถภำพยำเสพ
ติด(ระบบสมัครใจ) 
ได้รับกำรรับรอง
คุณภำพ 

มีกำรด ำเนินงำน
บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลำง 
(CBTx) อย่ำงน้อย  
1 แห่ง (ชุมชน
ต้นแบบ) 

1. ร้อยละ 20 
ของผู้ติดยำเสพติด
ที่บ ำบัดครบตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนด
ของแต่ละระบบ 
และได้รับกำร  
ติดตำมดูแล 

3. กลไกกำรด ำเนินงำน  
กำรก ำกับติดตำมงำนยำ
เสพติดสร้ำงเสริม “กำร 
บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้ชุมชน 
เป็นศูนย์กลำง 
Community Based 
Treatment (CBTx) 

 2. มีกำรด ำเนินงำน 
บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลำง 
(CBTx) ในทุกอ ำเภอ 
 

 ต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate) 
ร้อยละ 40 ของ
ผู้ใช้ ผู้เสพที่บ ำบัด
ครบตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดของแต่ละ
ระบบ หยุดเสพ
ต่อเนื่องหลัง 
จ ำหน่ำยจำกกำร
บ ำบัด 3 เดือน 
(Remission Rate) 

ผลกำรด ำเนินงำน / 
ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 

มีแนวทำงกำร
ด ำเนินงำน ก ำหนด
ผู้รับผิดชอบ กำร
บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยชุมชน
เป็นศูนย์กลำง (CBTx) 
 

1. ร้อยละ 100 
ของศูนย์
ปรับเปลี่ยนฯ ศูนย์
ฟ้ืนฟูฯ เรือนจ ำ 
จัดบริกำรตำม
มำตรฐำนกระทรวง
สำธำรณสุข 
2. มีกำรด ำเนินงำน
บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้
ชุมชนเป็น
ศูนย์กลำง (CBTx) 
ทุกอ ำเภอ 
 

มีกำรด ำเนินงำน
บ ำบัดฟ้ืนฟูโดยใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลำง 
(CBTx) อย่ำงน้อย  
1 แห่ง (ชุมชน
ต้นแบบ) 

1. ร้อยละ 20 ของ
ผู้ติดยำเสพติดที่
บ ำบัดครบ ตำม
เกณฑ์ที่ก ำหนดของ
แต่ละระบบ และ
ได้รับกำร ติดตำม
ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate) 
2. ร้อยละ 40 ของ
ผู้ใช้ ผู้เสพที่บ ำบัด
ครบตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดของแต่ละ
ระบบ หยุดเสพ
ต่อเนื่องหลัง 
จ ำหน่ำยจำกกำร
บ ำบัด 3 เดือน   
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4. ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ (ณ วันที่  25 กุมภาพันธ์  2562) 
1) ร้อยละ 20 ของผู้ติดยาเสพติดที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบ และได้รับการติดตาม

ดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 
ระหว่าง วันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2561 
 

ชื่ออ ำเภอ ระบบสมัครใจ (รอบ) ระบบบังคับบ ำบัด  
(รอบ) 

ระบบต้องโทษ  (รอบ) ทุกระบบ (รอบ) 

ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% 

สอง 60 60 100 7 8 87.5 1 1 100 68 69 98.6 

 
2) ร้อยละ 40 ของผู้ใช้ ผู้เสพที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละระบบหยุดเสพต่อเนื่องหลัง

จ าหน่ายจากการบ าบัด 3 เดือน (3 months Remission Rate)  จังหวัด แพร่ 
ระหว่าง วันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2561 
  

ชื่ออ ำเภอ ระบบสมัครใจ (รอบ) ระบบบังคับบ ำบัด  
(รอบ) 

ระบบต้องโทษ  (รอบ) ทุกระบบ (รอบ) 

ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% ข้อมูล
ที่ 1 

ข้อมูล
ที่ 2 

% 

สอง 18 57 31.58 17 34 50 0 0 - 35 91 38.46 

 

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

สถำนกำรณ์ด้ำนผู้เสพ / ผู้ติดยำเสพติดของอ ำเภอสอง จังหวัดแพร่ พบว่ำยังมีกำรใช้ยำเสพติดทั้งรำยใหม่ 
และนอกจำกนี้ยังพบว่ำมีกำรใช้สำรทดแทนยำเสพติด เช่น บุหรี่ สุรำและสำรระเหยเพิ่มข้ึน 

 

• ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1. มีระบบกำรบ ำบัดรักษำแบบสมัครใจผู้ป่วยนอก ในรูปแบบที่มีมำตรฐำน ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ

กระบวนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติด (HA ยำเสพติด) ตลอดจนมีกำรปรับกระบวนกำรบ ำบัดให้สอดคล้องและเหมำะสม
กับสภำพกำรใช้  สำรเสพติด ของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด 

2. มีระบบกำรติดตำมที่เป็นรูปธรรม มีกลไกกำรติดตำมที่ชัดเจน ตลอดจนมีกำรสร้ำงเครือข่ำยในกำร
ติดตำมโดยควำมร่วมมือของชุมชนและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง โดยใช้กลไกประชำรัฐ 

3. บุคลำกรผู้ ให้กำรบ ำบัดรักษำได้รับกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ที่จ ำเป็นและสำมำรถประยุกต์ใช้ใน
กระบวนกำรบ ำบัดรักษำและติดตำมฟ้ืนฟู ผู้ติดยำเสพติด สุรำ และบุหรี่ 

4. บุคลำกรผู้รับผิดชอบงำนยำเสพติดมีควำมสำมัคคี ท ำงำนเป็นทีม ให้ควำมส ำคัญกับกำรให้บริกำร 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำร
ด ำเนินงำนไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะ สิ่งที่เสนอประสำนหรือด ำเนินกำร
ต่อ 

1. นโยบำย แนวทำงปฏิบัติ และกำร
สนับสนุน ในกำรพัฒนำระบบและ
ถ่ำยโอนภำรกิจกำรบ ำบัดฟ้ืนฟู ไม่
สัมพันธ์กับปริมำณงำนที่ เพ่ิมขึ้น
(ภำระงำน จ ำนวนบุคลำกร) 

1. ควรมีกำรก ำหนดกรอบโครงสร้ำง 
คุณ สมบั ติ ที่ ชั ด เจนสั มพั นธ์ กั บ
ปริมำณงำนที่เพ่ิมขึ้น 
 
 

 

มีกำรก ำหนดยุทธศำสตร์เพ่ือ
ป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติด
ในอนำคตที่ชัดเจน พร้อมทั้ง
ก ำหนดกรอบโครงสร้ำงงำนยำเสพ
ติดในแต่ละระดับและสอดคล้อง
กับปริมำนงำนที่ปฏิบัติจริงในแต่
ละระดับ 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 กำรก ำหนดยุทธศำสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำยำเสพติดในอนำคต จึงควรด ำเนินทุกมำตรกำรในเชิงรุก 
ตลอดจนเพิ่มกำรมีส่วนร่วมขององค์กรและภำคีต่ำงๆ รวมถึงสร้ำงรูปแบบวิธีกำรแก้ไขปัญหำเชิงบูรณำกำร จะ
สำมำรถควบคุมปัญหำยำเสพติดไม่ให้มีควำมรุนแรงและขยำยตัวเพ่ิมมำกข้ึน 

 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
1.  กำรสร้ำงเครือข่ำยชุมชน โดยเน้นกลไกประชำรัฐ ในกำรติดตำมดูแลช่วยเหลือผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำ โดย

กำรจัดอบรมให้ควำมรู้อำสำสมัครในชุมชนให้มีควำมรู้ในกระบวนกำรติดตำมดูแลช่วยเหลือด้ำนสังคม จิตใจ ผู้มี
ปัญหำยำเสพติด และจัดท ำสมุดบันทึกกำรติดตำมส ำหรับอำสำสมัคร ก ำหนดระยะเวลำ รูปแบบกำรติดตำมแบบ
คู่ขนำนกับกำรติดตำมในระบบของสถำนบริกำรสำธำรณสุข ส่งผลให้ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดรักษำยำเสพติดได้รับกำรติดตำม
อย่ำงต่อเนื่อง และใกล้ชิดในชุมชน 

2. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพด้ำนยำและสำรเสพติด สุรำ และบุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรอย่ำงมี
คุณภำพ   มีระบบกำรบริหำรจัดกำรที่มีประสิทธิภำพ ตลอดจนกำรพัฒนำศักยภำพหน่วยบริกำร และกำรพัฒนำ
บุคลำกร  

3. กำรพัฒนำระบบกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดสุรำเชิงรุกในชุมชน ขยำยผลกำรบริกำรบ ำบัดรักษำลงสู่ระดับชุมชน
มำกขึ้น 

4. กำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพด้ำนยำและสำรเสพติด สุรำ และบุหรี่ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ำถึงบริกำรอย่ำงมี
คุณภำพ 

5. มีกำรจัดท ำแนวทำงกำรบริกำรบ ำบัดรักษำผู้ติดบุหรี่และแอลกอฮอล์ ในชุมชน รพ.สต. และรพช.      
และขยำยผลกำรบริกำรบ ำบัดรักษำลงสู่ระดับชุมชนมำกขึ้น 

6. กำรพัฒนำระบบกำรคัดกรองเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 
7. กำรพัฒนำศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดแพร่ 
8. สถำนพยำบำลได้รับกำรรับรองคุณภำพสถำนบ ำบัดรักษำยำเสพติด (Hospital Accreditation)  คิดเป็น      

ร้อยละ 100 
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ผู้รำยงำน 
1. นำยวีรพงษ์   ชมภูมิ่ง  

                                                      ต ำแหน่ง  นักวชิำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
โทรศัพท ์081-3867596 
E – mail : w_chom2515@outlook.co.th 
 
2. นำงศิริวรรณ   ค ำฝั้น 

                                                      ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
โทรศัพท์ 083-5690880 
E – mail :   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:w_chom2515@outlook.co.th
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
แนวโน้มกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ยังมีอัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จสูง โดยมีสำเหตุมำจำกควำมทุกข์ทรมำนกับควำม

เจ็บป่วย/โรคเรื้อรังสูงมำกที่สุด (5 รำย) รองลงมำคือโรคจิตและโรคเรื้อรัง (2 รำย) ควำมเครียด (2รำย) มีปัญหำติด
สุรำ 1 รำย ทะเลำะกับคนใกล้ชิด 1 รำย และไม่ทรำบสำเหตุ 1 รำย และวัยที่มีกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จส่วนใหญ่เป็นวัย
ท ำงำน (7 คน) และวัยผู้สูงอำยุ (5 คน) เขตพ้ืนที่ที่มีกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จสูง คือ รพ.สต.เตำปูน (3 รำย) และ PCU  
(3 รำย) รองลงมำมี รพ.สต.ห้วยหม้ำย (2 รำย) รพ.สต.ห้วยขอน (1 รำย) รพ.สต.สะเอียบ (1 รำย) รพ.สต.ทุ่งน้ำว  
(1 รำย) และ รพ.สต.แดนชุมพล (1 รำย) วิธีกำรที่ท ำส ำเร็จสูงสุดคือกำรแขวนคอ (8 รำย) และรองลงมำ คือ กินยำ
ฆ่ำแมลง/สำรก ำจัดวัชพืช (4รำย) นอกจำกนี้ปัญหำเรื่องกำรใช้สุรำยังคงมีมำต่อเนื่อง ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรทำงจิต/
อำรมณ์ซึมเศร้ำต้องเข้ำรับกำรบ ำบัดอยู่เป็นจ ำนวนมำก และบำงรำยมีอำกำรทำงจิตเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรฆ่ำตัว
ตำยส ำเร็จอีกสำเหตุหนึ่ง 
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
1. ประสำนงำนกับเครือข่ำย PCU และ รพ.สต. เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิตโดยใช้ 2Q 

บูรณำกำรร่วมกับกำรคัดกรองโรคทำงกำยและกำรให้บริกำรในคลินิกโรคทำงกำย เบำหวำน ควำมดัน โรคหัวใจ โรค
ไตวำย HIV  และกำรออกเยี่ยมบ้ำนคัดกรองในกลุ่มผู้ป่วยติดบ้ำน ติดเตียงหรือผู้สูงอำยุที่ถูกทอดทิ้ง 
           2. รว่มกับ อปท./PCU ในกำรให้ควำมรู้ในกำรดูแลทำงสุขภำพจิตกับผู้สูงอำยุในโรงเรียนผู้สูงอำยุ 
           3. จัดท ำโครงกำรคลินิกจิตเวชชุมชนใกล้บ้ำนใกล้ใจในรพ.สต.ทุกที่เพ่ือให้บริกำรยำจิตเวชแก่ผู้ป่วยที่อยู่
ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำลให้ได้รับยำต่อเนื่อง ไม่ขำดยำ และมีกำรประสำนงำน/ส่งต่อในรำยที่มีปัญหำหรืออำกำรทำง
จิตก ำเริบ 
           4. ออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหำซับซ้อน/ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียงที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิตเพ่ือให้กำร
ประเมินภำวะทำงสุขภำพจิต น ำสู่กำรบ ำบัดรักษำ 
          5. จัดคลินิกเลิกสุรำเพื่อให้กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยที่ติดสุรำให้สำมำรถเลิกสุรำ/ลดอำกำรทำงจิต และสำมำรถ
อยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ 
          6. ประสำนงำนกับพมจ.  อปท.และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันช่วยเหลือ/แก้ปัญหำผู้ป่วยทำง
สุขภำพจิตที่มีปัญหำยำกไร้/ถูกทอดทิ้ง 
          7. จัดท ำคลินิกเด็กและวัยรุ่น, OSCC เพ่ือให้กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหำทำงสุขภำพจิต ,
เด็กและสตรีที่ถูกกระท ำรุนแรง 
          8. จัดช่องทำงกำรให้บริกำรจิตเวชฉุกเฉินโดยประสำนงำนกับแพทย์/หน่วยงำนที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยจิต
เวชที่มีอำกำรก ำเริบสำมำรถเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำได้รวดเร็ว ปลอดภัย 
          9. ให้บริกำรคัดกรองและส่งต่อเด็กวัยเรียนที่มีปัญหำพัฒนำกำรล่ำช้ำ (LD ADHD ATISTIC MR) เพ่ือให้เด็ก
ได้รับกำรบ ำบัดรักษำ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีพัฒนำกำรที่ดีขึ้น 
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• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. กำรคัดกรอง 2Q 
ของเครือข่ำย ในกลุ่ม
เสี่ยงโดยกำรบูรณำกำร
กับโรคทำงกำย 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD,TB
-Clinic,ARV  
clinic 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD,TB
-Clinic,ARV  
clinic 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD,TB
-Clinic,ARV  
clinic 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD,TB-
Clinic,ARV  clinic 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ค้นพบผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำเพ่ิมข้ึน 

ค้นพบผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำเพ่ิมข้ึน 

ค้นพบผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำเพ่ิมข้ึน 

ค้นพบผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้ำเพ่ิมข้ึนเกิน
เป้ำคือ 60% 

2. กำรคัดกรองโรคจิต
และโรคจิตจำกกำรดื่ม
สุรำ 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD 

ทุก รพ.สต. และ
PCU,OPD,NCD 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ค้นพบผู้ป่วยโรค
จิต/โรคจิตจำกกำร
ดื่มสุรำเพิ่มขึ้น 

ค้นพบผู้ป่วยโรค
จิต/โรคจิตจำกกำร
ดื่มสุรำเพิ่มขึ้น 

ค้นพบผู้ป่วยโรค
จิต/โรคจิตจำกกำร
ดื่มสุรำเพิ่มขึ้น 

ค้นพบผู้ป่วยโรคจิต/
โรคจิตจำกกำรดื่ม
สุรำเพ่ิมข้ึนจำกปี
ก่อน 5 รำย 

3. กำรคัดกรองเด็กวัย
เรียนที่มีปัญหำ
พัฒนำกำร
(LD,ADHD,AUTISTIC,
MR) 
 

โรงเรียน
ระดับประถม
ศึกษำ+โรงเรียน
ขยำยโอกำส 

โรงเรียน
ระดับประถม
ศึกษำ+โรงเรียน
ขยำยโอกำส 

โรงเรียน
ระดับประถม
ศึกษำ+โรงเรียน
ขยำยโอกำส 

โรงเรียน
ระดับประถมศึกษำ+
โรงเรียนขยำยโอกำส 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

ค้นพบเด็กท่ีมี
ปัญหำพัฒนำกำร
ล่ำช้ำLD.ADHD
เพ่ิมข้ึนและส่งต่อ
เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำกับ
จิตแพทย์รพ.แพร่ 

ค้นพบเด็กท่ีมี
ปัญหำพัฒนำกำร
ล่ำช้ำLD.ADHD
เพ่ิมข้ึนและส่งต่อ
เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำกับ
จิตแพทย์รพ.แพร่ 

ค้นพบเด็กท่ีมี
ปัญหำพัฒนำกำร
ล่ำช้ำLD.ADHD
เพ่ิมข้ึนและส่งต่อ
เข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำกับ
จิตแพทย์รพ.แพร่ 

ค้นพบเด็กท่ีมีปัญหำ
พัฒนำกำรล่ำช้ำ
LD.ADHDเพ่ิมขึ้น
จำกปีก่อน 20รำย
และส่งต่อเข้ำรับกำร
บ ำบัดรักษำกับ
จิตแพทยร์พ.แพร่ 

4. ผู้ป่วยทำงสุขภำพจิต
ที่มีปัญหำยำกไร้/ถูก
ทอดทิ้ง 
 

ประสำนกับ พมจ. 
อปท.และ
หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 

ประสำนกับ พมจ. 
อปท.และ
หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 

ประสำนกับ พมจ. 
อปท.และ
หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 

ประสำนกับ พมจ. 
อปท.และหน่วยงำน
ที่เก่ียวข้อง 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

ให้ผู้ป่วยได้รับกำร
ช่วยเหลือ 

ให้ผู้ป่วยได้รับกำร
ช่วยเหลือ 

ให้ผู้ป่วยได้รับกำร
ช่วยเหลือ 

ให้ผู้ป่วยได้รับกำร
ช่วยเหลือ 

 
 



102 
 

• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวช้ีวัด/ผลงำน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่น
ชัย 

ลอง วังช้ิน ร้อง
กวำง 

สอง หนอง
ม่วงไข ่

รวม 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเรจ็ไมเ่กิน 6.3 ต่อ
ประชำกรแสนคน  
 

      23.3 ต่อ
ประชำกร
แสนคน 
(12 รำย) 

  

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำไดร้ับกำรดูแล ตำม
มำตรฐำนจำกหน่วยบริกำร  

      100%   

ผู้ป่วยโรคติดสุรำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต        38 รำย   

ผู้ป่วยโรคสมำธิสั้นเขำ้ถึงบริกำร สขุภำพจิต        10 รำย   
ผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลบัมำท ำรำ้ยตัวเอง
ซ้ ำในระยะเวลำ 1 ปี  
(365 วัน) 

      100% 
 

  

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

ปัญหำควำมเจ็บป่วยเรื้อรังทำงกำยท ำให้ผู้ป่วยมีควำมทุกข์ทรมำน และบำงรำยถูกทอดทิ้งให้อยู่ตำมล ำพัง  
ไม่มีญำติพ่ีน้องมำคอยดูแลช่วยเหลือท ำให้คิดสั้น ปัญหำควำมขัดแย้ง/ทะเลำะกันในครอบครัว และปัญหำทำง
เศรษฐกิจของประชำชน ปัญหำสุรำและยำเสพติดที่สำมำรถหำได้ง่ำยในชุมชน และปัญหำด้ำนกำรใช้ชีวิต มีค่ำนิยมที่
ผิดๆ เช่น นิยมดื่มสุรำหลังเลิกงำนและในงำนเลี้ยงต่ำงๆ   

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 
ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. มีงบประมำณน้อยในกำรบริหำรจัดกำรปัญหำทำง
สุขภำพจิต/กำรส่งเสริมสุขภำพจิตในชุมชนและมีควำม
ยุ่งยำกในกำรจัดท ำโครงกำรท ำให้คนท ำงำนมีควำมยุ่งยำก
ล ำบำกจำกขั้นตอนกำรถูกตรวจสอบในกำรเบิกจ่ำยต่ำงๆ  

- จัดสรรงบประมำณเพ่ิมมำกขึ้นเพ่ือกำรบริหำรจัดกำร
ปัญหำทำงสุขภำพจิต/กำรส่งเสริมสุขภำพจิตในชุมชน 
และควรลดขั้นตอนในกำรตรวจสอบลงให้เหมำะสมและ
สะดวกต่อคนท ำงำน 

2. ค่ำนิยมที่ผิดๆ เช่นนิยมดื่มสุรำหลังเลิกงำนและในงำน
เลี้ยงต่ำงๆ 

- กรมสุขภำพจิตประสำนกับกรมกำรปกครองงดกำร
จ ำหน่ำยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ป่วยทำงจิต และมี
บทลงโทษกับผู้ที่ฝ่ำฝืน 

3.บุคลำกรบำงคนยงัขำดควำมตระหนักในเรื่องควำมส ำคัญ
ของงำนสุภำพจิต ท ำให้ละเลย ขำดควำมร่วมมือในกำรคัด
กรองช่วยเหลือผู้ป่วย 

- เพ่ิมตัวชี้วัดทำงด้ำนสุขภำพจิตลงไปในงำนฝ่ำยกำย
ด้วย 
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• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- กรมสุขภำพจิตประสำนกับกรมกำรปกครองงดกำรจ ำหน่ำยเครื่องดิ่มแอลกอฮอล์แก่ผู้ป่วยทำงจิต และมี

บทลงโทษกับผู้ที่ฝ่ำฝืน 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
- 

 
 

                                                                                 ผู้รำยงำน  นำงพัทธ์ธีรำ  อำทิตย์ 
                                                                                 ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพ ช ำนำญกำร 
                                                                                 โทรศัพท์   087 - 5659369  
                                                                                 E - mail : kiti_ice@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 
 

แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI :   1. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr  
    2. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ที่ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง  
 
• สถานการณ์/สภาพปัญหา 

ผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น พบมีภำวะแทรกซ้อนทำงไตเพิ่มข้ึนจำกำรคัดกรองโดยกำรเจำะ
เลือดประจ ำปี และกำรขำดกำรตระหนักในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิตสูง และระดับน้ ำตำลในเลือดซึ่งส่งผลให้
กำรท ำงำนของไตลดลงซึ่งเกิดจำกกำรพฤติกรรมกำรบริโภคท่ีเปลี่ยนไป  วิถีชีวิตที่เร่งรีบกำรพึ่งพำอำหำรปรุงส ำเร็จรูป 
อำหำรจำนเดียวและเครื่องดื่มตำมร้ำนค้ำต่ำงๆๆ กำรรับประทำนอำหำรที่มีควำมเค็มสูง เช่น เครื่องปรุงรส เกินควำม
ต้องกำรของร่ำงกำย ท ำให้เกิดภำวะควำมเสื่อมของไตลดลงอย่ำงรวดเร็ว จ ำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งอ ำเภอสองที่ขึ้น
ทะเบียนโรคไตเรื้อรัง 1495 รำย ผู้ป่วย CAPD 35 รำย ผู้ป่วย HD 42 รำย ซึ่งพบว่ำจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มจ ำนวนขึ้นทุก
ปี ตำมจ ำนวนผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงตำมล ำดับ 

 
• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
- พัฒนำ CKD Clinic ในโรงพยำบำล และ รพ.สต. เครือข่ำย 
- ปฏิบัติตำม Guideline CKD จังหวัดแพร่ ปี 2562 อย่ำงต่อเนื่อง 
- พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ในโรงพยำบำลและ รพ.สต. เครือข่ำย 
- จัดประชุมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย เพื่อป้องกันกำรเกิดโรคไตเรื้อรัง 

 
•  (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. กำรค้นหำผู้ป่วย
โรคไตในผู้ป่วย
เบำหวำน และผู้ป่วย
ควำมดันโลหิตสูง 
 

1. ประชำสัมพันธ์
กำรคัดกรองโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วย
เบำหวำน และ
ควำมดันโลหิตสูงใน
โรงพยำบำลและ  
รพ.สต. 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน 
และควำมดันโลหิตสูง
ในโรงพยำบำลและ 
รพ.สต. เข้ำรับกำร
คัดกรองโรคไตเรื้อรัง
ครบภำยใน 6 เดือน 

1. มีกำรติดตำมผล
กำรคัดกรองทุก 3
เดือนและแจ้งให้
ผู้บริหำรรับทรำบเพ่ือ
ก ำกับ/ติดตำม 

1. มีกำรติดตำมผล
กำรคัดกรองทุก 3
เดือนและแจ้งให้
ผู้บริหำรรับทรำบ
เพ่ือก ำกับ/ติดตำม 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงเข้ำรับกำรคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง 
60% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรับกำรคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง 70% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรับกำรคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง 85% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงเข้ำรับกำรคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง 
100% 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 13 เดือน 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงเข้ำรับกำรคัด
กรองโรคไตเรื้อรัง    
55.57 % 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรับกำรคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง  
60.35 % 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรับกำรคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง  

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรบักำรคัดกรอง
โรคไตเรื้อรัง  

2. กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในผู้ป่วย
เบำหวำนและควำมดัน
โลหิตสูงเพื่อป้องกัน
กำรเกิดโรคไตเรื้อรัง 
 

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูง     
ที่ควรได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรค
ไตเรื้อรัง 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรค
ไตเรื้อรัง 
 

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงที่
ควรได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรังครบภำยใน 6 
เดือน 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรังครบภำยใน 6 
เดือน  

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงที่
ควรได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรังครบภำยใน 9 
เดือน 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรังครบภำยใน 9 
เดือน 

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงที่
ควรได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรังครบภำยใน 
12 เดือน 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรังครบภำยใน 
12 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรค
ไตเรื้อรัง 90% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรัง 85% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรัง 100% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรัง 100% 

 ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงเข้ำรับได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรค
ไตเรื้อรัง 85% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรับกำรได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรัง 90.10% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรับกำรได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนักำรเกิดโรคไต
เรื้อรัง  
 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
เข้ำรับกำรได้รับกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันกำรเกิดโรคไต
เรื้อรัง 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน เดือน 

3. กำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง 
 

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงที่
มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรัง 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงที่มี
ภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง 
 

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงที่มี
ภำวะแทรกซ้อนโรค
ไตเรื้อรังครบภำยใน 
6 เดือน 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรังครบภำยใน 
6 เดือน 
 

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงที่มี
ภำวะแทรกซ้อนโรค
ไตเรื้อรังครบภำยใน 
9 เดือน ครบ 
100% 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ทีม่ีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรังครบภำยใน 
9 เดือน 

1. รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูงที่มี
ภำวะแทรกซ้อนโรค
ไตเรื้อรังครบภำยใน 
12 เดือน ครบ 
100% 
2. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรังครบภำยใน 
12 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 
 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงที่มีภำวะ  
แทรกซ้อนโรคไต
เรื้อรังเข้ำรับบริกำร
ในคลินิกโรคไต
เรื้อรัง 100 % 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง 100% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง 100% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง 100% 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิต
สูงที่มีภำวะ    
แทรกซ้อนโรคไต
เรื้อรังเข้ำรับบริกำร
ในคลินิกโรคไต
เรื้อรัง 84% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง 91.23% 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง 

1. ผู้ป่วยเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง
ที่มีภำวะแทรกซ้อน
โรคไตเรื้อรังเข้ำรับ
บริกำรในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง  

4. กำรบริหำรจัดกำร 1. จัดท ำแผนกำร
ด ำเนินงำนระดับ
อ ำเภอ 
2. ประชุมคณะ 
ท ำงำนเพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 

1. กำรก ำกับติดตำม
และประเมินผล
ร่วมกับงำน
ยุทธศำสตร์ 
2. ประชุมคณะ 
ท ำงำนเพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 

1. ประชุมคณะ 
ท ำงำนเพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 

1. กำรก ำกับติดตำม
และประเมินผล
ร่วมกับงำน
ยุทธศำสตร์ 
2. ประชุมคณะ 
ท ำงำนเพ่ือกำร
ก ำกับ/ติดตำมงำน
และข้อมูล 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

1. มีแผนกำร
ด ำเนินงำนระดับ
อ ำเภอ 
2. มีกำรประชุม
คณะท ำงำน 

1. มีกำรนิเทศ
ติดตำมและ
ประเมินผล 

1. มีกำรประชุม
คณะท ำงำน 

1. มีกำรนิเทศ
ติดตำมและ
ประเมินผล 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. มีแผนกำร
ด ำเนินงำน 
2. มีกำรประชุม 2 
ครั้ง 

1. มีกำรประเมินผล
ร่วมกับงำน
ยุทธศำสตร์ 2 ครั้ง 
2. มีกำรนิเทศงำน 
CKD ใน รพ.สต.
เครือข่ำย 

สรุปผลกำร
ด ำเนินงำน 9 เดือน
แรกของปี 

สรุปผลกำร
ด ำเนินงำนทั้ง
ปีงบประมำณ 

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 

คปสอ. 
เมือง สูง

เม่น 
เดน่
ชัย 

ลอง วัง
ชิ้น 

ร้อง
กวำง 

สอง หนอง
ม่วง
ไข่ 

รวม 

1. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำร
ลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

      54.55   

2. ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ที่
ได้รับกำรคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

      55.58   

 
• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ

ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

1. กำรตรวจระดับ Serum Cr ยังใช้วิธีกำรตรวจ Jeffy method 
2. มีผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดัน หรือโรคไตเรื้อรังจ ำนวนมำก ท ำให้ดูแลไม่ทั่วถึง 
3. รพ.สต. ไม่สำมำรถจัดตั้ง CKD Clinic เนื่องจำกภำระงำนเยอะ 
4. กำรปรับเปลี่ยนยำไม่เป็นตำมแผน Guideline CKD จังหวัด 
5. กำรเรียนหลักสูตร CKD โดยเฉพำะยังไม่ครอบคลุมพยำบำลวิชำชีพที่ดูแลผู้ป่วย 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ภำระงำนบุคลำกรในโรงพยำบำลชุมชนมำก (หลำย
งำน) 

1. เพิ่มบุคลำกรที่มีควำมรู้เรื่องโรคไต 
2. จัดหลักสูตร CKD ให้กับเจ้ำหน้ำที่อย่ำงครอบคลุม 
3. แยกคลินิกโรคไตออกจำกเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพกำรดูแล 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

 ลดจ ำนวนผู้ป่วย CKD รำยใหม่ 
 - ควบคุม DM, HT ให้ดี ตั้งแต่แรกวินิจฉัย ทั้งในโรงพยำบำล/รพ.สต.  
 - คัดกรอง CKD ในกลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย โดยกำรเจำะเลือด และกำรตรวจปัสสำวะ 100 % 
 - ชะลอ CKD Progression : Egfr<4 ml/min/1.73 m2/yr   
 - แยก CKD Clinic เพ่ือประสิทธิภำพกำรดูแลรักษำ ป้องกัน ฟื้นฟู ติดตำมต่อเนื่อง 
 - เพ่ิมทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยโรคไตอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
 - ลดอัตรำตำยและเพ่ิมคุณภำพชีวิตในผู้ป่วย ESRD  
 - มีกำรวำงแผนกำรเยี่ยมบ้ำนที่ชัดเจนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
  -  กระซอนกรองไต เพื่ออธิบำยประสิทธิภำพกำรกรองของเสีย 
  -  สตำงค์แทนไต เพ่ือแสดงค่ำกำรท ำงำนของไตเทียบกับเงิน 100 บำท ตำมระยะไต มี 5 ระยะ 
  -  เครื่องวัดควำมเค็มในอำหำร เพ่ือตรวจค่ำควำมเค็มในอำหำรในชีวิตประจ ำวัน 
  -  หลอดเลือด PVC  เพ่ือแสดงถึงกลไกของหลอดเลือดที่มีตระกรังเกำะในหลอดเลือด ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง
หลำยอย่ำง 
 

 
ผู้รำยงำน  นำงอ ำพร  พุธทรง 

                                                      ต ำแหน่ง   พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
โทรศัพท์   095 5351963 
E – mail : Tonnum124@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)  

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯวันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : ร้อยละของผู ้ป ่วยนอกทั ้งหมดทีไ่ด ้ร ับบร ิการตรวจ วิน ิจฉ ัย ร ักษาโรค และฟ ื้นฟูสภาพด ้วยศาสตร์ 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
โรงพยำบำลสองเป็นโรงพยำบำลชุมชน 30 เตียง ให้บริกำรทั้งทำงด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริม

สุขภำพ กำรควบคุมและป้องกันโรคให้กับประชำกรในเขตอ ำเภอสอง ที่มีงำนแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก
เปิดให้บริกำรแบบครบวงจร ทั้งในโรงพยำบำล และครอบคลุมทั้งเครือข่ำย ประกอบด้วย โรงพยำบำลชุมชน 1 แห่ง 
รพ.สต. 15 แห่ง และสถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชน 1 แห่ง ซึ่งในโรงพยำบำลมีแพทย์แผนไทยประจ ำเปิดให้บริกำร
ครบทั้ง 4 ด้ำน และเปิดบริกำรคลินิกฝังเข็ม ข้อมูลย้อนหลังพบว่ำ ตัวชี้วัดคุณภำพในมำตรฐำนโรงพยำบำลส่งเสริม
และสนับสนุนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ผสมผสำน (รพ.สส.พท) ในระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
(รพ.สต.) ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ในด้ำนบุคลำกร ด้ำนกำรควบคุมคุณภำพ และด้ำนกำรจัดบริกำร ท ำให้เกิดกำรพัฒนำที่ไม่
ต่อเนื่อง  
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
1. พัฒนำมำตรฐำนกำรบริกำร  
2. พัฒนำสมรรถนะและศักยภำพของบุคลำกร 
3. พัฒนำงำนวิจัยและนวัตกรรม 
4. จัดบริกำรและกำรเข้ำถึงบริกำรที่ได้มำตรฐำนในชุมชน 
5. สื่อสำรเพ่ือสร้ำงควำมรู้ที่ถูกต้อง ควำมเข้ำใจ และเชื่อมั่น  

 
• (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 ,9,12 เดือน 

1. ทบทวนควำมรู้เกี่ยวกับ
โรคที่พบบ่อย พร้อมทั้ง
เทคนิคกำรบ ำบัดรักษำ
โรคทำงหัตถเวชกรรมไทย 
2. มีกำรประเมินและวำง
แผนกำรรักษำร่วมกัน 
3. มีระบบกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยอมัพฤกษ์ - อัมพำต 
ในกำรรักษำแบบ
ผสมผสำนร่วมกัน 
 

1.จัดอบรม ฟ้ืนฟูควำมรู้ พัฒนำ
ศักยภำพแก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  
2. รพ.สต. และอำสำสมัครในเครือข่ำย
ส ำรวจ ค้นหำผู้ป่วยอัมพฤกษ์ - อัมพำต 
ในชุมชน เพ่ือกำรเข้ำรับกำรรักษำได้
รวดเร็วโดยร่วมบูรณำกำรกับแพทย์แผน
ปัจจุบัน  
3. มีระบบกำรส่งต่อในรำยที่พบปัญหำ
และมีภำวะแทรกซ้อน 
4.ส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มผู้สูงอำยุ 

1. ด ำเนินกำรส่งเสริมสุขภำพของประชำชน
ด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย 
2. เพ่ิมกำรเข้ำถึงงำนบริกำรแพทย์แผนไทย 
โดยบูรณำกำรร่วมกับทีม PCC ของ
โรงพยำบำล 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 ,9,12 เดือน 

4. กำรดูแลสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุโดยใช้หลักธรรม
มำนำมัย 

  

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. ร้อยละของผู้รับบริกำรแพทย์แผนไทย+ทำงเลือกท้ังเครือข่ำย ≥ 20 % 
2. อัตรำกำรควำมพึงพอใจ ≥ 80 % 
3. ร้อยละของผลกำรรักษำหลังสิ้นสุดกำรรักษำอยูในระดับดีขึ้นไป≥ 80 % 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

1. มีรำยงำนข้อมูลผู้รับบริกำรแพทย์แผนไทย+ทำงเลือกท้ังเครือข่ำยเพิ่มจ ำนวนมำกขึ้น 
2. ไม่มีรำยงำนข้อมูลกำรอัตรำเกิดภำวะแทรกซ้อนรุนแรง  
3. ประชำชนสำมำรถสำมำรถพ่ึงพำตัวเองได้เบื้องต้นเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย  

 
 

• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

หน่วยบริกำร 
ผลงำน 

บริกำรผู้ป่วยนอก
(ครั้ง) 

บริกำรแพทย์แผนไทย
(ครั้ง) 

ร้อยละกำร 
รับบริกำร 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนหนุน 1,370 511 37.3 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนทุ่งน้ำว 1,798 1,456 80.98 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนวังดิน  1,500 526 35.07 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนลูนิเกตุ 1,864 705 37.82 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนห้วยขอน 1,778 457 25.7 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลห้วยหม้ำย 2,029 774 38.15 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเตำปูน 3,824 1,082 28.29 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนนำไร่เดียว  633 78 12.32 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหัวเมือง 2,123 709 33.4 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนวังฟ่อน 2,339 1,582 67.64 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลสะเอียบ 3,029 424 14 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนป่ำเลำ 1,164 382 32.82 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนนำหลวง 1,307 133 10.18 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลแดนชุมพล 2,438 1,805 74.04 
โรงพยำบำลสอง 31,095 5,307 17.07 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองเสี้ยว  1,497 547 36.54 

รวม 59,788 16,478 581.32 
ข้อมูลจำก HDC ณ วันท่ี 22 กุมภำพันธ์ 2562 
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• ผลการด าเนินงานอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
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• สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์สังเคราะห์ จากการตรวจ
ติดตาม 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล กำรเข้ำรับกำรผู้รับบริกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือกทั้งเครือข่ำย โดยรวมของ
แต่ละพ้ืนที่บริกำรของ คปสอ.สอง มีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ท ำให้เล็งเห็นว่ำ ประชำชน ในเขตอ ำเภอสอง เห็นควำมส ำคัญ
ของกำรเข้ำรับบริกำรผู้รับบริกำรแพทย์แผนไทยและแพทย์ทำงเลือก แต่ยังมีบำงคนที่ยังเข้ำไม่ถึง งำนบริกำร 
เนื่องมำจำกปัจจัยที่ส ำคัญ ดังนี้ 

5. ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ 
6.  ปัจจัยทำงด้ำนเศรษฐกิจ เช่น ค่ำใช้จ่ำย ค่ำเดินทำง  ปัญหำทำงกำรเงิน และควำมยำกจน  
7. ประชำชนยังไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และควำมส ำคัญ 

      
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กำรรับรู้ 
2. ประชำชนไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และควำมส ำคัญ 
3. บุคลำกรที่จ ำกัด ในกำรปฏิบัติงำน 
 
 

1. พัฒนำระบบกำรบริกำรเชิงรุกโดยกำรร่วมมือกันระหว่ำง
โรงพยำบำลและ รพ.สต. เครือข่ำย โดยกำรให้ควำมรู้ ให้
ค ำปรึกษำและมีกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง  
2. พัฒนำระบบกำรส่งต่อ 
3. พัฒนำศักยภำพของเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลและเจ้ำหน้ำที่
รพ.สต. เครือข่ำยให้มีประสิทธิภำพเพ่ิมข้ึน 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
1. ควรสนับสนุนให้มีแพทย์แผนไทยประจ ำทุกรพสต.  
2. ส่งเสริมกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบันให้มำกข้ึน  
3. ส่งเสริมและพัฒนำศักยภำพของหมอพ้ืนบ้ำน  
 
• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
1. ไม้กระดำนยืดกล้ำมเนื้อ 
2. ไม้กระบองรักกะลำ 
3. กะลำนวดเท้ำ 
4. ยำพอกสูตรร้อน - เย็น  

 
 

    ผู้รำยงำน   นำงแสงดำว  วงษ์ด ี
                    ต ำแหน่ง     แพทย์แผนไทยปฎิบัติกำร 

    โทรศัพท์    054 - 591575 ต่อ 1087 
    E - mail :  sangdao_star@hotmail.com  

mailto:sangdao_star@hotmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562 
 

KPI : ร้อยละอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
โรงพยำบำลสอง จังหวัดแพร่ เป็นโรงพยำบำลขนำด 30 เตียง ในปีงบประมำณ 2560 และ 2561 พบว่ำ

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบ/แตก มีจ ำนวน 81 รำย และ 89  รำย ตำมล ำดับ  ซ่ึงใน
จ ำนวนดังกล่ำวยังมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ท ำให้มีควำมล่ำช้ำต่อกระบวนกำรรักษำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ผู้ป่วยที่ยังไม่สำมำรถมำถึงโรงพยำบำลภำยใน 4 ชั่วโมง ซึ่งกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือดจะได้ผลดีขึ้นกับระยะเวลำที่ให้ 
ตั้งแต่เริ่มมีลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด หำกช้ำลิ่มเลือดจะละลำยยำก หำกสำมำรถให้ได้เร็วก็จะลดอัตรำกำรพิกำรและ
เสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ดังนั้น กำรรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกหรีอตีบต้องอำศัยกำร CT-scan จำก
โรงพยำบำลแพร่ในกำรรักษำ ผู้ป่วยที่มำรักษำในโรงพยำบำลสอง จึงต้องทรำบอำกำรและอำกำรแสดงในกำรรักษำ
ภำยใน 4.5 ชั่งโมง เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถไปรับยำละลำยลิ่มเลือดได้ทัน จึงได้มีอำกำรทบทวนและพยำยำมพัฒนำใน
กำรดูแลรักษำและส่งต่อผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพให้มำกขึ้น 

 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
1. ผู้ป่วยที่มีภำวะหน้ำเบี้ยว แขนขำอ่อนแรง พูดไม่ชัดทุกรำย ได้รับกำรคัดกรองและตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นได้ 
2. บุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรตรวจวินิจฉัยและกำรตรวจรักษำผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
    สมอง 
3. มีแนวทำงปฏิบัติส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ชัดเจน สำมำรถประสำนงำนกับโรงพยำบำลแพร่  
    ในกำรขอค ำปรึกษำ 
4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับกำรรักษำที่ปลอดภัยระหว่ำงกำรส่งต่อภำยใต้กำรดูแลที่มีมำตรฐำน 
 

• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีกำรคัดกรองผู้ป่วยที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอด
เลือดสมองตำมโปรแกรม 

    

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

    

2. ให้กำรรักษำผู้ป่วยที่มี
ภำวะโรคหลอดเลือด
สมอง อย่ำงรวดเร็ว 

    

ผลกำรด ำเนินงำน 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3. ในรำยที่เป็นโรคแล้วให้
มีกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ให้ อยู่ในระดับที่ต้องกำร 
 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

    

4. ให้กำรศึกษำโรคหลอด
เลือดสมองกับผู้ป่วยและ
ญำติเรื่องกำรควบคุม 
ปัจจัยเสี่ยงกำรดูแลตนเอง
และกำรเข้ำถึงบริกำรทั้ง
ในภำวะฉุกเฉินและปกติ 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

    

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่นชัย ลอง วังช้ิน ร้อง
กวำง 

สอง หนอง
ม่วงไข ่

รวม 

ร้อยละอัตรำตำยของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

น้อยกว่ำ 
ร้อยละ 7 

         

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

จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำกำรส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภำยใน 30 นำที มีอัตรำที่ต่ ำกว่ำ
เป้ำหมำย เนื่องจำก ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองมำโรงพยำบำลไม่ทันเวลำ 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. บุคลำกรบำงส่วนขำดทักษะในกำรประเมิน กำร
วินิจฉัย และกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ผู้ป่วยเข้ำถึงยำล่ำช้ำ เนื่องจำกขำด awareness 
3. อ ำเภอสองยังมีพ้ืนที่ห่ำงไกล เดินทำงล ำบำก / 
ระบบกำรส่งต่อ กำรวินิจฉัยล่ำช้ำ 
4. ประชำชน/ผู้ป่วยขำดควำมรู้เกี่ยวกับเรื่องหลอด
เลือดสมองเก่ียวกับกำรป้องกัน และกำรเข้ำถึงบริกำร 
5. ระบบ stroke fast track ของโรงพยำบำลสองยังมี
ควำมล่ำช้ำจำกำรส่งต่อผู้ป่วย 

 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

กำรขอสนับสนุนเรื่องอัตรำก ำลังคน 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
ไม่มี 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence) 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562 
 

KPI: ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่ก าหนด (เป้าหมาย 50 %) 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 มีผู้ป่วยที่มีอำกำรเจ็บแน่นอก (chest pain) ที่สงสัยว่ำเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (acute coronary 
syndrome : ACS) ได้รับกำรวินิจฉัยที่ล่ำช้ำ เนื่องมำจำกผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจก้ ำกึ่ง ท ำให้กำรแปลผล
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจจ ำเป็นต้องขอค ำปรึกษำกับอำยุรแพทย์ประจ ำโรงพยำบำลแพร่ ท ำให้กำรตรวจวินิจฉัยมีระยะเวลำรอ
คอยเพ่ิมข้ึนจำกระยะเวลำปกติ พบว่ำผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้รับยำ Streptokinase ในปี 2559 –
2561 คิดเป็นร้อยละ ๕๔.๕๕, ๖๖.๖๗ และ ๗๑.๔๓ ตำมล ำดับ และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรำยใหม่ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ที่ยังควบคุมโรคได้ไม่ดี ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อน
มำกขึ้น ข้อมูลของอ ำเภอสอง พบว่ำ อัตรำป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมมำกข้ึน    

กำรพัฒนำแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วย กำรประเมินและกำรประเมินซ้ ำ และกำรวินิจฉัยที่รวดเร็วจะท ำให้ผู้ป่วย
รอดชีวิตได้มำกขึ้น และอีกปัจจัยหนึ่ง คือ กำรป้องกันโรคและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีประสิทธิภำพเพ่ือลดกำร
เกิดภำวะแทรกซ้อนทำงหลอดเลือดและหัวใจลง 
 

• การด าเนินงานของพ้ืนที่ (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 

1. ร้อยละของกำรให้
กำรรักษำผู้ป่วย 
STEMI ได้ตำม
มำตรฐำนเวลำที่
ก ำหนด 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  1. มีแนวทำงในกำร
ให้ยำละลำยลิ่มเลือด
โดยมีระบบกำรให้
ค ำปรึกษำและระบบ
รับส่งต่อผู้ป่วยตลอด  
24 ชั่วโมงทุกวัน 
โดยอำยุรแพทย์หรือ
อำยุรแพทย์โรคหัวใจ 
2.  มีระบบกำร
บริหำรยำละลำยลิ่ม
เลือดโดยต้องมี  

1. มีแนวทำงในกำร
ให้ยำละลำยลิ่มเลือด
โดยมีระบบกำรให้
ค ำปรึกษำและระบบ
รับส่งต่อผู้ป่วยตลอด  
24 ชั่วโมงทุกวัน 
โดยอำยุรแพทย์หรือ
อำยุรแพทย์โรคหัวใจ 
2. มีระบบกำร
บริหำรยำละลำยลิ่ม
เลือดโดยต้องมี  

1. มีแนวทำงในกำร
ให้ยำละลำยลิ่ม
เลือดโดยมีระบบ
กำรให้ค ำปรึกษำ
และระบบรับส่งต่อ
ผู้ป่วยตลอด 24
ชั่วโมงทุกวัน โดย
อำยุรแพทย์หรือ
อำยุรแพทย์
โรคหัวใจ 

1. มีแนวทำงในกำร
ให้ยำละลำยลิ่ม
เลือดโดยมีระบบ
กำรให้ค ำปรึกษำ
และระบบรับส่งต่อ
ผู้ป่วยตลอด 24
ชั่วโมงทุกวัน โดย
อำยุรแพทย์หรือ
อำยุรแพทย์
โรคหัวใจ 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
 

 พร้อมสำมำรถให้ยำ
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวันและมีระบบ 
หมุนเวียนยำระหว่ำง 
โรงพยำบำลศูนย์และ 
โรงพยำบำลชุมชน 
3. มีกำรให้ยำละลำย
ลิ่ม เลือดได้จริงโดยมี
จ ำนวนและ ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ได้รับยำ 
มำกกว่ำร้อยละ ๕๐ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยมำถึง
โรงพยำบำล ภำยใน
๑๒ ชั่วโมง หลังม ี
อำกำร 
4. มีควำมพร้อมของ 
หน่วยงำนและ
ทีมงำนมี อุปกรณ์
เครื่องช่วยชีวิตมี 
รถพยำบำลพร้อมส่ง
ในกรณี ฉุกเฉินตลอด 
24 ชั่วโมง เช่นกัน 
5. เพ่ิมหน่วยบริกำร
หรือกำร รักษำโดยวิธี
ให้ยำละลำยลิ่ม 
เลือดและหรือกำร
ขยำย หลอดเลือด 
6. ปรับระบบกำรส่ง
ต่อและ แนวทำงกำร
รับผู้ป่วยเพื่อให้ 
สำมำรถให้บริกำร
ผู้ป่วยได้ใน เวลำที่
รวดเร็วและเหมำะสม
(ภำยใน 3 – 12 ชม. 
หลังมีอำกำร) ทั้งโดย
วิธีให้ยำละลำย 

พร้อมสำมำรถให้ยำ
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวันและมีระบบ 
หมุนเวียนยำระหว่ำง 
โรงพยำบำลศูนย์และ 
โรงพยำบำลชุมชน 
3. มีกำรให้ยำละลำย
ลิ่ม เลือดได้จริงโดยมี
จ ำนวนและ ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่ได้รับยำ 
มำกกว่ำร้อยละ ๕๐ 
ในกรณีทีผู่้ป่วยมำถึง
โรงพยำบำล ภำยใน 
๑๒ ชั่วโมงหลังมี 
อำกำร 
4. มีควำมพร้อมของ 
หน่วยงำนและ
ทีมงำนม ีอุปกรณ์
เครื่องช่วยชีวิตมี 
รถพยำบำลพร้อมส่ง
ในกรณี ฉุกเฉินตลอด 
24 ชั่วโมง เช่นกัน 
5. เพ่ิมหน่วยบริกำร
หรือกำรรักษำโดยวิธี
ให้ยำละลำยลิ่ม 
เลือดและหรือกำร
ขยำย หลอดเลือด 
6. ปรับระบบกำรส่ง
ต่อและ แนวทำงกำร
รับผู้ป่วยเพื่อให้ 
สำมำรถให้บริกำร
ผู้ป่วยได้ใน เวลำที่
รวดเร็วและเหมำะสม 
(ภำยใน 3-12ชม.
หลังมอีำกำร) ทั้งโดย
วิธีให้ยำละลำย 

2. มีระบบกำร
บริหำรยำ ละลำย
ลิ่มเลือดโดยต้องมี 
พร้อมสำมำรถให้ยำ
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
ทุกวันและมีระบบ 
หมุนเวียนยำ
ระหว่ำงโรงพยำบำล
ศูนย์แลโรงพยำบำล
ชุมชน 
3. มีกำรให้ยำ
ละลำยลิ่ม เลือดได้
จริงโดยมีจ ำนวน
และ ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยำ 
มำกกว่ำร้อยละ ๕๐ 
ในกรณีที ่ผู้ป่วย
มำถึงโรงพยำบำล 
ภำยใน ๑๒ ชั่วโมง
หลังม ีอำกำร 
4. มีควำมพร้อม
ของ หน่วยงำนและ
ทีมงำนม ีอุปกรณ์
เครื่องช่วยชีวิตมี 
รถพยำบำลพร้อม
ส่งในกรณ ีฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมง 
เช่นกัน 
5. เพ่ิมหน่วย
บริกำรหรือกำร 
รกัษำโดยวิธีให้ยำ
ละลำยลิ่ม เลือด
และหรือกำรขยำย 
หลอดเลือด 
 

2. มีระบบกำร
บริหำรยำ ละลำย
ลิ่มเลือดโดยต้องมี 
พร้อมสำมำรถให้ยำ
ได้ตลอด 24 
ชั่วโมงทุกวันและมี
ระบบ หมุนเวียนยำ
ระหว่ำโรงพยำบำล
ศูนย์แลโรงพยำบำล
ชุมชน 
3. มีกำรให้ยำ
ละลำยลิ่ม เลือดได้
จริงโดยมีจ ำนวน
และ ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยำ 
มำกกว่ำร้อยละ ๕๐ 
ในกรณีทีผู่้ป่วย
มำถึงโรงพยำบำล 
ภำยใน ๑๒ ชั่วโมง
หลังมอีำกำร 
4. มีควำมพร้อม
ของ หน่วยงำนและ
ทีมงำนม ีอุปกรณ์
เครื่องช่วยชีวิตมี 
รถพยำบำลพร้อม
ส่งในกรณ ีฉุกเฉิน
ตลอด 24 ชั่วโมง 
เช่นกัน 
5. เพ่ิมหน่วย
บริกำรหรือกำร 
รักษำโดยวิธีให้ยำ
ละลำยลิ่ม เลือด
และหรือกำรขยำย 
หลอดเลือด 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

  ลิ่มเลือดและกำร 
ขยำยหลอดเลือด 
 
 

ลิ่มเลือดและกำร 
ขยำยหลอดเลือด 
 
 

6. ปรับระบบกำร
ส่งต่อและแนว
ทำงกำรรับผู้ป่วย
เพ่ือให้สำมำรถ
ให้บริกำรผู้ป่วยได้
ในเวลำที่รวดเร็ว
และเหมำะสม 
(ภำยใน 3 - 12ชม.
หลังมอีำกำร) ทั้ง
โดยวิธีให้ยำละลำย
ลิ่มเลือดและกำร 
ขยำยหลอดเลือด 

6. ปรับระบบกำร
ส่งต่อและแนว
ทำงกำรรับผู้ป่วย
เพ่ือให้สำมำรถ
ให้บริกำรผู้ป่วยได้
ในเวลำที่รวดเร็ว
และเหมำะสม 
(ภำยใน 3 – 12 
ชม.หลังมีอำกำร) 
ทั้งโดยวิธีให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือดและ
กำร ขยำยหลอด
เลือด 

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

- 
 

• สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการทาให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดาเนินงานไม่ประสบ
ผลส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึง่ได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม  
- 

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัย ที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่
บรรลุผลส ำเร็จ  

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข  

- - 
 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- 
 
 

ผู้รำยงำน นำยนันตร์จีรทิปช์  อินขัด 
     ต ำแหน่ง พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯวันที่ 5 มีนาคม 2562  
 
KPI : จ านวนหน่วยงานที่เป็นองค์กรแห่งความสุข 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
ควำมสุข เป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนปรำรถนำที่จะมี ไม่ว่ำจะเป็นในแง่มุมของชีวิตส่วนตัว ครอบครัว หรือกำร

ท ำงำน คนที่มีควำมสุข คือคนที่มีภำวะอำรมณ์ทำงบวกอยู่เสมอ ซึ่งโดยทั่วไปคนท ำงำนใช้เวลำไม่ต่ ำกว่ำหนึ่งในสำม
ของแต่ละวัน ใช้ชีวิตอยู่ในที่ท ำงำนเสมือนเป็นบ้ำนหลังที่สอง ดังนั้ น หำกที่ท ำงำนน่ำอยู่ คนท ำงำนก็จะอยำกไป
ท ำงำน และอยำกแสดงผลงำนให้ดีทุกวัน ดังนั้นจะเห็นได้ว่ำที่ท ำงำนมีบทบำทส ำคัญต่อควำมสุขของบุคคล เพรำะเมื่อ
ที่ท ำงำนน่ำอยู่ คนก็จะแข็งแรงและเป็นสุข พนักงำนก็จะมีประสิทธิผลในระยะยำว กำรสร้ำงควำมสุขในกำรท ำงำนจึง
เป็นสิ่งที่จ ำเป็นอย่ำงมำกในกำรปฏิบัติงำนในองค์กร 

กำรเปลี่ยนแปลงยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ครั้งล่ำสุด ท ำให้กระทรวงสำธำรณสุขต้องมีกำรปรับเปลี่ยนในด้ำน
กำรวำงแผนงำน ก ำลังคน และทรัพยำกรอ่ืนๆ ในองค์กรครั้งใหญ่ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบำยชำติ ย่อมให้เกิดกำร
ปรับตัวของบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขอย่ำงหลีกเลี่ยงมิได้ ทั้งควำมรวดเร็วทำงด้ำนกำรส่งต่อข้อมูลข่ำวสำร องค์ควำมรู้
ต่ำงๆ ล้วนก่อให้เกิดเปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว เป็นปัจจัยส ำคัญที่ก่อให้เกิดควำมตึงเครียดในกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่ 
โดยเฉพำะกลุ่มบุคคลที่ปรับตัวได้ช้ำ ย่อมส่งผลถึงควำมสุขในกำรท ำงำนของเจ้ำหน้ำที่อย่ำงหลีกเลี่ยงมิได้ 

 
• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
1. ท ำกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) และสุขภำวะองค์กร (HPI) ตำมกลุ่มเป้ำหมำยที่ก ำหนด 
    ตำมช่วงระยะเวลำกำรประเมินของจังหวัดแพร่ 
2. ท ำกำรวิเครำะห์และแปลผลกำรประเมินควำมสุขบุคลำกร (Happinometer) และสุขภำวะองค์กร (HPI) 
3. ด ำเนินกำรจัดท ำแผนกำรขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข 
4. ด ำเนินงำนตำมแผนกำรขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข โดยทีมงำน HRD 
5. ประเมินผล และวิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำน เพื่อหำโอกำสพัฒนำ 
 
• (Essential Task)  

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ด ำเนินกำรประเมิน
ควำมสุขบุคลำกร 
(Happinometer) และ
สุขภำวะองค์กร (HPI) 

 
 

   

ผลกำรด ำเนินงำน 102*100/160 = 63.75% 
2. ท ำกำรวิเครำะห์และ
แปลผลกำรประเมิน 
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ผลกำรด ำเนินงำน 
  
3. จัดท ำแผนกำร
ขับเคลื่อนองค์กรแห่ง
ควำมสุข (Happy 
workplace , MOPH, 
CQI) 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร      
4. ด ำเนินงำนตำม
แผนกำรเพื่อขับเคลื่อน
องค์กรแห่งควำมสุข 

    

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร      
 

• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ตัวชี้วัด/ผลงำน 
คปสอ. 

เมือง สูงเม่น เด่น
ชัย 

ลอง วังช้ิน ร้อง
กวำง 

สอง หนอง
ม่วงไข ่

รวม 

หน่วยงำนที่มีกำรประเมิน
สุขภำวะองค์กร (HPI) 

ร้อยละ 
70 

      38.46   

บุคลำกรในหน่วยงำนที่มี
กำรประเมินดัชนีควำมสุข
ของคนท ำงำน 

ร้อยละ 
70 
 

      63.75   

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

- 
 

• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. กำรประเมินดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน ในรูปแบบ
ไฟล์อิเล็คทรอนิคส์ 

1. หน่วยงำนต้องมีกำรให้บริกำรประเมินรูปแบบเอกสำร 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ที่ไม่สำมำรถใช้ หรือเข้ำถึงรูปแบบไฟล์
อิเล็กทรอนิคส์ 

2. ประสบกำรณ์ในกำรตีควำมหมำยของค ำถำมในแบบ
กำรประเมินสุขภำวะองค์กร ทีแ่ตกต่ำงกัน เนื่องจำก
หลำยต ำแหน่งงำนที่ก ำหนดให้เป็นผู้ประเมิน เพ่ิงได้รับ
กำรแต่งตั้งเป็นหัวหน้ำงำน เช่น งำนชันสูตร งำนรังสีฯ 

2. กำรก ำหนดต ำแหน่งหัวหน้ำงำนที่มีสิทธิ์ในกำรประเมิน 
HPI ควรสำมำรถก ำหนดเองได้ให้เหมำะสมตำมขนำดของ
องค์กร เช่น รพช. น่ำจะแตกต่ำงจำก รพท.  
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• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
- 

 
 

   ผู้รำยงำน  สุรชัย  จิตจง 
          ต ำแหน่ง  เภสัชกรช ำนำญกำร 

   โทรศัพท์  054 - 591575 ต่อ 1006, 1039 
   E - mail : sura_jit01@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : ระดับความส าเร็จของโรงพยาบาลด าเนินงาน Smart Hospital ได้ตามเกณฑ์ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
ปัจจุบันควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีเป็นไปอย่ำงรวดเร็ว แนวโน้มกำรเกิดโรคมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกควำม

เจริญ กำรสื่อสำรและเทคโนโลยี กระทรวงสำธำรณสุขจึงมีเป้าหมายที่จะพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนให้เท่า
ทันการเปลี่ยนแปลง เป็น Smart Hospital ทีม่ีกำรน ำเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ระบบเทคโนโลยี
สำรสนเทศ มำเพ่ิมควำมสะดวกในระบบบริกำร กำรจัดเก็บข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วย กำรบริหำรจัดกำร ลดควำมแออัด
และอ ำนวยควำมสะดวกทั้งต่อผู้ใช้บริกำรและผู้รับบริกำร รวมทั้งท ำงำนร่วมกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
(รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนภำครัฐ และภำคเอกชนในพ้ืนที่ สร้ำงควำมเข้มแข็งระบบบริกำรปฐม
ภูมิ เชื่อมโยงกับโรงพยำบำล เช่น ทีมหมอครอบครัว คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) รพ.สต.
ติดดำว  

โดยในปีงบประมำณ 2562 ก ำหนดระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน Digital Transformation เพ่ือ
ก้ำวสู่กำรเป็น Smart Hospital ไว้ 3 ระดับ 
 ระดับที่ 1 Smart Tool : หมำยถึง โรงพยำบำลที่มีกำรใช้เครื่องมือที่มีประสิทธิภำพมำช่วยในกำรบริหำร
จัดกำร และพัฒนำคุณภำพบริกำรในองค์กร ได้แก่ 
 1. มีระบบนัดหมำย หรือ จองคิวแบบออนไลน์ มีระบบแจ้งเตือนผู้รับบริกำรแบบ "ออนไลน์" (Queue 
Online) เพ่ือลดระยะเวลำในกำรรอคอยของผู้รับบริกำร และลดควำมแออัดของหน่วยบริกำร โดยจัดบริกำร ณ จุด
คัดกรอง หรือ คลินิกอ่ืนๆ ตำมที่โรงพยำบำลก ำหนด แสดงผลบนอุปกรณ์ขนำดเล็กของผู้รับบริกำรได้ และต้องใช้งำน
ได้ในระบบ Android และ IOS 
 2. มีระบบกำรเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลตำมมำตรฐำน เช่น โรงพยำบำลต้องแสดงกำรใช้ Smart 
Tools ทัง้ 2 ระบบ 
 ระดับที่ 2 Smart Service : หมำยถึง โรงพยำบำลมีกำรน ำแนวทำงกำรท ำงำนอ่ืนๆ มำใช้เพิ่มประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนในองค์กร และมีกำรจัดท ำ Service Process Management (เช่น Lens Process,Paperless,Less 
Paper, Electronic Medical Record : EMR) โดยน ำมำประยุกต์ใช้ในแผนกต่ำงๆ ภำยในโรงพยำบำล เช่น 
 - กำรใช้ใบสั่งยำอิเลคโทรนิคส์ 
 - กำรจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเลคโทรนิคส์ แทนกำรใช้ OPD Card แบบกระดำษ 
 ระดับที่ 3 Smart Outcome : หมำยถึง โรงพยำบำลมีกำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำปรับปรุง Core Business 
Process ในองค์กร ให้มีควำมเชื่อมโยงกันทั้งระบบ Front Office และ Back Office จนเกิดเป็นระบบกำรวำง
แผนกำรใช้ทรัพยำกร ERP Model (Enterprise Resource Planning System : ERP) ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนของ
องค์กร มีคุณภำพ ประสิทธิภำพ และควำมปลอดภัยในกำรให้บริกำร  
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• (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. Smart Tools & 
Smart Service : ระบบ
สำรบรรณอิเลคโทรนิคส์  

วำงแผนงำน และจัด
ประชุมชี้แจงแนวทำง
ในกำรจัดท ำ 

จัดท ำระบบ
โปรแกรม ตำม
แนวทำงปฏิบัติงำน 

ทดสอบระบบกับ
หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง 

แก้ไข ปรับปรุง 
และประเมินระบบ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. มำตรฐำนของ HA และ HA IT 
2. บุคลำกรในโรงพยำบำล ได้รับสะดวก สบำยในกำรรับเอกสำรจำกหน่วยงำนต่ำงๆ 
3. ลดกำรใช้กระดำษ  
4. เพ่ือควำมรวดเร็วในกำรจัดท ำแบบสอบถำม และ รวบรวมข้อมูล 
5. เพิ่มช่องทำงในกำรติดต่อสื่อสำรด้ำนเอกสำรต่ำงๆ ผ่ำนทำง eDocument 

2. Smart Service : 
จัดท ำระบบคิวแจ้งให้กับ
ผู้รับบริกำร 

วำงแผนงำน ประชุม
ชี้แจงแนวทำง 

จัดหำระบบ และ
ประเมินจุดที่จะน ำ
ระบบคิว ลงไปใช้
ในหน่วยงำน 

เริ่มติดตั้งระบบ 
และทดลองใช้ใน
บำงจุดที่มีกำรรอ
คิวในกำรให้บริกำร 

แก้ไข ปรับปรุง 
และประเมินระบบ 
น ำไปใช้งำนจริง 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. จัดท ำระบบคิว ให้ส ำหรับหน่วยบริกำรต่ำงๆ เพื่อแจ้งให้ผู้มำรับบริกำรทรำบ เมื่อเวลำ
รับบริกำรของตนเอง 
2. ลดระยะเวลำกำรรอคอยที่จะรับบริกำรลง 
3. เพื่อควำมสะดวก สบำย ต่อผู้รับบริกำร ในกำรเตรียมตัวก่อนเข้ำรับบริกำรตำมหน่วย
บริกำรต่ำงๆ 

3. Smart Service : 
ใบสั่งยำอิเลคโทรนิคส์ 
(ePrescription) 

ประชุมชี้แจงแนวทำง 
ทีมงำนที่เกี่ยวกับ
ใบสั่งยำ เพ่ือหำ
แนวทำง ข้อตกลงที่
เหมำะสม 

ประเมิน
สถำนกำรณ์ กำรใช้
ใบสั่งยำแบบเดิม 
มำเปรียบเทียบกับ
แนวทำงแบบใหม่ 

จัดท ำระบบใบสั่ง
ยำอิเลคโทรนิคส์  
ด ำเนินกำรใช้งำน 

ติดตำมผล แก้ไข 
ปรับปรุงระบบ แล้ว
ประเมินระบบ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

1. มำตรฐำนของ HA และ HA IT 
2. เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกในขั้นตอนกำรส่งยำจำกหอผู้ป่วยมำยังห้องบริกำรจ่ำยยำ 
3. ท ำให้กำรส่งใบสั่งยำมีควำมรวดเร็วยิ่งขึ้น 
4. ห้องบริกำรจ่ำยยำและหอผู้ป่วย โดยสำมำรถตรวจสอบใบสั่งยำย้อนหลังได้ 

 
• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด ผลกำรด ำเนินงำน 

ระดับควำมส ำเร็จของโรงพยำบำลด ำเนินงำน Smart Hospital ได้ตำม
เกณฑ์ 

ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ระดับ 3 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

1. ระบบเครือข่ำยภำยในโรงพยำบำล ที่ผ่ำนกำรใช้งำน
มำยำวนำน และมีสภำพทรุดโทรม บำงจุดไม่มีกำร
จัดเก็บที่เป็นระเบียบ อำจส่งผลต่อระบบที่อำจท ำให้
เกิดควำมล่ำช้ำ ไปยังหน่วยงำนต่ำงๆใน โรงพยำบำล 

จัดกำรระบบเครือข่ำยภำยในโรงพยำบำล เช่น สำย LAN 
ให้มีควำมเสถียรภำพมำกข้ึน มีควำมเป็นระเบียบเรียบร้อย 
ผ่ำนตำมมำตรฐำนของ HA IT 

2. บุคลำกรในโรงพยำบำล ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
ควำมกระตือรือร้น ต่อเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอยู่ทุก
วัน  
 

จัดกำรประชุมชี้แจงแนวทำงในกำรใช้ระบบต่ำงๆ ให้แก่
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง รวมถึงบุคลำกรในโรงพยำบำลทุกคน 
ให้มีเข้ำใจต่อระบบ และสำธิต แสดงวิธีกำรใช้งำนระบบให้
ได้ทรำบ 

3. ผู้รับบริกำรในเขตโรงพยำบำล ส่วนมำกเป็นผู้สูงอำยุ 
ขำดควำมเข้ำใจเทคโนโลยี ส่งผลต่อกำรใช้งำนระบบ
ต่ำงๆ  

มอบหมำยให้บุคลำกรที่มีเกี่ยวข้องกับระบบ เชี่ยวชำญใน
กำรใช้งำนระบบ ให้ค ำแนะน ำ อธิบำย ช่วยเหลือต่อ
ผู้รับบริกำร 

4. เนื่องจำกระบบต่ำงๆ ที่จัดท ำ ต้องใช้งบประมำนใน
กำรจัดท ำระบบ ทำงโรงพยำบำลขำดงบประมำนใน
บำงส่วน ในกำรสนับสนุนกำรท ำระบบ 

น ำวัสดุเหลือใช้ ที่สำมำรถน ำมำใช้งำนต่อระบบ มำใช้งำน
แทน และจัดท ำโครงกำรให้ผู้บริหำรรับทรำบถึงแนวทำงใน
กำรท ำระบบ เพ่ือสนับสนุนงบประมำน 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 
- 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
- 

 
 
            ผู้รำยงำน   นำยชินกฤต  พุ่มพวง 
            ต ำแหน่ง    นักจัดกำรงำนทั่วไป 
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แนวทางการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
คณะที่ 3 : การพ ัฒนาระบบบริหารจ ัดการเพ ื่อสนับสนุนการจ ัดบริการสุขภาพ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯวันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

 
หัวข ้อ : ร้อยละของโรงพยำบำลส ังก ัดกระทรวงสำธำรณสุขมีค ุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 
ตัวชี้ว ัด : โรงพยำบำลช ุมชนในส ังก ัดสำน ักงำนปล ัดกระทรวงสำธำรณส ุข ผ ่ำนกำรร ับรอง HA ขั้น 3  
 
ผลการด าเนินงาน 

โรงพยำบำลสอง ผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 และอยู่ในกระบวนกำร รอรับกำร Re accreditation  ครั้งที่ 4 
(ผ่ำนกำรรับรอง Re accreditation ครั้งที่ 3 เมื่อ 10 พฤศจิกำยน พ.ศ.2558 ถึง 9 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2561 ) 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที่ 4 การบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯวันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้ม และการลงสาเหตุการตายได้ตามเกณฑ์ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 

กระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินกำรจัดเก็บและส่งออกชุดข้อมูลมำตรฐำนเป็นฐำนข้อมูลรำยบุคคลจำกสถำน
บริกำรทุกระดับมำยังสำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขตั้งแต่ปี 2550 ในรูปแบบโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูล 18 
แฟ้มมำตรฐำนในปี 2555 ได้ปรับเป็น 43 แฟ้มและ 7 แฟ้มมำตรฐำนเพ่ือส่งต่อข้อมูลกำรเจ็บป่วยซึ่งได้เพ่ิม
โครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูลของผู้ป่วยในและอ่ืนๆที่จ ำเป็นโดยสถำนบริกำรทุกแห่งส่ งข้อมูลรำยบุคคลไปรวมที่
คลังข้อมูลระดับจังหวัด (HDC ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแพร่) และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดรวบรวมส่งมำยัง
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป็นข้อมูลสุขภำพระดับประเทศเพ่ือกำรใช้ประโยชน์ร่วมกันซึ่งได้มีกำรพัฒนำ
ระบบข้อมูลสุขภำพมำโดยตลอดแต่ยังพบปัญหำข้อมูลขำดคุณภำพและควำมน่ำเชื่อถือขำดควำม ถูกต้องขำดควำม
ครบถ้วนขำดควำมครอบคลุมและไม่ทันเวลำสำเหตุที่ส ำคัญคือ 

1. กำรบันทึกกิจกรรมข้อมูลไม่ตรงตำมช่วงข้อมูล ท ำให้ข้อมูลไม่ทันเวลำ และลงข้อมูลไม่ทัน 
2. กำรลงข้อมูลแต่ละแฟ้มข้อมูลไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ท ำให้เวลำส่งออกข้อมูล ท ำให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง       
     ตำมมำตรฐำน 
3. รหัสมำตรฐำนตำมโครงสร้ำงมีกำรปรับเปลี่ยนตลอด และมีเกณฑ์กำรบันทึกข้อมูลปรับเปลี่ยนตลอด  
4. เจ้ำหน้ำที่ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรให้รหัสโรค 

อีกท้ังปีงบประมำณ 2561 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้ประกำศเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงมำตรฐำน
ข้อมูล 43 แฟ้ม โดยที่หน่วยบริกำรจะต้องส่งข้อมูลให้ สปสช.โดยใช้ข้อมูลตำมโครงสร้ำงมำตรฐำนข้อมูล 43 
แฟ้ม version 2.3   ปีงบประมำณ 2561 ณ วันที่ 6 ธันวำคม 2560 

ศูนย์สำรสนเทศสุขภำพมีหน้ำที่ติดตำม ก ำกับคุณภำพข้อมูล 43 + 7 แฟ้มมำตรฐำน ตำมเกณฑ์คุณภำพชุด
ข้อมูลมำตรฐำนของส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ พร้อมทั้งวิเครำะห์ข้อมูล 43 แฟ้มมำตรฐำน พร้อมคืนข้อมูลผล
กำรด ำเนินงำนด้ำนสำรสนเทศให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทรำบเพ่ือปรับปรุงแก้ไข และสนับสนุนทีมตรวจสอบคุณภำพข้อมูล
เวชระเบียนวิเครำะห์ข้อมูลจำก สหวิชำชีพ 
 

• การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ก ำหนดมำตรฐำนกำร
บันทึกข้อมูลที่ส ำคัญ 
และปรับปรุงสม่ ำเสมอ 

ก ำหนดมำตรฐำนกำร
บันทึกข้อมูล โดยกำร
ท ำปฏิทินกำรบันทึก
ข้อมูลที่ส ำคัญ 

มีกำรทบทวน
มำตรฐำนกำร
บันทึกข้อมูล และ
ปรับปรุงสม่ ำเสมอ 

ก ำหนดมำตรฐำนกำร
บันทึกข้อมูลและ
ก ำหนดล ำดับ
ควำมส ำคัญ 
 

ก ำหนดมำตรฐำน
กำรบันทึกข้อมูลที่
เป็นปัญหำ 
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มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

ข้อมูลเกิดควำมผิดพลำด ซ้ ำซ้อนน้อยลง 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

บันทึกข้อมูลตรงตำมปฏิทินวำงแผนกำรบันทึกข้อมูล 

แนวทำงกำรบันทึกเวช
ระเบียนให้สมบูรณ์และ
กำรตรวจสอบควำม
สมบูรณ์ของเวชระเบียน 

1. จัดท ำคู่มือกำร
บันทึกเวชระเบียน
โดยกำรใช้โปรแกรม 
HosXP  ในกำร
จัดเก็บข้อมูล 

2. ตรวจสอบควำม
สมบูรณ์ของเวช
ระเบียนทุก 3 เดือน
และแจ้งผลแก่
ผู้บริหำรและ
เจ้ำหน้ำที่ท่ี
เกี่ยวข้องเพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนำ 

3. พัฒนำควำมรู้
เจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้อง
ในกำรบันทึกเวช
ระเบียน เกณฑ์กำร
วินิจฉัยและเกณฑ์
กำรให้รหัสโรค รหัส
หัตถกำร 
 

4. ปรับปรุง
แบบฟอร์มเวช
ระเบียนให้ถูกต้อง
ครบถ้วนและ
เหมำะสมกับกำรใช้
ประโยชน์ 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

- อัตรำควำมสมบูรณ์ของผู้ป่วยนอกไม่น้อยกว่ำ 85% 
- อัตรำควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในไม่น้อยกว่ำ 85% 
- อัตรำควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 43 แฟ้มมำกกว่ำ 85% 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

ควำมผิดพลำดข้อมูลลดลง และข้อมูลมีควำมทันเวลำ 

พัฒนำกำรศักยภำพ
บุคลำกร ทั้งภำยใน
โรงพยำบำล และ  
รพ.สต. 

มีแผนกำรอบรมฟ้ืนฟู
ควำมรู้ ทักษะ กำร
บันทึกข้อมูลของ 
User และ Admin 

มีกำรจัดกิจกรรม
พัฒนำทักษะ User 
และ Admin 

อบรมเชิงปฏิบัติกำร
เพ่ือพัฒนำกำร
ศักยภำพเพ่ือพัฒนำ
ทักษะ User และ 
Admin 

สรุปผลกำรอบรม
ฟ้ืนฟูควำมรู้ ทักษะ 
ศักยภำพของ User 
และ Admin 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร  
 

User และ Admin มีควำมรู้ ทักษะ ในกำรบันทึกข้อมูล  

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

User และ Admin สำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลที่มีปัญหำ และมีทักษะในกำรบันทึกข้อมูล และ
ล ำดับควำมส ำคัญของข้อมูลได้ 

 

• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ  

ตัวชี้วัด ผลงำน 

1. ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพข้อมูล 43 แฟ้ม ระดับ 4 
2. กำรลงสำเหตุกำรตำยได้ตำมเกณฑ์ ระดับ 5 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่บรรลุผล

ส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

กำรบันทึกกิจกรรมข้อมูลไม่ตรงตำมช่วงข้อมูล ท ำให้
ข้อมูลไม่ทันเวลำ และลงข้อมูลไม่ทัน 

บันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม ตรงตำมปฏิทินวำงแผนกำรบันทึก
ข้อมูล 

ขำดบุคลำกรที่มีควำมรู้ ทักษะ ในกำรใช้ภำษำ SQL ที่ใช้
ในกำรควบคุม ก ำกับติดตำมข้อมูล 

มีกำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติให้ User ได้ฝีกทักษะกำรใช้
ภำษำ SQL เพ่ือจัดกำรกับฐำนข้อมูล 

ขำดกำรติดตำมข้อมูล ต่ำงๆ ตรวจสอบข้อมูลล่ำช้ำ กำรจัดท ำแนวทำงกำรด ำเนินงำน หรือท ำคู่มือกำร
ด ำเนินงำนไว้ ให้เป็นระบบ 

โครงสร้ำงของข้อมูลมีกำรเปลี่ยนแปลง และกำรบันทึก
จัดเก็บข้อมูลก็มีมำกข้ึน 

หมั่นติดตำมข่ำวสำรกำรเปลี่ยนแปลงของข้อมูล เพ่ือ
ควำมทันเวลำในกำรใช้ข้อมูล 

 
• ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย/ต่อส่วนกลาง/ต่อผู้บริหาร/ต่อระเบียบ กฎหมาย 

- 
 

• นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง(ถ้ามี) 
- 

 
 
ผู้รำยงำน   นำยชินกฤต พุ่มพวง 
ต ำแหน่ง    นักจัดกำรงำนทั่วไป 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
(ร้อยละ 90) 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา  
โรงพยำบำลสองได้ประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของโดยมีกรอบกำรประเมิน 5 ดัชนี 

ดังนี้ 
1. ดัชนีควำมโปร่งใส 
2. ดัชนีควำมพร้อมรับผิด 
3. ดัชนีควำมปลอดจำกกำรทุจริตในกำรปฏิบัติงำน 
4. ดัชนีวัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร 
5. ดัชนีคุณธรรมกำรท ำงำนในหน่วยงำน 
ซึ่งในไตรมำสที่ 1 โรงพยำบำลสอง ได้คะแนนผ่ำนเกณฑ์ในระดับ 5  
 

• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
รอบ 3 เดือน 

(เดือน ต.ค.61 - ธ.ค.61) 
รอบ 6  เดือน 

(เดือน ม.ค.62 - มี.ค.62) 
รอบ 9 เดือน 

(เดือน เม.ย.62 - มิ.ย.62) 
รอบ 12 เดือน 

(เดือน ก.ค.62 - ก.ย.62) 

ส่งเอกสำรประเมิน
หลักฐำนเชิงประจักษ์ EB1 
- EB4 และผ่ำนเกณฑ์ใน
ระดับ 3 ขึ้นไป 

ส่งเอกสำรประเมิน
หลักฐำนเชิงประจักษ์ EB1 
- EB26 และผ่ำนเกณฑ์
ระดับสูงมำก ร้อยละ 80 

ส่งเอกสำรประเมิน
หลักฐำนเชิงประจักษ์ EB1 
- EB26 และผ่ำนเกณฑ์
ระดับสูงมำก ร้อยละ 85 

ส่งเอกสำรประเมิน
หลักฐำนเชิงประจักษ์ EB1 
- EB26 และผ่ำนเกณฑ์
ระดับสูงมำก ร้อยละ 90 

 
• ผลการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน 
หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน ITA 

ผ่ำนเกณฑ์ในระดับ 5 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 

ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

เกณฑ์กำรให้คะแนนน่ำจะให้เป็นคะแนนตำมข้อย่อย
มำกกว่ำให้คะแนนตำมหัวข้อใหญ่ หำกข้อไหนเอกสำร
ขำดไป 1 รำยกำร คะแนนข้อนั้นจะได้ 0  

ควรปรับเกณฑ์กำรให้คะแนนใหม่  

 
 

ผู้รำยงำน  นำงสำวณธิดำ  ปัญญำไว 
                                                      ต ำแหน่ง   นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 

โทรศัพท์   090 - 3251991 
E – mail : Pam_t_wifi@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน 
ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา  
โรงพยำบำลสองได้ด ำเนินกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร/คณะท ำงำน ประเมินระบบควบคุมภำยใน 5 มิติ และ   

มีกำรด ำเนินกำรประเมินระบบควบคุมภำยใน 5 มิติ เป็นบำงส่วนซึ่งยังไม่แล้วเสร็จ ซ่ึงถือว่ำผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
กำรตรวจสอบงบกำรเงิน ร้อยละ 50 ของกำรประเมินในไตรมำส ที่ 2 

 
• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 

รอบ 3 เดือน 
(เดือน ต.ค.61 - ธ.ค.61) 

รอบ 6  เดือน 
(เดือน ม.ค.62 - มี.ค.62) 

รอบ 9 เดือน 
(เดือน เม.ย.62 - มิ.ย.62) 

รอบ 12 เดือน 
(เดือน ก.ค.62 - ก.ย.62) 

มีคู่มือแนวทำง/กำร
ควบคุมภำยใน(EIA)พร้อม
ชี้แจงผู้ที่เกี่ยวข้อง 

1. มีกำรประเมินระบบ
กำรควบคุมภำยในด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์
(Electronics Internal 
Audit : EIA) 
2. หน่วยบริกำรประเมิน
กำรตรวจสอบงบกำรเงิน 
3. หน่วยบริกำรตำม
เป้ำหมำยที่ก ำหนดผ่ำน
เกณฑ์กำรประเมินกำร
ตรวจสอบงบกำรเงิน    
ร้อยละ 50 

1. หน่วยบริกำรผ่ำนเกณฑ์
ประเมินควบคุมภำยในด้วย
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal 
Audit : EIA) ในภำพรวมไม่
น้อยกว่ำร้อยละ 80 

 

ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
ครบทุกขั้นตอน 

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำนไม่

บรรลุผลส ำเร็จ 
ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

ไม่มี ไม่มี 
 

ผู้รำยงำน  นำงสำวณธิดำ  ปัญญำไว 
                                                      ต ำแหน่ง   นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 

โทรศัพท ์  090 - 3251991 
E – mail : Pam_t_wifi@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการฯ วันที่ 5 มีนาคม 2562  
 

KPI : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 
 

• สถานการณ์ปัจจุบัน 
 

 
 

• สภาพปัญหาที่พบ 
 - กำรจัดเก็บรำยได้ไม่เป็นไปตำมท่ีวำงไว้ ต้องมีกำรปรับแผน เพ่ือให้รำยรับเป็นไปตำมที่วำงไว้ โดยให้เน้น
ด้ำนกำรลงข้อมูลของกลุ่มงำนเวชปฏิบัติและครอบครัว ให้ครบถ้วนให้ตรงเวลำ  
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• แผนการด าเนินงานของพ้ืนที่ ปี 2562 
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• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหำ/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท ำให้กำรด ำเนินงำน 
ไม่บรรลุผลส ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทำงแก้ไข 

มีกำรจัดซื้อนอกแผน เป็นจ ำนวนมำกท ำให้เกิน
แผนที่วำงไว้ โดยกำรจัดซื้อนอกแผนพบว่ำ ไม่มี
กำรกลั่นกรองจำกงำนบริหำร/งำนแผนฯ 

กำรจัดซื้อนอกแผนให้ผ่ำนกำรกลั่นกรองจำกงำน
บริหำร/งำนแผนฯ  แนวทำงกำรพิจำรณำ คือ หำกไม่มี
ควำมจ ำเป็นเร่งด่วนให้น ำไปใส่ไว้ในแผนปีงบประมำณ
ต่อไป กรณีท่ีมีควำมจ ำเป็นเร่งด่วนให้พิจำรณำเป็นรำยๆ 
ไป 

กำรจัดเก็บรำยได้ไม่เป็นไปตำมที่วำงไว้ ต้องมีกำร
ปรับแผน เพ่ือให้รำยรับเป็นไปตำมที่วำงไว้ โดยให้
เน้นด้ำนกำรลงข้อมูลของกลุ่มงำนเวชปฏิบัติและ
ครอบครัว ให้ครบถ้วนให้ตรงเวลำ  

กำรจัดเก็บรำยได้ต้องมีกำรปรับแผน เพ่ือให้รำยรับ
เป็นไปตำมที่วำงไว้ โดยให้เน้นด้ำนกำรลงข้อมูลของกลุ่ม
งำนเวชปฏิบัติและครอบครัว ให้ครบถ้วนให้ตรงเวลำ 

 
 
ผู้รำยงำน นำงสำวณธิดำ  ปัญญำไว 

                                                      ต ำแหน่ง นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 
โทรศัพท์ 090-3251991 
E – mail : Pam_t_wifi@hotmail.com 
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ 
คณะที่  ๔  : การบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)   

รอบท่ี 1 รับการตรวจราชการ วันที่  ๕ มีนาคม 256๒ 
 

KPI : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาองค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 

• สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 กระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี (ด้ำนสำธำรณสุข) ประจ ำปีงบประมำณ 
256๒  แผนยุทธศำสตร์ที่ 4 กำรบริหำรเป็นเลิศด้วยธรรมำภิบำล (Governance Excellence)  แผนงำนที่ 11 กำร
พัฒนำระบบธรรมำภิบำลและองค์กรคุณภำพ ตัวชี้วัดที่ ๔๕ ร้อยละควำมส ำเร็จของส่วนรำชกำรในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐผ่ ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด ซึ่งในระดับ
ภูมิภำคก ำหนดให้ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทุกแห่ง และ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทุกแห่ง ด ำเนินกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรองค์กรตำมแนวทำงเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ. 2558 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส ำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ  7 หมวด คือ หมวด 1 กำรน ำองค์กำร หมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์ หมวด 3 กำรให้
ควำมส ำคัญกับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมวด 4 กำรวัดกำรวิเครำะห์และกำรจัดกำรควำมรู้ หมวด 5 กำร
มุ่งเน้นบุคลำกร หมวด 6 กำรมุ่งเน้นระบบปฏิบัติกำร และหมวด 7 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำร  โดยให้ด ำเนินกำรให้ครบ
ทุกหมวด ภำยในปี 2561 - 2565 

ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ พบว่ำส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสอง เคยมีกำรน ำเกณฑ์ PMQA มำพัฒนำ
พัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรองค์กร ตั้งแต่ปี 2550 แต่ด ำเนินกำรไม่ต่อเนื่อง และในปีงบประมำณ 2561 
ก ำหนดภำคบังคับให้ด ำเนินกำรให้ส ำเร็จในหมวดที่ 1 และ 5 ในระดับส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ เข้ำร่วม
กระบวนกำรพัฒนำ PMQA ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสอง มีผลกำรด ำเนินกำรผ่ำนเกณฑ์ระดับ ๕ 
 ปีงบประมำณ 2562 ก ำหนดภำคบังคับให้ด ำเนินกำรให้ส ำเร็จในหมวดที่  2 และ 4 ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอสอง ด ำเนินงำนตำมกรอบ PMQA Model กระบวนกำรพัฒนำตำมมำตรฐำนกำรกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐใน
ระดับพ้ืนฐำน โดยมีแนวทำงกำรพัฒนำ ดังนี้ 

1. แต่งตั้งทีมพัฒนำ PMQA ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสอง 
 2. จดัท ำลักษณะส ำคัญขององค์กร จ ำนวน 13 ข้อค ำถำมและทบทวนทุกปี 
 3. ด ำเนินกำรตำมภำคบังคับในปี 2562 จ ำนวน 2 หมวด ได้แก่ หมวด 1 และ หมวด 4  
         โดยประเมินองค์กรด้วยตนเองเทียบกับเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ. 2558  
 4. น ำผลกำรประเมินองค์กรด้วยตนเอง (OFI) ในหมวดที่ด ำเนินกำรมำจัดท ำแผนพัฒนำ องค์กร    
          หมวดละ 1 แผน  
 5. จัดท ำตัวชี้วัดสะท้อนผลลัพธ์ในหมวดที่ด ำเนินกำร ตำมเกณฑ์หมวด 7 
 6. ด ำเนินกำรตำมแผนปรับปรุงพัฒนำองค์กร 
 7. ติดตำมประเมินผลโดยทีม Internal Audit /กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร/ผู้ตรวจประเมินภำยนอก          
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  สิ่งที่ได้ด ำเนินกำรไปแล้วคือ กำรจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐ (PMQA)  ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอสอง และอยู่ในระยะของกำรประเมินองค์กำร(Self Assessment)
เทียบเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ.๒๕๕๘ หมวด ๒ และหมวด ๔ ครบถ้วนทันเวลำ และก ำลัง
ด ำเนินกำรจัดท ำแผนพัฒนำองค์กำร ของหมวด ๒ และหมวด ๔ 

 

• การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 

มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

กำรด ำเนินกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรองค์กรตำม
แนวทำงเกณฑ์
คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ พ.ศ. 
2558  

1. แต่งตั้งทีมพัฒนำ 
PMQA ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอสอง 
2. จัดท ำลักษณะส ำคัญ
ขององค์กร จ ำนวน 13 
ข้อค ำถำมและทบทวน
ทุกปี 
3. ด ำเนินกำรตำมภำค
บังคับในปี 2562 
จ ำนวน 2 หมวด ได้แก่ 
หมวด 2 และ หมวด 4 
โดยประเมินองค์กรด้วย
ตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ พ.ศ. 
2558  
4. น ำผลกำรประเมิน
องค์กรด้วยตนเอง (OFI) 
ในหมวดที่ด ำเนินกำรมำ
จัดท ำแผนพัฒนำองค์กร 
หมวดละ 1 แผน 
5. จัดท ำตัวชี้วัดสะท้อน
ผลลัพธ์ในหมวดที่
ด ำเนินกำร ตำมเกณฑ์
หมวด 7 

6. ด ำเนินกำรตำม
แผนปรับปรุง
พัฒนำองค์กร 
 

7. ติดตำม
ประเมินผลโดยทีม 
Internal Audit /
กลุ่มพัฒนำระบบ
บริหำร/ผู้ตรวจ
ประเมินภำยนอก          
 

จัดสงเอกสำรผล 
กำรด ำเนินงำน   
ให กพร.สป. ได
ครบถวนภำยใน 
ระยะเวลำที่ 
ก ำหนด 

ผลลัพธ์ที่ต้องกำร 
 

1.ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอ ตอบค ำถำม
ลักษณะ ส ำคัญของ
องค์กำร   ครบ 13 

1.ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ 
ด ำเนินกำรพัฒนำ 
องคกำรได รอย

1.ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ 
ด ำเนินกำรพัฒนำ 
องคกำรได รอย

1.ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ 
ด ำเนินกำรผำน
เกณฑที่ ก ำหนด 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ค ำถำม ภำยในวันที่ 2 
ม.ค.62  
2.ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอSelf 
Assessment หมวด2
กับหมวด4 ภำยในวันที่ 
2 ม.ค.62 และ 
Maintainหมวด1 กับ 
หมวด 5  
3..ส ำนักงำนสำธำรณสุข
อ ำเภอจัดท ำแผนพัฒนำ 
องค์กำรหมวดละ1แผน 
ภำยในภำยในวันที่ 2 
ม.ค.62  
4. .ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ
ก ำหนดตัวชี้วัดขึ้นเอง 
หมวดละ 3 ตัวชี้วัด  ที่ 
สอดคลองกับOFIภำยใน
วันที่ 2 ม.ค.62 

ละ 60 ของ
แผนพัฒนำองคกำร 

ละ 80 ของ
แผนพัฒนำองคกำร 

ระดับ 5 (รอยละ 
40) 

ผลกำรด ำเนินงำน 
 

1. แต่งตั้งทีมพัฒนำ 
PMQA ของส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอสอง 
2. จัดท ำลักษณะส ำคัญ
ขององค์กร จ ำนวน 13 
ข้อค ำถำมและทบทวน
ทุกปี 
3. ด ำเนินกำรตำมภำค
บังคับในปี 2562 
จ ำนวน 2 หมวด ได้แก่ 
หมวด 2 และ หมวด 4 
โดยประเมินองค์กรด้วย
ตนเองเทียบกับเกณฑ์
คุณภำพกำรบริหำร
จัดกำรภำครัฐ พ.ศ. 
2558  

4. น ำผลกำร
ประเมินองค์กรด้วย
ตนเอง (OFI) ใน
หมวดที่ด ำเนินกำร
มำจัดท ำ
แผนพัฒนำองค์กร 
หมวดละ 1 แผน 
5. จัดท ำตัวชี้วัด
สะท้อนผลลัพธ์ใน
หมวดที่ด ำเนินกำร 
ตำมเกณฑ์หมวด 7 
6. ด ำเนินกำรตำม
แผนปรับปรุง
พัฒนำองค์กร 
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• ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
 

ตัวชี้วัดผลส ำเร็จ ผลงำน คะแนน 
ระดับควำมส ำเร็จของกำร
ด ำเนินงำนพัฒนำองค์กรตำม
แนวทำงกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐของ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 

ระดับ 1 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอจัดท ำลักษณะส ำคัญของ
องคกำร ครบถวน ทันเวลำ 
ระดับ 2 มีระดับ1 และ ประเมินองคกำร (Self Assessment) 
เทียบกับเกณฑ คุณภำพกำร บริหำรจัดกำร ภำครัฐ พ.ศ. 2558 
หมวด 2 กับ หมวด 4 ครบถวน ทันเวลำ 

๒ 

 
• ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน  
ไม่บรรลุผลส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. ทีมน ำของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอขำดองค์
ควำมรู้เรื่องPMQA และแนวทำงปฏิบัติที่เชื่อมโยงกับ
จังหวัด   
2. ปัญหำภำระงำนกำรจัดท ำเอกสำรจ ำนวนมำก 

 

๑. กำรสนับสนุนทีมวิทยำกรจำกจังหวัด 
๒. งบประมำณในกำรพัฒนำขับเคลื่อนงำน 
 

 

• ข้อเสนอแนะต่อนโยบำย/ต่อส่วนกลำง/ต่อผู้บริหำร/ต่อระเบียบ กฎหมำย 
- 

 

• นวัตกรรมที่สำมำรถเป็นแบบอย่ำง(ถ้ำมี) 
- 

 
 

ผู้รำยงำน  นำยสวัสดิ์  ดวงใจ 
        ต ำแหน่ง   นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร    

โทรศัพท ์  ๐ ๘๙๔ ๓๐๐ ๗๓๓ 
E– mail :  sawaddee121@hotmail.com 
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สถานบริการ (รพ.สต.) ในความรับผิดชอบของ คปสอ.สามารถควบคุมก ากับการเบิกจ่าย ได้ตามแผนรายได้ค่าใช้จ่ายได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ปี 2562 

ล าดับ สถานบริการ 
ประมาณการปี 2562 ประมาณการ 4 เดือน ผลการด าเนินงาน ต.ค.61-ม.ค.62 ร้อยละ 

รายรับ รายจ่าย รายรับ รายจ่าย รายรับ รายจ่าย รายรับ รายจ่าย 

1 รพ.สต.บ้ำนนำหลวง 455,500.00 378,883.00 151,833.33 126,294.33 171,668.00 110,073.90 113.06 87.16 

2 รพ.สต.สะเอียบ 700,071.00 647,016.00 233,357.00 215,672.00 266,795.00 188,689.58 114.33 87.49 

3 รพ.สต.บ้ำนป่ำเลำ 537,549.23 512,238.02 179,183.08 170,746.01 272,078.50 166,326.53 151.84 97.41 

4 รพ.สต.เตำปูน 529,108.68 530,714.00 176,369.56 176,904.67 232,397.21 115,498.06 131.77 65.29 

5 รพ.สต.บ้ำนนำไร่เดียว 413,900.00 347,080.00 137,966.67 115,693.33 172,647.00 116,140.22 125.14 100.39 

6 รพ.สต.บ้ำนหนุน 448,500.86 420,813.00 149,500.29 140,271.00 191,966.50 99,729.67 128.41 71.10 

7 รพ.สต.บ้ำนดอนแก้ว 629,007.51 624,024.00 209,669.17 208,008.00 299,728.50 180,604.68 142.95 86.83 

8 สสช.บ้ำนแม่แรม 424,888.00 534,796.00 141,629.33 178,265.33 108,549.00 53,002.21 76.64 29.73 

9 รพ.สต.วังดิน 490,513.58 495,131.60 163,504.53 165,043.87 162,878.00 97,297.53 99.62 58.95 

10 รพ.สต.ทุ่งน้ำว 496,020.00 447,460.00 165,340.00 149,153.33 198,848.00 118,720.32 120.27 79.60 

11 รพ.สต.ลูนิเกตุ 465,612.56 411,352.50 155,204.19 137,117.50 190,267.00 98,010.94 122.59 71.48 

12 รพ.สต.ห้วยขอน 699,055.00 953,094.00 233,018.33 317,698.00 239,773.44 162,675.67 102.90 51.20 

13 รพ.สต.แดนชุมพล 433,352.23 497,684.00 144,450.74 165,894.67 207,701.50 115,839.07 143.79 69.83 

14 รพ.สต.หัวเมือง 434,500.00 483,644.00 144,833.33 161,214.67 194,434.50 122,746.04 134.25 76.14 

15 รพ.สต.วังฟ่อน 541,500.00 413,460.00 180,500.00 137,820.00 205,496.42 150,157.08 113.85 108.95 

16 รพ.สต.หนองเส้ียว 351,117.65 348,091.60 117,039.22 116,030.53 181,199.50 115,317.74 154.82 99.39 

  รวม 8,050,196.30 8,045,481.72 2,683,398.77 2,681,827.24 3,296,428.07 2,010,829.24 122.85 74.98 
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ข้อมูลแผนประมาณการรายรับและรายจ่ายเงินบ ารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (อ าเภอสอง)  ปีงบประมาณ 2562 

ล าดับ หน่วยบริการ รวมรายรับทุกประเภท รวมรายจา่ยทุกประเภท ส่วนต่าง(รายรับ-รายจา่ย) เงินบ ารุงคงเหลือยกมา เงินบ ารุงคงเหลือยกไป 

1 รพ.สต.บ้านนาหลวง 455,500.00 378,883.00 76,617.00 95,129.97 171,746.97 

2 รพ.สต.สะเอียบ 700,071.00 647,016.00 53,055.00 30,044.68 83,099.68 

3 รพ.สต.บ้านป่าเลา 537,549.23 512,238.02 25,311.21 65,750.36 91,061.57 

4 รพ.สต.เตาปูน 529,108.68 530,714.00 -1,605.32 28,881.51 27,276.19 

5 รพ.สต.บ้านนาไร่เดียว 413,900.00 347,080.00 66,820.00 39,531.44 106,351.44 

6 รพ.สต.บ้านหนุน 448,500.86 420,813.00 27,687.86 42,308.41 69,996.27 

7 รพ.สต.บ้านดอนแก้ว 629,007.51 624,024.00 4,983.51 133,121.51 138,105.02 

8 สสช.บ้านแม่แรม 424,888.00 534,796.00 -109,908.00 444,604.77 334,696.77 

9 รพ.สต.วังดิน 490,513.58 495,131.60 -4,618.02 41,980.85 37,362.83 

10 รพ.สต.ทุ่งน้าว 496,020.00 447,460.00 48,560.00 53,748.34 102,308.34 

11 รพ.สต.ลูนิเกตุ 465,612.56 411,352.50 54,260.06 72,755.97 127,016.03 

12 รพ.สต.ห้วยขอน 699,055.00 953,094.00 -254,039.00 300,114.83 46,075.83 

13 รพ.สต.แดนชุมพล 433,352.23 497,684.00 -64,331.77 240,776.40 176,444.63 

14 รพ.สต.หัวเมือง 434,500.00 483,644.00 -49,144.00 49,628.60 484.60 

15 รพ.สต.วังฟ่อน 541,500.00 413,460.00 128,040.00 47,853.89 175,893.89 

16 รพ.สต.หนองเสี้ยว 351,117.65 348,091.60 3,026.05 85,088.58 88,114.63 

 รวม อ.สอง 8,050,196.30 8,045,481.72 4,714.58 1,771,320.11 1,776,034.69 
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ผลการประเมินการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 

ประจ าปีงบประมาณ 2562 
(กำรประเมินรอบ 6 เดือน [1 ตุลำคม 2561 - 31 มกรำคม 2562]) 

 
ล ำดับ ตัวชี้วัด ผลงำนที่ได้ คะแนนที่ได้ 
กำรประเมินประสิทธิผล (น้ ำหนักร้อยละ 55) 

1 ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับการฝากครรภค์รั้งแรกก่อนหรือเท่ากับุ12 สัปดาห ์ 70.97 5 
2 ร้อยละหญิงตั้งครรภไ์ดร้ับบริการฝากครรภ์ค ณภาพครบุ5 ครั้ง ตามเกณฑ ์ 42.62 2 
3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานอ าเภออนามัยเจรญิพันธ ์   
4 ร้อยละของเด็กอาย ุ0-5 ปีุมีพัฒนาการสมวัย 79.51 3 
5 ร้อยละของเด็กุ0-5 ปีุมีส่วนสูงดีุรูปร่างสมส่วน 50.29 4 
6 ร้อยละเด็กอาย ุ3 ปีุปราศจากฟันผ ***   
7 ร้อยละของเด็กกล ่มอาย ุ12 ปีุฟันดีไมผ่ ุ(cavity free)***   
8 อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกล ่มเสี่ยงเบาหวานุตามเกณฑ์ 2.95 4 
9 อัตรากล ม่สงสยัป่วยความดันโลหติสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน

โลหิตที่บ้าน ตามเกณฑ ์
10.33 1 

10 ร้อยละของประชำกรกลุม่เป้ำหมำยไดร้ับกำรคดักรองและบ ำบัดรักษำกำรสูบ
บุหรี ่
10.1 ร้อยละของประชำกรอำยุ 15 ปี ข้ึนไปไดร้ับกำรคดักรองกำรสูบบุหรี ่
10.2 ร้อยละของประชำกรอำยุ 15 ปี ข้ึนไปทีผ่่ำนกำรคัดกรอง 
        ได้รับกำรบ ำบัด 
10.3 ร้อยละของประชำกรในครวัเรือนที่ตกเกณฑ์ จปฐ. (กำรสูบบหุรี่) 
         ได้รับกำรบ ำบดั 

 
 

20.35 
87.5 

 
 

1 
5 

11 อัตราความครอบคล มของการคัดกรองกล ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 23.61 1 
12 อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม ่ 65.38 5 
13 ต าบลสามารถควบค มโรคติดต่อน าโดยย งลายไดุ้(ไข้เลือดออกุและ ไข้ซิกา) 100 5 
14 ร้อยละของผูสู้งอาย ท่ีมีฟันหลังแท้หรือเทียมใช้งานได้อยา่งเหมาะสม 4 คู่สบขึ้น

ไป*** 
  

กำรประเมินคณุภำพกำรให้บริกำร (ร้อยละ 15) 
15 ระดับควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) ระดับ 4 4 
16 ระดับควำมส ำเร็จของโรงพยำบำลด ำเนินงำน Smart Hospital ได้ตำมเกณฑ ์ ระดับ 3 3 
17 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคณุภำพข้อมลูเวชระเบียนและกำรลงสำเหตุ

กำรตำยไดต้ำมเกณฑ ์
17.1 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพข้อมลู 43 แฟ้มมำตรฐำน 
17.2 กำรลงสำเหตุกำรตำยไดต้ำมเกณฑ ์

 
 

ระดับ 5 
ระดับ 5 

 
 

5 
5 

กำรประเมินประสิทธิภำพ (ร้อยละ 15) 
18 ผลกำรประเมินประสิทธิภำพกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง Financial 

Administration Index : FAI ของ รพ.แม่ข่ำย ผ่ำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 
ระดับ 4 4 
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ล ำดับ ตัวชี้วัด ผลงำนที่ได้ คะแนนที่ได้ 
19 ระดับควำมส ำเร็จของ คปสอ.ท่ีสำมำรถควบคุมก ำกบักำรเบิกจ่ำย ของ รพ.สต.

ได้ตำมแผน 
ระดับ 5 5 

20 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยง ระดับ 5 5 
21 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำน ITA  ระดับ 5 5 

กำรประเมินกำรพัฒนำองค์กร (น้ ำหนักร้อยละ 15) 
22 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนพัฒนำองค์กรตำมแนวทำงกำรพัฒนำ

คุณภำพกำรบริหำรจดักำรภำครัฐ ของ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
ระดับ 2 2 

23 ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำรน ำดัชนีควำมสุขของคนท ำงำน 
(Happinometer) ไปใช้  

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด สสจ. 
ประเมินเอง 

24 ระดับควำมส ำเร็จของบุคลำกรในหน่วยงำน ที่มีระบบพัฒนำก ำลังคนตำมเกณฑ์
เป้ำหมำยที่ก ำหนด 

ผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัด สสจ. 
ประเมินเอง 

 


