
ผลการด าเนินงานการปฏิบติัราชการ
ประจ าปีงบประมาณ 2562

รอบท่ี 1

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง 
ส านักงานสาธารณสขุจงัหวดัแพร่



16,942 หลงัคาเรือน8 ต าบล 85 หมู่บ้าน
ประชากร 50,604 คน  (เพศชาย 24,693 คน และเพศหญิง 25,911 คน) 

F2 (30) 6 Cluster 85 FCT2 PCC + 16 PCU
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คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่



5 อนัดบัโรคผูป่้วยนอก
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โรคหวดัธรรมดา

จ านวนผูร้บับริการ (คน)
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5 อนัดบัโรคผูป่้วยใน
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โรคติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ
โรคกระเพาะอาหารและ
ล าไส้อกัเสบ
โรคความดนัโลหิตสงู

โรคเบาหวาน

โรคปอดบวม

จ านวนผูร้บับริการ (คน)

ปี (พ.ศ.)



เป็นองคก์รคณุภาพ

ภาคีเครือข่ายเข้มแขง็

คนเมืองสองสขุภาพดีสขุภาพ

คณุภาพ

เข้มแขง็

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

วิสยัทศัน์ 
(Vision)



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

พนัธกิจ
(Mission)

1   เสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพประชาชนอย่างเหมาะสม
2 เสริมสร้างความเข้มแขง็ของภาคีเครือข่าย
3 พฒันาคณุภาพการให้บริการสขุภาพแบบองคร์วม

ตามมาตรฐาน
4   พฒันาระบบบริหารจดัการภายใต้หลกัธรรมาภิบาล
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คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอสอง จังหวัดแพร่

ค่านิยม
(Core Values)



การพฒันาการแพทยท์างเลือกแบบบรูณา
ร่วมกบัแผนปัจจบุนั

การพฒันาระบบบริการตามแนวเวชศาสตรค์รอบครวั 

การสร้างภาคีเครือข่ายโดยร่วมมือกบัชมุชน
และองคก์รปกครองส่วนท้องถ่ิน

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอสอง จังหวัดแพร่

สมรรถนะหลกั
(Core Competencies)



แผนยทุธศาสตร ์คปสอ.สอง 
ปีงบประมาณ 2562 - 2564

การเสริมสร้างพฤติกรรม
สขุภาพของประชาชน

อย่างเหมาะสม 

การพฒันาระบบบริการ
สขุภาพ

การพฒันาทนุมนุษยด้์วย
กระบวนการจดัการความรู้

การพฒันาระบบสารสนเทศ
และระบบบริหารจดัการ
ภายใต้หลกัธรรมาภิบาล

แผนงานท่ี 1
การพฒันาคณุภาพชีวิตทกุ
กลุ่มวยั
แผนงานท่ี 2
การพฒันาคณุภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ
แผนงานท่ี 3
การป้องกนัควบคมุโรค และ
ลดปัจจยัเส่ียงด้านสขุภาพ
แผนงานท่ี 4
การบริหารจดัการ
ส่ิงแวดล้อม

แผนงานท่ี 5
ระบบการแพทยป์ฐมภมิู
แผนงานท่ี 6
ระบบบริการสขุภาพ
แผนงานท่ี 7
อตุสาหกรรมทางการแพทย์

แผนงานท่ี 8
ระบบบริหารจดัการก าลงัคน
ด้านสขุภาพ

แผนงานท่ี 9
ระบบธรรมาภิบาลและ
องคก์รคณุภาพ
แผนงานท่ี 10
ระบบข้อมลูสารสนเทศด้าน
สขุภาพ
แผนงานท่ี 11
การบริหารจดัการด้าน
การเงินการคลงัสขุภาพ
แผนงานท่ี 12
การพฒันางานวิจยัและ
นวตักรรมด้านสขุภาพ



อ าเภอควบคมุโรคเข้มแขง็

ไข้เลือดออก

อบุติัเหตจุราจรทางท้องถนน

วณัโรค

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

สงัคมผูส้งูอายุ

5 ปัญหาส าคญัในพืน้ท่ี



1 ไข้เลือดออก

บ้านหนุน

บ้านกลาง

เตาปนู

ห้วยขอน

สะเอียบ

ดอนแก้ว

ข้อมลู ณ วนัที ่25 กมุภาพนัธ ์2562

แดนชุมพล

หวัเมือง

นาหลวง

หนองเส้ียว

ป่าเลา

นาไร่เดียว

ลนิูเกตุ

วงัดิน

วงัฟ่อน

แม่แรมทุ่งน้าว

จ าแนกพืน้ท่ีระบาดรนุแรง
• ปีงบประมาณ 2557 (3 แห่ง)
• ปีงบประมาณ 2558 (2 แห่ง)
• ปีงบประมาณ 2559 (0 แห่ง)
• ปีงบประมาณ 2560 (0 แห่ง)
 ปีงบประมาณ 2561 (2 แห่ง)

จ าแนกช่วงเวลาระบาดรนุแรง
• พฤษภาคม (39.58%)
• มิถนุายน (25.0%)
• กรกฎาคม (22.92%) 

จ าแนกกลุ่มวยัท่ีพบบอ่ย
• วยัเดก็เรียน (29.17%)
• วยัท างาน (16.67%)
• วยัผูส้งูอาย ุ(14.58%) 



➢ วิเคราะหส์ถานการณ์โรคไข้เลือดออก
ระดมทรพัยากรสนับสนุน และจดัการ
พาหะน าโรคจากภาคีเครือข่าย

➢ รณรงค ์ควบคมุ และป้องกนัการระบาด
ของโรคไข้เลือดออกแบบมีส่วนร่วม

➢ มาตรการในการก าจดัลกูน ้ายงุลายและ
ยงุลายตวัแก่แบบมีส่วนรว่มโดยกลไก
ของอ าเภอควบคมุโรคเข้มแขง็

➢ เยาวชนแกนน า อาสาสมคัรชุมชน
ส ารวจและก าจดัลกูน ้ายงุลาย 

➢ การส ารวจลกูน ้ายงุลายไขว้หมู่บา้น

โอกาสพฒันา
* ส่งเสริมการส ารวจและก าจดัยงุลาย 
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายอย่างสม า่เสมอ
ตลอดทัง้ปี
* การป้องกนัการระบาดซ า้ในชุมชน

อตัราป่วยและอตัราตาย (ต่อประชากรแสนคน) โรคไข้เลือดออก

ปี





อบุติัเหตจุราจรทางท้องถนน2

➢ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนระดบัอ าเภอ
ในการด าเนินงานป้องกนัการบาดเจบ็จาก
อบุติัเหตทุางถนนผ่านระบบสขุภาพอ าเภอ 
(D-RTI) 

➢ สอบสวนกรณีอบุติัเหตท่ีุมีการสญูเสียชีวิต
ทุกราย 

➢ ปักหมุดจดุเส่ียงร่วมกบัเครือข่ายเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมโดยใช้ The 
Haddon Matrix อาศยัโปรแกรม Mapping 
DDC1

➢ มาตรการลดอบุติัเหตทุางจราจร เพ่ือสร้าง
ความตระหนักในเรื่องวินัยจราจรทาง
กฎหมายแก่ประชาชน

การเสียชีวิตจากการบาดเจบ็ทางถนน
อตัรา (ต่อประชากรแสนคน)

ปี





วณัโรค3
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ผูป่้วยวณัโรคท่ีได้
จากการคดักรอง
เมื่อเทียบกบัผูท่ี้
สงสยัวณัโรค

ปี (งบประมาณ)

อตัราค้นหาผูป่้วยรายใหม่ (ร้อยละ)

➢ การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรกัษาวณัโรค 
(70 ต่อแสน ปชก.)

➢ ผู้ป่วยได้รบัการติดตามใกล้ชิด ด้วยวิธี 
DOT

➢ โครงการอบรมผู้ดแูลและผู้สมัผสัใกล้ชิด
ผู้ป่วยวณัโรค 

➢ วิเคราะหส์ตูรยาต้านวณัโรคโดยแพทย์
ประจ าคลินิกทุกราย

➢ คดักรองกลุ่มเส่ียงในกลุ่มผู้สมัผสัผู้ป่วย
และกลุ่มโรคเรือ้รงั

โอกาสพฒันา
* การคดักรองกลุ่มเส่ียงท่ีสมัผสัและใกล้ชิด
ผู้ป่วยและชุมชนท่ีมีภาวะเส่ียงสงูต่อการติด
เช้ือเชิงรกุมากข้ึน

ความส าเรจ็การรกัษาวณัโรครายใหม่
และกลบัเป็นซ า้



โอกาสพฒันา
* การดแูลประชาชนกลุ่มดี กลุ่มเส่ียง กลุ่ม
ป่วย โดยบูรณาการร่วมกบัเครือข่ายชุมชน
* การสร้างความตระหนักในการดแูล
ตนเองแก่ประชาชนกลุ่มดี กลุ่มปกติ กลุ่ม
เส่ียงและกลุ่มป่วย โดยเน้นการเข้าถึงแต่
ละกลุ่มให้ครอบคลมุ

➢ กิจกรรมสขุศึกษารายบคุคลและรายกลุ่ม
➢ การให้โภชนศึกษาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงู
➢ จดัสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน 43 แห่ง
➢ อบรมอาสาสมคัรชุมชนเช่ียวชาญ 

DM และ HT หมู่บ้านละ 5 คน
➢ ดแูลและติดตามผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน

ร่วมกบัทีมหมอครอบครวั

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั4
อตัราป่วยรายใหม่ (ต่อประชากรแสนคน)

ปีงบประมาณ

อตัราตาย ต่อประชากรแสนคน)

ปีงบประมาณ



กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วยทั่วไป กลุ่มป่วยฉุกเฉิน

คลินิกปฐมภูมิ

กา
รด

ูแล
ใน

ชุม
ชน

อาการฉุกเฉิน

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อ
ต่อการจัดการสุขภาพ
ติดตามทุก 1 ปี

แกนน าสุขภาพหมอครอบครัว
ลดเสี่ยงลดโรคแบบมีสว่นร่วม
ติดตามทุก 6 เดือน

ชมรมกู้ชีพ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
การฟ้ืนคืนชีพข้ันพื้นฐาน

ปัญ
หา

ขาดความตระหนักใส่ใจ
ออกก าลังกายน้อย 

พฤติกรรมการบริโภค
น้ าตาลและโซเดียมสงูขึ้น
ขาดทักษะในการจัดการตนเอง

ขาดกลยุทธ์ในการเสริมสร้าง
ความแตกฉานด้านสุขภาพ

ขาดความรู้ในการเฝ้าระวัง
และติดตามอาการตนเอง
เข้าถึงบริการฉุกเฉินลา่ช้า

กา
รด

ูแล
ใน

สถ
าน

พย
าบ

าล

ส ารวจปัจจัยเสี่ยง
คัดกรองโรค
ติดตามกลุม่เสี่ยง
ดูแลสุขภาพที่บ้าน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

รพช.

คลินิกโรคหัวใจ

แพทย์เวชปฏิบัติหมุนเวียน
สืบค้นพฤติกรรมเสี่ยงรายบุคคล
สื่อสุขศึกษาที่หลากหลาย 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ า
บัตรสุขศึกษาประจ าตัว
เพ่ือการดูแลตนเองในภาวะฉุกเฉิน
การวางแผนรายกรณี

รพ.สต.

แพทย์เวชปฏิบัติ 24 ชั่วโมง
ระบบส่งต่อฉุกเฉิน (Fast Track)
เครื่องมือแพทย์และยาฉุกเฉิน
เพียงพอและพร้อมใช้งาน

ระบบให้ค าปรึกษาและส่งต่อ
แพทย์สัญจร
ติดตามทุก 2 เดือน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง





สงัคมผูส้งูอายุ5

การดแูลผูส้งูอายุ

➢ ต าบล LTC จ านวน 8 แห่ง
➢ กิจกรรมโรงเรียนผู้สงูอาย ุทุกต าบล
➢ กิจกรรมเย่ียมบ้านและดแูลผู้สงูอายติุด

เตียง โดยสหวิชาชีพ
➢ มีผู้จดัการรายกรณี (Care Manager) 

ส าหรบัการดแูลผู้สงูอายใุนทุกต าบล   
➢ การดแูลสขุภาพผู้สงูอายติุดบ้านและติด

เตียงโดยผู้ท่ีผ่านหลกัสตูรการดแูล
ผู้สงูอาย ุ(Care giver) จ านวน 159 คน

โอกาสพฒันา
* บูรณาการการดแูลผู้สงูอายกุบัทุกภาคส่วน
* นิเทศติดตามและประเมินการดแูลของ CM
CG เพ่ือเรียนรู้และการพฒันาปีงบประมาณ

จ านวน (ร้อยละ)
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คณะที่ 1
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

และการจัดการสุขภาพ



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

งานอนามยัแม่และเดก็

ปี (งบประมาณ)

อบุติัการณ์ (ต่อหญิงตัง้ครรภพ์นัคน)

➢ มีแนวทางการดแูลหญิงตัง้ครรภ์
แบบเครือข่าย

➢ บรูณาการการฝากครรภเ์ชิงรกุ
ร่วมกบัชมุชนและ PCC

➢ มีแนวทางคดักรองหญิงตัง้ครรภท่ี์มี
ภาวะเส่ียงสงูทกุราย

➢ ซ้อมแผนรองรบัภาวะฉุกเฉินทาง
สติูกรรม

➢ นิเทศเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
และปัญหาในเครือข่าย 

โอกาสพฒันา
* การด าเนินงานงานอนามยัแม่และเดก็
ร่วมกบัภาคีเครือข่าย
*การนิเทศติดตามของเครือข่ายอย่าง
ต่อเน่ืองปี (งบประมาณ)

อบุติัการณ์ (ร้อยละของการคลอด)



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

หญิงตัง้ครรภฝ์ากครรภค์รัง้แรก < 12 wk.

➢ มีแนวทางการดแูลหญิงตัง้ครรภ์
แบบเครือข่าย

➢ บรูณาการการฝากครรภเ์ชิงรกุ
ร่วมกบัชมุชนและ PCC

➢ การติดตามหลงัคลอดในกลุ่ม 
Teenage Pregnancy และหญิง
คลอด   ท่ีไม่ฝากครรภ์

➢ นิเทศเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
และปัญหาในเครือข่าย 

โอกาสพฒันา
* ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบติัเพ่ือพฒันาให้มี
ประสิทธิภาพต่อผู้ปฏิบติัในชุมชน
*การนิเทศติดตามของเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

หญิงตัง้ครรภไ์ด้รบัการฝากครรภค์ณุภาพ ครบ  5 ครัง้

➢ มีแนวทางการฝากครรภค์ณุภาพ
และการส่งต่อในเครือข่าย

➢ บรูณาการการฝากครรภเ์ชิงรกุ
ร่วมกบัชมุชนและ PCC

➢ บรูณาการการท างานร่วมกบัการ
แก้ปัญหา Teenage Pregnancy

➢ เพ่ิมการติดตามหญิงตัง้ครรภท่ี์ฝาก
ครรภน์อกเครือข่าย

➢ นิเทศเพ่ือติดตามการด าเนินงาน
และปัญหาในเครือข่าย 

โอกาสพฒันา
* การติดตามหญิงตัง้ครรภเ์ชิงรกุอย่างต่อเน่ือง
*การนิเทศติดตามของเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

เดก็ปฐมวยั
คดักรองผิดปกติ 45/163  (27.60%)

เดก็ท่ีผิดปกติดีขึน้ใน 30 วนั 42/45  
(99.33%)

เดก็อาย ุ0 - 5 ปี

➢ ตรวจคดักรองพฒันาการเดก็ (79.51%)
➢ บรูณาการงานศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็สขุภาพดี

เข้ากบัการส่งเสริมและติดตามพฒันาการเดก็
เลก็ในชมุชน 

➢ เดก็ 0-5 ปี ได้รบัการเฝ้าระวงัการเจริญ เติบโต 
(73.40%)

➢ เดก็ 0-5 ปี มีส่วนสงูดี รปูร่างสมส่วน (50.06%) 
➢ พฒันาเคร่ืองกระตุ้นพฒันาการอย่างง่าย

ส าหรบัผูป้กครอง
➢ ติดตามกลุ่มท่ีผิดปกติอย่างต่อเน่ือง
➢ พฒันาระบบข้อมลูให้ทนัเวลาและ ครบถ้วน

โอกาสพฒันา
*ระบบการติดตามเดก็ย้ายท่ีอยู่อาศยับอ่ยๆ เพ่ือให้
ได้รบัการตรวจติดตามพฒันาการครบถ้วนและส่งต่อ
ข้อมูลปลายทางได้อย่างถกูต้อง



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

ปี (งบประมาณ)

อบุติัการณ์ (ต่อหญิงตัง้ครรภพ์นัคน)

การตัง้ครรภซ์ า้ในหญิงอายไุม่ถึง 20 ปี

➢ ออกส ารวจหญิงตัง้ครรภเ์ชิงรกุ
เพ่ือให้มาฝากครรภก่์อนอายุ
ครรภ ์12 สปัดาห์

➢ กิจกรรมป้องกนัวยัรุ่นตัง้ครรภ ์ 
ในสถานศึกษา 8 แห่ง โดยบรูณา
การกบังานอนามยัโรงเรียน                                    

➢ จดัท าโครงการฝากครรภส์ญัจร
โดยบรูณาการร่วมกบัคลินิกหมอ
ครอบครวั

โอกาสพฒันา
*สร้างความตระหนักแก่วยัรุ่นให้ใส่ใจท่ีจะ
ป้องกนัตนเองเพ่ือป้องกนัการตัง้ครรภซ์ า้
โดยบูรณาการร่วมกบัโรงเรียนและชุมชน



ผูป่้วยเบาหวานความดนัโลหิตสงู
ท่ีควบคมุได้

➢ กิจกรรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
โดยใช้หลกัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ
(Health  Literacy กิจกรรมสขุศึกษา
รายบุคคลและรายกลุ่ม

➢ การให้โภชนศึกษาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงู
➢ ดแูลและติดตามผู้ป่วยต่อเน่ืองในชุมชน

โดยบูรณาการร่วมกบัเครือข่ายชุมชน

โอกาสพฒันา
*พฒันากระบวนการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพร่วมกบัเครือข่าย
*การสร้างความตระหนักรู้ด้านสขุภาพใน
การดแูลตนเองแก่ผู้ป่วย

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่



ผูป่้วย DM รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง และกลุ่ม
เส่ียง HT ได้รบัการวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น

➢ กิจกรรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
โดยใช้หลกัการความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
(Health  Literacy ส าหรบัผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง
สงูต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

➢ สร้างเครือข่ายในการดแูลและติดตามส าหรบั
กลุ่มเส่ียงสงูต่อโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสงูอย่างต่อเน่ืองในชุมชน

โอกาสพฒันา
*การสร้างความตระหนักรู้ด้านสขุภาพ
*พฒันาระบบข้อมลูให้ทนัเวลาและครบถ้วน

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิกบหุร่ีทัว่ไทย เทิดไท้องคร์าชนั 

➢ ก าหนดแนวทางและองคค์วามรู้
แก่อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น

➢ สร้างเครือข่ายและในการค้นหาผู้
สบูบหุร่ี และแนะน าเพ่ือเข้าสู่
ระบบบ าบดัรกัษาหรือช่วยให้เลิก
สบู ติดตามผลทกุเดือน

➢ การจดัระบบบริการ บ าบดัรกัษา 
ฟ้ืนฟใูห้กบั ผูส้บูบหุร่ี

➢ กิจกรรมรณรงคก์ารเลิกบหุร่ีใน
ชมุชนอย่างต่อเน่ือง

➢ การติดตามรายงานผล

โอกาสพฒันา
*พฒันาระบบข้อมลูให้ทนัเวลาและ ครบถ้วน
*ติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง

ได้รบัการบ าบดั (87.5)

ติดตาม 1 เดือน ติดตาม 3 เดือน ติดตาม 6 เดือน

การคดักรองการสบูบหุร่ี

คดักรอง (20.35)

เคยสบูแต่เลิกแล้ว  
(0.75%)

สบูบหุร่ี  (9.05) ไม่สบู  (90.19%)



ศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT)  

➢ ระบบบญัชาการเหตกุารณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสขุ รองรบัศนูยป์ฏิบติัการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 

➢ จดัตัง้ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) 
ระดบัอ าเภอ

➢ ซ้อมแผนตามระบบบญัชาการ
เหตกุารณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสขุ

➢ เปิดศนูยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ตาม
ผงัโครงสร้าง ICS ของ คปสอ.สอง

โอกาสพฒันา
*พฒันาทกัษะความช านาญ และความพรอ้มของ
ทีมตามบทบาทหน้าท่ี
*สนับสนุนเครื่องมือ อปุกรณ์ เทคโนโลยี
พฒันาศนูย ์EOC

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่



GREEN & CLEAN Hospital 

➢ การด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
(ระดบัดีมาก)

➢ เป็นต้นแบบ ด้านการจดัการด้านอนามยั
ส่ิงแวดล้อม ตามเกณฑ ์GREEN และส่งเสริม
กิจกรรมท่ีเอ้ือต่อสขุภาพ 

➢ ส่งเสริมกิจกรรม GREEN ลงสู่ชมุชนเพื่อให้เกิด 
GREEN COMUNITY ร่วมกบัภาคีเครือข่าย

➢ กิจกรรมรณรงคด้์านอนามยัส่ิงแวดล้อมระดบั
อ าเภอ (การจดัการขยะมูลฝอย รณรงคป์ลอด
การเผา รณรงคล์ดอบุติัเหต)ุ 

➢ ตลาดนัดออนไลน์ อาหารปลอดภยั ทุกวนัศกุร์
ของเดือน

โอกาสพฒันา
*พฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยัและการ
จดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม
เน่ืองจากข้อจ ากดัด้านสถานท่ีและงบประมาณของ
โรงพยาบาล



คณะที่ 2

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Excellence) 



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

การพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ

➢ แต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) โดยนายอ าเภอเป็นประธาน

➢ จดัท าแผนงาน/โครงการพฒันาคณุภาพชีวิตตาม
ประเดน็เลือก ODOP โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย (การจดัการขยะสู่การควบคมุโรค
ไข้เลือดออก การแก้ไขอบุติัเหตทุางท้องถนน)

➢ บูรณาการและติดตามการด าเนินงานของการพฒันา
คลินิกหมอครอบครวั

➢ ระดบัต าบลก าหนดประเดน็ปัญหาในพื้นท่ีและมีแนว
ทางการมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาของภาคี
เครือข่าย



สะเอียบ (5,701)
รพ.สอง (11,880)
เตาปนู (8,512)

PCC พระลอ (26,093)
2561

หวัเมือง (8,436)
ดอนแก้ว (8,135)
ทุ่งน้าว (8,150)

PCC นางฟ้า (24,721)
2562

คลินิกแพทยส์ญัจร
2560

(ANC NCD LTC PC)

การพฒันาคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)

➢ ประชากรไมเ่พียงพอ                
(ทัง้ท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล)

รพ.สอง

หนองเส้ียว

ดอนแก้ว

บ้านหนุน

เตาปนู

ห้วยขอน แดนชุมพล
หวัเมือง

นาหลวง

ป่าเลา

นาไร่เดียว

ลนิูเกตุ

วงัดิน

วงัฟ่อน

แม่แรม
ทุ่งน้าว

สะเอียบ



คลินิกหมอครอบครวั
(PCC Clinic) 4 แห่ง
(สะเอียบ เตาปนู หวัเมือง แม่แรม)
*แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั
(อยู่ในระหว่างศึกษาต่อ 1 คน)
(วว 1 คน อว 1 คน)

*ขาดบคุลากรและงบประมาณ

คลินิกหมอครอบครวั
(PCC)
6 Cluster 16 Unit

ก าหนดพืน้ท่ี
(Mapping)

พฒันาคณุภาพ
(Developing)

ขยายบริการ
(Extending)

เตม็รปูแบบ
(PCC Clinic)

1 2 3 4

หน่วยบริการปฐมภมิู 
(รพ.สต.ติดดาว)
ระดบั 5 ดาว 4 แห่ง (25%)
(หวัเมือง ห้วยหม้าย เตาปนู 
สะเอียบ)
ปี 2562 เพ่ิม 7 แห่ง(บ้านหนุน,ทุ่งน้าว
,ลนิูเกต,ุห้วยขอน,แดนชุมพล,วงัฟ่อน 
และหนองเส้ียว

*ความเข้าใจในการประเมิน
รพ.สต.ติดดาว ไม่เท่ากนั

*ปัญหาพื้นท่ีรอยต่อ
(แดนชุมพล และหวัเมือง)

ชดุบริการ 
(Service package)
*มีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั            
ออกตรวจเดือนละ 1 ครัง้
(สะเอียบ แม่แรม เตาปนู 
และหวัเมือง)

*ขาดเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็น             
ส าหรบัการตรวจวินิจฉัย 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

การพฒันาคลินิกหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)



คลินิกแพทยส์ญัจร
2562

(ANC NCD LTC PC)



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

รพ.สต.ผา่นเกณฑร์ะดบัการพฒันาคณุภาพ

➢ รพ.สต.ผา่นเกณฑพ์ฒันาคณุภาพ         
รพ.สต. ระดบั 5 ดาว  4 แห่ง (100%)

➢ ก าลงัพฒันา ปี 2562 เพ่ิม 7 แห่ง         
(บา้นหนุน, ทุ่งน้าว, ลนิูเกต,ุ ห้วยขอน,
แดนชมุพล, วงัฟ่อน และหนองเส้ียว)

➢ มีระบบพ่ีเลี้ยงและนิเทศงานในระดบั
เครือข่ายอย่างต่อเน่ือง

➢ มีระบบการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพฒันา
ตามเกณฑพ์ฒันาคณุภาพของ รพ.สต. 
ในระดบัอ าเภอ

โอกาสพฒันา
*ท าแผนการพฒันาในระดบัอ าเภอและจดัหา
งบประมาณเพ่ือด าเนินงานให้เหมาะสม



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

การใช้ยาอย่างสมเหตผุล
(Rational Drug Use)

➢ ประกาศนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตผุล ในสถานพยาบาลและชมุชน

➢ ช้ีแจงและอบรมท าความเข้าใจเรื่อง
การ ใช้ยาอย่างสมเหตผุล

➢ บรูณาการงานคุ้มครองผูบ้ริโภคโดย
จดัท าส่ือให้ความรู้เก่ียวกบัยา
ปฏิชีวนะและรายการยาท่ีห้าม
จ าหน่ายตามนโยบายร้านช า
ปราศจากยาปฏิชีวนะ 

โอกาสพฒันา
*เพ่ิมความตระหนักของผู้ประกอบการร้าน
ขายของช าให้มีความเข้าใจท่ีถกูต้องต่อ
การใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชน



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

ผูป่้วยยาเสพติดหยดุเสพต่อเน่ือง 3 เดือน หลงัจ าหน่ายจากการบ าบดัรกัษา

➢ ผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดเข้ารบัการบ าบดัฟ้ืนฟู
ในระบบสมคัรใจในสถานพยาบาล (แบบ
ผูป่้วยนอก) (100%)

➢ การบนัทึกข้อมลูผูเ้สพ ผูติ้ดยาเสพติดท่ีเข้า
รบัการบ าบดัในระบบรายงานข้อมลูการ
บ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.) (100%)

➢ กิจกรรมรณรงคใ์ห้มีผูเ้ข้ารบัการบ าบดั
เพ่ิมขึน้ 

➢ ผูป่้วยได้รบัการติดตาม 7 ครัง้
➢ การบ าบดับหุร่ีและสรุาร่วมโดยใช้สมนุไพร 
➢ การฝึกทกัษะชีวิตและเสริมสร้างอาชีพก่อน

จบหลกัสตูรบ าบดัเพื่อป้องกนัการเสพและ
ขายซ า้ 



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

งานสขุภาพจิต

➢ คดักรองผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสขุภาพจิตโดยใช้ 
2Q บรูณาการร่วมกบังานคดักรองโรคทางกาย
และการให้บริการในคลินิก

➢ แนวการดแูลทางสขุภาพจิตกบัผูส้งูอาย/ุผูป่้วย
ติดบ้าน/ติดเตียง

➢ โครงการคลินิกจิตเวชชมุชนใกล้บ้านใกล้ใจ 
ให้บริการยาจิตเวชแก่ผูป่้วยท่ีอยู่ห่างไกลจาก
โรงพยาบาลให้ได้รบัยาต่อเน่ือง 

➢ ติดตามเย่ียมบ้านผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหา
ซบัซ้อน/ผูป่้วยติดบ้านติดเตียง ร่วมกบัภาคี
เครือข่าย

➢ ช่องทางการให้บริการจิตเวชฉุกเฉินโดย
ประสานงานกบัแพทย/์หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

➢ คดักรองและส่งต่อเดก็วยัเรียนท่ีมีปัญหา
พฒันาการล่าช้า

ตวัช้ีวดั ผลงาน

อตัราการฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
(จ านวน 12 ราย)

23.3
ต่อประชากรแสน

คน

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าได้รบัการดแูล ตาม
มาตรฐานจากหน่วยบริการ 

100%

ผูป่้วยโรคติดสรุาเข้าถึงบริการ
สขุภาพจิต 

38 ราย

ผูป่้วยโรคสมาธิสัน้เข้าถึงบริการ 
สขุภาพจิต 

10 ราย

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท าร้าย
ตวัเองซ า้ในระยะเวลา 1 ปี

100%



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

การพฒันาระบบบริการสขุภาพ สาขาไต

➢ ผูป่้วย CKD ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr (ร้อยละ 54.55)

➢ ผูป่้วย DM และ HT ท่ีได้รบัการคดักรองโรคไตเรือ้รงั 
(ร้อยละ 55.58)

➢ คดักรองโรคไตเรือ้รงัในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน และ
ความดนัโลหิตสงูในโรงพยาบาล และ  รพ.สต. 

➢ แนวทางการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อน

➢ ติดตามเย่ียมบา้นร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ
➢ ติดตามนิเทศงานอย่างต่อเน่ือง

โอกาสพฒันา
*พฒันาศกัยภาพบุคลากร
*เพ่ิมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผู้ป่วยโรคไตอย่างมี
ประสิทธิภาพ



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

การแพทยแ์ผนไทย และการแพทยผ์สมผสาน

➢ ส่งเสริมการใช้ยาสมนุไพรบรูณาการกบั
แพทยแ์ผนปัจจบุนั

➢ ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพของหมอพืน้บา้น 
➢ เพ่ิมการเข้าถึงงานบริการแพทยแ์ผนไทย 

โดยบรูณาการร่วมกบัทีม PCC 
➢ ระบบการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาและมี

ภาวะแทรกซ้อน
➢ ติดตามเย่ียมบ้านร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ

โอกาสพฒันา
*พฒันาศกัยภาพบคุลากร
*เพ่ิมทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผูป่้วย
โรคไตอย่างมีประสิทธิภาพ

ปีงบประมาณ 

ร้อยละ



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

โรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ

➢ อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (0) 
➢ คดักรองผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองตามโปรแกรม
➢ แนวทางปฏิบติัส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ
➢ ระบบการให้ค าปรึกษาและระบบรบัส่งต่อผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ภายใต้การดแูลท่ีมี

มาตรฐานรวดเรว็และเหมาะสม 



คณะที่ 3

การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนนุ

การจัดบริการสุขภาพ



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

ความสขุของคนท างาน

➢ หน่วยงานท่ีมีการประเมินสขุภาวะ
องคก์ร (HPI) (38.46%)

➢ ผลการประเมิน Happinometer
ของหน่วยงาน     (63.75%)

โอกาสพฒันา
* งบประมาณมีจ ากดั
* บุคลากรมีภาระงานมากท าให้ขาดพลงั
และความคิดสร้างสรรค์



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

หน่วยบริการผา่นเกณฑพ์ฒันาคณุภาพ (HA)

➢ ผ่านการรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล 
(Re-accreditation ครัง้ท่ี 3) 
เมื่อวนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2558

➢ เป็นต้นแบบโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี
กระบวนการพฒันาคณุภาพอย่างยัง่ยืน
ในระดบัจงัหวดั

หมายเหตุ
*ประเมิน Re-accredition ครัง้ท่ี 4 ปี 2562



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

การพฒันาวิจยัและองคค์วามรู้

➢ ส่งเสริมผลงานวิจยัด้านสขุภาพท่ี
หน่วยงานทุกหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง 

➢ มีการจดัท าฐานข้อมลูงานวิจยั 
นวตักรรม ของ คปสอ.สอง เผยแพร่
ทาง website  ของโรงพยาบาลสอง 

➢ มีผลงานการน าเสนอและตีพิมพ์
วารสารโรงพยาบาลแพร่ ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัแพร ่และวารสาร
กระทรวงสาธารณสขุ



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพ

➢ ประชุมเชิงปฏิบติัการโปรแกรม HOSxP
เป็นประจ าทุกเดือน

➢ พฒันาองคค์วามรู้ด้านการตรวจสอบ                   
เวชระเบียนและความสมบรูณ์ของ 
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม

➢ พฒันาช่องทางการเผยแพร่ข้อมูลผ่าน
ทางระบบสารสนเทศเป็นประจ าทุกเดือน

➢ ตรวจสอบข้อมูลน าเข้า และประเมิน   
ความครอบคลมุของระบบสารสนเทศ

➢ โรงพยาบาลด าเนินงาน Smart Hospital 
(ระดบั 3)

➢ ระบบคิว ให้ส าหรบัหน่วยบริการต่างๆ
➢ ระบบสารบรรณอิเลคโทรนิคส ์
➢ ระบบใบสัง่ยาอิเลคโทรนิคส ์

Smart Hospital



คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอ าเภอสอง จงัหวดัแพร่

ระบบการเงินการคลงั

➢ โรงพยาบาลมีการบริหารการเงินการคลงัตามเกณฑก์ารประเมิน FAI 
➢ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลสามารถควบคมุก ากบัการเบิกจ่ายและค่าใช้จ่ายตามเป้าหมาย (100%)
➢ มีกระบวนการควบคมุภายในเพ่ือก ากบั ติดตาม และตรวจสอบในทุก 6 เดือน



ตวัช้ีวดัผลการปฏิบติัราชการ
ผลงานท่ี

ได้
คะแนน

การประเมินประสิทธิผล (น ้าหนักร้อยละ 55)

1 รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห์ 70.97 5

2 รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดร้บับรกิารฝากครรภค์ุณภาพครบ 5 ครัง้ ตามเกณฑ์ 42.62 2

3 ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนินงานอ าเภออนามยัเจรญิพนัธุ์ 3

4 รอ้ยละของเดก็อาย ุ0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั 79.51 3

5 รอ้ยละของเดก็ 0-5 ปี มสีว่นสงูด ีรปูรา่งสมสว่น 50.29 4

6 รอ้ยละเดก็อาย ุ3 ปี ปราศจากฟันผุ

7 รอ้ยละของเดก็กลุม่อาย ุ12 ปี ฟันดไีมผ่ ุ(cavity free)

8 อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุม่เสีย่งเบาหวาน ตามเกณฑ์ 2.95 4

9 อตัรากลุม่สงสยัป่วยความดนัโลหติสงูในเขตรบัผดิชอบไดร้บัการวดัความดนัโลหติ
ทีบ่า้น ตามเกณฑ์

10.33 1

10 รอ้ยละของประชากรกลุม่เป้าหมายไดร้บัการคดักรองและบ าบดัรกัษาการสบูบุหรี่

10.1 รอ้ยละของประชากรอาย ุ15 ปี ขึน้ไปไดร้บัการคดักรองการสบูบุหรี่ 20.35 1

10.2 รอ้ยละของประชากรอาย ุ15 ปี ขึน้ไปทีผ่า่นการคดักรองไดร้บัการบ าบดั 87.5 5



ตวัช้ีวดัผลการปฏิบติัราชการ
ผลงานท่ี

ได้
คะแนน

การประเมินประสิทธิผล (น ้าหนักร้อยละ 55)

10.3 รอ้ยละของประชากรในครวัเรอืนทีต่กเกณฑ ์จปฐ. (การสบูบุหรี)่ ไดร้บัการบ าบดั

11 อตัราความครอบคลุมของการคดักรองกลุม่เสีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค 23.61 1

12 อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ 65.38 5

13 ต าบลสามารถควบคุมโรคตดิต่อน าโดยยงุลายได ้(ไขเ้ลอืดออก และ ไขซ้กิา) 100 5

14 รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่ฟัีนหลงัแทห้รอืเทยีมใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสม 4 คูส่บขึน้ไป***

การประเมินคณุภาพการให้บริการ (ร้อยละ 15)

15 ระดบัความส าเรจ็ในการด าเนนิงานการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.) ระดบั 4 4

16 ระดบัความส าเรจ็ของโรงพยาบาลด าเนนิงาน Smart Hospital ไดต้ามเกณฑ์ ระดบั 3 3

17 ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันาคุณภาพขอ้มลูเวชระเบยีนและการลงสาเหตุการตาย 
ไดต้ามเกณฑ์

17.1ระดบัความส าเรจ็ของการพฒันาคุณภาพขอ้มลู 43 แฟ้มมาตรฐาน ระดบั 5 5

17.2การลงสาเหตุการตายไดต้ามเกณฑ์ ระดบั 5 5



ตวัช้ีวดัผลการปฏิบติัราชการ
ผลงานท่ี

ได้
คะแนน

การประเมินประสิทธิภาพ (ร้อยละ 15) 

18 ผลการประเมนิประสทิธภิาพการบรหิารการเงนิการคลงั Financial Administration
Index : FAI ของ รพ.แมข่า่ย ผา่นตามเกณฑท์ีก่ าหนด

ระดบั 4 4

19 ระดบัความส าเรจ็ของ คปสอ.ทีส่ามารถควบคุมก ากบัการเบกิจา่ย ของ รพ.สต. 
ไดต้ามแผน

ระดบั 5 5

20 ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนนิงานควบคมุภายในและบรหิารความเสีย่ง ระดบั 5 5

21 ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนนิงาน ITA ระดบั 5 5

การประเมินการพฒันาองคก์ร (น ้าหนักร้อยละ 15)

22 ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนนิงานพฒันาองคก์รตามแนวทางการพฒันาคณุภาพ
การบรหิารจดัการภาครฐั ของ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ

ระดบั 2 2

23 ระดบัความส าเรจ็ของหน่วยงานในการน าดชันคีวามสขุของคนท างาน (Happinometer)
ไปใช ้

24 ระดบัความส าเรจ็ของบุคลากรในหน่วยงาน ทีม่รีะบบพฒันาก าลงัคนตามเกณฑ์
เป้าหมายทีก่ าหนด
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