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เอกสารสรุปผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ จังหวัดแพร
และผลการดำเนินงานการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ(MOU)

คปสอ.หนองมวงไข  ประจำป 256๒
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สวนท่ีหนึ่ง บริบทชุมชน
1.1 สภาพทางกายภาพและสังคมของชุมชน และแนวโนมการเปลี่ยนแปลง

ประวัติชุมชน

อำเภอหนองมวงไข เปนสวนหนึ่งของเวียงโกศัยหรือเมืองแพร เปนแหลงชุมชนท่ีเริ่มตั้งถ่ินฐานจาก
อิทธิพลของสภาพธรรมชาติ  พบวาเม่ือสองรอยกวาปท่ีผานมาแมน้ำยมเปลี่ยนเสนทางไหลของน้ำ ทำใหทางน้ำเกา
เกิดเปนหนองน้ำ ประชาชนอพยพมาตั้งถ่ินฐานทำมาหากินอยูบริเวณขางหนองน้ำและมีการแตงตั้งพอเฒาปนตา
ชมภูราษฎร เปนหัวหนาหมูบานเปนคนแรก และมีการตั้งชื่อหมูบานโดยอาศัยสถานท่ีและสภาพแวดลอมของชุมชน
คือ มีตนมะมวงท่ีสูงใหญขางฝงหนองน้ำตนหนึ่ง ซึ่งชาวบานเชื่อกันวามีความศักดิ์สิทธิ์มาก มีไกปามาอาศัยอยูและ
ทำรังออกไขเปนจำนวนมากจึงถือเอาบริเวณนี้ซึ่งมีหนองน้ำตนมะมวงและไขไกมารวมกันเปนหนองมวงไข จึงตั้งชื่อ
หมูบานวา บานหนองมวงไข นับตั้งแตบัดนั้นเปนตนมา

สภาพพื้นท่ี

อำเภอหนองมวงไข ตั้งอยูทางทิศเหนือหางจากตัวจังหวัดแพรประมาณ 20 กิโลเมตร มีพ้ืนท่ีรวมท้ังสิ้น
ประมาณ 221.65 ตารางกิโลเมตร เปนพ้ืนท่ีราบประมาณรอยละ 56 เปนพ้ืนท่ีแหลงน้ำประมาณรอยละ 4 เปนพ้ืนท่ี
ภูเขาและปาไมประมาณรอยละ 40 มีลำน้ำสำคัญไหลผาน คือ ลำน้ำยม ระยะทางประมาณ 20 กิโลเมตร ไหลมา
จากอำเภอสอง จังหวัดแพร เขาสูเขตอำเภอหนองมวงไข เริ่มตนผานจากตำบลทุงแคว หมูท่ี 4,2,1 ตำบลหนองมวง
ไข หมูท่ี 4,6,7,8 ตำบล วังหลวง หมูท่ี 5,3,4 ตำบลน้ำรัด หมูท่ี 1,2,3,6 อีกสายคือแมน้ำแมคำมี ระยะทางประมาณ
12 กม.ไหลมาจากอำเภอรองกวางแลวลงสูเขตอำเภอหนองมวงไข ไหลผาน ตำบลตำหนักธรรม หมูท่ี 1- 8 และ
ตำบลแมคำมี หมูท่ี 1- 4

ท่ีตั้งและอาณาเขตพื้นท่ี
อำเภอหนองมวงไขมีอาณาเขตติดตอกับอำเภอดังตอไปนี้
ทิศเหนือ        ติดตอกับ ตำบลหัวเมือง           อำเภอสอง
ทิศตะวันออก  ติดตอกับ ตำบลแมยางกาด        อำเภอรองกวาง
ทิศใต            ติดตอกับ  ตำบลแมคำมี/วังหงส อำเภอเมืองแพร
ทิศตะวันตก    ติดตอกับ   ตำบลเวียงตา          อำเภอลอง
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แผนท่ีอำเภอหนองมวงไข

แผนท่ีอำเภอหนองมวงไข

ลักษณะภูมิประเทศ

ลักษณะพ้ืนท่ีสวนใหญของอำเภอหนองมวงไข เปนพ้ืนท่ีราบลุมแมน้ำ มีภูเขาสูงอยูทางทิศตะวันตกติดตอ
อำเภอลอง มีแหลงน้ำสำคัญ คือ แมน้ำยมไหลผาน 4 ตำบล คือ ตำบลทุงแคว ตำบลหนองมวงไข ตำบลวังหลวง
และตำบลน้ำรัด และมีลำน้ำแมคำมีไหลผาน ตำบลตำหนักธรรมและตำบลแมคำมี

การปกครอง

จัดการปกครองเปน 6 ตำบล 35 หมูบาน ประกอบดวย เทศบาล 1 แหง คือตำบลหนองมวงไข มี 8
หมูบาน และ องคการบริหารสวนตำบล  5 แหง ประกอบดวยตำบลตำหนักธรรม มี 8 หมูบาน ตำบลวังหลวง มี
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5 หมูบาน ตำบลน้ำรัด มี 6 หมูบาน ตำบลทุงแคว มี  4  หมูบาน และตำบลแมคำมี มี 4  หมูบาน และมี
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด (ส.จ.) อำเภอหนองมวงไข จำนวน 1 คน

การคมนาคม
การคมนาคมระหวางอำเภอหนองมวงไข กับจังหวัดแพร ใชเสนทางหลวงหมายเลข101 และ ถนน ร.พ.ช.

หมายเลข 12030 สวนภายในอำเภอ ตำบล หมูบาน มีถนน ร.พ.ช. เปนสายหลัก การเดินทางของประชาชนในพ้ืนท่ี
สวนใหญใชรถยนตหรือรถมอเตอรไซคสวนตัว และมีเพียงสวนนอยท่ีใชรถโดยสารประจำทาง แตมีบางพ้ืนท่ีๆไม
สามารถเดินทางไปรับบริการในโรงพยาบาลหนองมวงไข คือตำบลตำหนักธรรม เนื่องจากไมมีรถโดยสารรับจาง
ประจำทางผานเขาออกทำใหประชาชนในตำบลตำหนักธรรมไปใชบริการท่ีโรงพยาบาลรองกวาง เพราะการ
คมนาคมสะดวกมีรถโดยสารประจำทางผานตลอดเวลา

ผังการแสดงเสนทางการเดินทางไปรับบริการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี

ตารางท่ี 1 สถานท่ีสำคัญ หนวยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ และสถานบริการดานสุขภาพในพื้นท่ี

ลำดับ รายละเอียด จำนวน
1 ท่ีวาการอำเภอหนองมวงไข 1 แหง
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2 สถานีตำรวจภูธรหนองมวงไข 1 แหง
3 โรงเรียนมัธยมศึกษา 2  แหง
4 โรงเรียนประถมศึกษา 8  แหง
5 องคการบริหารสวนตำบล 5  แหง
6 สำนักสำนักงานเทศบาล 1  แหง
7 สถานีประมง น้ำจืดแพร 1  แหง
8 กศน.หนองมวงไข 1  แหง
9 ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 8  แหง
10 ท่ีทำการไปรษณีย 1  แหง
11 ท่ีทำการไฟฟา 1  แหง
12 ธนาคาร ธกส. 1  แหง
13 รานขายยาโดยเภสัชกร 4 แหง
14 คลินิกพยาบาลและผดุงครรภ 3 แหง
15 สถานท่ีสำคัญทางศาสนา( วัด ) 9 แหง

หนวยงานสวนราชการตางๆรัฐวิสาหกิจ รัฐวิสาหกิจ และสถานบริการดานสุขภาพ เปนหนวยงานท่ีมีสวน
รวมในการดำเนินงานในระบบสุขภาพระดับอำเภอ โดยหัวหนาสวนราชการเปนคณะกรรมการปองกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพอำเภอหนองมวงไข     ซึงไดพัฒนาใหสถานบริการดังกลาวใหผานเกณฑมาตรฐาน เชน โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมาตรฐาน สวมมาตรฐาน รวมถึงไดปฏิบัติตาม พรบ.ควบคุมการบริโภคยาสูบ
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล สถานท่ีราชการปลอดบุหรี่
ตารางท่ี 2 เครือขายสุขภาพในชุมชน ป 2562

ลำดับท่ี รายละเอียด จำนวน
1 สถานท่ีสำคัญทางศาสนา 9 แหง
2 ชมรม อสม. ระดับอำเภอ/ตำบล 1/6 ชมรม
3 ชมรมผูสูงอายุ 8  ชมรม
4 ชมรมกำนัน/ผูใหญบาน 6  ชมรม
5 ชมรมผูพิการระดับอำเภอ/ตำบล 1/6 ชมรม
6 อาสาสมัครฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในชุมชน 6 ตำบล
7 อาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (อผส.) 6  ตำบล
8 อาสาสมัครดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน 2  ตำบล
9 อย.นอยในโรงเรียน 8  แหง
10 หนวยกูชีพ (FR) ในชุมชน 1 ตำบล
11 อาสาสมัครปศุสัตวในชุมชน  (น้ำรัด/ตำหนักธรรม) 2  ตำบล
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ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ เชน วัด ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน มีความเชื่อมโยงในการทำงานกับหนวย
บริการ ท่ีจะนำไปสูการพัฒนาศักยภาพของชุมชนและกลุมเปาหมายใหมีความรูความเขาใจ สามารถพ่ึงตนเองและ
ดูแลสุขภาพตนเอง/ครอบครัว/คนในชุมชนไดอยางเหมาะสม

หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในพ้ืนท่ี  ไดประสานขอความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาค
สวนเพ่ือแตงตั้งเขารวมเปนคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการ หรือคณะกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพระดับ
ตำบล โดยมีการกำหนดประเด็นสุขภาพสำคัญท่ีตองไดรับการแกไข/พัฒนา ซึ่งจะนำมาสูการวางแผนพัฒนาบุคลากร
ท่ีเก่ียวของใหมีศักยภาพ   พัฒนาระบบการบริหารจัดการและแนวทางการดำเนินงานแบบมีสวนรวมภายใตบริบท
ของชุมชนไดอยางเหมาะสม สงผลใหชุมชนมีความเขมแข็งสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว
และชุมชนได

เครือขายสุขภาพในชุมชน เปนเครือขายท่ีรวมดำเนินดานสุขภาพ ประธานแตละเครือขายจะรวมเปน
คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพอำเภอหนองมวงไข ดำเนินการในระดับอำเภอและแตละพ้ืนท่ี
เก่ียวกับชมรมของตน สำหรับหนวยกูชีพ ในชุมชน ท่ีตำบลแมคำมี หนวยพรานพิทักษ ใหบริการรับสงผูปวยฉุกเฉิน
ในตำบลแมคำมี สวนตำบลอ่ืนเนื่องจากพ้ืนท่ีอำเภอสามารถญาตินำสงและมีรถพยาบาลบริการได  สำหรับ
อาสาสมัครดูแลผูปวยเรื้อรังเปนอาสาสมัครท่ีสำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยไดสนับสนุน  จึงเปน
โอกาสพัฒนาการพัฒนาจิตอาสาการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

ประชากรและการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี

อำเภอหนองมวงไข มีจำนวนหลังคาเรือน 5,393 หลังคาเรือน และมีจำนวนครอบครัว 7,190 ครอบครัว มี
จำนวนประชากรท้ังสิ้น 18,196 คน  โดยมีความครอบคลุมการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ รอยละ 99.96 แยกเปน
สิทธิ UC 12,170 คน คิดเปนรอยละ 67.59 สิทธิประกันสังคม 3,474 คนคิดเปนรอยละ 19.19 สิทธิขาราชการ/
รัฐวิสากิจ 2,293คนคิดเปนรอยละ12.74 สิทธิอ่ืนๆ 61 คน คิดเปนรอยละ 0.34 และสิทธิ์วาง 7 คน รอยละ 0.04

แผนภูมิท่ี 1 การมีสิทธิหลักประกันสุขภาพของประชาชนในอำเภอหนองมวงไข
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แหลงท่ีมาขอมูล – กลุมงานประกันสุขภาพ CUP หนองมวงไข

แผนภูมิท่ี 2 โครงสรางประชากรตามอายุและเพศ ป 2561

แหลงท่ีมาขอมูล - สถิติแผนกทะเบียนราษฎรอำเภอหนองมวงไข ขอมูลประชากร ณ วันท่ี 1 ก.ค. 61
อัตราการเกิดมีชีพ  5.27 : 1,000
อัตราตาย  9.14 : 1,000
อัตราการเพิ่มของประชากรลดลง  รอยละ - 0.39

ตารางท่ี 3 ขอมูลจำนวนประชากรท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี แยกกลุมอายุ ป 2562
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ลำดับ กลุมอายุ จำนวน รอยละ

1 -  ปี 627 3.45
2 -  ปี 1,577 8.67
3 -  ปี 4,591 25.23
4 -  ปี 7,255 39.87
5   ปีขึนไป 4,146 22.79
รวม 18,196 100

1.1 บริบทชุมชน

ลักษณะชุมชน เปน เขตก่ึงเมือง 1 ตำบล คือ ตำบลหนองมวงไข ซึ่งเปนท่ีตั้งของอำเภอ   ในสวนตำบลอ่ืน
จะเปน เขตชนบท ประชากรสวนใหญ ประกอบอาชีพ ทำการเกษตรกรรม (ทำนา/ปลูกพริก/ปลูกขาวโพด/ปลูกถ่ัว
เหลือง ) รองลงมา คือ รับจางท่ัวไป   รับราชการ และคาขาย ประชาชนยังมีพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไมถูกตอง/
เหมาะสม ตามหลัก 3อ. 2ส. ( อาหาร  ออกกำลังกาย  อารมณ  สูบบุหรี่ และดื่มสุรา) ยังมีการกินอาหารดิบหรือ
สุกๆดิบๆ ท่ีสำคัญคือ การกินปลาดิบท่ีสงผลตอการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับและทอน้ำดีสูงท่ีสุดในจังหวัด รวมถึง
การดำรงชีวิตแบบเรงรีบประกอบกับมีรานสะดวกซื้อหรือตลาดนัดสินคาเพ่ิมข้ึนซึ่งเปนปจจัยเอ้ือทำใหเขาถึงอาหาร
และผลิตภัณฑดานสุขภาพไดอยางงาย และท่ีสำคัญยังมีพฤติกรรมในการดื่มสุรา/สูบบุหรี่ ในชุมชน ขาดการดูแล
สภาพแวดลอมของท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสม ดวยเหตุผลตางๆดังท่ีไดกลาวมาขางตน สงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนเปนอยางมาก ทำใหเกิดโรคติดตอและโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีสำคัญเพ่ิมข้ึนท้ังโรคไขเลือดออก  วัณโรค
เอดส โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง   โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคถุงลมโปงพอง และโรคหลอด
เลือดสมอง

1.2 ศักยภาพของผูนำชุมชนในการจัดการกับ“ปญหา/ความจำเปน/ความตองการดานสุขภาพ” ของ
ผูคนในชุมชนท้ังปจจุบันและแนวโนมในอนาคต

ผูนำชุมชนท้ังในสวนของผูนำองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ กำนัน/ผูใหญบานมีความพรอมในการ
สนับสนุนงบประมาณ  ทรัพยากรตางๆท่ีเก่ียวของในการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาและแกไขปญหาดานสุขภาพในพ้ืนท่ี
อยางเต็มท่ี แตผูนำสวนใหญยังขาดองคความรู ความสามารถในการบริหารจัดการอยางเปนระบบ  เพ่ือใหการ
ดำเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพแบบบูรณาการ
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1.3 ทุนทางสังคมของชุมชนท่ีมีศักยภาพ/ความพรอมในการจัดการกับ “ปญหา/ความจำเปน/ความ
ตองการดานสุขภาพ” ของผูคนในชุมชนท้ังปจจุบันและแนวโนมในอนาคต

ตำบลน้ำรัด ชมรมผูสูงอายุตำบลน้ำรัดมีการดำเนินงานตามเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพระยะยาว ซึ่งมี
ประธานผูสูงอายุตำบลน้ำรัด(คุณพอวิสุทธิ์ รักพงษ)เปนแกนหลักในการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการของ
ชมรมอยางนอย ปละ 1 ครั้งมาโดยตลอด โดยมีคณะกรรมการของชมรมครอบคลุมท้ัง 6 หมูบาน ๆละ 5 คน รวม
ท้ังหมด 30 คน ไดดำเนินงานดูแลผูสูงอายุในตำบลเปนอยางดี    จึงไดรับการคัดเลือกเปนชมรมผูสูงอายุ ท่ีมีการ
ดำเนินงานดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในระดับจังหวัดในป 2554 โดยไดรับเชิญใหไปรับโล
รางวัลจากอธิบดีกรมอนามัย ในงานมหกรรมสุขภาพระดับประเทศ ท่ี กรุเทพมหานคร หลังจากนั้นก็มีการ
ดำเนินงานชมรมผูสูงอายุตามเกณฑท่ีกำหนดอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน โดยมุงเนนใหกลุมผูสูงอายุในพ้ืนท่ีไดรับ
ประโยชนสูงสุดดานสุขภาพ จนประธานผูสูงอายุไดรับคัดเลือกใหเปนผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัดในป 2556
นอกจากนี้ในตำบลน้ำรัดยังมีผูรูหรือปราชญชาวบาน คือคุณพอจำนง  วังแกว ท่ีมีความสามารถในการจัดทำน้ำหมัก
ชีวภาพ เพ่ือนำไปทำน้ำยาเอนกประสงคหรือใชทำลายลูกน้ำยุงลายและปุยโบกาชิ(ปุยอินทรีย) เพ่ือนำไปใชใน
การเกษตรแทนปุยเคมี และทานยังมีความสามารถในการสอนภาษาลานนาและดนตรีไทยแกเด็ก/เยาวชนในพ้ืนท่ีอีก

ตำบลแมคำมี มีการดำเนินงานชีววิถีภายใตนโยบายหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในโรงเรียนแมคำ
มีรัตนปญญาโดยมีผูบริหารสถานศึกษาเปนแกนนำท่ีเขมแข็ง และสามารถถายทอดขยายกิจกรรมลงสูชุมชนได ซึ่ง
เปนการปลุกกระแสใหประชาชนใชปุยอินทรียแทนการใชสารเคมี กลุมผูสูงอายุไดขยายกิจกรรมภูมิปญญาทองถ่ินใน
ประเด็นของการเอาขวัญขาวลงสูเด็กและเยาวชนในพ้ืนท่ี เพ่ือการสืบทอดภูมิปญญาทองถ่ิน

ตำบลหนองมวงไข การดำเนินงานชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง โดยมีการรวมกลุมออกกำลังกายแบบไท
เก็กอยางตอเนื่องมาโดยตลอด และมีการรวมกลุมชมรมรักษสุขภาพโดยวิธีการลายแดนสซึ่งมีการบูรณาการเขากับ
วิถีชีวิตลุมน้ำยมเพ่ือสืบสานประเพณีวัฒนธรรมของคนหนองมวงไข และมีประธาน อสม.หมู4 เปนแกนนำหมูบาน
เขมแข็งในการดำเนินงานหมูบานปลอดขยะตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม

ตำบลวังหลวง มีการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุในการสรางเสริมสุขภาพ โดยใชบทสวดมนตประกอบการ
ออกกำลังกายทุกวัน และไดขยายกิจกรรมการดำเนินงานไปสูตำบลอ่ืนๆท่ีใกลเคียงคือ ตำบลน้ำรัด และทุงแคว ได
สรางแกนนำในการออกกำลังกายเพ่ิมข้ึน(ปกติมีเพียง 1 คน เทานั้นท่ีมีทักษะในการชักจูงกลุมเปาหมายใหทำ
กิจกรรม) มีเครือขายอาสาสมัครดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชนท่ีมีศักยภาพ สืบเนื่องจากจำนวนผูปวยมีมากเกิน
อัตรากำลังของบุคลากรท่ีจะออกดูแลในชุมชนไดอยางท่ัวถึง จึงจัดรูปแบบท่ีเหมาะสมกับบริบทเพ่ือใหผูปวยใน
ชุมชนเขาถึงบริการเพ่ิมมากข้ึน

ตำบลตำหนักธรรม มีการรวมกลุมของผูพิการในการทำกิจกรรมผลิตภัณฑจากกะลามะพราว เพ่ือใหเกิด
การเคลื่อนไหวของรางกายอันจะสงผลตอการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนซ้ำในผูพิการ มีชุมชนหมูท่ี4 ท่ีมีการ
ดำเนินงานชีวิถีในหมูบานอยางเข็มแข็ง โดยมีผูใหญบานเปนแกนนำและสามารถถายทอดความรูและ ขยายทักษะใน
การดำเนินงานใหแกคนท่ีมีความสนใจในพ้ืนท่ี รวมท้ังมีศูนยเรียนรูในการดำเนินงานชีววิถีของเกษตรทฤษฎีใหม
ภายใตหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
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ตำบลทุงแคว มีการดำเนินงานชมรมผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง ในการรวมกลุมกันออกกำลังกายโดยการปน
จักรยานอยางนอย สัปดาหละ 1 ครั้ง มีการสงเสริมการใชกระติ๊บขาวของกลุมแมบานแทนการใชถุงพลาสติกในงาน
ตางๆระดับหมูบาน/ตำบลเพ่ือลดการไดรับสารเคมีเขาสูรางกาย

เครือขายบริการปฐมภูมิอำเภอหนองมวงไข แผนผังแสดงการจัดเครือขายหนวยบริการ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข  เปนหนวยงานตนสังกัดของหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบ หนวยบริการปฐมภูมิ  มีจำนวน 7 แหง มีท้ังประเภทเดี่ยวและเครือขาย

สํานักงาน คปสอ.

คปสอ.
รพ.หนองม่วง

ไข่

รพ.สต.หนองม่วง
ไข่

รพ.สต.วังหลวง

รพ.สต.สะเลียม

รพ.สต.รัตนปัญญา

รพ.สต.ตาํหนักธรรม

รพ.สต.ทุ่งแค้ว

4 กม. 2 กม.

  กม.

1 กม.

3 กม.

กม
กม.
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1) รพ.สต.หนองมวงไข 2) รพ.สต.รัตนปญญา
3) รพ.สต.วังหลวง             4) รพ.สต.ทุงแคว

5) รพ.สต.ตำหนักธรรม 6)  รพ.สต.สะเลียม
7) กลุมงานเวชฯ

การพัฒนาคุณภาพบริการในรพ.สต. ผานเกณฑการประเมินคุณภาพบริการตามมาตรฐาน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพติดดาว ระดับ 5 ดาว 5 แหง และพัฒนาตามเกณฑ 1 แหง

การบริหารจัดการเครือขายบริการปฐมภูมิหนองมวงไข โดยCUP  board (คปสอ.) มีผูอำนวยการ
โรงพยาบาลหนองมวงไขเปนประธาน สาธารณสุขอำเภอหนองมวงไขเปนรองประธาน มีตวัแทนจากกลุมงาน/ฝาย
ในโรงพยาบาลหนองมวงไขและตัวแทนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข  และมีตัวแทนจากรพ.สต.ทุก
แหงรวมเปนคณะกรรมการ คปสอ. โดยมีหัวหนาสำนักงาน คปสอ.เปนเลขานุการของประธานคปสอ. ซึ่งมีบทบาท
หนาท่ีรับผิดชอบในการประสานเชื่อมโยงกิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ ควบคุมปองกันโรค รวมถึงขอมูล
หรือรายงานสำคัญท่ีเก่ียวของท้ังเครือขายอยางสม่ำเสมอ จัดใหมีการประชุม คปสอ.เพ่ือติดตาม ประเมินผลการ
ดำเนินงานในภาพรวมท้ังอำเภอ อยางนอย ทุก 2  เดือน สงผลใหการดำเนินงานบรรลุเปาหมายและตัวชี้วัดท่ี
กำหนดในทุกประเด็น

โครงสรางการบริหารจัดการ คปสอ. หนองมวงไข

โครงสรางการประสานงานภาคเีครือขาย

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร่
อําเภอ

คปสอ. หนองม่วงไข่สาธารณสขุอําเภอหนองมว่งไข่ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่

รพ.สต.

รัตนปัญญา

รพ.สต.

หนองม่วงไข่

รพ.สต.

วงัหลวง

รพ.สต.

ทุ่งแค้ว

รพ.สต.

ตําหนกัธรรม

รพ.สต.

สะเลียม

กลุ่มงานเวชปฏิบตัิครอบครัวและชมุชน

สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร่
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ตารางท่ี 4 จำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ใน เครือขายบริการปฐมภูมิหนองมวงไข ป 2562

ลำดับท่ี บุคลากร จำนวน สัดสวน : ประชากร

1 แพทย์ 5 1 : 3,639

2 ทนัตแพทย์ 3 1 : 6,065

3 เภสัชกร 5 1 : 3639

4 พยาบาลวชิาชพี 47 1:387

5 นักวิชาการสาธารณสุข 16 1 : 1,137

6 นกักายภาพบาํบดั 2 1 : 9,098

7 บุคลากรอืนๆ 84 1 : 217

รวม 162 1 : 112
หมายเหตุ - อัตราความรับผิดชอบของบุคลากรในทุกวิชาชีพ ตอประชากรในพ้ืนท่ีไมเกินเกณฑท่ีกำหนด

สาธารณสขุอําเภอหนองมว่งไข่ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่

กลุ่มงานเวชปฏิบตัิครอบครัวและชมุชน

ปฏิบั ติ
ครอบครัวและชมุชน

กลุ่มงาน/ ฝ่ายต่างๆ

ภาคีเครือขา่ย
ต่างๆ

CUP Board
คปสอ.หนองม่วงไข่

รพ.สต.

ภาคีเครือขา่ยต่างๆ

อปท.

แผนยทุธศาสตร์

HRD

พฒันาคณุภาพบริการ

IT/IM/KM

การเงิน/ CFO
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ตารางท่ี 5 จำนวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ แยกรายหนวยบริการ 2562

ลำดับท่ี ชื่อสถานบริการ จำนวน
ประชากร.

จำนวนบุคลากร สัดสวน : ประชากร

1. รพ.สต.หนองม่วงไข่ 4,743 5 1:949
2. รพ.สต.รัตนปัญญา 2,138 3 1: 712
3. รพ.สต.วงัหลวง 2,458 3 1: 819
4. รพ.สต.ทุ่งแคว้ 2,111 3 1: 704
5. รพ.สต.ตาํหนกัธรรม 1,804 3 1: 601
6. รพ.สต.สะเลียม 1,546 3 1: 515
7 กลุ่มงานเวชฯ 3,396 10 1: 340

รวม 18,196 30 1: 606
หมายเหตุ -อัตราความรับผิดชอบของบุคลากรในทุกวิชาชีพ ตอประชากรในพ้ืนท่ีไมเกินเกณฑท่ีกำหนด

บุคลากรสวนใหญเปนคนในพ้ืนท่ี แทบจะไมมีการโยกยายเหมือนสถานบริการแหงอ่ืนๆนอกเครือขาย พ้ืนท่ี
รับผิดชอบเปนพ้ืนท่ีขนาดเล็กทำใหการประสานงานเพ่ือหาแนวรวมในการดำเนินงานกับทุกภาคสวนเกิดความ
สะดวก รวดเร็วและคลองตัว บุคลากรไดรับการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการ
เตรียมพรอมรับการบริการท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด และมีโอกาสในการยกระดับการศึกษาใหมีวุฒิท่ีสูงข้ึน
โอกาสในการพัฒนาในเรื่องการพัฒนาทักษะในงานท่ีรับผิดชอบ เชน การดูแลผูปวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
นำขอมูลไปใชประโยชน  รวมท้ังการจัดทำผลงานเผยแพร การวิจัย

การบริหารการเงินการคลัง Financial Administration Index : FAI

 สถานการณ/สภาพปญหา
โรงพยาบาลหนองมวงไขมีการจัดทำแผนการเงินการคลังรวมกับระดับจังหวัด (บริหารงบประมาณ/งบ

ลงทุน/บริหารเวชภัณฑ) มีการจัดทำแผนประมาณการรายได ควบคุมคาใชจายของโรงพยาบาลตามนโยบาย และ
ติดตามการดำเนินงานตามแผนทุกเดือน   สามารถควบคุมปญหาการเงินไดอยูในระดับปกติ ( ระดับ 0 ) จากเกณฑ
ระดับวิกฤติ 7 ระดับแผนการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562

 แผนการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
มีคณะกรรมการติดตามตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาลและ CFO เปนผูกำกับ ติดตามการดำเนินงานตาม

เปาหมายทุกเดือน เพ่ือใหมีระบบฐานขอมูลดานการเงินการคลังท่ีมีคุณภาพ เชื่อถือไดมีการจัดทำบัญชีเกณฑคง
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คางท่ีไดมาตรฐานท่ีกำหนดถูกตองและเปนปจจุบัน ผูบริหารกำกับใหมีการวิเคราะหขอมูลการเงินการคลังของหนวย
บริการทุกเดือน  มีการติดตามการใชจายใหเปนไปตามแผนการจัดทำแผนประมาณการรายรับ-รายจาย (Planfin) ป
2562 กำกับ ควบคุมปญหาการเงิน ไมใหมีความเสี่ยงระดับ 7
(Essential Task)

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม

........การควบคุมแผนประมาณการรายรับ-รายจาย (Planfin) ในชวงไตรมาสแรกยังไมผานเกณฑ จึงตอง
ติดตามกำกับการใชจายใหตรงตามแผนท่ีกำหนดในไตรมาสตอไปอยางเครงครัด และนำเสนอคณะกรรม
กรรมการบริหารทุกระดับเพ่ือใหเกิดการเรงรัดการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทำใหการดำเนินงานไม

บรรลุผลสำเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

การควบคุมปญหาการเงินไมใหมีความเสี่ยงระดับ 7 ใน
แตละปตองวางแผนควบคุมกำกับอยางเครงครัด เพราะ
การจัดสรรเงิน UC ตาม ปชก.ข้ึนทะเบียนท่ีมีเพียง
จำนวน 11,701 คน และมีการหักคาแรงบุคลากรตาม
จ.18 สูง กอนการจัดสรรเงิน แมจะไดรับคา K เพ่ิมมา
เปน 1.35 แตในปตอไปอาจไดรับคา K ลดลง

ตองวิเคราะหและทบทวนขอมูลการปรับประสิทธิภาพ
การเงินการคลัง การใชจายท้ังแมขาย และลูกขาย ในทุก
เดือนอยางเปนปจจุบัน และนำเสนอคณะ CFO ทุกครั้งท่ีมี
การประชุม เพ่ือจะไดปรับแผนการดำเนินงานตามแนวโนม
สถานการณการเงินการคลังท่ีไมเสี่ยงตอภาวะวิกฤติ

ตารางท่ี 6 สถานการณการเงินการคลังของแมขาย
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ตารางท่ี 7 การเฝาระวังภาวะวิกฤติดานการเงินการคลัง

เครือขายบริการปฐมภูมิหนองมวงไข ไดรับการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวประชากร UC ในแตละปไม
เพียงพอตอการดำเนินงานท้ังเครือขาย เนื่องจากจำนวนประชากร UC ท่ีใชเปนเกณฑคำนวณในการจัดสรรเงินมี
ประมาณ  12,000 คน  แตไดรับการชวยเหลือจาก สสจ.แพรท่ีทำการปรับเกลี่ยงบประมาณท้ังจังหวัด เพ่ือให ทุก
CUP สามารถดำเนินงานสาธารณสุขไดอยางคลองตัว   และผูบริหารขององคกรไดนอมนำเอาหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงมาใชเปนแนวทางในการดำเนินงานในองคกรและท้ังเครือขาย จึงทำใหโรงพยาบาลและเครือขาย
บริการสามารถดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย/ตัวชี้วัดโดยไมมีปญหาเก่ียวกับสภาพคลองดานการเงิน



16

ตารางท่ี 8 สถานการณดานการเงินการคลัง ของ รพ.สต. ป 2562

รพ.สต.ทุกแหง ไดรับการจัดสรรงบประมาณ จากโรงพยาบาลหนองมวงไข ไมเพียงพอในการ
ดำเนินงานของหนวยงานทุกป ทำใหการใชจายประจำท่ีจำเปน โดยมีมติของคณะกรรมการCFO ระดับอำเภอ ใน
การคิดคำนวณยอดการจัดสรรเงินให รพ.สต. จากจำนวนเงินคาเฉลี่ยรายจาย 8 เดือน  แลวเพ่ิมเติมงบประมาณ
หมวด Fix cost ตามเกณฑท่ีกำหนดใหกับทุกรพ.สต.ทุกแหง

การบริหารจัดการงบประมาณสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  เนื่องจากเงิน Fix cost อยูในบัญชีเงิน
บำรุงของโรงพยาบาล ทำใหไมคลองตัวในการเบิกจาย  ในสวนงบประมาณสำหรับการพัฒนาอาคารสถานท่ี
บุคลากรไมมี/ไมเพียงพอในการดำเนินงาน
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ตารางท่ี 9 การรับจาย ของ รพ.สต. ป 2562

ตารางท่ี 10 การสนับสนุนงบประมาณ CUP หนองมวงไข

ตารางท่ี 11 ขอมูลการใหบริการผูปวยนอก ของโรงพยาบาลหนองมวงไข 5 ปยอนหลัง
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การจัดทำแผนยุทธศาสตรสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข

ทีมงานสาธารณสุขระดับอำเภอไดรวมกันกำหนดปญหาสุขภาพสำคัญ 5 อันดับแรก ในพื้นท่ี จาก
ขอมูลหรือปจจัยเกี่ยวของท่ีสำคัญดังนี้

1. อัตราการเจ็บปวยสูงท่ีเปนปญหาในระดับพ้ืนท่ี และสอดคลองกับนโยบายกระทรวง เชน โรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง

2. อัตราการเสียชีวิตสูง  เชนโรคมะเร็งตับ/ทอน้ำดี
3. อัตราคาใชจายท่ีมีตนทุนสูง เชน โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย โรคถุงลมปองพอง วัณโรค
4. โรคท่ีมีการระบาดในวงกวางท่ีควบคุมไดยากกรณีท่ีมีการเกิดโรค เชน โรคไขเลือดออก โรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน/อาหารเปนพิษ
5. ปญหาสุขภาพในวัยรุน/วัยเรียนท่ีจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในระยะยาวท้ังในระดับบุคคล

ครอบครัวและชุมชน  เชนการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ปญหาสุขภาพท่ีสำคัญในพื้นท่ี ประกอบดวย
1.  โรควัณโรค
2. โรคเบาหวาน
3. โรคความดันโลหิตสูง
4. อุบัติเหตุทางถนน – พชอ.
5. สังคมผูสูงอายุ
6. ไขเลือดออก
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7. สารเสพติด – ยาเสพติด/บุหรี่/สุรา
8. ขยะและสิ่งแวดลอม – พชอ.

กระบวนการดำเนินงาน

1. การวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพ เพ่ือนำเขาสูเวที คปสอ. และ คณะกรรมการและคณะทำงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) ในการกำหนดประเด็นปญหาสำคัญ

2. การจัดทำแผนยุทธศาสตร/ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขท่ีสอดคลองกับนโยบายทุกระดับ/ปญหาสำคัญใน
พ้ืนท่ี   มีจำนวน 17 โครงการ

- มีกระบวนการกำหนดยุทธศาสตรพัฒนาสุขภาพ
- กระบวนการถายทอดแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
- กระบวนการกำหนดตัวชี้วัดผลสำเร็จและวิธีการประเมินผลสำเร็จอยางชัดเจนเปนรูปธรรม

คปสอ. หนองมวงไข  มีวิธีการรับฟงความตองการและความคาดหวังหลักๆของผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสียใน
แตละกลุมอยางครอบคลุมกลุมเปาหมายท่ีกำหนด   โดยมีวิธีการสำคัญ ๆ ท่ีไดมาของขอมูล ดังนี้ -

- คณะกรรมการควบคุมปองกันโรคและภัยสุขภาพระดับอำเภอ
- จากเวทีประชาคมและรับฟงความตองการจากตัวแทนกลุมในชุมชนทุกกลุม
- จากการประชุมของกลุมผูรับบริการและกลุมผูมีสวนไดเสีย
- จากตูรับความคิดเห็น โทรศัพท  เวปไซด  จดหมายหรือหนังสือราชการ
- จากการสอบถามความตองการความคาดหวังของกลุมเปาหมายรับผลงาน

โดยนำมาดำเนินการตามโครงการควบคุมโรคเขมแข็ง ดังนี้
ป 2554 - โรคไขเลือดออก - โรควัณโรคปอด
ป 2555 - โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โรคไมติดตอเรื้อรัง
ป 2556 - โรคเอดส การควบคุมการบริโภคยาสูบ
ป 2557-2558 - โรคไมติดตอเรื้อรัง การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

โรคไขเลือดออก   โรควัณโรคปอด  การควบคุมการบริโภคยาสูบ
ป 2559-2560 - โรคไมติดตอเรื้อรัง อุบัติเหตุทางถนน

โรคไขเลือดออก   โรควัณโรคปอด โรคมือ เทา ปาก
ป 2561-2562 - โรคไมติดตอเรื้อรัง อุบัติเหตุทางถนน

โรคไขเลือดออก   โรควัณโรคปอด การขยะและสิ่งแวดลอม

แผนยุทธศาสตรพัฒนาสาธารณสุขอำเภอหนองมวงไข

ปงบประมาณ 2562 – 2564
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วิสัยทัศน

บริการไดมาตรฐาน  บริหารจัดการท่ีดี  ภาคีเครือขายเขมแข็ง  คนหนองมวงไขสุขภาพดี

ยุทธศาสตร

1. เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนอยางเหมาะสม (Promotion &
Prevention Excellence)
2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑมาตรฐาน (Service Excellence )
3. เสริมสรางศักยภาพบุคลากรและความเขมแข็งของภาคีเครือขายดานสุขภาพ (People
Excellence)
4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใตหลักธรรมาภิบาลและหลักเศรษฐกิจพอเพียง (Governance
Excellence)

พันธะกิจ 1. สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนสามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได

2. พัฒนาคุณภาพการใหบริการสุขภาพแบบองครวมตามเกณฑมาตรฐาน
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายเพ่ือบูรณาการงานดานสุขภาพรวมกัน
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใตหลักธรรมาภิบาล

จุดมุงหมาย (Purposes) :
1. เพ่ือใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และสามารถพ่ึงตนเองได
2. เพ่ือใหหนวยบริการทุกระดับมีระบบบริการสุขภาพแบบองครวมตามเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด
3. เพ่ือใหบุคลากรและภาคีเครือขายมีสวนรวมและมีความสุขในการดำเนินงานดานสุขภาพ

4. เพ่ือใหหนวยงานสาธารณสุขทุกแหง มีระบบบริหารจัดการท่ีดี ภายใตหลักธรรมาภิบาลและ
หลักเศรษฐกิจพอเพียง

เปาหมายยุทธศาสตร  “ประชาชนสุขภาพดี  เจาหนาท่ีมีความสุข  ระบบสุขภาพย่ังยืน”
คานิยมรวม(Core Value) กระทรวงสาธารณสุข

MOPH - M : Mastery เปนนายตัวเอง
- O : Originality เรงสรางสิ่งใหม

- P : People-centered approach ใสใจประชาชน
- H : Huminity ถอมตนออนนอม

คานิยมรวม(Core Value) คปสอ.หนองมวงไข

" NMK value : ใฝรู คูเครือขาย   บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล"
Network : ทำงานเปนเครือขาย
Management  by Good Governance : บริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล
Knowledge : ใฝรู
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แผนงาน/โครงการทีสอดคล้องยุทธศาสตร์
1. เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพและปองกันโรคแกประชาชนอยางเหมาะสม
(Promotion Prevention &Protection Excellence)

1.1 โครงการ พัฒนางานอนามัยแมและเด็ก อำเภอหนองมวงไข
1.2 โครงการเด็กหนองมวงไขไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวนและปลอดโรค
1.3 โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวมเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ
1.4 โครงการการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
1.5 โครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ในพ้ืนท่ีแบบมีสวนรวม
1.6 โครงการตรวจคัดกรอง/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง DM/HT / งบ อปท.
1.7 แผนงานสงเสริมและพัฒนาความปลอดภัยดานอาหาร
1.8 แผนงานคุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ
1.9 แผนงานการกำจัดปญหาโรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำดี ดวยวิธี ตรวจอัลตราซาวด

และตรวจอุจจาระในรายท่ีติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ ของ ป2560 (ตอเนื่อง)
1.10  แผนงานการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม รพ./รพ.สต.ทุกแหงตามเกณฑมาตรฐาน GREEN &CLEAN

2. พัฒนาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑมาตรฐาน ( Service Excellence )
2.1 โครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานดานการบำบัด รักษาและฟนฟูสมรรภภาพผูเสพ

/ผูติด สารเสพตดิ  และควบคุมการบริโภคบุหรี่และสุรา
2.2 โครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานควบคุมโรควัณโรค
2.3 แผนงานพัฒนาระบบการดำเนินงานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
2.4 แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ
2.5 แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช
2.6 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไต

2.7 แผนงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

3. เสริมสรางศักยภาพบุคลากรและความเขมแข็งของภาคีเครือขายดานสุขภาพ  ( People Excellence )
3.1 โครงการเพ่ิมศักยภาพบุคลากรเพ่ือการพัฒนางานวิจัยจากงานประจำ
3.2 โครงการพัฒนาระบบการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานสาธารณสุขระดับอำเภอ
3.3 โครงการสรางเครือขายอาสาสมัครประจำครอบครัว(อสค.)อำเภอหนองมวงไข /งบ อปท.
3.4 โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. /งบ อปท.
3.5 อบรม CG เพ่ือการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
3.6 ประชุมใหความรูเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุระดับอำเภอ
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3.7 ประชุมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)
3.8 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน /พ้ืนท่ี

4. พัฒนาระบบระบบบริหารจัดการภายใตหลักธรรมาภิบาลและหลักเศรษฐกิจพอเพียง
(Governance Excellence )

4.1 โครงการพัฒนาระบบควบคุมภายในและการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส
การดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA)

4.2 โครงการพัฒนาการบริหารจัดการดานการเงิน การตรวจสอบภายใน
4.3 โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA
4.4 โครงการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตามเกณฑ รพ.สต. ติดดาว
4.5 โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการดำเนินงานระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ

ระบบการสนับสนุนที่ คปสอ. จัดใหกบัรพ.สต.

1. ระบบเฝาระวัง ปองกันการติดเช้ือและแพรกระจายเช้ือ
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หนวยบริการปฐมภูมิ มีการดำเนินการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อท่ีถูกตองตาม
เกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ โดยบุคลากรมีความพรอมท้ัง
ดานความรู ความสามารถ และทักษะในการดำเนินงานIC อยางถูกตอง ลดภาวะแทรกซอนจากการบริการได ดังนี้

1. มีระบบ Central Supply ใหบริการครบท้ัง รพ.สต.6 แหง
2. จัดรถยนตเพ่ือการจัดเก็บขยะติดเชื้ออยางถูกหลักICท่ีรพ.สต.ทุกวันศุกร สัปดาหละ 1 ครั้ง
3. จัดทำมาตรฐาน/แนวทางการปองกันการติดเชื้อในสถานพยาบาลแกหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหง
4. พัฒนาความรูทางวิชาการและการปฏิบัติท่ีถูกตองใหกับบุคลากรทุกระดับในรพ.สต.
5. มีการชวยเหลือบุคลากรเม่ือเกิดอุบัติเหตุจากการใหบริการ เชน เข็มท่ิมตำ

2. การบริหารยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา

หนวยบริการปฐมภูมิ มีการบริหารยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา ท่ีถูกตองตามมาตรฐานและหลักวิชาการ
เพ่ือใหผูรับบริการไดรับมอบยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา อยางถูกตอง (ถูกชนิด ถูกคน ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิธี) มีคุณภาพ
ปลอดภัย โดยท่ีบุคลากรมีความพรอมท้ังดานความรูความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน มีการสนับสนุน
ทรัพยากรท่ีเหมาะสม เพียงพอ (ปริมาณและประเภท) สำหรับการบริการท่ีจำเปนทุกดาน มีระบบการจัดหา จัดเก็บ
การเบิกจาย การตรวจสอบยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา การกำกับคุณภาพมาตรฐานยา และการบันทึกขอมูลท่ีถูกตอง
เปนปจจุบัน และมีประสิทธิภาพ ดังนี้

1. มีการจัดทำ/ทบทวนบัญชียาหลักในรพ.สต.ท่ีสอดคลองกับรพ.แมขายอยางนอยปละ 1 ครั้ง
2. กำหนดวิธีการเบิกจายยา และเวชภัณฑท่ีมิใชยา และระบบการจัดสงยาใหกับรพ.สต.เพ่ือใหเพียงพอตอ

การใหบริการ ท้ังในกรณีปกติและเรงดวน จัดใหมีระบบการคียขอมูลการเบิกยาทางอีเมล

3. ดำเนินงานบริหารจัดการดานยาและเวชภัณฑในรพ.สต.ทุกแหงโดยเภสัชกร
4. จัดระบบการสงวัคซีนใหกับรพ.สต.เพ่ือใหบริการแกเด็ก 0 – 5 ป ในตอนเชาของวันท่ีใหบริการเดือนละ

1 ครั้ง
5. จัดระบบการสงตอยาผูปวยโรคเรื้อรังใหรพ.สต.จายใหกับผูปวยในพ้ืนท่ี เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือการเขาถึง

บริการแบบใกลบานใกลใจ
6. กำหนดใหมีระบบการแลกเปลี่ยน/คืนยากรณียาใกลหมดอายุกอน 6 เดือน
7. จัดระบบบริหารจัดการความเสี่ยงดานยา โดยระบบ LASA(ชื่อพอง   มองคลาย)
8. สนับสนุนเครื่องพิมพฉลากยาแบบอัตโนมัติและสติ๊กเกอรยาใหกับรพ.สต.ทุกแหง

3. การจัดระบบการบริการดานชันสูตร
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หนวยบริการปฐมภูมิมีบริการตรวจวิเคราะหเบื้องตนทางพยาธิวิทยาท่ีจำเปนและสอดคลองกับสภาพ
ปญหาของชุมชนและเปนไปตามมาตรฐาน ซึ่งครอบคลุมตั้งแตการเตรียมผูปวย การเก็บสิ่งสงตรวจ การเก็บรักษา
สภาพสิ่งสงตรวจ การตรวจวิเคราะห การรายงานผล การติดตามผลการสงตรวจ การควบคุมคุณภาพ  การรักษา
ความปลอดภัยและการรักษาสิทธิผูปวยท่ีถูกตองตามมาตรฐาน เพ่ือชวยใหประชาชนผูรับบริการไดรับการตรวจ
วินิจฉัยท่ีถูกตองสะดวก รวดเร็ว ทันเวลา ดังนี้

1. จัดทำแนวทางการเก็บ/สงตรวจทางชันสูตรแก รพ.สต.ทุกแหง
2. พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการจัดเก็บสิ่งสงตรวจท่ีมีคุณภาพ
3. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณและครุภัณฑในการตรวจชันสูตร เชนเครื่องปนฮีมาโตคริท, เครื่องตรวจหาน้ำตาล

ในเลือด, แถบตรวจปสสาวะ/น้ำตาลในเลือด ( Hct, Dtx ,Preg  test, Urine Sugar –Protein )
4. สนับสนุนบุคลากรออกเจาะเลือดตรวจคัดกรองสุขภาพประจำปในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังและตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก(Pap smear)ในรพ.สต.
5. บริการจัดสงสิ่งสงตรวจของรพ.สต.ใหกับหนวยงานภายนอก

4. การจัดหา บำรุงรักษา การซอม เครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณ

เครือขายบริการปฐมภูมิ จัดหา เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณใหเพียงพอ และสอดคลองกับบริการ รวมถึงมี
แนวทางการตรวจสอบ ทดสอบและการบำรุงรักษาใหเครื่องมือ มีความเท่ียงตรง พอเพียง ปลอดภัยและพรอมใช
งานตลอดเวลา และมีอายุใชงานท่ียืนนาน ดังนี้

1.มีการสำรวจความพรอม/ความตองการและสนับสนุนอุปกรณ/ครุภัณฑการแพทยท่ีจำเปนตอการ
ปฏิบัติงานในรพ.สต.ใหมีใชอยางเพียงพออยางมีคุณภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง

2.จัดใหมีการสอบเทียบเครื่องมือในรพ.สต.อยางนอยปละ 1 ครั้ง
3.สนับสนุนเจาหนาท่ีหนวยชางซอมบำรุงจากรพ.ไปบริการซอมแซมในรพ.สต.ในกรณีอุปกรณ/เครื่องมือ/

ครุภัณฑมีการชำรุด

5. ระบบสงตอ

เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ไดดำเนินการพัฒนาระบบการสงตอเพ่ือใหผูปวยเขาถึงบริการไดรวดเร็ว
สะดวก อยางปลอดภัย สามารถลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดตามมาภายหลังได ท้ังในกรณีปกติ และฉุกเฉิน/
เรงดวน ดังนี้

1. มีการจัดระบบและข้ันตอนในการรับ- สงตอผูปวยท่ีชัดเจน โดยคำนึงถึงความพึงพอใจผูรับบริการ
2.จัดรถรับสงตอผูปวยในกรณีท่ีรพ.สต.แจงวามีผูปวยฉุกเฉินเรงดวนในชุมชนหรือผูปวยไมมียานพาหนะใน

การเดินทางมายังรพ.แมขายหรือกลับบาน
3. มีระบบการจัดสงขอมูลผูปวยในกรณีท่ีมีการสงตอลงสูชุมชน
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4. มีชองทางเพ่ือแจงการสงตอผูปวยกรณีฉุกเฉิน/เรงดวนท่ีสามารถเขาถึงไดงายและสะดวก
5. จัดระบบการดูแลตอเนื่องโดยทำการนัดหมายกลุมเปาหมายมารับบริการในวันท่ีตรงกับคลินิก

6. ระบบการเงินและบริหารจัดการ

เครือขายบริการปฐมภูมิ มีการกำหนดโครงสรางในการจัดสรร/โอนเงินใหแกหนวยบริการปฐมภูมิท่ี
ชัดเจน เพ่ือใหหนวยบริการปฐมภูมิไดรับงบประมาณอยางรวดเร็วและเพียงพอเกิดสภาพคลองในการดำเนินงานของ
หนวยบริการ ดังนี้

1. กำหนด/แจงโครงสรางการจัดสรร/โอนเงินใหกับรพ.สต.ท่ีชัดเจน
2. กำหนดหลักเกณฑในการจัดสรรเงิน/โอนเงินFix costใหกับหนวยบริการปฐมภูมิ
3. มีคณะกรรมการCFO ระดับอำเภอเพ่ือทำการวิเคราะหสถานการณการเงินการคลังของหนวยบริการทุก

แหงในพ้ืนท่ีทุกไตรมาส
4. จัดทำหลักเกณฑ/เงื่อนไขการทำทะเบียนคุมยอดงบประมาณในสวนท่ีเปนของหนวยบริการปฐมภูมิแยก

ออกจากทะเบียนของโรงพยาบาลแมขายท่ีชัดเจน
5. ใหการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในพ้ืนท่ีอยาง

เพียงพอ โดยไมรวมกับหมวดเงินFix cost ปกติ/OPD Fix cost
6.ในกรณีท่ีรพ.สต.มีสถานการณการเงนิการคลังไมเพียงพอตอการดำเนินงานหรือมีภาวะเสี่ยงดานการเงิน/

คลังจะมีการพิจารณาการจัดสรรเงินเพ่ิมเติมใหเพียงพอตอการดำเนินงานโดยคณะกรรมการCFO ระดับอำเภอ
7.ประสานขอรับสำเนาแผนการใชเงินบำรุงของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือใชกำกับ ติดตามและประเมินผล

การใชเงินใหเพียงพอและเหมาะสม

7. ระบบขอมูลเพื่อการกำกับติดตามและประเมินผล

ดำเนินการใหมีระบบการวิเคราะหขอมูลหรือรายงานสำคัญท่ีสามารถนำไปใชใหเกิดประโยชนตอ
องคกรและนำไปสูการกำกับ ติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนี้

1. กำหนดตัวชี้วัดและรายงานผลการดำเนินงานท่ีสอดคลองกับระดับอำเภอ/จังหวัด/กระทรวง
2. กำหนดชองทางหรือรูปแบบการจัดเก็บ วิเคราะหขอมูล /รายงานและสงรายงานผลการดำเนินงานตาม

เกณฑท่ีกำหนด
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการลงบันทึก จัดเก็บ วิเคราะหขอมูลและการจัดสงรายงานในโปรแกรม

ใหบริการ Hos xp ท่ีมีคุณภาพ
4. มีการติดตามผลการดำเนินงานในท่ีประชุม คปสอ.และจากผูรับผิดชอบงานหลักระดับอำเภอทุกเดือน

8. การสนับสนุนความรูและเทคโนโลยี
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หนวยบริการปฐมภูมิ มีการดำเนินงานภายใตกฎหมาย ระเบียบหรือขอบังคับตางๆท่ีสำคัญและ
เก่ียวของกับการดำเนินงาน เพ่ือปองกันขอผิดพลาดหรือขอรองเรียน
จากผูมีสวนไดเสีย ดังนี้

1. มีการเตรียมบุคลากรใหมีความรูในดาน กฎหมาย  กฎ ระเบียบและขอบังคับสำคัญท่ีใชและเก่ียวของใน
การปฏิบัติงาน ไดแก

- พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข
- ระเบียบสาธารณสุขวาดวยหลักประกันสุขภาพ  ของกระทรวงสาธารณสุข
- พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ.2544,
- พ.ร.บ.ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2551
- พ.ร.บ.วาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารราชการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546
- ระเบียบวาดวยการพัสดุ พ.ศ. 2535
- ระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ.2550
- ระเบียบวาดวยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และพ.ศ.2548

2. สนับสนุนระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีทันสมัย เชน อินเตอรเนตความเร็วสูง E-mail , Website วิทยุ
สื่อสาร คอมพิวเตอร   โปรเจคเตอร  เครื่องเสียง    ระบบโทรศัพท  ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี มีโปรแกรมท่ีสนับสนุนการ
ดำเนินงานการใหบริการคือ โปรแกรม HosXp_PCU ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลถึงคลังขอมูลจังหวัด(Data Center)
และโปรแกรมรายงานขอมูลเฉพาะ ไดแกโปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ( CxS2010 ) ,โปรแกรมงานระบาด
วิทยา ( R 506 )

3. โรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงมีระบบใหคำปรึกษา โดยผานออนไลน( Mail)หรือโทรศัพท

9. ระบบพี่เลี้ยง

หนวยบริการปฐมภูมิ มีการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตอง ครบถวนและครอบคลุมกลุมเปาหมาย
อยางมีคุณภาพ ดังนี้

1. มีการมอบหมายใหผูรับผิดชอบงานหลักระดับอำเภอเปนท่ีปรึกษาแกบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ
2. ผูรับผิดชอบงานหลักระดับอำเภอ ทำการสอน/แนะนำแนวทางหรือวิธีการปฏิบัติงานใหบรรลุผลสำเร็จ

ตามเกณฑหรือตัวชี้วัดท่ีกำหนด
3. นิเทศติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานในรพ.สต.อยางนอย ปละ 1-2 ครั้ง

10. ระบบการพัฒนาคน
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มีระบบการบริหารจัดการบุคลากรใหมีความเพียงพอ มีศักยภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ
ปญหาในพ้ืนท่ี   ดังนี้

1. สำรวจความตองการอัตรากำลังบุคลากรตามเกณฑอยางนอยปละ 1 ครั้งโดยคำนึงถึงเกณฑ GIS
2. สำรวจความตองการในการพัฒนาศักยภาพท่ีใชในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ
3. จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรใหผานเกณฑมาตรฐานท่ีกำหนด
4. จัดอัตรากำลังไปชวยปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิกรณีท่ีบุคลากรไมเพียงพอ/ขาด/ลา
5. สนับสนุนใหบุคลากรไดรับการพัฒนาศักยภาพตามแผนท่ีกำหนดท้ังภายใน/นอกเครือขาย
6. สนับสนุนใหมีการจัดทำวิจัยจากงานประจำ R2Rเพ่ือพัฒนาระบบการดำเนินงาน
7.สรางแรงจูงใจแกบุคลากรโดยสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมใหเกิดการรักและสามัคคีในหมู

คณะเชน การจัดการแขงขันกีฬา  ศึกษาดูงานนอกสถานท่ี

งานอนามัยแมและเด็ก

KPI : 1. รอยละหญิงตั้งครรภเขารับการฝากครรภครั้งแรกกอนอายุครรภ 12 สัปดาห

KPI : 2. รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ

 สถานการณ/สภาพปญหา
1. หญิงมีครรภเขารับการฝากครรภเม่ืออายุครรภ 12 สัปดาหไปแลว ทำใหการฝากครรภไมเปนไปตาม

เกณฑการฝากครรภคุณภาพ
2. ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ
3. หญิงมีครรภบางราย ยายถ่ินฐานชั่วคราว และเขารับการฝากครรภกับรพ./คลินิกเอกชน ทำให

ฐานขอมูลไมตรงกับความเปนจริง และเม่ือถึงกำหนดคลอดก็กลับมาคลอดและพักฟนหลังคลอดตาม
จำนวนวันลาคลอดท่ีภูมิลำเนาเดิม



28

จากการนิเทศติดตามการดำเนินงานในระดับพ้ืนท่ี พบวา หญิงมีครรภบางคนตั้งครรภ/ฝากครรภนอกพ้ืนท่ี
และกลับมาคลอด/พักฟนท่ีบาน และมีภาวะเสี่ยง(GDM/สารเสพติด/PIH) และยังพบวาหญิงมีครรภไดรับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กไมครบทุกคน

 แผนการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
1. โครงการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก คปสอ.หนองมวงไข
2. กิจกรรมโรงเรียนพอแมในหญิงตั้งครรภ/หลังคลอด (จิตประภัสสร)
3. สนับสนุนเกลือไอโอดีน/ยาเสริมธาตุเหล็กแกหญิงตั้งครรภทุกคน
4. โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกของชีวิต (พ้ืนท่ีดำเนินการ : ตำบลตำหนักธรรม)

 (Essential Task)
มาตรการดำเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.ประชุมชี้แจงนโยบาย ตัวชี้วดั และการดำเนินงาน /

2.ประชาสัมพันธ/สรางความเขาใจผานสื่อตางๆ / /

3.ดำเนินงานโรงเรียนพอแม(จิตประภัสสร) / /

4.โครงการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก / / /

5.พัฒนาระบบสงตอและการติดตาม / / / /

6.ประสานความรวมมือกับบุคลากรงานขอมูล
สารสนเทศ

/ / / /

7.ติดตามผลการดำเนินงานและวางแผนพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง

/ / / /

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ
ท่ี รายการ รอยละ คะแนน

1 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12
สัปดาห

85.29 5

2 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง ตาม 76.47 5
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เกณฑ

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม

1. การใหความสำคัญกับการหารายได ทำใหการฝากครรภครั้งแรกไมเปนไปตามเกณฑการฝากครรภ
คุณภาพ

2. การศึกษาของหญิงตั้งครรภ
3. ความรวมมือของหนวยงาน/ผูมีสวนเก่ียวของ เชน อปท. โรงเรียน อสม. สมาชิกในครอบครัว เปนตน

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทำใหการดำเนินงานไม

บรรลุผลสำเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

-หญิงมีครรภท่ีฝากครรภชาและฝากครรภไมครบ 5 ครั้ง
คุณภาพ มักพบในกรณี

1.ระดับการศึกษาต่ำกวาหรือระดับมัธยมตน
2.ประกอบอาชีพรับจาง/พนักงานบริษัท บาง
รายมีวันหยุดไมตรงกับวันใหบริการของหนวย
บริการ

-ประชาสัมพันธการฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ

-ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี

-อสม.รูเร็ว รูทัน

-ดำเนินงานโรงเรียนพอแม (จิตประภัสสร)

-ใหความสำคัญกับการเยี่ยมติดตามโดยบุคลากรสาธารณสุข
และจิตอาสา

-หญิงมีครรภไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมครบทุกคน -ใหคำปรึกษา/ใหความรูถึงความสำคัญและประโยชนของ
ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตอมารดาและทารกในครรภ

-หญิงมีครรภบางคนตั้งครรภ/ฝากครรภนอกพ้ืนท่ี และ
กลบัมาคลอด/พักฟนท่ีบาน

-อสม.รูเร็ว รูทัน และเขาถึงครอบครัวของหญิงมีครรภ

-ประชาสัมพันธการฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ

-การเก็บขอมูล อิงจากการบันทึกขอมูลเชิงรุกใน 43
แฟม  เก็บขอมูลจากหญิงท่ีคลอดซึ่งสวนใหญคลอดใน
รพ.ท่ีมีสูติแพทย ไดรับการข้ึนทะเบียนคลอดแตไมได
ลงขอมูลการฝากครรภครั้งกอนๆ ทำใหขอมูลการฝาก
ครรภหายไป หากสถานบริการตนสังกัดของหญิงมี

-ใหคำแนะนำหญิงตั้งครรภ/หญิงหลังคลอดนำสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็ก ไปแจงสถานบริการสาธารณสุขตนสังกัด
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ครรภไมทราบและ/หรือไมนำขอมูลมาบันทึกจะทำให
ผลงานขาดหายไป

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
ในการพัฒนางานอนามัยแมและเด็กใหไดตามเกณฑตองเนนการดำเนินงานเชิงรุกและประชาสัมพันธอยาง

ท่ัวถึงและตอเนื่อง เพ่ือสรางกระแสใหเกิดความตระหนัก เห็นคุณคาของการตัง้ครรภ/การฝากครรภ ควบคูไปกับ
การพัฒนาระบบเศรษฐกิจและระบบการศึกษาของประชาชน

ผูรายงาน.............นางวรีรัตน ยวงแกว.......................
ตำแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ.........
โทร........0 5463 5030…………………………………..…....
e-mail……wareerat_sudh@hotmail.com………..
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ดำเนินงานอำเภออนามัยเจริญพันธุ

KPI 3 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอำเภอนามัยเจริญพันธ
 สถานการณ/สภาพปญหา

วัยรุนเปนชวงวัยท่ีสำคัญ แตกตางจากชวงวัยอ่ืนในชีวิต เปนชวงเปลี่ยนผานจากเด็กสูผูใหญ และมีการ
เปลี่ยนแปลงหลายๆดาน จำเปนตองวางรากฐานท่ีดี

ปจจุบันปญหาของวัยรุนในสังคมไทยรุนแรงและซับซอนมากข้ึน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ัง
ดานกายภาพ เศรษฐกิจและสังคมเมือง ประกอบกับวัยรุนเปนชวงหัวเลี้ยวหวัตอของการเจริญเติบโตมีความ
เปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ทำใหวัยรุนประสบปญหามากมาย เชน ปญหาเพศสัมพันธกอนวัย
อันควร ปญหาการทำแทง ปญหาโรคเอดส ปญหาความรุนแรง เปนตน ท้ังนี้ปญหาท่ีสำคัญของวัยรุนใน
ปจจุบัน ไดแก ปญหายาเสพติด ปญหาตั้งครรภกอนวัยอันควร ปญหาท่ีเกิดจากการขาดความเขาใจตอการ
เปลี่ยนแปลงสภาพรางกาย และปญหาความรุนแรง ซึ่งมีสาเหตุสำคัญจากปญหาครอบครัว สภาพแวดลอมใกลตัว
ท่ีชักจูงไปในทางไมดี และการใชความรุนแรงในสังคม

ปญหาของวัยรุน ท่ีเปนปญหาทำใหเกิดความสับสนวุนวาย มีผลกระทบตอตัวของวัยรุนเอง ครอบครัว สังคม
และประเทศชาติ ซึ่งปญหานี้ตองไดรับการดูแลเอาใจใส การศึกษาเรียนรู และหาแนวทางการในการแกปญหาตอไป

 แผนการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
๑.จัดตั้งคณะกรรมการ/คณะทำงานดานอนามัยเจริญพันธ ระดับอำเภอโดยมีคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานท่ีมา

จากตัวแทนของโรงพยาบาล  สถานบริการทางดานสาธารณสุข สถานศึกษา เครือขายท้ังภาครัฐ เอกชน และชุมชน
โดยกำหนดบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบชัดเจน

๒.ประชุมปรึกษาทีมเพ่ือ วิเคราะหสถานการณ  สรุปขอมูลวัยรุนในอำเภอหนองมวงไข จัดทำแผนและ
ดำเนินงานตามแผนงานดานอนามัยการเจริญพันธ

๓.จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับเรื่องอนามัยการเจริญพันธใหกับครอบครัวและชุมชน
๔.จัดกิจกรรมดานอนามัยเจริญพันธรวมกับสถานศึกษา
๕.ดำเนินงานบริการท่ีเปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน โดย
๕.1.สรางคานิยมไมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรโดยรณรงคใหความรูในกลุมวัยรุน ผูปกครอง ใหเขาใจถึง

พัฒนาการพฤติกรรมของวัยรุน
๕.๒. สรางคานิยมการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย คุมกำเนิดท่ีถูกวิธี และประสานความรวมมือในชุมชนใน

การสนับสนุนใหวัยรุนเขาถึงการคุมกำเนิดท่ีเหมาะสม
๕.๓. ใหคำปรึกษาในการบริการฝากครรภท่ีเหมาะสมแกวัยรุนท่ีตั้งครรภโดยตั้งใจและตั้งครรภโดยไม

พรอม
๕.4. ใหคำปรึกษาเรื่องยุติการตั้งครรภท่ีปลอดภัย ไดมาตรฐาน กรณีท่ีวัยรุนไมสามารถตั้งครรภตอไปได

เพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากการทำแทงท่ีไมปลอดภัย
๕.๕.ใหคำปรึกษาบริการคุมกำเนิดท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันการตั้งครรภซ้ำ
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 (Essential Task)
มาตรการดำเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.บังคับใชกฎหมาย
เพ่ือใหวัยรุนปลอดภัย
จากปญหาทางเพศ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล
บุหรี่ และสารเสพติด

สุมตรวจและ
ประชาสัมพันธ/
รณรงคเรื่องกฎหมาย
ท่ีเก่ียวของกับวัยรุน
รวมกับเครือขาย

ประชาสัมพันธ/
รณรงคเรื่อง
กฎหมายท่ี
เก่ียวของกับวัยรุน
รวมกับเครือขาย

สุมตรวจซ้ำรวมกับ
เครือขาย

สรุปผลการ
ดำเนินงาน

ผลการดำเนินงาน

2เชิงรุกสูสถานศึกษา
....................................

ประสาน/ประชุม
รวมกับสถานศึกษา
ชี้แจงนโยบายการ
ทำงานดานอนามัย
เจริญพันธ

เชื่อมโยงปญหา/จัด
ประชุมกรณีศึกษา
case conference

จัดอบรมใหความรูแก
นักเรียนในเรื่อง
เพศศึกษาและทักษะ
ชีวิต

สรุปผลการ
ดำเนินงาน

ผลการดำเนินงาน

3. .เชิงรุกสูชุมชน
...................................

ประสาน/ประชุม
รวมกับชุมชนชี้แจง
นโยบายการทำงาน
ดานอนามัยเจริญ
พันธ

ประชาสัมพันธ/
รณรงคใหรวมรูกับ
วัยรุนและ
ผูปกครองรวมกับ
หนวยงานตางๆ

สนับสนุนการจัด
กิจกรรมท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพวัยรุน

สรุปผลการ
ดำเนินงาน

ผลลัพธท่ีตองการ

4.จัดบริการท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและ
เยาวชนในสถานบริการ
...................................

จัดบริการสุขภาพท่ี
เปนมิตรสำหรับวัยรุน
และเยาวชนตาม
มาตรฐาน

จัดบริการคลินิก
สุขภาพท่ีเปนมิตร
สำหรับวัยรุนและ
เยาวชนตาม
มาตรฐาน

จัดประชุมปรึกษา
รายกรณี (case
conference)
รวมกับทีมและ
เครือขาย

สรุปผลการ
ดำเนินงาน
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ผลลัพธท่ีตองการ โรงพยาบาลผาน
เกณฑการดำเนินงาน
ตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพท่ีเปน
มิตรสำหรับวัยรุน
และเยาวชน

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน

คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

ระดับ 4

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม
…

………การสรางการมีสวนรวมขับเคลื่อนการดำเนินงานในภาคสวนตางๆในทุกระดับยังมีนอย
 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทำใหการดำเนินงานไม
บรรลุผลสำเร็จ

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

วัยรุนอยูในครอบครัวท่ีเปลี่ยนแปลง มาจากครอบครัวท่ี
ไมสมบูรณ ขาดความอบอุน ถูกละเลยและไมมีเวลา
ดูแลลูกหลาน

เสริมสรางบทบาทของครอบครัวและชุมชน รวมปองกัน
และแกไขปญหารวมกัน

วัยรุนมีคานิยมและพฤติกรรมเสี่ยง ท้ังการยอมรับการมี
เพศสัมพันธในวัยเรียน การอยูดวยกันกอนแตง วัยรุนหญิงไม
สามารถควบคุมการใชถุงยางอนามัยของฝายชายได

สรางความตระหนักและองคความรู บทบาทความเปนชาย/
หญิงในสังคม พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุน
การเสริมสุขภาพของวัยรุน

วัยรุนปดบังการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ไมกลาเขามา เสริมสรางความภาคภูมิใจในตนเองของวัยรุนและมีทักษะ
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รับบริการขอคำปรึกษาและขาดความรูความเขาใจใน
ทักษะชีวิต

ในการปฏิเสธพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการดำรงชีวิต

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผูรายงาน...จุไรรัตน ผาแกว
ตำแหนง......พยาบาลวิชาชีพชำ
โทร.0882513381 e-mail
pui_dan@hotmail.co.th

งานพัฒนาการเด็ก 0-5 ป
KPI : 4. รอยละของเด็ก 0 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัย
KPI : 5 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน

 สถานการณ/สภาพปญหา
1. เด็กท่ีพอแมทำงานตางจังหวัดถูกเลี้ยงดูโดยปู ยา ตา ยาย หรือญาติพ่ีนอง
2. เด็กบางคนติดตามพอแมไปมาระหวางปดภาคเรียน/บางโอกาส ทำใหเกิดปญหาในการติดตามดูแล
3. พอแม ผูปกครอง ใหความรวมมือไมมากเทาท่ีควรกับการใชคูมือ DSPM
4. กรณีสงตัวเพ่ือรับการกระตุนหรือแกไขปญหาพัฒนาการ  พอแม/ผูปกครองบางคนไมยอมพาเด็กไป

หรือไปไมตอเนื่อง
5. ขอมูลน้ำหนักทารกแรกเกิด นอยกวา 2500 กรัม ตั้งแตป 2558-2562 คิดเปนรอยละ 9.86 , 3.33 ,

4.08 , 3.53 และ 3.33 ตามลำดับ
6. จากขอมูลตั้งแตป 2561-2562 พบการเลี้ยงลูกดวยนมแม รอยละ 74.00 และ 88.73

จากขอมูลพ้ืนฐานดังกลาวขางตน อาจสงผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ หลัง
คลอด ตลอดจนถึงชวง 5 ปแรกของชีวิต

 แผนการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
1. บูรณาการงานโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต รพ.สต.เพ่ือพัฒนาเด็กอยางองครวม และ

การดำเนินงานศพด.คุณภาพ
2. โครงการเด็กหนองมวงไขไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวนและปลอดโรค ประจำป 2562
3. ผลักดันนโยบาย/แผนงานผานอปท.
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4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร/อสม./พอแม ผูปกครองในการใชคูมือ DSPM การแปลผลภาวะโภชนาการ
5. ใหความรูพอ แม ผูปกครองตามหลักสูตรโรงเรียนพอแม และในคลินิกสุขภาพเด็กดี และติดตามราย

กรณีท่ีมีปญหา
6. เฝาระวังและแปลผลการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง
7. นิเทศ ติดตามการดำเนินงาน
 (Essential Task)

มาตรการดำเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.บูรณาการงานโครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต รพ.สต.
เพ่ือพัฒนาเด็กอยางองครวม และการดำเนินงานศพด.

/ / / /

2.โครงการเด็กหนองมวงไขไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวนและปลอด
โรค ประจำป 2562

/

3.ผลักดันนโยบาย/แผนงานผานอปท. /

4.พัฒนาศักยภาพบุคลากร/อสม./พอแม ผูปกครองในการใชคูมือ
DSPM และการแปลผลภาวะโภชนาการ และการแกไขปญหาท่ีพบ

/ / / /

5.ใหความรูพอ แม ผูปกครองตามหลักสูตรโรงเรียนพอแม และใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี และติดตามรายกรณีท่ีมีปญหา

/ / / /

6.เฝาระวังและแปลผลการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูง / / / /

7.นิเทศติดตามการดำเนินงาน / /

 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ
ท่ี รายการ รอยละ คะแนน

1
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย

90.15 5

2 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน 76.12 3

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม
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 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทำใหการดำเนินงานไม

บรรลุผลสำเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1.พอแม/ผูปกครองใหความสำคัญกับการแกไขภาวะ
โภชนาการเด็กไมมากเทาท่ีควร

ดำเนินงานโรงเรียนพอแมอยางตอเนื่องและติดตามเยี่ยม
กรณีเด็กมีปญหาภาวะโภชนาการ

2.พอแมมีการยายถ่ิน(ชั่วคราว)เพ่ือการประกอบอาชีพ
ทำใหเด็กตองอยูกับปูยาตายายหรือบุคคลอ่ืน

ใหคำแนะนำ/ติดตามเยี่ยมโดยเจาหนาท่ี/อสม./แกนนำ

3.เด็กบางคนติดตามพอแมไปมาระหวางปดภาคเรียน/
บางโอกาส

ประสานขอความรวมมือจากคนในครัวเรือน เชน เบอร
โทรศัพท ท่ีอยูใหม หนวยบริการในเขตท่ีอยูอาศัยใหม

4.การดำเนินงานท่ีเปนรูปธรรมชัดเจนยังมีใหเห็นไมมาก
เทาท่ีควร

ประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายและผลักดันใหเกิด
การดำเนินงานอยางจริงจังและตอเนื่อง

5.พอแม ผูปกครอง ใหความสำคัญกับการใชคูมือ
DSPM คอนขางนอย

ทำความเขาใจและใหคำแนะนำในการใชคูมือฯ

ผูรายงาน.............นางวรีรัตน ยวงแกว.......................
ตำแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ.........
โทร........0 5463 5030…………………………………..…....
e-mail……wareerat_sudh@hotmail.com………..

การดำเนินงานทันตสาธารณสุข
ตัวช้ีวัด 6 : รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ
ตัวช้ีวัด 7 : รอยละของเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไมผุ (cavity free)
ตัวช้ีวัด 14 : รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือเทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบข้ึนไป

 สถานการณ/สภาพปญหา
จากการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงและสิ่งแวดลอมท่ีบานพบวาในเด็กอายุ 9-12 : บริโภคนมเปรี้ยว/นมหวาน

,กินนมขวดเพ่ิมสูงข้ึน เด็กอายุ 18 เดือน มีการบริโภคนมเปรี้ยว/นมหวาน เครื่องดื่มรสหวานท่ีไมใชนม ไมแปรงฟน
กอนนอน  ผูปกครองไมแปรงฟนใหเด็กและมี plque ซึ่งพฤติกรรมตางเหลานี้เสี่ยงตอการเกิดฟนผุในเด็ก รวมท้ัง
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก,ชั้นอนุบาล พบวา ศพด.มีการจัดอาหารวางเปนขนมกรุบกรอบ เพ่ิมข้ึน ศพด.ปลอดน้ำอัดลม ลูก
อม ขนมกรุบรอบ ปลอดนมขวดลดลง ในระดับอนุบาล มีการจัดการเรียนการสอนทันตสุขศึกษาและมีการจัด
กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน ลดลง ซึ่งเปนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเกิดฟนผุเพ่ิมข้ึน
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ในกลุมเด็ก 6-12 ป พบวาพ้ืนท่ีอำเภอหนองมวงไขชวงปงบประมาณ2561 มีเด็กท่ีมีน้ำหนักต่ำกวา
เกณฑและเกินเกณฑมากกวาเกณฑมาตรฐานของระดับจังหวัดรวมถึงระดับประเทศและในอนาคตมีแนวโนมวาจะ
เพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โรงเรียนมีขอมูลการชั่งนน.สวนสูง แตสวนใหญยังประเมินไมถูกตองตามเกณฑและไมมีขอมูลสรุปผล
ดูแนวโนมการเจริญเติบโตตามกราฟ ภาพชั้นเรียน /รร. สวนใหญยังไมไดนำผลประเมินมาใชแกปญหาและไมมี
ระบบติดตามแกไขกลุมเสี่ยงรายบุคคล เด็กรูสถานะสุขภาพตนเอง รูอันตรายจากโรคอวนแตยังไมมีกระบวนการ
แกปญหาอยางจริงจัง การสื่อสารผูปกครองผานการเยี่ยมบานแตไมสามารถบอกไดวาผป.จะเขามามีสวนรวมมาก
นอยเพียงใด มีการบูรณาการสอนสวนใหญทำในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา โรงเรียนบางแหง ครูแบงหนาท่ี
รับผิดชอบ-ครูอาหารกลางวัน/ครูสหกรณ/ครูอนามัยขาดการแชรขอมูลรวมกัน จึงไมมีการแกไขปญหาภาวะ
โภชนาการรวมกัน
การดำเนินงาน แกไข/พัฒนา ของพื้นท่ี

จากปญหาขางตน คปสอ.หนองมวงไขไดจัดทำโครงการเด็กหนองมวงไขไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวนและ
ปลอดโรค ป 2562 เพ่ือเปนการดำเนินงานสงเสริมและปองกันโรคดานทันตสาธารณสุข ในเด็กหนองมวงไขใหไร
ฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวนและปลอดโรค และมีการดำเนินงานอยางบูรณาการและตอเนื่องในทุกงานโดยดีการจัด
กิจกรรมตางๆคือ โดยในเด็กกลุม 0-5 ป มีการจัดกิจกรรม ศพด.ไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวนและปลอดโรค  โดย
จัดการประชุมทีมงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือชี้แจงรูปแบบ/วางแผนการดำเนินงาน     รวมท้ังจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
การดำเนินงาน ของ ศพด.ในอำเภอหนองมวงไข ระหวางคณะกรรมการ/ คณะทำงานระดับอำเภอ/เครือขายครูศูนย
พัฒนาเด็กเล็กอำเภอหนองมวงไข    มีการตรวจสุขภาพชองปากใหความรู ความรูเรื่องโภชนาการและและฝกทักษะ
การแปรงฟนแกผูปกครองเด็ก 0-5 ปใน คลินิกเด็กและ ศพด. ใหบริการทาฟลูออไรด วานิชในกลุมเสี่ยง นัดรักษา
ทางทันตกรรม กรณีตรวจพบปญหาทันตสุขภาพ

ในกลุมเด็ก 6-12 ป จัดใหมีกิจกรรมเครือขายโรงเรียนเด็กหนองมวงไขฟนดี,โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ,
โรงเรียนไรฟนผุ สุขภาพดี สูงดีสมสวนและปลอดโรค โดยมีการ ประชุมครูและทันตบุคลากรเพ่ือดำเนินกิจกรรม
เครือขายหนองมวงไขฟนดีและโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังมีการใหความรูเรื่องความรู จำหนายอาหารวาง/
ขนมเสี่ยงตอสุขภาพ สงเสริมการแปรงฟนคุณภาพในโรงเรียนเนนทักษะการแปรงแหง ใหกับนักเรียนชั้น ป. 1-6
มีการใหความรูในเรื่องการสงเสริมภาวะโภชนาการและการเฝาระวังปญหาภาวะทุพโภชนาการแกเด็กนักเรียน ใน
รูปแบบสื่อเกมส และมีการติดตามผลการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกแหง

ในกลุมผูสูงอายุและกลุม NCD มีการออกตรวจสุขภาพชองปากและใหทันตสุขภาพในคลินิก DM/HTใน
การตรวจสุขภาพประจำปของผูปวย  รวมท้ังมีนำการบริหารชองปากท่ีเรียกวา Kenkobi คือตรวจสอบสภาพและ
ความแข็งแรงของชองปาก มาฝกสอนใหกับชมรมผูสูงอายุ ในอำเภอหนองมวงไข

 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสำเร็จการพัฒนาคุณภาพ ตามประเด็น MOU รอบท่ี 2/62

ตัวช้ีวัด เกณฑ เปาหมาย

(คน)

ผลงาน

(คน)

รอยละ หมายเหตุ

1. รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ รอยละ ๗5 72 62 86.11
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๒.รอยละของเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไม
ผุ (cavity free)

รอยละ 88 68 65 95.59

๓. รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือ
เทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบข้ึน
ไป

รอยละ 78 150 124 82.67

ผูรายงาน.......นายธีระพล ใยดี...............

ตำแหนง.....ทันตแพทย ชำนาญการ........

โทร........080-5011219………
e-mail……pon_dent024@hotmail.com…….

งานโรคไมติดตอเรื้อรัง

KPI : 8. อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานตามเกณฑ

KPI : 9. อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบานตามเกณฑ

 สถานการณ/สภาพปญหา
จากสภาพสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปของประชาชน ทำใหปญหาสุขภาพ/โรคภัยไข

เจ็บของประชาชนท่ีเกิดจากความเปลี่ยนแปลงดังกลาวทวีความรุนแรงมากข้ึน โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง อำเภอหนองมวงไขไดดำเนินการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมาโดย
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ตลอด โดยมีเปาหมายสำคัญเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม โดยอาศัย
ความรวมมือในการกำหนดกระบวนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของหนวยงานดานสาธารณสุข ประชาชน
และภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ 5 อันดับแรกและเปน
สาเหตุการปวยของผูปวยนอกตามกลุมโรคของอำเภอหนองมวงไข โดยในป 2559-2561 อำเภอหนองมวงไขไดคัด
กรองความเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป พบกลุมสงสัยปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 13.68 , 10.97 และ 9.51 ตามลำดับ พบกลุมสงสัยปวยดวยโรคเบาหวาน รอยละ 0.88 ,
1.47 และ 1.74 ตามลำดับ ในปงบประมาณ 2562 หนวยบริการสาธารณสุขในอำเภอหนองมวงไข ไดทำการคัด
กรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จำนวน 5,622 คน คิดเปนรอยละ 93.26 พบกลุมสงสัยปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รอยละ 13.11 และ 2.00

จากขอมูลความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของประชากรอายุ 15–19 ป ในป 2559 ถึง ป
2562 พบวา ประชากรในกลุมดังกลาวมีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 7.04 , 4.55 , 1.68 และ 1.34
ตามลำดับ สวนความชุกในการบริโภคบุหรี่ของประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ในปงบประมาณ 2559 ถึง ป 2562 พบวา
ประชากรในกลุมดังกลาวมีการบริโภคบุหรี่ รอยละ 10.85 , 10.95 , 11.62 และ 16.38 ตามลำดับ ซึ่งการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ ถือเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  สวนอัตรา
ผูปวยรายใหมดวยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ของอำเภอหนองมวงไข ตั้งแตป 2559 ถึงปงบประมาณ 2562
พบวา อัตราผูปวยรายใหมดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน เทากับ 1,935.66 , 1,772.63 , 1,700.16
และ 1,324.47 และอัตราผูปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เทากับ 537.99 , 766.09 , 669.93
และ 318.75

 แผนการดำเนินงานแกไข/พัฒนาของพ้ืนท่ี ป 2562
1. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคและแนวทางการดำเนินงานโรคไมติดตอเรื้อรัง ทบทวนตัวชี้วัดตามกรอบการ

ประเมินผลการดำเนินงาน
2. สำรวจกลุมเปาหมาย/จัดทำ/ปรับปรุงฐานขอมูลประชากรกลุมเปาหมายการดำเนินงาน
3. คัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป และจำแนกกลุม
4. ใหบริการลดเสี่ยง/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ตามโครงการสรางเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

การสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือปองกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ป 2562
5. ผลักดันใหเกิดแผนงาน/โครงการจากอปท.
6. จัดประชุมคณะทำงาน ไตรมาสละ 1 ครั้ง เพ่ือติดตาม/แกไขปญหาในการดำเนินงาน
7. ประสาน/สงตอผูปวยโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ท่ีสูบบุหรี่/ดื่มสุรา ท่ีมีความประสงคปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการอดบุหรี่/สุรา เขารับบริการทีคลินิกอดบุหรี่/สุรา ของโรงพยาบาล
8. คืนขอมูลใหพ้ืนท่ีไดรับทราบขอมูลและหาแนวทางแกไขปญหาแบบมีสวนรวม
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9. ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน
10. คืนขอมูลใหภาคีเครือขายและรายงานผลการดำเนินงานตอผูบังคับบัญชา

 Essential Task
มาตรการดำเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ดำเนินงานตามโครงการสรางเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
การสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือปองกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ป 2562

/ / / /

2.ผลักดันใหเกิดแผนงาน/โครงการจากอปท. /

3.ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน / / / /

4.คืนขอมูลใหภาคีเครือขายและรายงานผลการดำเนินงานตอ
ผูบังคับบัญชา

/ / / /

 การดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ
ท่ี รายการ รอยละ คะแนน

8
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ตามเกณฑ

0.81 5

9 อัตรากลุมสงสยัปวยความดันโลหติสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิต
ท่ีบาน ตามเกณฑ

75.88 5

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม…………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ปญหา/อุปสรรคและขอเสนอแนะ

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทำใหการทำงานไมบรรลุผล
สำเร็จ

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1.การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายในการดูแล/
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

1.ดำเนินงานตามปฏิทินชุมชน

2.ประสานความรวมมือกับทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ
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3.พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองแก
กลุมเปาหมาย/ผูดูแล/ญาติ โดยคำนึงถึงบริบทของแต
ละบุคคล

2.พฤติกรรมสุขภาพ(3อ 2ส)ของกลุมเปาหมายยังไม
เหมาะสม

1.สรางเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสราง
ความรอบรูดานสุขภาพ

2.คืนขอมูลสถานะสุขภาพและความเสี่ยงใหภาคี
เครือขาย/ชุมชนรับทราบเพ่ือรวมกำหนดแนวทางใน
การลดเสี่ยงลดโรค

3.ผลักดันใหเกิดและใชนโยบายสาธารณะในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค

3.ขอจำกัดดานสถานการณการเงิน ทำใหไมสามารถ
ดำเนินการในบางกิจกรรมได

1.ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหลงอ่ืน เชน
อปท. สสส. เปนตน

2.บูรณาการการดำเนินงานรวมกับงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของ เชน งานคบส. งานอนามัยเด็กวัยเรียน/
วัยรุน งาน เปนตน

ผูรายงาน.............นางวรีรัตน ยวงแกว.......................
ตำแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ.........
โทร........0 5463 5030…………………………………..…....
e-mail……wareerat_sudh@hotmail.com………..
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งานคัดกรองและบำบัดรักษาการสูบบุหรี่

ตัวช้ีวัด 10 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคัดกรองและบำบัดรักษาการสูบบุหรี่

 สถานการณ/สภาพปญหา และการดำเนินงานของพ้ืนท่ี
การดำเนินการคัดกรองและบำบัดรักษาการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ ๑๕ ปข้ึนไปจำนวนประชากร

เปาหมาย ๑๐,๗๔๑ คน มีผูท่ีอาศัยอยูในครัวเรือนท่ี ตกเกณฑ จปฐ. ท่ีสูบบุหรี่ จำนวน ๗๗๘ คน
คิด
จากสถานการณดังกลาวไดดำเนินการ
๑. คัดกรองเปาหมายในพ้ืนท่ีโดย อสม. ของทุกสถานบริการ ในพ้ืนท่ี
๒. บุคลากรของ หนวยบริการไดเตรียมความพรอมในการใหการรักษาบำบัดโดยใชระบบ BA BI
๓. จำนวนท่ีไดรับการคัดกรองการสูบบุหรี่ท้ังหมด ไดรับการคัดกรอง รอยละ ๙๕.๒๕
๔. การดำเนินการคัดกรองพบผูสูบบุหรี่จำนวน ๑,๓๑๔ คน คิดเปนรอยละ ๑๓.๐๓ ของประชากรท่ีไดรับ

การคัดกรองและดำเนินการบำบัดโดยระบบ BABI จำนวน ๑,๑๖๖ คน คิดเปน รอยละ ๘๘.๗๔
๕. ผูท่ีอาศัยในครัวเรือนท่ีตกเกณฑ จปฐ. มีการสูบบุหรี่ จำนวน ๗๗๘ คน ไดรับการบำบัดในระบบ รอย

ละ 97.94
๖. การดำเนินการจะดำเนินการบำบัดและติดตามผูท่ีผานการบำบัดและเลิกสูบบุหรี่ตอไป

1. การพัฒนาคุณภาพ ตามประเด็น MOU รอบท่ี 2/62

ตัวช้ีวัด รอยละ หมายเหตุ

10.1 รอยละของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไปไดรับการคัดกรองการสูบบุหรี่
10.2 รอยละของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไปท่ีผานการคัดกรองไดรับการ
บำบัด

๙5.25

10.3 รอยละของประชากรในครัวเรือนท่ีตกเกณฑ จปฐ. (การสูบบุหรี่) ไดรับ
การบำบัด

97.94

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
๑. การดำเนินการเรื่องการคัดกรองและการบันทึกขอมูลควรมีการตกลงเรื่องการบันทึกขอมูลท่ีไมซ้ำซอน

ชัดเจนตั้งแตการเริ่มกิจกรรมซึ่งพบในหลายๆงานของการคัดกรอง
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๒. ภาระงานท่ีจะชวนใหเลิกบุหรี่หรือการเขารวมกิจกรรมท่ีเปนการดำเนินการมาจากความสมัครใจเชน การ
เลิกสูบบุหรี่ ดื่มสุรานั้น เปนไปไดยากหากผูท่ีสูบ/ดื่ม ไมสมัครใจจริงๆ

๓. การมีมาตรการท่ีบังคับใชกฎหมายจริงจัง หรือการสั่งหามขาย/ซื้อ จากสวนกลางนาจะไดผลมากกวาการขอ
ความรวมมือ หรือรณรงค เพียงผิวเผินซึ่ง จนท.ท่ีทำไดเพียงของความรวมมือ ในผูท่ีสมัครใจเทานั้น

ผูรายงาน.......นายปณธ  ชัยวรรณธรรม......................
ตำแหนง.....เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน........
โทร........0 5463 5030…………………………………..…....

การควบคุมปองกันวัณโรคในพื้นท่ี
ตัวช้ีวัด 11 : อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค
ตัวช้ีวัด 12 : อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

สถานการณ/สภาพปญหา

ในพ้ืนท่ีอำเภอหนองมวงไข จ.แพร พบผูปวยวัณโรคทุกประเภทในพ้ืนท่ีระหวางป 2559 –
2561 จำนวน 22,11 และ 16 ราย คิดเปนอัตราปวย 119.31,59.14 และ105.65 ตอแสนประชากร
ตามลำดับ พบ อัตราตาย ระหวางป 2559 -2561 รอยละ 15.00,13.64,18.75 ตามลำดับ ในป 2562 ณ
1 มี.ค.2562 พบผูปวยวัณโรคทุกประเภท จำนวน 5 ราย แยกเปน เปนผูปวยวัณโรคเสหมะพบเชื้อ (B+) จำนวน
2 ราย คิดเปน รอยละ 40 และผูปวยวัณโรคนอกปอด (EP) จำนวน 2 ราย คิดเปน รอยละ 40 เปลี่ยนวินิจฉัย
จำนวน 1 ราย คิดเปน รอยละ 20 ของผูปวยท้ังหมด แยกตามสถานภาพ พบวาผูปวยเปนเพศชาย จำนวน 4 ราย
เพศหญิง 1 ราย สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 0.25 อัตราปวยจำแนกตามกลุมอายุท่ีพบสูงสุด คือ กลุม
ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปมากท่ีสุด มีจำนวน 3 ราย รองลงมาคือชวงอายุ 40 – 49 ป และชวงอายุ 50-59 ป
จำนวนกลุมละ 1 ราย คิดเปน รอยละ 60.00, 20.00, และ20.00 ตามลำดับ ยังไมพบผูปวยวัณโรคท่ีติดเชื้อ
HIV และยังไมพบผูปวยเสียชีวิตขณะรักษา อัตราการคนพบผูปวยตามประเด็นการคาดการณ ( 151 ตอแสนปชก.)
อยูท่ี รอยละ 17.86 ยังต่ำกวาเปาหมายการดำเนินงานท่ีตั้งไว

การดำเนินงาน แกไข/พัฒนา ของพื้นท่ี
มาตรการและกิจกรรมหลัก

1. มีการทบทวนการจัดทำคำสั่งคณะทำงาน วัณโรคระดับอำเภอ ป 2562
2. การประชุมคณะทำงานในการวางแผนการดำเนินงานและการกำหนดกลุมเปาหมายหลัก

ในการคัดกรอง ท้ังในชุมชนและในระบบคลินิกพิเศษตางๆ
3. การประชุมติดตามการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาวัณโรคและโรคเอดส ระดับอำเภใน

เวทีการประชุม คปสอ. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) และการประชุมประจำเดือนกำนัน
ผูใหญบาน ทุกครั้ง

4. ทบทวนระบบงานในคลินิกวัณโรคและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแก ผูปวยนอก,ผูปวยใน,
ฝายเภสัชกรรมและเครือขาย รพ.สต.ทุกแหง และระบบการบันทึกขอมูลใน TBCM online ท่ีเปนปจจุบัน

5. การจัดระบบบริการ  ทบทวน/ ปรับปรุงแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวยวัณโรค การ
นำสงสิ่งสงตรวจพิเศษ การสงตอสถานบริการเพ่ือการดูแลตอเนื่อง ระบบนัดและการติดตามกรณีผูปวยไมมารับยา
ตามนัดภายใน 1 วัน ผานระบบไลน App;ication และเครือขายมือถือ
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6. การพัฒนาระบบการคนหา คัดกรอง วัณโรคโดยการปรับแบบรูปแบบแบบคัดกรองเบื้องตนให
งายตอการใชงานของอสม. และการจัดระบบการสงตอท่ีเหมาะสมเพ่ือนำผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาตาม
มาตรฐานโดยเครือขายแกนนำในชุมชน

7. การจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูเรื่องวัณโรคอยางตอเนื่องในชุมชน ผานสื่อสาธารณะในพ้ืนท่ี
เชน หอกระจายขาว  วิทยุชุมชน  เวทีการประชุมประชาคม และบูรณาการรวมกับกิจกรรมการอบรม /สัมมนา ของ
แกนนำและเครือขายตางๆ ท่ีจัดข้ึนในพ้ืนท่ีและในคลินิกพิเศษตางๆ โดยการสอดแทรกเนื้อหาเรื่องวัณโรคและการ
เฝาระวังในกลุมเสี่ยงสำคัญตาง ๆ

ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสำเร็จ

2. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ตามประเด็นการตรวจราชการ

ตัวช้ีวัด เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ หมายเหตุ

1.อัตราความสำเร็จของการรักษา
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม

รอยละ85 0 NA NA ไมพบผูปวยวัณโรคปอด
ใน ไตรมาส 1/62

3. การพัฒนาคุณภาพ ตามประเด็น MOU รอบท่ี 1/62

ตัวช้ีวัด เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ หมายเหตุ

1.อัตราความคลอบคลุมของการคัด
กรองกลุมเสี่ยงตอการปวยวัณโรค

( 13 กลุม)

มากกวารอย
ละ 60

1,858
ราย

994

ราย

53.47 ขอมูล ณ 1 มี.ค.62

2. อัตราการรักษาสำเร็จของผูปวย
วัณโรคปอดรายใหม

5

คะแนน

5

คะแนน

5
คะแนน

-

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
1. ภารกิจความรับผิดชอบของบุคลากรมาก
2. ระบบโปรแกรมTBCM online ยังไมสมบูรณ
3. การซ้ำซอนของฐานขอมูลกลุมเสี่ยงคัดกรอง
4. ตัวชี้วัดการดำเนินงานไมสอดคลองกับบริบทการดำเนินงาน
5. ระบบการสงตอขอมูลระหวาง รพท.และรพช.ยังมีความลาชา
6. งบประมาณดำเนินงานมาลาชา ไมสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี
7. การตีตราผูปวยในชุมชน
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ปรับตัวชี้วัดเชิงนโยบายใหสอดคลองกับบริบทของปญหาแลพ้ืนท่ี
2. สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการรณรงค การคนหา การคัดกรอง และการประชาสัมพันธ เพ่ิมข้ึน
3. เพ่ิมขวัญและกำลังใจในการทำงานของบุคคลากรในคลินิกเนื่องจากมีอัตราเสี่ยงตอการสัมผัสโรคสูง

รวมถึงคาตอบแทนของบุคลากรในการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือกำกับการกินยา (DOT)
ผูรายงาน.......นายไกรลาศ  ใจเกษม...............
ตำแหนง.....พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
โทร........0 5464 7458………………..…....

โรคไขเลือดออก
ตัวช้ีวัด 13 : ตำบลสามารถควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลายได(ไขเลือดออก และ ไขซิกา)

จากขอมูลสถิติอัตราปวยโรคไขเลือดออกในอำเภอหนองมวงไข ๕ ยอนหลัง ตั้งแต ป ๒๕๕๗ - ๒๖๖๑
เทากับ ๒๗.๔๕, ๒๗.๑๑, ๕.๓๙, ๐ และ ๓๓.๔ ตอแสนประชากร คปสอ.หนองมวงไข มีระบบการดำเนินงานเฝา
ระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกมาอยางตอเนื่อง ภายใตคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอ ตามนโยบายโครงการอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งอยางยั่งยืนและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ โดยเนนการมีสวนรวมในการดำเนินงานจากทุกภาคสวนในพ้ืนท่ี มีนายอำเภอเปนประธาน
คณะกรรมการซึ่งไดกำหนดปญหาโรคไขเลือดออก เปนวาระการดำเนินงานท่ีสำคัญของอำเภอทุกป จึงสงผลตอมี
อัตราการเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีไมเกินเกณฑท่ีกำหนด และมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ  โดยมีปจจัยแหง
ความสำเร็จท่ีสำคัญคือ ผูนำระดับอำเภอ/ผูนำระดับ คปสอ. มีวิสัยทัศนไกลและใหความสำคัญในการดำเนินงาน
แกไขปญหาโรคไขเลือดออกเปนอยางดี บุคลากรสาธารณสุขทุกหนวยบริการมีการประสานงานกับหนวยงาน/
องคกร/ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบกับผูนำทองถ่ิน/ผูนำชุมชน ภาคีเครือขาย
ทุกภาคสวนใหการสนับสนุนทรัพยากรท่ีเก่ียวของในการดำเนินงานอยางเพียงพอ รวมท้ังประชาชนทุกหลังคาเรือนมี
ความรู เขาใจจนเกิดความตื่นตัวและความตระหนักรวมดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก
อยางจริงจัง ในป ๒๕๖๒ ณ วันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ ไมพบรายงานการเกิดโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ีอำเภอ
หนองมวงไข

แนวทางการดำเนินงาน
๑. ไดกำหนดแนวทางการดำเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออก เปนวาระของการประชุมในเวทีตางในระดับ

อำเภอ – หัวหนาสวนราชการ   กำนัน/ผูใหญบาน/ ทองถ่ินอำเภอ
๒. จัดทำโครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีแบบมีสวนรวม

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒
๓. ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีทุกตำบล  ท้ังผูนำทองถ่ิน/ผูนำชุมชน/ อสม. ใหมีการจัดเตรียม

ความพรอมใชของวัสดุ  อุปกรณ และเครื่องมือท่ีเก่ียวของ รวมถึงทรัพยากรบุคคลรวมดำเนินงาน โดยเฉพาะ อปท.
ทุกแหง ดำเนินการจัดหาเครื่องพนทำลายยุงตัวแกท่ีมีคุณภาพเพ่ือใชในกรณีมีการเกิดโรคในพ้ืนท่ี

๔. จัดทำหนังสือราชการถึงผูนำทองถ่ิน/ผูนำชุมชน/ประธาน อสม.ทุกตำบล  เพ่ือขอความรวมมือ
ในการดำเนินงานเฝาระวัง  ปองกัน และควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี ตั้งแตตนปงบประมาณ
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๕. มีแผนการดำเนินงานเพ่ือเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวน
ท้ังกอนระยะเกิดโรค ระยะเกิดโรค และหลังเกิดโรค

๖. รณรงคการเฝาระวัง  ปองกัน ควบคุมโรคครั้งใหญกอนเขาสูฤดูการเกิดโรค พรอมกันท้ังอำเภอ
๗. มีการประชาสัมพันธ/ใหความรูแกประชาชนในพ้ืนท่ี ทางหอกระจายขาวในระดับตำบล/หมูบาน

และเวทีประชุมตางๆในตำบล/หมูบาน
๘.จัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดลอมกำจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายรวมกับ อสม.ทุกเดือน ตั้งแตเดือน

ก.พ-ก.ย.2562
9. มอบให อสม.ในทุกหมูบานสำรวจลูกน้ำยุงลายทุกอาทิตย/สุมสำรวจโดยเจาหนาท่ีอยางนอยเดือนละ ๑

ครั้ง
10. พัฒนาระบบการประสานงานเพ่ือใหเกิดระบบการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคอยางรวดเร็วทันตอ

สถานการณ
๑1. พัฒนาศักยภาพทีมงาน SRRT ระดับตำบล/อำเภอ อยางนอยปละ ๑ ครั้ง
๑2. พัฒนาศักยภาพทีมงานปฏิบัติการพนสารเคมีทำลายยุงตัวแก ของ อปท.ทุกแหง อยางนอยปละ ๑

ครั้ง โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและประสานทีมงานจาก ศตม.ท่ี ๑.๕ แมหลาย มาเปนวิทยากรถายทอด
ความรู

๑3. สนับสนุนการดำเนินงานแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน/ผูนำชุมชนอยางตอเนื่อง
๑4. มีการติดตามผลการดำเนินงานในเวทีการประชุมคณะกรรมการฯทุกครั้ง
๑5. ซักซอมแผนรับสถานการณโรคไขเลือดออกอยางนอย ปละ ๑ ครั้ง

ผลการดำเนินงาน
๑. มีผลสำเร็จของการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันละควบคุมโรคไขเลือดออกในพ้ืนท่ี

1. รอยละของตำบลท่ีสามารถควบคุมโรคไขเลือดออกได
2. อำเภอมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานการปองกันควบคุมโรคนำโดยยุงลายตามแนวทาง

การจัดการพาหะนำโรคแบบผสมผสานในตำบลเสี่ยงสูงทุกตำบล
๒. คาความชุกลูกน้ำยุงลายไมเกินเกณฑท่ีกำหนด คือ คา HI ไมเกิน ๕ และ CI เทากับ ๐ (เกณฑกำหนดคือ

HI<๑๐ / CI = ๐)
๓. ไมพบผูปวยโรคไขเลือดออก ในพ้ืนท่ีอำเภอหนองมวงไข ณ วันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๒

ปญหา/อุปสรรค
๑. ยังมีประชาชนบางสวนท่ียังไมเห็นความสำคัญในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคไขเลือดออกอยาง

จริงจัง สังเกตจากยังพบลูกน้ำยุงลายในภาชนะท่ีมีน้ำขังในครัวเรือน
๒. การรายงานผลการสำรวจลูกน้ำยุงลายของ อสม.บางคน อาจไมใชขอมูลท่ีเปนความจริง และทักษะใน

การสำรวจลูกน้ำยุงลายยังไมมีประสิทธิภาพ
๓. ความไมเขาใจของประชาชนในการใชสารเคมีเพ่ือทำลายยุงตัวแกในแตละชนิด ทำใหประสิทธิภาพการ

ใชสารเคมีลดลง

แผนการดำเนนิงานในปตอไป
๑. ดำเนินการพัฒนาระบบการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่อง
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๒. กำหนดประเด็นปญหาโรคไขเลือดออกเปนวาระการดำเนินงานของอำเภอภายใตคณะกรรมการ พชอ.
๓. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการดำเนินงานตำบลนำรองดานการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออกอยาง

ตอเนื่อง

ผูรายงาน........นายรณกฤต  เตชวงค
ตำแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ.........
โทร........0 5463 5030…………………………………..…....

ตัวช้ีวัด 15 : ระดับความสำเร็จในการดำเนนิงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)
การดำเนินงานการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ปงบประมาณ ๒๕๖2

อำเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร

วิเคราะหแกไขปญหาคุณภาพชีวิต ท่ีเช่ือมโยงกับ พชอ ภาคีสุขภาพ รวมถึงการจัดบริการท่ีมีคุณภาพ เช่ือม
ระบบกับแมขายและเช่ือมกับชุมชน แนวคิด UCCARE

เพ่ือใหเกิดการทำงานสุขภาพ โดยใชอำเภอเปนฐาน มีการรวมมือของทุกภาคสวนในอำเภอ มองสุขภาพ
ในมุมกวาง เนนการทำงานรวมกันท้ังภาคีในเครือขายและนอกเครือขายสาธารณสุข โดยมีเปาหมายท่ีจะขับเคลื่อน
สุขภาพของคนท้ังอำเภออยางผสมผสานเขาใจ รวมกันระหวางภาคีเครือขายทุกภาคสวน รวมมือกับหนวยบริการ
ทุกระดับในพ้ืนท่ี ใหสามารถจัดบริการท่ีตอบสนองความตองการ และความคาดหวังดานสุขภาพท่ีแทจริงของ
ประชาชน สงเสริมใหประชาชนมีการดูแลสุขภาพตนเองไดดีข้ึน   และชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพได
อยางยั่งยืน

อำเภอหนองมวงไข ไดนำแนวนโยบายการพัฒนาเครือขายสุขภาพ ในการแกไขปญหาสุขภาพคนใน
อำเภอจึงตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีเขามามีสวนรวมในการดำเนินงาน ในรูปแบบตางๆ
เริ่มตนพัฒนาเครือขายสุขภาพในระบบปฐมภูมิเปนจุดแรก โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบหนวยบริการท่ี
อยูใกลชิดประชาชนใหมีการเรียนรูทักษะการวิเคราะหสภาพปญหา การวิเคราะหกระบวนการแกไขปญหาดาน
สุขภาพของหนวยงาน เพ่ือพัฒนากระบวนการเหลานั้นใหเกิดคุณภาพ ตอบสนองความตองการหรือความคาดหวัง
ของประชาชนผูรับบริการและเครือขายสุขภาพ เพ่ือสรางความเชื่อม่ันใหประชาชนเกิดความไววางใจ และใสใจดูแล
สุขภาพของตนเองและชุมชนมากข้ึน การพัฒนาระบบบริการ ใหไดมาตรฐาน ในสวนของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอหนองมวงไข ผานมาตรฐาน PMQA หมวดท่ี 2 และ 4 ในป 2562 สวนการดำเนินงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ  ( พชอ.) อำเภอหนองมวงไข ไดพัฒนามาจากคณะกรรมการอำเภอ
ควบคุมโรคเขมแข็ง ป 2554 (ไดรับรางวัลชนะเลิศ ของเขตสุขภาพท่ี 1) ป 2560 มีการจัดทำคำสั่ง โดยคำสั่ง
ผูวาราชการจังหวัด และป 2562 โดยมีการจัดทำคำสั่ง อำเภอหนองมวงไข และมีคำสั่งเพ่ิมเติม คือ คณะทำงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ เพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ี คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอหนองมวงไข ไดจัด
ประชุม นำเสนอปญหา จัดลำดับ ความเรงดวนและแนวทางแกไขปญหา
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ผลการประเมินการดำเนินงานงานท่ีผานมา การประเมิน พชอ /DHSเดิม ตามเกณฑ UCCARE เกณฑ 6 ประเด็น
บันได 5 ข้ัน จังหวัดแพร

ท่ี เกณฑ

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2
คะแนน

เต็ม ประเมิน ระดับ คะแนน
เต็ม ประเมิน ระดับ

1 การทำงานรวมกันในระดับอำเภอ
(Unity District Health Team) ๒๐ ๑๙ 4.8 ๒๐ ๑๙ 4.8

2.1 customer focus ความตองการ
ของประชาชนและผูรับบริการ
(Health Need )

๒๐ ๑๖ 4.0 ๒๐ ๑๘ 4.5

2.2 การมีสวนรวมของเครือขายและ
ชุมชน (Community
participation)

๒๐ ๑๘ 4.5 ๒๐ ๑๘ 4.5

3 การทำงานจนเกิดคุณคาท้ังกับ
ผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง
(Appreciation)

18 14 3.9 18 17 4.7

4 การแบงปนทรัพยากร และการ
พัฒนาบุคลากร (Resource
sharing and development)

๒๐ ๑๗ 4.3 ๒๐ ๑๘ 4.5

5 การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ี
จำเปน (Essential care) 22 18 4.1 22 18 4.1

๑๒๐ ๑๐๒ 4.3 ๑๒๐ ๑๐๘ 4.5
การบูรณาการ การดำเนนิงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

UCCARE สถานการณปจจุบัน โอกาสพัฒนา

1.Unity District Health Team
- การทำงานรวมกันในระดับอำเภอ

ตำบล ชุมชน

1. มีคณะทำงาน ระดับอำเภอ ตำบล
2. บูรณาการรวมกับทีมสอบสวนและแกไขอุบัติเหตุ

ขยะและสิ่งแวดลอม
3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.)

ทุกภาคสวน ท้ังในเครือขายและนอกเครือขาย

บูรณาการรวมกับกองทุน
สุขภาพตำบล
-พัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการและ
คณะทำงาน

2.Customer Focus
- การรับรูความตองการ ความคาดหวัง

ความพีงพอใจ กลุมเปาหมาย / ประชาชน

- มีชองทางในการรับรูและเขาใจความตองการ
ประชาชน บริการท่ีหลากหลาย ผาน ทางสถาน
บริการภาคีเครือขาย

- บูรณาการรวมการดำเนินงาน อำเภอเคลื่อนท่ี
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3. Community Participation
การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน

ภาคีเครือขายหลัก ในการมีสวนรวมคิด รวมดำเนินการ
ดานสุขภาพอยางเปนระบบกับเครือขายบริการปฐมภูมิ
และกองทุนตำบล

4. Appreciation การทำงานจนเกิดคุณคา
ท้ังกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง

มีการดำเนินงานตามแนวทางการดำเนินงาน และ
รวมกับภาคี จนเกิดความพึงพอใจ ในพ้ืนท่ี

บูรณาการรวมกับทองถ่ิน
โดยใชนโยบาย 3 ภารกิจ

5. Resource sharing  and Human
development การแบงปนทรัพยากร
และการพัฒนาบุคลากร

1. งบ กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล
2.งบในภาคสวนตางๆ,งบ พชอ., งบ กศน, งบ

พัฒนาผูสูงอายุ ภาคเหนือ,.บูรณาการทีมงานในระดับ
อำเภอ จิตอาสา ผูสูงอายุ,ทีมงาน พระ อสว

บูรณาการงบประมาณ
รวมกับเครือขายในชุมชน

6. Essential care
การใหบริการสุขภาพตามบริบทท่ีจำเปน

ใหความสำคัญกับ การบริการผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน,
ผูสูงอายุปกติ

ใหความสำคัญทุก
กลุมเปาหมาย

จากการประชุมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ   คัดเลือกประเด็นปญหาหลัก คือ
1. ขยะและสิ่งแวดลอม
2. อุบัติเหตุทางถนน

ประเด็นอ่ืนๆ การดูแลผูสูงอายุ โรคไมติดตอเรื้อรัง

การจัดทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงาน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอหนองมวงไข

วิสัยทัศน
คนอำเภอหนองมวงไข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ชุมชนเขมแข็ง  ภายใตวิถีพอเพียง”

กลยุทธ
1) พัฒนาระบบการบริหารจัดการแบบมีสวนรวมในการแกไขปญหาท่ีสำคัญในพ้ืนท่ี
2) เสริมสรางพฤติกรรมของประชาชนทุกกลุมวัยอยางเหมาะสม
3) พัฒนาระบบการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
4) สนับสนุนใหชุมชนมีการกำหนด/ใชนโยบายสาธารณะในการแกไขปญหาสำคัญในพ้ืนท่ีสงเสริมการ

ดำรงชีวิตแบบวิถีพอเพียง
เปาหมายยุทธศาสตร

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ภายใตวิถีชีวิตพอเพียง
แผนปฏิบัติการ สนับสนุนการดำเนินงานการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร
ป 2561
วัตถุประสงค
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๑.เพ่ือเสริมสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคีเครือขายสุขภาพ และประชาชนในการ
กำหนดใหมีระบบบริการจัดการแกไขปญหาสำคัญในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ
2. เพ่ือใหประชาชนมีความรู ความเขาใจพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสามารถนำไปปฏิบัติได
3. เพ่ือใหชุมชนมีการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี
4. เพ่ือใหชุมชนมีการกำหนด/ใชนโยบายสาธารณะในการแกไขปญหาสำคัญในพ้ืนท่ี
5. เพ่ือชุมชนมีการดำเนินชีวิตตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ
เกิดรูปแบบและกลไกของระบบสุขภาพอำเภอท่ีเชื่อมโยงกับนโยบายในระดับทองถ่ินจนถึงระดับประเทศ

โดยกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากการขับเคลื่อนระบบสุขภาพอำเภอโดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายจากทุกภาคสวนในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอำเภอ
ความภาคภูมิใจจากการดำเนินงาน พชอ. ป2562
1. นายอำเภอไดรับรางวัลในระดับประเทศ
2. มีการติดตั้งสัญญาณไฟจราจรในจุดเสี่ยงหลักระดับอำเภอ เม่ือ ตุลาคม  2561
3. เกิดคนหัวใจเพชรจากกิจกรรมงดเหลาเขาพรรษา
4. รพ.ไดรับรางวัลองคกรแบบอยางท่ีมีบุคลากรสวมหมวกนิภัย/คาดเข็มขัดนิรภัย100%

เพื่อการปองกันควบคุมอุบัติเหตุทางถนน  ในระดับประเทศ
ท่ี กิจกรรม กลุมเปาหมาย

1 ประชุมและจัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการในการดำเนินการฯท้ังในระดับ
อำเภอและระดับคณะทำงาน(ประชุม 4 ครั้ง/ป)
- ประชุมชี้แจงผูมีสวนเกี่ยวของเพื่อแจงวัตถุประสงคและแนวทางการดำเนินงาน

- หัวหนาสวนราชการ,อปท./ผูนำชุมชน/อส
ม./ผูบริหารสถานศึกษา/ตัวแทนกลุมตางๆ

2 ประชาสมัพันธการดำเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ
อ.หนองมวงไข ทุกชองทาง   หอกระจายขาว / วิทยุชุมชน / ปาย
ประชาสมัพันธ / วาระการประชุมของหนวยงาน/องคกรตางๆ /อ่ืนๆ

ประชาชนในอำเภอหนองมวงไข  6 ตำบล
35 หมูบาน- อสม. 584 คน

3 การรณรงค ท้ังอำเภอ
วันงดสูบบุหรีโ่ลก – วันตอตานยาเสพติด วันสำคญัตางๆ

-6 ตำบล 35 หมูบาน
- หนวยงานท่ีเก่ียวของ

4 ดำเนินงานตามประเด็น

4.1 โครงการการปองกันและลดอุบัตเิหตุทางถนน 6 ตำบล 35 หมูบาน- หนวยงานท่ีเก่ียวของ

4.2 โครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ี
แบบมีสวนรวม(ขยะและสิ่งแวดลอม)

-6 ตำบล 35 หมูบาน
- หนวยงานท่ีเก่ียวของ

4.3 โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพชุมชนในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
(Long Term  Care)

-6 ตำบล 35 หมูบาน- หนวยงานท่ีเก่ียวของ

4.4 โครงการพัฒนาระบบการดำเนินงานดานการบำบดั รักษา และฟนฟูสมรร
ภภาพผูเสพ /ผูตดิ สารเสพติด และควบคุมการบริโภคบุหรี่และสุรา

-คณะทำงานท้ังในระดับตำบลและระดับ
อำเภอ

4.5 โครงการคนหนองมวงไขรวมใจปองกันภัยจากโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงแบบบูรณาการ  อำเภอหนองมวงไข  จังหวัดแพร  ประจำป ๒๕๖1

-6 ตำบล 35 หมูบาน
จากการคัดกรอง ผูมีอายุ 15 ปข้ึนไป
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4.6 โครงการ พัฒนาระบบการดำเนินงานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรควัณโรค คณะทำงานท้ังในระดับตำบลและระดับอำเภอ

4.7 โครงการสรางเครือขายอาสาสมัครประจำครอบครัว(อสค.) อสค.

4.8 โครงการฟนฟูและพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) -คณะทำงาน

5 การจัดทำนโยบายสาธารณะและมบีันทึกขอตกลงเปนลายลักษณอักษร -หัวหนาสวนราชการ,อปท./ผูนำชุมชน/อสม./
ผูบริหารสถานศึกษา/ตัวแทนกลุมตางๆ

6 การทำขอมูลสารสนเทศระดับอำเภอ ขอมูลสถานสุขภาพ

7 คณะทำงานและหนวยงานท่ีเก่ียวของติดตามการดำเนินงาน ใหสอดคลองกับ
นโยบาย

แผนงาน - โครงการ

8 สรุปผลการดำเนินงานใหคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ -คณะทำงาน

การดำเนินงานการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ปงบประมาณ ๒๕๖๒
อำเภอหนองมวงไข จงัหวัดแพร

การดำเนินงานลดและปองกันอุบัติเหตทุางถนน

ขอมูลการเกิดอุบัติเหตุทางถนน อ.หนองมวงไข ป 2560 -2562

ป จำนวนการเกิดอุบัติเหตุ

(ครั้ง)

จำนวนผูบาดเจ็บ

(คน)

ผูเสียชีวิต

จำนวน อัตราการตาย/แสนปชก.

2560 7 / 227 266 / 272 5 32.26 (ไมเกิน 18)

2561 5 / 240 182 / 230 2 10.93 (ไมเกิน 16)

2562 / 24 / 21 1 5.50 (ไมเกิน 14)

ผลการวิเคราะหจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนน   อำเภอหนองมวงไข
1. ป 2559  ไดกำหนดจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนน มี 3 จุด ประกอบดวย

1. แปดแยกปอมตำรวจหนองมวงไข
2. ตลาดตำหนักธรรมดานท่ีติดถนนซุปเปอร
3. ถนนเขตรอยตอบานยานยาว กับ บานวังหงส

2. ป 2560 เพ่ิมจุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนน จำนวน  2 จุด ประกอบดวย
4. หนาตลาดบานวังหลวง
5. หัวสะพานบานแมคำมี
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3. ป 2562 พิจารณาเพ่ิมจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
6.สี่แยกประปาเทศบาลตำบลหนองมวงไข

ตัวช้ีวัดผลการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน

ตัวชี้วัดท่ี 1 : อำเภอมีการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน หมายถึง  การดำเนินงานกิจกรรม
ตางๆ ในการปองกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปองกันการบาดเจ็บและการเสียชีวิต โดยประยุกตใชแนวคิดของ
องคการอนามัยโลก และปรับเปน กระบวนการ 5 ส. ดังนี้

- ส. สารสนเทศ (Information) การจัดการขอมูล และการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจร
(Investigation)

- ส. สุดเสี่ยง (Focus on priority problem) การชี้เปาจุดเสี่ยง กลุมเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยง
- ส. สุดคุม (Cost effective) การกำหนดมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพและคุมคา
- ส. สหสาขา (Multidisciplinary approach) ขับเคลื่อนโดยสหสาขาวิชาชีพ
- ส. สวนรวม (Stakeholder & Community participation) การมีสวนรวมของชุมชนและหนวยงานท่ี

เก่ียวของ

กิจกรรมการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน

1. การจัดการขอมูลการเฝาระวังและจัดทำสถานการณปญหา
2. การสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
3. มีแผนงาน/โครงการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแบบมีสวนรวม
4. การชี้เปาและจัดการจุดเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุทางถนน
5. การขับเคลื่อนการดำเนินงานแบบมีสวนรวมของทีมสหสาขา Road Traffic Injury team (RTI Team)

หมายถึง   คณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยใชกระบวนการมีสวน
รวมของสหสาขาวิชาชีพ หรือ จากหลายหนวยงานในอำเภอ เชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ  โรงพยาบาล   ฝาย
ปกครอง  ตำรวจ ปองกันภัยสาขาอำเภอ   แขวงการทาง  องคการบริหารสวนตำบล     เทศบาล    รพ.สต.
กำนัน    ผูใหญบาน    สถานศึกษา      รวมถึงภาคเอกชน   สถานประกอบการและอาสาสมัครตางๆ

6. การดำเนินงานมาตรการชุมชน/ดานชุมชน
7. การดำเนินงานมาตรการองคกรความปลอดภัยทางถนน
8. การรณรงคใหความรูประชาสัมพันธ แกประชาชนในพ้ืนท่ี
9. การขับเคลื่อนทีมระดับตำบลหรือหนวยงาน ในการปองกันอุบัติเหตุทางถนน (RTI  Team ตำบล)
10. การสรุปผลการดำเนินงาน

หมายเหตุ : มีการดำเนินงานอยางนอย   6 กิจกรรม
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ตัวชี้วัดท่ี 2 : จำนวนการตาย หรือการบาดเจ็บ หรือจำนวนครั้งของอุบัติเหตุทางถนนลดลงจากปท่ีผานมา
หมายถึง ในปท่ีประเมิน มีจำนวนการตาย หรือการบาดเจ็บ หรือจำนวนครั้ง ของอุบัติเหตุทางถนนลดลง

เม่ือเปรียบเทียบกับปท่ีผาน ดังนี้
1) จำนวนการตายลดลงจากปท่ีผานมา
2) จำนวนการบาดเจ็บลดลงจากปท่ีผานมา
3) จำนวนครั้งของอุบัติเหตุทางถนนลดลงจากปท่ีผานมา

ผลสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ประจำป 2562การลดและปองกันอุบัติเหตุทาง
ถนน

1. ผูบริหารสูงสุดของอำเภอใหความสำคัญและเปนแกนหลักในการดำเนินงาน
2. มีการสอบสวนการบาดเจ็บทางถนนโดยทีมงานสหสาขาวิชาชีพตามเกณฑ
3. มีการตั้งดานชุมชนท่ีเขมแข็งในเทศกาลสำคัญ
4. มีกระบวนการตีวงเหลาในชุมชนเพ่ือเปนการปองกันและปองปรามไมใหคนดื่มสุราออกนอกบาน
5. จัดกิจกรรมปลุกกระแสใหประชาชนงดเหลาในงานศพ/ชวงเขาพรรษา
6. จำนวนการเกิดอุบัติเหตุในพ้ืนท่ี ลดลงจากปท่ีผานมา
7. จำนวนผูบาดเจ็บจากอุบัติทางถนน ลดลงจากปท่ีผานมา
8. อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ลดลงจากปท่ีผานมา และไมเกินเกณฑท่ีกำหนด

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการจัดการขยะมูลฝอยโดยการมีสวนรวมของชุมชน
และภาคีเครือขายแบบบูรณาการ
วัตถุประสงค เพ่ือเสริมสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคีเครือขาย ชุมชน มีการจัดการ
สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดีการดำเนินงาน
1  การจัดประชุมเพ่ือวางแผนการขับเคลื่อนการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนในพ้ืนท่ี

- มีการประชุมคณะทำงาน และหนวยงานรับผิดชอบ
2. การจัดทำแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของอำเภอ/ตำบล
3. การเผยแพรประชาสัมพันธเพ่ือสรางการรับรูเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยตามแนวทาง “ประชารัฐ”

อบรม สรางจิตสำนึก ใหความรูและฝกปฏิบัติการแกประชาชน
- ประกวดตำบลจัดการสิ่งแวดลอม ตำบลละ ๑ หมูบาน (สิ่งแวดลอม,ผลการทำงาน,ฯลฯ)

4. การสงเสริมการจัดการขยะตนทาง หรือ ณ แหลงกำเนิด
– การจัดกิจกรรมการนำขยะมูลฝอยชุมชนกลับมาใชประโยชนในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

5. สถานศึกษาท่ีมีการจัดกิจกรรมการนำขยะมูลฝอยกลับมาใชประโยชน
6. สรางการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ภายในจังหวัดในการบริหารจัดการขยะมูลฝอยตามแนวทาง“ประชารัฐ”
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- อบรมสงเสริมความรู อสม.เพ่ือเปนแกนนำในการจัดการขยะและสิ่งแวดลอมในชุมชน
- จัดระบบคัดแยกขยะ การจัดเก็บขยะและการกำจัดขยะอยางถูกตองในชุมชน

- การดำเนินการคัดแยกขยะในทุกภาคสวน ราชการ รัฐวิสาหกิจ เปนตัวอยางในชุมชน
10. องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการออกขอกำหนดทองถ่ิน ในการจัดการขยะมูลฝอย ณ แหลงกำเนิด
11. องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีการจัดทำแผนการเก็บและขนขยะมูลฝอย และประกาศกำหนดวัน

เวลา สถานท่ี และเสนทางในการใหบริการเก็บและขนขยะมูลฝอยใหประชาชนรับรูและรับทราบ
12. องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการจัดตั้งศูนยรองทุกขหรือหนวยเคลื่อนท่ีเร็ว
13.ประชุมทบทวนยุทธศาสตรแผนฯ จัดทำสรุปผลการดำเนินงาน

- การสรุปผลการดำเนินงานตามนโยบายสิ่งแวดลอมของจังหวัดแพร
- การประชาสัมพันธ คืนขอมูลใหประชาชนเกิดความตระหนัก

ตัวช้ีวัดผลสำเร็จของการดำเนินงาน
1. รอยละของปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีสามารถนำไปกำจัดไดอยางถูกตอง
2. รอยละของปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินถูกนำกลับมาใชประโยชน
3. รอยละของครัวเรือนในพ้ืนท่ีเขารวมเครือขาย “อาสาสมัครทองถ่ินรักษโลก”เพ่ือสงเสริมการจัดการขยะมูลฝอย
4. รอยละ 100ของหมูบาน/ชุมชนในพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ท่ีมีการจัดตั้งจุดรวบรวมขยะอันตรายจากชุมชน
5. รอยละ 100 ของการจัดตั้งภาชนะรองรับขยะมูลฝอยแบบแยกประเภทในสวนสาธารณะ

หรือสถานท่ีทองเท่ียวในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
6. รอยละของหมูบาน/ชุมชนท่ีไดรับบริการจากอปท.ในการใหบริการเก็บ ขน หรือกำจัดขยะมูลฝอย
ผูรายงาน........นางเปรมฤดี  ธงสิบสอง ตำแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ.........

โทร 0810240533

การดำเนินงานสารสนเทศ

ตัวช้ีวัด 17 : ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการลงสาเหตุการตาย
ไดตามเกณฑ

 สถานการณ/สภาพปญหา
สถานการณในระบบสารสนเทศของ อ.หนองมวงไข มีการพัฒนาในระบบการบันทึกและสงออกขอมูล 43

แฟม มีการตรวจสอบโดยศูนยขอมูล กอนนำเขา data center ในทุกเดือน มีการออกแบบรายงานเพ่ือใชในการ
ทำงานของสถานบริการในพ้ืนท่ี มีการตั้ง time line ในการดำเนินงาน บันทึก และสงออกขอมูล ในการใชงาน แต
ยังพบวาในบางแหงยังมีความผิดพลาดของการดำเนินงานดานสารสนเทศ ในท้ังดาน hardware software และ
peopleware ซึ่งมีบางท่ีมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน นักบันทึกขอมูล ความเสียหาย hardware จากการใชงาน
และการ update sofware ไมทันตามการพัฒนาของผูใหบริการ ดังนั้นจึงตองมีการพัฒนางานดานสารสนเทศของ
อ.หนองมวงไข ตอเนือ่ง
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 การดำเนินงาน แกไข/พัฒนา ของพ้ืนท่ี
จากสถานการณในระบบสารสนเทศของ อ.หนองมวงไข จึงมีกรรมการสารสนเทศท่ีเปนตัวแทนไดรับการ

แตงตั้งจากทุกสถานบริการ ใน อ.หนองมวงไข โดยรวมกันดำเนินการในการตรวจสอบ ปรับปรุง คุณภาพของระบบ
ขอมูล ตั้งแตตนทาง จนพัฒนาถึงปลายทางในการนำสารสนเทศท่ีไดไปใชประโยชนในการดำเนินงานสาธารณสุขใน
ทุกสถานบริการ ของ อ.หนองมวงไข โดยมีการปรับปรุงคูมือในการดำเนินงานการบันทึก และสงออก ขอมูล 43
แฟม มีการออกแบบรายงานในโปรแกรม hosxp เพ่ือความสะดวกตอการดำเนินงานในพ้ืนท่ี มีการตรวจสอบ
คุณภาพขอมูลกอนการนำเขาในระบบ HDC ทุกเดือน และไดมีการดำเนินการแกไขอยางตอเนื่องโดยมีการปรับปรุง
ในฐานขอมูลในสถานบริการและมีการเพ่ิมทักษะ ความรูแกเจาหนาท่ีและนักบันทึกขอมูลเพ่ือใหมีความถูกตองมาก
ยิ่งข้ึน มีการจัดทำแผนความเสี่ยงใหเปน gideline ในการดำเนนิงานปองกันความเสี่ยงตอระบบสารสนเทศในสถาน
บริการทุกแหง ในปจจุบันไดเผยแพรสารสนเทศโดยมีการจัดทำและเผยแพรสารสนเทศทาง เวปไซต
www.nmkhealth.com ใหมีการใชประโยชนมากข้ึนในการดำเนินการนี้ไดมีการสำรวจความตองการและพึงพอใจ
ของผูรับบริการ อยูในระดับ พอใจมาก 78.8% พอใจ 21.2% เฉลี่ยความพึงพอใจ 90% สวนเรื่องการเขาถึงขอมูล
สุขภาพสวนบุคคล (PHRs) ของประชาชนตามนโยบายของกระทรวง และการใช smart health id ท่ียังไมมี
อุปกรณรองรับการเขาถึงของประชาชนในพ้ืนท่ี และยังไมมีการพัฒนาระบบเทาท่ีควรเนื่องจากปญหาระบบความ
ปลอดภัยของขอมูล ท่ียังไมสามารถใหบริการไดอยางปลอดภัยเต็มท่ีซึ่งตองพัฒนาตอไป

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ
ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ของศูนยขอมูลสารสนเทศ อ.หนองมวงไข มีการแตงตั้งทีมงานในการดำเนินงานดาน
สารสนเทศและดำเนินงานอยางจริงจังในพ้ืนท่ีโดยมีตัวแทนจากทุกสถานบริการรวม โดยมีการดำเนินการให
ผูรับบริการใหความเห็น ความตองการในการดำเนินงานดานสารสนเทศ และพิจารณาในการสนับสนุนการ
ดำเนินงานตอเนื่อง มีการใชชองทางสารสนเทศในการเผยแพรทางเวปไซต www.nmkhealth.com ยังมีการใชงาน
หองสงรายงานกลางท่ีหองสงรายงาน NMK ท่ีมีการจำกัดสิทธิ์ของผูปฎิบัติงานในการเขาถึงขอมูลท่ีเหมาะสม มีการ
ประกาศท่ีเปนมาตรฐานการดำเนินงานในดานขอมูลสารสนเทศ คือ timeline ในการบันทึกและสงออกขอมูลในแต
ละงาน มีการแผนจัดการความเสี่ยงดานสารสนเทศในแตละดาน เพ่ือเปน gideline ในการดำเนินงาน มีการจัดทำ
คูมือในการบันทึกจัดสงขอมูล เชน ขอมูลการคัดกรองสุขภาพ,ขอมูล ADL ,ขอมูลพัฒนาการเด็ก ฯลฯ เพ่ือ
ตอบสนองการดำเนินงานในพ้ืนท่ี รวมท้ังมีการพัฒนาทักษะผูปฏิบัติงานอยางตอเนื่องในแตละระดับเพ่ือใหการใช
งานสารสนเทศท่ีครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และสามารถใชงานเพ่ือตอบสนองผูรับบริการไดมากยิ่งข้ึน ตอไป

4. การพัฒนาคุณภาพ ตามประเด็น MOU รอบท่ี 2/62

ตัวช้ีวัด เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ หมายเหตุ
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16.ระดับความสำเร็จของ
โรงพยาบาลดำเนินงาน smart
hospital

ระดับ 5 ระดับ 2 รพ.ผาน

รพ.สต.ยัง
ไมผาน

ยังตองปรับปรุงในการ
ดำเนินการ ERP ใน รพ.สต.
มีสวนขาดท่ีตองพัฒนาดาน
บุคลากร และงบประมาณท่ี
จำกัด

๒.ระดับความสำเร็จการพัฒนา
คุณภาพขอมูล ๔๓ แฟม

จำนวนขอมูล
สงครบถวน
ทันเวลา

รอยละ
๙๐

ผาน
เกณฑ

๙5.06 ความถูกตอง ๔๓ แฟม
รอยละ ๙๗.๙๕

สงทันเวลา รอยละ๑๐๐

๓. การลงสาเหตุการตายตาม
เกณฑ

< รอยละ ๒๒ 31.11 ระดับ 1 ไมสามารถทราบผลการ
บันทึกขอมูลของ จนท.
ทะเบียนอำเภอได

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
1. รพ.สต.มีขอจำกัดในการดำเนินการดานสารสนเทศท่ีครอบคลุมในระบบ ERP ซึ่งเปนการดำเนินการใน

ข้ันสูงเกินขีดความสามารถของบุคลากรและงบประมาณของ รพ.สต.
2. นาจะใชระบบโปรแกรมท่ีครอบคลุมท้ัง Smart&Smart Service ยังขาดระบบ eDocument,

eMeeting, eAccount ท่ีเปนโปรแกรมสมบูรณ สามารถใชงานงายเหมาะสมกับศักยภาพและบุคลากร
ของ รพ.สต.

3. ภาระงานดานการลงบันทึกขอมูลมีมากเกินมีความซ้ำซอนของฐานขอมูลจากสวนกลางเชน งานคัด
กรองบุหรี่งานเดียว มีการบันทึกขอมูลลายสวนซ้ำซ้ำซอนกันกับงานกลุมเสี่ยงคัดกรอง

4. ตัวชี้วัดการดำเนินงานไมสอดคลองกับบริบทการดำเนินงาน
5. งบประมาณจำกัดในการดำเนินงาน ไมสามารถสนับสนนุอุปกรณและโปรแกรมใชงานอยางเต็มท่ี ซึ่ง

หากใชโปรแกรมสำเร็จรูปราคาแพงก็เกิดความไมคุมคา
6. ไมสามารถดำเนินการให จนท.ทะเบียนอำเภอซึ่งอยูตางสังกัดกับหนวยงานเราท่ีลงบันทึกขอมูลสาเหตุ

การตายดำเนินการตามท่ีหนวยงานสาธารณสุขวางนโยบาย,มีเพียงขอความรวมมือและเสนอแนะการ
บันทึกขอมูลเพ่ือลดการบันทึกขอมูลตายไมทราบสาเหตุ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. ปรับตัวชี้วัดเชิงนโยบายใหสอดคลองกับบริบทของปญหาและพ้ืนท่ี
2. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน เพ่ิมข้ึน
3. เพ่ิมจำนวนบุคลากรในการดำเนินงานและสรางขวัญและกำลังใจในการทำงานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน

ดานสารสนเทศ
๔. ภาระงานของบุคลากรดานสารสนเทศระดับอำเภอท่ีตองมีภาระงานหลายดานไมสามารถสนับสนุนงาน

สารสนเทศไดโดยเฉพาะ หากมีบุคลากรท่ีทำดานสารสนเทศโดยตรงจะอยางมีประสิทธิภาพ

ผูรายงาน.......นายปณธ  ชัยวรรณธรรม......................
ตำแหนง.....เจาพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน........
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โทร........0 5463 5030…………………………………..…....

การดำเนินงาน ITA
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ตัวช้ีวัด 20 : ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน ITA………………
 สถานการณ/สภาพปญหา

โรงพยาบาลหนองมวงไข ดำเนินประเมินตนเองและจัดทำเอกสาร ITA ตั้งแต EB1 –EB26 ตามนโยบาย
โดยเรียนรูจากการศึกษาคูมือการประเมินดวยตนเอง จากการประเมินพบสวนขาดของการดำเนินกิจกรรมและการ
ทำเอกสารหลักฐานเชิงประจักษ รวมไปถึงบุคลากรขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับการจัดทำเอกสาร ITA

 แผนการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
1. จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางในการจัดทำเอกสาร ITA แกบุคลากร
2. กำหนดแผนการดำเนินงาน ITA 2562 เพ่ือติดตามความกาวหนาในการดำเนินงานและการจัดสง
เอกสารแกสสจ.

 (Essential Task)
มาตรการดำเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.โรงพยาบาล
ดำเนินการพัฒนาตาม
เกณฑ ITA ให
ครอบคลุมท้ังในดานการ
ดำเนินกิจกรรมและการ
จัดทำหลักฐานเชิง
ประจักษ

1.รับการประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ
EB 1 – EB 26 ผาน
เกณฑในระดับ 3

1.รับการประเมิน
หลักฐานเชิง
ประจักษ EB 1 –
EB 26 ผานเกณฑ
ระดับสูงมาก

รอยละ 80

1.รับการประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ
EB 1 – EB 26 ผาน
เกณฑระดับสูงมาก

รอยละ 85

1.รับการประเมิน
หลักฐานเชิง
ประจักษ EB 1 –
EB 26 ผานเกณฑ
ระดับสูงมาก

รอยละ 90

ผลการดำเนินงาน ดำเนินงานตาม
แนวทางท่ีกำหนด

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน

คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

รอยละของการประเมินหลักฐานเชิง
ประจักษ EB 1 – EB 26 ผานเกณฑ

รอยละ
90
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ตัวชี้วัด/ผลงาน

คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะหสังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม

ผูรับการประเมินขาดองคความรูความเขาใจในระบบการดำเนินงาน

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
ไมมี

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง(ถามี)
ไมมี

ผูรายงาน.......นางเรวดี แดงใจ.................................
ตำแหนง..นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ...................

โทร..054-647458-9...e-mail : revadee4630@gmail.com



60

ตัวชีวัดที ระดับความสําเร็จของการดาํเนินงานพัฒนาองค์กรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ ของ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ

1. คาํนิยาม
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมายถึง การดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จดัการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management
Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะสําคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ 7 หมวด คือ หมวด 1 การนําองค์การ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวด 3 การให้ความสําคัญ
กบัผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมวด 4 การวดั การวิเคราะห์และการจดัการความรู้ หมวด 5 การมุ่งเน้น
บุคลากร หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบติัการ และหมวด 7 ผลลพัธ์การดําเนินการโดยดําเนินการในปี -

  ดงันี
1. จดัทําลกัษณะสําคญัขององค์กร จํานวน  ข้อคําถาม และทบทวนทกุปี
2. ดําเนินการภาคบงัคบัในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด และปี 2564 -2565

พ.ศ. ภาคบงัคบั
2561 หมวด 1,หมวด 5
2562 หมวด 2,หมวด 4
2563 หมวด 3,หมวด 6
2564 หมวด -
2565 หมวด -

3. นําผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง (OFI) ในหมวดทีดําเนินการมาจัดทําแผนพัฒนาองค์กร หมวดละ
แผน

4. จดัทําตวัชี วดัทีสะท้อนผลลพัธ์ในหมวดทีดําเนินการตามเกณฑ์หมวด
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5. ดําเนินการตามแผนพฒันาองค์กร
6. ติดตามประเมินผล โดยทีม Internal Audit /กลุม่พฒันาระบบริหาร /ผู้ตรวจประเมินภายนอก

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ หมายถึง สํานกังานสาธารณสขุอําเภอในจงัหวดัแพร่ ทั งหมด  แห่ง
2. กลุ่มเป้าหมาย สํานกังานสาธารณสขุอําเภอทกุแห่งในจงัหวดัแพร่
3. รายละเอียดข้อมูลพืนฐาน

ผลการดาํเนินงานจังหวัดแพร่

2558 2559 2560 2561

- - - 62.5

4. รายละเอียดข้อมูลพืนฐานจาํแนกรายอาํเภอ ปี
เมือง ร้องกวาง ลอง สูงเม่น เด่นชัย สอง วังชิน หนองม่วงไข่

ผ่านเกณฑ์
ระดบั

ระดบั ระดบั
ผ่าน

เกณฑ์
ระดบั

ผ่าน
เกณฑ์
ระดบั

ผ่าน
เกณฑ์
ระดบั

ระดบั
1

ผ่านเกณฑ์
ระดบั

5. วิธีการจัดเก็บข้อมูล จากรายงานผลการประเมินของกลุ่มพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ สํานักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัแพร่

6. สูตรการคาํนวณ = A* 100/5
A = ค่าคะแนนที สสอ. ดําเนินการได้

7. เกณฑ์การให้คะแนนตัวชี วัดจาํแนกตามรอบการประเมิน
เกณฑ์ตามตวัชี วดั

ผลสําเร็จ
ระดบั

(  คะแนน)
ระดบั

(  คะแนน)
ระดบั

(  คะแนน)
ระดบั

(  คะแนน)
ระดบั

(  คะแนน)

ระดบัความสําเร็จของ
การดาํเนินงานพฒันา
องค์กรตามแนวทางการ
พฒันาคณุภาพการ
บริหารจดัการภาครัฐ
ของ สํานกังาน

สํานกังาน
สาธารณสขุ
อําเภอจดัทํา
ลกัษณะสําคญั
ขององคก์าร

ระดบั  และ
ประเมินองค์การ
(Self
Assessment)
เทียบกบัเกณฑ์
คณุภาพการ

ระดบั  และ
จดัทํา
แผนพฒันา
องค์การของ
หมวด  และ
หมวด

ระดบั  และ
จดัทําตวัชี วดัที
สอดคล้องกบั
OFI ของหมวด

 กบั หมวด
ครบถ้วน

ระดบั  และ
จดัส่งเอกสารผล
การดาํเนินงาน
ให้ กพร.สป. ได้
ครบถ้วนภายใน
ระยะเวลาที
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เกณฑ์ตามตวัชี วดั
ผลสําเร็จ

ระดบั
(  คะแนน)

ระดบั
(  คะแนน)

ระดบั
(  คะแนน)

ระดบั
(  คะแนน)

ระดบั
(  คะแนน)

สาธารณสขุอําเภอ ครบถ้วน
ทนัเวลา

บริหารจดัการ
ภาครัฐ
พ.ศ.
หมวด  กบั
หมวด
ครบถ้วน
ทนัเวลา

ครบถ้วน
ทนัเวลา

ทนัเวลา กําหนด

รอบ  เดือน รอบ  เดือน รอบ  เดือน รอบ  เดือน

.สํานกังานสาธารณสขุ
อําเภอ ตอบคาํถามลกัษณะ
สําคญัขององคก์าร   ครบ

 คาํถาม ภายในวนัที
ม.ค.

. .สํานกังานสาธารณสขุ
อําเภอSelf Assessment
หมวด 2 กบัหมวด 4 ภายใน
ภายในวนัที  ม.ค.  และ
Maintain หมวด  กบั
หมวด

3. .สํานกังานสาธารณสขุ
อําเภอจดัทําแผนพฒันา
องค์การหมวดละ 1 แผน
ภายในภายในวนัที  ม.ค.
62

. .สํานกังานสาธารณสขุ
อําเภอกําหนดตวัชี วดัขึ นเอง

. .สํานกังานสาธารณสขุ
อําเภอ ดําเนินการพฒันา
องค์การได้  ร้อยละ
ของแผนพฒันาองค์การ

1. .สํานกังานสาธารณสขุ
อําเภอ ดําเนินการพฒันา
องค์การได้  ร้อยละ
ของแผนพฒันาองค์การ

.สํานกัสาธารณสขุอําเภอ
ดําเนินการผ่านเกณฑ์ที
กําหนด ระดบั  (ร้อยละ
40)
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หมวดละ ตวัชี วดั  ที
สอดคล้องกบั OFI ภายใน
ภายในวนัที  ม.ค.

8. เกณฑ์การให้คะแนน
ผลงาน ระดับ 5

ผูรายงาน........นางเปรมฤดี  ธงสิบสอง
ตำแหนง.....นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ.........
โทร 0810240533
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หนวยงานนำดัชนีความสุขของคนทำงาน(Happinometer)

ตัวช้ีวัด 22 : ระดับความสำเร็จของหนวยงานในการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน(Happinometer) ไปใช
สถานการณ/สภาพปญหา

จากผลการวิเคราะหขอมูลตามเกณฑHappinometer ของโรงพยาบาลหนองมวงไข พบวา มี
คาเฉลี่ย ท้ัง 9 มิติคือ สุขภาพกายดี ผอนคลายดี  น้ำใจดี  จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี  สังคมดี  ใฝรูดี
สุขภาพเงินดี และการงานดี เทากับ 68.06 โดยมีคาของจิตวิญญาณดีสูงท่ีสุด เทากับ รอยละ 72.55
รองลงมา คือ ครอบครัวดี เทากับรอยละ72.37 และ น้ำใจดี เทากับ รอยละ 72.23 แตมีคาของสุขภาพ
เงินดี อยูในระดับต่ำท่ีสุด คือ รอยละ 59.31

 แผนการดำเนินงานของพ้ืนท่ี ป 2562
1. ดำเนินการชี้แจงแนวทางการวัดดัชนีความสุขของคนทำงานและการนำดัชนีความสุขของคนทำงานไป

ใช
2. สำรวจขอมูลของบุคลากร
3. วิเคราะหขอมูลเพ่ือเสนอตอผูบริหาร
4. จัดทำแผนองคกรสรางสุขพรอมท้ังดำเนินกิจกรรมตามแผน

 (Essential Task)
มาตรการดำเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

การประเมินโดยใชดัชนี
วัดสุขภาวะระดับองคกร
และการประเมินโดยใช
ดัชนีวัดความรูสึก และ
ประสบการณของ
บุคลากร

ก.พ. ก.ค.

ผลการดำเนินงาน ดำเนินงานตาม
แนวทางท่ีกำหนด

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ
ตัวชี้วัด/ผลงาน คปสอ.
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เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง วังชิ้น
รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

ระดับความสำเร็จของหนวยงานในการ
นำดัชนีความสุขของคนทำงานไปใช

ระดับ

4

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะหสังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม

ไมมี
 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย

ไมมี
 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง(ถามี)

ไมมี
ผูรายงาน.......นางเรวดี แดงใจ.................................
ตำแหนง..นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ...................

โทร..054-647458-9...e-mail : revadee4630@gmail.com
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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
คณะท่ี1 การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการจัดการสุขภาพ

KPI : รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care)ในชุมชน
ผานเกณฑ

สถานการณ/สภาพปญหา
สืบเนื่องจากการเปลี่ยนโครงสรางประชากร เปนสังคมผูสูงวัยอยางรวดเร็ว วัยเด็กและวัยทำงานลดลง แต

วัยสูงอายุเพ่ิมข้ึน ทำใหจำนวนผูมีรายไดท่ีจะดูแลผูสูงอายุลดลง อีกท้ังมีการวางแผนครอบครัวท่ีไมเหมาะสมกับ
สถานการณ ระบบการศึกษาและคุณภาพคนท่ีจะเขาสูวัยผูสูงอายุยังไมดีพอ ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนสงผลใหผูสูงอายุ
มีอายุยืนยาวข้ึนแตมีโรคตาง ๆ มากมาย เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง อัมพฤกษ อัมพาต ฯลฯ โดย
มีสาเหตุจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม รวมท้ังไมมีเงินออมเพียงพอและตองพ่ึงพิงบุตร อัตราการอยูคนเดียวเพ่ิมข้ึน
เรื่อย ๆ หรืออยูกับสามี/ภรรยาท่ีสูงอายุเชนกันจึงขาดผูดูแลเพราะไมมีบุตร หรือมีแตลูกหลานอยูท่ีอ่ืน หรือกลางวัน
ตองไปทำงาน นอกจากนีผู้สูงอายุยังเกิดปญหาการหกลมบอยท้ังในบานหรือบริเวณบาน ผูสูงอายุสวนใหญลวน
หวังใหตนเองมีสุขภาพดีท้ังกาย ใจ สังคม และปญญา มีอิสรภาพทางการเงิน มีรายได โดยท่ีไมจำเปนตองทำงาน มี
ครอบครัว เพ่ือน งานอดิเรก สามารถออกกำลังกายได ทำงานเพ่ือสังคมได ทำสิ่งท่ีชอบทำ มีกิจกรรมรวมกับผูอ่ืน
มีระบบท่ีจะดูแลหรือมีระบบท่ีเอ้ืออำนวยสำหรับผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยตนเองได

ขอมูลสถิติจำนวนผูสูงอายุ ในอำเภอหนองมวงไข ยอนหลัง 3 ป คือ ตั้งแตป 2559 - 2561 พบวา
มีจำนวนเทากับ3549 , 3,552 และ 3,736 คน คิดเปนรอยละ 19.07 , 19.41 และ 20.42 ตามลำดับ ซึ่งมี
แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่องและเริ่มเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณแลว (มีจำนวนประชากรผูสูงอายุมากกวา
รอยละ20) โดยผูสูงอายุมีความตองการใชบริการดานสุขภาพมากกวาผูปวยกลุมอายุอ่ืนๆ นอกจากนี้ยังพบ
ผลกระทบจากความเจ็บปวย ภาวะแทรกซอนซ้ำหรืออันตรายท่ีรุนแรงท่ีสงผลใหผูสูงอายุสวนใหญตองอยูในภาวะ
พ่ึงพิงเพ่ิมข้ึนอีก ทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี
แผนการดำเนนิงานของพื้นท่ี ป 2562

1. ประชุมอาสาสมัครฯเพ่ือทบทวน/ฟนฟูองคความรูและทักษะในการคัดกรองตรวจประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุตามเกณฑ ADL /โรคท่ีพบบอย และ Geriatric  syndromes

2. จัดทำแบบคัดกรองตรวจประเมินสุขภาพผูสูงอายุตามเกณฑ ADL /โรคท่ีพบบอย และ Geriatric
syndrome

3. บุคลากรดานสาธารณสุขของทุกหนวยบริการและผูรับผิดชอบงานในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
รวมกับอาสาสมัครฯในพ้ืนท่ี ออกสำรวจคัดกรองตรวจประเมินสุขภาพผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูจริงในพ้ืนท่ีตามเกณฑท่ี
กำหนด พรอมท้ังจัดทำขอมูลการแบงกลุมผูสูงอายุและผูพิการตามเกณฑADL
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4. บุคลากรทุกหนวยบริการออกตรวจประเมินสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงซ้ำ เพ่ือประเมินความตองการ
การดูแลระยะยาว (Long Term Care) ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

5. ผลิต/ขยายใหมีจำนวน CG ท่ีครอบคลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยจัดฟนฟูองคความรูทุกป(จะขยาย
ลงสูผูพิการ/NCD ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงตอไป)

6. จัดใหมี CM ครอบคลุมทุกตำบล/หนวยบริการ
7. จัดระบบบริการดานสาธารณสุขระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (Long Term Care) โดย CG

ภายใตแผนการดูแลรายบุคคลของCM(Care plan) / จนท.สาธารณสุข
8. สนับสนุนการดำเนินงานตำบลLong Term Care ตามองคประกอบท้ัง 7 องคประกอบ
9. สนับสนุนการดำเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุ และ ศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาชีวิตผูสูงอายุในชุมชน
10. ผูรับผิดชอบงานหลักระดับอำเภอ ออกนิเทศ ติดตาม และเสริมพลังการดำเนินงานตำบล LTC ในทุก

ตำบล  ปละ 2 ครั้ง
11. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานระบบการดูแลดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

พ่ึงพิง(LTC) ระหวางผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุ/CMของหนวยบริการและผูเก่ียวของขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน/
ประธานชมรมผูสูงอายุทุกชมรม/ประธาน อสม.ทุกตำบล

12. วิเคราะหและสรุปผลการดำเนินงานในทุกประเด็นเพ่ือการพัฒนาตอเนื่องและเสนอผูบริหารทุกระดับ

(Essential Task)
มาตรการดำเนินงาน

ในพื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1.การคัดกรองตรวจ
ประเมินสุขภาพผูสูงอายุ
ในพ้ืนท่ี

1.ทำการสำรวจ
ขอมูลจำนวน/รายชื่อ
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยู
จริงในพ้ืนท่ี

2.ทำการคัดกรอง
ตรวจประเมินสุขภาพ
ผูสูงอายุตามเกณฑท่ี
กำหนด

มีผลการคัดกรองฯ
รอยละ 90

รอยละ 100

ผลการดำเนินงาน ดำเนินงานตาม
แนวทางท่ีกำหนด

ผลการคัดกรองฯ
รอยละ 96.63

2.สนับสนุนการ
ดำเนินงานตำบล LTC
ตาม 7 องคประกอบ

1. มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการท่ีมา
จากผูเก่ียวของทุก
ภาคสวน

2. จัดทำฐานขอมูล

1. ประเมินตนเอง
สถานการณตำบล
LTC ในแตละตำบล
2. ทำแผน/
ดำเนินงานพัฒนา

1.ประเมินผลการ
ดำเนินงานโดย
คณะกรรมการระดับ
อำเภอ

2.ผลการประเมิน

1.ผลการประเมิน
การดำเนินงาน
ตำบลLTC รอยละ
100
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ผลการสำรวจคัด
กรองตรวจประเมิน
สุขภาพผูสูงอายุตาม
เกณฑท่ีกำหนด

สวนขาดตามเกณฑ
ตำบลLTC ใหผาน
เกณฑท้ัง 7
องคประกอบ

การดำเนินงานตำบล
LTC รอยละ70

ผลการดำเนินงาน มีการดำเนินงานตาม
แนวทางท่ีกำหนด

ตำบลดำเนินการ
ประเมินตนเองตาม
เกณฑLTC และ
จัดทำแผน/
ดำเนินงานพัฒนา
ในประเด็นสวนขาด

 ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดผลสำเร็จ

ตัวชี้วัด/ผลงาน
คปสอ.

เมือง สูง
เมน

เดน
ชัย ลอง วังชิ้น รอง

กวาง สอง หนอง
มวงไข รวม

รอยละของตำบลท่ีมีระบบการสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long
Term Care)ในชุมชน ผานเกณฑ

รอยละ
100

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบ
ผลสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจ
ติดตาม

1. ระบบการดำเนินงานท่ีขาดการเชื่อมโยงเพ่ือนำลงสูการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ี ไปยังผูเก่ียวของทุกภาคสวนใน
แตละตำบล

2. ไมมีระบบการติดตาม วิเคราะหและประเมินผลการดำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง
3. ผูรับผิดชอบงานหลัก/ในหนวยบริการขาดองคความรูท่ีถูกตองในการดำเนินงานตามเกณฑ

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทำใหการดำเนินงานไม ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข
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บรรลุผลสำเร็จ

คณะกรรมการในระดับตำบลขาดองคความรูในการ
ดำเนินงานตามเกณฑ

1. จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานตำบลLTC
และกำหนดบทบาทหนาท่ีใหชัดเจนในแตละองคประกอบ

2. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานตำบลLTC แก
คณะกรรมการฯระดับตำบล

3. คณะกรรมการดำเนินงานตำบลLTC จัดทำแผนพัฒนา
การดำเนินงานตำบลLTC ใหผานเกณฑท่ีกำหนดท้ัง 7
องคประกอบ

4. ทุกตำบลดำเนินงานพัฒนาสวนขาดตามแผนท่ีกำหนด
อยางจริงจังโดยมีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอใหการสนับสนุนการ
ดำเนินงาน

5. ติดตาม ตรวจเยี่ยมเสริมพลังผลการดำเนินงานตาม
เกณฑในแตละตำบลโดยทีมงานระดับอำเภอ

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง (ถามี)
- ไมมี

ผูรายงาน นางสุทธิวรรณ  เมตตามิตรพงศ
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

โทร.054 – 647458-9 e-mail suttiwun_pcu@windowslive.com
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คณะที่ 2 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan 12 สาขา

2.8 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด
 สถานการณ/สภาพปญหา

สถานการณยาเสพติด จังหวัดแพรเปนพ้ืนท่ีสำคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบา เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีใน
การลักลอบและลำเลียงผานไปยังภาคตางๆ ของประเทศ อีกท้ังปญหาการเพ่ิมจำนวนของผูคารายยอยซึ่งสวนหนึ่ง
พัฒนาจากการเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด สถานการณดานผูเสพ / ผูติดยาเสพติดของอำเภอหนองมวงไข เนื่องจาก
เปนเขตรอยตอของหลายอำเภอเชน อำเภอเมือง อำเภอรองกวาง อำเภอสองและอำเภอลอง สวนยาเสพติดท่ีแพร
ระบาดในอำเภอหนองมวงไข สวนใหญเปน ยาบา สารระเหย มักระบาดในกลุมท่ีตองเฝาระวังคือ กลุมเยาวชน กลุม
วัยทำงาน พบวายังมีการใชยาเสพติดท้ังรายเกาและรายใหม และนอกจากนี้ยังพบวามีการใชสารทดแทนยาเสพติด
เชนบุหรี่ สุราพ่ิมข้ึน

สถานการณดานการบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด ในอำเภอหนองมวงไข ระหวางเดือน
ตุลาคม 61 ถึงกุมภาพันธ  2562 มีผูเขารับการบำบัดรักษายาเสพติดจำนวนรวม 22 คน โดยสวนใหญเปนระบบสมัคร
ใจ จำนวน 20 สวนระบบบังคับบำบัด จำนวน 2 คน ประเภทยาเสพติดท่ีใช พบเปนยาบา รอยละ 100 สาเหตุการเสพ
สวนใหญอยากรูอยากลอง ในป 2562 มีผูผานการบำบัดท้ังในระบบสมัครใจ และบังคับบำบัดจำนวน 57 ราย ซึ่งมี
การนัดติดตามโดยใชกลุมปญญาสังคม มีการเยี่ยมบานและติดตามผานเครือขาย เชน อสม. ผูนำชุมชน ท่ีไดรับการ
พัฒนาศักยภาพในการติดตามผูผานการบำบัด

การดำเนินงาน
1. มีการทบทวนคณะทำงานศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบำบัดระดับอำเภอ เพ่ือใหการติดตาม ดูแล

ชวยเหลือ ผูผานการบำบัดอยางตอเนื่อง โดยมีนายอำเภอเปนประธานและหัวหนาสวนราชการ และผูนำ
ชุมชนตาง ๆ  เปนคณะกรรมการ

2. มีการทบทวนแตงตั้งคณะกรรมการ.ศูนยดวยรักและหวงใย ฯไดดำเนินการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ฟนฟู
และพัฒนาผูผานการบำบัดรักษา
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3. การพัฒนาทักษะบุคลากรผูรับผิดชอบงานใหการบำบัดและการติดตาม โดยการเพ่ิมพูนดานองคความรู  ใน
การจัดกิจกรรมคายปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และขยายเครือขายการ
ดูแล ติดตาม ใหความชวยเหลือในรพ.สต.  และในชุมชน มีการติดตามอยางตอเนื่อง เปนระบบตามเกณฑ

4. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายในการติดตาม ดูแล ชวยเหลือผูเสพ ผูติดยาเสพติดอำเภอหนองมวงไขใน
การติดตาม สอดสองดูแล และชวยเหลือ

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบผลสำเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะหสังเคราะห จากการตรวจติดตาม

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

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทำใหการดำเนินงานไม

บรรลุผลสำเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

การเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงในพ้ืนท่ีบอยครั้ง
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงผูประสานงานในพ้ืนท่ี ทำให
บางครั้งขาดความตอเนื่องของงาน

จัดทำแนวทางปฏิบัติในการทำงานและประสานงาน
ใหเปนไปในแนวเดียวกัน

ผูปวยมีการใชสารเสพติดอ่ืนทดแทนเชน สุราเพ่ิมมาก
ข้ึน

ใหความรูหลังการติดตาม เนื่องจากสุราเปนสารเสพ
ติดท่ีถูกกฏหมายและเปนตัวกระตุนท่ีสามารถกลับไป
เสพซ้ำ

-ยังคงมีการแพรระบาดของยาเสพติดในพ้ืนท่ี ซึ่งเปน
ปจจัยและตัวกระตุนในการกลับไปเสพซ้ำของผูผาน
การบำบัดท่ีกลับไปสูชุมชน

-ประสานงานกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในการ
ปองกันการเขาถึงยาเสพติด

หนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของและองคการบริหารการ จัดทำแนวทางปฏิบัติในการทำงานและประสานงาน
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ปกครองสวนทองถ่ินมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารงาน/
ผูประสานงานบอย ทำใหขาดการปฏิบัติท่ีตอเนื่อง
และยั่งยืน

ใหเปนไปในแนวเดียวกัน

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
-
 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง(ถามี)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..

ผูรายงาน นางวัชลี  อินตะสงค
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญ

วัน/เดือน/ป.................................................................
โทร 054-647458-9
e-mail watchalee2509 @gmail.com

2.8 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด
 สถานการณ/สภาพปญหา

สถานการณยาเสพติด จังหวัดแพรเปนพ้ืนท่ีสำคัญในการจับกุมยาเสพติดโดยเฉพาะยาบา เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีใน
การลักลอบและลำเลียงผานไปยังภาคตางๆ ของประเทศ อีกท้ังปญหาการเพ่ิมจำนวนของผูคารายยอยซึ่งสวนหนึ่ง
พัฒนาจากการเปนผูเสพ/ผูติดยาเสพติด สถานการณดานผูเสพ / ผูติดยาเสพติดของอำเภอหนองมวงไข เนื่องจาก
เปนเขตรอยตอของหลายอำเภอเชน อำเภอเมือง อำเภอรองกวาง อำเภอสองและอำเภอลอง สวนยาเสพติดท่ีแพร
ระบาดในอำเภอหนองมวงไข สวนใหญเปน ยาบา สารระเหย มักระบาดในกลุมท่ีตองเฝาระวังคือ กลุมเยาวชน กลุม
วัยทำงาน พบวายังมีการใชยาเสพติดท้ังรายเกาและรายใหม และนอกจากนี้ยังพบวามีการใชสารทดแทนยาเสพติด
เชนบุหรี่ สุราพ่ิมข้ึน

สถานการณดานการบำบัดรักษาฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ / ผูติดยาเสพติด ในอำเภอหนองมวงไข ระหวางเดือน
ตุลาคม 61 ถึงกุมภาพันธ  2562 มีผูเขารับการบำบัดรักษายาเสพติดจำนวนรวม 22 คน โดยสวนใหญเปนระบบสมัคร
ใจ จำนวน 20 สวนระบบบังคับบำบัด จำนวน 2 คน ประเภทยาเสพติดท่ีใช พบเปนยาบา รอยละ 100 สาเหตุการเสพ
สวนใหญอยากรูอยากลอง ในป 2562 มีผูผานการบำบัดท้ังในระบบสมัครใจ และบังคับบำบัดจำนวน 57 ราย ซึ่งมี
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การนัดติดตามโดยใชกลุมปญญาสังคม มีการเยี่ยมบานและติดตามผานเครือขาย เชน อสม. ผูนำชุมชน ท่ีไดรับการ
พัฒนาศักยภาพในการติดตามผูผานการบำบัด

การดำเนินงาน
5. มีการทบทวนคณะทำงานศูนยเพ่ือประสานการดูแลผูผานการบำบัดระดับอำเภอ เพ่ือใหการติดตาม ดูแล

ชวยเหลือ ผูผานการบำบัดอยางตอเนื่อง โดยมีนายอำเภอเปนประธานและหัวหนาสวนราชการ และผูนำ
ชุมชนตาง ๆ  เปนคณะกรรมการ

6. มีการทบทวนแตงตั้งคณะกรรมการ.ศูนยดวยรักและหวงใย ฯไดดำเนินการติดตาม ดูแล ชวยเหลือ ฟนฟู
และพัฒนาผูผานการบำบัดรักษา

7. การพัฒนาทักษะบุคลากรผูรับผิดชอบงานใหการบำบัดและการติดตาม โดยการเพ่ิมพูนดานองคความรู  ใน
การจัดกิจกรรมคายปรับเปลี่ยนรูปแบบใหม การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู  และขยายเครือขายการ
ดูแล ติดตาม ใหความชวยเหลือในรพ.สต.  และในชุมชน มีการติดตามอยางตอเนื่อง เปนระบบตามเกณฑ

8. โครงการพัฒนาศักยภาพเครือขายในการติดตาม ดูแล ชวยเหลือผูเสพ ผูติดยาเสพติดอำเภอหนองมวงไขใน
การติดตาม สอดสองดูแล และชวยเหลือ

 สรุปประเด็นสำคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทำใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไมประสบผลสำเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะหสังเคราะห จากการตรวจติดตาม

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

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทำใหการดำเนินงานไม

บรรลุผลสำเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

การเปลี่ยนแปลงผูบริหารระดับสูงในพ้ืนท่ีบอยครั้ง
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงผูประสานงานในพ้ืนท่ี ทำให
บางครั้งขาดความตอเนื่องของงาน

จัดทำแนวทางปฏิบัติในการทำงานและประสานงาน
ใหเปนไปในแนวเดียวกัน

ผูปวยมีการใชสารเสพติดอ่ืนทดแทนเชน สุราเพ่ิมมาก ใหความรูหลังการติดตาม เนื่องจากสุราเปนสารเสพ
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ข้ึน ติดท่ีถูกกฏหมายและเปนตัวกระตุนท่ีสามารถกลับไป
เสพซ้ำ

-ยังคงมีการแพรระบาดของยาเสพติดในพ้ืนท่ี ซึ่งเปน
ปจจัยและตัวกระตุนในการกลับไปเสพซ้ำของผูผาน
การบำบัดท่ีกลับไปสูชุมชน

-ประสานงานกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในการ
ปองกันการเขาถึงยาเสพติด

หนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของและองคการบริหารการ
ปกครองสวนทองถ่ินมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารงาน/
ผูประสานงานบอย ทำใหขาดการปฏิบัติท่ีตอเนื่อง
และยั่งยืน

จัดทำแนวทางปฏิบัติในการทำงานและประสานงาน
ใหเปนไปในแนวเดียวกัน

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
-
 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง(ถามี)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..

ผูรายงาน นางวัชลี  อินตะสงค
ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพชำนาญ

วัน/เดือน/ป.................................................................
โทร 054-647458-9
e-mail watchalee2509 @gmail.com

ประเด็นการนิเทศงาน : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

เปาหมาย : โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน Green & CLEAN Hospital
 สถานการณ/สภาพปญหา
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โรงพยาบาลหนองมวงไขไดเขารวมโครงการ Green & CLEAN Hospital ตั้งแตป 2553  จนถึงปจจุบัน
และป 2553 โรงพยาบาลไดรับคัดเลือกใหเปนศูนยเรียนรูสถานบริการสาธารณสุขลดโลกรอน  โรงพยาบาล มีการ
พัฒนาการดำเนินกิจกรรมตางๆอยางตอเนื่อง ซึ่งปจจุบันไดรับการประเมินจากกรมอนามัยผานเกณฑ GREEN &
CLEAN Hospital ระดับดีมาก  ระยะเวลาการรับรองตั้งแต  30 มิถุนายน 2560 – 29 มิถุนายน 2562   และ ป
2562  กรมอนามัยมีการปรับเกณฑการดำเนินงานเปนมาตรฐาน Green & CLEAN Hospital Plus โดยเพ่ิมเกณฑ
มาตรฐานจากเกณฑเดิม 14 ขอ เปน 16 ขอ  คือ

1.โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายของโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
2.โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมระดับ เริ่มตนพัฒนาข้ึนไป
 การดำเนินงาน แกไข/พัฒนา ของพื้นท่ี

1. ประเมินตนเองตามเกณฑ Green & CLEAN Hospital Plus
2. จัดทำแผนงานพัฒนา ปรับปรุง การดำเนินงาน ในสวนขาด เพ่ือใหผานเกณฑท่ีกำหนด
3. ประเมินตนเองหลังการพัฒนา เพ่ือใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนอยางตอเนื่อง
4. ขอรับการประเมินจากทีมตรวจประเมินของ สสจ. และ เขต
5. ปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของทีมตรวจประเมินจาก สสจ. และ เขต
6. พัฒนางานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม  งานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย   อยางตอเนื่อง

และขยายผลการดำเนินงานในเวที ประชุมตางๆระดับอำเภอ  จังหวัด ระดับเขต
7.ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง โดยคณะกรรมการอาชีวอนามัย สิ่งแวดลอม

ความปลอดภัย  โรงพยาบาล
 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัดผลสำเร็จ

วันท่ี 7 มิถุนายน 2562 โรงพยาบาลหนองมวงไขไดรับการประเมิน มาตรฐาน Green & CLEAN
Hospital Plus จาก  ทีมสสจ.แพร ,ทีมสำนักงานควบคุมโรคท่ี 1 และศูนยอนามัยท่ี 1 ผลการประเมิน  คือ

1. มาตรฐาน Green & CLEAN Hospital ผาน ระดับดีมาก
2. มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ผาน ระดับเริ่มตนพัฒนา
3. มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  รอผลการประเมินจาก สสจ.แพร

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
งบประมาณท่ีจำกัด    ตองจัดทำแผน/ประมาณการลวงหนา  5 ป บรรจุไวในแผนเงินบำรุง/แผนงบลงทุน

ของโรงพยาบาลและแผนของจังหวัด
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สารบัญ

หนา

ขอมูลท่ัวไป 2
การดำเนินงาน 16
ระบบสนับสนุน 20
1. ระบบเฝาระวัง ปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ 20
2. การบริหารยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 20
3. การจัดระบบการบริการดานชันสูตร 21
4. การจัดหา บำรุงรักษา การซอม เครื่องมือ วัสดุและอุปกรณ 21
5. ระบบสงตอ 21
6. ระบบการเงินและบริหารจัดการ 22
7. ระบบขอมูลเพ่ือการกำกับติดตามและประเมินผล 22
8. การสนับสนุนความรูและสารสนเทศ 23
9. ระบบพ่ีเลี้ยง 23
10. ระบบพัฒนาคน 23
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ

การประเมินประสิทธิผล
1 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 สัปดาห             25
2 รอยละหญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ 25
3 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอำเภออนามัยเจริญพันธุ 28
4 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 31
5 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีสวนสูงดี รูปรางสมสวน 31
6 รอยละเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุ***
7 รอยละของเด็กกลุมอายุ 12 ป ฟนดีไมผุ (cavity free)***
8 อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ตามเกณฑ 34
9 อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตท่ีบาน

ตามเกณฑ 34
10 รอยละของประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองและบำบัดรักษาการสูบบุหรี่ 37

10.1 รอยละของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไปไดรับการคัดกรองการสูบบุหรี่
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10.2 รอยละของประชากรอายุ 15 ป ข้ึนไปท่ีผานการคัดกรองไดรับการบำบัด
10.3 รอยละของประชากรในครัวเรือนท่ีตกเกณฑ จปฐ. (การสูบบุหรี่) ไดรับการบำบัด

11 อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 39
12 อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 39

สารบัญ

หนา
13 ตำบลสามารถควบคุมโรคติดตอนำโดยยุงลายได(ไขเลือดออก และ ไขซิกา) 41
14 รอยละของผูสูงอายุท่ีมีฟนหลังแทหรือเทียมใชงานไดอยางเหมาะสม 4 คูสบข้ึนไป***

การประเมินคุณภาพการใหบริการ
15 ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 46
16 ระดับความสำเร็จของโรงพยาบาลดำเนินงาน Smart Hospital ไดตามเกณฑ 51
17 ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพขอมูลเวชระเบียนและการลงสาเหตุการตายไดตาม

เกณฑ 51
17.1ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพขอมูล 43 แฟมมาตรฐาน
17.2การลงสาเหตุการตายไดตามเกณฑ

การประเมินประสิทธิภาพ
18 ผลการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial Administration Index :

FAI ของ รพ.แมขาย ผานตามเกณฑท่ีกำหนด 54
19 ระดับความสำเร็จของ คปสอ.ท่ีสามารถควบคุมกำกับการเบิกจาย ของ รพ.สต.ไดตามแผน
20 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง
21 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงาน ITA 58

การประเมินการพัฒนาองคกร
22 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานพัฒนาองคกรตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ ของ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 60

23 ระดับความสำเร็จของหนวยงานในการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน
(Happinometer) ไปใช 63

24 ระดับความสำเร็จของบุคลากรในหนวยงาน ท่ีมีระบบพัฒนากำลังคนตามเกณฑ
เปาหมายท่ีกำหนด
รายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด
การสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 65
สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติด
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สาขาโรคไต 71
การจัดการสิ่งแวดลอม 76


