
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

อ าเภอเด่นชัย
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น าเสนอ

การตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ 

รอบท่ี 2 ประจ าปีงบประมาณ 2561

เขตสขุภาพท่ี 1 จังหวัดแพร่
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ส่ิงท่ีจะน าเสนอ

1. ขอ้มูลท ัว่ไป

2. ปญัหาสาธารณสุข 5 ล าดบัแรก

3. การนเิทศงานตามการตรวจราชการ 3 คณะ



พระเจ้าแสนแซ่คู่บ้าน พระธาตุสโุทนคู่เมือง 

ประตลู้านนาลือเล่ือง ของพื้นเมืองไม้กวาด 

เด่นชัยสะอาดงามตา

4



ห่างจากตัวจังหวัด 24 กิโลเมตร

บริบท

ปชก

(1,3)

ปชก

ทร.

หลังคา

เรือน

ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. รพ.สต.
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สถานบริการในสังกัด
อ.ลอง อ.สงูเม่น

จ.อตุรดิตถ์

รพ.สต.บ้านปากปาน

รพ.สต.ไทรย้อย

รพ.สต.บ้านบอ่แก้ว

รพ.สต.ปงป่าหวาย

รพ.สต.บ้านสวนหลวง

รพ.สต.บ้านน า้แรม

รพ.สต.ห้วยไร่

สอน.แมจ่ัว๊ะ



กลุ่มเด็กปฐมวัย

(0-5)

กลุ่มเด็กวัยเรียน

(6-14)

กลุ่มเด็กวัยรุ่น

(15-21)

กลุ่มวัยท างาน

(15-59)

กลุ่มผูส้งูอายุ

(60 ข้ึนไป)

1,310

(5.04)

2,762

(10.63)

2,522

(9.71)

15,925

(61.30)

5,980 

(23.02) 7
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โครงสร้างประชากรอ าเภอเด่นชัย
แสดงความแตกต่างระหว่างประชากรส ารวจกบัประชากรตาม

ทะเบยีนราษฎร์ ปีงบประมาณ 2561

ชาย(ส ารวจ) หญิง(ส ารวจ) ชาย(ทะเบียน) หญิง(ทะเบียน)

คนคน

ปี



บคุลากรด้านสาธารณสขุสถานพยาบาลเครือข่าย
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ล าดับ ประเภท จ านวน(คน) อัตราต่อประชากร

1 แพทย์ 8 1 : 4,482

2 ทันตแพทย์ 4 1 : 8,963

3 เภสัชกร 7 1 : 5,122

4 นักเทคนิคการแพทย์ 4 1 : 8,963

5 พยาบาลวิชาชีพ 66 1 : 543

6 นักวิชาการสาธารณสขุ 21 1 :  1,707

7 แพทย์แผนไทย 4 1 : 8,963

8 อาสาสมัครสาธารณสขุ 933 1 : 11 (หลังคาเรือน)
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อัตราป่วยตามโรค งานผูป่้วยนอก 5 ล าดับแรก 
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อัตราป่วยต่อพนั ปชก.
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อัตราป่วยตามโรค งานผูป่้วยใน 5 ล าดับแรก 
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โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับโรค
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อุจาระร่วง อาหารเป็นพิษ ปอมปวม ตาแดง ไข้เลือดออก วัณโรค อีสุกอีไส มือ เท้า ปาก หนองใน ไข้หวัดใหญ่
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วิสัยทัศน์

คปสอ.เด่นชัยเป็นเครือข่ายบริการสขุภาพท่ีมคีณุภาพ 

พฒันาวิชาการ บริหารเด่น เน้นการมีส่วนร่วม

Health strategy, Denchai, Phrae

พันธกิจ

1. พฒันาคณุภาพสถานบริการให้ได้มาตรฐาน

2. พฒันาคณุภาพการบริหารจัดการท่ีดี พฒันาวิชาการ และ 

สนับสนนุเครือข่ายบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิ

3. สร้างสขุภาพและพฒันาความร่วมมอืกับภาคีเครือข่ายสขุภาพ
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ค่านิยมขององค์กร

“ผูร้ับบริการเป็นศูนย์กลาง เรียนรู้อย่างสร้างสรรค์  

ร่วมกันท างานเป็นทีม”

ผูร้ับบริการ = ยึดผูร้ับบริการเป็นศูนย์กลาง

เรียนรู้ = เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ทีม = การท างานเป็นทีม
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- นายอ าเภอเด่นชัย 
- คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) 
- คณะกรรมการ คปสอ. 
- คณะกรรมการระดับต าบล

บทบาทหน้าท่ี 

- ช้ีน  า ผลักดัน ส่งเสริม ติดตาม ก ากับ

- ผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Change Agent )
- การส่ือสารในองค์กร

การน าองค์กรและการมีส่วนร่วม
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การน าองค์กรและการมีส่วนร่วม



คปสอ.
คณะกรรมการ

พชอ.
ทีมประสานงาน

โครงสร้าง องค์กรเพือ่พฒันาคณุภาพ

- คณะท างานสนับสนนุการพฒันาระบบบริการ

- คณะท างานดแูลต่อเน่ืองในชมุชนและโรคท่ีจ าเป็น.

- คณะท างานสร้างเสริมสขุภาพและพฒันานวัตกรรม

- คณะท างานนิเทศติดตามและประเมนิผล

- คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสขุภาพ
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ศักยภาพกลุ่มและองค์กรชมุชน

ระบบสุขภาพ
เด่นชยั

ภาครฐั

ภาค
ประชาชน

คปสอ.

เด่นชยั

ภาคเอกชน

ชมรม

ผูสู้งอายุ

ชมรม

อสม.

ชมรม

แมบ่า้น

ชมรมปลูก

สมุนไพร



สถานการณ์และปัญหาในพื้นท่ี
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (HT/DM)

โรควัณโรค

โรคไข้เลือดออก

อุบัติเหตทุางถนน

อนามัยแม่และเด็ก

1

2

3

4

5

อ าเภอเด่นชยั
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o คดักรอง HT 67.54 %

o คดักรอง DM 53.67 %

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวน CPG 1 คร ัง้

o คดักรอง HT 97.21 %

o คดักรอง DM 96.83 %

o ประเมนิตนเองส่วนที ่1 

(42.40 คะแนน)

o Home BP / SMBG

o ก ากบั ตดิตาม 

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o แก้ไขกรณ ีPt Uncontrolled

o ผูป่้วย HT คุมได้ด ี>50 %

o ผูป่้วย DM คุมได้ด ี>40 %

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ก ากบั ตดิตาม 

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. โรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง

(HT/DM) ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปี ข ึน้ไปได้รบัการคดักรองความดนัโลหติสูง / เบาหวาน

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม ่ลดลง

ร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง / โรคเบาหวานทีค่วบคุมได้ด ี

o HT คดักรอง 97.19 % กลุม่เส ีย่ง 35.33 % กลุม่สงสยัรายใหม ่4.47 %

o DM คดักรอง 96.83 % กลุม่เส ีย่ง 11.15 % กลุม่สงสยัรายใหม ่0.68 %

o ปชช 35 ปีข ึน้ไปได้รบัการคดักรอง HT/DM เพ ิม่ข ึน้

o ผูป่้วยรายใหมล่ดลง

o ผูป่้วยควบคุม ความดนั / เบาหวาน ได้ดี

o ประเมนิตนเอง NCD Clinic Plus

o จดั Clinic HT/DM ทบทวน CPG ในทุกสถานบรกิาร

o คดักรองภาวะแทรกซ้อนใน Pt

o ผูป่้วย HT/DM มแีนวโนม้เพ ิม่ข ึน้ทุกปี

o การตรวจ HbA1C ของ คปสอ.เด่นชยั



อัตราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน

การเกิดโรคเบาหวาน  อ. เด่นชัย ในช่วงปี 2558 – 2560 

พบว่า 

 มแีนวโน้มการเกิดโรคสงูข้ึนทกุปี เป็นผูป่้วย  1,676 , 

1,743 และ 2,012 ราย   ตามล าดับ

 DM รายใหม ่ เป็นร้อยละ 1.91  , 1.88 และ 2.54

 ขาดความตระหนักปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียง 

เห็นเป็นส่ิงท่ีท าได้ยาก

 ปัจจัยด้านพนัธกุรรมของครอบครัว

 การโยกย้ายกลุ่มเป้าหมายระหว่างปีงบประมาณ ท าให้ข้อมลู

ก่อนการส ารวจมคีวามคลาดเคล่ือน

 การเข้าถึงร้านค้าสะดวกซ้ือ อาหารเคร่ืองด่ืมเพิม่ข้ึน
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DM รายใหม่
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อัตราผูป่้วยความดันโลหิตสงูรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสงู

การเกิดโรคความดันโลหิตสงู  อ. เด่นชัย ในช่วงปี 

2558 – 2560 พบว่า 

 มแีนวโน้มการเกิดโรคสงูข้ึนทกุปี เป็นผูป่้วย HT

3,797 , 4,194 และ 5,140 ราย  ตามล าดับ

 การโยกย้ายกลุ่มเป้าหมายระหว่างปีงบประมาณ ท าให้

ข้อมลูก่อนการส ารวจมคีวามคลาดเคล่ือน

 ขาดการศึกษา วางแผนวัด วิเคราะห์ข้อมลูกลุ่มเส่ียง

สงสัยป่วยในพื้นท่ีได้ท า Home BP ท่ีบา้น

 ขาดแนวทางก ากับติดตาม Home BP ของกลุ่มเส่ียง

เชิงระบบ

 กลุ่มเส่ียงท่ีท า Home BP มข้ีอจ ากัดการนัดติดตาม 

ด้วยอาชีพ และภาระงาน

93 92
95

0 0
4.22

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560
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HT รายใหม่

N/A = ไม่มีข้อมลูรายงาน HDC
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กระบวนการจัดการกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน

ทบทวน จัดท าแนวทางการ

คัดกรองระดับอ าเภอ  เน้น 

ส ารวจข้อมลูก่อนคัดกรองและ

เข้าถึงบริการติดตามปรับเปล่ียน

พฤติกรรม

เน้น มาตรการ 6-6-1 

พฤติกรรมการบริโภคต่อวัน 

- น ้ำตำล 6 ช้อนชำ 

- น ้ำมัน 6 ช้อนชำ   

- เกลือ 1 ช้อนชำ  

เน้น เพิม่ช่องทางคืนค่าข้อมลู แลกเปล่ียนเรียนรู้

เครือข่ายสขุภาพชมุชน

ก ากับติดตามกลุ่มเส่ียง DM  HT 

รปูแบบ Home BP Self monitoring ทีเ่น้น

การเข้าสู่กระบวนการรักษาทันเวลา

ส ารวจ  สนับสนนุและ

บ ารงุรักษา อุปกรณ์ตรวจ/รักษา
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อัตราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียง

ระดับควำมส ำเร็จของมำตรกำรแก้ไขปัญหำของอ ำเภอ

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ เป้าหมาย (ราย) ผลงาน (ราย) ร้อยละ
1. ร้อยละอัตราประชาชนอายุ 35 ปี ข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวาน (> ร้อยละ 90)

2. ร้อยละอัตราประชาชนอายุ 35 ปี ข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสงู (> ร้อยละ 90)

13,826 

11,004 

13,471 

10,802

97.43

98.16

3. อัตราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเส่ียง (<ร้อยละ 2.40)

4. อัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสงูได้รับการวัดความดัน

ท่ีบา้น (>ร้อยละ 10)

1,176 

485

17 

85  

1.45

17.53

เบำหวำน 1. ก ากับติดตาม  ปรับขยายมาตรการ 6-6-1 ในกลุ่มเส่ียง และองค์กรต้นแบบไร้พุง    

ควำมดันโลหิตสูง อ.เด่นชัย  ค้นหา Role model แลกเปล่ียนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ

2 . ปรับประยุกต์จากระบบ Home BP ในกลุ่มป่วย จัดท าระบบก ากับติดตามรปูแบบ 

Home BP self monitoring ในกลุ่มเส่ียงระดับอ าเภอ  

3. คืนค่าผูบ้ริหารแต่ละระดับ และเครือข่ายสขุภาพชมุชน

4.  จัดอบรมชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูองค์ความรู้นักจัดการสขุภาพระดับอ าเภอ

แผนพัฒนำ 

6 – 12 เดือน
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การชะลอความเส่ือมของไต :

ผูป่้วยมอัีตราการลดลง ของ eGFR < 4 ml/min/1.72 /yr. 

 ปี 2557 พบผูป่้วย DM HT มีค่า Cr.> 1.5 เพิม่ข้ึน สาเหตุ 

NSAID และสมนุไพร

 ปี 2559-2561 ผูป่้วย CKD Stage 4 

ร้อยละ 12.7 , 5.1 และ 4.8

 ปี 2559-2561 ผูป่้วย CKD Stage 5 

ร้อยละ   3.8 , 1.8  และ 1.2

 ชมรมโรคไต อ.เด่นชัย ไม่ต่อเน่ือง ข้อจ ากัดงบประมาณ และ

เวลาร่วมกิจกรรมในกลุ่มป่วย

68.6
67.2
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78.4
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การชะลอความเส่ือมของไต : กระบวนการจัดการ

ทบทวน จัดท าแนวทางคัดกรองดแูลรักษา

CKD ระดับเน้น ค้นหาสาเหต ุ ความทันเวลาเข้าถึง

บริการท่ีเหมาะสมโดยชมุชนมีส่วนร่วม

พัฒนำนวัตกรรม , R2R ค้นหำ Best Practice

อ ำเภอ คืนค่ำผูบ้ริหำรได้สนับสนุนทบทวนร่วมกับศูนย์ COC คปสอ. เด่นชัย 

จัดท าเกณฑ์ระบบก ากับติดตาม CKD Stage 1-5

เสริมแรงทักษะเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

1. Stage 1 – 2 เน้นกระบวนการป้องกัน

2. Stage 3 เน้นค้นหาสาเหตุ ระบบเฝ้าระวัง

2. Stage 4 เน้นเข้าถึงบริการ RRT ทันเวลา

3. Stage 5 กลุ่ม RRT และปฏิเสธฟอกไต เน้น

ดแูลคุณภาพชีวิต วางแผน Palliative care

บรูณาการทีมสหวิชาชีพพฒันากระบวนการ

ป้องกันผูป่้วย HT with CKD Stage 3 อ.เด่นชัย 

ร่วมกับงานเภสัชกรรม แพทย์แผนไทย รพ.สต.
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การชะลอความเส่ือมของไต :

ผูป่้วยมอัีตราการลดลง ของ eGFR < 4 ml/min/1.72 /yr. 

 ปี 2558 R2R การดแูล HT with CKD Stage 3 รางวัล  North R2R

 ปี 2559 CQI การพฒันาระบบป้องกัน CKD Stage 3 

 ปี 2559 บัตรประจ าตัวโรคไตปรับใช้เป็นต้นแบบกับรพช.

 ปี 2559 น าเสนอการบริหารจัดการโรคไตเร้ือรัง สปสช. เขต 1 

 ปี 2560 ทีมวิจัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ร่วมกับสวรส. คัดเลือกบัตรประจ าตัวโรคไต  

นวัตกรรมเรียนรู้การบริหารจัดการโรคไต

 ปี 2561 ร่วมกับศูนย์ COC จัดท าแนวทางก ากับติดตามภาวะแทรกซ้อน CKD Stage 4 

และ 5 ทันเวลา
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R2R

รางวลั รองชนะเลศิ north R2R สาขาการแพทย์และพยาบาล ปี 2559

นางสาวประกายวรรณ์ ใจชอบ 



การชะลอความเส่ือมของไต :

ผูป่้วยมอัีตราการลดลง ของ eGFR < 4 ml/min/1.72 /yr. 

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. ร้อยละผูป่้วยโรคไตวายเรื้อรงัระยะ 3 และ 4 มีอัตราการ

ลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.72 /yr. 

(> ร้อยละ 66)

95 44 46.32

1. จัดเวทีคืนค่า / ทบทวนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มสมนุไพรจีน  ร้านสะดวกซ้ือ   ส่ือโฆษณาวิทยุ      

ท้องถ่ินกับงาน คบส. /ทบทวนเพิม่ช่องทางระบบก ากับติดตามการใช้ยาร่วมกับ  RDU  

2. แลกเปล่ียนเรียนรู้กับเครือข่ายจังหวัด / ทบทวนร่วมกับ PCT จัดท าแผนวัด วิเคราะห์ Monitor eGFR

 ปี 2561 ผูป่้วย CKD  แบง่ตาม Stage จ านวน 3,214 พบ  Stage Change  3 down 2  จ านวน  232 ราย   เป็นร้อยละ  

7.22 และ 3 up 4 จ านวน 37 ราย เป็นร้อยละ  1.15

 ปี 2561 ผูป่้วย CKD  แบง่ตาม Stage จ านวน 3,214 พบ  Stage Change  4 down 3  จ านวน   27 ราย   เป็นร้อยละ  

0.84 และ 4 up 5 จ านวน 11 ราย เป็นร้อยละ 0.34

 ปี 2561 CKD Stage 5 ได้รับ Advance care plan จากศูนย์ COC ในกลุ่มยินยอม RRT ร้อยละ  64.7 , ท่ีไมยิ่นยอม RRT

ร้อยละ 75

 ปี 2561 ผูป่้วยนอกโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีได้รับยา NSAIDs  เป็นร้อยละ 3.59  ( ข้อมลู RDU )

แผนพัฒนำ 

6 – 12 เดือน
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o คดักรอง กลุ่มเส ีย่ง 30 %

o ข ึน้ทะเบยีน ผูป่้วย 50 ต่อแสน

ปชก.

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o Success rate > 60 %

o คดักรอง กลุม่เส ีย่ง 60 %

o เนน้ กลุม่ตดิเตยีง CKD 

HCW HIV COPD ร่วมบา้น

o ข ึน้ทะเบยีน ผูป่้วย 100 ต่อ

แสนปชก.

o Success rate > 70%

o คดักรองกลุม่เส ีย่ง 90 %

o ข ึน้ทะเบยีน ผูป่้วย 150 ต่อ

แสนปชก.

o Success rate > 80%

o คดักรองกลุม่เส ีย่ง 100 %

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวนแนวทาง

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2. โรควัณโรค
คดักรองกลุม่เส ีย่ง

อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

o ผูป่้วยข ึน้ทะเบยีน 24 ราย (39.34 ต่อแสน ปชก)

o เป้าหมาย ปี 2561 อตัราป่วย 171 ต่อแสน ปชก(61)

o ค้นหาเชงิรุกกลุม่เส ีย่งในชุมชน

o พฒันาศกัยภาพบุคลากรในสถานบรกิาร 

o บูรณาการการคดักรองวณัโรคร่วมกบังานโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั

o การบนัทกึขอ้มูลใน TBCM Online

o ผลส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

o Pt รายใหม ่เสมหะพบเช ือ้ 12 ราย (50.00)

o Pt รายใหม ่เสมหะไมพ่บเช ือ้ 7 ราย (29.17)

o Pt วณัโรคนอกปอด 1 ราย (4.17)

o Pt รบัโอน (TI) จ านวน 4 ราย 
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ร้อยละการคดักรองกลุม่เส ีย่งวณัโรค 

แหลง่ขอ้มูล จากโปรแกรม TBCM Online ณ วนัที ่22 มถุินายน 2561

กลุม่เส ีย่งท ีค่ดักรอง ADL BMI CA CKD COPD DM HCW HIV Monk
ผลรวม

ท ัง้หมด

อ าเภอเด่นชยั 96.26 93.84 92.13 84.62 100 98.29 100 98.96 92.94 96.34

รพ.สต.ไทรย้อย 98.25

รพ.สต.บ้านน ้าแรม 88.34

รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว 93.75

รพ.สต.บ้านปงป่าหวาย 91.37

รพ.สต.บ้านปากปาน 98.84

รพ.สต.บ้านสวนหลวง 90.52

รพ.สต.ห้วยไร่ 94.93

รพร.เด่นชัย 98.3

สอน.แม่จ๊ัวะ 98.9
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สถานบริการ ผูป่้วยวัณโรครายใหม่

พบเช ือ้ ไม่พบเช ือ้ นอกปอด

รพร.เด่นชัย 3 1 0

สอน.แม่จ๊ัวะ 4 (ตาย1) 1 0

รพ.สต.ปงป่าหวาย 1 0 1(ตาย1)

รพ.สต.บ้านสวนหลวง 0 2 (ตาย1) 0

รพ.สต.ห้วยไร่ 1 0 0

รพ.สต.บ้านน ้าแรม 2 (ตาย1) 2(ตาย1) 0

รพ.สต.ไทรย้อย 1 (ตาย1) 0 0

รพ.สต.บ้านปากปาน 0 1 0

รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว 0 0 0

รวม 12 7 1

จ านวนผูป่้วยวณัโรค

ต ัง้แต่ 1 ตุลาคม 2560 ถงึ 31 พฤษภาคม 2561

แหลง่ขอ้มูล จากโปรแกรม TBCM Online ณ วนัที ่31 พฤษภาคม 2561
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1. ตายระหว่างการรกัษาในช่วง Intensive phase (ระยะเขม้ขน้ 1-3 แรกของการรกัษา)    

2. ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการวนิจิฉยัชา้ และรกัษาช้า 

3. ภาวะโรคร่วม โดยพบว่าผูป่้วยวณัโรคทีข่ ึน้ทะเบยีน มโีรคร่วมอืน่ๆทีไ่ม่ใช่ HIV ( CA DM CKD &COPD)

ความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่

1) ค้นหาเชงิรุกในกลุม่เส ีย่งในชุมชน เพ ือ่เขา้สู่ระบบการวนิจิฉยัและรกัษาให้เรว็ โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีม่โีรคร่วม 

ได้แก่ COPD DM ADL 

2) พฒันาทกัษะและความเช ีย่วชาญของ จนท.คดักรอง 

ข้อเสนอแนะ

ข้อจ ากัด
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o มอบหมายภารกจิ

o บรหิารจดัการโดยมสิเตอร์

ไขเ้ลอืดออก

o ศูนย์ปฏบิตักิารควบคุมโรค

ไขเ้ลอืดออกสือ่สารผา่นผูน้  า

o ประชุมเตรยีมความพร้อมก่อน

ระบาด กบัภาค ี

o อบรมเทคนคิการพน่เคม ีอปท

o สร้างทมี SAT

o คนืขอ้มูล เตรยีมความพร้อม

o ใชม้าตรการ 3-3-1 อย่าง

เคร่งครดั

o รณรงค์ กจิกรรม 5 ส เนน้ 3

เกบ็ 

o คนืขอ้มูล เตรยีมความพร้อม

o ใชม้าตรการ 3-3-1 อย่าง

เคร่งครดั

o รณรงค์ กจิกรรม 5 ส

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3. โรคไข้เลือดออก

สามารถควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกได้

o ผูป่้วย ปี 2555-2560 มธัยฐาน 27 ราย

o พบ Pt เสยีชวติ ปี 2558 จ านวน 1 ราย

o แผนปฏบิตักิารควบคุมโรค คปสอ.เด่นชยั ปี 2561

o ซกัซ้อมความเขา้ใจ ร่วมกบั อปท. โรงเรยีน อสม เครอืขา่ย

o เตรยีมความพร้อมก่อนเกดิโรค อุปกรณ์ เคมภีณัฑ์ 

o มาตรการด้านรกัษา (Admit ไขเ้กนิ 3 วนั / นดั FU)

o ปฏบิตักิารตามมาตรการ 3-3-1 

o รณรงค์ กจิกรรม 5 ส เนน้ 3 เกบ็ (บา้น ขยะ น ้า)

o Pt ปี 2560 จ านวน 17 ราย 

o Pt ปี 60 สูงสุดทีต่ าบลแมจ่ ัว๊ะ 178.95 ต่อแสน ปชก

o ผูป่้วย ปี 61 ม ี 7 ราย



36

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เตรียมความพร้อมก่อนระบาด

การด าเนินการในพื้นท่ีต าบลแมจ๊ั่วะ เข้มข้น
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มาตรการ คปสอ.เด่นชยั

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

มาตรการ คปสอ.เด่นชยั
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

ASEAN Dengue Day   15 มถุินายน 2561
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก



41

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

มาตรการ อปท.
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o รณรงค์ป้องกนัอุบตัเิหตุทุกสถาน

บรกิาร 100 %

o ด่านชุมชนช่วงเทศกาล 52 ด่าน

o ก าหนดจุดเส ีย่ง

o ทบทวน ทมีกูช้พี 1 คร ัง้

o ทมีวทิยากร อบรม CPR 

AED ส าหรบั ปชช / นกัเรยีน

o ประเมนิตนเองตามเกณฑ์ 

Emergency care system 

46 %

o ทมี FR ให้ครอบคลุม 100%

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวนแนวทาง

o อตัราตายไมเ่กนิ median ปี

58-60 (30.6)

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวนแนวทาง

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

4. อุบติัเหตทุางถนน
ควบคุมอตัราการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุจราจรทางถนน

ลดอตัราตายจากอุบตัเิหตุจากจราจรทางถนน

o จ านวนบาดเจบ็ ปี 58-60 =745, 721, 741

o จ านวนบาดเจบ็ ปี 61 (3 ไตรมาส) = 496 ราย

o มาตรการด้านป้องกนั

o รณรงค์ป้องกนัอุบตัเหตุ จนท.ใน รพร.เด่นชยั / รพ.สต.

o น าเสนอขอ้มูลใน ศปถ.อ.เด่นชยั ทุกเดอืน

o มาตรการด้านการรกัษาพยาบาล

o น าส่ง ผูป่้วย ฉุกเฉนิ ครอบคลุมท ัง้อ าเภอ

o พฒันาทกัษะ ระบบ EMS

o อตัราตาย ปี 58-60 = 27.8, 30.6, 41.8 ต่อแสนปชก.

o อตัราตาย ปี 61 = 25.59 (ไมเ่กนิ 16 ต่อแสนปชก.)
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การมอบหมายภารกิจ ตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตทุางถนน 

1. การบังคับใช้

กฎหมาย 

(Enforcement)

2. ด้าน

วิศวกรรม

การจราจร 

(Engineering)

3.การให้ความรู้

ประชาสัมพนัธ์ 

การมีส่วนร่วม 

(Education

Public  

Relation & 

Participation)

4. บริการทาง

การแพทย์ฉุกเฉิน

(Emergency

Medical 

Service)  

5. การประเมินผล

และสารสนเทศ 

(Evaluation and

Information) 

ปภ.
คปสอ.ต ารวจ

ต ารวจ

ทางหลวง

ขนส่ง

สพฐ

อปท.

รพ.สต.

รพ.

บริษัทกลาง

5E  โดยนายอ าเภอเด่นชัย
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15 มาตรการ

การจัดการ

ปัจจัยด้านคน

1.การอบรมทักษะการขับข่ีปลอดภัยและช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บแก่ประชาชนท่ัวไป / ทีมกู้ชีพกู้ภัย

2.การอบรมทักษะการขับข่ีปลอดภัยและช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บแก่เด็กนักเรียน

3.สร้างทีมระดับต าบล/หมู่บ้าน/หน่วยงานองค์กรต้นแบบสวมหมวกนิรภัย  เมาไม่ขับ พรบ.ประกันภัย100%

4.รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ ท้ังระดับอ าเภอและต าบล

5.การสร้างมาตรการชมุชนสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี เมาไม่ขับ ตรวจสอบไฟท้ายรถจักรยาน และจักรยานยนต์

6.ต้ังด่านชมุชนสลับหมนุเวียนกันทกุเดือนตลอดท้ังปี

7.การซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตทุางถนน

8.สร้างการมีส่วนร่วม ในการน าข้อมลูมาเฝ้าระวัง และสร้างมาตรการระดับอ าเภอ และต าบล

9.การขับเคล่ือนหมู่บ้าน/องค์กรต้นแบบสวมหมวกนิรภัย100%

10.ก าหนดมาตรการ ถนนสีขาว ของแต่ละโรงพกั (สภ.เด่นชัย ถนนสามแยกธรรมาราม ถึง สถานีรถไฟ)

11.เจ้าหน้าท่ีสภ.เด่นชัย / สภ.ห้วยไร่ ต้ังด่านจับกมุ10 ข้อหาหลัก (10รสขม)

12.การค้นหาและเย่ียมบ้านผูท่ี้ขับข่ีไม่ปลอดภัยและมีประวัติประสบอุบัติเหตทุางถนนบ่อยคร้ัง

13.ประชมุสรปุผลการด าเนินงาน ถอดบทเรียน น าเข้า ศปถ.อ.เด่นชัย ทกุเดือน

14.ผลักดันมาตรการไม่ให้เด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี และเด็กอายุมากกว่า 15 ปีท่ียังไม่มีใบอนญุาตขับข่ี ขับข่ีรถ

15.ทบทวน มาตรการ ก าหนดให้มีการบันทึกข้อตกลง(MOU) ของส่วนราชการ และประกาศเป็นวาระของอ าเภอเด่นชัย ตาม พชอ.

2 มาตรการ

การจัดการปัจจัยด้านรถ

1.การรณรงค์ออกหน่วยเคล่ือนท่ีท าพรบ.ประกันภัยรถ จยย.

2.การย้ายจดุตรวจจุดสกัดของเจ้าหน้าท่ีต ารวจเข้าใกล้เขตชมุชน

6 มาตรการ

การจัดการ

ปัจจัยด้านถนนและ 

ส่ิงแวดล้อม

1.การช้ีเป้าจุดเส่ียงและจัดการจุดเส่ียง/ความเส่ียง โดยความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

2.ตัดแต่งก่ิงไม้ข้างถนนสายหลักและสายรอง ท่ีบดบังทัศนวิสัย

3.ก าหนดมาตรการ ด้านการขนส่งไม้ไผร่วก ไม้จ้ิมฟัน ไม่ให้ตกเร่ียราดบนถนน 

4.ก าหนดรปูแบบการจอดรถพว่งหน้า ท่ีมีความปลอดภัย

5.จุดจอดรถช่ัวคราวแก้ไขปัญหาการกลับรถและจอดรับผูโ้ดยสารบริษัทเดินรถเอกชน

6.ร่วมกันสอบสวนสาเหตกุารบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตทุางถนน
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ปญัหาสาธารณสุข อุบตัเิหตุทางถนน

- การซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตทุางถนน 

- การสวมหมวกนิรภัย100%

- ทบทวน มาตรการ ก าหนดให้มีการบันทึกข้อตกลง(MOU) ของส่วนราชการ และ

ประกาศเป็นวาระของอ าเภอเด่นชัย ตาม พชอ.

ขับเคล่ือน



49

ป้ายเตือน ปรับผวิถนน

การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน
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อบรม CPR 

การใช้เคร่ือง AED

การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน
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ซ้อมแผนรบัอุบตัเิหตุจราจรทางถนน เม ือ่ 23 พฤษภาคม 2561

การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน
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ซ้อมแผนรบัอุบตัเิหตุจราจรทางถนน เม ือ่ 23 พฤษภาคม 2561

การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน



53

รณรงค์สวมหมวกนริภยั 100 %

การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o แต่งต ัง้คณะกรรมการงาน

อนามยัแมแ่ละเดก็

o ประชุมคณะกรรมการ        

ไตรมาสละ 1 ครัง้

o ปรบัปรุงคู่มอื คปสอ.เด่นชยั 

1 คร ัง้

o ประชุมคณะกรรมการ 

ไตรมาสละ 1 คร ัง้

o ประชาสมัพนัธ์การฝากครรภ์

จ  านวน 9 สถานบรกิาร

o ประชุมคณะกรรมการ 

ไตรมาสละ 1 คร ัง้

o ประชาสมัพนัธ์การฝากครรภ์

จ  านวน 9 สถานบรกิาร

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

> 60 %

o ฝากครรภ์ครบ 5 คร ัง้ 

>60%

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

5. อนามยัแมแ่ละเด็ก
อตัราส่วนการตายมารดาต่อการเกดิมชีพี

เดก็ 0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั

เดก็ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน 

o หญงิมาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์(60) ปี 58-60=42.1,55.9,63.5

o หญงิมาฝากครรภ์ครบ 5 คร ัง้(60) ปี 58-60 =59.3, 46.7,46.2

o พฒันามาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นแมน่มอาสา

o สร้างส ิง่จูงใจให้หญงิต ัง้ครรภม์าฝากก่อน 12 สปัดาห์

o รพ.สต.ผา่นเกณฑ์มาตรฐานพฒันาเดก็อย่างองค์รวม

o หญงิต ัง้ครรภ์ ได้รบัการดูแลหลงัคลอดครบ 3 คร ัง้=33.33 %

o ภาวะซดีในหญงิต ัง้ครรภ ์= 25 %



กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี)

55

มอบรางวลัฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ รณรงค์ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์



กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี)

56

เตรยีมก่อนคลอดด้วยจติประภสัสร ฟ้ืนฟูความรู้แมน่มอาสา
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กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี)

การตรวจพฒันาการเดก็
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การฝากครรภ์นอ้ยกว่า 12 สปัดาห์

84.51
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การฝากครรภ์ครบ 5 คร ัง้ คุณภาพ

76.06

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ขอ้มูล HDC ณ 31 พฤษภาคม 2561



60

เดก็ 0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั

94.67
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คณะท่ี 1

1 : การพฒันาสขุภาพกลุ่ม

สตรีและเด็กปฐมวัย

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน และส่วนสงูเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี

3 : การพฒันาสขุภาพกลุ่มวัยผส้งูอายุ

6. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผา่นเกณฑ์

4 : การพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ

5 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

7. ร้อยละของ คกก.พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ท่ีมีคุณภาพ

8. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ EOC และทีม SAT ท่ีปฏิบัติงานได้จริง

9. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี

10. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน

11. อัตราผูป่้วยเบาหวายรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานและอัตรา

ผูป่้วยความดันโลหิตสงูรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยความดัน

12. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม

เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

2 : การพฒันาสขุภาพกลุ่ม

วัยเรียนและวัยรุ่น

4. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)

5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั

62
พฒันาการ สุขภาพช่องปาก สูงดสีมส่วน

จมน ้า
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เดก็ 0-12 ปี ฟันดไีม่มผุี (Cavity free)

59.72
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่เดก็วยัเรยีน (6-14 ปี)

ภาวะโภชนาการ

เดก็จมน ้า

โรคไขเ้ลอืดออก
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เดก็ 6-14 ปี สูงด ีสมส่วน

การด าเนินการ โครงการปรบัเปล ีย่นพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีน

- ด้านการบรโิภค

- การออกก าลงักาย

- มาตรการ จ าหน่ายอาหาร เครือ่งดืม่ รสหวานในโรงเรยีน
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กจิกรรมฝึกอบรมทกัษะการว่ายน ้า

จดักจิกรรมร่วมกบัเทศบาลต าบลเด่นชยั
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ต ัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรสารเสพตดิ

การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-21 ปี)

อุบตัเิหตุทางถนน
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-21 ปี)

การด าเนินงานของพื้นท่ี

1. การป้องกนัการต ัง้ครรภ์ : กจิกรรมส่งเสรมิและป้องกนัการต ัง้ครรภ์แบบบูรณาการ

2. ขณะต ัง้ครรภ์ : พบงานสุขภาพจติ หาทางเลอืกฝากครรภ์ หรอืยุต ิเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

3. หลงัคลอด : แนะน าปรกึษา การคุมก าเนดิ ก่อนจ าหน่าย



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-21 ปี)

69

กจิกรรมการด าเนนิงาน

จดักจิกรรมเสรมิทกัษะวยัรุ่น



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-21 ปี)

70

กจิกรรมการด าเนนิงาน : ทมีนกัจดัการสุขภาพวยัรุ่นระดบัอ าเภอ

การด าเนินงานของพื้นท่ี

1. บูรณาการกบังานอนามยัโรงเรยีน งานเอดส์ งานสุขภาพจติ งานยาเสพตดิ

2. สนบัสนุน สภ.เด่นชยั ตามโครงการ DARE 

3. แก้ไขปญัหาพฤตกิรรมวยัรุ่น ร่วมกบั อปท.
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัท างาน (15-59 ปี)

พฤตกิรมเส ีย่ง อุบตัเิหตุทางถนน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

สุขภาพจติ การด าเนนิชวีติประจ าวนัพ ืน้ฐาน สุขภาพช่องปาก
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

การด าเนินงานของพื้นท่ี

- ประสานแผนงานผูสู้งอายุ(Ageing manager)ระดบัอ าเภอ ยดึตามแนวทาง LTC

- เช ือ่มโยงการบรกิารทุกระดบั ผา่นศูนย์ดูแลต่อเน ือ่ง
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

การด าเนินงานของพื้นท่ี

- กลุม่ผูสู้งอายุ ผูพ้กิาร ใหบ้รกิารตรวจสุขภาพช่องปาก

- ทนัตสุขศกึษากจิกรรมสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก 

สาธติการแปรงฟัน และสอนปฏบิตัจิรงิในผูสู้งอายุ  

- มกีารแลกเปล ีย่นเรยีนรู้ร่วมกนัในชมรมผูสู้งอายุ



75

ผูสู้งอายุได้รบัการประเมนิ ADL

98.57
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ต าบลดูแลส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว

ปีท่ีเข้าร่วม
จ านวน LTC 

ท่ีอนมุัติจาก สปสช.
CP อนมุัติแล้ว CP โอนเงินแล้ว CM CG

2559  ต าบลเด่นชัย 60 44 21 2 18

2560  ต าบลแม่จ๊ัวะ 16 16 16 1 26

2561  ต าบลปงป่าหวาย สปสช.ยงัไม่โอนเงนิ 2 8

ต าบลไทรย้อย สปสช.ยงัไม่โอนเงนิ 1 10

ต าบลห้วยไร่ สปสช.ยงัไม่โอนเงนิ 1 4

รวม 7* 66

CG เฉพาะปี 61 อบรมผา่นจ านวน 20 รายCM อปท.จ  านวน 1 ราย / สาธารณสุข จ านวน 6 ราย
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การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั
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ทุนเดมิ พชอ.เด่นชยั

อ าเภอเด่นชยั
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ค าส ัง่แต่งต ัง้คณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชวีติระดบัพ ืน้ท ีอ่ าเภอเด่นชยั

อ าเภอเด่นชยั
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การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั

อ าเภอเด่นชยั
ประชุมคณะกรรมการ พชอ.เด่นชยั

คร ัง้ท ี ่1/2561

16 พฤษภาคม 2561
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การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั

ขยะและส่ิงแวดล้อม

อุบัติเหตจุราจรทางถนน

ยาเสพติด

1

2

3

อ าเภอเด่นชยั

คณะกรรมการ

ท่ีปรึกษาพเิศษ

พชอ.

คณะอนกุรรมการ

+ 2 ประเด็น 

ตาม Function
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การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั

ขยะและส่ิงแวดล้อม

อุบติัเหตจุราจรทางถนน

ยาเสพติด

1

2

3

แต่งต ัง้คณะอนุกรรมการ

1. ท้องถ ิน่อ าเภอ ประธานอนุกรรมการ

2. ผอ.กองสาธารณสุข ทุก อปท.

...

ผช.สสอ.เด่นชยั (บรหิาร) เลขานุการ อนุกรรมการ
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การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั

ขยะและส่ิงแวดล้อม

อุบติัเหตจุราจรทางถนน

ยาเสพติด

1

2

3

แต่งต ัง้คณะอนุกรรมการ

1. ผอ.รพร.เด่นชยั ประธานอนุกรรมการ

2. ตวัแทน สภ.เด่นชยั

3. ตวัแทน สภ.ห้วยไร่

4. ผช.หมวดทางหลวงเด่นชยั

...

ผช.สสอ.เด่นชยั (วชิาการ) เลขานุการ อนุกรรมการ
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การพฒันาคุณภาพชวีติระดบัพ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั

ขยะและส่ิงแวดล้อม

อุบติัเหตจุราจรทางถนน

ยาเสพติด

1

2

3

แต่งต ัง้คณะอนุกรรมการ

1. นายเฉลมิวุฒ ิรกัขตวิงศ์ อดตี นายอ าเภอ

ประธานอนุกรรมการ

2. ตวัแทน สภ.เด่นชยั

3. ตวัแทน สภ.ห้วยไร่

4. ปลดัอ าเภอ หน.ฝ่ายความม ัน่คง

...

ผช.สสอ.เด่นชยั (ส่งเสรมิ) เลขานุการ อนุกรรมการ
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การขบัเคล ือ่น พชอ. พ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั

อ าเภอเด่นชยั
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อ าเภอเด่นชยั

ชาวเด่นชยั ขบัข ีป่ลอดภยั ห่างไกลยาเสพตดิ พชิติขยะ

การขบัเคล ือ่น พชอ. พ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั
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การซกัซ้อมเปิดศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC)

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC)

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทมี SAT
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อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC)

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทมี SAT
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พฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มผา่นเกณฑ์ GREEN & CLEEN
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พฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มผา่นเกณฑ์ GREEN & CLEEN
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6 : การพฒันาระบบบริการสขุภาพ

(Service Plan) 

คณะท่ี 2

5 : การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภมู ิ(Primary Care Cluster)

1. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster)

2. ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุได้

3. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk)

4. อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

5. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

6. อัตราตายทารกแรกเกิด

7. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดแูลแบบประคับประคอง (Palliative Care)8

8. ร้อยละของผูป่้วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน

9. ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสขุภาพจิต

10. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

11 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

12 ผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

13 ร้อยละของผูป่้วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

7 : การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ

การส่งต่อ

1. อัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤติฉกูเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ในโรงพยาบาลขนาด F2 ข้ึนไป (ท้ัง ER และ Admit)

8 : การพฒันาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ

1. อัตราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่

9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์

1. จ านวนเมืองสมนุไพร อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด
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คลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)
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อ.ลอง อ.สงูเม่น

จ.อตุรดิตถ์

รพ.สต.บ้านปากปาน

รพ.สต.ไทรย้อย

รพ.สต.บ้านบอ่แก้ว

รพ.สต.ปงป่าหวาย

รพ.สต.บ้านสวนหลวง

รพ.สต.บ้านน า้แรม

รพ.สต.ห้วยไร่

สอน.แมจ่ัว๊ะ

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)
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อ าเภอเด่นชยั

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)



คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)

95



96

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)

ล า

ดับ

ด าเนินงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. สถานท่ีและ

โครงสร้าง

(Structure) 

- ก าหนด Catchment   area 

ของ PCC ในอ าเภอ

- เปิดคลินิกหมอครอบครัว แมจ๊ั่วะ

-มแีผนการจัดต้ังคลินิก

หมอครอบครัวและ PCC

-ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

ให้เอ้ือต่อการปฏิบติังาน

– เตรียมความพร้อมด้านอาคาร

สถานท่ีส าหรับเปิดบริการ  ปี

2562 ของ คลินิกหมอครอบครัว

ไทรย้อย

2. บคุลากร

(Staff) 

- มคีณะกรรมการ PCC ระดับอ าเภอ 

และทีมหมอครอบครัว

- มคีณะท างานใน PCC

และทีมสนับสนนุจากรพ.

-มแีผนก าลังคน ท้ังทีมสนับสนนุจาก

รพร.เด่นชัย และทีมพื้นท่ีรพ.สต.

-มแีผนพฒันาบคุลากร

-ส่งแพทย์ 

อบรม FM ระยะส้ัน 1 คน

-บคุลากรใน รพ.สต.ทกุ

แห่งได้รับการพฒันา

ศักยภาพตามแนวทาง

เวชศาสตร์ครอบครัว

-มแีพทย์ปฏิบติังานประจ าในคลินิก

หมอครอบครัว ขยายไป รพ.สต.

ไทรย้อย

-เตรียมทีมสนับสนนุเพิม่จากรพช.  

ทันตแพทย์ เภสัชกร 

กายภาพบ าบดั

-เตรียมทีมพื้นท่ี พยาบาล นวก. 

จพง.สาสขุ อ่ืนๆ
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ล า

ดับ

ด าเนินงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

3. การจัดระบบ

(System)

การจัดบริการ

Service

package

- รับนโยบายและช้ีแจงใน

คณะกรรมการสขุภาพอ าเภอ

- วางแผนเตรียมความพร้อมในการ

เปิดบริการใน PCC

- เปิดบริการในเดือนตุลาคม 

2560

- ประชาสัมพนัธ์ท าความเข้าใจกับ

ประชาชนในพื้นท่ี

- มบีญัชียาท่ีใช้ใน PCC

- มแีผนครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง

- มกีารพฒันาระบบการให้บริการครบ

ตามรปูแบบการพฒันาและขับเคล่ือน 

PCC

- มรีะบบการเย่ียมบา้นโดยทีมหมอ

ครอบครัวและชมุชนมส่ีวนร่วม

- มแีนวทางการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ

- มแีนวทางการรับส่งต่อ

- มคีรุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นเพือ่การตรวจ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น

- ครอบคลมุเครือข่าย ได้แก่ รพ.สต.

ปงป่าหวาย รพ.สต.สวนหลวง

- เปิดเวทีเรียนรู้ร่วมกัน

ใน การพฒันาแนว

ทางการ ด าเนินงาน 

PCC ของ อ าเภอ

- ขยายการสนับสนนุ

เครือข่าย ได้แก่ รพ.

สต.ปงป่าหวาย รพ.สต.

สวนหลวง

- เกิดการมส่ีวนร่วมใน

การ ก าหนดแนวทาง

เตรียม ความพร้อมของ

PCC อ่ืนและน าไป

ทดลองปฏิบติั

-การเงิน - การสนับสนนุงบประมาณจาก CUP - มบีญัชีแสดงรายรับรายจ่ายvirtual 

account

- มกีารวิเคราะห์

ประเมนิผลด้านการเงิน

-มแีผนการจัดสรรงบ 

UC ส าหรับ PCC

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)
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ล า

ดับ

ด าเนินงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

-เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

-มข้ีอมลูประชากรกลุ่มเป้าหมายทกุ

กลุ่มวัย

-มข้ีอมลูทีมบคุลากรใน PCC  

-ข้อมลูด้านการเงิน

-มรีะบบส่ือสารท่ีสามารถเช่ือมโยง

แมข่่ายได้สะดวก

- มกีารน าข้อมลูมา

วิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มวัย

เพือ่การจัดบริการ

-ประเมนิผลการจัดการ

ระบบข้อมลูการด าเนินงานใน

ฐานะ Gate keeper 

มรีะบบการส่งต่อ

โดยใช้ Thai refer

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)



แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกปฏิบัติงาน
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แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกเย่ียมบ้าน



เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีและพนัธะผูกพนัท่ีดีระหว่างทีมหมอครอบครัวและประชาชน

ทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีไว้วางใจแก่คนในชมุชนได้

ทีมหมอครอบครัวสามารถเป็นส่ือในการน าความรู้ด้านสขุภาพให้กับบคุคล/ครอบครัว

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไม่ให้เส่ียงต่อการเกิดโรค

ลดโรคประชาชนพึง่ตนเองได้

มีการให้บริการท่ีดี

ประชาชนพงึพอใจ

ความส าเร็จต่อการท างานของทีมหมอครอบครัว

101
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU)
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล
เป้าหมายความส าเร็จปี 2561 = RDU ข้ันท่ี 2

ปี 2560

(ผา่น RDU ข้ันท่ี 1)

ปี 2561

ไตรมาส 1-3 ไตรมาส 4 ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3

(เม.ย.-พ.ค.)

RDU ข ัน้ท ี่ 2 ผา่น 

13 ตวัช ีว้ดั ได้แก่

(1-9, 11, 14, 

17 และ A>=60%)

ไม่ผา่น 8 ตวั ไม่ผา่น 5 ตวั ไม่ผา่น 3 ตวั ไม่ผา่น 2 ตวั
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1. ประกาศเป็นนโยบายของ คปสอ. เด่นชยั

2. คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผล อ. เด่นชยั 

3. จดัท า โครงการอ าเภอเด่นชัยใช้ยาสมเหตผุล ไม่เจ็บไม่จนจากเช้ือด้ือยา ประจ าปี 2561 

ได้รบังบสนบัสนุนจาก อย. กจิกรรม ได้แก่

- จดัประชุมวชิาการบุคลากรสาธารณสุขของจงัหวดัแพร่ (15-16 ม.ีค 61)

- จดัประชุมเชงิปฏบิตักิารเรือ่ง RDU เฉพาะกลุม่แพทย์(15 พ.ค. 61 )

- ทบทวนและจดัท าแนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะและอืน่ๆ  (คู่มอื RDU)

- จดัท าส ือ่เผยแพร่ความรู้เรือ่งการใชย้าอย่างสมเหตุผล สนบัสนุนท ัง้จงัหวดั

- จดัอบรมความรู้เรือ่งการใชย้าอย่างสมเหตุผลแก่ภาคเครอืขา่ยประชาชน  

เช่น อสม. นกัเรยีน  ร้านขายยา ร้านขายของช า เป็นต้น

การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล
RDU การด าเนนิงาน / แกไ้ขปญัหา
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

การจดัประชุมคณะกรรมการ RDU คปสอ.เด่นชยั การใหค้วามรู้ RDU แก่นกัศกึษาแพทย์
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

อย.สนับสนนุงบประมาณ พฒันาเครือข่าย RDU จ.แพร่ 

(15-16 มี.ค 61)
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

อบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับแพทย์ของ รพร.เด่นชัย และเครือข่าย RDU จ.แพร่ (15 พ.ค. 61)
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

ตวัช ีว้ดัท ีไ่ม่ผา่นเกณฑ์ RDU ข ัน้ท ี ่2
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พฒันาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทย
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พฒันาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

จากการด าเนนิงานทีผ่า่นมา ปี 2558 ในส่วนของ

การเข้าถงึระบบบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยและ

ร้อยละของมูลค่าการใช้ยาแผนไทยต่อแผนปจัจุบนั

ยงัไม่ผา่นเกณฑ์ช ี้วดัจงึได้มกีารปรบัปรุงในส่วนของ

ระบบการเข้าถงึบริการแผนไทย การกระจายยา

สมุนไพรและการพฒันามาตรฐานการบรกิารท าให้ใน

ปี 2559 จนถงึปจัจุบนัผา่นตวัช ีว้ดั 0
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ร้อยละการรบับรกิารแผนไทย

ร้อยละมูลค่าการใช้ยา

กราฟแสดงร้อยละการรับบริการแผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก มลูค่าการใช้ยาแผนไทย
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พฒันาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

กจิกรรมทีไ่ด้ด าเนนิการ

1. พฒันาการเขา้ถงึบรกิารในรูปแบบ OPD คู่ขนาน

2. เป็นศูนย์ส่งต่อผูป่้วยมะเรง็ตบัและสะเกด็เงนิ รกัษาด้วยการแพทย์แผนไทย

3. สร้างเครอืขา่ย รพสต.แผนไทย ตามนโยบาย “คปสอ.เด่นชยัแพทย์แผนไทยตวัอย่าง”

4. พฒันาสถานทีผ่ลติยาสมุนไพรใหผ้า่นเกณฑ์มาตรฐานการผลติทีด่ ี(WHO GMP) ได้รบัการรบัรองมาตรฐาน

เม ือ่วนัท ี ่1 ต.ค. 2560 

5. ส่งเสรมิกลุม่ผูป้ลูกสมุนไพรของ อ.เด่นชยั ใหไ้ด้มาตรฐาน GAP (รบัรองแหลง่ผลติ)



การให้บริการด้านเวชกรรม

มีการให้บริการคลินิกเวชกรรมไทย   รักษาพยาบาล

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมสขุภาพ ป้องกันโรค
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 มีการใช้ยาสมนุไพรใน สอน.

แมจ๊ั่วะ จ านวน 20 รายการ

 มีการปรงุยาเฉพาะราย 

จ านวน 5 ต ารับ 
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การจัดบริการทับหม้อเกลือ

ให้แก่หญิงหลังคลอด
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มีการส่งเสริมการแปรรปูสมนุไพรในชมุชน
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มีศูนย์การเรียนรู้แพทย์แผนไทยในสอน.และ ในชมุชน
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เย่ียมบ้านผูป่้วย อัมพฤกษ์ อัมพาต 

ด้วยภมูิปัญญาแพทย์แผนไทย
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การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก
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ผูป่้วยนอกได้รบับรกิารการแพทย์แผนไทย

29.21

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

ขอ้มูล HDC ณ 31 พฤษภาคม 2561



120

ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสขุภาพ

คณะท่ี 3

1. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสขุของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้

2. อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสขุ (Retention rate)

ระบบธรรมาภิบาล

และองค์กร

คณุภาพ

3. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุผา่เกณฑ์การประเมิน ITA

4. ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

5. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมรีะบบการ

ตรวจสอบภายใน ควบคมุภายใน และการบริหารความเส่ียงระดับจังหวัด

6. ระดับความส าเร็จของการพฒันาคณุภาพการบริหารจัการภาครัฐของส่วนราชการใน

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

7. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีคณุภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง

HA ข้ัน 3

8. ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผา่นเกณฑ์การพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสขุภาพ 9. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
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หน่วยงานทีม่กีารน าดชันคีวามสุขของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้
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หน่วยงานทีม่กีารน าดชันคีวามสุขของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้
ด้านของความสขุ ผลจากการส ารวจ กิจกรรม

1.Happy Body (สขุภาพกายดี) 66.95

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- ตรวจสุขภาพประจ าปี(ระหว่างประจ าการ)

- ตรวจสุขภาพแรกรบัเขา้ท างาน

- ตรวจสุขภาพตามความเส ีย่ง (หู,ตา)

- กจิกรรมส่งเสรมิการออกก าลงักายในกลุม่ BMI เกนิ

2.Happy Relax (ผอ่นคลายดี) 59.80

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- ส ารวจความเครยีด ภาวะซมึเศร้า -> จดัการปญัหาตามรายบุคคล

3.Happy Heart (น ้าใจดี) 67.63

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- จติอาสา ช่วยงานเพ ือ่น

- ร่วมบรจิาคทรพัย์/ส ิง่ของ

- ท าบุญ ตกับาตร

4.Happy Soul (จิตวิญญาณดี) 69.33

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- ท าบุญ ตกับาตร

- MIO (รอด าเนนิการตามแผน)

- กจิกรรมจติตปญัญา

5.Happy Family (ครอบครัวดี) 70.71

= ระดบั Happy มคีวามสุข

-
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หน่วยงานทีม่กีารน าดชันคีวามสุขของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้
ด้านของความสขุ ผลจากการส ารวจ กิจกรรม

6.Happy Society (สังคมดี) 63.56

= ระดบั Happy มคีวามสุข

-

7.Happy Brain (ใฝ่รู้ดี) 62.67

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- การพฒันาบุคลากรตามแผน HR

- ส่งเสรมิการศกึษาดูงานร่วมกบัองค์กรอืน่ๆทีเ่ก ีย่วขอ้ง

- จดัเวทแีลกเปล ีย่นเรยีนรู้ เรือ่งเลา่

8.Happy Money (การเงินดี) 53.81

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- เปิดโอกาสให้เขา้ถงึขอ้มูล/ช่องทางตามนโยบาย Happy Money ของ

กระทรวงสาธารณสุข

- จดัท ากองทุนกู้ยมืเงนิดอกเบ ีย้ต ่าส าหรบัลูกจา้งของโรงพยาบาล

9.Happy Work Life / Happy 

Plus (การงานดี)

58.99

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- จดัต ัง้กลุม่ “ฮอมฮกั ฮอมใจ๋ เด่นชยั สู่ชุมชน”

- รณรงค์การท างานตรงเวลา ใชร้ะบบสแกนลายน ิว้มอืเพ ือ่บนัทกึเวลาการมา

ปฏบิตังิานของบุคลากร

- สนบัสนุนสวสัดกิารต่างๆ เช่น เส ื้อกฬีา , เส ื้อทมีเจา้หนา้ท ี ่, ตรวจ

สุขภาพในกลุม่ท ีเ่บกิไมไ่ด้ , ตรวจรกัษาเจา้หนา้ท ี ่, พฒันาส ิง่แวดลอ้มให้

นา่อยู่นา่ท างาน



124

อตัราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)

ปี 2561(1 ต.ค.60-31 ม.ีค.61)  

จนท. 209 คน ลาออก 3 คน 

อตัราการคงอยู่ของบุคลากร ร้อยละ 98.57
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การพฒันาคุณภาพสถานบรกิาร (HA / รพ.สต.ตดิดาว)
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โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐาน

ผา่นการรบัรอง  HA ข ัน้ 3



127

รพ.สต. ทีผ่า่นเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตดิดาว

ปี 2560 เริม่ท ี ่สอน.แม่จ ัว๊ะ

ปี 2561 ขยายไปอกี 2 แห่ง ได้แก่

รพ.สต.ปงป่าหวาย / รพ.สต.ไทรยอ้ย
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ขบัเคล ือ่น รพ.สต.ตดิดาว

อ าเภอเด่นชยั
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ขบัเคล ือ่น รพ.สต.ตดิดาว

อ าเภอเด่นชยั

สถานบริการ ประเมินตนเอง ปี พ.ศ.ท่ีผา่นการรับรอง แผนขอรับ การประเมิน 

โดยทีมประเมินระดับจังหวัด 

ระดับ 5 ดาว 

สอน.แม่จ ัว๊ะ / 2560

รพ.สต.ปงป่าหวาย / 2561

รพ.สต.บา้นสวนหลวง / 2562

รพ.สต.ไทรยอ้ย / 2561

รพ.สต.บา้นบ่อแกว้ / 2562

รพ.สต.บา้นปากปาน / 2563

รพ.สต.หว้ยไร่ / 2562

รพ.สต.บา้นน ้าแรม / 2563

8 สถานบริการ 8 แห่ง 1 (12.5) 2 (25) 

สะสม 3 (37.5) 
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การพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA)
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อ าเภอเด่นชยั

การพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA)
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สสจ.

แพร่

สสอ.

เด่นชยั

สสอ.

ร้อง

กวาง

1. จดัท าลกัษณะส าคญัขององค์กร จ านวน 13 ขอ้ค าถาม และทบทวนทุกปี

2. ด าเนนิการภาคบงัคบัในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด 

(ปี 2561 หมวด 1&5)  และ ปี 2564 -2565 ปีละ 6 หมวด

3. น าผลการประเมนิองค์กรด้วยตนเอง(OFI) ในหมวดทีด่ าเนนิการ

มาจดัท าแผนพฒันาองค์กร หมวดละ 1 แผน

4. จดัท าตวัช ีว้ดัท ีส่ะท้อนผลลพัธ์ในหมวดทีด่ าเนนิการตามเกณฑ์หมวด 7 

5. ด าเนนิการตามแผนพฒันาองค์กร

6. ตดิตามประเมนิผล โดยทมี Internal Audit/ผูต้รวจประเมนิภายนอก

การพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA)
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การพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA)

หมวด ล าดับ/จดุอ่อน

หมวด 1 การน าองค์การ 1. การจดัท าโครงสร้างองค์กร ยงัไม่สอดรบักบัภารกจิของกลุ่มงาน การวางตวับุคลากรในแต่ละงานยงัไม่

ตรงกบัสายงาน ส่งผลให้บุคลากรขาดทกัษะในการท างานทีม่คุีณภาพ

2. การประเมนิผลการปฏบิตังิานตามระบบก ากบัดูแลองค์การยงัไมค่รอบคลุมทุกประเดน็

3. ยงัไมม่นีวตักรรมทางด้านการดูแลรกัษาผลประโยชน์ของทางราชการ และด้านการป้องกนัและปราบปราม

การทุจรติและประพฤตมิชิอบ ทีเ่ป็นรูปธรรม เพ ือ่ให้เกดิการเรยีนรู้ร่วมกนั และเป็นแบบอย่างทีด่ ี ในการ

พฒันาองค์กรด้านการพทิกัษ์รกัษาผลประโยชนข์องชาตแิละผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี

หมวด 5 การมุง่เน้นบคุลากร 1. ควรมแีนวทางทีช่ดัเจนในการพฒันานวตักรรมจากงานประจ าหรือระบบบริการสุขภาพรวมท ัง้ การ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้หนว่ยงานในสงักดัระดบัอ าเภอและต าบลน าไปใชใ้นการปฏบิตัอิย่างต่อเน ือ่ง

2. การพฒันาระบบงานด้าน Service Plan ระบบส่งต่อในและนอกเครอืข่ายและการพฒันาเครอืข่าย เพ ือ่

เพ ิม่ขดีความสามารถในการจดับรกิารทีม่สีมรรถนะสูงครอบคลุมทุกพ ืน้ท ีต่อบสนองความต้องการของ

ประชาชน

3. ควรมกีารประเมนิประสทิธิภาพการใช้จ่ายงบประมาณ ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการจดัท าโครง การตาม

แผนปฏบิตักิาร

OFI
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การพฒันาคุณภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (PMQA)

หมวด 1 การน าองค์การ หมวด 5 การมุ่งเนน้บุคลากร
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การจดัซื้อร่วมของยา เวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ 

และวสัดุทนัตกรรม

24.54
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46.93
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ยา วสัดุเภสชั+การแพทย์ วสัดุทนัตกรรม วสัดุชนัสูตร รวม 4 กลุ่ม

ขอ้มูล ปี 2561 (ตุลาคม 2560 – 31 พฤษภาคม 2561)



ความภาคภูมใิจ
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รบัการตรวจเย ีย่ม รพร. และ สอน.
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สงิหาคม 2560อ าเภอดเีด่นควบคุมโรคเขม้แขง็แบบย ัง่ยนื ประจ  าปี 2559

ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั
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กนัยายน 2560

ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั
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ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั
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ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั



ขอบคุณครบั
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