
วันที ่9 กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2565 ณ หอ้งประชุมเรือนมรกต โรงพยาบาลลอง



บริบท ต้ังอยู่หา่งจากตัวจังหวัดแพร่ไปทางทศิตะวันตกเฉียงใต้ไปตามทางหลวงแผ่นดนิ
หมายเลข 1023 เป็นระยะทาง 40 กิโลเมตร

• ลักษณะภูมปิระเทศ  พืน้ทีเ่ป็นทีร่าบเชิงเขา ประชาชนส่วนใหญ่จะใช้พืน้ทีภู่เขา ปลูก

ข้าวโพด ส่วนทีร่าบ ปลูกข้าว มชีาวเขาเผ่ากระเหร่ียง 3 หมู่บ้าน 

• อาชีพหลัก              เกษตรกร อาชีพรองคือรับจ้างทั่วไป และหตัถกรรม (ทอผ้าตนีจก 

จักสาน)

• แหล่งทอ่งเทีย่ว        อุทยานแหง่ชาตดิอยผากลอง 

• วัดส าคัญ                วัดพระธาตุศรีดอนค า วัดสะแล่ง

“งามพระธาตุล า้ค่า 
ส้มพุทรารสเลิศ   

แหล่งก าเนิดผ้าจก 
มรดกสวนหนิ 

ถิ่นชาวเมืองลอง”

อ าเภอลอง



9 ต าบล

90 หมู่บ้าน

20,213 หลังคาเรือน

เทศบาล 6 แห่ง

อบต. 5 แห่ง

ประชากร 53,608 คน

ชาย 26,440 คน

หญิง  27,168 คน

จ านวนประชากรตามทะเบยีนราษฎร์
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ประชากร จ าแนกตามกลุ่มวัย

4.22
8.06

6.93

57.35

23.43

รอ้ยละของประชากร จ าแนกตามกลุ่มวยั

เด็กปฐมวยั วยัเรยีน วยัรุน่ วยัท  างาน ผูส้งูอายุ

1. เด็กปฐมวัย

รอ้ยละ 4.22
2. เด็กวัยเรียน

รอ้ยละ 8.06

3. วัยรุ่น

รอ้ยละ 6.93

4. วัยท างาน

รอ้ยละ 57.35

5. วัยสูงอายุ

รอ้ยละ 23.43



ปัญหาส าคัญของพืน้ที่

1.ด้านส่ิงแวดล้อม - การจัดการขยะ               
2. ปัญหาอุบัติเหตุจราจร
3. ผู้สูงอายุ – ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวล า
4. การป้องกันและควบคุมโรค COVID – 19 ในพืน้ที่

ประเด็นขับเคล่ือน พชอ.

1. โรควัณโรค 5. โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019
2. โรคเบาหวาน
3. โรคความดันโลหติสูง
4. โรคไตเรือ้รัง

โรคทีเ่ป็นปัญหาของพืน้ที่



สถานการณโ์รคโควดิ – 19 ในอ าเภอลอง
รอบวนัที่ 1 มกราคม 2565 – 6กมุภาพนัธ ์2565

ผู้ป่วยโควดิ - 19 จ านวน 

ผูป่้วยสะสม 38 ราย

ผูป่้วยรกัษาหายสะสม 10 ราย

ผู้ป่วยรักษาตัวอยู่ 24 ราย

ส่งต่อการรักษา 4 ราย

ผูเ้สียชีวิตสะสม 0 ราย

ตรวจ ATK + ตรวจ RT-PCR + (ARI Clinic)

ผู้ป่วยโควดิ - 19 จ านวน 

ผูป่้วยสะสม 29  ราย

HI 16 ราย

CI 1 ราย

Cohort ward 1 ราย

สง่ตอ่การรกัษา 11 ราย

ผูเ้สียชีวิตสะสม 0 ราย



การดูแลผู้ป่วย COHORT WARD รพช.ลอง

Cohort ward ครั้งที ่1
เปิด 19 ก.ค. -3 ก.ย. 64

ครั้งที ่2
เปิด 3 ต.ค. -9 ธ.ค. 64

ครั้งที ่3
เปิด 9 ม.ค.-18 ม.ค. 65

ครั้งที ่4
เปิด 8 ก.พ. 2565

ประเภทผูป่้วย สีเขียว  สีเหลือง สีเขียว  สีเหลือง
ขาลง

สีเขียว  สีเหลือง
ขาลง

สีเขียว  สีเหลือง
ขาลง

จ านวนผูม้ารบับรกิาร 155 ราย 106 ราย 28 ราย

จ าหนา่ยกลบับา้น 149 ราย 89 ราย 26 ราย

REFER 6 ราย 17 ราย 2



การจัดบริการผู้ป่วยโควดิ-19 แบบ Home Isolation
ขอ้มลู ณ 6 ก.พ. 2565

เริม่ด  าเนินการ 16 มกราคม  2565

ผูป่้วยรกัษาหายสะสม 10 ราย

ผูป่้วยรักษาอยู่ 24 ราย

สง่ตอ่  4 ราย

ผูป่้วยสะสมทัง้หมด 38 ราย
แบง่ตามเพศ

26 ราย12 ราย 

มีอายรุะหว่าง 1- 68 ปี



ระบบการใหบ้ริการ

แนวทางการปฏบิตังิาน



ระบบการใหบ้ริการ
ช่องทางการตดิต่อสือ่สารและการตดิตามอาการผู้ป่วย

การติดตามผ่าน Line OA ระบบ WE SAFE
การติดตามดูแลผู้ป่วย
- ผูป่้วยวดัไข ้และ ออกซิเจนในเลือด 
สง่ผ่าน Line และลงขอ้มลูในระบบ WE SAFE
กรณีผูป่้วยไมส่ามารถกรอกขอ้มลูได ้เจา้หนา้ที่
พยาบาล ทีม Home care center จะเป็นผูก้รอก
ขอ้มลูให้
- แพทยโ์ทรติดตามอาการผูป่้วย
เวลา 09.00 – 10.00 น. เป็นประจ าทกุวนั                
ซึง่เป็นหวัใจส าคญัในการติดตาม เน่ืองจากชว่ยลด
ความกงัวลของผูป่้วยได้

ปัญหา/อุปสรรค
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลเดียวที่ใช้ระบบ 

WESAFE จึงท าให้ยากล าบากต่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันกรณีเกิดปัญหาในการใช้งาน และยาก
ต่อการดึงข้อมูลจากระบบ



รูปภาพการด าเนินการ Home Isolation

การติดตอ่กบัผูป่้วยผ่าน line OA



ผลการด าเนินงานตามค ารับรอง
การปฏบิัตริาชการ คปสอ.ลอง

รอบที ่1 ประจ าปีงบประมาณ 2565

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอลอง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ 



ตัวชีวั้ดที ่1 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

การด าเนินงาน

1. ประชมุคณะท างาน เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงาน
2. รณรงค ์ใหค้วามรูเ้รือ่งวคัซีนป้องกนัโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019
3. จดัท  าทะเบียนกลุม่เป้าหมาย
4. ด  าเนินการฉีดวคัซีน
5. ติดตาม วิเคราะหผ์ลการด าเนินงาน และ
พฒันาหาแนวทางที่ด  าเนินงานใหเ้หมาะสม
ตอ่ไป

กลุ่มเป้าหมาย  ประชาชนอายุ 12 ปี ขึน้ไป
จ านวนทัง้หมด 33,593 คน

หมายเหต ุ: ประชาชนอาย ุ12 ปีขึน้ไปท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี 1, 3

ผู้ได้รับวัคซีนโควิด-19
(ขอ้มลู ณ 31 ธันวาคม 2564)

จ านวน (คน) ร้อยละ

ฉีดวคัซีนเข็ม  1 28,326 84.32

ฉีดวคัซีนเข็ม  2 22,706 67.60

ฉีดวคัซีนเข็ม  3 3,229 9.62

ฉีดวคัซีนเข็ม  4 124 0.37



ตัวชีวั้ดที ่1 อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019

ปัญหาอุปสรรค

กลุม่เป้าหมายไมใ่หค้วามรว่มมือในการมารบับรกิารฉีดวคัซีน จากการรบัฟังข่าวสารในดา้นลบ

ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ

การท างานเป็นทีมแบบมีสว่นรว่มกบัเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้ง                                                 
การสนบัสนนุของผูบ้รหิารในทกุระดบั       
การแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้ว่มกนั  พรอ้มรบัฟังความคิดเห็นซึง่กนัและกนั

แผนงาน/กิจกรรมทีจ่ะด าเนินการต่อ

รณรงคใ์หก้ลุม่เป้าหมายมารบับรกิารการฉีดวคัซีนตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุ
จดัรูปแบบการใหบ้รกิารที่สามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายใหง้่าย  และมีคณุภาพ (โดยใหร้พสต.พืน้ที่ด  าเนินการฉีดในกลุ่มเป้าหมาย ติด

บา้น ติดเตียง ผูพ้ิการ ที่ไมส่ะดวกเดินทางมารบับรกิาร ณ จดุบรกิารฉัดวัคซีน 



กจิกรรมทีด่ าเนินการแล้ว 

รพสต. พืน้ท่ีด  าเนินการฉีดในกลุม่เปา้หมาย



COVID FREE SETTING

ผลการประเมินตามมาตรการปลอดภยัส าหรับองคก์ร COVID Free Setting (Thai Stop COVID 2 Plus)

หน่วยบริการ
15
แหง่

ผ่านการประเมิน
15
แหง่

คิดเป็น
ร้อยละ
100

ออกแนะน าประเมนิร้านค้า 
โรงเรียนในพืน้ที่



ตัวชีวั้ดที ่2 อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการ X - ray ปอดอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้

การด าเนินงาน

1. มีการประชมุคณะกรรมการควบคมุป้องกันวณัโรค
ระดบั คปสอ.ลอง เพ่ือวางแนวทางการด าเนินงาน
ควบคมุป้องกนัวณัโรคในพืน้ที่

2. จดัท าแผนการด าเนินงาน ตารางคดักรองแยกราย
พืน้ที่ รพสต. โดยมีการตัง้จดุคดักรอง แบบ One 
Stop Service

3. ประสานงานและเพิ่มช่องทางการส่งต่อกลุ่มเสี่ยง
ที่มีอาการเข้ากับวัณโรคจากคลินิกตรวจรักษา
ทั่วไป และรา้นขายยาในพืน้ที่ ให้เข้ารับการคัด
กรองวณัโรคดว้ยการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก

4. ออกแบบการดึงขอ้มลูรายงานการคดักรองผูป่้วย
สงสัยวณัโรคปอดที่ไดร้บัการ Chest X-ray จาก
ทกุจดุบรกิารในโรงพยาบาล

5. มีกระบวนการวินิจฉัย รักษา และขึ ้นทะเบียน
ผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ

ผลการด าเนินงาน

Active case 

Passive case 

เป้าหมาย จ านวนคนได้รับการคัดกรอง

CXR             > AFB

728                  704            36            34

776                  478            17            17

1,504          1,182        53          51

ร้อยละ 
78.59



ตัวชีวั้ดที ่2 อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการ X - ray ปอดอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้

1. การตั้งจุดคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
แบบ One Stop Service
2. ประสานงานและเ พ่ิมช่อง
ทางกา รส่ งต่ อกลุ่ ม เ สี่ ย งที่ มี
อาการเข้ากับวัณโรคจากคลินิก
ตรวจรกัษาทั่วไป และรา้นขายยา
ในพืน้ที่ ใหเ้ขา้รบัการคดักรองวณั
โรคดว้ยการถ่ายภาพรงัสีทรวงอก

ภาระงานของเจา้หนา้ที่ในการ
ด า เนินงานคัดกรอง ควบคุม
ป้ อ ง กั น วั ณ โ ร ค ใ น พื้ น ที่
ค่อนข้างมาก จากสถานการณ์
การระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า 
2019

ขยายระยะเวลาการคดักรอง/
ใช้ข้อมูลจากทุกจุดบริการเ ป็น
ฐานในการคดักรอง

1. การสนับสนุนการด าเนินงาน
จากผูบ้รหิาร และทีมสหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้ง
2. การวางแผนการด าเนินงาน
อยา่งเป็นระบบ

ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ



ตัวชีวั้ดที ่3 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุมระดับความดันโลหติได้ดี
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65.59 65.71 65.23

28.92

รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุระดบั
ความดนัโลหิตไดด้ี 

การด าเนินงาน
1. ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัผูป่้วย HT ที่มารบับรกิาร คลนิิก HT
2. คดัเลอืกผูป่้วยกลุม่สแีดง และบนัทกึขอ้มลูลงในทะเบยีนขอ้มลู
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุความดนัไม่ได ้

3. ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้ 
เรื่องอาหาร       โภชนากร   ,   เรื่องการใชย้า      เภสชักร
สง่พบผูจ้ดัการรายกรณี

4. กรณีผูป่้วยมีปัญหาซบัซอ้น และไดร้บัค าปรกึษาจากโภชนากรและผูจ้ดัการรายกรณีแลว้
ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตได ้ใหส้ง่ในโปรแกรมThai COCเพื่อติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีม PCC

ปัจจยัแหง่ความส าเร็จในการด าเนินงาน

• การไดร้บัความรว่มมือจากเครอืข่าย ในการรว่มมือในการติดตาม Home BP และในปี 2565 มีการด าเนินการต่อ โดยขยายในกลุม่เสี่ยง และสงสยัป่วยใหค้รอบคลมุ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัในการควบคมุระดบัความดนัโลหิต

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ

• ก าหนดเป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลแก่ผูร้บัผิดชอบในการติดตามตวัชีว้ดัขององคก์ร

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64)

เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50
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รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลไดด้ี 
การด าเนินงาน
1. ตรวจ Lab yearly ในผูป่้วยเบาหวาน ปีละ 1 ครัง้
2. ใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัผูป่้วย HT ที่มารบับรกิาร คลนิิก HT
3. คดัเลอืกผูป่้วย กลุม่สแีดง และบนัทกึขอ้มลูลงในทะเบยีนขอ้มลู
ผูป่้วยที่ควบคมุระดบัน า้ตาลไม่ได ้

4. ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถควบคมุความดนัโลหิตได ้ 
เรื่องอาหาร       โภชนากร   ,   เรื่องการใชย้า      เภสชักร
สง่พบผูจ้ดัการรายกรณี

5. กรณีผูป่้วยมีปัญหาซบัซอ้น และไดร้บัค าปรกึษาจากโภชนากรและผูจ้ดัการรายกรณีแลว้
ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้ใหส้ง่ในโปรแกรมThai COCเพื่อติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีม PCC

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ
• อยู่ระหว่างการตรวจ Lab yearly เริ่มด าเนินการเม่ือ 7 มกราคม 2565 ซึง่การที่จะระบวุ่าผูป่้วยเบาหวานควบคมุน า้ตาลไดด้ี ตอ้งอาศยัผลการตรวจ 

HbA1C ท าใหผ้ลการด าเนินงานยงัไม่ชดัเจน

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ

• ก าหนดเป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลแก่ผูร้บัผิดชอบในการติดตามตวัชีว้ดัขององคก์ร

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64)

ตัวชีวั้ดที ่4 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน า้ตาลได้ดี



ตัวชีวั้ดที ่5 ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีขึ่น้ทะเบียนและมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ
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38.41

รอ้ยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ขึน้ทะเบยีนและมารบับรกิาร
รกัษาในเขตรบัผิดชอบ

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64)

1. ลงทะเบียนผูป่้วยรายใหมใ่นโปรแกรม HOSxP หลงัไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย์
2. คน้หา คดักรองผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ขาดนดั และไมไ่ดเ้ขา้สูร่ะบบการรกัษาภายใน 1 ปี
3. ติดตามผูป่้วยขาดนดั /ไมไ่ดเ้ขา้สูร่ะบบการรกัษา ใหเ้ขา้มารกัษาตอ่เน่ือง

ก าหนดเป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลแก่ผูร้บัผิดชอบในการติดตามตวัชีว้ดัขององคก์ร

การด าเนินงาน

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ



ตัวชีวั้ดที ่6 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีขึ่น้ทะเบียนและมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ 

การด าเนินงาน

ก าหนดเป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลแก่ผูร้บัผิดชอบในการติดตามตวัชีว้ดัขององคก์ร

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ

1. ลงทะเบียนผูป่้วยรายใหมใ่นโปรแกรม HOSxP หลงัไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย์
2. คน้หา คดักรองผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ขาดนดั และไมไ่ดเ้ขา้สูร่ะบบการรกัษาภายใน 1 ปี
3. ติดตามผูป่้วยขาดนดั /ไมไ่ดเ้ขา้สูร่ะบบการรกัษา ใหเ้ขา้มารกัษาตอ่เน่ือง

0

20

40

60

80

100

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

80.55 78.83 77.77

36.97

รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานที่ขึน้ทะเบยีนและมารบับรกิารรกัษาในเขต
รบัผิดชอบ 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64)



ตัวชีวั้ดที ่7  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครัง้/ปี 

ก าหนดเป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลแก่ผูร้บัผิดชอบในการติดตามตวัชีว้ดัขององคก์ร

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ0
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36.46

5.28

รอ้ยละผูป่้วยเบาหวานที่ไดร้บัการตรวจ HbA1C อย่างนอ้ย 1 ครัง้/ปี 

(1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 64)

การด าเนินงาน

1. มีการปรบัแนวทางการตรวจ HbA1C จากเดิม 
เป็นผูป่้วยเบาหวาน FBS 130 mg% ติดตอ่กนั 2 ครัง้
เป็น ตรวจ HbA1C ในผูป่้วยเบาหวานทกุราย

2. ผูป่้วยเบาหวานไดร้บัการตรวจ HbA1C 
พรอ้มกบัการตรวจ  Lab yearly



ตัวชีวั้ดที ่8 ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต

1. เพิ่มช่องทางการเขา้ถึงของผูป่้วยโรคซมึเศรา้ โดยการคดักรอง 2Q ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั
2. ใหมี้การบนัทึกการประเมิน 2Q ในระบบ HOSxP ทกุครัง้ท่ีมีการประเมิน
3. มีการประเมินซ  า้ในผูป่้วยท่ีอาการไม่ทเุลา หรือสง่พบแพทย ์/ พยาบาลจิตเวช เพ่ือคน้หาปัญหาในเชิงลกึ
4. ในการดแูลผูป่้วยโรคซมึเศรา้ ควรมีการวางแผนการดแูลรว่มกบัชมุชน เพ่ือใหไ้ดปั้ญหาเพิ่มจากพืน้ท่ี
5. เพิ่มการติดตามการขาดนดัในผูป่้วยโรคซมึเศรา้
6. ประชมุทบทวนแนวทางการดแูลผูป่้วยโรคซมึเศรา้และแนวทางการสง่เสรมิป้องกนัการฆ่าตวัตายในชมุชนแก่เจา้หนา้ท่ี
ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจิตในโรงพยาบาลลสง่เสรมิสขุภาพต าบล

7. จดัท าทะเบียนผูป่้วยโรคซมึเศรา้โดยแยกขอ้มลูในแต่ละต าบล และทะเบียนบนัทึกขอ้มลูการเฝา้ระวงัผูพ้ยายามท ารา้ย
ตวัเองในแบบบนัทึก 506s คืนขอ้มลูให ้รพ.สต.ในการเฝา้ระวงัติดตาม

8. บนัทึกขอ้มลูในโปรแกรม Thai COC เพ่ือสง่ขอ้มลูใหง้าน PCC ในการเย่ียมติดตามในผูป่้วยโรคซึมเศรา้ท่ีมีปัญหายุ่งยาก
ซบัซอ้น

9. คดัเลือก Case ผูป่้วยฆ่าตวัตายและจดัแลกเปล่ียนเรียนรูแ้นวทางการส่งเสริมการป้องกนัการฆ่าตวัตายในชุมชนแก่เจา้หนา้ท่ี
รพ.สต. อย่างนอ้ย  1 ครัง้

การด าเนินงาน

ร้อยละ 
79.89

ผลการด าเนินงาน

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ ก าหนดเป็นตวัชีว้ดัรายบคุคลแก่ผูร้บัผิดชอบในการติดตามตวัชีว้ดัขององคก์ร



ตัวชีวั้ดที ่9 ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

คลนิิกกัญชาทางการแพทย์

ปี 2565
• เพ่ิมน า้มนักญัชา อ.เดชา ที่ผลิตโดย รพร.เดน่ชยั 
เพ่ือเพ่ิมการใชใ้นผูป่้วย Palliative care 
• คปสอ.ลอง มีผูป่้วย Palliative care จ านวน 37 ราย 

ผลการด าเนินการ อยู่ระหว่างด าเนินการ

การเตรียมความพร้อม
รพ.ลอง มียามีสว่นประกอบกญัชา 2 ต ารบั
1

2

สขุไสยยาศน์

ท าลายพระสเุมรุ
ปี 2564 *ยงัไมไ่ดเ้ปิดใหบ้รกิาร น า้มนักญัชา  ใชร้ะบบสง่ตอ่ รพร.เดน่ชยั

1. ด้านบุคลากร อบรมและขึน้ทะเบียนกบัส  านกังานคณะกรรมการ อย.
จ านวน 5 คน ไดแ้ก่ 
- แพทย ์1 คน
- แพทยแ์ผนไทย 3 คน
- เภสชักร 1 คน
2. การวางระบบบริการ โดยมีการก าหนดแนวทางการใหบ้รกิารและการ
ใชย้า

3. การจัดหาและการส ารองยา 



1. ขัน้ตอน กระบวนการในการเขา้ถึงและใช้
ยากญัชาทางการแพทยมี์หลายขัน้ตอน
2.มีฐานขอ้มลูของผูร้บับรกิารที่หน่วย
บรกิารสามารถเขา้ถึงประวตัิการใชย้ากญัชา
ทางการแพทยแ์ละเชื่อมตอ่กนัทั่วทกุอ าเภอภาย
ในจงัหวดั – ( ปัจจบุนั NAN API )

ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ
ม.ค. 65

1. พฒันา CPG การใชย้าสมนุไพร
2. ใหส้ขุศึกษา ณ ลาน OPD รพ.ลอง
3. เสียงตามสายใน รพ.ลอง ≥1 ครัง้/6 เดือน 
4. การใหค้วามรูด้า้นการแพทยแ์ผนไทยผา่น
เวบ็ไซดข์องโรงพยาบาล ≥1 ครัง้/6 เดือน 

5. วทิยชุมุชนคล่ืนสหกรณเ์พ่ือการเกษตรลอง ≥1 ครัง้/ 6 เดือน
6. เผยแพรข่อ้มลูผา่นทางไลนก์ลุม่
- ผูร้บับรกิาร
- แพทยแ์ผนไทยรพ.ลอง
- แพทยแ์ผนไทย Cup ลอง

2 ประชาสัมพันธง์านบริการผ่านช่องทางต่างๆ

3 สืบคน้ขอ้มลูและรวบรวมขอ้มลู

มี.ค. 65

4

5

แจง้สรุปผลการด าเนินงานในที่
ประชมุ PTC รอบ 6 เดือน

ติดตาม/ประเมินผลการ
ด าเนินงาน สรุปผลการ
ด าเนินงาน 2 ครัง้/ปี

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ

ตัวชีวั้ดที ่9 ร้อยละของผู้ป่วย Palliative care ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

1 ติดต่อประสานงานในหน่วยงานและหน่วยงาน
/กลุม่งานที่เก่ียวขอ้ง



ตัวชีวั้ดที ่10 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทีไ่ด้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตทีด่ี 

1. ประชมุชีแ้จงแนวทางและนโยบายงาน
ภาคประชาชนสู่การปฏิบตัิแก่ผูร้บัผิดชอบ
ระดบัต าบล 1 ครัง้
2. รพสต. ทกุแห่ง
• มีฐานขอ้มลูของ อสม. ไดร้บัการ

พฒันาศกัยภาพและยกระดบัเป็น   
อสม. หมอประจ าบา้น

• 3. รพสต.ทกุแห่ง มีการจดัท าแผนการ
อบรมแผนพฒันาศกัยภาพและ
ยกระดบั อสม. ใหเ้ป็นหมอประจ า
บา้น ก าหนดการวนัท่ี 18 กมุภาพนัธ ์
2565

ผลการด าเนินงาน

1. การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพและยกระดบั อสม. 
ใหเ้ป็น หมอประจ าบา้น  ตามหลกัสตูรการอบรม
ของกรม สบส. และ อสม. ท่ีผ่านอบรมเป็น  อสม. 
หมอประจ าบา้น ปี 2565
2. ส่งเสรมิสนบัสนนุให ้อสม.หมอประจ าบา้น 
• เป็นพ่ีเลีย้ง อสค. ในการดแูลสขุภาพทกุ

ครอบครวั    
• ดแูลผูป่้วยกลุ่มเปา้หมายใหมี้คณุภาพชีวิตท่ีดี  
• พฒันาคณุภาพชีวิตของผูป่้วยกลุ่มเปา้หมายท่ี

ครบทกุมิติ 

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ



ตัวชีวั้ดที ่11 ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ ใน 4 ประเด็นจังหวัดแพร่ 2565
(ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวล า)





แผนปฏบิัตกิารขับเคลือ่น “เมืองสุขภาวะในผู้สูงวัย”
โครงการ/กิจกรรม หน่วยงานรับผิดชอบ งบประมาณ 

(บาท)

แหล่งงบประมาณ

กิจกรรมคดักรองสขุภาพผูส้งูอาย ุ10 ดา้น รพ.สต. - -

โครงการดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุ (LTC) ศนูยพ์ฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพ
ผูส้งูอายุ

366,000 กองทนุฯ
(บ/ช LTC)

โครงการศกึษาสถานการณก์ารพลดัตกหกลม้  ปัจจยัและ
สภาพแวดลอ้มผูส้งูวยัในเขตเทศบาลต าบลบา้นปิน

ศนูยพ์ฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพ
ผูส้งูอายุ

30,000 กองทนุฯ 

โครงการอบรมฟ้ืนฟแูละพฒันาศกัยภาพผูด้แูลผูส้งูอาย ุ
(Care giver : CG)

ศนูยพ์ฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพ
ผูส้งูอายุ

15,000 กองทนุฯ 

โครงการพฒันาศกัยภาพ อสม. ในการดแูลผูส้งูวยั อสม. 12,000 กองทนุฯ 

โครงการสขุภาพดีสมวยั สงูวยับา้นปินเป่ียมสขุ ศนูยพ์ฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพ
ผูส้งูอายุ

20,000 กองทนุฯ 

โครงการสขุภาพตอ้งใสใ่จ เตรยีมสงูวยัอยา่งสงา่ อสม. 20,000 กองทนุฯ 



โครงการจดับริการดแูลระยะยาวส าหรับ
ผู้มภีาวะพึง่พงิ ปีงบประมาณ 2565

กลุ่มตดิบา้น กลุ่มตดิเตยีง
รวมกลุม่1 เคลื่อนไหวไดบ้า้ง

มีปัญหาการกิน/การ
ขบัถ่าย แตไ่มม่ีภาวะ

สบัสน

กลุม่2 เคลื่อนไหวไดบ้า้ง
มีภาวะสบัสน และอาจมี
ปัญหาการกิน/การ

ขบัถ่าย

กลุม่3 เคลื่อนไหวเอง
ไมไ่ด้ ไมม่ีปัญหาการ
กิน/การขบัถ่ายหรอื
เจ็บป่วยรุนแรง

กลุม่4 เคลื่อนไหวเอง
ไมไ่ด ้เจ็บป่วยรุนแรง
หรอือยูใ่นระยะทา้ยของ

ชีวิต
จ านวน
(คน)

งบประมาณ
(บาท)

จ านวน
(คน)

งบประมาณ
(บาท)

จ านวน
(คน)

งบประมาณ
(บาท)

จ านวน
(คน)

งบประมาณ
(บาท)

จ านวน
(คน)

งบประมาณ
(บาท)

35 142,000 5 29,000 12 91,000 9 104,000 61 366,000

•วตัถปุระสงค ์เพ่ือใหผู้ม้ีภาวะพึ่งพิงในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบไดร้บับรกิารดแูลระยะยาวดา้นสาธารณสขุจากหน่วยบรกิารโดยผูช้่วยเหลือ
ดแูลผูส้งูอาย ุ(CG) 
•ระยะเวลา 1 ตลุาคม 2564-30กนัยายน 2565
•งบประมาณโครงการ 366,000 บาท
•ผูเ้ขียนโครงการ โสภี เขียวสด ผูจ้ดัการดแูล (CM)
•ผูร้บัผิดชอบโครงการ ศนูยพ์ฒันาและฟ้ืนฟคูณุภาพชีวิตผูส้งูอายแุละคนพิการเทศบาลต าบลบา้นปิน



ตัวชีวั้ดที ่12 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์

ผลการด าเนินงาน

1. มีค  าสั่งคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอที่เป็นปัจจบุนั (พชอ.ลอง ยงัคงใชค้  าสั่งเดิม ค  าสั่งที่ 559/2563 )

2. มีการประชมุ 1ครัง้  คดัเลือกประเด็นส  าคญัตามบรบิทของพืน้ที่เก่ียวกบัการพฒันาคณุภาพชีวิต อยา่งนอ้ย 2 ประเด็น เพ่ือวางแผนการพฒันา/แกไ้ขปัญหา

ไดแ้ก่ ปัญหา สิ่งแวดลอ้ม การปัญหาอบุตัิเหต ุปัญหาสงูอาย ุและ  COVID-19

3. มีการก าหนดเป้าหมายการดแูลกลุม่เปราะบางตามบรบิทของพืน้ที่ ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุกลุม่เสี่ยงCOVID-19

4. มีการประเมินตนเองตามแบบการประเมิน UCCARE และวางแผนการพฒันารว่มกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 1ครัง้
5. มีคณะท างานตามประเด็นวางแผนแนวทางในการขบัเคลื่อนประเด็นการพฒันาคณุภาพชีวิตตามที่พืน้ที่ก  าหนด 

6. มีการบรหิารจดัการบรูณาการทรพัยากร(คน เงิน ของ ความรู ้ขอ้มลู) ของทกุภาคสว่นที่เก่ียวขอ้งในการขบัเคลื่อนประเด็นฯ การพฒันาคณุภาพ
ชีวิตประชาชนและดแูลกลุม่เปราะบาง



ตัวชีวั้ดที ่12 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์

1. จดัประชมุคณะกรรมการ พชอ.และผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อขบัเคลื่อนประเด็นการพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชน  

2. การด าเนินงานพฒันาคณุภาพชีวิตของกลุม่เปราะบาง รว่มกบั พชต.

3. การติดตามผลการด าเนินงานของ พชต. ตามประเด็นขบัเคลื่อนของพืน้ที่  

4. การประชมุแลกเปลี่ยนเรยีนรูผ้ลการพฒันา พชอ. และ พชต.

5. การประเมินการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ ตามองคป์ระกอบ UCCARE ประกอบดว้ย

1. การท างานเป็นทีม (Unity Team) หมายถึงการท างานรว่มกนัของคณะกรรมการ พชอ.

2. การใหค้วามส าคญักบัประชาชนกลุม่เปา้หมาย (Customer Focus) เพ่ือท าใหป้ระชาชนมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้

3. การมีสว่นรว่มของชมุชนและภาคีเครอืข่าย (Community participation)

4. การชื่นชมและใหค้ณุคา่ (Appreciation) หมายถึงการท างานอยา่งมีคณุคา่

5. การแบง่ปันทรพัยากร และการพฒันาคณะกรรมการ พชอ. (Resource sharing and human development)

6. การแกไ้ขปัญหา/การพฒันาคณุภาพชีวิตของประชาชนตามบรบิทของพืน้ที่ (Essential care)

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ



ตัวชีวั้ดที ่13 ร้อยละของ รพ.สต. ทีผ่่านเกณฑก์ารพัฒนาคุณภาพ รพสต.ติดดาว

ผลการด าเนินงาน

1. มีการประชมุชีแ้จงนโยบาย ก าหนด ทิศทาง ติดตามการ

ด าเนินงาน ในระดบัพืน้ที่ 1 ครัง้

2. แตง่ตัง้คณะท างานพฒันาและประเมินคณุภาพ 

รพสต.ติดดาวระดบัอ าเภอ 

3. รพสต.ทกุแหง่ ประเมินคณุภาพ ตนเอง (อยูร่ะหวา่งด าเนินการ)

แผนงานทีจ่ะด าเนินการต่อ

1. แตง่ตัง้ทีมพี่เลีย้งระดบัอ าเภอเพ่ือขบัเคลื่อนพฒันา รพสต.  

2. คณะกรรมการประเมินระดบัอ าเภอ ประเมิน รพสต. ทกุแหง่  

3. การตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู  และสง่ผลการประเมิน 

4. การเตรยีมรบัการประเมินจากคณะกรรมการระดบัจงัหวดั 

plan re-accredit ปี2565  4 รพสต.
1. รพสต. ผาคนั 
2. รพสต. ตา้เหลา่ 
3. รพสต. ตา้ผามอก 
4. รพสต. บา้นปิน



ตัวชีวั้ดที ่14 ระดับความส าเร็จของ รพ. ทีส่ามารถก ากับติดตามการใช้จ่ายเงนิตามแผนเงนิบ ารุงโรงพยาบาล

รายงานผลการเบกิจา่ยเงนิบ ารุงโรงพยาบาลลอง ณ วันที ่31 ธ.ค. 2564

แผนเงนิบ ารุง แผนประมาณการ
ทัง้ปี
(บาท)

ผลการด าเนินงาน ไตรมาสที ่1 (ต.ค. 64 - ธ.ค. 64 )

แผน ผลการด าเนินงาน ส่วนต่างผลเท่ียบแผน รอ้ยละ

แผนรายรบั 84,820,200.00 22,663,200.00 31,319,059.70 8,655,859.70 38.19

แผนรายจา่ย 76,354,158.60 16,688,001.28 12,110,577.75 - 4,577,423.53 - 27.43

NOT OK

NOT OK

ผลการ
ประเมิน
(± 5%)

ส่วนต่างรายรับ
กับรายจา่ย

8,466,041.40 5,975,198.72 19,208,481.95 4,078,436.17 10.76 NOT OK



แผนเงนิบ ารุงรพสต.เครือข่ายคปสอ.ลอง ปี2565

ล าดับ สถานบริการ 

แผนรับ-จ่ายปี2565
เงินบ ารุงคงเหลือยกมา 

ณ 30 ก.ย.64 
แผนรายรบั แผนรายจ่าย สว่นต่าง รอ้ยละท่ีจ่าย ลกัษณะแผน สรุปแผนเงินบ ารุง ปี

2565 หลงัรวมเงินบ ารุง
คงเหลือ

1 รพ.สต.แม่เก่ียม 392,922.17 652,071.08 524,096.00 127,975.08 80.37 เกินดลุ 520,897.25 

2 รพ.สต.บา้นปิน 631,979.35 804,959.00 814,864.28 -9,905.28 101.23 ขาดดุล 622,074.07 
3 รพ.สต.ผาคนั 300,816.14 486,059.73 446,191.42 39,868.31 91.80 เกินดลุ 340,684.45 
4 รพ.สต.ผามอก 296,857.59 792,400.00 786,638.00 5,762.00 99.27 เกินดลุ 302,619.59 
5 รพ.สต.ตา้เหลา่ 194,647.28 623,576.72 585,938.00 37,638.72 93.96 เกินดลุ 232,286.00 
6 รพ.สต.เวียงตา้ 341,807.15 626,510.00 625,114.00 1,396.00 99.78 เกินดลุ 343,203.15 
7 รพ.สต.ปากกาง 520,303.36 1,025,990.60 993,700.60 32,290.00 96.85 เกินดลุ 552,593.36 
8 รพ.สต.นาตุม้ 141,503.52 492,400.00 482,865.68 9,534.32 98.06 เกินดลุ 151,037.84 
9 รพ.สต.หวัทุ่ง 592,780.07 724,554.59 723,955.60 598.99 99.92 เกินดลุ 593,379.06 
10 รพ.สต.ทุ่งแลง้ 494,541.94 984,633.91 856,593.42 128,040.49 87.00 เกินดลุ 622,582.43 
11 รพ.สต.ผาจั๊บ 347,549.86 578,421.34 578,086.97 334.37 99.94 เกินดลุ 347,884.23 
12 รพ.สต.แม่รงั 200,120.94 505,373.35 505,325.60 47.75 99.99 เกินดลุ 200,168.69 
13 รพ.สต.แม่ปาน 256,141.03 546,900.00 546,715.60 184.40 99.97 เกินดลุ 256,325.43 
14 รพ.สต.แก่งหลวง 179,517.38 503,700.00 503,619.40 80.60 99.98 เกินดลุ 179,597.98 

15 สสอ.ลอง 44,074.76 371,054.48 350,640.00 20,414.48 94.50 เกินดลุ 64,489.24 
รวม 4,935,562.54 9,718,604.80 9,324,344.57 394,260.23 96.18 5,329,822.77



รายงานผลการเบกิจา่ยเงนิบ ารุง รพ.สต. ณ วันที ่31 ธ.ค. 2564

หมายเหตุ 
1.รพสต.เครือข่ายได้รับเงินโอน FIXCOSTล่วงหน้าแล้ว จ านวน 6 เดือน เป็นค่าใช้จ่ายตั้งแต่ตุลาคม2564-มีนาคม 2565
2.สสอ.ลองยังไม่ได้รับเงินโอน FIXCOST เน่ืองจากอยู่ในระหว่างด าเนินการขอรับการสนับสนุนเงิน
3.รพสต.เคร่ือข่ายยังไม่ได้รับการจัดสรรเงินตามโครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากอปท. เน่ืองจากเปล่ียนทีมผู้บริหารใหม่ในหลายพืน้ที่ 



ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค
1. ขอ้มลูประกอบการจดัท าแผนเงินบ ารุงของโรงพยาบาลยงัไม่ถกูตอ้ง ท าใหก้ารจดัท าแผนไม่สอดคลอ้งแผนจดัซือ้จดัจา้งประจ าปี
2. ผูร้บัผิดชอบเขา้ใจคลาดเคล่ือนระหว่างการจดัท าแผนเงินบ ารุง กบัแผน Planfin ว่าเป็นชดุขอ้มลูเดียวกนั
3.รพสต.เครือข่ายมีเงินบ ารุงคงเหลือยกมาในปี2564แลว้ แต่ไดจ้ดัท าแผนแบบสมดลุ/เกินดลุ จงึท าใหมี้เงินบ ารุงคงเหลือสะสมรวม

เพิ่มขึน้ในแต่ละปี 
4.ขาดการรายงานแผน-ผลเงินบ ารุงตามรอบท่ีก าหนด 

แนวทางแก้ไขปัญหา
1. ชีแ้จง สรา้งความเขา้ใจในการจดัท าแผนเงินบ ารุง ก าหนดค าจ ากดัความท่ีเขา้ใจตรงกนัในแต่ละหมวดหมู่ของการใชแ้ผนเงิน

บ ารุงโรงพยาบาล 
2. ด าเนินการปรบัปรุงแผนตามรอบท่ีก าหนด  6 เดือน (ภายใน มี.ค.65) ใหถ้กูตอ้งสอดคลอ้งกบัแผนจดัซือ้จดัจา้งประจ าปี 
3. รพสต.ควรท าจดัแผนในลกัษณะเกินดลุได ้เน่ืองจากมีแผนงานโครงการบางอย่างท่ีตอ้งใชต้ามความจ าเป็น เช่นการลงทนุใน

สิ่งก่อสรา้ง ครุภณัฑท่ี์จ าเป็นตอ้งใชง้าน
4. การขออนมุตัิใชเ้งินบ ารุงของหน่วยบรกิารกรณีนอกแผนควรปฏิบตัิตามระเบียบการใชเ้งินบ ารุงของสถานบรกิารอย่างเครง่ครดั 



ตัวชีวั้ดที ่15 ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณทีจ่ัดสรร ในปีงบประมาณ 2565

ขั้นตอนการด าเนินงาน จ านวนรายการ ร้อยละ

จดัท าแผนจดัซือ้จดัจา้งแลว้ 46 100

ขออนมุตัิแลว้ 30 63.83

ท าสญัญาแลว้ 2 4.26

ตรวจรบัแลว้ 2 4.26

เบกิจ่ายแลว้ 0 0

ผลการด าเนินการเบิกจ่ายงบค่าเส่ือมปี 2565 คปสอ.ลอง จ านวนทัง้สิน้ 46 รายการ  วงเงินรวมตามแผนรวมเงินสมทบจ านวน  2,797,800.00  บาท

จัดสรรงบค่าเส่ือมปี 2565 รพสต.เครือข่ายคปสอ.ลอง 
ล าดบัท่ี ช่ือ รพ.สต จ านวนครุภณัฑ์ จ  านวนสิง่ก่อสรา้ง รวมเงนิ (บาท) 

1 รพ.สต.แมเ่ก่ียม 3 70,600.00 

2 รพ.สต.บา้นปิน 3 40,400.00 

3 รพ.สต.ผาคนั 2 68,900.00 

4 รพ.สต.ผามอก 1 247,900.00 

5 รพ.สต.ตา้เหลา่ 3 48,800.00 

6 รพ.สต.เวียงตา้ 2 54,400.00 

7 รพ.สต.ปากกาง 3 75,300.00 

8 รพ.สต.นาตุม้ 4 77,300.00 

9 รพ.สต.หวัทุ่ง 3 78,900.00 

10 รพ.สต.ทุ่งแลง้ 4 42,100.00 

11 รพ.สต.ผาจั๊บ 3 73,100.00 

12 รพ.สต.แมร่งั 1 42,000.00 

13 รพ.สต.แมป่าน 1 55,600.00 

14 รพ.สต.แก่งหลวง 1 22,000.00 

15 รพ.ลอง (รวม20%) 9 3 1,800,500.00 

รวม 42 4 2,797,800.00 



ปัญหา อปุสรรค ขอ้เสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรคปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินการจดัซือ้จดัจา้ง เน่ืองจาก รพ.สต. ไม่ไดร้ะบคุณุสมบตัิท่ีตอ้งการ ท าใหก้ารด าเนินการล่าชา้

แนวทางแก้ไขปัญหา
เจา้หนา้ท่ีพสัด ุรพ.ลอง ประสานงานเจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เพ่ือสอบถามคณุสมบตัิท่ีตอ้งการของครุภณัฑ/์สิ่งก่อสรา้งนัน้ ๆ 



กระบวนการด าเนินงาน โรงพยาบาลลองสนบัสนบุสง่เสรมิใหมี้การพฒันางานวจิยั/R2R/KM ดา้นสขุภาพ อย่างจรงิจงั โดยมีการขบัเคล่ือนผา่นทีม HR 

มีการก าหนดตวัชีว้ดัดา้นการพฒันา 
คณุภาพดา้นบคุลากร เรื่องระดบั
ความส าเรจ็ของการพฒันาผลงาน
วชิาการ และน าลงสูก่ารปฏิบตัิ
ทกุหน่วยงาน เป็นตวัชีว้ดัรายบคุลล

1

ก าหนดพ่ีเลีย้งผูร้บัผดิชอบ
ในการใหค้  าปรกึษาดา้นการ
พฒันาผลงานวชิาการ 

2 3

มีแผนการจดัเวทีประกวด
ผลงานวชิาการ รพ.ลอง 
ประจ าปี 2565 ในไตรมาสท่ี 3

4

ผลกัดนัผลงานวชิาการท่ีไดร้บั
รางวลัสูก่ารประกวดในเวที
ระดบัจงัหวดั เขต ประเทศ 
ต่อไป

อยู่ระหว่างด าเนินการ

ตัวชีวั้ดที ่16 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัย/ R2R ด้านสุขภาพของหน่วยงานสู่การน าไปใช้ประโยชน์

ผลการด าเนินงาน ระดับ 2

1. มีการก าหนดใหเ้ป็นตวัชีว้ดัรายบคุลลท่ีเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลลองตอ้งน าสูก่ารปฏิบตัิ
2. อยู่ระหวา่งการติดตามการด าเนินงานในขอ้ 2-4

ปัจจยัแหง่ความส าเร็จ

1. การใหค้วามสนบัสนนุของผูบ้รหิาร
2. การใหค้วามรว่มมือของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลลอง



ตัวชีวั้ดที ่17 ระดับความส าเร็จของการขับเคล่ือนการด าเนินงานองคก์รแหง่ความสุข

เป้าหมายการประเมินทัง้หมด จ านวน 194 คน

77.84

2.58

19.59

รอ้ยละของบุคลากรในหนว่ยงานมีการประเมินความสขุบุคลากร
โรงพยาบาลลอง

ประเมินครบถว้นแลว้ ประเมินไม่ครบถว้น ยงัไม่ไดเ้ขา้ประเมิน

ภาพรวมองคก์ร เฉลีย่ 63.16 คะแนน

63.11

57.45

69.14

69.44

67.16

63.0862.86

53.81

62.42

62.47

55.36

0
10
20
30
40
50
60
70

สขุภาพกายดี (Happy Body)

ผ่อนคลายดี (Happy Relax)

น า้ใจดี (Happy Heart)

จิตวิญญาณดี (Happy Soul)

ครอบครวัดี (Happy Family)

สงัคมดี (Happy Society)ใฝ่รูด้ี (Happy Brain)

สขุภาพเงินดี (Happy Money)

การงานดี (Happy Work Life –
Happy Plus)

ความผกูพนั (Happy 
Engagement)

สมดลุชีวิตกบัการท างาน ( 
Happy Work Life Balance)

ผลการประเมนิ

0-24.99    Very Unhappy

25-49.99  Unhappy

50-74.99  Happy

75-100     Very Happy

โรงพยาบาลลอง



กจิกรรมทีด่ าเนินการ

โครงการเสริมสร้างความสุขด้านการเงิน(Happy Management)โรงพยาบาลลอง ปี2565 โดยจดัอบรม 3 รอบ รอบที่ 1 วนัที่ 19 มกราคม 2565



ตัวชีวั้ดที ่18 ระดับความส าเร็จของการแลกเปล่ียนข้อมูลผ่าน NAN APIและ HIS Gateway และผ่านเกณฑค์วามม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์

ติดตั งระบบแม่ขาย
 NAN API 

และ HIS Gateway

    - ทด อบระบบกับ
        ร  ต ต้นแบบ 
   - ขยายการติดตั ง ปยัง
       ร . ต. ท กแห่ง

Q2

 ร ป ลการ
ด าเนินงาน

Q4

ติดตั ง ปรแกรม 
NAN API viewer 

ในเ ร่ืองลูกข่าย ายใน
 รง ยาบาล

Q1

- ติดตาม ลการ
ด าเนินงาน

- แก้ ขปัญหาและปรับปร ง
ระบบการแลกเปลี่ยนข้อมูล

Q3

การแลกเปล่ียนข้อมูล ่าน NAN API และ HIS Gateway กระบวนการด าเนินงาน



ตัวชีวั้ดที ่18 ระดับความส าเร็จของการแลกเปล่ียนข้อมูลผ่าน NAN APIและ HIS Gateway และผ่านเกณฑค์วามม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์

1. องคป์ระกอบพืน้ฐานของการ 
จดัระบบ ISMS 

6 คะแนน

2. การพฒันาระบบแลกเปล่ียนขอ้มลู  
และความมั่นคงปลอดภยั

6 คะแนน

ผลการด าเนินงาน

ระดับ 5

รวม 12 คะแนน



ตัวชีวั้ดที ่18 ระดับความส าเร็จของการแลกเปล่ียนข้อมูลผ่าน NAN APIและ HIS Gateway และผ่านเกณฑค์วามม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์

ประโยชนจ์ากการน า NAN API ไปใช้
1. ขอ้มลูสขุภาพสามารถเช่ือมตอ่กนัได ้ทกุสถานพยาบาลในจงัหวดั เป็นขอ้มลูส  าหรบัการประกอบการตดัสนิใจของผู้ใหก้ารรกัษา     

อยา่งตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
2. ขอ้มลูที่เช่ือมตอ่กบัระบบ HIS ของโรงพยาบาล แบบ Realtime สามารถเปิดขอ้มลูไดจ้ากระบบ HIS  ของโรงพยาบาล (HOSxP) มี

ความสะดวกตอ่การใชง้านและการเขา้ถึงอยา่งปลอดภยั 

แผนทีจ่ะด าเนินการต่อไป
1. สนบัสนนุการรกัษาในระบบ PCC 
2. สนบัสนนุการรกัษาในระบบ Telemedicine  
3. ลดแออดัลดระยะเวลารอคอยในการเขา้ถึงประวตัิการรกัษาของผูป่้วย   ลดคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วยจากการเดินทางเพ่ือมาพบแพทย์

ตามนดั ฟังผล LAB การนดัตรวจพิเศษตา่งๆ 



ตัวชีวั้ดที ่19 ร้อยละของสถานพยาบาลทุกแหง่ผ่านเกณฑคุ์ณภาพข้อมูล

กระบวนการด าเนินงาน 1. ชีแ้จงรายละเอียดและท าความเขา้ใจเกณฑก์ารบนัทึกขอ้มลูบคุคล กบัเจา้หนา้ท่ีบนัทึกประวตัิบคุคลเม่ือเขา้มารบับรกิาร
2. ด าเนินการตรวจ อบข้อมูลเบื องต้น  ่านระบบตรวจ อบข้อมูลบริการ าธารณ  ข (  ปรแกรมOP-PP )
3. หาก บ Error ด าเนินการแกไ้ขทนัที และท าการประมวลผลใหม่
4.  ่งข้อมูล ่าน Health Data Center ( HDC ) จงัหวดัแพร ่

ผลการด าเนินงาน

สถานพยาบาล
15 แห่ง

ผา่นเกณฑ์
15 แห่ง

คิดเป็น
รอ้ยละ 100

99.93 99.98 100 99.94

99.09

99.97 99.98 99.98 99.94 100

99.77

99.97 99.98
99.86 99.92

98.6

98.8

99

99.2

99.4

99.6

99.8

100

100.2

รอ้ยละของสถานพยาบาลทกุแห่งผ่านเกณฑค์ณุภาพขอ้มลู

ปัญหาอุปสรรค

1. ยงัพบขอ้มลู Error จากการตรวจ
สอบขอ้มลูเบือ้งตน้ทกุเดือน

2. จ านวนผูม้ารบับรกิารมีผลต่อ
ความสมบรูณข์องขอ้มลู 

ปัจจัยแหง่ความส าเร็จ

1. เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มลูใหค้วามรว่มมือและเห็น
ความส าคญัของการบนัทึกขอ้มลูบคุคล

2. การตรวจสอบขอ้มลู Error และแกไ้ขทกุครัง้
ก่อนสง่ขึน้เวบ็ HDC จ.แพร่



❖ประเดน็ซักถาม และข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา คปสอ.ลอง  


