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ข้อมูลทั่วไปและ
สถานะสุขภาพ

ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข

สถานการณ์และ
ปัญหาสุขภาพ

ยุทธศาสตร์และ
เป้าหมาย

ผลการ
ด าเนินงานตาม

ประเด็น
ตรวจราชการ

1 2 34 5



เขตการปกครองอ าเภอร้องกวาง

4

จ านวนต าบล 11 ต าบล

จ านวนหมู่บ้าน 93 หมู่บ้าน

จ านวนหลังคาเรือน 15,409 ครัวเรือน

ประชากรทะเบียนฯ 48,017 คน

ชาย 23,038 คน

หญิง 24,979 คน

ประชากรอยู่จริง 34,102 คน

ชาย 16,277 คน

หญิง 17,825 คน



our office
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ลักษณะทางภูมิศาสตร์/การคมนาคม
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เศรษฐกิจและสังคม

อาชีพ
เกษตรกร

การศึกษา
ชาติพันธ์ุ
มลาบร,ี

ม้ง

ศาสนา
พุทธ
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ความครอบคลุมสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ

ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ
7%

ประกันสังคม
20%

UC
72%

ต่างด้าว
1%

ร้อยละ



โครงสร้างประชากรอ าเภอร้องกวาง
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ร้อยละของ
ผู้สูงอายุ 31.44



ประชากรอ าเภอร้องกวาง  จ าแนกตามกลุ่มวัย

our office
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31%

51%

6%

9%

3%

ร้อยละ

วยัผูส้งูอายุ วยัท างาน วยัรุน่ วยัเรียน ปฐมวยั
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อัตราเกิด อัตราตาย ของประชากรปี 2559-2564
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5 อันดับของผู้ป่วยนอกปี 2560-2564
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145 ความโลหิตสูงที่ไม่มี
สาเหตุน า

104 โรคเบาหวาน

167 ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลัน

207 ความผิดปกติของ
เนื้อเย่ือ/กล้ามเนื้อ
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ข้อมูลทั่วไปและ
สถานะสุขภาพ

ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข

สถานการณ์และ
ปัญหาสุขภาพ

ยุทธศาสตร์และ
เป้าหมาย

ผลการ
ด าเนินงานตาม

ประเด็น
ตรวจราชการ

1 2 34 5



โรงพยาบาล
ร้องกวาง
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ขนาด 60 เตียง

Node trauma

หน่วยไตเทียม

OPD NCD 

แพทย์

ทันตแพทย์

เภสัชกร

พยาบาล
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หน่วยบริการสาธารณสุข

รพ.ชุมชน 1 แห่ง

รพ.สต. 16 แห่ง

สสช. 1 แห่ง

18

ทันตาภบิาล
9

นักวิชาการ
36

พยาบาล
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รวมทั้งหมด
5,315,905.03

มากที่สุด
531,887.45

น้อยที่สุด
178,219.77

เฉลี่ย
312,700.30

เงินบ ารุง รพ.สต. คงเหลือ ณ 31 ธันวาคม 2564
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สถานะเงินบ ารุง
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สถานะการเงินแม่ข่าย (รพช.ร้องกวาง)

ล าดับ สภาพคล่องทางการเงิน(Liquidity Ratio) เกณฑ์ ณ 31 ก.ค. 62 ณ 30 มิ.ย. 63 ณ 31 ธ.ค. 64

1 อัตราส่วนทุนหมุนเวียน Current Ratio (เท่า) ≥ 1.5 3.14 2.81 2.48
2 อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว Quick Ratio (เท่า) ≥ 1.0 2.87 2.45 2.26
3 อัตราส่วนเงินสดต่อหนี้สินหมุนเวียน Cash Ratio 1 (เท่า) ≥ 0.8 2.32 2.18 1.89
4 ระยะเวลาช าระเจ้าหนี้การค้า(ยา,วัสดุ,เวชภัณฑ์มิใช่ยา)(วัน) ≤ 90 78.46 49.00 89.58
5 ระยะเวลารับช าระลูกหนี้ UC เฉลี่ย  (วัน) ≤ 60 9.58 8 25.30
6 ระยะเวลารับช าระลูกหนี้เบิกจ่ายตรง เฉลี่ย  (วัน) ≤ 60 40.05 35 45.31
7 ระยะเวลารับช าระลูกหนี้ประกันสงัคมเฉลี่ย (วัน) ≤ 60 136.9 62 32.79
8 ระยะเวลาหมุนเวียนวัสดุคงคลังเฉลี่ย  (วัน) ≤ 60 60.85 62 34.50

เงินบ ารุงคงเหลือ 27,100,161.76 บาท (รวมหนี้)
หนี้สิน 14,396,466.96 บาท
เงินบ ารุงหลังหักหนี้สิน 12,703,694.80 บาท
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แผนประมาณการรายได้-ค่าใช้จ่าย รพ.ร้องกวาง Plan fin 2565

P04 รายได้ UC 52,748,843.10

P05 รายได้จาก  EMS 222,650.00

P06 รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด 14,624.00

P61 รายได้ค่ารักษา อปท. 2,305,854.67

P07 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง 18,793,698.53

P08 รายได้ประกันสังคม 1,739,388.92

P09 รายได้แรงงานต่างด้าว 28,343.44

P10 รายได้ค่ารักษาและบริการอ่ืน ๆ 3,209,696.04

P11 รายได้งบประมาณส่วนบุคลากร 59,431,919.56

P12 รายได้อ่ืน 13,521,744.64

P13 รายได้งบลงทุน 2,549,255.44

P13S รวมรายได้ 154,566,018.34

P14 ต้นทุนยา 11,671,665.73
P15 ต้นทุนเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์ 2,364,739.61
P151 ต้นทุนวัสดุทันตกรรม 289,646.56
P16 ต้นทุนวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1,434,532.94
P17 เงินเดือนและค่าจ้างประจ า 59,431,919.56
P18 ค่าจ้างชั่วคราว/พกส. 9,951,160.66
P19 ค่าตอบแทน 19,063,478.33
P20 ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืน 3,512,008.20
P21 ค่าใช้สอย 11,613,699.73
P22 ค่าสาธารณูปโภค 2,880,777.12
P23 วัสดุใช้ไป 3,300,498.15
P24 ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย 8,290,757.41
P241 หนี้สูญและสงสัยจะสูญ 7,055.66
P25 ค่าใช้จ่ายอ่ืน 19,549,930.01

P26S รวมค่าใช้จ่าย 153,361,869.67

154,566,018.34 153,361,869.67

แผน
เกินดุล

ประมาณการรายได้ ประมาณการรายจ่าย
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ระบบการบริหารจัดการ
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ระบบบริหารจัดการบุคลากร (MAN)

MAN

ทีมงาน
ระดับ
อ าเภอ 

ER IC 
Lab

รพ.สต. 

S M L

ทันตกรรม
➢ หมุนเวียน จพ.ทันตะฯ

➢ ทีมพัฒนา รพ.สต.ติดดาว
➢ ทีมพัฒนา รพ.สต.แม่และเด็กองค์รวม
➢ ทีมควบคุมโรคไข้เลือดออก

➢ PM รพ.รับผิดชอบดูแล/ออก
ประเมิน/ให้ค าแนะน า 

➢ จัดสรรบุคลากรตาม
ขนาดและภาระงาน
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ผังการจัดสรรเงินประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2565

FC. สสอ.
1.5 แสน

Fix cost
2.75/2.5 หม่ืน/ด.

ยา เวชภัณฑ์
2.5 ล้าน

ลูกจ้างวิชาชีพ
2.3 ล้าน

ฉ 11 ผบต.OT ทันต 
ติดดาว 9.8 ล้าน

กันไว้จังหวัด 1.2 ล้าน
ตามจ่าย  5.9 ล้าน โครงการฯ

คปสอ. 20%
รพช. 80%

ค่า Lab /ยา+เวชภัณฑ์ งาน
ส่งเสริมป้องกันทุกอย่าง

หน่วยบริการ

งบ 3 แสน

รพ.
8.09 ล้าน

21,073,913.20 บาท

Free Schedule

หน่วยบริการ
80 %

งบกลาง 20%
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ระบบบริหารจัดการ Money

รพ.สต.

Fix cost 

2.75/2.5 หมื่น/ด.

ฉ 11 ลูกจ้าง

14,400 /แห่ง

ค่าลงทะเบียน ผบต./ 
พยาบลเวชฯ/ขรก.ใหม่

รพ.สต. ติดดาว

แห่งละ 5 หมื่น

เงินเดือน / ฉ 11 
ลูกจ้างสายวิชาชีพ

OT ทันตกรรม / 
กรณีพิเศษ
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ระบบบริหารจัดการ Materials

Materials
ร่วมกัน

Lab

ทันตกรรม

แผนเงินบ ารุงเน้น
ประสิทธิภาพ

งบค่าเสื่อม

เพ่ือพัฒนา
คุณภาพ

IT

Rx
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ระบบบริหารจัดการ Management

CUP

RK

Fix Cost 

รายเดือน

+เงินเพิ่มเติม

จ้างเพิ่ม  สสอ.
รพ.สต.สสช.

แผนขอเพิ่มพยาบาล 
รพ.สต.

lab วัสดุ กองกลาง

ค่าเสื่อมตามเกณฑ์
พัฒนาคุณภาพ

มาตรการควบคุม > จัดสรร
เป็นรายเดือน /งดจัดสรรใน
เดือนนั้น หากไม่ส่งงบเดือน
ภายในวันที่ 10
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ข้อมูลท่ัวไปและ
สถานะสุขภาพ

ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข

สถานการณ์และ
ปัญหาสุขภาพ

ยุทธศาสตร์และ
เป้าหมาย

ผลการด าเนินงาน
ตามประเด็น
ตรวจราชการ

1 2 34 5
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การจัดท าแผนยุทธศาสตร์
กระบวนการมีส่วนร่วม
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นโยบาย/แผนงาน/โครงการ กระทรวง



ยุทธศาสตร์ คปสอ. ร้องกวาง

อัตลักษณ์

พันธกิจ ( Mission ) ค่านิยมวิสัยทัศน์ ( Vision )

องค์กรคุณภาพ

ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง

คนร้องกวางสุขภาพดี

พัฒนาองค์กรให้มีคุณภาพแลtมาตรฐาน

พัฒนาศักยภาพบุคลากร และพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีให้มีประสิทธิภาพ

เสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย
เข้มแข็ง และเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อคนร้องกวางสุขภาพดี

M : เป็นนายตนเอง

O : เร่งสร้างสิ่งใหม่

P : ใส่ใจประชาชน

สามัคคี มีน้ าใจ

H : ถ่อมตนอ่อนน้อม

ซื่อสัตย์
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ยุทธศาสตร์สุขภาพ ( Strategy ) อ.ร้องกวาง ปี 2565
ยุทธท่ี 2 ( Service Excellence )

ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ
1. โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในระบบ 4.0 และการด าเนินงานด้าน

สาธารณสุขเชิงรุก ประจ าปีงบประมาณ 2565
2. โครงการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ และโรคอุบัติใหม่ในอ าเภอร้องกวาง
3. โครงการเฝ้าระวังการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
4. โครงการคัดกรองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวาน
5. โครงการคัดกรองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน A1c

ยุทธท่ี 3 ( Governance Excellence )
ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล

1. โครงการสานพลังสร้างคน คปสอ ร้องกวาง พัฒนางานวิชาการ ปี 1
2. โครงการพัฒนาบุคคลากรสาธารณสุขร้องกวางสู่องค์กรแห่งความสุข
3. โครงการมุ่งเป้า ต่อยอด ติดตามงานวิชาการ

ยุทธท่ี 4 ( People Excellence )
ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ

1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ พัฒนาบุคลากร คปสอ.ร้องกวาง

ยุทธท่ี 1 ( PP&P Excellence )
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ คบส.เป็นเลิศ

1. โครงการบุคคลต้นแบบห่างไกลโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ประจ าปีงบประมาณ 2565
2. โครงการพัฒนาศัยภาพบุคลากรในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ อ าเภอร้องกวาง
3. โครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพและศูนย์เด็กเล็กปลอดโรค อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่
4. โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยสูงอายุ
5. โครงการอนามัยแม่และเด็กแบบองค์รวม อ.ร้องกวาง จ.แพร่ ประจ าปีงบประมาณ 2565
6. โครงการพัฒนางานพัฒนาการเด็กปฐมวัย อ.ร้องกวาง จ.แพร่ ประจ าปีงบประมาณ 2565
7. โครงการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพเบื้องต้น  คปสอ.ร้องกวาง
8. โครงการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมป้องกันรักษาโรควัณโรค ประจ าปีงบประมาณ 2565
9. โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต เติมวัคซีนใจในชุมชน คปสอ.ร้องกวาง ปีงบประมาณ 2565
10. โครงการเครือข่ายวัยรุ่นเข้มแข็ง  คปสอ.ร้องกวาง ปีงบประมาณ 2565
11.โครงการส่งเสริมทันตสุขภาพทุกกลุ่มวัย

กลุ่มหญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเด็ก 0-5 ปี
กลุ่มเด็ก 6-14 ปี
กลุ่มวัยท างาน
กลุ่มวัยสูงอายุ

12. โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อคุณภาพการบริการที่ดี คปสอ.ร้องกวาง ปี 2565
13. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลประกันสุขภาพ  อ าเภอร้องกวาง ปี 2565
14. โครงการงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข(คบส.)  อ าเภอร้องกวาง ปี 2565
15. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรส าหรับงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) คปสอ.ร้องกวาง
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ข้อมูลทั่วไปและ
สถานะสุขภาพ

ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข

สถานการณ์และ
ปัญหาสุขภาพ

ยุทธศาสตร์และ
เป้าหมาย

ผลการ
ด าเนินงานตาม

ประเด็น
ตรวจราชการ

1 2 34 5



การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ

32

โรคติดต่อ

พื้นท่ีทุรกันดาร+ รอยต่อ

➢ Covid 19
➢ TB
➢ ไข้เลือดออก

➢ มะเร็งตับ, มะเร็งอ่ืนๆ
➢ โรคหัวใจ/หลอดเลือด
➢ เบาหวาน/ความดัน
➢ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

➢ การต้ังครรภ์อายุน้อย
➢ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

➢ โรคทางเพศสัมพันธ์
➢ ต้ังครรภ์ไม่พร้อม/อายุน้อย
➢ อุบัติเหตุทางจราจร

สังคม
เกษตรกรรม โรคไม่ติดต่อ

➢ ผู้พิการ
➢ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

Covid - 19

MCH

DM/HT

TB

Accident

5 ประเด็นสุขภาพที่ส าคัญ

สถาบันการศึกษา

สังคมผู้สูงอายุ



การน าเสนอ

33

ข้อมูลทั่วไปและ
สถานะสุขภาพ

ข้อมูลทรัพยากร
สาธารณสุข

สถานการณ์และ
ปัญหาสุขภาพ

ยุทธศาสตร์และ
เป้าหมาย

ผลการ
ด าเนินงานตาม

ประเด็น
ตรวจราชการ

1 2 34 5



กรอบประเมินผล ๒ มิติหลัก 
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แบ่งน้ าหนักการประเมินผล ๔ ด้าน ดังนี้
มิติภายนอก 2 ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านประสิทธิผล    ๒) ด้านคุณภาพ
มิติภายใน 2 ด้าน   ได้แก่ ๓) ด้านประสิทธิภาพ  ๔) การพัฒนาองค์กร

น้ าหนักรวมคิดเป็นร้อยละ ๑๐๐
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ประเด็น MOU สสจ.แพร่
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อัตราความครอบคลุมวัคซีน Covid 19 ในกลุ่ม 608

ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จ
1.อัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เข็มที่ 1 ในกลุ่มผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค และหญิงตั้งครรภ์
ตั้งแต่ 12 สัปดาห์เป็นต้นไป (กลุ่ม 608) มากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

ระดับคะแนน 5 มีคะแนนร้อยละ 83

ทีม่า: รายงานประจ าวนั สสจ.แพร่



อัตราความครอบคลุมของการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายด้วยการ x-ray ปอดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ≥ ร้อยละ 90
กลุ่มเป้าหมาย

( คน )
ผลงานปี 65

(1ต.ค.64-30ธ.ค.64)

1,640 649 (39.57%)

กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ พบวณัโรค
1. ผูสั้มผสัฯ ใกลชิ้ดรายใหม่ ปี 2565 21 21 100

2. ผูสั้มผสัฯ ใกลชิ้ดยอ้นหลงั ปี 2563-2564 87 34 39.08046

3. ผูติ้ดเช้ือ HIV 201 149 74.129353

4. กลุ่มติดสุรา (ในคลินิคบ าบดัฯ) 19 7 36.842105 1
5. ผูป่้วย DM (อายุ 60 ปีขึ้นไป) BMI < 18.5 114 41 35.964912

6. ผูป่้วย COPD (อายุ 60 ปีขึ้นไป) BMI < 18.5 57 35 61.403509

7. ผูป่้วย CKD stage 4/5  (อายุ 60 ปีขึ้นไป) BMI < 18.5 53 18 33.962264 1
8. บุคลากรสาธารณสุข 309 306 99.029126

9. กลุ่มดื่มสุราเร้ือรังในชุมชน (ไม่เขา้คลินิกบ าบดั) 12 0 0
10. ผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) นอกเหนือจาก ขอ้ 1.5-1.7 
และ BMI ≤ 18.5

767 38 4.9543677 2

11. ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 0 0 0

รวม 1640 649 39.57

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5

ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายตามที่
ก าหนดได้รับการคัดกรอง X-ray

<ร้อยละ 60 ร้อยละ 60-
69.99

>ร้อยละ 70-
79.99

>ร้อยละ 80-
89.99

>ร้อยละ90



ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคมุระดบัความดันโลหิตได้ด ี

อ้างอิงข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 14 มค.65

2562 2563 2564 2565

ค่าเป้าหมาย 50 50 60 50

ผลงาน 66.91 65.58 60.13 51.13
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ตัวชี้วัดที่ 3. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 50

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี

ร้อยละ 10 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 30 >ร้อยละ 40 >ร้อยละ 50



ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบควบคมุระดบัน้ าตาลได้ดี

2562 2563 2564 2565

ค่าเป้าหมาย 40 40 40 40

ผลงาน 18.19 18.15 19.74 16.54
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อ้างอิงข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 14 มค.65

ตัวชี้วัดที่ 4. ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 40

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี

ร้อยละ 5 >ร้อยละ 10 >ร้อยละ 20 >ร้อยละ 30 >ร้อยละ 40



ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบยีนและมารับการรักษาในเขตรบัผดิชอบ

2562 2563 2564 2565

ค่าเป้าหมาย 80 80 80 80

ผลงาน 50.81 52.66 54.53 43.08
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อ้างอิงข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 14 มค.65

ตัวชี้วัดที่ 5. ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบร้อยละ80

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5

ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการ

ร้อยละ 40 >ร้อยละ 50 >ร้อยละ 60 >ร้อยละ 70 >ร้อยละ 80



ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและมารับการรักษาในเขตรับผิดชอบ

อ้างอิงข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 14 มค.65

2562 2563 2564 2565

ค่าเป้าหมาย 80 80 80 80

ผลงาน 48.15 51.65 55.44 37.28
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ตัวชี้วัดที่ 6. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และมารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ ร้อยละ 80

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนและ
มารับบริการรักษาในเขตรับผิดชอบ

ร้อยละ 40 >ร้อยละ 50 >ร้อยละ 60 >ร้อยละ 70 >ร้อยละ 80



ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี

2561 2562 2563 2564 2565

เป้าหมาย (คน) 2277 2403 2513 2540 2632

ส่งตรวจ (คน) 801 736 745 729 881

0
500

1000
1500
2000
2500
3000

คน

ร้อยละ

35.18

30.63

29.65

28.7

33.47

อ้างอิงข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 14 มค.65

ตัวชี้วัดท่ี 7. ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้รับการตรวจHbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี

ระดับคะแนน 1 2 3 4 5

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ
HbA1c อย่างน้อย 1 คร้ัง/ปี

ร้อยละ 30 >ร้อยละ 40 >ร้อยละ 50 >ร้อยละ 60 >ร้อยละ 70
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ตัวชี้วัดที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 74

ผลการด าเนินงาน จ านวนผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าเข้าถึงบริการ

จ านวนผู้ป่วยซึมเศร้า
คาดประมาณจาก

ความชุกท่ีได้จากการ
ส ารวจ

ร้อยละ

อ าเภอร้องกวาง 1,052 1,132 92.93

ผลงาน ตค 64 - มค 65



เกณฑ์การ
ประเมิน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

น้อยกว่า 1 % มากกว่าหรือเท่ากับ 1% มากกว่าหรือเท่ากับ 2% มากกว่าหรือเท่ากับ 2.5% มากกว่าหรือเท่ากับ 3%

44

ตัวชี้วัดที่ 9 ร้อยละของผู้ป่วย palliative care  ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5

ผลการด าเนินงาน จ านวนผู้ป่วย palliative 
care ทั้งหมด

จ านวนผู้ป่วย palliative 
care  ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยากัญชาทางการแพทย์

ร้อยละ

อ าเภอร้องกวาง 101 1 0.99

ผลงาน ตค 64 - มค 65



เกณฑ์การ
ประเมิน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1.มีการประชุมชี้แจง
แนวทางและนโยบายงาน
ภาคประชาชนสู่การปฎิบัติ
แก่ผู้รับผิดชอบระดับต าบล
2.พื้นที่มีฐานข้อมูลของ อส
ม.ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพและยกระดับ เป็น 
อสม. หมอประจ าบ้าน

มีการจัดท าแผนการอบรม
แผนพัฒนาศักยภาพและยกระดับ 
อสม. ให้เป็นหมอประจ าบ้าน ที่
ชัดเจนตามงบประมาณที่ได้รับ

มีการด าเนินงานตามแผนการ
จัดอบรมพัฒนาศักยภาพและ
ยกระดับ อสม. ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้าน ตามหลักสูตรการ
อบรมของกรม สบส. และ อส
ม. ที่ผ่านอบรมเป็น อสม.ที่ผ่าน
อบรมเป็น อสม. ที่ผ่านอบรม
เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ปี 
2565 ได้รับประเมินคุณภาพ
ของ อสม.หมอประจ าบ้าน ตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 100 ตาม
เป้าหมายของแต่ละอ าเภอ

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก อสม.

หมอประจ าบ้านมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และ

ส่งเสริม สนับสนุนให้ อส
ม.หมอประจ าบ้านมี

บทบาทเป็นพี่เลี้ยง อสค.
ในการดูแลสุขภาพทุก

ครอบครัว

1. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่
ได้รับการดูแลจาก อสม.

หมอประจ าบ้านมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ผ่านการประเมิน
คุณภาพชีวิตที่ดีร้อยละ 80 
2. อสม. หมอประจ าบ้าน
และผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 

ได้รับการสุ่มประเมิน
คุณภาพชีวิตที่ครบทุกมิติ 

อ าเภอละ 1 แห่ง

45

ตัวชี้วัดที่ 10 ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70

ผลงาน ตค 64 - มค 65
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ตัวชี้วัด 11. ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานสูงอายุจังหวัดแพร่  ปี 2565 ใน 4 ประเด็น
(ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวล า)

ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จ

11.1 ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองใน 10 กลุ่มโรคในสูงอายุ ข้ันตอนการด าเนินการ ระดับคะแนน 3   78%

11.2 ร้อยละความครอบคลุมการคัดกรองความเสี่ยงการหกล้ม ข้ันตอนการด าเนินการ ระดับคะแนน 3 75%

11.3 ร้อยละผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผ่านเกณฑ์ ผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ประเมิน ระดับคะแนน 5
ร้อยละ 101.91  ของผู้สูงอายุท่ีตอบแบบสอบถาม

11.4 ร้อยละการจัดท า IWP/Easy Wellness Plan ในผู้สูงอายุท่ีมี ADL ≥ 12 และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์

ข้ันตอนการด าเนินการระดับคะแนน 2  25% 

11.5 ร้อยละการจัดท า Care Plan ในผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง (ADL 0-11) ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ได้รับการจัดท Care Plan ผ่านเกณฑ์
ประเมิน ระดับคะแนน 5  ≥ 95%

11.6 ร้อยละผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงประเด็นไมล่้ม ได้รับการสง่ต่อข้อมูลให้กับ อปท.หรือ
สถานบริการสาธารณสุขตามความจ าเป็น

ข้ันตอนการด าเนินการ ระดับคะแนน 3  16 %

11.7 ร้อยละผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพชอ่งปาก ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก                
ผ่านเกณฑ์ประเมิน ระดับคะแนน 4   24.99



1 2คัดกรองใน 10 กลุ่มโรคในสูงอายุทุกต าบล คัดกรองความเสี่ยงการหกล้มทุกต าบล



3 ผู้สูงอายุมีการลงบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ี
พึงประสงค์ในโปรแกรม bluebook ทุกต าบล

การลงบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในโปรแกรม bluebook 
ทุกต าบล พบว่ารอบท่ี 1 ผู้สูงอายุจ านวน 500 คน ไม่ผ่านการ
ประเมิน ผู้รับผิดชอบงานสูงอายุ มีการเสนอแผนจัดกิจกรรม อปท. 
สนับสนุนงบประมาณท าแผนกิจกรรมให้ความรู้ และปรับพฤติกรรม 
ดังนี้
1. ทันตกรรมช่องปาก
2. ส่งเสริมพฤติกรรม3อ.เน้นออกก าลังกาย และ2ส. และเดือน

พ.ค.2565 ประเมินซ้ าในกลุ่มท่ีประเมินรอบแรกไม่ผ่าน



กลยุทธ์ในการขับเคลือ่น
1. การป้องกนัและลดอุบตัิเหตุ
2. การตั้งและพฒันาโรงเรียนผูสู้งอายุ
3. การพัฒนาชมรมผู้สงูอายุ
4. การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
5. การบรกิารกายอุปกรณ์



ขั้นตอน 4
เกิดต าบลต้นแบบการดูแลสุขภาพครบวงจร 

คือต าบลน้ าเลา มีการจัดท า IWP/Easy 
Wellness Planในผู้สูงอายุท่ีมี ADL ≥ 12 

และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์



5

6

7

ทุกต าบลมีการจัดท า Care Planในผู้สูงอายุ
ติดบ้าน ติดเตียง (ADL 0-11)

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงประเด็นไม่ลม้ ได้รับการ   
ส่งต่อข้อมูลให้กับอปท. ควบคุมทุกต าบล   
ในการปรับปรุงบ้านโดยเสนอแผนงาน      

ส่งเข้ากองทุนสปสช. ปี2565 

ผู้สูงอายุได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ครบทุกต าบลในช่วงเดือนพ.ย.64-ก.พ.65               

เดือน มี.ค.65 ด าเนินการจัดกิจกรรมให้ความรู้        
และปรับพฤติกรรมช่องปาก    



เกณฑ์การ
ประเมิน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1. มีค าสั่งคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอที่เป็นปัจจุบัน

2. มีการประชุมคัดเลือก
ประเด็นส าคัญตามบริบทของ
พ้ืนที่เก่ียวกับการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อย่างน้อย2
ประเด็น เพ่ือวางแผนการ
พัฒนา/แก้ไขปัญหา

3 มีการก าหนดเป้าหมายการ
ดูแลกลุ่มเปราะบางตามบริบท
ของพ้ืนที่ 

4.ทุกอ าเภอมีการประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมิน
UCCARE และวางแผนการ
พัฒนาร่วมกับจังหวัด

1. มีคณะท างานตามประเด็น
วางแผนแนวทางในการขับเคลื่อน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามที่พ้ืนที่ก าหนด 

2. มีการบริหารจัดการบูรณาการ
ทรัพยากร(คน เงิน ของ ความรู้ 
ข้อมูล) ของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้อง
ในการขับเคลื่อนประเด็นฯ การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชนและ
ดูแลกลุ่มเปราะบาง

1.มีการติดตามเสริมพลังและ
ประเมินผลการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน
และดูแลกลุ่มเปราะบาง โดย
การติดตามเสริมพลังของทีม
เสริมพลังระดับอ าเภอ

1.อ าเภอมีการด าเนินงานและ
ผ่านเกณฑ์การประเมินการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ 
ร้อยละ 100
2.พชอ.ที่มีคุณภาพดูแล
คุณภาพชีวิตกลุ่มเปราะบาง 

มีการสรุปถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานในระดับต าบล/
อ าเภอ
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอผ่านเกณฑ์

ผลงาน ตค 64 - ธค 65



เกณฑ์การ
ประเมิน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

1.มีการประชุมชี้แจง
นโยบายก าหนด ทิศทาง
ติดตามการด าเนินงานใน
ระดับพื้นท่ี
2.แต่งตั้งคณะท างาน
พัฒนาและประเมิน
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว

1.รพ.สต.ทุกแห่ง
ประเมินคุณภาพตนเอง

1.ทีมพี่เลี้ยงระดับอ าเภอเพื่อ
พัฒนา รพ.สต.ทุกแห่งร้อยละ 
100
2.คณะกรรมการประเมินระดับ
อ าเภอ ประเมิน รพ.สต.ทุก
แห่งร้อยละ 100

1.รพ.สต. ปี 2562 ผ่านการ
ประเมินระดับจังหวัด 

ประเมินและรับรองผล Re -
Accredit ร้อยละ 100

2. สสอ.ตรวจสอบข้อมูล 
ส่งผลการประเมินมายังส านัก
สนับสนุนระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ (สสป.) ผ่านโปรแกรม 

http://gishealth.moph.g
o.th/pcu

การลงพื้นที่สุ่มประเมิน
โดยคณะกรรมการระดับ

จังหวัดผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาวระดับ 5 ดาว ร้อย

ละ 100

53

ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
เกณฑ์เป้าหมาย แบบสะสมร้อยละ 100

ผลการด าเนินงาน จ านวน รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
รพ.สต.ติดดาว สะสม

ร้อยละ

อ าเภอร้องกวาง 16 16 100

ผลงาน ตค 64 - ธค 65



A = ร้อยละ ของ รพ. ท่ี
สามารถควบคุมแผนรายได้ 
ส่วนต่างแผนและผลไม่เกิน

ร้อยละ 5

รายได้ของ รพ.ร้องกวาง ต้ังแต่ ต.ค.- ธ.ค.2564                               28,085,845.89  บาท 

รายได้ค่ารักษาพยาบาลและบริการอ่ืนๆตามแผนประมาณการปี 2565    79,063,098.70  บาท

คิดเป็น  35.52 %  ปีงบประมาณ มี 4 ไตรมาส ไตรมาสละ 25 %  เกิน  10.52 %

B = ร้อยละ ของ รพ. ท่ี
สามารถควบคุมแผน

ค่าใช้จ่าย ส่วนต่างแผนและ
ผลไม่เกินร้อยละ 5

รายจ่ายตามแผนเงินบ ารุง ของรพ.ร้องกวาง ต้ังแต่ ต.ค.- ธ.ค.2564        34,721,585.35  บาท

รายจ่ายตามแผนเงินบ ารุง ของรพ.ร้องกวาง ตามประมาณการปี 2565  146,907,706.03  บาท

คิดเป็น 23.64 %  ปีงบประมาณ มี 4 ไตรมาส ไตรมาสละ 25 %  ขาด  1.36 %
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ระดับความส าเร็จของ รพ. ที่สามารถก ากับ ติดตาม การใช้จ่ายเงินตามแผนเงินบ ารุงโรงพยาบาล

ผลการด าเนินงาน (A+B) / 2 ร้อยละ ผลการประเมิน

อ าเภอร้องกวาง (10.52+1.36) /2 5.94 ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับ 4

ผลงาน ตค 64 - ธค 64



เกณฑ์การ
ประเมิน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

น้อยกว่า ร้อยละ 10 ร้อยละ 11-17 ร้อยละ 18-24 ร้อยละ 25-31 ร้อยละ 32 ขึ้นไป
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ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณที่จัดสรร ในปีงบประมาณ 2565

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 32 ขึ้นไป

ผลการด าเนินงาน งบประมาณที่ได้รบัการ
จัดสรร ปี 2565

งบประมาณที่ได้เบกิจ่าย
ต.ค.64 – ม.ค. 65

ร้อยละ

อ าเภอร้องกวาง 96,000 บาท 30,867.85 บาท 32.15

ผลงาน ตค 64 - ธค 65



ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัย ด้านสุขภาพของหน่วยงาน
สู่การน าไปใช้ประโยชน์

ล าดับ ช่ือผลงาน ระดับค่าเป้าหมาย

1

R&D : การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก 

โรงพยาบาลร้องกวาง จังหวัดแพร่

Concept paper

2

R2R : ผลของโปรแกรมความเชื่อ
ด้านสุขภาพต่อการควบคุมปริมาณโซเดียม

ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในเขตต าบลบ้านเวียง อ าเภอร้องกวาง

Concept paper

3
การศึกษาทัศนะคติในกลุ่มประชาชนที่ปฏเิสธการฉีดวัคซีน

ซิโนแวค อ าเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ประจ าปี 2564
Concept paper

ระดับ 3



เกณฑ์การ
ประเมิน

1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน 4 คะแนน 5 คะแนน

- ร้อยละ 0 - 17.5 
ของบุคลากรใน
หน่วยงานมีการ
ประเมินความสุข
บุคลากร 
(Happinometer)

- ร้อยละ 17.6 - 35 ของ
บุคลากรในหน่วยงานมีการ
ประเมินความสุขบคุลากร 
(Happinometer)

- ร้อยละ 35.1 - 52.5
ของบุคลากรในหนว่ยงาน
มีการประเมินความสุข
บุคลากร 
(Happinometer)

- ร้อยละ 52.6 - 70 ของ
บุคลากรในหน่วยงานมีการ
ประเมินความสุขบคุลากร 
(Happinometer)

- ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71 
ของบุคลากรในหนว่ยงาน
มีการประเมินความสุข
บุคลากร
(Happinometer)
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ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนการด าเนินงานองค์กรแห่งความสุข
เกณฑ์เป้าหมาย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 71

ผลการด าเนินงาน จ านวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมด จ านวนเจ้าหน้าที่ ที่มีการ
ประเมินความสุข

ร้อยละ

อ าเภอร้องกวาง 305 271 88.85

ผลงาน ตค 64 – มค 65



58

ระดับความส าเร็จของการแลกเปลี่ยนข้อมูลผ่าน NAN API และ HIS Gateway 
และผ่านเกณฑ์ความมั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์
เกณฑ์เป้าหมาย ไตรมาส 1 มากกว่า 4 คะแนน 

ผลการด าเนินงาน A B A+B

อ าเภอร้องกวาง 8 4 12
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 : พัฒนาระบบบริหารองค์กร บุคลากร และเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการที่มีคุณภาพ 

ตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จ
4. ร้อยละของสถานพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์คุณภาพขอ้มูล ระดับคะแนน 5 มีคะแนนร้อยละ  99.89

https://pre.hdc.moph.go.th/hdc/reports/report_kpi.php?flag_kpi_level=1&flag_kpi_year=2022&source=pformated/format1.php&id=9d0527cf6ea4060e8039286d8c08c8ba
ทีม่า:
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ขอบคุณค่ะ/ครับ
ประเด็นซักถามและข้อเสนอแนะ


