
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

อ าเภอเด่นชัย

1

น าเสนอ

สรปุผลการปฏิบัติงานตามค ารับรอง

การปฏิบัติราชการ (MOU) 

ประจ าปีงบประมาณ 2563

คปสอ.เด่นชัย จังหวัดแพร่
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ส่ิงท่ีจะน าเสนอ

1. ขอ้มูลท ัว่ไป

2. ผลการด าเนนิงานตามนโยบายส าคญั

3. ขบัเคล ือ่นประเดน็ พชอ.เด่นชยั

4. ประเมนิผลการปฏบิตัริาชการตามค ารบัรอง ฯ

(ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเนน้)



กลุ่มเด็กปฐมวัย
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กลุ่มเด็กวัยเรียน
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กลุ่มเด็กวัยรุ่น
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กลุ่มผูส้งูอายุ
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โครงสร้างประชากรอ าเภอเด่นชัย
แสดงความแตกต่างระหว่างประชากรส ารวจกบัประชากรตาม

ทะเบยีนราษฎร์ ปีงบประมาณ 2563

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

คนคน

ปี

ปชก

(1,3)

ปชก

ทร.

หลังคาเรือน ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. รพ.สต.

25,977 34,484 11,661 5 52 3 4 8



บคุลากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

4

ต าแหน่ง

จ านวนท่ีปฏิบัติงานจริง  ( คน )
อัตราส่วนต่อ

ประชากรขา้ราชการ ลูกจา้ง ประจ  า พกส.
ลูกจา้ง

ช ัว่คราว
ลูกจา้งรายวนั รวม

แพทย์ 7 - - - - 7 1 : 4,926.28

ทันตแพทย์ 4 - - - - 4 1 :8,621

เภสัชกร 7 - - - - 7 1 : 4,926.28

พยาบาลวิชาชีพ 56 - 2 - - 58 1 : 594.55

นักเทคนิคการแพทย์ 3 - 1 - - 4 1 : 8,621

นักกายภาพบ าบัด 2 - - - - 2 1 : 17,242

นักวิชาการสาธารณสขุ - - 2 *3 - 5 1 : 6,896.80

นักแพทย์แผนไทย 1 - 2 - - 3 1 : 11,494



แผนยุทธศาสตร์ คปสอ.เด่นชัย เช่ือมโยง 4 Excellence
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การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพเชงิรุกอย่างมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน

พฒันาระบบขอ้มูลขา่วสารสารสนเทศให้มปีระสทิธภิาพ

การพฒันาทรพัยากรบุคคล

ส่งเสรมิและสนบัสนุนใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม

การบรหิารจดัการองค์กร

1

2

3

4

5

15 แผนงาน
41 โครงการ
67 ตัวช้ีวัด
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ศักยภาพกลุ่มและองค์กรชมุชน

ระบบสุขภาพ
เด่นชยั

ภาครฐั

ภาค
ประชาชน

คปสอ.

เด่นชยั

ภาคเอกชน

ชมรม

ผูสู้งอายุ

ชมรม

อสม.

ชมรม

แมบ่า้น

ชมรมปลูก

สมุนไพร



2563



สถานการณ์และปัญหาในพื้นท่ี

8

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (HT/DM)

โรควัณโรค

โรคไข้เลือดออก

อุบัติเหตทุางถนน

อนามัยแม่และเด็ก

1

2

3

4

5

อ าเภอเด่นชยั



การพฒันาคณุภาพชีวิตและ

การแก้ปัญหาท่ีส าคัญในพื้นท่ี

9

ขยะส่ิงแวดล้อม

อุบัติเหตจุราจรทางถนน

ยาเสพติด

โรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง จนถึงการดแูลระยะยาว

โรคติดต่อท่ีส าคัญ (วัณโรค ไข้เลือดออก)

1

2

3

4

5

พชอ.

อ าเภอเด่นชัย

+ 2 ประเด็น 

ตาม Function



1. ขยะและส ิง่แวดลอ้ม
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1. การลดปรมิาณขยะมูลฝอย

2. การส่งเสรมิการคดัแยกขยะท ีต้่นทางบนพ ืน้ฐานแนวคดิ 3Rs

11

สร้างเครือข่ายการพฒันา ขยะและส่ิงแวดล้อม

ชมุชน เพือ่ให้เกิด GREEN Community



ให้ความรู้ในการคดัแยกขยะต ัง้แต่ต้นทาง

ของผูบ้รหิารท้องถ ิน่ ผูน้  าชุมชน และประชาชนในพ ืน้ท ี่

12



ตลาดนดัขยะรไีซเคลิ

13

กจิกรรมผา้ป่ารไีซเคลิ



เกบ็รวบรวมขยะอนัตรายตามหมู่บา้น

เพ ือ่เกบ็ขนมาทีพ่กัขยะอนัตราย (อบต.เด่นชยั)

14



2. อุบตัเิหตุจราจรทางถนน

15
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การมอบหมายภารกิจ ตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตทุางถนน 
1. การบงัคับใช้

กฎหมาย 

(Enforcement)  

2. ด้านวิศวกรรม

การจราจร 

(Engineering)

3.การให้ความรู้ 

ประชาสัมพนัธ์ 

การมส่ีวนร่วม 

(Education

Public  

Relation & 

Participation) 

4. บริการทาง

การแพทย์ฉุกเฉิน

(Emergency

Medical Service)  

5. การประเมนิผล

และสารสนเทศ 

(Evaluation and

Information) 

ปภ.
คปสอ.ต ารวจ

ต ารวจ

ทางหลวง

ขนส่ง

สพฐ

อปท.

รพ.สต.

รพ.

บริษัทกลาง

5E  โดยนายอ าเภอเด่นชัย



17

ประชุม ศปถ.อ.เด่นชยั ทุกเดอืน

การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน



18

การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน

อบรม CPR การใช้เคร่ือง AED
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การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน

ด่านชมุชน / ด่านวันจันทร์
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การด าเนนิการอุบตัเิหตุจราจรทางถนน

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563*

จ านวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

(ราย)

721 741 744 703 473

จ านวนการเสียชีวิต (ราย) 11 18 14 10 1

อัตราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตทุางถนน (ต่อ

แสนปชก.)

31.50 51.55 40.09 28.64 2.86

721 741 744 703
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ขอ้มูล ณ 11 สงิหาคม 2563

< 16 ต่อ แสน ปชก

จ านวนการบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนน (ราย) อตัราการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุทางถนน (ต่อแสนปชก.)



3. ยาเสพตดิ

21
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แนวทางด าเนนิการยาเสพตดิ

ปี 

2563

พฒันาทกัษะจดักจิกรรมค่าย ฯ

รูปแบบการตดิตาม “โทรถามตามเย ีย่ม”

บูรณาการ ศป.ปส.อ.เด่นชยั

ปรบัเปล ีย่นพฤตกิรรม แบบ CBTx
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การขบัเคล ือ่น พ ืน้ท ีอ่  าเภอเด่นชยั

อ าเภอเด่นชยั



ผลการด าเนนิงาน

พบมากทีสุ่ดคอื ยาบา้ (91.49%)

มผูีเ้สพ กญัชา สารระเหย 

สถติ ิผูม้าบ าบดัในปี 2561 มจี  านวน 148 ราย 

ปี 2562 มจี  านวน 94 ราย สมคัรใจ 29 ราย (30.85%)

ระบบบ าบดัแบบบงัคบั 65 ราย (69.15%)

พ ืน้ท ีท่ ีม่ผูีบ้  าบดั  คอื 

พืน้ท ีเ่ป้าหมาย ปี 2562 การปรบัเปล ีย่นพฤตกิรรม แบบ CBTx ต าบลไทรยอ้ย

พืน้ท ีเ่ป้าหมาย ปี 2563 การปรบัเปล ีย่นพฤตกิรรม แบบ CBTx ต าบลปงป่าหวาย

24



4. โรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั จนถงึการดูแลระยะยาว

25



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  สนับสนนุและบ ารงุรักษา

อุปกรณ์ตรวจ/รักษา

26



ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
1. มกีารคนืค่าขอ้มูล 

2. ประยุกต์ใชเ้ครือ่งมอืคุณภาพช่วยเพ ิม่

โอกาสทบทวน

3. พฒันาระบบการจดัเกบ็ขอ้มูล

4. การบูรณาการปรบัการท างานเป็นทมี

5. เพ ิม่ช่องทางแลกเปล ีย่นเรยีนรู้ร่วม

กบัเครอืขา่ยสาขา Service Plan ต่างๆ

ระดบัจงัหวดั ระดบัเขต 

6. ปรบัใชก้ารทบทวนความเส ีย่งเชงิรุกจาก

ผูป่้วยรายบุคคลไปสู่การพฒันารายกลุม่ 

ร่วมกบัศูนย์ดูแล

27

พฒันานวตักรรม



28

การพฒันารดูแลระยะยาว

สุขภาพจติ การด าเนนิชวีติประจ าวนัพ ืน้ฐาน สุขภาพช่องปาก
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5. โรคตดิต่อทีส่  าคญั (วณัโรค ไขเ้ลอืดออก)

30
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กิจกรรมด าเนินงานควบคุมวัณโรคในพื้นท่ี

Mobile X-ray เย่ียมบ้านผูป่้วย ให้สขุศึกษา
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คดักรองกลุม่เส ีย่งวณัโรค โดยรถ Mobile x-ray

Gene Xpert ตรวจไม่ครบเน ือ่งจากน ้ายาไม่เพยีงพอ / ขาดส่งเสมหะ 20 ราย (อยู่ระหว่างด าเนนิการส่ง)

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. มค. กพ. มคี. เม.ย. พค. ม.ิย. กค. สค. กย. รวม

Active Case (ก ำหนดเสร็จไตรมำส 1)
1 ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยปี 61-62 98      -  31   67   -  -   -  -   -  98       100       

ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยปี 63 36      -  -  5    2    -   10   -   3     4     -  12    36       100       

2 ผู้ติดเชือ้ HIV 201    125 75   1    -  -   -  -   -  201      100       

3 ผู้ต้องขงั -     -  -  -  -  -   -  -   -  -      

4 แรงงานขา้มชาติ 40      6    34   -  -  -   -  -   -  40       100       

5 ผู้ติดสุรา 14      5    6     3    -  -   -  -   -  14       100       

6 บุคลากรสาธารณสุข 201    -  8     193 -  -   -  -   -  201      100       

รวม(Active Case) 590    136 154  269 2    -   10   -   3     4     -  12    590      100       

Passive Case (ก ำหนดเสร็จไตรมำส 2)

7 ผู้สูงอายทุี่มีโรคร่วม ได้แก่
 -DM 743    34   117  321 129 142  -  -   -  743      100       

 -COPD 128    26   46   33   -  23    -  -   -  128      100       

 -CKD Stage 4-5 90      25   48   6    3    8     -  -   -  90       100       

 -ผส.BMI<18.5 475    12   40   39   209 129  4     -   -  433      91        

รวม(Passive Case) 1,436  97   251  399 341 302  4     -   -  1,394   97        
รวมทัง้สิน้ 2,026  233 405  668 343 302  14   -   3     4     -  12    1,984   98        

เป้า
ผลงาน

ร้อยละ

สรุปผลกำรด ำเนินงำนคัดกรองวณัโรคแยกตำมกลุ่มเสี่ยง(รำยอ ำเภอ) ของจังหวดัแพร่ ประจ ำปีงบประมำณ 2563

ท่ี กลุ่มเป้าหมาย / กลุ่มเส่ียง
อ าเภอเด่นชัย
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การขบัเคล ือ่น

ประชุมเตรยีมความพร้อม นายอ าเภอประธาน

Kick Off กลุม่เป้าหมายร่วมตรวจ



เพ ิม่จ  านวนการคดักรอง

พบผูป่้วยมากข ึน้

เสยีชวีติลดลง

อตัราความส าเรจ็เพ ิม่ข ึน้

34

พฒันา CQI



ที่มา : รายงาน 506 ปี 2563 ข้อมูล ณ 11 สิงหาคม 2563

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก อ.เด่นชัย ปี 2563
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จ ำนวนผู้ป่วย(รำย)

เดือน

จ ำนวนผูป่้วยด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จ ำแนกรำยเดือน อ.เด่นชยั จ.แพร่
เปรียบเทียบข้อมูลปี 2563 กบัค่ำมธัยฐำน 5 ปี ย้อนหลงั

Median 2563 2562



จ านวนป่วยโรคไข้เลือดออก อ าเภอเด่นชัย ปี 2563
ต าบล สถานบริการ

จ านวน
ป่วย(ราย)

อัตราป่วยต่อ
แสนปชก.

วันเริ่มป่วย

เด่นชัย รพร.เด่นชัย 1 18.84 27 มิ.ย. 63 (ม.8)

แม่จั๊วะ สอน.แม่จั๊วะ 4 11.30
6 ส.ค.63 (ม.6) / 5 ส.ค.63 (ม.8) / 
5 ส.ค.63 (ม.8) / 8 ส.ค.63 (ม.10) 

ไทรย้อย รพ.สต.บ้านปากปาน 2 114.48 15 ม.ค. 63 (ม.9) / 23 พ.ค. 63 (ม.9)

ไทรย้อย รพ.สต.ไทรย้อย 1 38.91 25 เม.ย. 63 (ม.2)

ไทรย้อย รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว 0 0.00

ห้วยไร่ รพ.สต.ห้วยไร่ 0 0.00

ห้วยไร่ รพ.สต.บ้านน ้าแรม 0 0.00

ปงป่าหวาย รพ.สต.ปงป่าหวาย 0 0.00

ปงป่าหวาย รพ.สต.บ้านสวนหลวง 1 34.13 12 ก.ค.63 (ม.8)

รวม 9 16.95
ปชก.อ.เด่นชัย=35,385 / ปชก.ต.เด่นชัย=10,616 /
ปชก.รพ.สต.ไทรย้อย=2,570 / ปชก.รพ.สต.บ้านปากปาน=1,747 / ปชก.รพ.สต.ปงป่าหวาย=2930 
(อัตราป่วย ต.ไทรย้อย=46.36 ต่อ ปชกแสนคน) ที่มา : งานระบาดวิทยา รพร.เด่นชัย ข้อมูล ณ 11 สิงหาคม 2563
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก



มาตรการ
• คืนข้อมูลและแจ้งสถานการณ์การเกิดโรคให้แก่ชุมชน
• แจ้งสถานการณ์โรคไข้เลือดออกผ่านไลน์ และสื่อสารผ่านกลุ่มผู้น้าชุมชน
• รณรงค์ในพื นที่ภายใต้สถานการณ์ โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

มาตรกาทีด่ าเนินงานเฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก



จ านวนป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ปี 2563
ต าบล สถานบริการ

จ านวน
ป่วย(ราย)

อัตราป่วยต่อ
แสนปชก.

วันเริ่มป่วย

เด่นชัย รพร.เด่นชัย 49 461.56 27 มิ.ย. 63 (ม.3) - 7 ส.ค.63 (ม.1)
แม่จั๊วะ สอน.แม่จ๊ัวะ 2 11.30 3 ส.ค.63 (ม.2) / 5 ส.ค.63 (ม.1)  

ไทรย้อย รพ.สต.บ้านปากปาน 2 114.48 5 ส.ค.63 (ม.9) / 6 ส.ค.63 (ม.9)  

ไทรย้อย รพ.สต.ไทรย้อย 0 0.00

ไทรย้อย รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว 0 0.00

ห้วยไร่ รพ.สต.ห้วยไร่ 0 0.00

ห้วยไร่ รพ.สต.บ้านน ้าแรม 0 0.00

ปงป่าหวาย รพ.สต.ปงป่าหวาย 1 34.13 6 ก.ค.63 (ม.7)

ปงป่าหวาย รพ.สต.บ้านสวนหลวง 1 34.13 3 ส.ค.63 (ม.3)

รวม 55 155.43

ปชก.อ.เด่นชัย=35,385 / ปชก.ต.เด่นชัย=10,616 /
ปชก.รพ.สต.ไทรย้อย=2,570 / ปชก.รพ.สต.บ้านปากปาน=1,747 / ปชก.รพ.สต.ปงป่าหวาย=2930 
(อัตราป่วย ต.ไทรย้อย=46.36 ต่อ ปชกแสนคน) ที่มา : งานระบาดวิทยา รพร.เด่นชัย ข้อมูล ณ 11 สิงหาคม 2563



ที่มา : งานระบาดวิทยา รพร.เด่นชัย ข้อมูล ณ 11 สิงหาคม 2563

วันเริ่มป่วยโรคไข้ปวดข้อยุงลาย ต.เด่นชัย ปี 2563
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ประชาคมในพ ืน้ท ี่

ศตม.1.5 พน่ ULV

แบบบนัทกึการส ารวจลูกน ้า



ที่มา : งานระบาดวิทยา รพร.เด่นชัย 
ข้อมูล ณ 11 สิงหาคม 2563
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ประเดน็การ

ตรวจ

ราชการที่

มุง่เนน้

ประเด็นท่ี 1 โครงการพระราชด าริ

ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพรเพือ่เศรษฐกิจ

ประเด็นท่ี 3 สขุภาพกลุ่มวัย

ประเด็นท่ี 4 ลดความแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล

ประเด็นท่ี 5 การบริหารจัดการเพือ่สนับสนนุการบริการ

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)
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ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพรเพือ่เศรษฐกิจ

ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานประสบความส าเร็จ (บรรลุ

ตามเป้าหมาย ) (Key Success Factor) 

1. ทมีผูบ้รหิารการใหค้วามส าคญั และสนบัสนุน ใหอ้สิระในการท างาน

2. ความร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชพี (บุคลากรผา่นการอบรมตามหลกัสูตร) รวมถงึ เครอืขา่ย

3. การใชเ้ทคโนโลยมีาผสมผสานในการเปิดใหบ้รกิาร

4. งบประมาณสนบัสนุนการด าเนนิการคลนิกิกญัชา

5. การแลกเปล ีย่นเรยีนรู้ และพฒันาต่อยอดร่วมกนั ของเครอืขา่ยคลนิกิกญัชาทางการแพทย์

กญัชาทางการแพทย์

จ านวนยาท่ีใช้สะสม

1. ยาน ้ามันกัญชาสตูร อ.เดชา

2. ยาศุขไสยาศน์

3. ยาท าลายพระเมรุ
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ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพรเพือ่เศรษฐกิจ

1. สถานทีผ่ลติยาของโรงพยาบาลผา่นมาตรฐาน WHO GMP

2. วตัถุดบิสมุนไพรปลอดสารพษิ

สมุนไพรเพ ือ่เศรษฐกจิ

ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานประสบความส าเร็จ (บรรลุตาม

เป้าหมาย ) (Key Success Factor) 

1. การสนบัสนุนงบประมาณจากกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยฯกระทรวงสาธารณสุข

2. นโยบายการใชแ้ละการกระจายยาสมุนไพรทีม่คุีณภาพความปลอดภยัของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่
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ประเด็นท่ี 2 กัญชาทางการแพทย์และสมนุไพรเพือ่เศรษฐกิจ

1. ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนนิงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั (ระดบั 5)

2. โรงพยาบาลมกีารพฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital (ดมีาก พลสั)

3. ร้อยละของผลติภณัฑ์สุขภาพกลุม่เส ีย่งท ีไ่ด้รบัการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ก าหนด (ร้อยละ 93.3)

อาหารปลอดภยั ผกัปลอดสารพษิ 

ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานประสบความส าเร็จ (บรรลุตาม

เป้าหมาย ) (Key Success Factor) 

1. พฒันาร่วมกบัทมีส ิง่แวดลอ้มอย่างต่อเน ือ่ง โดยเฉพาะสถานการณ์ COVID-19

2. แผนการด าเนนิงานของจงัหวดั เรือ่งอาหารปลอดภยั สอดคลอ้งกบัแผนของโรงพยาบาล

3. การสนบัสนุนชุดตรวจวเิคราะห์เบ ือ้งต้นและการลงพ ืน้ท ีข่องรถโมบายซึง่ท าให้สะดวกในการตรวจสอบการ

ปนเป้ือนของผลติภณัฑ์กลุม่เส ีย่ง

4. ความร่วมมอืกนัของภาคเีครอืข่ายในอ าเภอ องค์การปกครองส่วนท้องถ ิน่ ร่วมตรวจสอบสารปนเป้ือน

เป็นประจ าทุกปี
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สุขภาพแม่และเดก็ ลูกเกดิรอดแม่ปลอดภยั

ประเด็นท่ี 3 สขุภาพกลุ่มวัย

1. ร้อยละทารกแรกเกดิน ้าหนกันอ้ยกว่า 2500 กรมั (ร้อยละ 9.40)

2. ร้อยละของหญงิต ัง้ครรภ์มภีาวะโลหติจาง (ร้อยละ 14.29)

3. อตัราการคลอดในหญงิต ัง้ครรภ์อายุ 15-19 ปี (ร้อยละ 6.83)

4. อตัราการตายของมารดาไทยต่อการเกดิมชีพีแสนคน (ร้อยละ 0)

ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานประสบความส าเร็จ (บรรลุตาม

เป้าหมาย ) (Key Success Factor) 

1. ขบัเคล ือ่นการพฒันางานอนามยัแม่และเดก็ ตามมาตรฐานโดยคณะกรรมการ คปสอ.เด่นชยั การประชุม

ตดิตามอย่างสม ่าเสมอทุก 3 เดอืน 

2. การดูแลครอบคลุม ขณะต ัง้ครรภ์ การดูแลระยะฝากครรภ์ และการดูแลหลงัคลอด ตามเกณฑ์
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สุขภาพแม่และเดก็ เดก็ 0 - 5 ปี สูงดสีมส่วน

ประเด็นท่ี 3 สขุภาพกลุ่มวัย

1. ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน และส่วนสูงเฉล ีย่ท ีอ่ายุ 5 ปี (ร้อยละ 49.68)

มาตรการท่ี 1 พฒันาระบบการบริหารจัดการ

- ขบัเคล ือ่น ถ่ายทอด พฒันาองค์ความรู้

มาตรการท่ี 2 พฒันาระบบบริการบริการท่ีมีคณุภาพ

- การมแีละใชเ้ครือ่งมอืเฝ้าระวงัการประเมนิการเจรญิเตบิโต

- ส่งเสรมิการเล ีย้งลูกด้วยนมแม่ ต ัง้แต่แรกเกดิจนถงึ 6 เดอืน

- ส่งเสรมิและแนะน าการใหย้าน ้าเสรมิธาตุเหลก็ เดก็ 6 เดอืน ข ึน้ไป สปัดาห์ละ 1 คร ัง้

มาตรการท่ี 3 บรูณาการการท างานกับหน่วยงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
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สุขภาพแม่และเดก็ เดก็ 0-5 ปีพฒันาการสมวยัพร้อมเรยีนรู้

ประเด็นท่ี 3 สขุภาพกลุ่มวัย

1. ร้อยละของอปท.สนบัสนุนนโยบายการส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตแก่เดก็ อายุ 1-5 ปี (ร้อยละ 100)

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) สนับสนนุการส่งเสริมการเจริญเติบโตแก่เด็ก อายุ 1-5 ปี 

ส่วนใหญ่จะมาในรปูแบบของเงินอุดหนนุและงบประมาณจากกองทนุหลักประกันสขุภาพฯ 

เน้นการสนับสนนุการให้ความรู้ เร่ืองโภชนาการ สนับสนนุไข่ นม แก่เด็กวัย 1-5 ปี  
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สุขภาพแม่และเดก็ เดก็ 0-5 ปีพฒันาการสมวยัพร้อมเรยีนรู้

ประเด็นท่ี 3 สขุภาพกลุ่มวัย

1. ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ได้รบัการคดักรองพฒันาการ

2. ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ีไ่ด้รบัการคดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ชา้

3. ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ีม่พีฒันาการสงสยัลา่ชา้ได้รบัการตดิตาม

4. ร้อยละของเดก็พฒันาการลา่ชา้ได้รบัการกระตุ้นพฒันาการด้วย TEDA4I

5. ร้อยละของเดก็อายุ 0-5 ปี ท ัง้หมดตามช่วงอายุท ีก่ าหนดมพีฒันาการสมวยั (ร้อยละ 97.98) 

ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานประสบความส าเร็จ 

(บรรลตุามเป้าหมาย ) (Key Success Factor) 

1. สภาพแวดลอ้ม/สภาพสงัคม/สภาพครอบครวัขณะประเมนิส่งผลต่อพฒันาการเดก็

2. การยอมรบัของผูป้กครอง

3. ทกัษะ/ความเช ีย่วชาญในการประเมนิพฒันาการเดก็ของเจา้หนา้ท ีผู่ร้บัผดิชอบ
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สุขภาพแม่และเดก็ เดก็ 0-5 ปีพฒันาการสมวยัพร้อมเรยีนรู้

ประเด็นท่ี 3 สขุภาพกลุ่มวัย

1. ร้อยละของเดก็อายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ

2. ผูป้กครองของเดก็ 3-5 ปีได้รบัการฝึกทกัษะการแปรงฟัน (ร้อยละ72.11)

ประเด็นส าคัญท่ีท าให้การขับเคล่ือนนโยบายหรือการด าเนินงานประสบความส าเร็จ 

(บรรลตุามเป้าหมาย ) (Key Success Factor) 

1. การใหค้วามรู้และสอนปฏบิตัใินผูป้กครองและในศูนย์เดก็เลก็

2. เดก็ก่อนวยัเรยีน มโีครงการทีข่อรบัการสนบัสนุนจาก อปท. 



54

ลดความแออดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาล

1. ร้อยละความพงึพอใจต่อระบบบรกิาร (ปี 62 ร้อยละ 93.25 ปี 63 อยู่ระหว่างเกบ็ขอ้มูล)

2. ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยนอก (เดอืน ก.พ. 63 =41.5 นาท ี/ เดอืน ส.ค. อยู่ระหว่างเกบ็ขอ้มูล)

3. จดัระบบบรกิารเพ ือ่ลดความแออดัหอ้งฉุกเฉนิคุณภาพ*

ประเด็นท่ี 4 ลดความแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล

ตัวช้ีวัด/ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1.โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ ER คณุภาพ 80 53.5 53.5

2.จ านวนผูป่้วยไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 

และ 5 (non trauma) ลดลงร้อยละ 10

21,618 15,866 13.6

3.ร้อยละผูป่้วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการadmit 2 ชม 

(2hr target >ร้อยละ 50

50 1,680 95



55

ลดความแออดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาล

Fast track ( STEMI , Stroke, Sepsis, Trauma )

ประเด็นท่ี 4 ลดความแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล

การด าเนินงาน

- มกีารใชแ้นวทางปฏบิตัติาม CPG fast track

- มกีารส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจโดยใช้ระบบ Telemedine และ รถพยาบาลฉุกเฉนิ AOC 

- มกีารตดิตามผลการด าเนนิงานจากทมีโรคหวัใจปีละ 1 คร ัง้

- ปี 62 เกบ็และน าขอ้มูล stroke เขา้ร่วมงานวจิยัเรือ่งแนวทางปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วย

Stroke ใน รพช.จ.แพร่ และน ามาใช้ในหนว่ยงานจนถงึปจัจุบนั



56

ลดความแออดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาล

การบรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลาง Intermediate Care and Palliative Care

- จดัเอากลุม่ Refer back ทีต้่องมานอน รพ.ทุกรายเป็น IMC

ประเด็นท่ี 4 ลดความแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล

ตัวช้ีวัด/ผลงาน
คปสอ.เด่นชัย

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 *

1.โรงพยาบาลระดับ M และ F ท่ีให้บริบาลฟ้ืนสภาพ

ระยะกลางแบบผูป่้วยใน (Intermediate bed/ward)

58 81 56

2.จ านวนเตียงและจ านวนผูป่้วยท่ีได้รับบริการการ

ดแูลระยะกลาง

2 2 2

3.มีบคุลากรท่ีปฏิบัติงานด้าน IMC เป็น Case 

manager ในโรงพยาบาล

- - -

ปี 2563 (ต.ค.-ก.ค.)
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ลดความแออดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาล

การด าเนนิงาน Smart Hospital

ประเด็นท่ี 4 ลดความแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล

Smart Tools

- เพ ิม่ระบบแจง้เตอืนควิ ณ หนา้หอ้งตรวจ ,หนา้หอ้งฉุกเฉนิ (อยู่ระหว่างทดลองใชง้านระบบ)

- พฒันาระบบการนดัออนไลน์

- การเช ือ่มขอ้มูลของเครือ่งมอืแพทย์ (Vital Sign) จากเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบอตัโนมตั ิเขา้สู่ฐานขอ้มูลของ

โปรแกรม HOSxP อยู่ระหว่างการทดลองใชง้านและการจดัการระบบ

Smart Service

- พฒันาระบบการนดัออนไลน์ และการนดัเหล ือ่มเวลาของงานคลนิกิโรคเรื้อรงั

- ใชแ้อพลเิคช ัน่ไลน์ (Line Official) ช่วยในการนดัตดิตามภาวะสุขภาพของผูป่้วย อยู่ระหว่างการทดลองใชง้าน 

และหาแนวทางพฒันา

Smart Outcome
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ลดความแออดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาล

ระบบสุขภาพปฐมภูม ิ(PCC)

ประเด็นท่ี 4 ลดความแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล
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ลดความแออดั ลดการรอคอยในโรงพยาบาล

การพฒันา อสม.เป็น อสม.หมอประจ าบา้น

- ร้อยละของผูป่้วยกลุม่เป้าหมายท ีไ่ด้รบัการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบา้น มคุีณภาพชวีติท ีด่ ี(ร้อยละ 100)

ประเด็นท่ี 4 ลดความแออัด ลดรอคอยในโรงพยาบาล

มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นท่ี
เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. อสม.ได้รับการพฒันาศักยภาพ เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน 54 คน 54 คน 100

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ – อสม.ท่ีผา่นการอบรมหลักสตูร อสม. หมอประจ าบ้าน  มีความรู้และทักษะในการดแูลสขุภาพคนใน

ชมุชนให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

2. ผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

80 คน 80 คน 100

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ – ผูป่้วยติดบ้าน ติดเตียง ผูพ้กิาร/ผูด้้อยโอกาสท่ีได้รับการดแูลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
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การพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

- ร้อยละรพ.สต.ผา่นเกณฑ์การพฒันาคุณภาพรพ.สต.ตดิดาว≥ร้อยละ 75

อ าเภอเด่นชยั

สถานบริการ ประเมินตนเอง ปี พ.ศ.ท่ีผา่นการรับรอง แผนขอรับ การประเมิน 

โดยทีมประเมินระดับจังหวัด 

ระดับ 5 ดาว 

สอน.แม่จ ัว๊ะ / 2560 2563 (Re Ac)

รพ.สต.ปงป่าหวาย / 2561 

รพ.สต.บา้นสวนหลวง / 2563

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 5 (62.5) 3 (37.5) 

สะสม 5 (37.5) 

ประเด็นท่ี 5 การบริหารจัดการเพือ่สนับสนนุการบริการ
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การพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐาน

- โรงพยาบาลมคุีณภาพผา่นการรบัรองตามเกณฑ์การประเมนิมาตรฐาน HA ข ัน้ท ี ่3

ประเด็นท่ี 5 การบริหารจัดการเพือ่สนับสนนุการบริการ

- ปจัจุบนัผา่นการรบัรอง Reaccredit HA คร ัง้ท ี ่1 และได้รบัการต่อรบัรองอายุอกี 1 ปี

จากสถานการณ์ COVID-19 หมดอายุเดอืนเมษายน 2564
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การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

- ระดบัความส าเรจ็ของการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบรหิารความเส ีย่ง(ระดบั 5)

ประเด็นท่ี 5 การบริหารจัดการเพือ่สนับสนนุการบริการ

ขอ้เสนอแนะ

- คณะกรรมการจดัวางระบบควบคุมภายในและคณะกรรมการบรหิารความเส ีย่งควรมนีโยบาย/แนวทางในการ

ด าเนนิงานท ีเ่ช ือ่มโยง สอดคลอ้ง สมัพนัธ์เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เพ ือ่ง่ายต่อการนาขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ในการ

ปฏบิตังิาน และการควบคุมความเส ีย่งท ีอ่าจก่อใหเ้กดิความเสยีหาย
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การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

- ผา่นการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั (ITA)

ประเด็นท่ี 5 การบริหารจัดการเพือ่สนับสนนุการบริการ

Key Success Factorะ

1. ผูบ้รหิาร คณะท างาน และบุคลากรทีเ่ก ีย่วขอ้งทุกคนให้

ความส าคญัในการดาเนนิการประเมนิคุณธรรมและความ

โปร่งใสในการดาเนนิงานของหน่วยงานภาครฐั (ITA) 

2. คณะท างานมคีวามพยายามทีจ่ะช่วยกนัแก้ไขปญัหา ม ี

ความรบัผดิชอบในบทบาทหนา้ท ีท่ ีไ่ด้รบัมอบหมาย และร่วม

ด้วยช่วยกนัผลกัดนัให้การด าเนนิงานของทุก EBIT ส าเรจ็

ลุล่วงไปด้วยกนั
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การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

การวเิคราะห์สถานการณ์เงนิการคลงั (Risk Score)

ประเด็นท่ี 5 การบริหารจัดการเพือ่สนับสนนุการบริการ
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การบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ

ระดบัความส าเรจ็ของ คปสอ.ท ีส่ามารถควบคุมก ากบัการจดัท าแผน รพ.สต. ส่วนต่างแผนและผลไม่เกนิร้อยละ 20

ประเด็นท่ี 5 การบริหารจัดการเพือ่สนับสนนุการบริการ

ตัวช้ีวัด/ผลงาน

คปสอ.เด่นชัย

สอน.

แม่จ ัว๊ะ

รพ.สต.

บา้นปากปาน

รพ.สต.

ไทรยอ้ย

รพ.สต.

บา้นบ่อแกว้

รพ.สต.

หว้ยไร่

รพ.สต.

บา้นน ้าแรม

รพ.สต.

บา้นสวนหลวง

รพ.สต.

ปงป่าหวาย

ระดับความส าเร็จของ คปสอ.

ท่ีสามารถควบคุมก ากับการ

จัดท าแผนรพ.สต.  ส่วนต่าง

แผนและ ผลไมเ่กินร้อยละ 20

เป้าหมาย 985,418.33 468,933.33 460,303 468,039.67 502,544.37 516,326.67 397,716.67 420,796.67

ผลงาน 951,622.49 559,885.53 505,272.41 516,797.89 465,270.40 477,407.67 469,733.16 476,248.18

ร้อยละ 96.57 119.40 109.77 110.42 92.58 92.46 118.11 113.18

1. ทุก รพ.สต.จะมกีารจดัท าแผนการใชเ้งนิบ ารุง เพ ือ่ใชใ้นการควบคุมก ากบัการใชเ้งนิบ ารุงของ รพ.สต. โดยเนน้นโยบายการ

ใชเ้งนิบ ารุงอย่างประหยดัและคุ้มค่าเป็นส าคญั 

2. เนน้ใหทุ้ก รพ.สต. เบกิจา่ยเงนิบ ารุงให้ตรงตามแผนการใชเ้งนิบ ารุงอย่างเคร่งครดั โดยใหแ้นบส าเนาแผนการใชเ้งนิบ ารุงทุก

ครัง้ของการเบกิจา่ยเงนิ เพ ือ่เป็นการควบคุมก ากบัการใชเ้งนิบ ารุง
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Service Plan สาขาโรคปอดอุดก ัน้เรื้อรงั และ ปญัหาสภาพหมอกควนั PM 2.5

1. อตัราการก าเรบิเฉยีบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดก ัน้เรื้อรงั (อายุ 40 ปีข ึน้ไป) (ร้อยละ 149.6)

2. อตัราการก าเรบิเฉยีบพลนัภายใน 48 ช ัว่โมง ในผูป่้วยโรคหดื (ร้อยละ 8.66)

3. รพ.ต ัง้แต่ระดบั F2 มกีารด าเนนิงานคลนิกิโรคปอดอุดก ัน้เรื้อรงัครบวงจรและได้มาตรฐาน (ผา่น)

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)

Best Practice 

- ร่วมกบั Service plan สาขา RDU ศกึษาจดัทางานวจิยัอ าเภอ “ประสทิธผิลของรูปแบบการดูแลรกัษา

ผูป่้วยโรคปอดอุดก ัน้เรื้อรงั โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเด่นชยั” ได้รบัการตพีมิพว์ารสาร สาธารณสุขชุมชน
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สาขาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (เบาหวานและความดนัโลหติสูง)

1. ร้อยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคความดนัโลหติสูง ≥ร้อยละ 52 (ร้อยละ 87.47)

2. อตัราผูป่้วยความดนัโลหติสูงท ีข่ ึน้ทะเบยีนและมารบัการรกัษาในเขตพ ืน้ท ีร่บัผดิชอบ >ร้อยละ 90 (ร้อยละ 56.68)

3. ร้อยละผูป่้วยความดนัโลหติสูงท ีค่วบคุมความดนัโลหติได้ด ี>ร้อยละ 50 (ร้อยละ 41.15)

4. ร้อยละการตรวจตดิตามกลุม่สงสยัป่วยโรคเบาหวาน ≥ร้อยละ 30 (ร้อยละ 37.29)

5. อตัราผูป่้วยเบาหวานท ีข่ ึน้ทะเบยีนและมารบัการรกัษาในเขตพ ืน้ท ีร่บัผดิชอบ >ร้อยละ 90 (ร้อยละ 66.98)

6. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท ีค่วบคุมนา้ตาลได้ด ี>ร้อยละ 40 (ร้อยละ 47.04)

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)

Key Success Factor

1. ทบทวน CPG ปีละ 1-2 คร ัง้ ร่วมกนัระหว่าง รพร.เด่นชยั กบั รพ.สต.ในพ ืน้ท ี่

2. แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัออกตรวจตดิตามระบบดูแลรกัษาและใหค้าปรกึษาครบทุก รพ.สต.

3. สนบัสนุนเครือ่งมอืวดัตดิตามความดนัโลหติท ีบ่า้นอย่างเพยีงพอ

4. บูรณาการร่วมกบั service plan สาขา RDU CKD COPD Stroke MI แพทย์แผนไทยฯ TB Palliative 

care
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Service Plan สาขาโรคไต

1. ร้อยละของผูป่้วยโรคไตระยะท ี ่3 , 4 มอีตัราการกรองลดลงของ eGFR< 5 ml/min/1.72 m2/yr.

> ร้อยละ 66 (ร้อยละ 65.05)

2. ร้อยละของผูป่้วยDM, HT เป็นโรคไตเรื้อรงัรายใหม่ < ร้อยละ 40 (ร้อยละ 30.89)

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)

Key Success Factor

1. คณะกรรมการโรคไตเรื้อรงัระดบัอ าเภอ มสี่วนร่วมของ อปท.

2. การบูรณาการทางานคร่อมระหว่างสาขา Service Plan กบั NCD COPD RDU Palliative care และ

การแพทย์แผนไทยและแผนทางเลอืก โดยมแีพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัเป็นผูน้าขบัเคล ือ่นถงึชุมชน และอปท.สนบัสนุน

เครือ่งมอืวดัตดิตามความดนัโลหติท ีบ่า้นอย่างเพยีงพอ

3. เนน้คนืค่าขอ้มูลปญัหาสุขภาพโรคไตใหค้รอบคลุมเครอืขา่ยพ ืน้ท ีท่ ัง้ภาครฐั เอกชน

4. บูรณาการทางานเครอืขา่ยอาเภอ ร่วมกบัอสม.
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RDU & AMR

1. โรงพยาบาลมกีารใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU)

2. โรงพยาบาลทีม่รีะบบการจดัการ AMR อย่างบูรณาการ (AMR) ข ัน้ Intermediate

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)

Key Success Factor

1. ผูบ้รหิารทุกระดบั ใหค้วามส าคญักบัการด าเนนิงาน RDU และมกีารตดิตามผลการด าเนนิงานอย่างต่อเน ือ่ง

2. เจา้หนา้ท ีผู่เ้ก ีย่วขอ้ง มคีวามรู้และเขา้ใจท ีถู่กต้องเก ีย่วกบัตวัช ีว้ดั

3. มกีารประสานงาน การสนบัสนุน และการส่งต่อขอ้มูลการด าเนนิงาน RDU ระหว่างโรงพยาบาล และ รพ.สต. 

ท่ี ตัวช้ีวัด RDU ยังไมผ่า่นตามเป้าหมาย RDU ข้ันท่ี 3 เกณฑ์ ไตรมาส 3/63

8 ร้อยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ ≤ ร้อยละ 40 43.83

15 ร้อยละผูป่้วยโรคหดืเรื้อรงัท ีไ่ด้รบัยา inhaled corticosteroid ≥ ร้อยละ 80 63.87

20 ร้อยละของ รพสต. ท ีม่อีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัไมเ่กนิร้อยละ 20 ร้อยละ 100 75.00

A ร้อยละของ รพสต. ท ีใ่ชย้าปฏชิวีนะในท ัง้ 2 โรค ไมเ่กนิร้อยละ 20 ร้อยละ 100 75.00



จัดท าส่ือต่างๆท่ีใช้ในโครงการ 
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CPG รพ.สต.
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EOC

ระดบัความส าเรจ็ในการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขของระดบัอ าเภอ

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)
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EOC

ระดบัความส าเรจ็ในการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขของระดบัอ าเภอ

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)

ความเส่ียงส าคัญด้านโรคและภัยสขุภาพ

(Hazard Risk Assessment)

โรค สถานการณ์

อุบตัเิหตุจราจรทางถนน มกราคม 63 – ปจัจุบนั

- อุบตัเิหตุ 473 ราย เสยีชวีติ 1 ราย

COVID-19 มกราคม 63 – ปจัจุบนั

- PUI ... ราย
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EOC

ระดบัความส าเรจ็ในการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขของระดบัอ าเภอ

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)

จดัท าแผนเตรยีมความพร้อมตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉนิ (Hazard Specific Plan) กรณ ีCOVID-19
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EOC

ระดบัความส าเรจ็ในการจดัการภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุขของระดบัอ าเภอ

ประเด็นท่ี 6 Area based (ปัญหาส าคัญของพื้นท่ี)

ซ้อมแผน รบัผูป่้วย COVID-19 และ บญัชาการในสถานการณ์ ในพ ืน้ท ี่



Simple PowerPoint

Simple PowerPoint

Simple PowerPoint

1 2
3 4

Simple PowerPoint

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

รางวลั E-claim Award

น าเสนอผลงานระดบัประเทศ 

จดัโดยบรษิทั กลางคุ้มครองผูป้ระสบภยัจากรถ 

วนัที ่8 พฤษภาคม 2562

นางสุนนัท์ ปญัญา
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ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั

รางวลัชนะเลศิ

งานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ ืน้บา้น 

ระดบัภาพเหนอื

วนัที ่16 กุมภาพนัธ์ 2562

นางสาวรญัชนา อมตะไกรวงศ์

ผลงานประสทิธผิลของการรกัษาผูป่้วยทีแ่ผลกดทบัด้วย

ผา้ก๊อชสมานแผล
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ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั

รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 2

ระดบัจงัหวดั

นางมารยีา  อุดม

ผูสู้งอายุห่างไกลโรคปอดอกัเสบ ของ คปสอ.เด่นชยั 

ประเภท CQI
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ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั

รางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 2

ระดบัจงัหวดั

นางวฒันพีร  วงค์เมอืง

นวตักรรม KED 6996 support HIP 
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ผลงานเด่น คปสอ.เด่นชยั



สวัสดีครับ


