
  นพ.ขจร  วนิยัพานชิ   
 นายแพทย ์สสจ.แพร ่และคณะ 

นเิทศงานคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ 

(คปสอ.) 
ประจ าปี 2563 

   วนัที ่ 18   สงิหาคม  2563 

  หอ้งประชุมรพ.หนองมว่งไข ่



     พ้ืนท่ี  221.65  ตารางกิโลเมตร  
พ้ืนท่ีราบ  56%   ภูเขา 39 %     
แม่น ้าและหนองน ้า  5 % 

 

       ม ี 6  ต าบล  35 หมู่บ้าน   
  เทศบาล  1  แห่ง / อบต.  5  แห่ง 
5,588 หลงัคาเรือน/ 7,457 ครอบครัว 

              ประชากร  18,105 คน  / 17,454 คน  
  ชาย  8,425  คน (ร้อยละ 46.53)  / 8,178 (46.86) 
  หญิง 9,680  คน (ร้อยละ 53.47) / 9,276(53.15) 



 
 

อัตราการเกิดมีชีพ  5.27 : 1,000    ( จ านวนคนเกิด  98 คน ) 
              อัตราตาย  9.14 : 1,000               ( จ านวนคนเสียชีวิต  170 คน ) 

อัตราการเพ่ิมของประชากร     ลดลง  ร้อยละ  - 0.39 
 
 



ประชากรแยกตาม 5 กลุ่มวัย ปี 2563 
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ความครอบคลุมการมีหลักประกนัสุขภาพ 

UC 

  12,071 คน 

67.42% 

ประกันสงัคม 

  3,457 คน 19.31 % 

ขา้ราชการ/ อปท. 

  2,306 คน 12.88 % 

อื่นๆ  63 คน 

0.35 % ว่าง,  6 คน  

0.03 % 

หลักประกันสุขภาพ  ประชากรอ  าเภอหนองม่วงไข่ 

จ  าแนกตามสิทธิ   ณ   31  พฤษภาคม  2563 

ความครอบคลมุ 

99.97 % 



หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกจิ/สถานที่ส าคญั ในพืน้ที่ 

1. ทีว่่าการอ าเภอหนองม่วงไข่ 7. สถานีประมงน า้จดืแพร่ 

2. สถานีต ารวจภูธรหนองม่วงไข่ 8. กศน.หนองม่วงไข่ 

3. โรงเรียนมัธยมศึกษา   2  แห่ง 9. ศูนย์พฒันาเด็กเลก็  8 แห่ง 

4. โรงเรียนประถมศึกษา   7  แห่ง 10. ทีท่ าการไปรษณย์ี 

5. องค์การบริหารส่วนต าบล  5 แห่ง 11. ทีท่ าการไฟฟ้า 

6. ส านักงานเทศบาล   1 แห่ง 12. ธนาคาร ธกส. 

13. วดั  10   แห่ง 



1. ชมรม อสม. ระดับอ าเภอ/ต าบล  
2. ชมรมผู้สูงอายุ  7 ชมรม 
3. ชมรมก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 6 ชมรม 
4. ชมรมผู้พกิารระดับอ าเภอ/ต าบล 
5. อาสาสมัครฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พกิารในชุมชน (พมจ.) 
6. ผู้ช่วยเหลอืดูแลผู้สูงอายุ(Care giver) ครบทุกต าบล 
7. อย.น้อยในโรงเรียน   
8. หน่วยกู้ชีพ (FR) ในชุมชน 1 ต าบล (แม่ค ามี- พรานพทิกัษ์) 
9. อาสาสมัครปศุสัตว์ในชุมชน  1 ต าบล (น า้รัด) 

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน  



    วสัิยทัศน์/พันธกิจ คปสอ.หนองม่วงไข่ 

                                พันธกจิ  
1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนสามารถพึ่งตนเอง  
    ด้านสุขภาพได้ 
2. พัฒนาคุณภาพการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม 
    ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายเพื่อบูรณาการ  
     งานด้านสุขภาพร่วมกัน 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
 
      



ยุทธศาสตร์ 
1. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชน   อย่างเหมาะสม            
( Promotion Prevention&Protection      Excellence) 

2. พฒันาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน ( Service Excellence ) 
3. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและความเข้มแข็งของภาคเีครือข่ายด้านสุขภาพ          
( People Excellence ) 

4. พฒันาระบบระบบบริหารจดัการภายใต้หลกัธรรมาภบิาล    และหลกัเศรษฐกจิ
พอเพยีง (Governance Excellence )    

     
 

            ค่านิยมองค์กร  (Core Value)      “ NMK   value  ” 

       “  ใฝ่รู้  คู่เครือข่าย  บริหารจดัการภายใต้หลกัปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง" 
     N :  Network  - ท างานเป็นเครือข่าย 
     M :  Management  under sufficiency  economic  
           - บริหารจัดการตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
      K :  Knowledge  - ไฝ่รู้ 
 
             



สถานบริการในเขตอ าเภอหนองม่วงไข่ 

1. รพ.หนองม่วงไข่ ผ่านHA ขั้น 3   – 11 ม.ิย. 2562(หมดอายุ 10 ม.ิย. 64)  
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองม่วงไข่ ผ่าน PMQA ระดับ 5 
3. หน่วยบริการปฐมภูมิ     มี  6  แห่ง – ผ่านรพ.สต.ติดดาว 5 ดาว   5 แห่ง 
                       1) รพ.สต.หนองม่วงไข่       2) รพ.สต.รัตนปัญญา –re-ac ปี 2563 
           3) รพ.สต.วงัหลวง               4) รพ.สต.ทุ่งแค้ว    
                       5) รพ.สต.ต าหนักธรรม       6)  รพ.สต.สะเลยีม 



บุคลากรในเครือข่ายหน่วยบริการ 

ล าดับ ต าแหน่ง จ านวน  อัตราส่วน ต่อ ปชก. 

1 แพทย์ 5    1 :  3,621  
2 ทันตแพทย์ 3     1 :  6,035  
3 เภสัชกร 5     1 : 3,621  
4 พยาบาลวิชาชีพ 49   1 : 369  
5 นักวิชาการสาธารณสุข 16      1 : 1,131  
6 นักกายภาพบ าบัด 2      1 : 9,052  
7 นักเทคนิคการแพทย์ 2     1 : 9052 
8 บุคลากรอื่นๆ 92   1 : 197 

รวม 174    1 : 104 



บุคลากรทีป่ฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ล าดบั ช่ือสถานบริการ จ านวน  
ปชก. 

จ านวน
บุคลากร 

อตัราส่วน 
ต่อ ปชก. 

1 รพ.สต.หนองม่วงไข่ 4,487 5 1: 897 
2 รพ.สต.รัตนปัญญา 2,056 3 1: 685 
3 รพ.สต.วงัหลวง 2,364 3 1: 787 
4 รพ.สต.ทุ่งแค้ว 2,057 3 1: 686 
5 รพ.สต.ต าหนกัธรรม 1,704 3 1: 568 
6 รพ.สต.สะเลยีม 1,506 3 1: 502 
7 กลุ่มงานเวชฯ 3,284 9 1: 365 

รวม 17,454 29 1: 606 



จ านวนผูป่้วยนอก ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

รายตอ่วนั 221 204 198 186 

จ  านวนผูป่้วย   

รพ.สต. 
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

  รายตอ่วัน 

 ตอ่แห่ง 
24 24 30 26 

รพ.สต. 

เครือข่าย 

การให้บริการผู้ป่วย 

ผู้ป่วยใน ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

อตัราการครองเตยีง 47.20 52.38 63.63 44.37 

CMI 0.46 0.44 0.45 0.49 



การเจ็บป่วย 5 ล าดับของผู้ป่วยนอก 

 -
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อตัราต่อแสน ปชก. 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 



การเจ็บป่วย 5 ล าดับของผู้ป่วยใน 

 -
 200.00
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 800.00
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อัตราต่อแสน ปชก. 

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 



ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยไปรพ.แพร่ 

ปี OPD  ER   WARD   รวม  ร้อยละ 

2560        4,104      442     244   4,790   5.93  

2561        4,262      176    347    4,785  6.42  

2562       3,004      259     364    3,627    5.01  

2563       1,981       293     217    2,491   4.39  



โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับ    ปี 2563 ,ปี 2562 

 -  
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จ านวนการเกิด 

จ านวนคนเจ็บ 

เสียชีวิต 

สถานการณ์อบัุติเหตุทางถนน อ.หนองม่วงไข่ 

จะมกีารถ่ายท ารายการสถานีปลอดภัยช่อง 7HD ถนนปลอดภัยต้นแบบหรือ
พืน้ที่จุดเส่ียงที่ได้รับการแก้ไข 21 ส.ค. 63 (แจ้งจากศาลากลางจังหวัดแพร่) 



สถานการณ์โรค Strepto suis 
 ผู้ป่วยเพศหญิง  อายุ 74 ปี  อยู่ หมู่ 2 บ้านทุ่งแค้ว ต. ทุ่งแค้ว อ.หนองม่วงไข่   
อาชีพ รับจ้าง ท านา เกษตร  ปฏิเสธโรคประจ าตัวใดๆ  

 เร่ิมป่วย 18 ก.ค. 63 ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ไอแห้งๆ  ปวดเมื่อยตามตัว เข้ารับ
การรักษาท่ีรพ.หนองม่วงไข่แบบผู้ป่วยใน เมื่อ  19 ก.ค.63  เพ่ือเฝ้าสังเกตอาการ ถูกส่งต่อไป
รักษาท่ีรพ.แพร่  22 ก.ค. 2563 Admitแผนก ICU  ได้เสียชีวิต 

วันท่ี 3 ส.ค. 2563   

          ประวัติการเจ็บป่วย  

 - 4 วันก่อนป่วย  กินอาหารจากการประกอบอาหารเองท้ังหมด โดยมีเมนูท่ีใช้เน้ือหมู
ประมาณ 4 เมนู คือ  

 1. ลาบหมู(สามีรับประทานดิบ แต่ตัวผู้ป่วยน ามาคั่วเป็นลาบหมสุูก 

 2. ย่างเน้ือหมู    3. แกงเน้ือหมูใส่ฟัก   4. แกงอ่อมเน้ือหมู   

      *ซ้ือเน้ือหมูจากพ่อค้ารถเร่ในต าบลท่ีไปรับเน้ือหมูมาจากเขียงหมูท่ีต าบลน ้ารัด 



สถานการณ์โรค Strepto suis 

           ได้แจ้งสถานการณ์การเกิดโรค /ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้าน เพ่ือการเฝ้า
ระวัง ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  ต้ังแต่วันท่ี 18 ก.ค. – 18  ส.ค. 63     ไม่พบผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา ท่ีเข้าข่ายกับโรคน้ี  ปัจจุบันยังไม่พบผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมีอาการเข้าข่าย หรือสงสัย   ใน
ต าบลทุ่งแค้ว(สามีอาการปกติ/ไม่ป่วย) 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   Hemoculture and sensitivity test   ขวดท่ี1/2 ( วันท่ี 22  ก.ค. 63 – 25ก.ค. 63) 
    Culture result 1/2 -  Streptococcus  suis 
การวินิจฉัยของแพทย์ 
 1.  Streptococcus  suis 
 2. Septic shock 
 3. Acute renal injury 
 



สถานการณ์การเงิน รพ.หนองม่วงไข่ 

เดือน CR QR Cash ratio 
 NWC  

ทุนหมุนเวียน   
 เงินบ ารุงคงเหลือ  
(หักหนีสิ้นแล้ว)  

Risk    
Scoring 

EBITDA 

ต.ค. 62 2.73 2.48 2.13    13,937,126.55       9,077,427.31  0          2,841,447.83  

พ.ย. 62 2.59 2.36 1.94    12,522,107.43       7,432,786.17  0          1,412,130.54  

ธ.ค. 62 2.62 2.38 1.92    11,572,684.27       6,533,559.11  1             282,628.14  

ม.ค. 63 2.4 2.19 1.78      9,303,100.64       5,147,614.68  1     -   1,487,728.79  

ก.พ. 63 2.49 2.31 1.9    11,051,885.66       6,628,939.25  1             279,056.23  

มี.ค. 63 2.58 2.39 2.06    12,207,916.94       8,170,596.31  1          1,580,087.51  

เม.ย. 63 2.37 2.2 1.96    10,556,664.15       7,421,542.61  1    -   205,195.18  

พ.ค. 63 2.85 2.59 2.14      9,853,497.81       6,049,882.13  1     -    538,390.52  

มิ.ย. 63 2.80 2.55 2.08      8,942,974.14       5,349,176.02  1      -  1,866,534.19  

ก.ค. 63 2.82 2.59 2.08    10,507,248.16       6,219,856.80  1    -   226,760.17  

EBITDA = ก าไลสุทธิ- ดอกเบีย้ – ภาษี – ค่าเส่ือม - ค่าตัดจ าหน่าย 



สถานการณ์การเงิน ของ รพ.สต.   ณ  31 กรกฎาคม  2563 

ล าดับ รพ.สต. ยกมาแต่ต้นปี รายรับ  รายจ่าย คงเหลือ 

1 หนองม่วงไข่          121,524.67 532,893.08 520,956.87   133,406.88 

2 ต าหนักธรรม 117,817.70 405,360.46 383,141.49 140,036.67 

3 ทุ่งแค้ว 173,531.61 510,186.70 337,681.21 346,037.10 

4 วังหลวง 217,454.52 517,986.19 667,530.40 67,910.31 

5 รัตนปัญญา 175,133.44 479,478.68 381,234.85 273,377.27 

6 สะเลียม 98,255.50 370,395.59 315,529.37 144,841.55 



ปัญหาสุขภาพส าคญัในพืน้ที่ ปี 2563 
ตามนโยบาย 
      1. อุบัติเหตุทางถนน- พชอ. /พบจุดเส่ียงฯเพิม่/มตีายจากอุบัติเหตุทางถนน   

      2. การบริหารจดัการขยะและส่ิงแวดล้อม - พชอ./ คนขาดความเข้าใจในการ
แยกที่ถูกต้องและสถานที่จดัเกบ็ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะขยะอนัตราย 
      3. โรควณัโรค – มตีายจากการเจบ็ป่วย  

ปัญหาพืน้ที ่
      1. โรคความดนัโลหติสูง/ เบาหวาน - อตัราป่วยสูงสุด 

      2. สังคมผู้สูงอายุ  - พชอ. 

      3. โรคไข้เลอืดออก  - ป่วย 2 ปีซ้อน /เชื่อมกบัพชอ.ขยะ/ส่ิงแวดล้อม 
      4. โรคถุงลมโป่งพอง - Re-admit บ่อย 

      5. ภาวะวกิฤติด้านการเงนิ  
  

 



 
 

ประเด็นการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) 
ประจ าปี 2563 

 
 1. การลดและป้องกนัอบัุติเหตุทางถนน  

 - พบจุดเส่ียงฯเพิ่ม/มีตายจากอบัุติเหตุทางถนน      
2. สังคมผู้สูงอายุ     
 - เป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ 
3. การบริหารจัดการขยะและส่ิงแวดล้อม 
 - การจัดการขยะบางต าบลยังมีประเด็นทีเ่ป็นโอกาสพัฒนา
โดยเฉพาะขยะอนัตราย 



โครงการขับเคลือ่นการด าเนินงานแยกตามยุทธศาสตร์ ปี 2563 

ยุทธศาสตร์ PP&P Excellence 
 1. โครงการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก อ าเภอหนองม่วงไข่  
          กลุ่มเป้าหมาย 
          - PM งานMCH /หญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด/ ครอบครัว/ผู้ปกครองดูแลเด็กแรกเกิด – 5ปี          
        ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 - มารดา/ทารก ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน 
 - ภาคีเครือข่ายในชุมชน มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
12. โครงการส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ และผู้ท่ีอยู่
ในภาวะพ่ึงพิง (CG) 
       กลุ่มเป้าหมาย    - ประธานชมรมผู้สูงอายุ /CM/CG/ประธาน อสม.ทุกต าบล/อปท.ทุกแห่ง 
        ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  
  - ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการLTC/CG ได้รับการฟ้ืนฟู/พัฒนาศักยภาพ/  
                        กลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลตามCP 
  



3. โครงการส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินงานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพและวัดส่งเสริมสุขภาพ 
            กลุ่มเป้าหมาย 
              - เจ้าอาวาสทุกวัด / คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุทุกชมรม/จนท.หน่วยบริการ /แกนน าผู้สูงอายุทุกต าบลๆ 

           ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 - คณะกก.ชมรมผู้สูงอายุ ได้รับการฟ้ืนฟูองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง/ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลแบบองค์รวม 

 - ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

 - พระ/สามเณรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคส าคัญ 

4. โครงการพัฒนาระบบการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในพ้ืนท่ีแบบมีส่วนร่วม 
               กลุ่มเป้าหมาย                   - ทีมSRRT/ผู้ปฏิบัติการพ่นสารเคม/ีอสม./ทีมสอบสวนฯ 

              ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ -  อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงมากกว่าร้อยละ20    

                                                  - อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกินร้อยละ 12 



5. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน องค์กร 
 กลุ่มเป้าหมาย 

 - บุคลากร ใน รพช./สสอ./รพ.สต.   

                    ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

                        - มอีงค์ความรู้เก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประยุกต์ใช้กับตนเอง  ครอบครัว ชุมชน ผู้รับบริการ 

                        - ส่ือสารกับผู้รับบริการ/ปชช.ทั่วไป เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 

6. โครงการด าเนินงานเพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอ าเภอหนองม่วงไข่ 
                      กลุ่มเป้าหมาย  

 - คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ต าบล(พชต.) 

                  ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 - ทุกต าบลมีแผนปฏิบัติการขับเคล่ือนการด าเนินงานตามประเด็นOTOP อย่างน้อย 2 ประเด็น/  

                       สอดคล้องกับ พชอ. 

 - ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพชอ.ผ่านเกณฑ์ในระดับ 4 

 

 



โครงการขับเคลือ่นการด าเนินงานแยกตามยุทธศาสตร์ ปี 2563 

ยุทธศาสตร์Service  Excellence 
1.  โครงการชุมชนวังหลวง-แม่ค ามีรัตนร่วมใจ ใช้ยาอย่างปลอดภัย สมเหตุผล  
        กลุ่มเป้าหมาย                 - ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน/ผู้ประกอบการ/ร้านช า/อสม./ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3-4 

        ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ   - สร้างเครือข่ายการใช้ยาอย่างปลอดภัยและสมเหตุผลในชุมชน 

                             - เกิดการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุก 

6. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
     กลุ่มเป้าหมาย           - ปชก.กลุ่มเส่ียงในชุมชน/PM ของรพช./รพ.สต./สสอ./ภาคีเครือข่าย  

     ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ       - บุคลากรมีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยHIV/เอดส์ 

                              - ผู้ป่วยเข้าถึงระบบบริการVCT/ยาต้านอย่างรวดเร็ว 

                              - เครือข่ายในชุมชนร่วมด าเนินงานป้องกันควบคุมโรครวมถึงโรคฉวยโอกาส 

                              - ผู้ป่วย/ญาติมีทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

 

 



ยุทธศาสตร์People  Excellence 
1. โครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือในสถานพยาบาล  
           กลุ่มเป้าหมาย                  - บุคลากรในรพช./รพ.สต./สสอ. 100 คน  

           ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ       -  ได้รับการทบทวนและพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง  

                                              -   ผู้ให้/รับบริการ/ส่ิงแวดล้อมมีความปลอดภัยจากบริการ 

2.  โครงการพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี การพัสดุส าหรับผู้ปฏิบัติงาน  
          กลุ่มเป้าหมาย 

 - ผอ.รพ.สต./ผู้รับผิดชอบงานการเงินและพัสดุ(รพ.สต./สสอ./รพช.)  

            ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  

                       - ระบบการบริหารจัดการด้านการเงิน บัญชี/พัสดุมีความถูกต้องภายใต้ระเบียบหรือกม.ที่เก่ียวข้อง 

 

 

โครงการขับเคลือ่นการด าเนินงานแยกตามยุทธศาสตร์ ปี 2563 



3. โครงการสร้างเสริมศักยภาพบุคลากรสู่ผลลัพธ์ท่ีดีของการด าเนินงาน  

      ด้านสาธารณสุขในระดับอ าเภอ(คปสอ.)  
             กลุ่มเป้าหมาย 

 – PM ระดับอ าเภอ   

              ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 

                    มีความรู้/ทักษะในการด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับนโยบายในทุกระดับ/  

                     ปชช.ทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลตามเกณฑ์ 

 



ยุทธศาสตร์Governance  Excellence 
1.  โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศในสถานบริการสาธารณสุข  
         เป้าหมาย       - ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศ อ าเภอหนองม่วงไข่ ผ่านการประเมินระดับ3 ขึน้ไป 

         ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  - ข้อมูลสานสนเทศถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบันตอบสนองผู้เก่ียวข้องทุกระดับ 

2.  โครงการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว 
          เป้าหมาย                       - รพ.สต.  6 แห่ง  

         ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ       - บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพ/รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว  5 ดาว 

13. โครงการพัฒนาระบบการวางแผน ติดตาม และ ประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข      

      ระดับอ าเภอ 
          กลุ่มเป้าหมาย                  - ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบแผนงานและโครงการของหน่วยบริการ  

         ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ             - การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย/ตัวชี้วัดที่ก าหนด 
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ผลการด าเนินงานตามตวัชี้วัด 
การตรวจราชการและMOU 

คปสอ.หนองม่วงไข่ 
ประจ าปี 2563 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพ  
     แสนคน 

ไม่เกิน 17  คลอด1 ไม่ตาย - 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีท้ังหมดตามช่วงอายุ   
ท่ีก าหนดมีพัฒนาการสมวัย (9,18,30,42,60 เดือน) 

ร้อยละ 85 103 95 92.23 

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี 

ร้อยละ60 490 350 71.43 

4. ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัดกรอง
แล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการ  ด้วยเคร่ืองมือมาตรฐาน  

ร้อยละ 65 14 11 78.57 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

5. ร้อยละของอปท.สนับสนุนนโยบายการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตแก่เด็กอายุ 1-5 ปี
(MOU)** 

ร้อยละ70 6 แห่ง 0 0 

1. อปท.มีข้อจ ากัดเร่ืองระเบียบการจัดซ้ือ/จ้าง(ไข่) 
2. การจัดซ้ือไข่ต้องจัดซ้ือในปริมาณมากและไข่จัดเก็บไว้นานไม่ได้   
3. อปท. ให้การสนับสนุนนมแก่เด็กในศพด. (เด็กท่ียังไม่เข้า ศพด.จะไม่ได้รับ) 
การแก้ไข   
 1. แนะน าผู้ปกครอง/ญาติ  -  ผลดี การเพ่ิมไข่/นมแก่เด็ก   
 2. ประสานอสม.ติดตามภาวะโภชนาการเด็ก โดยการช่ัง นน.ทุก 3 เดือน 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

6. ร้อยละของเด็กอายุ 6- 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 67 855 606 70.88 

7. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 34  0 0 - 

8. ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
Care Plan 

ร้อยละ 85 116 116 100 

9. ประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์ 

ร้อยละ 65 3,790 3,287 86.73 

10. ต าบลท่ีมีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุระ ยะยาว (Long Term Care)                             
ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 80 6 6 100 



จ านวนผู้สูงอายุ แยกรายต าบล/ประเภท 
 

ต าบล 
 

จ านวน
ผู้สูงอาย ุ

ประเภท ภาวะพึ่งพิง 

ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง ติดบ้าน/ ติดเตียง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ ร้อยละ 

แม่ค ามี 419 407 97.14 10 2.37 2 0.48 12 / 2.87 

หนองม่วงไข่ 1,025 990 96.59 26 2.54 9 0.88 35 / 3.41 

น ้ารัด 720 696 96.67 22 3.06 2 0.28 24 / 3.33 

วังหลวง 609 602 98.85 4 0.66 3 0.49 7  / 1.15 

ต าหนักธรรม 741 727 98.11 8 1.08 6 0.81 14  / 1.89 

ทุ่งแค้ว 506 482 95.26 13 2.57 11 2.17 24  / 4.74 

     รวม 4,020/ 
22.20% 

3,904 97.11 83 2.07 33 0.82 116  / 2.89 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

11. อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ือง 
      กิจกรรม ทางกายของประชาชนไทย 

7,457     
รอบครัว 

532/ปี63    848 >100 

        - ร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจSeason 2 (ปชช.) ร้อยละ80 6,861 637 9.28 

        - ร่วมกิจกรรมก้าวท้าใจSeason 2 (อสม.) ร้อยละ80 583 คน 470 80.62 

12. อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนา  
      คุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ 

ระดับ 3 ระดับ 3   ระดับ 4 100 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

13. การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย 
     โรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง 

≥ร้อยละ 60 

          - โรคเบาหวาน 159 124 77.99 

          - โรคความดันโลหิตสูง 795 754 94.84 



ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคมุโรคได้ 
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมโรคได้ 
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ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

 14. ร้อยละของหน่วยบริการท่ี มีอสม.ส ารวจ 
       ข้อมูลการใช้สารเคมีฯ(พาราควอต คลอร์            
       ไพริฟอส ไกลโฟเสต)และบันทึกข้อมูลผ่าน       
       Mobile Application  2 คร้ัง(ม.ค./ก.ค. 63) 

ร้อยละ100 7 แห่ง 
5,534 

ครัวเรือน 
 

7 
3,284/ 
4,740 

 

100 
59.3/ 
85.6 

ประสานช้ีแจง อสม.ในทุกต าบล เพ่ือการส ารวจข้อมูลการใช้สารเคมีฯ 
และสอนการบันทึกข้อมูลผลการส ารวจผ่าน Mobile Application  2 คร้ัง(ม.ค./ก.ค.63) 

 
 
ปัญหา /อุปสรรค         1.โทรศัพท์ของ อสม.ไม่รองรับแอบพิเคช่ัน 
                                    2.ระบบอินเตอร์เนต ไม่เอือ้ ต่อการลงข้อมูล     
                                    3.PMระดับอ าเภอ ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
การด าเนินการ/แก้ไข 

              -อสม.ใช้อินเตอร์เนต ของสถานบริการ/โทรศัพท์ของ อสม. ท่ีใช้ลงข้อมูลได้ 
 
 



ผลการส ารวจการใช้สารเคมีในครัวเรือน  ปี 2563  

หน่วยบริการ ครัวเรือน จ านวนครัวเรือนทีส่ ารวจการใช้สารเคมี 

รอบท่ี 1 ร้อยละ รอบท่ี 2 ร้อยละ 

รพ.หนองม่วงไข่ 1,100 968 88 995 90.5 
รพ.สต.หนองม่วงไข่ 1,302 167 12.8 1,152 88.5 
รพ.สต.รัตนปัญญา 653 603 92.3 600 91.9 
รพ.สต.สะเลยีม 473 416 87.9 448 94.7 
รพ.สต.ต าหนักธรรม 612 501 81.9 233 38.1 
รพ.สต.วงัหลวง 726 35 4.8 725 99.8 
รพ.สต.ทุ่งแค้ว 668 594 88.9 587 87.9 

รวม 5,534 3,284 59.3 4,740 85.6 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

15. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ี  
      ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 
      ท่ีก าหนด 

ร้อยละ80 10 9 90 

16. โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ 
      ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital                              
            - ระดับระดับดีมาก Plus ร้อยละ30 

ระดับ 
ดีมาก 

ระดับ  
ดีมาก 

ระดับดี
มาก
Plus 

 100 



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

17. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน 
      โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย(MOU) 

ระดับ 4 ระดับ 4 ระดับ 5 100 

ทีมงานรพ.(เภสัชฯ/นวก./ นักโภชนาการ) 

           รับการถ่ายทอดนโยบาย 

  โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จาก.สสจ.  

               วันท่ี  23  ก.พ. 61 



 
 ก าหนดนโยบายด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ประกาศส่ือสาร และ
ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชน เจ้าหน้าท่ี และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทราบ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
มีการแต่งต้ังคณะท างาน เพ่ือก าหนดกรอบแนวทาง มาตรการ และจัดท าแผนงาน/
โครงการในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
 

   มกีารด าเนินงานพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital ) 

ก าหนดเมนูอาหารล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ เดือน /จัดท า
รายการอาหารให้สอดคล้องกับวัตถุดิบท่ีมีในพืน้ท่ี 



มีระบบการจัดซื้อจัดจ้างในการซื้อวัตถุดิบ
ส าหรับประกอบอาหารที่เอือ้ต่อการ
ด าเนินงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ สอดคล้อง
กับระเบียบ/วิธีปฏิบัติ 

มีการตรวจสอบคุณภาพ/ 
ความปลอดภยัอาหาร ไตรมาสละ1 คร้ัง 

สถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การ   
         ประเมนิด้านสุขาภิบาลอาหาร 

จัดท าป้ายส่ือสารความปลอดภัยด้านอาหาร
บริเวณทางเข้า-ออก รพ. 

จัดตลาดจ าหน่ายสินค้าเกษตรปลอดภัย  
(Green Market) อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ คร้ัง 



มกีารด าเนนิงาน 
ตามแผน/โครงการ  

สรุปผลงาน 



ปัญหา/อปุสรรคและแนวทางการแก้ไข 

ปัญหา/อุปสรรค 

   1. ผลการตรวจไม่ครบทุกไรมาส เน่ืองจากไม่ได้จัดซ้ือชุดตรวจผลิตภัณฑ์สุขภาพ  

      ส ารองไว้ (ทุกปีจังหวัดสนับสนุน) 

   2.  การจัดซ้ือชุดตรวจต้องจัดซ้ือในปริมาณมาก( 50 ตัวอย่าง/กล่อง) แต่พ้ืนท่ีมีปริมาณ 

        การใช้งานน้อยมาก     

  3. อายุการใช้งานของชุดตรวจส้ัน   ถ้าซ้ือไว้มากจะใช้ไม่ทันตามระยะเวลาท่ีก าหนด   

      เน่ืองจากจ านวนตัวอย่างท่ีจ าเป็นต้องตรวจมีน้อย 

ข้อเสนอแนะ 

   1. จังหวัดให้การสนับสนุนชุดตรวจฯเหมือนเดิม 

   2. จังหวัดมีระบบในการจัดซ้ือ/หาชุดตรวจในภาพรวมระดับจังหวัด 

 

  



ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ        
                                             (PP&P Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อย
ละ 

18. ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะ  
      ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงาน 
     ระดับอ าเภอ  (MOU) 

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันตอนท่ี 5 
 

100 

1. มีค าส่ังแต่งต้ัง/มอบหมายบทบาทหน้าท่ีชัดเจน 
2. มีผังโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
3. มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติ(SOP)ในแต่ละกล่องภารกิจ 
4. มีรายงานประเมินความเส่ียงส าคัญโรค/ภัยสุขภาพ 
5. จัดเตรียมแผนเตรียมความพร้อมเพ่ือตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน 
6.ซ้อมแผนรับสถานการณ์ฉุกเฉินโรคโคโรนา-19   -วันท่ี 6 ก.พ.63 







ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย  
    บริการปฐมภูมิ ท่ีเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี 

ร้อยละ 25 1 แห่ง 1 100 

3.1 จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพัฒนาเป็น อสม.   
      หมอประจ าบ้าน  - MOU 

ร้อยละ100 38 38 100 

3.2  ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการ  
      ดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมีคุณภาพ  
      ชีวิตท่ีดี 
      (ข้อมูลจาก web thaiphc.net) - MOU 

ร้อยละ 70 628 628 100 



กระบวนการด าเนินงาน 
1. อบรม อสม.(ประธานต าบล/หมู่บ้าน/ผู้ท่ีมีความพร้อม) ตามหลักสูตรฝึกอบรม 
   การพัฒนายกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจ าบ้าน ของกองสนับสนุนสุขภาพ   
   ภาคประชาชน จ านวน 38 คน 
2. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน 
              (ติดบ้านติดเตียง/ผู้พิการ/ด้อยโอกาส/CKD/NCD) 
3. เช่ือมประสาน/เป็นพ่ีเล้ียง แก่ อสค.ค้นหาครัวเรือนท่ียังไม่มี อสค. 
4. บันทึกข้อมูลกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีลงใน
www.thaiphc.net 
5. ติดตาม โดยสอบถามผลการด าเนินงานในพ้ืนท่ี 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

4. ร้อยละของกลุ่มเส่ียงท่ีได้การตรวจคัดกรอง  
     ค้นหาวัณโรครายใหม่ 

ร้อยละ90 1,482 
 

1,473 
 

99.39 

5. อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด   
    รายใหม่ต่อประชากรแสนคน(ผู้ป่วยข้ึน  
    ทะเบียนไตรมาส 1/63) -MOU 

ร้อยละ100 1 1 100 

6. ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วย       
    วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้า(TB   
     Treatment  Coverage) – MOU 
      (153/แสนปชก.) 

≥ ร้อยละ80 28 16 57.14 
 



ท่ี ตัวชี้วัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน อัตรา หมายเหตุ 

1 ความครอบคลุมของการคัดกรอง
กลุ่มเส่ียงต่อการป่วยวัณโรค 

มากกว่า 
ร้อยละ 80 

1,482 1,473 99.39 ข้อมลู ณ  
31 ก.ค. 63 

ผลการด าเนินการคดักรองวณัโรคในกลุ่มเป้าหมายหลกั ปี 2563 

100 100 

100 

100 100 
100 

99.07 100 100 99.05 
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100

การคดักรอง 

Cont.61-62 Cont.63 HCW ติดสรุา ต่างด้าว HIV

DM COPD CKD BMI ต้องขงั 



กลไกการขับเคลื่อน / ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ผู้บริหารองค์กรให้ความส าคัญ 



มีแผนด าเนินงานคัดกรอง ประสานกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการคัดกรอง 

จนท.ทุกหน่วยบริการออกเยี่ยมบ้าน DOTS /ติดตามผู้ป่วย/ญาติให้มารับยาภายในวันน้ันกรณีขาดนัด 



ปัญหาอปุสรรค /แนวทางการแก้ไข 

1. เปล่ียนผู้รับผิดชอบงาน /ผู้รับผิดชอบงานหลักมีภาวะกิจหลายงาน 

       -  การทบทวนค าส่ังคณะท างานระดับอ าเภออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

       - การประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างาน เพื่อ ทบทวน/ชี้แจงการดูแล รักษา ตามมาตรฐาน   

          และแผนการคัดกรองค้นหาวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเส่ียงท่ีก าหนดต้ังแต่ต้นปี 

       - การทบทวนการฝึกปฏิบัติบุคลากร รพ.สต.ในระบบโปรแกรมTBcm Online 

2. กลุ่มเส่ียงเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองค้นหาฯน้อย 

       - ขยายเครือข่ายในชุมชน(อสม.)เพื่อร่วมรณรงค์ คัดกรอง ค้นหากลุ่มเส่ียงวัณโรค 

       - น าเสนอแนวทางการด าเนินงาน ผ่านเวทีการประชุมระดับอ าเภอ ( คปสอ. , พชอ.) และ 

          การประชุมประจ าเดือน ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

3. มีการท างานท่ีซ ้าซ้อนในการคัดกรองกลุ่มเส่ียงเข้ารับบริการตรวจโดยการ CXR  

       - มีระบบนัดกลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการตรวจฯ 

       - ประสานการคัดกรองวัณโรคโดยการ CXR บูรณาการในคลินิกพิเศษต่างๆ เพื่อลดความ  

         ซ ้าซ้อนในการท างานเข้ารับบริการเช่น  COPD  ,NCD , CKD, ARV,คลินิกเลิกสุรา เป็นต้น 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

7. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่าง 
    สมเหตุผล (RDU) 

  RDU   
ข้ันท่ี 3  

RDU   
ข้ันท่ี 3  

RDU   
ข้ันท่ี 3  

100 

8. อัตราตายทารกแรกเกิดต่อ 1,000 ทารกแรก    
    เกิดมีชีพ 

< 3.7  1 0 100 

9. ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ  
   ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย 
   ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
   ทางเลือก(รพช./รพ.สต.) 

อย่างน้อย  
ร้อยละ 
19.5 
 

56,860/ 
26,534 

12,581 
/2,829 
 

22.13 
/10.66 
 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

10. ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการ  
      อาการต่างๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วย  
      ประคับประคองระยะท้ายอย่างมีคุณภาพ 

ร้อยละ 40 76 29 36.71 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

11. ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 
     สุขภาพจิต 

≥ ร้อยละ 68  284 227 79.93 

 12 อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ต่อประชากรแสนคน <6.3 1 4 22.10 

 13. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมา 
       ท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ 85 2 0 100 

  4 คนทีฆ่่าตัวตายส าเร็จ – 
 คนท่ี 1  วัยแรงงาน ทะเลาะในครอบครัว 
 คนท่ี 2  วัยแรงงาน ทะเลาะในครอบครัว 
 คนท่ี 3  ผู้สูงอายุเจ็บป่วยโรคมะเร็ง 
 คนท่ี 4  ผู้สูงอายุ มีพยาธิสภาพทางสมอง 



กระบวนการด าเนินงานเพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

1. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงานสุขภาพจิต - จนท.ผู้รับผิดชอบงาน   

    / อสม./ แกนน าครอบครัว เพ่ือร่วมคัดกรอง เฝ้าระวัง ให้ค าปรึกษา รวมถึงระบบ  

    on line เพ่ือให้ทันท่วงที และเหมาะสม 

 2. คัดกรองภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป รวมถึงกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ ในพ้ืนท่ี และ    

    ส่งคืนข้อมูลกลับให้พ้ืนท่ี เพ่ือการดูแล เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  

3. จัดท าฐานข้อมูล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า /ผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย เพ่ือหาแนวทาง/มาตรการ 

    เฝ้าระวัง และ  ป้องกันการท าร้ายตัวเอง/ผู้อ่ืนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

 4. มีระบบการติดตามดูแล เฝ้าระวัง ผู้พยายามฆ่าตัวตายท้ังในรพ.และชุมชน 

      

 



ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางแก้ไขเพือ่เฝ้าระวงั ป้องกนัการฆ่าตัวตาย 

ปัญหา/อุปสรรค  
      1. ผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่แสดงอาการท่ีมีความเส่ียงต่อการท าร้ายตัวเอง 

      2. ผู้ฆ่าตัวตายอาศัยอยู่บ้านตามล าพัง 

      3. การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองโรคซึมเศร้าน้อย 

      4. ญาติ/ผู้ดูแลขาดความใส่ใจ ต่อการสังเกตพฤติกรรมเส่ียงในการท าร้ายตนเอง  

แนวทางการแก้ไข   
    1. เพ่ิมทักษะในการคัดกรองความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองแก่ จนท./อสม./แกนน าครัวเรือน 

   2. น าปัญหาการฆ่าตัวตายก าหนดเป็นประเด็น พชอ./พชต./พชม. ในปี 2564 

   3. วิเคราะห์  สอบสวนข้อมูลเชิงลึกของการท าร้ายตัวเอง/ฆ่าตัวตายส าเร็จ แบบมีส่วนร่วม         

      เพือ่พฒันาแนวทางการด าเนนิงานได้ตรงประเดน็ 
 

 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

14. ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้
ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด 

ร้อยละ 6 6 100 

15. ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลง 
       ของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ66 224 148 66.07 

16.  ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ 
        บ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง   
         1 ปี  (Retention Rate) 

ร้อยละ50 57 65 87.69 



ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

17. ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อความ  
     รุนแรงได้รับการประเมิน บ าบัดรักษาและติดตาม
ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรง อย่างต่อเน่ือง 

ร้อยละ60 ไม่มี
ผู้ป่วย 

 -  - 

18. ร้อยละผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการบริบาล  
    ฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน  (intermediate   
     bed/ward) 

ร้อยละ 80  71 71 100 



 1. เดือน พ.ค.2560 เร่ิมรับผู้ป่วย IMC จากรพ.แพร่ มาดูแลต่อใน 3 กลุ่มโรค  
   - Chronic Wound  Stroke  Orthopedics 
2. ปี 2561  เพิม่รับผู้ป่วยกลุ่มโรคทางอายุรกรรม มารับบริการฉีดยาAntibiotic  
                  ต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา 
3. ม.ีค.62  มีแผนจดัตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง รพ.แพร่     
                  สาขาหนองม่วงไข่ มีทมีงาน รพ.แพร่เป็นพีเ่ลีย้ง 
4. ก.ค.62  ด าเนินการเต็มรูปแบบศูนย์ฯ รพ.แพร่  สาขาหนองม่วงไข่ 

                ขั้นตอนการด าเนินงาน Intermediate Care  





2. ติดตามเย่ียมแพทย์ฟ้ืนฟู,แพทย์เฉพาะทาง  นักกิจกรรมบ าบัด  /  ผู้ท่ีเก่ียวข้อง  
   จากโรงพยาบาลแพร่ทุกวันพฤหัสบดี 



3. นักกายภาพบ าบัด
ให้การดูแลผู้ป่วย 
ทุกวันช่วงบ่าย 
ตามตารางการ
ปฏิบัติงาน  





 
4. การสรุปการติดตามเย่ียม/การดูแลผู้ป่วย 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 



 
 
5. เช่ือมต่อกบัการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน 
 
  - ทีมสหสาขา ออกติดตามเยี่ยมบ้าน /ศูนย์อุปกรณ์/ครุภัณฑ์ 

การแพทย์จ าเป็น(ธนาคาร)   / ส่งข้อมูลการดูแลผ่านระบบ Thai COC 
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อตัราความพงึพอใจผู้ป่วย/ญาติ 98.40 



ปัญหา/อปุสรรค 
   1. บุคลากรขาดองค์ความรู้และทักษะกิจกรรมการฝึกกลืน/ฝึกพูด/train bladder 

   2. ระบบการส่ือสารเพ่ือประสานการส่งต่อผู้ป่วย/ข้อมูลผู้ป่วยกับรพ.แพร่ 

การพัฒนาต่อยอด 
   1. ประเมินส่วนขาดเพ่ือการพัฒนาต่อยอด  

   2. ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมกิจกรรมการฝึกกลืน/ฝึกพูด/train bladder   

    หลักสูตร 4 เดือน /ศึกษาดูงานในรพ.ต้นแบบด้าน Intermediate  Care 

   3. จัดหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นเพ่ิมข้ึนเพ่ือใช้ประกอบการพัฒนาในการจัดบริการIMC  

   4. พัฒนาระบบการส่ือสารในการประสานงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

   5. ขยายผลกิจกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยลงสู่กลุ่มผู้สูงอายุ / Palliative 

 



ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

1. หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
   ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA(รพ./สสอ.) 

ร้อยละ90 100 100/96.15 
    

100 

2. ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัด  
      ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ท่ี 
     ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหาร 
     จัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด( สสอ.) 

ระดับ 5 ระดับ5  ระดับ5 100 

 
สสอ. พัฒนาคุณภาพหน่วยงานตามเกณฑ์มาตรฐาน PMQAในหมวดท่ี 3 และ6 
          1. จัดท าลักษณะส าคัญขององค์การ 
          2. ประเมินองค์การ 
          3. จัดท าแผนพัฒนาองค์การ 
          4. จัดท าตัวชี้วัดท่ีสอดคล้องกับ OFI 
          5. จัดส่งเอกสารผลการด าเนินงานให้ กพร.สป. ได้ครบถ้วนภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
             



ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี  
    คุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA 

ข้ัน 3 ข้ัน 3 ข้ัน 3 100 

4. ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนา  
     คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

ร้อยละ 75 6 5 83.33 

ปี 60 - รัตนปัญญา   ปี 61- หนองม่วงไข่ / ทุ่งแค้ว 
ปี 62 – ต าหนักธรรม / สะเลียม 

- ทบทวนแนวทางแก่บุคลากรในรพ.สต.ทุกแห่ง  
- รพ.สต.ท าการประเมินตนเองตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
   เพ่ือหาส่วนขาดในการพัฒนา 
- PM ให้ค าแนะน า/ปรึกษาในการพัฒนาฯ 
- บุคลากรของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์ 5 ดาว 5 แห่ง  
  ร่วมเป็นพ่ีเล้ียงในการพัฒนาส่วนขาดให้กับ  
   รพ.สต.อ่ืนๆ ( ปี63 -วังหลวง,  รัตนปัญญา) 



ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

5. ร้อยละของข้อมูลผ่านเกณฑ์คุณภาพท่ี  
   ก าหนด (ไตรมาส 3 ) 

ร้อยละ75 75 75.5 100 

6. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงาน         
      Smart Hospital  
      - Smart Tool 
      - Service 
      - Smart Place  

 ผ่าน 
 3 เกณฑ์ 

ผ่าน 
 3 เกณฑ์ 

ผ่าน 
 3 เกณฑ์ 

100 



SMART   HOSPITAL 
• Smart Place  ผ่านการประเมนิ  รพ. Green & Clean  Plus 

• Smart Tools   สะดวก รวดเร็ว ลดแออัด ลดรอคอย 

 งานOPD 
  เช่ือมค่า 
- ความดัน 
- อุณหภูมิ 
- น ้าหนัก      
- ส่วนสูง 
เข้าสู่ HIS 
อัตโนมัติ 



Smart services 

• จดัเกบ็ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอเิลคทรอนกิส์ 
• นดัหมายผู้ป่วยแบบเหลือ่มเวลา 
• ก าลังเตรียมพร้อมระบบเพ่ือรองรับความปลอดภัยในการให้บริการผ่าน H4U 
ประสานทีม IT รพ.แพร่  ตรวจสอบระบบและจัดหาอุปกรณ์รองรับ 



ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล (Governance Excellence) 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ 

7. หน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทาง  
    การเงิน            
            - ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 4                                     
            -  ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 8 

ไม่เกิน 
ระดับ 6/7 

ไม่เกิน
ระดับ 6 

ระดับ 1 100 



    จ านวนเงินUC เหมาจ่ายรายหัว ทีไ่ด้รับจดัสรร   ปี 2556 - 2563 

13,672,775 

9,492,670 

10,632,663 

4,119,287 
3,765,760 

3,000,000 

19,552,099 

17,688,867 

1,000,000 

2,000,000 0 

0 

8,488,150 

1,518,442 

623,766 
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ภาวะวิกฤติทางการเงิน 7 ระดับแยกรายเดือน ปี 2563 

Risk 
score 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค.  ม.ค.   ก.พ.  มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 

ก
.
ย
. 

2558 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 
2559 1 1 1 0 1 1 1 1 2 3 3 3 
2560 1 1 1 1 1 3 4 5 6 6 1 1 
2561 1 3 5 0 0 0 1 2 2 1 1 1 
2562 1 0 0  0 0  0  0   0  0  1 1 1 
2563 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 



เปรียบเทียบ รายรับ – รายจ่าย  รพ.หนองม่วงไข่ (เกณฑ์คงค้าง) 

ปี 

รายรับ 

รวมรายรับ รายจ่าย หนี้สินคงค้าง   
UC ไม่รวมเงินเดือน  

 
รายรับอ่ืน 

 

2559  19,701,047.94   13,441,327.60       33,142,375.54   43,557,512.01      818,868.98  

2560  19,740,094.37   15,498,526.33       35,238,620.70   39,651,856.87   6,151,837.39  
2561  14,708,576.48   24,780,693.52       39,489,270.00   40,501,273.58   5,849,305.90  
2562  23,774,166.44   15,232,360.08       39,006,526.52   39,414,290.51   1,829,287.67  
2563  20,129,409.85   11,643,462.48       31,772,872.33   32,971,308.28   4,538,488.40  

ณ  31 ก.ค.63 เงินบ ารุงคงเหลือ  6,219,856.80  บาท 



 
การด าเนินงานเพือ่ป้องกนัภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 6 
 

 1. ผู้บริหารองค์กรแจ้งข้อมูลสถานะด้านการเงินแก่บุคลากรทุกระดับให้ทราบ/เข้าใจ 

2. ตรวจสอบข้อมูลการเงินการคลังอย่างสม ่าเสมอ ตามระบบการเฝ้าระวัง 
       ด้านการเงินการคลัง  โดยคณะกรรมการ CFO  รพ./คปสอ.หนองม่วงไข่ 

3. จัดท าแผนการใช้เงินบ ารุง  เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามมาตรการ/แนวทาง  

    เพ่ือลดรายจ่ายท่ีไม่จ าเป็น 

4.  ปชส./รณรงค์ ให้ปชช. มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ท้ังในด้าน  

     ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกัน และควบคุมโรค 

5. พัฒนาการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ให้มีคุณภาพ 

6. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน 

7. รับผู้ป่วยจากรพ.แพร่กลับมาให้บริการดูแล แบบ IMC เพ่ิมข้ึน 



ขอบคุณ 


