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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป อ าเภอลอง  จังหวัดแพร่ 

1. ค าขวัญอ าเภอลอง 
“ งามพระธาตุล้ าค่า  ส้มพุทราเลิศรส  แหล่งก าเนิดผ้าจก  มรดกสวนหิน  ถิ่นชาวเมืองลอง ” 

2. วิสัยทัศน์อ าเภอลอง 
“ เศรษฐกิจพอเพียง  เคียงคู่วัฒนธรรม ” 

3. ประวัติ ความเป็นมาของอ าเภอลอง  จังหวัดแพร่ 

จากการรวบรวมเรียบเรียงของ นายบุญชู ชุ่มเชื้อ ซึ่งได้รวบรวมจากต านานรรธาาตุหลมมมี่ต านานว ด    ศรี
ดอนค า ปรธชุมรงศาวดารของลมวงวิจิตรวาทการ รงศาวดารโยนก รงศาวดารไทยใลญ่ตมอดจนท่านผู้รู้ต่างๆ 
อ าเภอมองเป็นเมืองเก่ามาหต่ก่อนรุทากาม ไม่สามารถทราบได้ว่าชนชาติใดปกครอง จ บเอาความได้ว่าเริ่มสม ยชน
ชาติมธว้า (ม วธ)  เขา้มามีอ านาจในดินหดนสุวรรณภูมิ ตามต านานของรรธาาตุหลมมมี่กม่าวว่า เมื่อสม ยรรธรุทาเจ้า 
มีรรธชนมายุ 65 รรรษา ได้เสด็จมาที่เมืองนี้รร้อมด้วย รรธอรล นต์ หมธตร สว่าเมืองนี้หต่เดิมชื่อว่าเมือง “กุกุฎไก่
เอิก” (เมืองไก่ข น) ต่อมาราวปีรุทาศ กราช 1078 รรธนางจามเทวี รรธราชาิดากษ ตริย์ผู้ครองเมืองมธโว้ ซึ่งเป็นรรธ
มเลสี ของรรธยาราม ญผู้ครองเมืองอยุายา (เมืองรามบุรี) ได้เสด็จมาครองเมืองลริภุญช ย (ม ารูน) ได้น ารรธ
สารีริกาาตุเสด็จมาทางชมมารค (ทางน้ า) หต่หทนที่จธตามม าน้ าปิงขึ้นไปกม บมาทางหยกข้ึนมาตามม าน้ ายมมาขึ้นบก
ที่บ้านปากมอง (ลมู่ที่ 5 ต าบมปากกาง) หมธด้วยเลตุที่ลมงทางได้ถกเถียงก นในเรื่องเส้นทางไปเมืองลริภุญช ยจึง
ขนานนามเมืองนี้ว่า “เมืองเววาภาสิต” หมธจากการที่รรธนางจามเทวีทรงตร สว่า “มองขึ้นไปก่อนเถอธ” ค าว่า 
“มอง” ที่รรธนางจามเทวีทรงตร สขึ้นน ้นต่อมาได้ถูกน ามาเรียกชื่อเมืองขึ้นใลม่ว่า “เมืองมอง” อีกชื่อลนึ่ง 

อ าเภอมองในยุคหรก ๆ จึงต ้งอยู่ที่ต าบมปากกางปัจจุบ น หมธในขณธเดียวก นนี้ รรธนาง จามเทวีได้สร้าง
เจดีย์ขึ้นที่บริเวณล้วยอ้อ ซึ่งเป็นว ดศรีดอนค าในปัจจุบ น ต่อมาในราวปรธมาณปีรุทาศ กราช 1824 รรธเจ้าเม็งราย
มลาราช ผู้ครองเมืองเชียงรายได้ท าสงครามรบชนธเมืองต่าง ๆ ในม้านนาไทยจนถึง เมืองมองหมธได้เมืองมองเป็น
เมืองขึ้นทรงเปมี่ยนชื่อเมืองมองใลม่เป็นชื่อ “เมืองเชียงชื่น” (ส นนิษฐานว่า เนื่องจากเมืองนี้มีหร่เลม็กหมธหร่ตธก ่ว ซึ่ง
ชาวบ้านในท้องถิ่นเรียกว่า “จีน” มาก) หมธได้ต ้งรรธยาเชิญเมืองเป็นผู้ครองนครขึ้นต่อเขมางค์นคร (ม าปาง) มีผู้
ครองนครสืบต่อมาคือ รรธยาลูลิ้น รรธยายุทาิษฐิรธมา ลมื่นด งนคร รรธยาล วเมืองหก้ว ราวปีรรธรุทาศ กราช 
2020 สงครามสงบ รรธยาล วเมืองหก้วได้ราผู้คน ย้ายจากเมืองเชียงชื่น มาต ้งเมืองใลม่ที่ดอนล วนาบ้านก่อน (บริเวณ
โรงเรียนล้วยอ้อปัจจุบ น) ถึงราวปีรุทาศ กราช 2030 ก็ได้ย้ายเมืองอีกคร ้งลนึ่งมาต ้งที่เลม่าเวียง (ปัจจุบ นคือบริเวณม า
ล้วยหม่กาง  บ้านนาจอมขว ญ) ได้เปมี่ยนชื่อเมืองใลม่กม บมาใช้ชื่อ “เมืองมอง” เลมือนเดิมต่อน ้นมามี ผู้ครองนคร 
คือ รรธยาร กษ์ช้างหก้ว รรธยาฟ้าป้อม รรธยาฟ้าใลม่ จนราวปีรรธรุทาศ กราช 2134  รม่าได้ยกท รมาตีเมือง
เชียงใลม่  ม าปาง  หมธเมยมาถึงเมืองมอง  รรธยาฟ้าป้อม หมธรรธยาฟ้าใลม่ตายในสนามรบ เมืองมองจึงหตกหมธ
ว่าง ผู้ครองนครอยู่รธยธลนึ่ง ราวปีรรธรุทาศ กราช 2140 ผู้ครองนครม าปางได้ต ้งบุรุษผู้ลนึ่งช่างอาสาจ บช้าง มาย
เสือน าไปถวายเจ้าเมืองม าปางหมธต ้งใล้เป็นเจ้าเมืองมองใช้ชื่อว่า รรธยาช้างปาน  ครองเมืองมองต่อจนราวปีรรธ
รุทาศ กราช  2160 ได้มีเจ้าผู้ครองนครสืบต่อมา คือ รรธยาครุฑราช รรธยาจอมล วค่ า รรธยาขุนท่า รรธยาช ย รรธ
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ยาค ามิ่ม ราวปีรุทาศ กราช 2318 รรธยาค ามิ่มถึงหก่อส ญกรรม ไม่มีผู้ครองเมืองมอง เจ้าเมืองนครม าปางจึงได้ต ้งใล้
รรธยาชื่นสมบ ติ มาครองเมืองโดยมีผู้ครองนครสืบต่อก นมาตมอด เรราธเป็นเมืองลน้าด่านของอาณาจ กรม้านนาจน
ตกเป็นเมืองปรธเทศราชของอาณาจ กรกรุงศรีอยุายา จนถึงกรุงร ตนโกสินทร์ตมอดสืบมา เดิมอ าเภอเมืองมองขึ้ นก บ
นครม าปาง จนกรธท ่งว นที่ 25 รฤศจิกายน รุทาศ กราช 2474 โอนอ าเภอมองเข้ามาเป็นอ าเภอลนึ่งของจ งลว ดหรร่
จนถึงปัจจุบ น โดยมี ร.ต.อ.วิชิตชนบทวิบูมย์ (ท ศ  สุชาเนนย์) เป็นนายอ าเภอคนหรก 

4. ลักษณะเฉพาะของพ้ืนที่ 
อ าเภอมอง ต ้งอยู่ทางทิศตธว นตกของจ งลว ดหรร่  ล่างจากต วจ งลว ดปรธมาณ 42 กิโมเมตร มีร้ืนที่ท ้งลมด 

ปรธมาณ 885,350.62 ไร่ ลรือปรธมาณ 1,416 ตารางกิโมเมตร เป็นที่ราบปรธมาณ 20 % เป็นภูเขาหมธป่าไม้80 % 
(ร้ืนที่ทางการเกษตร ปรธมาณ 82,019 ไร่คิดเป็น 9.06 % ของร้ืนที่ท ้งลมด ที่เลมือเป็นที่อยู่อาศ ย) หมธสภาร
ภูมิอากาศโดยท ่วไปเป็นหบบฝนเมืองร้อน 

5. ที่ตั้ง อาณาเขต การคมนาคม 
อ าเภอมองต ้งอยู่ล่างจากต วจ งลว ดหรร่ไปทางทิศตธว นตกเฉียงใต้ไปตามทางลมวงหผ่นดินลมายเมข 1023 

เป็นรธยธทาง 40 กิโมเมตร มีอาณาเขตติดต่อก บเขตการปกครองข้างเคียงด งต่อไปนี้ 
ทิศเลนือ : ติดต่อก บอ าเภอสอง หมธอ าเภอลนองม่วงไข่ 
ทิศตธว นออก : ติดต่อก บอ าเภอเมือง  อ าเภอสูงเม่น หมธอ าเภอเด่นช ย 
ทิศใต้ : ติดต่อก บอ าเภอว งชิ้น 
ทิศตธว นตก : ติดต่อก บอ าเภอหม่ทธ หมธอ าเภอหม่เมาธ ( จ งลว ดม าปาง ) 

การเดินทางสู่อ าเภอมองสามารถท าได้ 2 วิาี คือ 
1. การเดินทางด้วยรถยนต์ 
   - ทางลมวงหผ่นดินลมายเมข 1023 (ต่อเขตเทศบามเมืองหรร่ควบคุม-ว งชิ้น) ตรงจากต วจ งลว ดหรร่  
   - ทางลมวงหผ่นดินลมายเมข 11  (อินทร์บุรี-เชียงใลม่) จากจ งลว ดม าปาง ลรือจ งลว ดอุตรดิตถ์ก่อนที่จธ

เมี้ยวเข้าสู่ทางลมวงหผ่นดินลมายเมข 1023 ที่บ้านหม่หขม ต าบมบ่อเลม็กมอง อ าเภอมอง 
2. เดินทางโดยรถไฟสายเลนือ มงที่สถานีบ้านปิน  ต าบมบ้านปิน  หม้วน ่งรถโดยสารต่อเข้ามาย งต วอ าเภอเป็น

รธยธทางปรธมาณ 5 กิโมเมตร 

 6. การปกครอง 
อ าเภอมองหบ่งเขตการปกครองท ้งลมด  9  ต าบม  90  ลมู่บ้าน หมธมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท ้งลมด  

11  หล่ง  โดยหยกเปน็เทศบามจ านวน 6 หล่ง หมธองค์การบริลารส่วนต าบมจ านวน 5 หล่ง ด งนี้ 
เทศบามต าบมบ้านปิน ครอบคมุมร้ืนที่บางส่วนของต าบมบ้านปิน 
เทศบามต าบมล้วยอ้อ ครอบคมุมร้ืนที่บางส่วนของต าบมล้วยอ้อ 
เทศบามต าบมหม่ปาน ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมหม่ปานท ้งต าบม 
เทศบามต าบมหม่มานนา ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมล้วยอ้อ (เฉราธนอกเขตเทศบามต าบมล้วยอ้อ) 
เทศบามต าบมเวียงต้า ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมเวียงต้าท ้งต าบม 
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เทศบามต าบมปากกาง ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมปากกางท ้งต าบม 
องค์การบริลารส่วนต าบมบ้านปิน ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมบ้านปิน (เฉราธนอกเขตเทศบามต าบมบ้านปิน) 
องค์การบริลารส่วนต าบมต้าผามอก ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมต้าผามอกท ้งต าบม 
องค์การบริลารส่วนต าบมล วทุ่ง ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมล วทุ่งท ้งต าบม 
องค์การบริลารส่วนต าบมทุ่งหม้ง ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมทุ่งหม้งท ้งต าบม 
องค์การบริลารส่วนต าบมบ่อเลม็กมอง ครอบคมุมร้ืนที่ต าบมบ่อเลม็กมองท ้งต าบม 

7. แผนที่อ าเภอลอง 

 
 

8. การศึกษา 

1. การศึกษาข ้นร้ืนฐาน  ได้หก่  สถานศึกษาต ้งหต่รธด บก่อนปรธถมศึกษา - ปรธถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 28 
หล่ง รธด บก่อนปรธถมศึกษา - ม ายมศึกษาตอนต้น จ านวน 13 หล่ง หมธสถานศึกษารธด บม ายมศึกษาปีที่ 1 - 
ม ายมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 1 หล่ง 

2. ระดับอาชีวศึกษา  มีสถานศึกษาในส งก ดส าน กงานคณธกรรมการอาชีวศึกษา ซึ่งเปิดสอนในรธด บ ปวช. 
หมธปวส. จ านวน 1 หล่ง คือ วิทยาม ยการอาชีรมอง 

3. ระดับอุดมศึกษา มีการจ ดต ้งสาขาลรือลน่วยการสอนรธด บอุดมศึกษา 1 หล่งคือ มลาวิทยาม ย ราชภ ฎ
อุตรดิตถ์วิทยาเขตหรร่  
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9. ศาสนา 

 ปรธชากรส่วนใลญ่ของอ าเภอมอง น บถือศาสนารุทา  โดยมีว ดกรธจายอยู่ท ่วไปในร้ืนที่อ าเภอมองจ านวน  
49 ว ด 

10. อาชีพ 

 อาชีรลม ก : เกษตรกรรม 

 อาชีรรอง  : ร บจ้างท ่วไป , งานล ตถกรรม (ทอผ้าตีนจก , จ กรสาน) , อุตสาลกรรมไม้ไผ่  

11. ข้อมูลการปกครองและประชากร 

ตารางท่ี 1  ปรธชากรจ าหนกตามเขตการปกครอง อ าเภอมอง  จ งลว ดหรร่  

ต าบล ประชากร 
ชาย หญิง รวม 

ต าบมล้วยอ้อ 5,771 6,200 11,971 

ต าบมบ้านปิน 3,800 3,912 7,712 
ต าบมต้าผามอก 2,306 2,323 4,629 
ต าบมเวียงต้า 3,294 3,219 6,513 
ต าบมปากกาง 2,019 2,124 4,143 
ต าบมล วทุ่ง 2,842 2,932 5,774 
ต าบมทุ่งหม้ง 3,628 3,584 7,212 
ต าบมบ่อเลม็กมอง 2,022 2,118 4,140 
ต าบมหม่ปาน 1,510 1,502 3,012 

รวม 27,192 27,914 55,106 

ที่มา : รายงานข้อมูมปรธชากรทธเบียนราษฎร์ ปี 2560 จากศูนย์ข้อมูม HDC จ งลว ดหรร ่

 
ตารางท่ี 2 เขตการปกครองหมธปรธชากรจ าหนกตามเขตการปกครอง อ าเภอมอง  จ งลว ดหรร่  

ต าบล พ้ืนที่ 
(ตร.กม.) 

หมู่บ้าน ประชากร จ านวน
หลังคาเรือน 

ระยะทางถึง
อ าเภอ (กม.) ชาย หญิง รวม 

เทศบามต าบมล้วยอ้อ 2 5 
5,771 6,200 11,971 

2,020 0 
เทศบามหม่มานนา 109.31 9 1,832 2 
เทศบามต าบมบ้านปิน 1.6 2 

3,800 3,912 7,712 2,599 
5 

อบต.บ้านปิน 98.5 12 5 
ต าบมต้าผามอก 97.8 8 2,306 2,323 4,629 1,552 12 



6 
 

ต าบล พ้ืนที่ 
(ตร.กม.) 

หมู่บ้าน ประชากร จ านวน
หลังคาเรือน 

ระยะทางถึง
อ าเภอ (กม.) ชาย หญิง รวม 

เทศบามต าบมเวียงต้า 283 10 3,294 3,219 6,513 2,162 36 
เทศบามต าบมปากกาง 29.70 9 2,019 2,124 4,143 1,203 8 
ต าบมล วทุ่ง 64.14 9 2,842 2,932 5,774 1,752 3 
ต าบมทุ่งหม้ง 115.79 12 3,628 3,584 7,212 1,876 18 
ต าบมบ่อเลม็กมอง 101.06 9 2,022 2,118 4,140 1,369 9 
ต าบมหม่ปาน 116 7 1,510 1,501 3,012 1,079 8 

ที่มา : รายขอ้มูมปรธชากรทธเบียนราษฎร์ ปี 2560 จากศูนย์ข้อมูม HDC จ งลว ดหรร ่
         หมธข้อมูมจาก http://www.thaitambon.com/ 

12. โครงสร้างประชากรสถิติการเกิด การตาย 

 
ภาพที่ 1 โครงสร้างปรธชากร ของอ าเภอมอง  จ งลว ดหรร่ ปี 2561 

หลม่งข้อมูม:  ฐานข้อมูมปรธชากร จากการส ารวจ 43 หฟ้ม จาก http://pre.hdc.moph.go.th/ 

 

 

http://pre.hdc.moph.go.th/
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13. วิสัยทัศน์ของ คปสอ.ลอง (Vision) 
“เป็นองค์กรด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ที่มีการบริหาร บริการ วิชาการเป็นเลิศ” 

14 พันธกิจ (Mission) 
1. ร ฒนารธบบบริการสุขภารใล้มีคุณภาร 
2. ร ฒนารธบบการบริลารจ ดการตามลม การรมาภิบาม 
3. ร ฒนาคุณภารบริการใล้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 4. ร ฒนารธบบการจ ดการความรู้เรื่อสร้างคุณค่าใล้หก่องค์กร 

15. ยุทธศาสตร์ (Strategic) 
1. ร ฒนางานสร้างเสริมสุขภาร การควบคุมป้องก นโรค การร กษารยาบามหมธการฟ้ืนฟูสภารเร่ือเสริมสร้าง

สุขภาวธที่ดีของปรธชาชน 
2. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการข บเคมื่อนรธบบบริการสุขภาร 
3. ร ฒนารธบบบริลารจ ดการด้านการเงินการคม ง หมธทร รยากรใล้มีปรธสิทาิภาร 
4. ส่งเสริม สน บสนุนการด าเนินงานด้านสาาารณสุขใล้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ 
5. เสริมสร้างศ กยภารบุคมากรเรื่อข บเคมื่อนรธบบบริการสุขภารในร้ืนที่ ใล้มีปรธสิทาิภาร ปรธสิทาิผม 

16. เป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดผลส าเร็จ 
ยุทธศาสตร์ ที่ 1  ร ฒนางานสร้างเสริมสุขภาร การควบคุมป้องก นโรค การร กษารยาบามหมธการฟ้ืนฟู

สภารเร่ือเสริมสร้างสุขภาวธที่ดีของปรธชาชน 
เป้าปรธสงค์(Goal) : 1. ปรธชาชนมีรฤติกรรมสุขภารที่เลมาธสม 
     2. อ ตราป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องก นได้ ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐาน 

ยุทธศาสตร์ ที่ 2  เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการข บเคมื่อนรธบบบริการสุขภาร  
เป้าปรธสงค์(Goal) : 1. รธด บความส าเร็จในการข บเคมื่อนงาน รชอ. (คณธกรรมการร ฒนาคุณภาร

ชีวิตรธด บอ าเภอ) 
ยุทธศาสตร์ ที่ 3  ร ฒนารธบบบริลารจ ดการด้านการเงินการคม ง หมธทร รยากรใล้มีปรธสิทาิภาร 

เป้าปรธสงค์(Goal) : 1. รธด บความส าเร็จการบริลารจ ดการภายในองค์กร 
ยุทธศาสตร์ ที่ 4  ส่งเสริม สน บสนุนการด าเนินงานด้านสาาารณสุขใล้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์  

เป้าปรธสงค์(Goal) : 1. ลน่วยงานสาาารณสุขของ คปสอ.มอง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภารการ
ใล้บริการ 

ยุทธศาสตร์ ที่ 5 เสริมสร้างศ กยภารบุคมากรเร่ือข บเคมื่อนรธบบบริการสุขภารในร้ืนที่ ใล้มีปรธสิทาิภาร 
ปรธสิทาิผม  

เป้าปรธสงค์(Goal) : รธด บความส าเร็จของการร ฒนาผมงานทางวิชาการ 
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17. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
ตารางที่ 3 สถิติชีร อ าเภอมอง  จ งลว ดหรร่  
 

สถิติชีพ 
2559 2560 2561 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

เกิดมีชีพ 86 1.54 75 1.35 30 0.54 
เกิดไร้ชีร 0 0 0 0 0 0 
ตาย 373 6.71 182 3.29 163 2.96 
จ านวนคมอด 86 - 75 - 30 - 
ทารก 0-1 ปี ตาย 0 0 0 0 0 0 
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีตาย 0 0 1 0 1  
มารดาตาย 0 0 0 0 0 0 
ปรธชากร ณ 31 า นวาคม 55,511 - 55,359 - 55,106  

*หมายเหตุอัตราต่อ 1000 ประชากร 
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ตารางที่ 4  สาเหตุการตาย 5 อันดับของอ าเภอลอง  จังหวัดแพร่ ปี 2559-2561 

 

แหล่งข้อมูล : - รายงานจากโปรหกรม HOSxP 
       - รายงานจาก http://pre.hdc.moph.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ ชื่อโรค จ านวน (ราย) 
ปี 2559 

1 ล วใจม้มเลมว ไม่รธบุรายมธเอียด 136 
2 ว ยชรา 69 
3 สาเลตุการตายอ่ืนที่ไม่ช ดเจนหมธไม่รธบุรายมธเอียด 62 
4 ความด นโมลิตสูงไม่ทราบสาเลตุ (ปฐมภูมิ) 28 
5 ความผิดปกติอ่ืนหมธที่ไม่รธบุรายมธเอียดของรธบบไลมเวียนโมลิต 14 

ปี 2560 
1 ล วใจม้มเลมว ไม่รธบุรายมธเอียด 60 
2 ความผิดปกติอ่ืนหมธที่ไม่รธบุรายมธเอียดของรธบบไลมเวียนโมลิต 50 
3 ว ยชรา 43 
4 ความผิดปกติของรธบบลายใจ ไม่รธบุรายมธเอียด 19 
5 มธเร็ง ไม่รธบุต าหลน่ง 17 

ปี 2561 
1 ว ยชรา 60 
2 ล วใจม้มเลมว ไม่รธบุรายมธเอียด 39 
3 ความด นโมลิตสูงไม่ทราบสาเลตุ (ปฐมภูมิ) 15 
4 เบาลวานชนิดที่ไม่ต้องร่ึงอินซูมิน ไม่มีภาวธหทรกซ้อน 9 
5 ล วใจม้มเลมว 7 
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ตารางที่ 5 จ านวนผูป้่วยตามกลุ่มโรคของผู้ป่วยใน 10 ล าดับแรก จ าแนกรายปี 2559-2561 

แหล่งข้อมูล : - รายงานจากโปรหกรม HOSxP 
       - รายงานจาก http://pre.hdc.moph.go.th/ 

ล าดับ ชื่อโรค จ านวน (คน) 
ปี 2559 

1 ปอดบวม 209 
2 โรคลมอดมมอ กเสบ ถุงมมโป่งรองหมธปอดชนิดอุดก ้นหบบเรื้อร งอืน่ 194 
3 การบาดเจ็บรธบุเฉราธอื่น ๆ , ไมร่ธบุเฉราธหมธลมายบริเวณในร่างกาย 135 
4 เบาลวาน 128 
5 โรคอื่น ๆ ของลมอดอาลาร กรธเราธหมธดูโอเดน ม 87 
6 ไตวาย 87 
7 โรคอื่น ๆ ของรธบบทางเดินปัสสาวธ 87 
8 ล วใจม้มเลมว 74 
9 การบาดเจ็บภายในกรธโลมกศรีษธ 60 
10 กรธเราธอาลารอ กเสบหมธดูโอเดน มอ กเสบ 60 

ปี 2560 
1 โรคลมอดมมอ กเสบ ถุงมมโป่งรองหมธปอดชนิดอุดก ้นหบบเรื้อร งอืน่ 188 
2 ปอดบวม 182 
3 การบาดเจ็บรธบุเฉราธอื่น ๆ , ไมร่ธบุเฉราธหมธลมายบริเวณในร่างกาย 178 
4 เบาลวาน 165 
5 โรคอื่น ๆ ของลมอดอาลาร กรธเราธหมธดูโอเดน ม 165 
6 โรคอื่น ๆ ของรธบบทางเดินปัสสาวธ 135 
7 ความด นโมลิตสูงที่ไมม่ีสาเลตุน า 104 
8 โรคของท่อหมธเนื้อเยื่อรธลวา่งท่อในไต 86 
9 ล วใจม้มเลมว 84 
10 โรคอ กเสบติดเชื้อของผิวลน งหมธนื้อเยื่อใต้ผิวลน ง 79 

ปี 2561 
1 โรคอื่น ๆ ของลมอดอาลาร กรธเราธหมธดูโอเดน ม 111 
2 การบาดเจ็บรธบุเฉราธอื่น ๆ , ไมร่ธบุเฉราธหมธลมายบริเวณในร่างกาย 93 
3 ปอดบวม 92 
4 โรคลมอดมมอ กเสบ ถุงมมโป่งรองหมธปอดชนิดอุดก ้นหบบเรื้อร งอืน่ 86 
5 ลมอดมมอ กเสบเฉียบรม นหมธลมอดมมเม็กอ กเสบเฉียบรม น 64 
6 โรคอื่น ๆ ของรธบบทางเดินปัสสาวธ 57 
7 เบาลวาน 53 
8 ความด นโมลิตสูงที่ไมม่ีสาเลตุน า 53 
9 การติดเชื้อของทางเดินลายใจส่วนบนหบบเฉียบรม นอื่น ๆ 46 
10 ล วใจม้มเลมว 42 
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ตารางที่ 6   จ านวนผู้ป่วยตามกลุ่มโรคของผู้ป่วยนอก 10 ล าดับแรก ที่เข้ารับการรักษา จ าแนกรายปี 2559-2561 

ล าดับ ชื่อโรค จ านวน (คน) 
ปี 2559 

1 ความด นโมลิตสูงที่ไมม่ีสาเลตุน า 33,172 
2 เบาลวาน 25,104 
3 การติดเชื้อของทางเดินลายใจส่วนบนหบบเฉียบรม นอื่น ๆ 15,187 
4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 14,723 
5 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันหมธโครงสร้าง 8,287 
6 คออ กเสบเฉียบรม นหมธต่อมทอนซิมอ กเสบเฉียบรม น 6,878 
7 โรคอื่น ๆ ของลมอดอาลาร กรธเราธหมธดูโอเดน ม 6,750 
8 โรคอื่น ๆ ของผิวลน งหมธเนื้อเยื่อใต้ผิวลน ง 6,271 
9 การบาดเจ็บรธบุเฉราธอื่น ๆ ไม่รธบุเฉราธหมธลมายบริเวณในร่างกาย 5,282 
10 รยาาิสภารของลม งส่วนอ่ืน ๆ 3,616 

ปี 2560 
1 ความด นโมลิตสูงที่ไมม่ีสาเลตุน า 32,978 
2 เบาลวาน 25,104 
3 การติดเชื้อของทางเดินลายใจส่วนบนหบบเฉียบรม นอื่น ๆ 12,316 
4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 11,691 
5 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันหมธโครงสร้าง 6,369 
6 โรคอื่น ๆ ของลมอดอาลาร กรธเราธหมธดูโอเดน ม 6,182 
7 โรคอื่น ๆ ของผิวลน งหมธเนื้อเยื่อใต้ผิวลน ง 4,654 
8 การบาดเจ็บรธบุเฉราธอื่น ๆ , ไมร่ธบุเฉราธหมธลมายบริเวณในร่างกาย 4,624 
9 คออ กเสบเฉียบรม นหมธต่อมทอนซิมอ กเสบเฉียบรม น 4,555 
10 รยาาิสภารของลม งส่วนอ่ืน ๆ 3,182 

ปี 2561 
1 ความด นโมลิตสูงที่ไมม่ีสาเลตุน า 14,695 
2 เบาลวาน 10,749 
3 การติดเชื้อของทางเดินลายใจส่วนบนหบบเฉียบรม นอื่น ๆ 5,613 
4 เนื้อเยื่อผิดปกต ิ 4,699 
5 โรคอื่น ๆ ของลมอดอาลาร กรธเราธหมธดูโอเดน ม 2,340 
6 การบาดเจ็บรธบุเฉราธอื่น ๆ , ไมร่ธบุเฉราธหมธลมายบริเวณในร่างกาย 1,838 
7 ความผิดปกติอื่น ๆ ของฟันหมธโครงสร้าง 1,647 
8 คออ กเสบเฉียบรม นหมธต่อมทอนซิมอ กเสบเฉียบรม น 1,641 
9 โรคอื่น ๆ ของผิวลน งหมธเนื้อเยื่อใต้ผิวลน ง 1,495 
10 รยาาิสภารของลม งส่วนอ่ืน ๆ 1,241 

แหล่งข้อมูล : - รายงานจากโปรหกรม HOSxP 
       - รายงานจาก http://pre.hdc.moph.go.th/ 
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ภาพที ่3  แสดง 10 อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาข้อมูล ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 – 31 มีนาคม 2561 

 
 

แหล่งข้อมูล : รายงานรธบาดวิทยา 
 
 
 

 
 
18.ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 

ม าด บที่ 1. โรคไข้เมือดออก 
 ม าด บที่ 2. โรคเบาลวาน/ความด นโมลิตสูง 
 ม าด บที่ 3. โรคว ณโรค 

ม าด บที่ 4. อุบ ติเลตุจากการจราจรทางถนน 
ม าด บที่ 5. โรคไข้ลว ดใลญ่ 
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ส่วนที่ 2 
ผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ 

 
1. โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 1) โรคไข้เลือดออก 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 น บต ้งหต่ว นที่ 1 ตุมาคม 2560 ถึงว นที่ 31  สิงลาคม 2561  รรช.มอง ไม่รบผู้ป่วยไข้เมือดออก 

 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. อ ตราป่วยด้วยโรค
ไข้เมือดออกมดมง 

- วิเคราธล์รื้นที่เสี่ยง
รธด บ ต าบม              
- จ ดท าหผนการ
ด าเนินงานป้องก น
หมธควบคุม
ไข้เมือดออก ท ่วไป  
เสี่ยงสูง            
- รรสต.สุ่มส ารวจ HI  
CI  หมธ วิเคราธล์
ร้ืนที่เสี่ยง 
 

- อบรมเตรียม
ความรร้อม 
ป้องก นหมธควบคุม
โรค              
- ปรธชุมทีม SRRT     
- ปรธชุม
คณธกรรมการศูนย์
ป้องก นโรค
ไข้เมือดออกรธด บ
อ าเภอ (DHF)           
- นิเทศติดตามผม
การด าเนินงานรอบ 
6 เดือน 

ด าเนินการตามหผน      
- สุ่มส ารวจมูกน้ า
ยุงมายโดยทีม SRRT 
ต าบม  ลมู่บ้านร้ืนที่
เสี่ยงสูง       
- ออกติดตามความ
ความรร้อมป้องก น
โรคใน อปท. 

- นิเทศติดตามผม
การด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

- จ ดรื้นที่เสี่ยงสูงใน
การเกิดไข้เมือดออก 
ทุกร้ืนทีม่ีค่า HI  CI 
= 0 

- มีอุปกรณ์ในการ
รณรงค์ไข้เมือดออก
ที่รร้อมใช้หมธ
ท นเวมาในกรณีเกิด
โรคไข้เมือดออก 

- อปท.มีความรร้อม
ใช้ในเครื่องมือ
อุปกรณ์ 

- ทุกต าบมไม่มี
ผู้ป่วยไข้เมือดออก 

ผมการด าเนินงาน 
 

ร้ืนที่เสียง
ไข้เมือดออก 1.ต าบม
ทุ่งหม้ง 2.ต าบมล้วย
อ้อ  3.ต าบมล วทุ่ง 4.
ต าบมบ้านปิน 

- ทุก อปท. มีการ
ส ารวจเครื่องมืออุ
ปกร์ความรร้อมใช้ 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ต วชี้ว ดผมส าเร็จ 

ผมงาน 

ต าบม
เวียงต้า 

ต าบม        
ต้าผาม

อก 

ต าบม
บ้านปิน 

ต าบม
ล้วยอ้อ 

ต าบม
บ่อ

เลม็ก
มอง 

ต าบม 
ล วทุ่ง 

ต าบม
หม่ปาน 

ต าบม
ทุ่งหม้ง 

รวม 

ร้อยมธของต าบมที่สามารถ
ควบคุมโรคไข้เมือดออกได้ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยมธ 50) 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

1. เมื่อเกิดการรธบาดงบปรธมาณไม่เรียงรอ เตรียมงบปรธมาณไว้เร่ือใช้จ่ายเมื่อมีการรธบาด 
2. การจ ดซื้อทราย สารเคมี เครื่องร่น ไม่ได้ตาม
มาตรฐาน 

ปรธชุม หนธน า ท าลน งสือปรธสานชี้หจงหมธเตรียมความ
รร้อมการจ ดซื้อสารเคมี ทราย หก่ อปท.ทุกหล่ง 
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2. โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 2) โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 เนื่องด้วยปัจจุบ นนี้มีผู้ป่วยเบาลวานหมธความด นโมลิตสูงในคมินิกจ านวนมากที่เกิดภาวธหทรกซ้อนด้วย

โรคล วใจหมธลมอดเมือดซึ่งท าใล้โรงรยาบามต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการร กษาหมธฟ้ืนฟูผู้ป่วย ด งน ้นจึงมี
ความจ าเป็นที่ผู้ป่วยเบาลวานทุกรายต้องได้ร บการปรธเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคล วใจหมธลมอดเมือดเร่ือป้องก นไม่ใล้
ผู้ป่วยเกิดภาวธหทรกซ้อนเป็นโรคล วใจหมธลมอดเมือดเร่ิมข้ึน ซึ่งเมื่อรบผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงจธได้รีบด าเนินการหก้ไข
หมธป้องก นได้ท นท่วงที 

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.มีการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคล วใจหมธลมอด
เมือดในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูงทุกราย
ที่มาร บบริการที่
คมินิก 
 

1.การใช้โปรหกรม
การปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจหมธลมอด
เมือด ( Thai CV 
Risk )  
2. ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
3.จ ดท าทธเบียน
ผู้ป่วยที่มี CVD Risk 
สูง ≥30% หมธใล้
ค าปรึกษารายบุคคม
หมธการปร บ
รฤติกรรม 
4.การปร บยาเรื่อ 
prophylaxis  
 

1.ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
2.จ ดท าทธเบียน
ผู้ป่วยที่มี CVD Risk 
สูง ≥30% หมธใล้
ค าปรึกษารายบุคคม
หมธการปร บ
รฤติกรรม 
3.สื่อสารความเสี่ยง 
อาการที่ต้องรีบมา
โรงรยาบามใล้ผู้ป่วย
ทราบ หมธชี้หจง
ช่องทางการเข้าถึง
บริการกรณีเกิดเลตุ
ฉุกเฉิน เช่น 1669 
4.การปร บยาเรื่อ 
prophylaxis  
 
 

1.ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
2.จ ดท าทธเบียน
ผู้ป่วยที่มี CVD Risk 
สูง ≥30% หมธใล้
ค าปรึกษารายบุคคม
หมธการปร บ
รฤติกรรม 
3.สื่อสารความเสี่ยง 
อาการที่ต้องรีบมา
โรงรยาบามใล้ผู้ป่วย
ทราบ หมธชี้หจง
ช่องทางการเข้าถึง
บริการกรณีเกิดเลตุ
ฉุกเฉิน เช่น 1669 
4.การปร บยาเรื่อ 
prophylaxis  
5.ติดตามเยี่ยมบ้าน
หมธจ ดท าหผนที่บ้าน
ของผู้ป่วย ปรธสาน

1.ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
2.จ ดท าทธเบียน
ผู้ป่วยที่มี CVD Risk 
สูง ≥30% หมธใล้
ค าปรึกษารายบุคคม
หมธการปร บ
รฤติกรรม 
3.สื่อสารความเสี่ยง 
อาการที่ต้องรีบมา
โรงรยาบามใล้ผู้ป่วย
ทราบ หมธชี้หจง
ช่องทางการเข้าถึง
บริการกรณีเกิดเลตุ
ฉุกเฉิน เช่น 1669 
4.ติดตามเยี่ยมบ้าน
หมธจ ดท าหผนที่บ้าน
ของผู้ป่วย ปรธสาน
ข้อมูมของผู้ป่วยที่
เป็นกมุ่มเสี่ยงสูง
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ข้อมูมของผู้ป่วยที่
เป็นกมุ่มเสี่ยงสูง
ใล้หก่งานอุบ ติเลตุ
หมธฉุกเฉิน 

ใล้หก่งานอุบ ติเลตุ
หมธฉุกเฉิน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือดร้อยมธ 
30 
 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยงสูง
ร บทราบอาการที่ต้อง
รีบมาโรงรยาบาม
หมธการเข้าถึงบริการ 
1669 
4.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือดร้อยมธ60 
 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยงสูง
ร บทราบอาการที่ต้อง
รีบมาโรงรยาบาม
หมธการเข้าถึงบริการ 
1669 
4.มีการปรธสาน
ข้อมูมของผู้ป่วยก บ
ลน่วยงาน ERกรณี
เกิดภาวธฉุกเฉิน 
4.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือดร้อยมธ80 
 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยงสูง
ร บทราบอาการที่ต้อง
รีบมาโรงรยาบาม
หมธการเข้าถึงบริการ 
1669 
4.มีการปรธสาน
ข้อมูมของผู้ป่วยก บ
ลน่วยงาน ERกรณี
เกิดภาวธฉุกเฉิน 
5.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือดร้อยมธ90 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผมการด าเนินงาน 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด  
2.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือดร้อยมธ 
65.65 
( HDC 29/12/60 ) 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยงสูง
ร บทราบอาการที่ต้อง
รีบมาโรงรยาบาม
หมธการเข้าถึงบริการ 
1669 
2.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือดร้อยมธ 
76.74 ( HDC 15/3/61 ) 

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน  

ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด นโมลิต
สูง ที่ข้ึนทธเบียนได้ร บ
การปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธลมอด
เมือด (CVD Risk)  
(ร้อยมธ 50) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

97.10 90.23 70.83 87.37 94.15 44.62 71.09 84.44 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

69.10 74.06 79.91 100 30.09 98.78 76.28 76.74 
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 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

บุคมากรมีภารธงานมาก - ใช้สารสนเทศเข้ามาช่วยในการด าเนินงานเร่ือใล้
ผู้เกี่ยวข้องน าไปปฏิบ ติ 
- บูรณาการก บทีมสลสาขาวิชาชีรในการดูหมผู้ป่วย 
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3. โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 3) โรควัณโรค 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
- การเข้าร บบริการของผู้ป่วยค่อนข้างม่าช้า  ผู้ป่วยมีโรคร่วมทางอายุรกรรมลมายโรค รบว่าผู้ป่วยมีอาการ

หทรกซ้อนด้วยภาวธอ่ืนร่วมขณธเริ่มการร กษาหมธร บปรธทานยา จึงมีจ านวนจึงมีจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตสูง 

- การร บปรธทานยาไม่ต่อเนื่อง  เนื่องจากรบว่าผู้ป่วยว ณโรคที่ได้ร บการขึ้นทธเบียนร้อยมธ  10  เป็นผู้ป่วย 

Alcohol  dependent  ที่ร บปรธทานยาไม่ต่อเนื่องลรือไม่ยินยอมร บการร กษา  ท าใล้ผู้ป่วยกมุ่มนี้มาร บการ

ร กษาไม่ต่อเนื่องหมธการร กษาม้มเลมวในที่สุด 

 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. การค ดกรอง/
ค้นลาผู้ป่วยว ณโรค 

- ชี้หจงหนวทางการ
ด าเนินงาน 
- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
ใล้ได้ 30% 

- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง 
60% 
- ค ดกรอง จนท. 
100% 

- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง 
90% 
- CXR ผู้ป่วยที่มา 
รร.มอง ด้วยอาการ
มีไข้ ไอ 100% 

- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
100% 
- สรุป/ทบทวน
หนวทางการ
ด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

- หต่งต ้ง/ปรธชุม
คณธกรรมการ 
- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
ผ่าน TBCM Online 
30% 

- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
ผ่าน TBCM Online 
60% 

- จนท. ได้ร บการค ด
กรอง โดยวิาี CXR 
100% 

- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
ผ่าน TBCM 
Online 90% 
- CXR กมุ่มเสี่ยง
ที่มาด้วยอาการมีไข้ 
ไอ 100% 

- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
ผ่าน TBCM 
Online 100% 
 

ผมการด าเนินงาน 
 

- ปรธชุม
คณธกรรมการ 2 
คร ้ง 
- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
ได้ 24% 

- ค ดกรองกมุ่มเสี่ยง
ได้ 48% 
- จนท. ได้ร บการค ด
กรอง 97.79%   
(266 คน) 
- ไม่ได้ร บการค ด
กรอง 2.11% (6 คน) 
เนื่องจากอยู่รธลว่าง
การต ้งครรภ์ 
- รบสงส ยว ณโรค
จ านวน 2 คน ส่งค ด
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

กรองซ้ า  ผมปกติ   
2. การวินิจฉ ย/ร กษา
ผู้ป่วยว ณโรค 

- ชี้หจงหนวทางการ
ร กษา 
- ค้นลาหมธข้ึน
ทธเบียนร กษาผู้ป่วย
ว ณโรค ใล้ได้มากกว่า
ลรือเท่าก บ 50 ต่อ
หสนปรธชากร 

- verbal 
Screenning หมธ
CXR กมุ่มผู้ป่วยติด
เตียง กมุ่ม จนท. 
กมุ่มผู้ป่วย HIV/AIDs 
ใล้ได้ 100 % 
- ค้นลาวินิจฉ ยผู้ป่วย
ว ณโรคหมธข้ึน
ทธเบียนร กษาใล้ได้
มากกว่าลรือเท่าก บ 
100 ต่อหสน
ปรธชากร 

- ค้นลาวินิจฉ ย
ผู้ป่วยว ณโรคหมธ
ขึ้นทธเบียนร กษา
ใล้ได้มากกว่าลรือ
เท่าก บ 150 ต่อ
หสนปรธชากร 
 
 

- ทบทวนหนวทาง
การด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ  
 

- ปรธชุมชี้หจงหนว
ทางการร กษา 
เร่ิมการค้นลาหมธ
ขึ้นทธเบียนร กษา
ผู้ป่วยว ณโรคใน
รธบบ 
 

- เร่ิมค้นลาวินิจฉ ย
ผู้ป่วยว ณโรคหมธข้ึน
ทธเบียนร กษาผู้ป่วย
ว ณโรคในรธบบ  
- verbal 
Screenning หมธ
CXR กมุ่มผู้ป่วยติด
เตียง กมุ่ม จนท. 
กมุ่มผู้ป่วย HIV/AIDs 
ใล้ได้ 100 % 

- ค้นลาวินิจฉ ย
ผู้ป่วยว ณโรคหมธ
ขึ้นทธเบียนร กษา
ใล้ได้มากกว่าลรือ
เท่าก บ 150 ต่อ
หสนปรธชากร 
 

ปรธชุมสรุปผมการ
ด าเนินงานเรื่อ
ร ฒนาใช้ในปีต่อไป 

ผมการด าเนินงาน 
 

- ผู้ป่วยว ณโรคท่ี
ได้ร บการวินิจฉ ยหมธ
ร กษา จ านวน 6 ราย  
คิดเป็นร้อยมธ 10.94 

- ผู้ป่วยว ณโรคท่ี
ได้ร บการวินิจฉ ยหมธ
ร กษา จ านวน 26 
ราย  คิดเป็นร้อยมธ 
43.76 
- อยู่ในรธลว่างการ
สรุปผม verbal 
Screenning หมธ
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

CXR กมุ่มผู้ป่วยติด
เตียง กมุ่มผู้ป่วย 
HIV/AIDs  

 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ผมการด าเนินงานตามต วชี้ว ด 
ปี 2561 

(01 ต.ค.60 -20 มี.ค.61) 
ลมายเลตุ 

อ ตราการเปมี่ยนผมเสมลธเป็นมบเมื่อสิ้นสุด
รธยธเข้มข้น (conversion rate) 

60% (9/15) เริ่มร กษาไม่ถึง 2 เดือน 4 คน จาก 
15 คน 

อ ตราการขาดยา( Default Rate ) 0.00 (0/26) - 
ตาย 7.69 (2/26) เสียชีวิตจากโรคร่วม 

ทางอายุรกรรม 
 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

1.การส่งcase จาก รร.หรร่ บางรายไม่ผ่าน TB Clinic 
รร.มอง  
2.การร บปรธทานยาไม่ต่อเนื่อง  เนื่องจากรบว่าผู้ป่วย
ว ณโรคท่ีได้ร บการขึ้นทธเบียนร้อยมธ  10  เป็นผู้ป่วย 
Alcohol  dependent  ที่ร บปรธทานยาไม่ต่อเนื่อง
ลรือไม่ยินยอมร บการร กษา  ท าใล้ผู้ป่วยกมุ่มนี้มาร บ
การร กษาไม่ต่อเนื่องหมธการร กษาม้มเลมวในที่สุด 
 

-ผู้ป่วยที่ร บยาจาก รร.หรร่ ควรส่งต่อมาท่ี TB Clinic 
รร.มอง หม้วค่อยส่งไปที่ รร.สต. 
1.ขอความร่วมมือหรทย์หมธทีมรยาบามเมื่อรบผู้ป่วย
ว ณโรคท่ีติดสุรา  ใล้หจ้งเจ้าลน้าที่คมินิกก่อนเริ่มการ
ร กษา เรื่อใล้ผู้ป่วยได้ร บการบ าบ ดสุราในคมินิกสุราของ
โรงรยาบาม ปรธเมินโอกาสการเมิกสุราส าเร็จ  หมธ
ปรธเมินโอกาสในการร บปรธทานยาของผู้ป่วย   
2.ปรธสานขอความร่วมมือก บเจ้าลน้าที่สาาารณธสุขใน
ร้ืนทีเ่ฝ้ารธว งหมธติดตามอย่างใกม้ชิด  ลรือในบางราย
ต้องท าการก าก บการกินยาที่ รร.สต. ทุกว น 
3.ปรธสานความร่วมมือก บผู้น าชุมชน  ในการก าก บหมธ
ท าข้อตกมงร่วมก นก บผู้ป่วยในชุมชน หมธชี้หจงเกี่ยวก บ 
รรบ.คุ้มครองด้านโรคติดต่อหก่ผู้ป่วย  ญาติ หกนน า
อสม.ในชุมชน 
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4. โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 4) อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 อ าเภอมอง ถือเป็นร้ืนที่ ที่เกิดอุบ ติเลตุได้บ่อย ในปี 2561 มีผู้ได้ร บบาดเจ็บทางถนนจ านวน 233 คน หมธ
จ านวนผู้เสียชีวิต 3 ราย ผู้เสียชีวิตส่วนใลญ่เป็นคนในรื้นที่ หมธราลนธที่เกิดอุบ ติเลตุ คือ รถจ กรยานยนต์ร้อยมธ 80  
สาเลตุส่วนใลญ่เกิดจากการข บรถเร็วร้อยมธ 60 ไม่สวมลมวกก นน๊อค ร้อยมธ 40 สถานที่เกิดเลตุส่วนใลญ่เป็นถนนกรม
ทางลมวง บริเวณจุดเกิดเลตุเป็นทางตรง  น าส่งโดยทีมกู้ชีร/กู้ภ ยร้อยมธ 100 ส่วนใลญ่เสียชีวิตที่ โรงรยาบามร้อยมธ 
80 หมธเสียชีวิต ณ จุดเกิดเลตุ 20 ช่วงเวมาที่เกิดเลตุ มากที่สุดคือเวมา 16.01-20.00 น ร้อยมธ 40 

 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. การป้องก นการเกิด
อุบ ติเลตุ/หก้ไขจุดเสี่ยง 
 

- มีการวิเคราธล์
สถานการณ์
อุบ ติเลตุในอ าเภอ
มอง 
- มีหผนการ
ด าเนินงาน/
โครงการ  
- วิเคราธล์จุดเสี่ยง
จุดเกิดอุบ ติเลตุ 

- ปรธชุม ศูนย์
อุบ ติเลตุอ าเภอ 
- สอบสวนอุบ ติเลตุ
โดยทีม SRRT 
ร่วมก บลน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
- ด าเนินการตาม
มารตราการองค์กร
เร่ือความปมอดภ ย
ทางถนนใน
ลน่วยงานราชการ 
- มีการจ ดต ้งด่าน
ชุมชน ต าบมมธ 1 
หล่ง 

- ซ้อมหผนอุบ ติเลตุ 
- ปรธชาคมลา
หนวทางในการ
หก้ไขจุดเสี่ยง 5 
ต าบม 

สรุปผมการ
ด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

1.จุดเสี่ยงอุบ ติเลตุ
รายต าบม 
2.มีหผนการ
ด าเนินงานอุบ ติเลตุ 

1.จ ดปรธชุมศูนย์
อุบ ติเลตุ อ าเภอ
มอง 1 คร ้ง 
2.สอบสวนอุบ ติเลตุ 
2 คร ้ง/ปี 
3.สสอ./รร./รร.สต. 
ด าเนินงานตามมาร
ตราการองค์กรเรื่อ

1.มีการซ้อมหผน
อุบ ติเลตุ 1 คร ้ง 
2.ปรธชาคม 5 
ต าบม 
3.หก้ไขจุดเสี่ยง 5 
ต าบม 

มีสรุปผมการ
ด าเนินงาน 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ความปมอดภ ยทาง
ถนนในลน่วยงาน
ราชการ 
4.ด่านชุมชน 
จ านวน 11 หล่ง 

ผมการด าเนินงาน 
 

จุดเสี่ยงรายต าบม 
1.สี่หยก ต.ทุ่งหม้ง 
2.ทางหยกลน้า    
รร.สต.ต้าผามอก 
3.สี่หยกบ้านน้ าริน 
ต.ต้าผามอก 
4.ทางหยกว ดบุญ
เย็น ต.ปากกาง 
5.สามหยกทางเข้า
ว ดเวียงต้า 

1.ปรธชุม
คณธกรรมการศูนย์
อุบ ติเลตุ อ าเภอ
มอง ในว นที่ 29 
า.ค. 2560 ณ.ที่ว่า
การอ าเภอมอง 
2.สอบสวน 3 ราย 
3.สถานบริการทุก
หล่งเข้าร่วม
โครงการตาม
มาตรการมด
อุบ ติเลตุ 

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

รธด บความส าเร็จของอ าเภอมีมาตรการหก้ไขปัญลาอุบ ติเลตุ (รธด บ 5) รธด บ 5 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผมส าเร็จ ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

ชุมชน/ลน่วยงานที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯย งไม่เล็นความส าค ญ
ของการด าเนินการการป้องก นอุบ ติเลตุทางถนน 

ปรธเมิน/ด าเนินกิจกรรมในลน่วยงาน/ชุมชน 
ผ่านมลาดไทยลรือส งก ดชุมชน ลน่วยงานน ้นๆ 
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5. โรค/ปัญหาสาธารณสุข (ล าดับที่ 5) โรคไข้หวัดใหญ่ 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 น บต ้งหต่ว นที่ 1 มกราคม 2560 – 31 มีนาคม 2561  รร.มอง  ได้ร บรายงานผู้ป่วยโรคไข้ลว ดใลญ่ จ านวน
ท ้งสิ้น 27 ราย  คิดเป็นอ ตราป่วย 47.82 ต่อปรธชากรหสนคน รบผู้ป่วยเรศชายมากกว่าเรศลญิง โดยรบเรศชาย 
16  ราย  เรศลญิง 11 ราย กมุ่มอายุที่รบมากท่ีสุดคือ กมุ่มอายุ 0-4 ปี  จ านวน 8 ราย รองมงมาคือกมุ่มอายุ 10-14  
ปี  จ านวน 4 ราย 

 การด าเนินงานของพ้ืนที่  (Essential Task) 
มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

อ ตราการใล้ว คซีน
ไข้ลว ดใลญ่
ครอบคมุม
กมุ่มเป้าลมาย    
ร้อยมธ 80 

จ ดปรธชุมทีมงาน
ชี้หจงการด าเนินงาน
หมธจ ดท าหผน
รณรงค์การฉีดว คซีน
ป้องก นโรคไข้ลว ด
ใลญ่ 

รณรงค์
ปรธชาส มร นา์ใล้
กมุ่มเป้าลมายได้
ทราบถึงโครงการ
การฉีดว คซีนไข้ลว ด
ใลญ่ตาม ฤดูกาม  

จ ดบริการฉีดว คซีน
ป้องก นโรคไข้ลว ด
ใลญ ่

ติดตามผม 
กมุ่มเป้าลมายที่
ได้ร บการฉีดว คซีน
หมธ สรุปผมการ
ด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

หผนการด าเนินงาน
ใล้บริการว คซีน
ไข้ลว ดใลญ่ตาม
ฤดูกาม 

กมุ่มเป้าลมายเข้าถึง
การใล้บริการว คซีน 

กมุ่มเป้าลายได้ร บ
บริการว คซีนไข้ลว ด
ใลญ่ตามฤดูกาม 

- อ ตราการใล้ว คซีน
ไข้ลว ดใลญ่
ครอบคมุม
กมุ่มเป้าลมาย    
ร้อยมธ 80              
- อ ตราการสูญเสีย
ว คซีนที่ใล้บริการ ไม่
เกินร้อยมธ 5 

ผมการด าเนินงาน 
 

มีหผนรณรงค์การ
ใล้บริการว คซีน
ไข้ลว ดใลญ่ 

รณรงค์
ปรธชาส มร นา์ทาง
ช่องทางสื่อต่างๆ 

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 

ต วชี้ว ดผมส าเร็จ 
ผมงาน   

2556  2557 2558 2559 2560 2561 

อ ตราป่วยด้วยโรคไข้ลว ดใลญ่
มดมงเมื่อเทียบก บค่าม ายฐาน
ย้อนลม ง 5 ปี 

6 ราย 5  ราย 10 ราย 34 ราย 27  ราย 0 
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 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- การได้ร บจ ดสรรว คซีนไข้ลว ดใลญ่ตามฤดูกาม ได้ร บ
จ ดสรรมาไม่เรียงรอส าลร บกมุ่มปรธชากร 

- หจ้ง สปสช.กรมควบคุมโรค เริ่มว คซีนใล้ก บ
กมุ่มเป้าลมาย 
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ส่วนที่ 3 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดผลส าเร็จ ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล 
 
KPI-1. ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝา้ระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
การรักษาพยาบาล การฟื้นฟสูภาพ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย 
 KPI-1.1 : ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเด็กนักเรียน 0-5 ปี 

 KPI-1.1.1 ระดับความส าเร็จของการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 จากสถิติลญิงต ้งครรภ์มาร บบริการฝากครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 ส ปดาล์ มีหนวโน้มสูงขึ้น รบร้อยมธ 
63 ร้อยมธ 66 หมธ ร้อยมธ 70 ในปี 2528 2559 2560 ตามม าด บ ท าใล้สามารถค ดกรองภาวธเสี่ยง โรคติดต่อทาง
เรศส มร นาุ์ รวมถึงโรคถ่ายทอดทางร นาุกรรม ได้เร็วยิ่งขึ้น ส่งผมใล้มารดา ทารกได้ร บการดูหมตามหนวทางตมอด
รธยธเวมาของการต ้งครรภ์  การคมอด  ลม งคมอด 

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ลญิงว ยเจริญร นาุ์
ได้ร บการเตรียมต ว/
เตรียมความรร้อมก่อน
การต ้งครรภ์เร่ือป้องก น
ความริการหต่ก าเนิด 
2. จนท. อสม.หมธ
เครือข่ายค้นลากรธตุ้น 
ปรธชาส มร นา์ ใล้ลญิง
ต ้งครรภ์มาฝากครรภ์เร็ว
รวมถึงรณรงค์ฝากครรภ์
ฟรีฝากครรภ์เร็ว อายุ

* ลญิงว ยเจริญร นาุ์
ได ร บยาเม็ดกรด  
โฟมิกเร่ือป้องก น
ความริการหต่
ก าเนิดก่อนการ
ต ้งครรภ์ 
* ลญิงต ้งครรภ์
ได้ร บการปรธเมิน
ภาวธเสี่ยงในคมินิก
ฝากครรภ์หมธใน
รธยธคมอด 

* ใล้บริการฝาก
ครรภ์คุณภารตาม
หนวทางของงาน
อนาม ยหม่หมธเด็ก
เขตสุขภารที่ 1  

* จนท. อสม.หมธ
เครือข่ายค้นลา
กรธตุ้น 
ปรธชาส มร นา์ ใล้
ลญิงต ้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์เร็วเมื่อรู้ต วว่า
ต ้งครรภ์ใล้ได้≥ร้อย
มธ 60 
  

* จนท. อสม.หมธ
เครือข่ายค้นลา
กรธตุ้น
ปรธชาส มร นา์ ใล้
ลญิงต ้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์เร็วเมื่อรู้ต วว่า
ต ้งครรภ์ใล้ได≥้ร้อย
มธ 60 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ครรภ์น้อยกว่า 12 
ส ปดาล์ 
3. ลญิงต ้งครรภ์ที่มีภาวธ
เสี่ยง ได้ร บการปรธเมิน 
ดูหม ส่งต่อรบสูติหรทย์
ตามหนวทางที่ก าลนด 

* ลญิงต ้งครรภ์ที่มี
ภาวธเสี่ยงได้ร บการ
ดูหมลรือส่งต่อรบ
สูติหรทย์ลากเกิน
ศ กยภารที่
ใล้บริการได้ 
* มีการปรึกษา

ปรธสานงานก น
รธลว่าง รร.รร.สต. 
สสอ. อย่างสม่ าเสมอ

โดยผ่านช่องทาง
Line กมุ่มอนาม ย
หม่หมธเด็กอ าเภอ
มอง 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

ลญิงต ้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ท นทีเม่ือรู้ว่า
ต ้งครรภ์หมธมีอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 12 
ส ปดาล์ 

ลญิงต ้งครรภ์มาร บ
บริการฝากครรภ์
ตามน ดหมธการ
ตรวจค ดกรองภาวธ
เสี่ยงต่าง ๆ ตาม
รธยธเวมาที่ก าลนด
ลากรบภาวธเสี่ยง
ได้ร บการดูหมลรือ
ส่งต่อรบสูติหรทย์ 

ติดตามผมการ
ด าเนินงาน หก้ไข
ปัญลาอุปสรรค
เร่ือใล้งานบรรมุ
เป้าลมาย 
 

สรุปผมการ
ด าเนินงาน/ปัญลา
อุปสรรค 
ข้อเสนอหนธ 

ผมการด าเนินงาน 
 

ลญิงต ้งครรภ์ร บ
บริการฝากครรภ์
คร ้งหรกก่อนอายุ
ครรภ์ 12 ส ปดาล์มี
หนวโน้มสูงขึ้นเกิน
ค่าเป้าลมายที่
ก าลนด 

ลญิงต ้งครรภ์ได้ร บ
บริการฝากครรภ์
ตามเกณฑ์ที่ก าลนด
สามารถค้นลาภาวธ
เสี่ยงหมธได้ร บการ
ดูหมตามหนวทาง
ของเขตสุขภารที่ 1 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

ลญิงต ้งครรภ์เข้าร บ
การฝากครรภ์คร ้งหรก
ก่อนอายุครรภ์ 12 
ส ปดาล์ (≥ร้อยมธ 60) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

0 100 N/A 33.33 100 83.33 60 100 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

100 N/A 0 100 100 100 88.89 85.48 

ลญิงต ้งครรภ์ได้ร บ
บริการฝากครรภ์
คุณภารครบ 5 คร ้ง
ตามเกณฑ์ (≥ร้อยมธ 
60) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

0 80 N/A 0 83.33 33.33 60 33.33 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

75 N/A 0 80 100 100 55.56 58.73 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผม

ส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

* เจ้าลน้าที่ใล้บริการขาดปรธสบการณ์ ท กษธต่าง ๆ ใน
การใล้บริการ 
* การฝากครรภ์หมธการติดตามใล้ฝากครรภ์ครบ 5 คร ้ง
ตามเกณฑ์ น ้นสภารปัญลาลญิงต ้งครรภ์ มีการคมอดก่อน
ก าลนด   มีการไปท างานต่างจ งลว ดรธลว่างต ้งครรภ์ซึ่ง
ติดตามได้ยากหมธถึงเวมาใกม้คมอดก็จธกม บมาคมอดที่
บ้าน บางรายไม่ได้ฝากครรภ์ตามก าลนดน ด 

1. ร ฒนาท กษธหมธความรู้การดูหมหมธการใล้บริการ
ลญิงต ้งครรภ์ท ้งในผู้ร บผิดชอบลม กหมธผู้ร บผิดชอบรอง 
2. สน บสนุนใล้เจ้าลน้าที่ผู้ร บผิดชอบงานอนาม ยหม่หมธ
เด็กเข้าร่วมอบรม/ปรธชุมวิชาการเร่ือเร่ิมรูนความรู้ 
ท กษธ โดยเฉราธผู้ปฏิบ ติงานใลม่ รวมถึงปร บปรุงการ
บ นทึกข้อมูมในส่วนที่เกี่ยวข้องก บหฟ้มข้อมูมด้านการ
ส่งเสริมอนาม ยหม่หมธเด็ก 
* จนท. อสม.หมธเครือข่ายติดตามการฝากครรภ์
ต่างจ งลว ดต่างร้ืนที่โดยวิาี การโทร สอบถามติดตาม 
ผ่านญาติ  
* ติดตามน าข้อมูมที่ฝากครรภ์จากที่อ่ืนของลญิง
ต ้งครรภ์มามงบ นทึกโดยบ นทึกฝากครรภ์จากที่อ่ืน 
เร่ือใล้ได้ความครอบคมุมมากที่สุด 
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 KPI-1.1.3 ระดับความส าเร็จของการส่งเริมสุขภาพช่องปากของแม่และเด็ก 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 - เด็กไม่ได้ร บการหปรงฟันอย่างถูกวิาี เนื่องจากผู้ปกครองขาดท กษธหมธความรู้ที่ถูกต้องในการดูหมสุขภาร
ช่องปากเด็ก ท าใล้ฟันไม่สธอาด โดยเฉราธในเด็กโรงเรียนเอกชน 
 - ลญิงต ้งครรภ์ไม่มาร กษาตามน ด เนื่องจากไม่ได้ใล้ความส าค ญในการดูสุขภารช่องปาก ในช่วงต ้งครรภ์ 

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. สร้างเสริมความรู้
ความเข้าใจโดยการจ ด
อบรม อสม. หมธการส่ง
ท นตาภิบามเข้าไปทา
ฟมูออไรด์ใล้ในร้ืนที่ที่ไม่
มีท นตบุคมากร 
 

ทบทวนความรู้
ความเข้าใจ ถึง
หนวทางหมธปัญลา
ของการดูหมลญิง
ต ้งครรภ์หมธเด็ก
เม็ก  ในท นต
บุคมากร คปสอ.
มอง 

จ ดอบรม อสม. 
เร่ือใล้ความรู้ด้าน
ท นตสุขภาร โดย
ด าเนินการใน อสม.
ร้ืนที่ของเขต
โรงรยาบามก่อน 

ด าเนินการว ดผม 
เรื่องการดูหม
สุขภารช่อง ใน   
อสม. เรื่อใล้การ
ร บรอง เป็น อสม.
เชี่ยวชาญด้านท น
ตกรรม 

ใล้ อสม. มงร้ืนที่ 
ด าเนินงานส่งเสริม
สุขภารในกมุ่มลญิง
ต ้งครรภ์ หมธเด็ก
เม็ก  

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

ท นตบุคมากรมี
ความเข้าใจใน
หนวทางหก้ปัญลาที่
ตรงก น 

อสม.มีความรู้ใน
เรื่องท นตสุขภาร 
หมธสามารถเป็น
หกนน าในชุมชนได้ 

อสม.มีความ
เชี่ยวชาญในด้าน
ท นตสุขภาร หมธมี
ลม กฐานเป็นที่
ปรธจ กษ์ 

อสม.เป็นก าม งใล้
ท นตบุคมากร ใน
การช่วยมงร้ืนที่ 
หมธค ดกรอง 
ส่งเสริม ใล้ผู้ป่วย
มารถเข้าถึงการ
บริการ ได้ดีขึ้น 

ผมการด าเนินงาน 
 

มีการปรธชุม CUP 
มอง เร่ือท าความ
เข้าใจปัญลาหมธ
ช่วยวางหผนงานใน
การหก้ปัญลา 

มีการท าโครงการ
อบรม อสม. 
เชี่ยวชาญท นตธ 
ว นที่ 27 – 28 ร.ย. 
2560 

มีการมอบเกียรติ
บ ตรร บรอง ใล้ก บ 
อสม. เชี่ยวชาญด้าน  
ท นตกรรม 

 

2. เร่ิมกิจกรรมมงไปใน
เด็กช ้นอนุบามเร่ิมมาก
ขึน้ 
 

ทบทวนหมธ
ออกหบบกิจกรรม 
ที่จธเร่ิมมงไปใน
กมุ่มเด็กอนุบาม 

เรียกปรธชุม ผู้ที่
เกี่ยวข้องต่องาน
ส่งเสริมสุขภารช่อง
ปาก ในเด็ก 3 - 5 
ปี 

ด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภารช่อง 
ในเด็ก 3- 5 ปี ที่ได้
ร่วมก นออกหบบ
โดยภาคีเครือข่าย 

มงตรวจสุขภารช่อง
ปากในเด็ก 3 - 5 ปี 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

มีการน าปัญลาในปี
ก่อน มาวิเคราธล์
ลาสาเลตุ หมธ
วางหผนหก้ปัญลา 

มีการปรธชุม CUP 
มอง เร่ือท าความ
เข้าใจปัญลาหมธ
ช่วยวางหผนงานใน
การหก้ปัญลา 

เชิญทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องก บเด็กเม็ก 
เข้ามาร่วมปรธชุม 
หมธช่วยก น
ออกหบบงาน
ส่งเสริมสุขภารใน
เด็กเม็ก 

ผมสุขภารช่องปาก
ในเด็กเม็ก อยู่ใน
รธด บท่ีดี  

ผมการด าเนินงาน 
 

มีการร่วมวิเคราธล์ 
สถานการร์หมธ
ปัญลา ของปัญลา
งานส่งเสริมสุขภาร
ช่องปากในเด็กเม็ก 

มีการปรธชุม CUP 
มอง เร่ือท าความ
เข้าใจปัญลาหมธ
ช่วยวางหผนงานใน
การหก้ปัญลา 

- - 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน  (ร้อยมธ) 

1. เด็ก 3 - 5 ปี ที่
ผู้ปกครองได้ร บการฝึก
ท กษธการหปรงฟัน
(≥ร้อยมธ 35) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

10.34 78.45 38.10 65.35 98.90 62.82 97.94 0 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม  

97.06 91.76 8.00 12.82 2.13 7.69 11.17 54.62 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- การเคมือบฟมูออไรด์จากเจ้าลน้าสาาารณสุขที่อยู่ใน 
รรสต. ย งไม่มีปรธสิทาิภารเท่าไร 
- คนไข้ท้องไม่ค่อยมาตามน ดลมาย บางรายไม่ยอมท าที่
รรสต. ขอท าก บท นตหรทย์ที่โรงรยาบาม 
- เด็กในเขตร้ืนที่โรงรยาบามมอง ส่วนมากเป็นเด็ก
โรงเรียนเอกชน ท าใล้ขาดการเข้าไปดูหมของส่วน
ราชการ 

- ส่งเจ้าลน้าที่ท นตาภิบามของโรงรยาบามเข้าไปทาใล้  
โดยใล้ทางรรสต.ที่ไม่มีท นตาภิบามเป็นคนน ดเด็กใล้ 
- ใล้ความรู้ความเข้าใจหก่ลญิงต ้งครรภ์ ถึงช่วงเวมาที่
สามารถท าฟันได้ หมธบางเคสสามารถท าได้ที่รรสต. ไม่
ต้องมาท าท่ีโรงรยาบาม 
- วางหผนการหมธโครงการตรวจฟันในเด็กโรงเรียน
เอกชน 
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KPI-1.2 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเด็กนักเรียน 6-14 ป ี

  KPI-1.2.1 ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีการเจริญเติบโตสูงดีสมส่วน 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 จากสถานการณ์ปัจจุบ นของโรคอ้วนในเด็กว ยเรียนมีหนวโน้มที่เร่ิมข้ึนทุกปี  เนื่องจากเกิดจากรฤติกรรมการ
บริโภคอาลาร  รบว่าร้านสธดวกซ้ือมีจ านวนมากขึ้น ท าใล้เด็กสามารถซื้ออาลาร ขนมขบเคี้ยว น้ าลวาน/น้ าอ ดมม  
อาลารจานด่วน ได้ง่ายขึ้น   หมธมีการขายน้ าอ ดมม หมธขนมลน้าโรงเรียนท าใล้เด็กได้ร บการบริโภคอาลารเลม่านี้ได้
ง่าย หมธเด็กมีการเม่นอินเตอร์เน็ต ลรือโทรศ รท์มือถือ จึงท าใล้เด็กมีกิจกรรมกมางหจ้ง การเม่นกีฬามดมง เป็นปัจจ ย
ส่งเสริมหมธเป็นสาเลตุที่ท าใล้เด็กมีน้ าลน กต วที่เร่ิมข้ึน รูปร่างเริ่มอ้วนหมธอ้วนเร่ิมข้ึน 

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่  
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. มีการค ดกรองภาวธ  
โภชนาการของเด็ก
น กเรียนอายุ 6-14 ปี 
โดยการช ่งน้ าลน ก ว ด
ส่วนสูง  

มีการคีย์ข้อมูม
น้ าลน ก ส่วนสูงเด็ก
น กเรียนเทอม 2 มง
ในโปรหกรม 
HOSxP ของรร.
มอง หมธ
ปรธมวมผมภาวธ
โภชนาการของเด็ก
น กเรียนอายุ 6-14 
ปี ออกมา 

มีการคีย์ข้อมูม
น้ าลน ก ส่วนสูงเด็ก
น กเรียนเทอม 2 มง
ในโปรหกรม 
HOSxP ของรร.
มอง หมธ
ปรธมวมผมภาวธ
โภชนาการของเด็ก
น กเรียนอายุ 6-14 
ปี ออกมา 

มีการคีย์ข้อมูม
น้ าลน ก ส่วนสูงเด็ก
น กเรียนเทอม 1 มง
ในโปรหกรม 
HOSxP ของรร.
มอง หมธ
ปรธมวมผมภาวธ
โภชนาการของเด็ก
น กเรียนอายุ 6-14 
ปี ออกมา 

มีการคีย์ข้อมูม
น้ าลน ก ส่วนสูงเด็ก
น กเรียนเทอม 1 มง
ในโปรหกรม 
HOSxP ของรร.
มอง หมธ
ปรธมวมผมภาวธ
โภชนาการของเด็ก
น กเรียนอายุ 6-14 
ปี ออกมา 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

1.น าเด็กท่ีมีภาวธ
โภชนาการเริ่มอ้วน 
หมธอ้วน มาค ด
กรอง Obesity 
signs  4 ข้อ 
2.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs มากว่า 3 ใน
4ข้อ  น ดมาเจาธ 
Lab หมธรบหรทย์
ที่ รร. 

1.น าเด็กท่ีมีภาวธ
โภชนาการเริ่มอ้วน 
หมธอ้วน มาค ด
กรอง Obesity 
signs  4 ข้อ 
2.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs มากว่า 3 ใน
4ข้อ  น ดมาเจาธ 
Lab หมธรบหรทย์
ที่ รร. 

1.น าเด็กท่ีมีภาวธ
โภชนาการเริ่มอ้วน 
หมธอ้วน มาค ด
กรอง Obesity 
signs  4 ข้อ 
2.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs มากว่า 3 ใน
4ข้อ  น ดมาเจาธ 
Lab หมธรบหรทย์
ที่ รร. 

1.น าเด็กท่ีมีภาวธ
โภชนาการเริ่มอ้วน 
หมธอ้วน มาค ด
กรอง Obesity 
signs  4 ข้อ 
2.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs มากว่า 3 ใน4
ข้อ  น ดมาเจาธ 
Lab หมธรบหรทย์
ที่ รร. 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs ได้ร บการเข้า
ร่วมคมินิก DPAC 
ของ รร. 

3.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs ได้ร บการเข้า
ร่วมคมินิก DPAC 
ของ รร. 

3.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs ไดร้ บการเข้า
ร่วมคมินิก DPAC 
ของ รร. 

3.เด็กที่รบความ
เสี่ยง Obesity 
signs ได้ร บการเข้า
ร่วมคมินิก DPAC 
ของ รร. 

ผมการด าเนินงาน 
 

รบเด็กน กเรียนอายุ 
6-14 ปี มีภาวธ
โภชนาการเริ่มอ้วน
หมธอ้วน จ านวน 
223  คน  คิดเป็น 
11.17 % 
เด็กน กเรียน อายุ 
6-14 ปี มีภาวธ
โภชนาการสูงดี    
สมส่วน จ านวน        
1,217   คน      
คิดเป็น   61.00  % 
 

1.น าเด็กท่ีมีภาวธ
โภชนาการเริ่มอ้วน 
หมธอ้วน มาค ด
กรอง Obesity 
signs  4 ข้อ  รบ
ความเสี่ยง มากกว่า 
3 ใน 4 ข้อ  จ านวน 
5 คน น ดเจาธ LAB 
รบหรทย์ หมธ
หนธน าใล้เข้าร่วม
คมินิก DPAC ของ 
รร. 
2. มีการจ ดกิจกรรม
ใล้ก บกมุ่มเด็กอ้วน
หมธเริ่มอ้วน โดยมี
มีการใล้ความรู้
ความเข้าใจในการ
ปร บเปมี่ยน
รฤติกรรมหมธ
ท ศนคตดิ้านการ
บริโภคท่ีถูกต้องของ
เด็ก อายุ 6-14 ปี 
หก่ครู ผู้ปกครอง  
หมธผู้ปรธกอบ
อาลารในโรงเรียน 
 

- - 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

ร้อยมธเด็กว ยเรียนมี
การเจริญเติบโตสูงดี
สมส่วน (ร้อยมธ 65) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

66.67 72.62 65.79 60.91 68.95 63.39 59.20 0 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

62.50 70.98 94.12 97.14 54.95 48.48 61.00 63.35 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

การบริโภคในชีวิตปรธจ าว นของเด็ก ส่วนใลญ่จธ
อยู่ในความดูหมของผู้ปกครอง จึงมีผมอย่างมากใน
การปร บเปมี่ยนรฤติกรรม 

- ใล้ความรู้ความเข้าใจในการปร บเปมี่ยนรฤติกรรมหมธ
ท ศนคติด้านการบริโภคท่ีถูกต้องของเด็ก อายุ 6-14 ปี หก่
ผู้ปกครอง 
- ใล้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องกิจกรรมการออกกก าม งกายใน
เด็ก หมธมดการดูทีวี เม่นเกมส์หก่ผู้ปกครอง 
- ใล้ครูช่วยกรธตุ้นผู้ปกครอง ในการดูหมเรื่องการบริโภค
อาลารของเด็กท่ีบ้าน 

ขาดความต่อเนื่องของกิจกรรมในโรงเรียน เช่นใน
เรื่องของการออกก าม งกาย  

 

- กรธตุ้น ติดตามผมการด าเนินงานต่อเนื่อง 
- จ ดกิจกรรม คู่บ ดดี้ ใล้น กเรียน เป็นผู้สอดส่องดูหมก นเองใน
เรื่องของการบริโภคขนม อาลาร หมธการออกก าม งกาย 
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  KPI-1.2.2 ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากของเด็กนักเรียน 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 การที่ย งไม่ได้ร บความร่วมมือจากครูในบางโรงเรียน ร่วมถึงขาดการกรธตุ้นอย่างต่อเนื่อง 

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. เร่ิมการกรธตุ้น หมธ
จ ดใล้มีเวทีหมกเปมี่ยนใน
ทุกๆปี 
 

เรียกปรธชุมภาคี
เครือข่าย หมธ
ออกหบบกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภารช่อง
ปากในเด็กปรธถม 

ด าเนินกิจกรรม 
ส่งเสริมสุขภารช่อง
ปากท่ีได้ร่วมก น
ออกหบบไว้ 

จ ดเวทีปรธกวด 
เร่ือใล้เกิดการ
หมกเปมี่ยนเรียนรู้
ภายในภาคี
เครือข่าย 

มงตรวจสุขภารช่อง
ปากในเด็กปรธถม 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

ผู้เกี่ยวข้องก บงาน
ส่งเสริมสุขภารช่อง
ปากในเด็กปรธถม 
ได้ร บทราบปัญลา 
หมธช่วยก น
ออกหบบกิจกรรม
งานส่งเสริมสุขภาร
ช่องปากในเด็ก
ปรธถมร่วมก น 

มีการด าเนิน
กิจกรรมงาน
ส่งเสริมสุขภารช่อง
ปากในเด็กปรธถม 
ตามท่ีภาคีเครือข่าย
ได้ร่วมก นออกหบบ 

มีเวทีปรธกวด 
ใล้ก บโรงเรียนต่างๆ
ได้เข้ามา
หมกเปมี่ยนเรียนรู้ 
หมธเป็นหรงกรธตุ้น 
ใล้โรงเรียนอยาก
ด าเนินการในปี
ต่อๆไป 

สภาวธสุขภารช่อง
ในเด็กปรธถม อยู่ใน
รธด บเกณฑ์ที่ดี 

ผมการด าเนินงาน 
 

มีการปรธชุม CUP 
มอง เร่ือท าความ
เข้าใจปัญลาหมธ
ช่วยวางหผนงานใน
การหก้ปัญลา 

- มีการร่วมงาน
ส่งเสริมสุขภารช่อง
ปาก ก บ งาน อย. 
น้อย 
- มีการปรธชุม
ร่วมก บต วหทนจาก
โรงเรียนปรธถมทุก
โรงในอ าเภอมอง 
รร้อมลารือ หมธ
ออกหบบกิจกรรม
งานส่งเสริมสุขภาร
ร่วมก น 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

2. ร้อยมธของเด็ก 12 ปี 
ฟันดีไม่ผุ (cavity free) 
(≥ร้อยมธ 35) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

0 81.25 100 77.27 100 100 100 100 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

100 90.91 0 100 100 0 100 91.95 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- มีการก าลนดจุด survey ในอ าเภอมองลมายจุด ไม่
สมดุมก บเจ้าลน้าที่ ท าใล้เสียเวมามาก ท าใล้เด็ก
ได้ร บการร กษาฟันม่าช้า 

- ขอมดจุด survey มง ลรือไม่มีการเร่ิมเติมจุดส ารวจอีก 
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 KPI-1.3 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มวัยรุ่น 15-21 ปี 
  KPI-1.3.1  อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี 
  

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 จากสถิติการคมอดในโรงรยาบามมองมีหนวโน้มมดมงหต่การต ้งครรภ์ของลญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี กม บมี
หนวโน้มเร่ิมข้ึน มดมง หต่ย งมีค่าเกินเป้าลมาย รบร้อยมธ 17.14, 18.43, 13.99, 9.80 ในปี2558 2559 2560 หมธ 
2561 (ไตรมาสที่ 1) ตามม าด บ หมธรบอ ตราการต ้งครรภ์ซ้ า ร้อยมธ 18.52 ในปี 2560 หมธในปี 2561 ย งไม่รบ
อุบ ติการณ์ต ้งครรภ์ซ้ า การต ้งครรภ์ไม่รึงปรธสงค์ ท าใล้มีผมตามมาคือ ต้องลยุดลรือออกจากสถานศึกษา เกิดปัญลา
บุตรที่ไม่ต้องการ เป็นภารธทางเศรษฐกิจ เรื่องการคมอดบุตรหมธการเมี้ยงดูบุตร เนื่องจากย งไม่มีงานท า 

 การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. เชิงรุกด้านเรศศึกษา
ในกมุ่มเป้าลมาย 
2. ปรธชาส มร นา์
ใล้บริการ ใล้ค าปรึกษา
หมธวางหผนครอบคร ว
กึ่งถาวร ฝังยาคุมก าเนิด
ในมารดาลม งคมอด หมธ
ลญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ใล้บริการคมินิก
ว ยรุ่น ใล้ค าปรึกษา
ปัญลาสุขภารหมธ
อนาม ยเจริญร นาุ์ 

ใล้บริการคมินิก
ว ยรุ่น ใล้ค าปรึกษา
ปัญลาสุขภารหมธ
อนาม ยเจริญร นาุ์ 

ใล้บริการคมินิก
ว ยรุ่น ใล้ค าปรึกษา
ปัญลาสุขภารหมธ
อนาม ยเจริญร นาุ์ 

ใล้บริการคมินิก
ว ยรุ่น ใล้ค าปรึกษา
ปัญลาสุขภารหมธ
อนาม ยเจริญร นาุ์ 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

ลญิงต ้งครรภ์อายุ 
ต่ ากว่า 20 ปี มี
ความรู้ ความเข้าใจ 
ปัญลาการต ้งครรภ์ 

ไม่รบลญิงต ้งครรภ์
อายุต่ ากว่า 20 ปี 
ต ้งครรภ์ซ้ า 

ไม่รบลญิงต ้งครรภ์
อายุต่ ากว่า 20 ปี 
ต ้งครรภ์ซ้ า 

ไม่รบลญิงต ้งครรภ์
อายุต่ ากว่า 20 ปี 
ต ้งครรภ์ซ้ า 

ผมการด าเนินงาน 
 

* ลญิงต ้งครรภ์อายุ 
ต่ ากว่า 20 ปี มี
ความรู้ ความเข้าใจ 
ปัญลาการต ้งครรภ์
มากขึ้น 

* ด าเนินการตาม
โครงการเรศคุยได้
ในครอบคร ว โดยมี
กมุ่มเป้าลมายคือ
ผู้ปกครองว ยรุ่น 
* จ ดอบรม
เรศศึกษาใน
สถานศึกษา “ รู้จ ก
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ว ยรุ่น ”ในน กเรียน 
รร.มองวิทยา 
* มีผู้มาร บบริการ
ฝังยาคุมก าเนิด
ท ้งลมดจ านวน 11 
ราย โดยมีมารดา
ลม งคมอด 5 ราย 
หมธไม่รบการ
ต ้งครรภ์ซ้ าในลญิง
ต ้งครรภ์อายุ ต่ ากว่า 
20 ปี 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

อ ตราการต ้งครรภ์ซ้ าในลญิง
อายุต่ ากว่า 20 ปี  
(<ร้อยมธ 65) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

0 0 0 0 0 0 0 0 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผมส าเร็จ ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- - 
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 KPI-1.4 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มวัย 15-59 ปี 

 KPI-1.4.1 ระดับความส าเร็จของอ าเภอมีมาตรการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 อ าเภอมอง ถือเป็นรื้นที่ ที่เกิดอุบ ติเลตุได้บ่อย ในปี 2561 มีผู้ได้ร บบาดเจ็บทางถนนจ านวน 233 คน หมธ
จ านวนผู้เสียชีวิต 3 ราย ผู้เสียชีวิตส่วนใลญ่เป็นคนในร้ืนที่ หมธราลนธที่เกิดอุบ ติเลตุ คือ รถจ กรยานยนต์ร้อยมธ 80  
สาเลตุส่วนใลญ่เกิดจากการข บรถเร็วร้อยมธ 60 ไม่สวมลมวกนิรภ ย ร้อยมธ 40 สถานที่เกิดเลตุส่วนใลญ่เป็นถนนกรม
ทางลมวง บริเวณจุดเกิดเลตุเป็นทางตรง  น าส่งโดยทีมกู้ชีร/กู้ภ ยร้อยมธ 100 ส่วนใลญ่เสียชีวิตที่ โรงรยาบามร้อยมธ 
80 หมธเสียชีวิต ณ จุดเกิดเลตุ 20 ช่วงเวมาที่เกิดเลตุ มากที่สุดคือเวมา 16.01-20.00 น. ร้อยมธ 40 

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน 

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. การป้องก นการเกิด
อุบ ติเลตุ/หก้ไขจุดเสี่ยง 
 

- มีการวิเคราธล์
สถานการณ์
อุบ ติเลตุในอ าเภอ
มอง 
- มีหผนการ
ด าเนินงาน/
โครงการ  
- วิเคราธล์จุดเสี่ยง
จุดเกิดอุบ ติเลตุ 

- ปรธชุม ศูนย์
อุบ ติเลตุอ าเภอ 
- สอบสวนอุบ ติเลตุ
โดยทีมSRRT 
ร่วมก บลน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 
- ด าเนินการตาม
มารตราการองค์กร
เร่ือความปมอดภ ย
ทางถนนใน
ลน่วยงานราชการ 
- มีการจ ดต ้งด่าน
ชุมชน ต าบมมธ 1 
หล่ง 

- ซ้อมหผนอุบ ติเลตุ 
- ปรธชาคมลา
หนวทางในการ
หก้ไขจุดเสี่ยง 5 
ต าบม 

สรุปผมการ
ด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

1.จุดเสี่ยงอุบ ติเลตุ
รายต าบม 
2. มีหผนการ
ด าเนินงานอุบ ติเลตุ 

1.จ ดปรธชุมศูนย์
อุบ ติเลตุ อ าเภอ
มอง 1 คร ้ง 
2. สอบสวน
อุบ ติเลตุ 2 คร ้ง/ปี 
3. สสอ./รร./รร.
สต. ด าเนินงานตาม

1. มีการซ้อมหผน
อุบ ติเลตุ 1 คร ้ง 
2. ปรธชาคม 5 
ต าบม 
3. หก้ไขจุดเสี่ยง 5 
ต าบม 

มีสรุปผมการ
ด าเนินงาน 
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มาตรการด าเนินงาน 
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

มารตราการองค์กร
เร่ือความปมอดภ ย
ทางถนนใน
ลน่วยงานราชการ 
4. ด่านชุมชน 
จ านวน 11 หล่ง 

ผมการด าเนินงาน 
 

จุดเสี่ยงรายต าบม 
1.สี่หยก ต.ทุ่งหม้ง 
2.ทางหยกลน้า    
รร.สต.ต้าผามอก 
3.สี่หยกบ้านน้ าริน 
ต.ต้าผามอก 
4.ทางหยกว ดบุญ
เย็น ต.ปากกาง 
5.สามหยกทางเข้า
ว ดเวียงต้า 

1.ปรธชุม
คณธกรรมการศูนย์
อุบ ติเลตุ อ าเภอ
มอง ในว นที่ 29 
า.ค. 2560 ณ.ที่ว่า
การอ าเภอมอง 
2.สอบสวน 3 ราย 
3.สถานบริการทุก
หล่งเข้าร่วม
โครงการตาม
มาตรการมด
อุบ ติเลตุ 

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

รธด บความส าเร็จของอ าเภอมีมาตรการหก้ไขปัญลาอุบ ติเลตุ (รธด บ 5) รธด บ 5 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผม

ส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

ชมุชน/ลน่วยงานที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯย งไม่เล็น
ความส าค ญของการด าเนินการการป้องก นอุบ ติเลตุทางถนน 

ปรธเมิน/ด าเนินกิจกรรมในลน่วยงาน/ชุมชน ผ่าน
มลาดไทยลรือส งก ดชุมชน ลน่วยงานน ้นๆ 
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  KPI-1.4.2 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 เนื่องด้วยปัจจุบ นนี้มีผู้ป่วยเบาลวานหมธความด นโมลิตสูงในคมินิกจ านวนมากที่เกิดภาวธหทรกซ้อนด้วย
โรคล วใจหมธลมอดเมือดซึ่งท าใล้โรงรยาบามต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการร กษาหมธฟ้ืนฟูผู้ป่วย ด งน ้นจึงมี
ความจ าเป็นที่ผู้ป่วยเบาลวานทุกรายต้องได้ร บการปรธเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคล วใจหมธลมอดเมือดเร่ือป้องก นไม่ใล้
ผู้ป่วยเกิดภาวธหทรกซ้อนเป็นโรคล วใจหมธลมอดเมือดเร่ิมข้ึน ซึ่งเมื่อรบผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงจธได้รีบด าเนินการหก้ไข
หมธป้องก นได้ท นท่วงที 

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.มีการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคล วใจหมธลมอด
เมือดในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูงทุกราย
ที่มาร บบริการที่
คมินิก 
 

1.การใช้โปรหกรมการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด ( Thai CV 
Risk )  
2. ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคล วใจใน
ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูง 
3.จ ดท าทธเบียนผู้ป่วย
ที่มี CVD Risk สูง 
≥30% หมธใล้
ค าปรึกษารายบุคคม
หมธการปร บรฤติกรรม 
4.การปร บยาเรื่อ 
prophylaxis  
 

1.ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
2.จ ดท าทธเบียน
ผู้ป่วยที่มี CVD 
Risk สูง ≥30% 
หมธใล้ค าปรึกษา
รายบุคคมหมธการ
ปร บรฤติกรรม 
3.สื่อสารความเสี่ยง 
อาการที่ต้องรีบมา
โรงรยาบามใล้
ผู้ป่วยทราบ หมธ
ชี้หจงช่องทางการ
เข้าถึงบริการกรณี
เกิดเลตุฉุกเฉิน เช่น 
1669 
4.การปร บยาเรื่อ 
prophylaxis  
 

1.ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
2.จ ดท าทธเบียน
ผู้ป่วยที่มี CVD Risk 
สูง ≥30% หมธใล้
ค าปรึกษารายบุคคม
หมธการปร บ
รฤติกรรม 
3.สื่อสารความเสี่ยง 
อาการที่ต้องรีบมา
โรงรยาบามใล้ผู้ป่วย
ทราบ หมธชี้หจง
ช่องทางการเข้าถึง
บริการกรณีเกิดเลตุ
ฉุกเฉิน เช่น 1669 
4.การปร บยาเรื่อ 
prophylaxis  
5.ติดตามเยี่ยมบ้าน
หมธจ ดท าหผนที่บ้าน

1.ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
2.จ ดท าทธเบียน
ผู้ป่วยที่มี CVD 
Risk สูง ≥30% 
หมธใล้ค าปรึกษา
รายบุคคมหมธการ
ปร บรฤติกรรม 
3.สื่อสารความเสี่ยง 
อาการที่ต้องรีบมา
โรงรยาบามใล้
ผู้ป่วยทราบ หมธ
ชี้หจงช่องทางการ
เข้าถึงบริการกรณี
เกิดเลตุฉุกเฉิน เช่น 
1669 
4.ติดตามเยี่ยมบ้าน
หมธจ ดท าหผนที่
บ้านของผู้ป่วย 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 ของผู้ป่วย ปรธสาน
ข้อมูมของผู้ป่วยที่
เป็นกมุ่มเสี่ยงสูง
ใล้หก่งานอุบ ติเลตุ
หมธฉุกเฉิน 

ปรธสานข้อมูมของ
ผู้ป่วยที่เป็นกมุ่ม
เสี่ยงสูงใล้หก่งาน
อุบ ติเลตุหมธ
ฉุกเฉิน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูงได้ร บ
การปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจหมธลมอด
เมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วยกมุ่ม
เสี่ยงสูงหมธได้ร บการ
ติดตาม 
3.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้นทธเบียน
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคล วใจหมธลมอด
เมือดร้อยมธ 30 
 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิต
สูงได้ร บการ
ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจหมธลมอด
เมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยง
สูงร บทราบอาการที่
ต้องรีบมา
โรงรยาบามหมธ
การเข้าถึงบริการ 
1669 
4.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคล วใจ
หมธลมอดเมือด
ร้อยมธ60 
 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยงสูง
ร บทราบอาการที่ต้อง
รีบมาโรงรยาบาม
หมธการเข้าถึงบริการ 
1669 
4.มีการปรธสาน
ข้อมูมของผู้ป่วยก บ
ลน่วยงาน ERกรณี
เกิดภาวธฉุกเฉิน 
4.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธ
ลมอดเมือดร้อยมธ80 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิต
สูงได้ร บการ
ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจหมธลมอด
เมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยง
สูงร บทราบอาการที่
ต้องรีบมา
โรงรยาบามหมธ
การเข้าถึงบริการ 
1669 
4.มีการปรธสาน
ข้อมูมของผู้ป่วยก บ
ลน่วยงาน ERกรณี
เกิดภาวธฉุกเฉิน 
5.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคล วใจ
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

 หมธลมอดเมือด
ร้อยมธ90 

ผมการด าเนินงาน 
 

1.ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูงได้ร บ
การปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจหมธลมอด
เมือด  
2.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้นทธเบียน
ได้ร บการปรธเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อ
โรคล วใจหมธลมอด
เมือดร้อยมธ 65.65 
( HDC 29/12/60 ) 

1.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิต
สูงได้ร บการ
ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิด
โรคล วใจหมธลมอด
เมือด  
2.มีทธเบียนผู้ป่วย
กมุ่มเสี่ยงสูงหมธ
ได้ร บการติดตาม 
3.ผู้ป่วยกมุ่มเสี่ยง
สูงร บทราบอาการที่
ต้องรีบมา
โรงรยาบามหมธ
การเข้าถึงบริการ 
1669 
2.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด น
โมลิตสูงที่ขึ้น
ทธเบียนได้ร บการ
ปรธเมินโอกาส
เสี่ยงต่อโรคล วใจ
หมธลมอดเมือด
ร้อยมธ 76.74 

( HDC 15/3/61 ) 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวาน ความด นโมลิต
สูง ที่ข้ึนทธเบียนได้ร บ
การปรธเมินโอกาสเสี่ยง
ต่อโรคล วใจหมธลมอด
เมือด (CVD Risk)  
(ร้อยมธ 50) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

97.10 90.23 70.83 87.37 94.15 44.62 71.09 84.44 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

69.10 74.06 79.91 100 30.09 98.78 76.28 76.74 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

บุคมากรมีภารธงานมาก - ใช้สารสนเทศเข้ามาช่วยในการด าเนินงานเร่ือใล้
ผู้เกี่ยวข้องน าไปปฏิบ ติ 
- บูรณาการก บทีมสลสาขาวิชาชีรในการดูหมผู้ป่วย 
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  KPI-1.4.5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
  KPI-1.4.6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 ผู้ป่วยเบาลวานหมธความด นโมลิตสูงในร้ืนที่ร บผิดชอบ ย งไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี จากการ
ค้นลาปัญลาในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมรธด บน้ าตามหมธรธด บความด นโมลิตได้ รบว่ามีปัจจ ยที่เกี่ยวข้องคือ 
รฤติกรรมการร บปรธทานอาลาร หมธการใช้ยาไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าม งกาย  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. วางรธบบการดูหม
ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูง
ร่วมก นท ้งเครือข่าย 
 
 

1.ทบทวนหนวทาง
ปฏิบ ติในการดูหม
ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูง ที่ใช้
ร่วมก นท ้งเครือข่าย
ปร บปรุงใล้เป็นปัจจุบ น 
หมธน ามงสู่การปฏิบ ติ
2.จ ดช่องทางการ  
Consult  หรทย์  กรณี
รบปัญลาในการดูหม
ผู้ป่วย ส าลร บเจ้าลน้าที่
รร.สต. ผ่านทาง
โทรศ รท์หมธ Line 
Group เร่ือใล้สามารถ
สื่อสารก บหรทย์ผู้ร กษา
โดยตรง 

1.ติดตามผมการน า
หนวทางปฏิบ ติไป
ใช้ในการดูหมผู้ป่วย 
โดยการมงติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยใน รร
สต. หมธนิเทศการ
ปฏิบ ติงาน 
2.การออกตรวจ
ร กษาผู้ป่วยโดย
หรทย์หมธทีมสล
สาขาวิชาชีรใน
ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูงที่
ร บการร กษาที่ รร
สต. 
 

1.ติดตามผมการน า
หนวทางปฏิบ ติไปใช้
ในการดูหมผู้ป่วย 
โดยการมงติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยใน รรสต. 
หมธนิเทศการ
ปฏิบ ติงาน 
2.การออกตรวจ
ร กษาผู้ป่วยโดย
หรทย์หมธทีมสล
สาขาวิชาชีรในผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูงที่ร บการ
ร กษาที่ รรสต. 
 

1.สรุปผมการนิเทศ
การปฏิบ ติงานใน
การดูหมผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูงใน รร.
หมธ รร.สต.
เครือข่ายร่วมก บ
คณธอนุกรรมการ
ควบคุมหมธป้องก น
โรคไม่ติดต่อ 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

1.มีการทบทวน
หนวทางปฏิบ ติในการ
ดูหมผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง 
ที่ใช้ร่วมก นท ้ง
เครือข่ายปร บปรุงใล้
เป็นปัจจุบ น หมธน ามง
สู่การปฏิบ ติหก่

1.มีการติดตามผม
การน าหนวทาง
ปฏิบ ติไปใช้ในการ
ดูหมผู้ป่วย โดยการ
มงติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยใน รรสต. 
หมธนิเทศการ
ปฏิบ ติงานใน รร

1.มีการติดตามผม
การน าหนวทาง
ปฏิบ ติไปใช้ในการ
ดูหมผู้ป่วย โดยการ
มงติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ใน รรสต. หมธนิเทศ
การปฏิบ ติงานใน รร
สต.เครือข่าย ร้อยมธ 

1.มีการสรุปผมการ
นิเทศการ
ปฏิบ ติงานในการ
ดูหมผู้ป่วย
เบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูงใน รร.
หมธ รร.สต.
เครือข่ายร่วมก บ
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เจ้าลน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
2.มีการจ ดช่องทางการ  
Consult  หรทย์  กรณี
รบปัญลาในการดูหม
ผู้ป่วย ส าลร บเจ้าลน้าที่
รร.สต. ผ่านทาง
โทรศ รท์หมธ Line 
Group เร่ือใล้สามารถ
สื่อสารก บหรทย์ผู้ร กษา 

สต.เครือข่าย ร้อย
มธ 50 
2.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิต
สูงที่ร บการร กษาท่ี 
รรสต.ได้ร บการ
ตรวจร กษาจาก
หรทย์หมธการดูหม
จากสลสาขา
วิชาชีร 

100 
2.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง
ที่ร บการร กษาท่ี รร
สต.ได้ร บการตรวจ
ร กษาจากหรทย์หมธ
การดูหมจากสลสาขา
วิชาชีร 
 
 

คณธอนุกรรมการ
ควบคุมหมธป้องก น
โรคไม่ติดต่อ หมธ
วางหผนการ
ด าเนินงานต่อ 

ผมการด าเนินงาน 
 

1.มีการทบทวน
หนวทางปฏิบ ติในการ
ดูหมผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิตสูง 
ที่ใช้ร่วมก นท ้ง
เครือข่ายปร บปรุงใล้
เป็นปัจจุบ น หมธน ามง
สู่การปฏิบ ติหก่
เจ้าลน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

1.มีการติดตามผม
การน าหนวทาง
ปฏิบ ติไปใช้ในการ
ดูหมผู้ป่วย โดยการ
มงติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยใน รรสต. 
หมธนิเทศการ
ปฏิบ ติงานใน รร
สต.เครือข่าย ร้อย
มธ 57.14 
2.ผู้ป่วยเบาลวาน
หมธความด นโมลิต
สูงที่ร บการร กษาท่ี 
รรสต.ได้ร บการ
ตรวจร กษาจาก
หรทย์หมธการดูหม
จากสลสาขา
วิชาชีร 

  

2. การร ฒนารธบบ
การดูหมผู้ป่วยโดยมี
Case Manager เป็น

1.การวางรธบบการ
ดูหมผู้ป่วยโดย Case 
Manager 

1.การวางรธบบการ
ดูหมผู้ป่วยโดย 
Case Manager 

1.มีการปร บรธบบ
การบ นทึกเวช
รธเบียน เร่ือน า

1.การติดตามเยี่ยม
บ้านท ้งเครือข่ายใน
ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผู้วางรธบบ ก าก บ 
ติดตาม ปรธเมินผม 
การดูหมผู้ป่วย 
 
 

2.การจ ดกิจกรรม
ในคมินิกโดย 
-การใช้หถบสีเรื่อ
บอกรธด บน้ าตาม
ในเมือดของผู้ป่วย
เร่ือปร บเปมี่ยน
รฤติกรรมสุขภาร 
-ใช้ Model อาลาร
ในการสื่อสาร
รธลว่างผู้ใล้บริการ
หมธผู้ร บบริการ 
-การใล้สุขศึกษา
โดยทีมสลสาขา
วิชาชีร 
 

ข้อมูมไปวิเคราธล์ 
หมธวางหผนการดูหม
ผู้ป่วยร่วมก น 
 

ความด นโมลิตสูงที่
มีปัญลาซ บซ้อน
ร้อยมธ 80 
2. ร้อยมธของ
ผู้ป่วยโรคความด น
โมลิตสูงที่ควบคุม
รธด บความด น
โมลิตได้ดี ร้อยมธ 
50 
3.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวานที่ควบคุม
รธด บน้ าตามใน
เมือดได้ดี 
รอ้ยมธ 40 
 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

1.มีการวางรธบบการ
ดูหมผู้ป่วยโดย Case 
Manager ร่วมก บ
ทีมสลสาขาวิชาชีร 

1.มีการวางรธบบ
การดูหมผู้ป่วยโดย 
Case Manager 
ร่วมก บทีมสลสาขา
วิชาชีร 
2.การจ ดกิจกรรม
ในคมินิกโดย 
-การใช้หถบสีเรื่อ
บอกรธด บน้ าตาม
ในเมือดของผู้ป่วย
เร่ือปร บเปมี่ยน
รฤติกรรมสุขภาร 
-ใช้ Model อาลาร
ในการสื่อสาร
รธลว่างผู้ใล้บริการ
หมธผู้ร บบริการ 

1.มีการปร บรธบบ
การบ นทึกเวช
รธเบียน เรื่อน า
ข้อมูมไปวิเคราธล์ 
หมธวางหผนการดูหม
ผู้ป่วยร่วมก น 
2. ร้อยมธของผู้ป่วย
โรคความด นโมลิตสูง
ที่ควบคุมรธด บความ
ด นโมลิตได้ดี ร้อยมธ 
50 
3.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวานที่ควบคุม
รธด บน้ าตามในเมือด
ได้ดี 
รอ้ยมธ 40 

1.การติดตามเยี่ยม
บ้านท ้งเครือข่ายใน
ผู้ป่วยเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูงที่
มีปัญลาซ บซ้อน
ร้อยมธ 80 
2. ร้อยมธของ
ผู้ป่วยโรคความด น
โมลิตสูงที่ควบคุม
รธด บความด น
โมลิตได้ดี ร้อยมธ 
50 
3.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวานที่ควบคุม
รธด บน้ าตามใน
เมือดได้ดี 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

-การใล้สุขศึกษา
โดยทีมสลสาขา
วิชาชีร 
3. ร้อยมธของ
ผู้ป่วยโรคความด น
โมลิตสูงที่ควบคุม
รธด บความด น
โมลิตได้ดี ร้อยมธ 
25 
4.ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวานที่ควบคุม
รธด บน้ าตามใน
เมือดได้ดี 
ร้อยมธ 20 

 รอ้ยมธ 40 
 

ผมการด าเนินงาน 
 

1. มีการวางรธบบการ
ดูหมผู้ป่วยโดย Case 
Manager ร่วมก บ
ทีมสลสาขาวิชาชีร 

1. มีการวางรธบบ
การดูหมผู้ป่วยโดย 
Case Manager 
ร่วมก บทีมสลสาขา
วิชาชีร 
2. การจ ดกิจกรรม
ในคมินิกโดย 
-การใช้หถบสีเรื่อ
บอกรธด บน้ าตาม
ในเมือดของผู้ป่วย
เร่ือปร บเปมี่ยน
รฤติกรรมสุขภาร 
-ใช้ Model อาลาร
ในการสื่อสาร
รธลว่างผู้ใล้บริการ
หมธผู้ร บบริการ 
-การใล้สุขศึกษา
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

โดยทีมสลสาขา
วิชาชีร 
3. ร้อยมธของ
ผู้ป่วยโรคความด น
โมลิตสูงที่ควบคุม
รธด บความด น
โมลิตได้ดี ร้อยมธ 
38.30 
4. ร้อยมธของ
ผู้ป่วยเบาลวานที่
ควบคุมรธด บ
น้ าตามในเมือดได้ดี 
รอ้ยมธ 18.99 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

ร้อยมธของผู้ป่วยโรค
ความด นโมลิตสูงที่
ควบคุมรธด บความ
ด นโมลิตได้ดี (≥ร้อย
มธ 50) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

61.90 51.56 52.58 39.47 25.13 22.12 49.64 37.76 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

45.45 32.85 24.04 27.84 39.48 41.53 36.68 38.30 
ร้อยมธของผู้ป่วย
เบาลวานที่ควบคุม
รธด บน้ าตามในเมือด
ได้ด ี(≥ร้อยมธ 40) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

28.85 25.00 20.00 21.15 28.13 27.01 7.76 38.78 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

23.77 5.29 4.69 24.68 18.33 22.54 15.58 18.99 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ย ที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผม

ส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- - 
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  KPI-1.4.7 ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
  KPI-1.4.8 ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปได้รับการคัดกรองเบาหวาน 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 ในเขตร้ืนที่ต าบมล้วยอ้อ มีกมุ่มเป้าลมายที่ต้องค ดกรองความด นโมลิตสูง มีจ านวน 4,268 คนหมธ

กมุ่มเป้าลมายที่ต้องค ดกรองเบาลวาน จ านวน 4 ,929 คน ท าการตรวจค ดกรองด้วยการส มภาษณ์ โดยใช้

หบบสอบถาม (Verbal Screening) ท าการค ดกรองโดยอาสาสม ครสาาารณสุขปรธจ าลมู่บ้าน ในเขตร้ืนที่ต าบมล้วย

อ้อท ้ง 12 ลมู่บ้าน อาสาสม ครสาาารณสุขปรธจ าลมู่บ้าน ส่วนใลญ่ใล้ความร่วมมือดี ในการค ดกรองความด นโมลิตสูง

หมธค ดกรองเบาลวาน ในหต่มธลมู่ ได้ร บการตรวจค ดกรองร้อยมธ 80-90  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.ปรธเมินบริบทที่
เกี่ยวข้องที่มี
ผมกรธทบต่อการเกิด
โรคเบาลวานหมธ
ความด นโมลิตสูงใน
ร้ืนที่ 

1.ส ารวจจ านวน
ปรธชากรอายุ 35 ปี 
ขึ้นไปที่อาศ ยอยู่จริงใน
เขตร้ืนที่ร บผิดชอบ
เร่ือท าการค ดกรอง
โรคเบาลวานหมธความ
ด นโมลิตสูง 
2.จ ดเตรียมเอกสาร
หบบสอบถาม (Verbal 
Screening) เร่ือใช้ใน
การค ดกรอง 
3.ชี้หจงหนวทางการค ด
กรองใล้ อสม. ทราบ 
4. อสม.ท าการค ด
กรองด้วยการ
ส มภาษณ์ โดยใช้
หบบสอบถาม (Verbal 
Screening) โดยหบ่ง
ตามเขตร บผิดชอบใน
ร้ืนที่ 
5.เจ้าลน้าที่น าข้อมูมที่

1.น าข้อมูมที่ได้จาก
การวิเคราธล์
ปรธมวมผม จาก
การค ดกรอง โดย
น ากมุ่มเสี่ยงที่มี
ความด นโมลิตสูง, 
มีภาวธอ้วนหมธ
รอบเอวเกิน หมธมี
ผมน้ าตาม (FBS)  
อยู่ในกมุ่มเสี่ยง มา
ด าเนินการ
ปร บเปมี่ยน
รฤติกรรม 
 

1.เฝ้ารธว งติดตามผู้ที่
มีความด นโมลิต
มากกว่าลรือเท่าก บ 
140/90 mmHg. 
ติดตามรธด บน้ าตาม
ในเมือดปมายนิ้วใน
กมุ่มเสี่ยงสูงเร่ือใล้
ได้ร บการดูหมร กษา
อย่างต่อเนื่องหมธ
ท นท่วงที 
2. ใล้ค าหนธน าตาม
ลม ก 3 อ. 2 ส.  
 

1.สรุปผมการ
ด าเนินงานหมธวาง
หผนการด าเนินการ
ในปีต่อไป 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ได้จากการค ดกรองมา
วิเคราธล์ลากมุ่มเสี่ยง  
หมธออกเจาธเมือด
ปมายนิ้ว (FCG) กมุ่ม
เสี่ยงต่อเบาลวานจาก
การค ดกรองของอสม.
ลากรบว่ามีค่ามากกว่า
ลรือเท่าก บ 110  
mg/dl  ท าการเจาธ
เมือดจากเส้นเมือด 
(FPG) เร่ือใล้หรทย์
วินิจฉ ยต่อ 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

1.ปรธชาชนอายุ 35 ปี 
ขึ้นไปได้ร บการค ด
กรองความด นโมลิตสูง 
ร้อยมธ 90 
2.ปรธชาชนอายุ 35 ปี 
ขึ้นไปได้ร บการค ด
กรองเบาลวานร้อยมธ 
90 

1.กมุ่มเสี่ยงความ
ด นโมลิตสูงหมธ
กมุ่มเสี่ยงเบาลวาน
ได้ร บการ
ปร บเปมี่ยน
รฤติกรรมร้อยมธ 
60 

1.กมุ่มเสี่ยงความด น
โมลิตสูงหมธ
เบาลวานได้ร บการ
เฝ้ารธว งรธด บความ
ด นโมลิตหมธติดตาม
รธด บน้ าตามในเมือด
อย่างต่อเนื่อง 
2.ปรธชาชนอายุ 35 
ปีขึ้นไปได้มีความรู้
ความเข้าใจในการ
ดูหมตนเองตามลม ก 
3อ.2ส. 

1.มีหนวทางในการ
ด าเนินงานในปี
ต่อไป 

ผมการด าเนินงาน 
 

1.ปรธชาชนอายุ 35 ปี 
ขึ้นไปได้ร บการค ด
กรองความด นโมลิตสูง 
ร้อยมธ 90  
(ผมงานจาก HDC ร้อย
มธ 96.46 ) 
2.ปรธชาชนอายุ 35 ปี 

2.กมุ่มเสี่ยงความ
ด นโมลิตสูงหมธ
กมุ่มเสี่ยงเบาลวาน
ได้ร บการ
ปร บเปมี่ยน
รฤติกรรมร้อยมธ 
60  
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ขึ้นไปได้ร บการค ด
กรองเบาลวานร้อยมธ 
90  (ผมงานจาก HDC 
ร้อยมธ 97.34 ) 

(อยู่ในรธลว่าง
ด าเนินการ
ปร บเปมี่ยน
รฤติกรรม) 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

ร้อยมธปรธชาชนอายุ 
35 ปี ขึ้นไปได้ร บการ
ค ดกรองความด น
โมลิตสูง (ร้อยมธ 90) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

98.62 97.12 98.63 96.82 93.09 55.78 97.99 91.76 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

97.98 99.28 97.16 93.54 91.29 97.02 96.46 94.04 
ร้อยมธปรธชาชนอายุ 
35 ปี ขึ้นไปได้ร บการ
ค ดกรองเบาลวาน 
(ร้อยมธ 90) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

98.19 96.85 99.59 97.04 86.89 56.05 98.75 80.76 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

98.82 96.81 91.43 96.13 83.15 95.04 97.34 92.78 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ย ที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผม

ส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- อาสาสม ครสาาารณสุขปรธจ าลมู่บ้านคนใลม่บางท่าน
ย งขาดความช านาญในการค ดกรอง หมธใช้รธยธเวมาใน
การค ดกรองนาน ท าใล้งานม่าช้า 

- ทบทวนวิาีการค ดกรอง / ท าความเข้าใจร่วมก บ
อาสาสม ครสาาารณสุขปรธจ าลมู่บ้านทุกปีก่อนเริ่มท า
การค ดกรองปรธจ าปี 

- เจ้าลน้าที่มีภารธงานมาก ท าใล้การค ดกรองม่าช้า - ใช้สารสนเทศเข้ามาช่วยในการด าเนินงาน 
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 KPI-1.5 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มวัยสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป 

KPI-1.5.1 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 การค ดกรองปรธเมินสุขภารมีว ตถุปรธสงค์เร่ือร บทราบการมีสถานธสุขภารผู้สูงอายุ ซึ่งจธได้จากการค ด
กรอง/ปรธเมิน (ด าเนินการตามหบบค ดกรองหมธปรธเมินสุขภารผู้สูงอายุรายมธเอียดการค ดกรอง/ปรธเมิน ด้วย
หนวทาง “คู่มือการค ดกรอง/ปรธเมินผู้สูงอายุ” กรธทรวงสาาารณสุข ร.ศ. 2557) ในปรธเด็น  

1.1 ค ดกรองปัญลาส าค ญหมธโรคที่รบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้หก่ เบาลวาน ความด นโมลิตสูง ความเสี่ยง
โรคล วใจหมธลมอดเมือดสมอง สุขภารช่องปาก สุขภาวธทางตา  

1.2 ค ดกรองกมุ่ม Geriatric Syndromes ได้หก่ สมรรถภารสมอง ภาวธซึมเศร้า ข้อเข่าเสื่อม ภาวธลกม้ม 
การกม ้นปัสสาวธ ภาวธโภชนาการ ปัญลาการนอน 

1.3 ปรธเมินสมรรถนธผู้สูงอายุเร่ือการดูหม ได้หก่ การปรธเมินความสามารถในการท ากิจว ตรปรธจ าว น 
(Activity of Daily Living: ADL) การปรธเมิน/ค ดกรองผู้สูงอายุที่ต้องได้ร บการดูหมรธยธยาว  

2. Cognitive and functional capacities ลมายความถึง สมรรถภารสมองหมธการท างานของร่างกาย  
3. Diseases and complaints ลมายถึง โรคหมธความเจ็บป่วยที่เป็นปัญลาส าค ญในผู้สูงอายุ ที่เมื่อเกิดขึ้น

หม้วเกิดผมกรธทบในวงกว้าง หมธเป็นภารธ (Burden) 
4. Limitations and disability ลมายความถึง ความสามารถในการท ากิจว ตรปรธจ าว นร้ืนฐาน (Activities 

of daily living: ADL) 
 ซึ่งในปี 2561 อ าเภอมอง ด าเนินการในทุกลน่วยบริการ ใล้มีการด าเนินการค ดกรอง โดยใล้ความลมาย 
ผู้สูงอายุสุขภารดี ลรือ Healthy Ageing ลมายถึง ผู้สูงอายุกมุ่มที่ช่วยเลมือตนเองได้ในการด าเนินกิจว ตรปรธจ าว น 
(Independent) ซึ่งว ดได้จากการหบ่งกมุ่มศ กยภาร โดยใช้ผมการค ดกรองสมรรถนธเร่ือการดูหม ด้วยเครื่องมือ 
Activity of Daily Living (ADL) ซึ่งเมื่อปรธเมินหม้ว จธลมายถึงกมุ่มที่มีคธหนนมากกว่าลรือเท่าก บ 12 คธหนน  
โดยค ดกรองหมธปรธเมินสุขภารผู้สูงอายุ รายมธเอียดการค ดกรอง/ปรธเมิน เป็นไปตามหนวทาง “คู่มือการค ดกรอง/
ปรธเมินผู้สูงอายุ” กรธทรวงสาาารณสุข ซี่งได้ด าเนินการถ่ายทอดไปย ง Aging manager หมธผู้ปฏิบ ติรธด บเขต, 
จ งลว ด, อ าเภอ, ต าบม ต ้งหต่ปีงบปรธมาณ 2557 ในปรธเด็น 1) ค ดกรองปัญลาส าค ญหมธโรคที่รบบ่อยในผู้สูงอายุ 
2) ค ดกรองกมุ่ม Geriatric Syndromes 
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 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผู้สูงอายุที่ได้ร บการ
ค ดกรอง/ปรธเมิน
สุขภาร (สธสม) 

มีฐานข้อมูมสถานธ
สุขภารผู้สูงอายุ ไม่
น้อยกว่า 
 

มีฐานข้อมูมสถานธ
สุขภารผู้สูงอายุ  
ไม่น้อยกว่า 
 

มีฐานข้อมูมสถานธ
สุขภารผู้สูงอายุ  
ไม่น้อยกว่า 
 

มีฐานข้อมูมสถานธ
สุขภารผู้สูงอายุ 
ครอบคมุม  
 (สธสม) 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

ร้อยมธ 30 ร้อยมธ 50 ร้อยมธ 60 ร้อยมธ 70 
 

ผมการด าเนินงาน 
 

รร.สต.ทุกหล่ง มีการ
ค ดกรอง/ปรธเมิน 

รร.สต.ทุกหล่ง มี
การค ดกรอง/
ปรธเมิน 

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

ร้อยมธของผู้สูงอายุได้ร บการ
ค ดกรองปรธเมินสุขภารท ้งทาง
ร่างกายหมธจิตใจ (ร้อยมธ 60) 

ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเมินสุขภาพร่างกาย 
รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

68.13 43.36 95.65 93.17 94.93 43.03 50.48 66.67 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

91.18 98.02 91.97 61.48 6.46 95.36 98.19 77.22 
ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองประเมินสุขภาพจิตใจ 
รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

70.33 43.46 95.65 58.39 94.38 29.45 65.22 67.59 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

98.43 97.88 93.89 88.52 6.46 97.89 98.10 76.87 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

  
 

   . 
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 KPI-1.6 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพในการจัดการปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ : ระบบควบคุมโรค 
  KPI-1.6.1 อ ำเภอมีศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) และ ทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (SAT) ที่
สำมำรถปฏิบัติงำนได้จริง (ร้อยละ 80) 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 อ าเภอมีการจ ดต ้งศูนย์ปฏิบ ติการภาวธฉุกเฉิน (EOC) หมธทีมตรธลน กรู้สถานการณ์อ าเภอมีการจ ดท า
โครงสร้างรธบบบ ญชาการเลตุการณ์ มีผ งรธบบบ ญชาการเลตุการณ์ (Incident Command System: ICS) รองร บ
ศูนย์ปฏิบ ติการภาวธฉุกเฉินทางด้านการหรทย์หมธสาาารณสุข (Emergency Operations Center : EOC) มีการ
ก าลนดบทบาทลน้าที่ตามผ งโครงสร้างรธบบบ ญชาการเลตุการณ์ มีหผนรองร บอุบ ติเลตุ อุบ ติภ ยลมู่ มีศูนย์ EOC ที่
ใช้ในการปฏิบ ติงานร่วมก น ของกมุ่มภารกิจต่างๆภายใต้รธบบบ ญชาการเลตุการณ์ เร่ือสน บสนุนการบริลาร ส ่งการ 
ปรธสานงาน ในภาวธฉุกเฉิน ปรธกอบด้วยชุด VDO conference/Web 1 ชุด อุปกรณ์กรธจายส ญญาณ 
อินเตอร์เน็ต อุปกรณ์กรธจายส ญญาณหบบไร้สาย วิทยุสื่อสาร มีการจ ดเตรียมทีมปฏิบ ติการเคมื่อนที่ ทีม Mini MERT 
, EMS , MCAT , SRRT เร่ือเตรียมร บสถานการณ์ฉุกเฉิน  
- อ าเภอมีการเตรียมความรร้อมตามผ งบ ญชาการเลตุการณ์ ในงานถวายรรธเรมิงรรธบรมศรรรธบาทสมเด็จรรธ
เจ้าอยู่ล วร ชกามที่ 9 ในว นที่26 ตุมาคม 2561  
- ปรธชุมเตรียมร บอุบ ติเลตุเทศกามปีใลม่ 2561 เมื่อว นที่ 29 า นวาคม 2560 ณ ที่ว่าการอ าเภอมอง โดยมีท่าน
นายอ าเภอเป็นปรธาานหมธก าน น ผญบ. ทุกเทศบาม เข้าร่วม  
- มีการใช้หผนรองร บสถานการณ์ ตามผ งโครงสร้างรธบบบ ญชาการเลตุการณ์ในการซ้อมหผนร บไข้ลว ดใลญ่ โดยเป็น
การซ้อมหผนบนโต๊ธทุกปี ปี 61 จธซ้อมปรธมาณเดือน รฤษภาคม  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.ทีม/ศูนย์ปฏิบ ติการ
EOC 
 

จ ดเตรียมล้อง ว สดุ
อุปกรณ์ที่จ าเป็นใน
ศูนย์ EOC 
หต่งต ้ง จนท.ปรธจ า
ทีมEOC 

จ ดต ้งทีม EOC 
ปรธชุมทีม EOC 
วิเคราธล์โรคหมธภ ย
สุขภาร/ปรธเมิน
สถานการณ์โรคหมธ
ภ ยสุขภารร้ืนที่
รธด บอ าเภอ 

การซ้อมหผนเรื่อ
เปิดศูนย์ปฏิบ ติการ
ภาวธฉุกเฉิน (EOC) 

ปรธเมินหมธติดตาม 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

มีล้อง EOC หมธ
อุปกรณ์ 
มีทีมEOC ที่
ปฏิบ ติงานได้ 

วิเคราธล์
สถานการณ์รายโรค 
 

ซ้อมหผนโรค/ภ ย
สุขภาร ที่มีความ
เสี่ยงในร้ืนที่ 

สรุปหมธปรธเมินผม
การด าเนินงาน 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผมการด าเนินงาน 
 

-มีคณธกรรมการ 
EOC 
-มีค าส ่งหต่งต ้ง 
จนท.ปรธจ าศูนย์ 
EOC 
-ศูนย ์EOC คปสอ.
มอง 1 ศูนย ์

-จ ดท าหผนเรื่อ
รองร บสถานการณ์
โรค/ภ ยสุขภาร 
-วิเคราธล์ปรธเมิน
สถานการณ์โรคหมธ
ภ ยสุขภารที่มีความ
เสี่ยง 
-ปรธชุมทีม EOC 
รธด บอ าเภอ 
-ทีมได้ร บการชี้หจง
หนวทางการ
ปฏิบ ติงานหมธ
อบรมข ้นร้ืนฐาน 

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

อ ำเภอมีศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (EOC) และ ทีม
ตระหนักรู้สถำนกำรณ์ (SAT) ที่สำมำรถปฏิบัติงำนได้จริง 

รธด บ 5 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผมส าเร็จ ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 
ผู้ปฏิบ ติงานมีไม่ครอบคมุมทุกสถานบริการ เขตจ ดอบรมลม กสูตรเร่ือใล้รองร บก บ 

CDCU 
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 KPI-4.3 ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 โรงรยาบามมองเป็นโรงรยาบามที่มีอาคารลน่วยบริการ 50% มีอายุเกิน 30 ปี ด งน ้นจึงมีปัญลาการ
เสื่อมสภารทางด้านโครงสร้างของอาคาร โดยเฉราธในเรื่องของล้องน้ าที่ใล้บริการผู้มาร บบริการที่มีหบบหปมนเป็น
หบบโครงสร้างเดิมยากต่อการหก้ไขหมธขยายร้ืนที่  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.หก้ปัญลาเรื่องของ
โรงร กขยธที่ไม่ได้
มาตรฐาน 
 

น าปัญลาเข้าหผนใช้
เงินบ ารุงของ
โรงรยาบาม/จ ดลา
หบบหปมน 

ด าเนินการปร บปรุง
โรงร กขยธ 

ติดตามเร่ือใล้ได้ตาม
มาตรฐาน 

สรุปผมการ
ด าเนินงานเรื่อ
วางหผนในปีต่อไป 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

หผนได้ร บการอนุม ติ โรงร กขยธปร บปรุง
หม้วเสร็จ 

มีโรงร กขยธได้
มาตรฐาน หมธ
สามารถใช้งานได้ 

มีผมการสรุป เร่ือ
วางหผนหก้ไขในปี
ต่อไป 

ผมการด าเนินงาน 
 

หผนได้ร บการอนุม ติ มีโรงร กขยธที่ได้
มาตรฐาน หมธ
สามารถใช้งานได้ 

- - 

2.หก้ปัญลาอุปกรณ์
หมธโครงสร้างของ
รธบบบ าบ ดน้ าเสีย 
 

น าปัญลาเข้าหผนใช้
เงินบ ารุงของ
โรงรยาบาม/จ ดลา
บริษ ท 

ด าเนินการปร บปรุง
โครงสร้าง หมธ
ซ่อมหซมอุปกรณ์ที่
ช ารุด  

วางหผนจ ดซื้อ
อุปกรณ์ใลม่ 

สรุปผมการ
ด าเนินงานเรื่อ
วางหผนในปีต่อไป 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

หผนได้ร บการอนุม ติ
หมธจ ดลาบริษ ทมา
ด าเนินการหก้ไขได้ 

รธบบบ าบ ดน้ าเสีย
สามารถท างานได้
ตามปกติ 

ได้อุปกรณใ์ลม่
ทดหทน 

มีผมการสรุป เร่ือ
วางหผนหก้ไขในปี
ต่อไป 

ผมการด าเนินงาน 
 

รธบบบ าบ ดน้ าเสีย
ได้ร บการปร บปรุง
ทางด้านโครงสร้าง 
หมธซ่อมหซมอุปกรณ์ท่ี
ข ารุด 

อยู่ในรธลว่าง
ทดมองรธบบที่
ติดต ้งใลม่ 

- - 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

ร้อยมธของโรงรยาบามที่ร ฒนาอนาม ยสิ่งหวดม้อมได้ตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital (รธด บร้ืนฐาน) 

- GREEN & CLEAN Hospital ในรธด บดีของ
จ งลว ดหรร่ ปี 2560 
- ปี 2561 อยู่ในรธลว่างส่งผมการปรธเมินตนเอง 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- ขาดการหมกเปมี่ยนเรียนรู้ก บเครือข่ายโรงรยาบาม
หมธชุมชน 

- จ ดใล้มีกิจกรรมดูงานในชุมชนลรือสถานที่ที่มีความ
โดดเด่นลรือบรรมุความส าเร็จในการท า GREEN & 
CLEAN Hospital 
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 KPI-4.4 ร้อยละของ รพ.สต.สามารถให้บริการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติดและให้การบ าบัดรักษา BA BI 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 การด าเนินงานยาเสรติดของ คปสอ.มอง ปีที่ผ่านมามีการจ ดบริการบ าบ ดผู้ป่วยยาเสรติดจ านวนท ้งสิ้น 75  
ราย หบ่งเป็น การบ าบ ดผู้ป่วยยาเสรติดรูปหบบบ งค บบ าบ ด จ านวน 39 ราย หมธการบ าบ ดผู้ป่วยยาเสรติดใน
รูปหบบสม ครใจ จ านวน  36 ราย ผมการด าเนินงานรบว่าผู้ป่วยที่ลยุดเสรติดต่อเนื่องสามเดือนลม งจ าลน่ายจากการ
บ าบ ดหม้ว ร้อยมธ 91.81  
           ส าลร บการด าเนินงานในปีงบปรธมาณ 2561 ( ข้อมูม ณ 31 มค.61) มีการจ ดบริการบ าบ ดผู้ป่วยยาเสรติด
จ านวนท ้งสิ้น 31  ราย หบ่งเป็น การบ าบ ดผู้ป่วยยาเสรติดรูปหบบบ งค บบ าบ ด จ านวน 13 ราย หมธการบ าบ ดผู้ป่วย
ยาเสรติดในรูปหบบสม ครใจ จ านวน  18 ราย หมธค่ายปร บเปมี่ยนรฤติกรรม ณ กองร นทลารม้าที่ 12 ค่ายรรธยา
ไชยบูรณ์ อ.เด่นช ย จ.หรร่ จ านวน 6 คน (รธลว่างว นที่ 19- 30 มีนาคม 2561)   หนวทางการด าเนินงานรธด บอ าเภอ 
ปี 2561  ด งนี้   

1. มีการจ ดต ้งคณธกรรมการหก้ไขปัญลายาเสรติดโดยมีโครงสร้างการท างานหมธก าลนดผู้ร บผิดชอบงานยา
เสรติดรธด บ รร.สต./ต าบม หมธรธด บอ าเภอ 

- รร.มอง เป็นหม่ข่ายในการสน บสนุนการด าเนินงานรธด บอ าเภอ 
- รร.สต.  เป็นลน่วยบ าบ ดในรธด บต าบม ได้หก่ การค ดกรองผู้ป่วยยาเสรติดโดยใช้หบบ V2 หมธใล้การ

ช่วยเลมือ หมธใล้ค าหนธน า หบบส ้น (Brief advice : BA) หมธ การใล้ค าปรึกษา/บ าบ ดหบบส ้น (Brief 
Intervention : BI ) 

2. จ ดรธบบบริการด้านยาหมธสารเสรติดต ้งหต่การป้องก น บ าบ ดร กษาฟ้ืนฟู ติดตามดูหมผู้ผ่านการบ าบ ด
หมธมาตรการเชิงรุก ในสถานบริการการทุกหล่งของกรธทรวงสาาารณสุข 

3. ร ฒนาบุคมากรใล้มีความรู้ตามมาตรฐานวิชาชีร ตามเกณฑ์ SP โดยการจ ดอบรมการใล้ค าปรึกษา หก่ 
จนท. ทุก รร.สต. 

4 .โรงรยาบามมองได้ร บการร บรองคุณภาร (HA ยาเสรติด) เมื่อ ปี 2557 หมธมีการปรธเมินเร่ือร บรอง
คุณภารซ้ า เมื่อ มิถุนายน 2560 

5. จ ดรธบบบริการมดอ นตรายจากยาเสรติดในสถานรยาบาม 
6.ร ฒนาศูนย์ฟ้ืนฟูหบบผู้ป่วยในรธยธยาวใล้เรียงรอตามสถานการณ์ในร้ืนที่ 
7. การส่งเสริมความร่วมมือก บลน่วยงานบ าบ ดนอกกรธทรวงสาาารณสุขในร้ืนที่ ก าก บดูหมมาตรฐานการ

บ าบ ดร กษาผู้ติดยาเสรติดในรธบบบ งค บบ าบ ด รธบบต้องโทษหมธค่ายปร บเปมี่ยนรฤติกรรม/ค่ายศูนย์ขว ญหผ่นดิน  
8.ส่งต วหทนเจ้าลน้าที่อบรมเร่ือเป็นหกนน าวิทยากรใล้บริการค ดกรองผู้ป่วยยาเสรติดหมธใล้การบ าบ ดร กษา BA BI  
ณ สถาบ นา ญญาร ตน์ จ งลว ดเชียงใลม่  
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 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. การจ ดรธบบ
บริการที่เชื่อมโยง
รธด บอ าเภอสู่ชุมชน 
 

-การชี้หจงนโยบาย 
-การจ ดต ้ง
คณธกรรมการ 

การก าก บ ติดตาม 
หมธร ฒนารธบบ
บริการอย่าง
ต่อเนื่อง 

 การก าก บ ติดตาม 
หมธร ฒนารธบบฯ
อย่างต่อเนื่อง 

การปรธเมินผม 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

1. หผนงานยาเสรติด 
2. คณธกรรมการหก้ไข
ปัญลายาเสรติดรธด บ
อ าเภอ 

การปรธชุม
คณธกรรมการ
อย่างต่อเนื่อง 

การปรธชุม
คณธกรรมการอย่าง
ต่อเนื่อง 

การจ ดเวทีถอด
บทเรียนผมการ
ด าเนินงาน 

ผมการด าเนินงาน 
 

1. หผนงานยาเสรติด 
2. คณธกรรมการหก้ไข
ปัญลายาเสรติดรธด บ
อ าเภอ 

ปรธชุม
คณธกรรมการ 2 
คร ้ง 

  

2. การร ฒนา
คุณภารรธบบบริการ
บ าบ ด 
 

-ก าลนดผู้ร บผิดชอบ 
-ร ฒนาบุคมากร 
 

-ร ฒนารธบบ
คุณภาร HA (ยา
เสรติด)อย่าง
ต่อเนื่อง/CQI 

-การร ฒนารธบบ
บริการในชุมชน 

การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมก บ
เครือข่ายชุมชน 

ผมม รา์ที่ต้องการ  
 

-อบรม จนท.รร.สตใน
การใล้ค าปรึกษา 

ผ่านการปรธเมิน 
HA 

มีเครือข่าย/ทีม
ติดตามในชุมชน 

มีหผนงานร่วมก บ 
อปท. 

ผมการด าเนินงาน 
 

อบรมใล้ค าปรึกษา 
-อบรม Matrix 
Program 

รร.มอง ด าเนินการ
ตามหนวทาง Re-
Acc   

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

ร้อยมธของ รร.สต.สามารถใล้บริการค ดกรองผู้ป่วยยา
เสรติดหมธใล้การบ าบ ดร กษา BA BI (ร้อยมธ 100) 

ทุก รร.สต.สามารถใล้บริการค ดกรองผู้ป่วยยาเสร
ติดหมธใล้การบ าบ ดร กษา BA BI (ร้อยมธ 100) 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผมส าเร็จ ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 
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KPI-5. ระดับความส าเร็จของการด าเนนิงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระดับเครือข่ายบริการ 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 การด าเนินงาน Service Plan ของ คปสอ.มอง ได้ร ฒนาอย่างต่อเนื่องมาต ้งหต่ปี 2559 เร่ือใล้เกิดการ
ร ฒนาหมธด าเนินงานอย่างเป็นรูปารรม ตามมาตรฐานที่ก าลนด ส าลร บปี 2561 ได้มีการร ฒนาการด าเนินงานอย่าง
เป็นรูปารรม โดยมีการหต่งต ้งคณธกรรมการร ฒนารธบบบริการสุขภาร เร่ือการข บเคมื่อนการร ฒนาอย่างมีคุณภาร 
รวมถึงการวิเคราธล์ส่วนขาด เร่ือการวางหผนในอนาคตต่อไป  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. หต่งต ้ง
คณธกรรมการร ฒนา
รธบบบริการสุขภาร   
คปสอ.มอง เร่ือ
ข บเคมื่อนการ
ด าเนินงาน 

- ทบทวนหมธหต่งต ้ง
คณธกรรมการฯชุด
เดิมใล้เป็นปัจจุบ น 

- ทบทวนหมธหต่งต ้ง
คณธกรรมการฯชุด
เดิมใล้เป็นปัจจุบ น 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

- มีการทบทวนหมธ
หต่งต ้ง
คณธกรรมการฯ ใล้
มีความเป็นปัจจุบ น 

- มีการทบทวนหมธ
หต่งต ้ง
คณธกรรมการฯ ใล้
มีความเป็นปัจจุบ น 

ผมการด าเนินงาน 
 

- มีคณธกรรมการฯที่
ได้ร บการหต่งต ้งเร่ือ
ข บเคมื่อนการ
ด าเนินงาน 

- - 

2. ปรธชุม
คณธกรรมการร ฒนา
รธบบบริการสุขภาร
รธด บอ าเภอ หมธ
วเิคราธล์สถานการณ์
หมธส่วนขาดราย
สาขา (Gap 
analysis) เร่ือจ ดท า
หผนร ฒนารธบบ
บริการสุขภารราย

ปรธชุมชี้หจง
คณธกรรมการ
ข บเคมื่อนการร ฒนา
รธบบบริการสุขภาร  
เร่ือใล้ร บทราบหนว
ทางการด าเนินงาน 
ของ คปสอ.มอง  

ปรธชุมคณธท างาน
ร ฒนารธบบบริการ
สุขภาร รายสาขา 
เร่ือชี้หจงหนว
ทางการด าเนินงานปี 
2561 มีการ
วิเคราธล์สถานการณ์
หมธส่วนขาดราย
สาขา หมธ
ด าเนินการตามหผน

คณธกรรมการฯ ราย
สาขาด าเนินการตาม
หผนที่วางไว้ 

ก าก บติดตามหมธ
สรุปผมการ
ด าเนินงาน 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

สาขา ที่วางไว้ 
ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

มีการปรธชุมชี้หจงใน
การปรธชุม คปสอ.
มอง โดยปี 2561 จธ
เร่ิมเติมปรธเด็น
สาขาหรทย์หผนไทย 
ในการข บเคมื่อนการ
ด าเนินงาน  

คณธกรรมการฯราย
สาขาร บทราบหนว
ทางการด าเนินงาน  
มีการวิเคราธล์ส่วน
ขาดรายสาขา หมธ
ด าเนินการตามหผน
ที่วางไว้ 

มีการด าเนินการตาม
หผนที่วางไว้ 

มีก าก บติดตามหมธ
สรุปผมการ
ด าเนินงาน 

ผมการด าเนินงาน 
 

มีการชี้หจงในที่
ปรธชุม หมธเร่ิม
ปรธเด็นเป้าลม กที่
ต่อยอดจากปี 2560 
คือ service plan 
สาขาหรทย์หผนไทย 

อยู่รธลว่าง
ด าเนินการ 

- - 

3. จ ดท าหผนร ฒนา
รธบบบริการสุขภาร 
3 หผน คือ 1. 
หผนร ฒนารธบบ
บริการ 2. หผนงบ
มงทุน 3. หผนร ฒนา
บุคมากร โดย
วิเคราธล์จาก
มาตรฐานทร รยากร
ข ้นต่ า (Minimum 
Standard 
Requirements) หต่
มธกิจกรรมบริการ 

ทบทวน ชี้หจง
หนวทางการจ ดท า
หผนร ฒนารธบบ
บริการสุขภารท ้ง 3 
หผน รายสาขา 
ปรธจ าปีงบปรธมาณ 
2561 

จ ดท าหผนร ฒนา
รธบบบริการสุขภาร
ท ้ง 3 หผน รายสาขา 
ปรธจ าปีงบปรธมาณ 
2561 

คณธกรรมการฯ ราย
สาขาด าเนินการตาม
หผนที่วางไว้ 

ก าก บติดตามหมธ
สรุปผมการ
ด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

มีการทบทวน หมธ
ชี้หจงหนวทางการ
จ ดท าฯ 

ทุกสาขามีการจ ดท า
หผนร ฒนารธบบ
บริการสุขภารท ้ง 3 
หผน 

มีการด าเนินการตาม
หผนที่วางไว้ 

มีก าก บติดตามหมธ
สรุปผมการ
ด าเนินงาน 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผมการด าเนินงาน 
 

ไม่ได้ด าเนินการ อยู่รธลว่างวางหผน
ด าเนินงาน 

- - 

4. รวบรวม
หผนร ฒนารธบบ
บริการสุขภาร
ท ้งลมด เร่ือการ
ก าก บติดตามการ
ด าเนินงานต่อไป 

- - รวบรวมหผนร ฒนา
ฯรายสาขา  

ติดตามผมการ
ด าเนินงาน เร่ือ
วางหผนในปีต่อไป 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

- - - - 

ผมการด าเนินงาน 
 

- - - - 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
 1. มีค าส ่งหต่งต ้งคณธกรรมการร ฒนารธบบบริการสุขภาร (Service Plan) คปสอ.มอง รายสาขา 16 สาขา 

เร่ือการข บเคมื่อน ซึ่ง คปสอ.มอง ได้มีการก าลนด Service Plan ที่จธเป็นเป้าลมายลม กในการร ฒนาของปี 2560 

ท ้งลมด 5 สาขา คือ  

กลุ่มโรค/ปัญหาสุขภาพ สาขาตาม Service Plan 
1) โรคล วใจ สาขาโรคล วใจ 
2) CKD สาขาโรคไต 
3) โรคไม่ติดต่อเรื้อร ง (NCD) สาขา NCD 
4) อุบ ติเลตุ สาขาอุบ ติเลตุหมธฉุกเฉิน 
5) กายภารบ าบ ด (กายอุปกรณ์) สาขาออโาปิดิกส์ 

 หต่ คปสอ.มอง ก็ได้ด าเนินร ฒนาครบท ้ง 16 สาขา หมธในปี 2561 ได้มีการเร่ิมปรธเด็น service plan คือ 
สาขาหรทย์หผนไทย 

2. มีการวิเคราธล์สถานการณ์หมธก าลนดมาตรการในการด าเนินงานรายปี หมธการวิเคราธล์การด าเนินงาน
ตาม 6 building blocks ในปี 2560 หมธจธทบทวนเรื่อจ ดท าในปี 2561 ต่อไป 

 3. วิเคราธล์ตามมาตรฐานทร รยากรข ้นต่ าหต่มธกิจกรรมบริการ เรื่อน ามาจ ดท าเป็นหผนร ฒนารธบบบริการ
สุขภารท ง้ 3 หผนของ คปสอ.มอง คือ 1. หผนร ฒนารธบบบริการ 2. หผนงบมงทุน  3. หผนร ฒนาบุคมากร โดยมี
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มาตรฐานทร รยากรข ้นต่ าหต่มธกิจกรรมบริการในรธด บสถานบริการ F2, สสอ. หมธ รรสต. ท ้งลมด 12 กิจกรรม 
ได้หก่ 

1) H1 : บริการใล้ยามธมายมิ่มเมือดในผู้ป่วย STEMI  
2) T3 : ป้องก นหมธควบคุมจุดเสี่ยงต่ออุบ ติเลตุทางถนน  
3) M2 : บริการผู้ป่วยนอกจิตเวชเด็ก  
4) M3 : บริการคมินิกผู้ป่วยนอกยาเสรติดคุณภาร  
5) E4 : บริการหก้ไขปัญลาสายตาในเด็กน กเรียน  
6) K1 : บริการคมินิกชธมอไตเสื่อม (CKD Clinic)  
7) O1 : บริการดูหมร กษาสุขภารช่องปาก  
8) P1 : บริการส่งเสริม ป้องก น หมธฟ้ืนฟูสุขภาร ร่วมก บท้องถิ่น (District Health System – DHS)  
9) P2 : บริการดูหมผู้สูงอายุ ผู้ริการ Palliative Care หมธเด็กมีร ฒนาการม่าช้า  
10) D2 : บริการคมินิก NCD  
11) D3 : บริการคมินิก COPD Clinic  
12) A1 : บริการคมินิกหรทย์หผนไทย  

ในปี 2560 มีการจ ดท าทุกรายสาขา หมธจธทบทวนเร่ือจ ดท าในปี 2561 ต่อไป 
 4. มีการก าก บ ติดตามหมธน าเสนอผมม รา์ของต วชี้ว ด 

ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 
รธด บความส าเร็จของการด าเนินงานร ฒนารธบบบริการ
สุขภาร (Service Plan) รธด บเครือข่ายบริการ (รธด บ 3) 

มีการด าเนินงานตามองค์ปรธกอบ 1 – 2 ได้
คธหนน 48 คธหนน ระดับ 5 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผมส าเร็จ ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

ติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยการจ ดปรธชุมตามรอบ
การปรธเมิน เรื่อใล้ทราบถึงปัญลา/อุปสรรค เร่ือการหก้ไข
ปัญลาต่อไป 

ติดตามผมม รา์การด าเนินการด าเนินงาน 
service plan รอบ 6 เดือน 

 แผนการด าเนนิการต่อไป 
- รวบรวมหผนร ฒนารธบบบริการสุขภารเป็นภารรวมของ คปสอ.มอง เร่ือน าเสนอในที่ปรธชุมหมธเสนอ

ผู้บริลารต่อไป 
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KPI-8. ระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลังตามเกณฑ์การประเมิน FAI 
 KPI-8.1 คะแนนการประเมินประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง Financial Administration Index : 
  FAI ของ รพ.แม่ข่าย ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 เนื่องจากโรงรยาบามมองมีภารธค่าใช้จ่ายที่นอกเลนือจากงบเลมาจ่ายรายล วเป็นค่าบริการทาง

หรทย์ ได้หก่ ค่าใช้จ่ายด้านบุคมากรหมธค่าตอบหทน  ภารธลนี้สินต่างๆ จึงมีภารธค่าใช้จ่ายมากยิ่งขึ้น จึงได้มีการเฝ้า
รธว งสถานการณ์การเงินการคม งของลน่วยบริการ หมธมีการน าเสนอข้อมูมด้านการเงิน ด ชนีชี้ว ดทางการเงินในที่
ปรธชุมคณธกรรมการบริลารของโรงรยาบามเป็นปรธจ าทุกเดือน  เร่ือการเฝ้ารธว งสถานการณ์การเงินการคม งลน่วย
บริการ รวมถึงการก าก บ ติดตาม การปฏิบ ติตามหผนปรธมาณการรายได้หมธค่าใช้จ่ายของลน่วยบริการ การน าเสนอ
ต้นทุนบริการของลน่วยบริการ การตรวจสอบความถูกต้องของการบ นทึกบ ญชี เร่ือเป็นการกรธตุ้นใล้คณธกรรมการ
บริลารของโรงรยาบามเล็นความส าค ญของข้อมูมทางการเงิน ร บรู้ถึงสถานการณ์การเงินการคม งของลน่วยบริการ 
หมธมีหนวทางในการเริ่มปรธสิทาิภารองค์กรด้านการบริลารการใช้เครื่องมือทางการเงินการคม งใล้เกิดปรธโยชน์ มี
รธบบบริลารจ ดการมีความโปร่งใส มีมาตรฐาน ท ้งในด้านการบริลารการเงินการคม ง การบริลารก าม งคน รธบบ
คุณารรมจริยารรม การบริลารร สดุ การบริลารเวชภ ณฑ์หมธปรธสิทาิภารการบริลารจ ดการท ่วท ้งองค์กร โดยการ
ปรธเมินคุณภารการบริลารการเงินการคม งโดยใช้เกณฑ์ปรธเมินปรธสิทาิภารการบริลารการเงินการคม ง (Financial 
Administration Index : FAI) 
 จากการด าเนินงานด งกม่าวท าใล้โรงรยาบามมีข้อมูมการเงินการคม งที่ถูกต้อง ครบถ้วน ท นเวมา  มีข้อมูมที่
ผ่านเกณฑ์คุณภารการตรวจสอบบ ญชีโดยรธบบอิเมคทรอนิกส์ สามารถก าก บ ติดตาม หมธปรธเมินผม - หผนรายได้
ค่าใช้จ่ายของลน่วยบริการได้อย่างมีปรธสิทาิภาร หมธลน่วยบริการร บรู้ถึงสถานการณ์การเงินการคม งหมธสามารถ
วางหผนหก้ไขปัญลาได้  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. เริ่มปรธสิทาิภาร
การบริลารการเงิน
การคม ง (Financial 
Management : FM) 

มีการจ ดท าหผนการ
จ่ายเงินรวมถึงการ
ช ารธลนี้ การจ ดเก็บ
เจ้าลนี้รายต ว หมธการ
ช ารธเงิน ช ารธตาม
ว นที่ตรวจร บคือ FiFo 
หมธการจ่ายช ารธลนี้
ต้องได้ร บการอนุม ติ
จากคณธ
กรรมการบริลาร หมธ

ก าก บติดตาม
สถานการณ์การเงิน
การคม ง หมธเสนอ
รายงานหก่
คณธกรรมการ
บริลาร รวมถึงการ
ปร บหผนฯเรื่อใล้
เข้าก บสถานการณ์
ของโรงรยาบาม 

ก าก บติดตาม
สถานการณ์การเงิน
การคม ง หมธเสนอ
รายงานหก่
คณธกรรมการ
บริลาร 

ก าก บติดตามหมธ
สรุปผมการ
ด าเนินงาน หมธ
ทบทวนเร่ือวาง
หผนการด าเนินงาน
ปีต่อไป 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เสนอรายงานการ
บริลารลนี้สิน หมธ
บริลารการเงินการคม ง
ใล้คณธกรรมการ
บริลารทราบ 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

มีการจ ดท าหผนการ
จ่ายเงิน การช ารธลนี้ 
การจ ดเก็บเจ้าลนี้ การ
ช ารธเงิน หมธมีการ
รายงานหก่
คณธกรรมการบริลาร 

มีการก าก บติดตาม
หผนฯ รายงานหก่
คณธกรรมการ
บริลาร หมธปร บ
หผนฯ 

มีการก าก บติดตาม
หผนฯ หมธรายงาน
หก่คณธกรรมการ
บริลาร 

มีการก าก บติดตาม
หผนฯ สรุปผมการ
ด าเนินงาน หมธ
รายงานหก่
คณธกรรมการ
บริลาร 

ผมการด าเนินงาน 
 

มีหผนการจ่ายเงิน  
การช ารธลนี้ การ
จ ดเก็บเจ้าลนี้ การ
ช ารธเงิน หมธรายงาน
หก่คณธกรรมการ
บริลาร 

มีการก าก บติดตาม
หผนฯ รายงานหก่
คณธกรรมการ
บริลาร หมธอยู่
รธลว่างด าเนินการ
ปร บหผนฯ 

  

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

คธหนนการปรธเมินปรธสิทาิภารการบริลารการเงินการคม ง Financial 
Administration Index : FAI ของ รร.หม่ข่าย ผ่านตามเกณฑ์ที่ก าลนด 
(ร้อยมธ 80) 

ร้อยมธ 94 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

ขาดการก าลนดหนวทางการหก้ไขปัญลาทางการเงิน
การคม งเร่ือน าไปสู่การปฏิบ ติอย่างเคร่งคร ดที่ช ดเจน 

มีการจ ดท ามาตรการปรธลย ดของโรงรยาบาม หมธ
ปรธกาศใช้ภายในโรงรยาบามอย่างท ่วถึง 

ยอดทธเบียนคุมบ ญชีต่างๆรธลว่างลน่วยงาน ย งมี
ความคมาดเคมื่อน  

มีการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูม
รธลว่างก น โดยการสอบทานยอดบ ญชีเป็นปรธจ าทุกว น 
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KPI-9. ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ (คธหนนจากการปรธเมินอยู่รธลว่าง 91-100 คธหนน) 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
การศึกษาหมธวิเคราธล์หนวทางการจ ดต ้งศูนย์ข้อมูมสุขภารรธด บโรงรยาบาม ซึ่งมีปรธเด็น ด งต่อไปนี้  

ปรธเด็นที่ 1 : การน าองค์กร หมธการวางหผนยุทาศาสตร์ 
ปรธเด็นที่ 2 : การใล้ความส าค ญหก่ผู้ร บบริการ 
ปรธเด็นที่ 3 : การวิเคราธล์หมธการจ ดการความรู้ 
ปรธเด็นที่ 4 : กรธบวนงานส าค ญ 
ปรธเด็นที่ 5 : ผมม รา์การด าเนินงาน 
 การจ ดต ้งศูนย์ข้อมูมสุขภารของโรงรยาบามมอง ได้มีการก าลนดทิศทางการด าเนินงานด้านสารสนเทศ อยู่ใน
วิส ยท ศน์ ร นากิจ ยุทาศาสตร์ อย่างช ดเจน เร่ือใล้บุคมากรเกิดการร บรู้ เข้าใจ หมธสามารถการน าไปปฏิบ ติได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผมใล้เกิดการด าเนินงานตามเป้าลมายที่วางไว้  ปัจจุบ นได้มีการด าเนินการ ได้หก่ มีการออกหบบรายงาน 
ต วชี้ว ด กรณีท่ีลน่วยงานร้องขอ หมธจ ดเก็บไว้เป็นข้อมูมในศูนย์ข้อมูมต่อไป  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1.การให้
ความส าคัญ
ผู้รับบริการ 
 

- ส ารวจความ
ต้องการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

- ด าเนินการตามความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

- ติดตามปรธเมิน
หมธทบทวนในส่วนที่
ต้องมีการหก้ไข 

- ปรธเมินความรึง
รอใจของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย  
- ส รุ ป ผ ม ก า ร
ด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

- ทราบความ
ต้องการของผู้มี
ส่วนได้สว่นเสีย 

- ออกหบบรายงานลรือ
การสืบค้นข้อมูมที่
ตอบสนองตามความ
ต้องการ 

- ปร บปรุงการ
ออกหบบรายงาน
เร่ือใล้ตรงตามความ
ต้องการ 

- ค ว าม รึ งร อ ใจ
ของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสี ย ผ่ า น เก ณ ฑ์
มากกว่า 90% 

ผมการด าเนินงาน 
 

- ต วชี้ว ดที่
เกี่ยวข้องก บลน้า
งานคืออธไรบ้าง 
สืบค้นได้อย่างไร 
 

- รายงานที่มีการออกหบบ 
ได้หก่  
1) รายงานสถิติของ 10 
อ นด บโรค  
2) รายงานลญิงต ้งครรภ์
ที่มาร บบริการท นตกรรม 
3) รายงานสถิติการส่งต่อ
ผู้ป่วย  
4) รายงานสถิติการมาร บ
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

บริการของกมุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อร ง ได้หก่ เบาลวาน 
ความด นโมลิตสูง ไตเรื้อร ง 
5) รายงานผมการค ดกรอง 
เร่ือปรธเมิน ADL ของ
ผู้สูงอายุ 
6) รายงานการค ดกรอง
มธเร็งเต้านม หมธมธเร็ง
ปากมดมูก กมุ่มอายุ 30-60 
ปี 
-หลม่งสืบค้น ได้จาก HDC 
หมธ โปรหกรม HOSxP 

2.การวิเคราะห์ 
และการจัดการ
ความรู้ 
- การพัฒนาระบบ
ข้ อ มู ล  43  แฟ้ ม
แ ล ะ  HDC ใ ห้
ถูกต้อง และเป็น
ปัจจุบัน 

- สอบทานข้อมูม
ที่ ส่ ง ขึ้ น  HDC 
จ งลว ด ทุกเดือน 

 

- ตรวจเช็คต วชี้ว ดที่เกี่ยวข้อง
ก บ QOF หมธ MOU ของ
จ งลว ด ใล้มีความถูกต้อง 
น่ า เชื่ อ ถื อ  โด ย มี ก า ร
ปรธสานงานก บลน่วยงานที่
ร บผิ ดชอบ ในการจ ดการ
ข้อมูม 

- ติดตามปรธเมิน
หมธทบทวนในส่วนที่
ต้องมีการหก้ไข 

- สรุปผมการ
ด าเนินงาน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

- ความถูกต้อง
ของข้อมูมที่ส่งขึ้น 
HDC 

- มีการจ ดการข้อมูมต วชี้ว ด
ทีเ่กี่ยวข้องก บ QOF หมธ 
MOU  
 

- ปร บปรุงการจ ดการ
ข้อมูมเร่ือใล้มีความ
ถูกต้องของข้อมูมที่
ส่งขึ้น HDC 

- ความผิดรมาด
ของชุดข้อมูม 43 
หฟ้มมาตรฐานไม่
เกิน 10% ตาม
เกณฑ์ สนย. 

ผมการด าเนินงาน 
 

- มีการบ นทึก
ข้อมูมที่ถูกต้อง
ของข้อมูมที่ส่งขึ้น 
HDC 

- ลน่วยงานที่ร บผิดชอบมี
การจ ดการข้อมูม ได้หก่  
1) งานร ฒนาการเด็กใน
เรื่องความครอบคมุมของ
การใล้บริการ  
2) งานคมินิกสุขภารเด็กดี 

- - 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

เรื่องความครอบคมุมของ
การใล้ว คซนีในเด็ก 0-5 ปี  
3) งานผู้สูงอายุเรื่องการ
ป รธเมิ น  ADL เร่ื อการ
จ าหนกผู้สูงอายุตามกมุ่ม
ศ กยภาร  
4) งานอนาม ยโรงเรียน 
เรื่องโภชนาการในกมุ่ ม 
อายุ 6-18 ปี  
5) งานเวชรธเบียนในเรื่อง 
ความสมบูรณ์ หมธถูกต้อง 
ของข้อมูมการตาย 
6) งานโรคไม่ติดต่อเรื้องร ง 
ในการปร บปรุงความ
ถูกต้องของฐานข้อมูมผู้มา
ร บบริการกมุ่มเป้าลมาย 
7) งานเภส ชกรรมหมธการ
บ าบ ด เรื่องการควบคุม
ก าก บความถูกต้อง หมธ
เลมาธสมของการใช้
ปฏิชีวนธอย่าง
สมเลตุสมผม 

3.การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

- ส ารวจความรู้ 
ท กษธ การน าเข้า
ข้อมูมสารสนเทศ
ของบุคมากรที่
ปฏิบ ติงานด้าน
สารสนเทศหต่มธ
ลน่วยบริการ 

- รวบรวมลม กสูตรที่
เกี่ยวข้องในการจ ดอบรม
เร่ือฟ้ืนฟูความรู้ ท กษธ
ของบุคมากร 

- จ ดอบรมฟ้ืนฟู
ความรู้ ท กษธ การ
น าเข้าข้อมูม
สารสนเทศสุขภาร
หก่บุคมากร 
- จ ดอบรมร ฒนา
ศ กยภารหกนน า
บุคมากรด้าน
สารสนเทศ 

- สรุปผมการ
ด าเนินงาน 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

- ได้หนวทางใน
การร ฒนา
ศ กยภารบุคมากร
ว่าควรร ฒนาไป
ในทิศทางใด 

- มีหผนจ ดอบรมตาม
ลม กสูตรที่ส ารวจรบ 

บุคมากรที่ปฏิบ ติงาน
ด้านสารสนเทศหต่มธ
ลน่วยบริการมีความรู้ 
ท กษธ การน าเข้า
ข้อมูมที่ถูกต้องมาก
ขึ้น 

- มีการบ นทึกข้อมูม 
ผมงานต วชี้ว ด
ถูกต้องที่ได้
ปรธสิทาิภาร มี
ความถูกต้อง 
เชื่อถือได้  

ผมการด าเนินงาน 
 

- ไม่ได้ด าเนินการ - ไม่ได้ด าเนินการ   

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

รธด บความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ รธด บ 2 
 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่บรรมุผมส าเร็จ ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

1. ขาดบุคมากรที่ร บผิดชอบลม ก ของ คปสอ. 1. จ ดลาอ ตราก าม งเร่ิมเติม ที่มีลน้าที่ลม ก  
ในการร บผิดชอบศูนย์ข้อมูม 

2. งบปรธมาณการจ ดสรร เร่ือร ฒนาศูนย์ข้อมูมที่ช ดเจน 2. จ ดท าหผนการร ฒนา องค์ปรธกอบ
ร้ืนฐาน  
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KPI-10. ระดับความส าเร็จของการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ (ความก้าวลน้าของการด าเนินงานตามหผนปฏิบ ติการ
สาาารณสุข ในส่วนที่เกี่ยวข้องก บ ปัจจ ยน าเข้า) 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
 การจ ดท าหผนยุทาศาตร์ คปสอ.มอง มีการเชื่อมโยงการจ ดท าหผนจากยุทาศาสตร์รธด บชาติ 20 ปี กรธทรวง
สาาารณสุข ยุทาศาสตร์การร ฒนาสุขภารจ งลว ดหรร่ เร่ือใล้เกิดความสอดคม้องหมธเกิดการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปารรม โดยมีการหปมงหผนยุทาศาสตร์ซึ่งเป็นหนวคิดเชิงนโยบาย เป็นหผนที่น าสู่การปฏิบ ติได้อย่างหท้จริง รวมท ้ง
สามารถควบคุม ก าก บติดตามหมธปรธเมินผมได้อย่างต่อเนื่องหมธย ่งยืน  

 การด าเนินงาน แกไ้ข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นที ่
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ก าลนด
ยุทาศาสตร์การ
ร ฒนา ที่ได้มาจาก
กรธบวนการการมี
ส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องทุก
รธด บ  

จ ดท ายุทาศาสตร์    
คปสอ.มอง ปรธจ าปี 
2561-2564 โดยการ
มีส่วนร่วมของ
เครือข่าย 

- - - 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

มีการจ ดท า
ยุทาศาสตร์รธด บ 
คปสอ.  

- - - 

ผมการด าเนินงาน 
 

มียุทาศาสตร์รธด บ  
คปสอ. 

- - - 

2. การน า
ยุทาศาสตร์สู่การ
ปฏิบ ติ 
 

น ากมยุทา์ตาม
ยุทาศาสตร์มงสู่การ
ปฏิบ ติท ้งในทีมน า
หมธลน่วยงาน 

- - - 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

มีการหปมงกมยุทา์
เป็นกิจกรรมหมธน า
มงสู่การปฏิบ ติ 

- - - 

ผมการด าเนินงาน 
 

มีการหปมงกมยุทา์
เป็นกิจกรรมหมธน า
มงสู่การปฏิบ ติอย่าง
เป็นรูปารรม 

- - - 
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มาตรการ
ด าเนินงานในพื้นที ่

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

3. ควบคุม ก าก บ
ติดตาม หมธ
ปรธเมินผมส าเร็จ
ของการด าเนินงาน 

- ติดตามการ
ด าเนินงานตาม
ยุทาศาสตร์/หผนงาน
โครงการ หมธ
รายงานผมรายไตร
มาส 

ติดตามการ
ด าเนินงานตาม
ยุทาศาสตร์/หผนงาน
โครงการ หมธ
รายงานผมรายไตร
มาส 

สรุปผมการ
ด าเนินงานตาม
ยุทาศาสตร์ปรธจ าปี/
หผนงานโครงการ 
หมธรายงานผมหก่
ผู้บริลาร เรื่อวาง
หผนการด าเนินในปี
ต่อไป 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
  

- มีการติดตามผมการ
ด าเนินงานรายไตร
มาส หมธรายงานผม
หก่ผู้บริลาร 

มีการติดตามผมการ
ด าเนินงานรายไตร
มาส หมธรายงานผม
หก่ผู้บริลาร 

มีสรุปผมการ
ด าเนินงานตาม
ยุทาศาสตร์ปรธจ าปี
รวมถึงหผนงาน
โครงการ หมธ
รายงานผมหก่
ผู้บริลาร 

ผมการด าเนินงาน 
 

- มีการติดตามการ
ด าเนินงานตาม
หผนงานโครงการ 
(ผมม รา์ร้อยมธ 
12.26) 

- - 

 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน 

รธด บความส าเร็จของการบริลาร
เชิงยุทาศาสตร์ 

มีรายงานการปรธเมินผมส าเร็จการด าเนินงานตามยุทาศาสตร์ร ฒนา
สุขภารอย่างช ดเจน เป็นรูปารรม หต่ย งขาดการเชื่อมโยงไปถึง รรสต. 
ผมม รา์  รธด บ 4 (4 คธหนน) 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การ

ด าเนินงานไม่บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

ความร่วมมือจากคนภายในองค์กรย งมีน้อย 
เนื่องจากติดภารกิจในการใล้บริการผู้ป่วย 

- รยายามจ ดเวทีในช่วงบ่าย หมธใล้หต่มธงานส่งต วหทนเข้าร่วม 
- จ ดกิจกรรมเชิงรุกในลน่วยงาน รร้อมท ้งชี้หจงเร่ือท าความ
เข้าใจ 
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KPI-2 : ประชาชนจังหวัดแพร่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
 ตัวชี้วัดผลส าเร็จ : 1. สตรีอายุ 30-70 ปี มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองที่ผ่านการ

รับรองจาก อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 สถานการณ์/สภาพปัญหา 
  สตรีกมุ่มเป้าลมาย อายุ 30-70 ปี ในร้ืนที่อ าเภอมองมีจ านวน 12,228 คน (ณ 15 มี.ค.61) ได้ร บ

ความรู้หมธสร้างความตรธลน กเรื่องการดูหมความผิดปกติของเต้านม หมธได้ร บการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(Breast Self Awareness ลรือ Breast Self Examination : BSE) มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างสม่ าเสมอตาม

ค าหนธน าของ อสม. ลรือ ตรวจค ดกรองโดยบุคมากรสาาารณสุข  ( Clinical Breast Self Examination : CBE )            

จ านวน 8,577 คน คิดเป็นร้อยมธ 70.12   รร.สต.ต้าเลม่า มีผมการด าเนินงานสูง คิดเป็นร้อยมธ 99.50 รร.สต. ที่ผม

การด าเนินงานต่ ากว่าเป้าลมายจ านวน 5 หล่ง สืบเนื่องจากบุคมากรที่บ นทึกข้อมูมมีภารธงานมากในช่วงเวมาเดียวก บ

งานปรธจ าหมธงานที่เข้ามาด่วนจึงท าใล้การบ นทึกข้อมูมในช่วงเวมาที่ก าลนดม่าช้า  

  ท ้งนี้ในเขตร้ืนที่อ าเภอมอง ได้ร บค ดเมือกใล้ด าเนินงาน ตามโครงการค ดกรองมธเร็งเต้านมโดย
เครื่องเอ็กซเรย์เต้านมเคมื่อนที่  (Mammogram) ในสตรีกมุ่มเสี่ยงหมธด้อยโอกาส  เฉมิมรรธเกียรติสมเด็จ           
รรธเจ้าอยู่ล วมลาวชิรามงกรณบดินทรเทรยวรางกูร  ในวโรกาสที่เจริญรรธชนมายุครบ 5 รอบ  ของอ าเภอมอง 
จ งลว ดหรร่ เมื่อว นที่ 10 สิงลาคม 2560 จุดกรธหสความตื่นต วในลมู่สตรีเร่ิมมากข้ึน 

 การด าเนินงาน แก้ไข/พัฒนา ของพ้ืนที่ 
มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นที่ 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

1. ส ารวจจ านวน
กมุ่มเป้าลมาย อายุ 
30-70 ปี ที่อาศ ยอยู่
จริงในเขตร้ืนที่
ร บผิดชอบเรื่อท าการ
ตรวจค ดกรองมธเร็ง
เต้านม 
 

1. จ ดท ารายชื่อเร่ือ
ส ารวจกมุ่มเป้าลมาย 
อายุ 30-70 ปี ที่มีการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
2. ทบทวนท กษธใน
การตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง (Breast 
examination ) ใล้ก บ 
อสม. เรื่อใล้ อสม. มี
ท กษธหมธความ
ช านาญในการตรวจค ด
กรองมธเร็งเต้านมมาก
ขึ้นหมธสามารถใล้
ค าหนธน า

1. เจ้าลน้าที่ตรวจ
ค ดกรอง
กมุ่มเป้าลมายที่มี
ความผิดปกติลรือมี
ภาวธเสี่ยงที่ต้องส่ง
ตรวจวินิจฉ ย
เร่ิมเติมจากหรทย์ 
2. ส่งต่อเร่ือการ
วินิจฉ ยหมธร กษา
เร่ิมเติมจากหรทย์
เฉราธทาง 

1. เฝ้ารธว งติดตาม
กมุ่มเป้าลมายอย่าง
ต่อเนื่องรร้อมก บใล้
ค าหนธน าในการ
ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอย่าง
สม่ าเสมอทุกเดือน 

1. สรุปผมการ
ด าเนินงานหมธวาง
หผนการด าเนินงาน
ในปีต่อไป 
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มาตรการด าเนินงาน
ในพื้นที่ 

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

กมุ่มเป้าลมายในการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ได้ 
3. เจ้าลน้าที่น าข้อมูมที่
ได้จากการส ารวจค ด
กรอง มาบ นทึกข้อมูม
ในโปรหกรม Hos.xp 

ผมม รา์ที่ต้องการ 
 

1. สตรีอายุ 30-70 ปี 
มีการตรวจค ดกรอง
มธเร็งเต้านมด้วย
ตนเองที่ผ่านการ
ร บรองจาก อสม. ลรือ
เจ้าลน้าที่สาาารณสุข 
ร้อยมธ 80 

1. กมุ่มเป้าลมายที่
มีความผิดปกติลรือ
มีภาวธเสี่ยงที่ต้อง
ส่งตรวจวินิจฉ ย
เร่ิมเติมได้ร บการ
ส่งต่อเร่ือการ
วินิจฉ ยหมธร กษา
เร่ิมเติมจากหรทย์
เฉราธทาง 
 

1. กมุ่มเป้าลมาย 
ได้ร บการเฝ้ารธว ง
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
มีท กษธความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องในการ 
ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองหมธมีการ
ตรวจเต้านมด้วย
ตนเองสม่ าเสมอทุก
เดือน 

1. มีหนวทางในการ
ด าเนินงานในปี
ต่อไป 

ผมการด าเนินงาน 
 

1. สตรีอายุ 30-70 ปี 
มีการตรวจค ดกรอง
มธเร็งเต้านมด้วย
ตนเองที่ผ่านการ
ร บรองจาก อสม. ลรือ
เจ้าลน้าที่สาาารณสุข 
ร้อยมธ 80 (ผมงาน 
จาก HDC ร้อยมธ 
98.29  ) 

1. สตรีอายุ 30-70 
ปี มีการตรวจค ด
กรองมธเร็งเต้านม
ด้วยตนเองท่ีผ่าน
การร บรองจาก   
อสม. ลรือ
เจ้าลน้าที่
สาาารณสุข ร้อยมธ 
80 (ผมงาน จาก 
HDC ร้อยมธ 
98.29  ) 
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 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดผลส าเร็จ 
ต วชี้ว ดผมส าเร็จ ผมงาน (ร้อยมธ) 

สตรีอายุ 30-70 ปี มี
การตรวจค ดกรอง
มธเร็งเต้านมด้วย
ตนเองที่ผ่านการ
ร บรองจาก อสม. ลรือ
เจ้าลน้าที่สาาารณสุข 
(≥ร้อยมธ 40) 

รร.สต. 
หม่เกี่ยม 

รร.สต.
บ้านปิน 

รร.สต. 
ผาค น 

รร.สต. 
ผามอก 

รร.สต. 
ต้าเลม่า 

รร.สต. 
เวียงต้า 

รร.สต. 
ปากกาง 

รร.สต. 
นาตุ้ม 

30.74 53.37 50.00 49.18 99.50 14.58 99.19 27.47 
รร.สต. 
ล วทุ่ง 

รร.สต. 
ทุ่งหม้ง 

รร.สต.
ผาจ ๊บ 

รร.สต. 
หม่ร ง 

รร.สต. 
หม่ปาน 

รร.สต. 
หก่งลมวง 

รร.มอง รวม 

90.82 94.76 42.07 99.16 0.40 24.39 98.26 70.12 

 

 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญลา/อุปสรรค/ปัจจ ยที่ท าใล้การด าเนินงานไม่

บรรมุผมส าเร็จ 
ข้อเสนอหนธ/หนวทางหก้ไข 

- อสม.ที่ผ่านการอบรมบางท่านขาดความช านาญใน
การตรวจค ดกรอง (สามนิ้วสามส มผ ส) 

- ทบทวนหมธฟ้ืนฟูท กษธวิาีการตรวจค ดกรองสามนิ้ว
สามส มผ สใล้ก บ อสม.ในร้ืนที่ อย่างน้อยปีมธ 1 คร ้ง  

- กมุ่มเป้าลมายมีเยอธ หต่รธยธเวมาในการมงบ นทึก
ข้อมูมค่อนข้างน้อย ท าใล้งานม่าช้า 

- ใช้สารสนเทศเข้ามาช่วยในการด าเนินงาน 

 


