
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

อ าเภอเด่นชัย
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น าเสนอ

การประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการในสังกัด

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดแพร่
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ส่ิงท่ีจะน าเสนอ

1. ขอ้มูลท ัว่ไป

2. ปญัหาสาธารณสุข 5 ล าดบัแรก

3. การนเิทศงานตามการตรวจราชการ 3 คณะ



พระเจ้าแสนแซ่คู่บ้าน พระธาตสุโุทนคู่เมือง 

ประตลู้านนาลือเล่ือง ของพื้นเมืองไม้กวาด 

เด่นชัยสะอาดงามตา
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ห่างจากตัวจังหวัด 24 กิโลเมตร

บริบท

ปชก

(1,3)

ปชก

ทร.

หลังคา

เรือน

ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. รพ.สต.
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รพร.เด่นชยั

สอน.แมจ่ ัว๊ะ

รพ.สต.ปงป่าหวาย
รพ.สต.บา้นสวนหลวง

รพ.สต.บา้นปากปาน

รพ.สต.ไทรยอ้ย

รพ.สต.บา้นบอ่แก้ว

รพ.สต.บา้นน ้าแรม

รพ.สต.ห้วยไร่



กลุ่มเด็กปฐมวัย

(0-5)

กลุ่มเด็กวัยเรียน

(6-14)

กลุ่มเด็กวัยรุ่น

(15-21)

กลุ่มวัยท างาน

(15-59)

กลุ่มผูส้งูอายุ

(60 ข้ึนไป)

1,310

(5.04)

2,762

(10.63)
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(9.71)
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(61.30)
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(23.02) 7
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โครงสร้างประชากรอ าเภอเด่นชัย
แสดงความแตกต่างระหว่างประชากรส ารวจกบัประชากรตาม

ทะเบยีนราษฎร์ ปีงบประมาณ 2561

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

คนคน

ปี



บคุลากรด้านสาธารณสขุสถานพยาบาลเครือข่าย

ล าดับ ประเภท จ านวน(คน) อัตราต่อประชากร

1 แพทย์ 9 1 : 3,984

2 ทันตแพทย์ 4 1 : 8,963

3 เภสัชกร 7 1 : 5,122

4 นักเทคนิคการแพทย์ 4 1 : 8,963

5 พยาบาลวิชาชีพ 66 1 : 543

6 นักวิชาการสาธารณสขุ 21 1 :  1,707

7 แพทย์แผนไทย 4 1 : 8,963

8 อาสาสมัครสาธารณสขุ 933 1 : 11 (หลังคาเรือน)
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อัตราป่วยตามโรค งานผูป่้วยนอก 5 ล าดับแรก 
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อัตราป่วยตามโรค งานผูป่้วยใน 5 ล าดับแรก 
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โรคท่ีต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับโรค
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วิสัยทัศน์

คปสอ.เด่นชัยเป็นเครือข่ายบริการสขุภาพท่ีมคีณุภาพ 

พฒันาวิชาการ บริหารเด่น เน้นการมีส่วนร่วม

Health strategy, Denchai, Phrae

พันธกิจ

1. พฒันาคณุภาพสถานบริการให้ได้มาตรฐาน

2. พฒันาคณุภาพการบริหารจัดการท่ีดี พฒันาวิชาการ และ 

สนับสนนุเครือข่ายบริการสขุภาพระดับปฐมภมูิ

3. สร้างสขุภาพและพฒันาความร่วมมอืกับภาคีเครือข่ายสขุภาพ
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ค่านิยมขององค์กร

“ผูร้ับบริการเป็นศูนย์กลาง เรียนรู้อย่าง

สร้างสรรค์  ร่วมกันท างานเป็นทีม”

ผูร้ับบริการ = ยึดผูร้ับบริการเป็นศูนย์กลาง

เรียนรู้ = เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

ทีม = การท างานเป็นทีม
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- นายอ าเภอเด่นชัย 
- คณะกรรมการพฒันาเครือข่ายสขุภาพระดับอ าเภอ 
- คณะกรรมการ คปสอ. 
- คณะกรรมการระดับต าบล

บทบาทหน้าท่ี 

- ช้ีน า ผลักดัน ส่งเสริม ติดตาม ก ากับ

- ผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลง (Change Agent )
- การส่ือสารในองค์กร
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การน าองค์กรและการมีส่วนร่วม
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การน าองค์กรและการมีส่วนร่วม



คปสอ.
คณะกรรมการ

อ านวยการ DHS
ทีมประสานงาน

โครงสร้าง องค์กรเพือ่พฒันาคณุภาพ

- คณะท างานสนับสนนุการพฒันาระบบบริการ

- คณะท างานดแูลต่อเน่ืองในชมุชนและโรคท่ีจ าเป็น.

- คณะท างานสร้างเสริมสขุภาพและพฒันานวัตกรรม

- คณะท างานนิเทศติดตามและประเมนิผล

- คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสขุภาพ
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ศักยภาพกลุ่มและองค์กรชมุชน

ระบบสุขภาพ
เด่นชยั

ภาครฐั

ภาค
ประชาชน

คปสอ.

เด่นชยั

ภาคเอกชน

ชมรม

ผูสู้งอายุ

ชมรม

อสม.

ชมรม

แมบ่า้น

ชมรมปลูก

สมุนไพร



สถานการณ์และปัญหาในพื้นท่ี
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (HT/DM)

โรควัณโรค

โรคไข้เลือดออก

อุบัติเหตทุางถนน

อนามัยแม่และเด็ก

1

2

3

4

5

อ าเภอเด่นชยั
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o คดักรอง HT 67.54 %

o คดักรอง DM 53.67 %

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวน CPG 1 คร ัง้

o คดักรอง HT 97.21 %

o คดักรอง DM 96.83 %

o ประเมนิตนเองส่วนที ่1 

(42.40 คะแนน)

o Home BP / SMBG

o ก ากบั ตดิตาม 

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o แก้ไขกรณ ีPt Uncontrolled

o ผูป่้วย HT คุมได้ด ี>50 %

o ผูป่้วย DM คุมได้ด ี>40 %

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ก ากบั ตดิตาม 

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

1. โรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง

(HT/DM) ร้อยละประชาชนอายุ 35 ปี ข ึน้ไปได้รบัการคดักรองความดนัโลหติสูง / เบาหวาน

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม ่ลดลง

ร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง / โรคเบาหวานทีค่วบคุมได้ด ี

o HT คดักรอง 97.19 % กลุม่เส ีย่ง 35.33 % กลุม่สงสยัรายใหม ่4.47 %

o DM คดักรอง 96.83 % กลุม่เส ีย่ง 11.15 % กลุม่สงสยัรายใหม ่0.68 %

o ปชช 35 ปีข ึน้ไปได้รบัการคดักรอง HT/DM เพ ิม่ข ึน้

o ผูป่้วยรายใหมล่ดลง

o ผูป่้วยควบคุม ความดนั / เบาหวาน ได้ดี

o ประเมนิตนเอง NCD Clinic Plus

o จดั Clinic HT/DM ทบทวน CPG ในทุกสถานบรกิาร

o คดักรองภาวะแทรกซ้อนใน Pt

o Pt HT/DM มแีนวโนม้เพ ิม่ข ึน้ทุกปี 

o การตรวจ HbA1C ของ คปสอ.เด่นชยั
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ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง HT/DM

กระบวนการ

1. ทบทวน และจัดท าแนวทางคัดกรองระดับอ าเภอ

และเพิม่ช่องทางการประสานงานผา่น Line Group  

NCDs Denchai /ศูนย์ COC คปสอ. เด่นชัย 

เน้น ส ารวจข้อมลูก่อนคัดกรอง
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กระบวนการ 2. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มเส่ียงผูส้งสัยรายใหม่ 

กลุ่มเส่ียงและกลุ่มปกติ ด้วย 3 อ. 2 ส.

เน้น หลัก 6-6-1

ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง HT/DM
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ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน  ความดันโลหิตสงู  

ระดบัความส าเรจ็ของมาตรการแก้ไขปญัหาของอ าเภอ

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. ร้อยละอัตราประชาชนอายุ 35 ปี ข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง

โรคเบาหวาน (> 90 %)

2. ร้อยละอัตราประชาชนอายุ 35 ปี ข้ึนไป ได้รับการคัดกรอง 

โรคความดันโลหิตสงู ( > 90 %)

13,397

10,683

13,863  

10,990

96.83

97.21

 แผนพัฒนาระยะ 3-6 เดือน 1. ทบทวนและจัดท าแนวทางการ Home BP self monitoring กลุ่มเส่ียงระดับอ าเภอ

2. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ 3 อ 2 ส. 

 ผูป่้วย DMรายใหม ่จากกลุ่มเส่ียงเมือ่ปีท่ีแล้ว จ านวน 14 ราย คิดเป็น ร้อยละ 1.19 ลดลงจากปี 2560 ท่ีมอัีตราผูป่้วยDM รายใหมจ่าก

กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 1.95

 ผูป่้วย HT รายใหม ่จากกลุ่มเส่ียงเมือ่ปีท่ีแล้วเพิม่ข้ึน ด้วยปัจจัย เช่น เทคนิคในการวัด BP , ต าแหน่งแขน และช่วงเวลาท่ีวัด
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ผูป่้วยความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุระดับความดันโลหิตได้ดี

จากการตามรอยโรคระบบหลอดเลือดสมอง  
(Stroke) ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงู  ปี 2558 – 2560 

พบว่า

 ปี 2558 การวัด วิเคราะห์ฐานข้อมลูมโีอกาสคลาดเคล่ือน

 มกีาร Home BP เชิงระบบพื้นท่ี อ.เด่นชัย 

 การก ากับติดตาม Home BP เน้นการเฝ้าระวังการ ดแูลรักษา

ใช้ยาให้เหมาะสม 

 ข้อจ ากัดการเสริมแรง สร้างทักษะการ Self  monitoring ของ

ผูป่้วย และญาติ

 อัตราผูป่้วย HT ส่งผลต่อคณุภาพชีวิตผูป่้วย และค่าใช้จ่าย

ครอบครัว (เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง 

เป็น  0.42 , 0.5 และ 0.43 ตามล าดับ )
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ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560

65.26
42.94 48.72

269
289

205
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HT ควบคุมได้

ผูป่้วย HT ได้รบั 
Home BP ต.เด่น
ชยั

อตัรา Stroke ใน 
HT

ปี 2558 ข้อมลูควบคุมได้จากการนับของ PM

ปี 2559 – 2560 ข้อมลูควบคุมได้จาก HDC
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ผูป่้วยความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุระดับความดันโลหิตได้ดี

2. ร่วมกับอายุราแพทย์ จัดท าแบบบนัทึก Home BP เป็น 3 แบบได้แก่ 

- Home BP ทกุวันท่ี 1 และ 16 ของเดือน

- Home BP ทกุวันศุกร์

- Home BP ทกุวันจันทร์  พุธ  ศุกร์

ประชมุช้ีแจงผา่นเวที NCDs ระดับอ าเภอ

เน้น ประสานดแูลผา่น Line group NCD และ COC คปสอ.เด่นชัย

และช้ีแจงให้หน่วยงานทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องในรพ.

1. จัดอบรมเพิม่ทักษะ Home BP กลุ่ม อสม.

อ.เด่นชัย และเครือข่ายสขุภาพเทศบาล ต.เด่นชัย

Monitor BP ผูป่้วย HT กลุ่ม Un - control / และ

จัดอบรมผูป่้วย DM  HT รายใหม ่วัด BP ด้วย

ตนเอง เน้นเฝ้าสังเกตอาการ Warning sign stroke  

เป้าหมาย อัตราผูป่้วยความดันโลหิตสงูท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ < 140/90 mmHg > 50%

กระบวนการแก้ปัญหา
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ผูป่้วยความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุระดับความดันโลหิตได้ดี

3. ก ากับติดตามกลุ่มผูป่้วย Home BP ดังน้ี

- การรักษาด้วยยา (เพิม่ – ลดยา)

- ปรึกษาแพทย์เป็นรายกรณี

- ประสาน รพ.สต. และเครือข่าย ดแูลผูป่้วย DM  HT

กลุ่มติดบา้น/ติดเตียง 

- เน้น คืนค่าข้อมลูให้กับเครือข่าย  รับรู้ปัญหาสขุภาพ

พื้นท่ี และช่วยประชาสัมพนัธ์ทัศนคติเชิงบวกกับ 

Home BP self monitoring 

4. ปี 2560 แลกเปล่ียนเรียนรู้ผูป่้วย Self monitoring

สืบค้นปัญหาอุปสรรค วางแผนจัดบริการ

ปี 2561 แลกเปล่ียนเรียนรู้กับ NCDs ระดับจังหวัด 

ทบทวนและบริหารจัดการข้อมลูผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีต้องได้รับ

การ Home BP รายต าบล 

ปี 2561  ทบทวนกับผูบ้ริหารแต่ละระดับ จัด/แจก

เคร่ืองวัด BP จัดท าแนวทาง Home BP Self 

monitoring (เม.ย. 61 – ก.ย. 61)

กระบวนการแก้ปัญหา
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ผูป่้วยความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุระดับความดันโลหิตได้ดี

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

ร้อยละผูป่้วยความดันโลหิตสงูท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ < 140 / 90 มลิลิเมตรปรอท (> 50 %)
5,185 2,069 39.90

 ปี 2558 – 2560 ผูป่้วย HT ท่ี Home BP เป็นร้อยละ 7.9 , 6.9  และ 4.5 พบมปีรับเพิม่ – ลดยาไมเ่หมาะสม 

3 ราย ในปี 2558 คืนค่าข้อมลูให้องค์กรแพทย์    ปี 2559 – 2560  ไมพ่บการใช้ยาไมส่มเหตผุล   

 ปี 2561 ( ต.ค. 60 – ม.ีค. 61) ผูป่้วย HT เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคระบบหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.09 ไมพ่บ

เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการ Home BP (ปรับก ากับติดตาม โดยวัด วิเคราะห์ร่วมกับข้อมลูตอบกลับ Thai refer ท่ีเป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ )

 คืนค่าข้อมลูกลุ่ม Stroke รายใหมท่ี่ไมใ่ช่กลุ่มโรคเร้ือรังตามกลุ่มวัย ให้กับทีมน าทางคลินิก และ คปสอ.เด่นชัย  เพือ่

วางแผนก าหนดนโยบายเชิงรุกในชมุชน กับ Self  awareness กับ HT และ Stroke

 แผนพฒันา( ระยะ 3- 6 เดือน) ทบทวนและจัดท าแนวทางการ Home BP self monitoring ระดับอ าเภอ
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ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี

จากการตามรอยการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในปี 2558 – 2560 พบว่า

 ปี 2558

- แพทย์อายุรากรรมจัดท า CPG

- จัดต้ังทีมดแูลเฉพาะโรค DM แบบสหวิชาชีพ

- เย่ียมบา้นในกลุ่มผูป่้วย DM Un - control 

 ปี 2559

- พบผูป่้วยเบาหวานใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมท่ี

โฆษณาลดน ้าตาลในเลือด 

- มภีาวะแทรกซ้อนทางไตระยะท่ี 4 เพิม่ข้ึนจากการ

ใช้ยาสมนุไพร  

- ผูป่้วยท่ีได้รับการดแูลจัดการรายกรณีขาดนัด

 ปี 2559 - 2560

- ข้อจ ากัดปัญหาการเงินการคลัง

- ไมม่กีารตรวจด้วยวิธี HbA1C

45.71
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เป้าหมาย อัตราผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ > 40%  (HbA1C)

กระบวนการแก้ปัญหา
1.   ปรับแนวทางการจัดการรายกรณี โดย Case manager 

- ก าหนดมกีารวัด วิเคราะห์จัดกลุ่มผูป่้วย Un control 

จ าแนกตามปัญหาเฉพาะราย ได้แก่ ใช้ยาไมถ่กูต้อง , ขาด 

Care giver , ควบคมุอาหารไมถ่กูต้อง 

- ประสานแพทย์ในการคัดเลือกท า SMBG

- ปรับแนวคิดให้ผูป่้วยเบาหวานและญาติมส่ีวนร่วมในการ  

ตัดสินใจก าหนดเกณฑ์ วิธีการรักษา  ต้ังเป้าหมาย

- จิตอาสาหมอเบาหวานพื้นท่ี รพ.สต. 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี
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ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี

2. ทบทวนกับงานเภสัชกรรม และ COC คปสอ.เด่นชัย  

- เพิม่การก ากับติดตามผูป่้วยเบาหวาน Un  control 

- เน้น - ดแูลการใช้ยาเบาหวานชนิดฉีด

- ใช้ยากลุ่มโรคร่วม มภีาวะ CKD

- ติดตามเย่ียมบา้นร่วมกับเครือข่ายสขุภาพ

3. บรูณาการกับงานแพทย์แผนไทย 

- เพิม่ช่องทางแลกเปล่ียนเรียนรู้การใช้ยาสมนุไพร

- เสริมแรงผูป่้วยรายบคุคล ในการใช้ผลิตภัณฑ์

อาหารเสริม
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ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดี

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
ร้อยละผูป่้วยเบาหวานควบคมุระดับน ้าตาลได้ดี

( HbA1C < 7 ; FBS  70 - 130 mg% )

( > 40 %)

HbA1C=122

FBS=1665

HbA1C =38

FBS=697

HbA1C=1.87

FBS=41.86

 ปี 2561 ( ต.ค. 60 – ม.ีค. 61) ผูป่้วยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1C เพิม่จากปี 2560 จาก 15ราย เป็น 122 ราย 

 จากตรวจ HbA1C 122 ราย ควบคมุน ้าตาลได้ 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.87  ของประชากรเบาหวาน

จากการก ากับตดิตาม ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มท่ีมปัีญหาซับซ้อนในการรักษา ได้รับการจัดการรายกรณี จ านวน 28 ราย สามารถ

ควบคมุระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีข้ึน จ านวน 6 ราย เป็นร้อยละ 21.4  ไมพ่บผูป่้วยกลุ่มน้ี Admission ด้วยภาวะแทรกซ้อนระยะส้ัน 

และภาวะแทรกซ้อนทางไต 

 แผนพฒันา( ระยะ 3- 6 เดือน) ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ ฯ นิเทศงาน ก ากับติดตามการดแูลรักษาในรพ.สต.
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ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD RISK)

สถานการณ์ จากการตามรอยการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน  กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน  ความดัน

โลหิตสงู  ปี 2558 – 2560 พบว่า

 การประเมนิ CVD risk ไมชั่ดเจนเชิงระบบ

 เร่ิมบรูณาการประเมนิ CVD risk ร่วมกับ Service 

plan สาขาโรคหัวใจ  ปี 2559

 อัตราผูป่้วย DM เกิดภาวะ STEMI เป็น 0.42 ,

0.29 และ 0.70   ตามล าดับ

 อัตราผูป่้วย HT เกิดภาวะ STEMI เป็น 0.32,

0.10 และ 0.26    ตามล าดับ
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ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD RISK)

เป้าหมาย 1. อัตราผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันลดลง

2. อัตราผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบยีนได้รับการประเมนิ CVD risk > 80 %

1. เพิม่ช่องทางพฒันาทักษะและแลกเปล่ียนเรียนรู้กลุ่ม

โรค Acute Coronary Syndrome (ACS) ร่วมกับ

Service plan สาขาโรคหัวใจระดับจังหวัด นิเทศสัญจร

2. ปรับใช้ Thai CVD risk score กับผูป่้วยเบาหวาน 

ความดันโลหิตสงู

กระบวนการแก้ปัญหา
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ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD RISK)

3. จ าแนกข้อมลูกลุ่ม DM/HT ท่ีมค่ีา CVD risk > 30 %

- วางแผนการรักษาร่วมกับทีมรักษาในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เช่น Home  BP , การลด BMI และรอบเอว , 

- มค่ีา LDL > 100mg% ควรได้รับยากลุ่ม Statin

4. ร่วมเป็นทีม STEMI ดแูลเฉพาะโรค

- ก ากับติดตามเฝ้าระวังกลุ่มท่ีมค่ีา CVD risk > 30 %

ร่วมกับงานอุบติัเหตฉุุกเฉิน รพ.สต. และเครือข่าย

- เน้น การให้ Warning sign STEMI และ 1669
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ผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD RISK)

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

ร้อยละผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบยีนได้รับ

การประเมนิโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD RISK) (> 80 %)

2,371 2,162 91.1

 อัตราผูป่้วย DM เกิดภาวะ STEMI เป็น ปี 2561 ( ต.ค. 60 – ม.ีค. 61) เป็น 0.04   

 อัตราผูป่้วย HT เกิดภาวะ STEMI เป็น  ปี 2561 ( ต.ค. 60 – ม.ีค. 61) เป็น 0.05

จากการก ากับตดิตาม ผูป่้วยกลุ่มท่ีมค่ีา CVD risk  >30 % จ านวน 8 ราย ร่วมกับเครือข่ายสขุภาพ มค่ีา CVD risk 

ลดลง เป็น 20-<30 % จ านวน 4 ราย และ 10-<20 % จ านวน 4 ราย ผูป่้วยท้ัง 8 รายไมพ่บเกิดภาวะ STEMI

 แผนพฒันา( ระยะ 3- 6 เดือน) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ีเน้นความครอบคลมุของข้อมลู และบรูณาการร่วมกับ

งานอุบติัเหตแุละฉุกเฉิน ก ากับติดตามการดแูลรักษาในกลุ่มเส่ียงสงูให้ทันเวลา
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o คดักรอง กลุ่มเส ีย่ง 30 %

o ข ึน้ทะเบยีน Pt 50 ต่อแสนปชก.

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o Success rate > 60 %

o คดักรอง กลุม่เส ีย่ง 60 %

o เนน้ กลุม่ตดิเตยีง CKD 

HCW HIV COPD ร่วมบา้น

o ข ึน้ทะเบยีน Pt 100 ต่อแสน

o Success rate > 70%

o คดักรองกลุม่เส ีย่ง 90 %

o ข ึน้ทะเบยีน Pt 150 ต่อแสน

ปชก.

o Success rate > 80%

o คดักรองกลุม่เส ีย่ง 100 %

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวนแนวทาง

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

2. โรควัณโรค
คดักรองกลุม่เส ีย่ง 5 กลุม่เป้าหมาย

อตัราความส าเรจ็การรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่

o ผูป่้วยข ึน้ทะเบยีน 19 ราย (31.15 ต่อแสนประชากร)

o เป้าหมาย ปี 2561 อตัราป่วย 171 ต่อแสนประชากร

o ค้นหาเชงิรุกกลุม่เส ีย่งในชุมชน

o พฒันาศกัยภาพบุคลากรในสถานบรกิาร 

o บูรณาการการคดักรองวณัโรคร่วมกบังานโรคไมต่ดิต่อเรื้อรงั

o การบนัทกึขอ้มูลใน TBCMOnline

o ผลส าเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่

o Pt รายใหม ่เสมหะพบเช ือ้ 10 ราย (52.60)

o Pt รายใหม ่เสมหะไมพ่บเช ือ้ 4 ราย (22.20)

o Pt วณัโรคนอกปอด 1 ราย (5.60)

o Pt TI จ านวน 1 ราย 
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1. ตายระหว่างการรกัษาในช่วง Intensive phase (ระยะเขม้ขน้ 1-3 แรกของการรกัษา)จ านวน 4 ราย ร้อยละ 26.70

2. ผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการวนิจิฉยัชา้ และรกัษาช้า 

3. ภาวะโรคร่วม โดยพบว่าผูป่้วยวณัโรคทีข่ ึน้ทะเบยีน มโีรคร่วมอืน่ๆทีไ่ม่ใช่ HIV ( CA DM CKD COPD)

ความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่

ปจัจยัทีม่ส่ีวนส่งเสรมิการคดักรองให้มปีระสทิธภิาพมากข ึน้ได้แก่

1) ทกัษะและความเช ีย่วชาญของเจา้หนา้ท ีค่ดักรอง โดยเฉพาะกลุม่เส ีย่งท ีม่โีรคร่วม 

2) การซกัประวตัโิรคอืน่ๆของผูป่้วยก่อนการคดักรอง เพ ือ่เพ ิม่ประสทิธภิาพ

3) การพฒันาแบบคดักกรองให้มคีวามแม่นย า (วจิยั/บนัทกึขอ้สงัเกต) 

ข้อเสนอแนะ

ข้อจ ากัด
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o มอบหมายภารกจิ

o บรหิารจดัการโดยมสิเตอร์

ไขเ้ลอืดออก

o ศูนย์ปฏบิตักิารควบคุมโรค

ไขเ้ลอืดออกสือ่สารผา่นผูน้  า

o ประชุมเตรยีมความพร้อมก่อน

ระบาด กบัภาค ี

o อบรมเทคนคิการพน่เคม ีอปท

o สร้างทมี SAT

o คนืขอ้มูล เตรยีมความพร้อม

o ใชม้าตรการ 3-3-1 อย่าง

เคร่งครดั

o รณรงค์ กจิกรรม 5 ส เนน้ 3

เกบ็ 

o คนืขอ้มูล เตรยีมความพร้อม

o ใชม้าตรการ 3-3-1 อย่าง

เคร่งครดั

o รณรงค์ กจิกรรม 5 ส

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

3. โรคไข้เลือดออก

ต าบลทีส่ามารถควบคุมโรคไขเ้ลอืดออกได้

o ผูป่้วย ปี 2555-2560 มธัยฐาน 27 ราย

o พบ Pt เสยีชวติ ปี 2558 จ านวน 1 ราย

o แผนปฏบิตักิารควบคุมโรค คปสอ.เด่นชยั ปี 2561

o ซกัซ้อมความเขา้ใจ ร่วมกบั อปท. โรงเรยีน อสม เครอืขา่ย

o เตรยีมความพร้อมก่อนเกดิโรค อุปกรณ์ เคมภีณัฑ์ 

o มาตรการด้านรกัษา (Admit ไขเ้กนิ 3 วนั / นดั FU)

o ปฏบิตักิารตามมาตรการ 3-3-1 

o รณรงค์ กจิกรรม 5 ส เนน้ 3 เกบ็ (บา้น ขยะ น ้า)

o Pt ปี 2560 จ านวน 17 ราย 

o Pt ปี 60 สูงสุดทีต่ าบลแมจ่ ัว๊ะ 178.95 ต่อแสน ปชก
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

เตรียมความพร้อมก่อนระบาด

การด าเนินการในพื้นท่ีต าบลแมจ๊ั่วะ เข้มข้น
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มาตรการ คปสอ.เด่นชยั

เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

มาตรการ คปสอ.เด่นชยั
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เฝ้าระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก

มาตรการ คปสอ.เด่นชยั
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o รณรงค์ป้องกนัอุบตัเิหตุทุกสถาน

บรกิาร 100 %

o ด่านชุมชนช่วงเทศกาล 52 ด่าน

o ก าหนดจุดเส ีย่ง

o ทบทวน ทมีกูช้พี 1 คร ัง้

o ทมีวทิยากร อบรม CPR 

AED ส าหรบั ปชช / นกัเรยีน

o ประเมนิตนเองตามเกณฑ์ 

Emergency care system 

46 %

o ทมี FR ให้ครอบคลุม 100%

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวนแนวทาง

o อตัราตายไมเ่กนิ median ปี

58-60 (30.6)

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ทบทวนแนวทาง

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

4. อุบติัเหตทุางถนน
อ าเภอมมีาตรการแก้ไขปญัหาอุบตัเิหตุ

o จ านวนบาดเจบ็ ปี 58-60 =745, 721, 741

o จ านวนบาดเจบ็ ปี 61 (2 ไตรมาส) = 346 ราย

o มาตรการด้านป้องกนั

o รณรงค์ป้องกนัอุบตัเหตุ จนท.ใน รพร.เด่นชยั / รพ.สต.

o น าเสนอขอ้มูลใน ศปถ.อ.เด่นชยั ทุกเดอืน

o มาตรการด้านการรกัษาพยาบาล

o น าส่ง Pt ฉุกเฉนิ ครอบคลุมท ัง้อ าเภอ

o พฒันาทกัษะ ระบบ EMS

o อตัราตาย ปี 58-60 = 27.8, 30.6, 41.8 ต่อแสนปชก.

o อตัราตาย ปี 61 = 19.5 (ไมเ่กนิ 16 ต่อแสนปชก.)
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การมอบหมายภารกิจ ตามมาตรการป้องกันและแก้ไขปัญหาอุบัติเหตทุางถนน 

1. การบังคับใช้

กฎหมาย 

(Enforcement)

2. ด้าน

วิศวกรรม

การจราจร 

(Engineering)

3.การให้ความรู้

ประชาสัมพนัธ์ 

การมีส่วนร่วม 

(Education

Public  

Relation & 

Participation)

4. บริการทาง

การแพทย์ฉุกเฉิน

(Emergency

Medical 

Service)  

5. การประเมินผล

และสารสนเทศ 

(Evaluation and

Information) 

ปภ.
คปสอ.ต ารวจ

ต ารวจ

ทางหลวง

ขนส่ง

สพฐ

อปท.

รพ.สต.

รพ.

บริษัทกลาง

5E  โดยนายอ าเภอเด่นชัย
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15 มาตรการ

การจัดการ

ปัจจัยด้านคน

1.การอบรมทักษะการขับข่ีปลอดภัยและช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บแก่ประชาชนท่ัวไป / ทีมกู้ชีพกู้ภัย

2.การอบรมทักษะการขับข่ีปลอดภัยและช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บแก่เด็กนักเรียน

3.สร้างทีมระดับต าบล/หมู่บ้าน/หน่วยงานองค์กรต้นแบบสวมหมวกนิรภัย  เมาไม่ขับ พรบ.ประกันภัย100%

4.รณรงค์ประชาสัมพนัธ์ ท้ังระดับอ าเภอและต าบล

5.การสร้างมาตรการชมุชนสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ี เมาไม่ขับ ตรวจสอบไฟท้ายรถจักรยาน และจักรยานยนต์

6.ต้ังด่านชมุชนสลับหมนุเวียนกันทกุเดือนตลอดท้ังปี

7.การซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตทุางถนน แบบบนโต๊ะ (Table Top Exercise: TTX)

8.สร้างการมีส่วนร่วม ในการน าข้อมลูมาเฝ้าระวัง และสร้างมาตรการระดับอ าเภอ และต าบล

9.การขับเคล่ือนหมู่บ้าน/องค์กรต้นแบบสวมหมวกนิรภัย100%

10.ก าหนดมาตรการ ถนนสีขาว ของแต่ละโรงพกั (สภ.เด่นชัย ถนนสามแยกธรรมาราม ถึง สถานีรถไฟ)

11.เจ้าหน้าท่ีสภ.เด่นชัย / สภ.ห้วยไร่ ต้ังด่านจับกมุ10 ข้อหาหลัก (10รสขม)

12.การค้นหาและเย่ียมบ้านผูท่ี้ขับข่ีไม่ปลอดภัยและมีประวัติประสบอุบัติเหตทุางถนนบ่อยคร้ัง

13.ประชมุสรปุผลการด าเนินงาน ถอดบทเรียน น าเข้า ศปถ.อ.เด่นชัย ทกุเดือน

14.ผลักดันมาตรการไม่ให้เด็กอายุต ่ากว่า 15 ปี และเด็กอายุมากกว่า 15 ปีท่ียังไม่มีใบอนญุาตขับข่ี ขับข่ีรถ

15.ทบทวน มาตรการ ก าหนดให้มีการบันทึกข้อตกลง(MOU) ของส่วนราชการ และประกาศเป็นวาระของอ าเภอเด่นชัย ตาม พชอ.

2 มาตรการ

การจัดการปัจจัยด้านรถ

1.การรณรงค์ออกหน่วยเคล่ือนท่ีท าพรบ.ประกันภัยรถ จยย.

2.การย้ายจดุตรวจจุดสกัดของเจ้าหน้าท่ีต ารวจเข้าใกล้เขตชมุชน

6 มาตรการ

การจัดการ

ปัจจัยด้านถนนและ 

ส่ิงแวดล้อม

1.การช้ีเป้าจุดเส่ียงและจัดการจุดเส่ียง/ความเส่ียง โดยความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

2.ตัดแต่งก่ิงไม้ข้างถนนสายหลักและสายรอง ท่ีบดบังทัศนวิสัย

3.ก าหนดมาตรการ ด้านการขนส่งไม้ไผร่วก ไม้จ้ิมฟัน ไม่ให้ตกเร่ียราดบนถนน 

4.ก าหนดรปูแบบการจอดรถพว่งหน้า ท่ีมีความปลอดภัย

5.จุดจอดรถช่ัวคราวแก้ไขปัญหาการกลับรถและจอดรับผูโ้ดยสารบริษัทเดินรถเอกชน

6.ร่วมกันสอบสวนสาเหตกุารบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตทุางถนน
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ปญัหาสาธารณสุข อุบตัเิหตุทางถนน

- การซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตทุางถนน แบบบนโต๊ะ (Table Top Exercise: TTX)

- การขับเคล่ือนหมู่บ้าน/องค์กรต้นแบบสวมหมวกนิรภัย100%

- ทบทวน มาตรการ ก าหนดให้มีการบันทึกข้อตกลง(MOU) ของส่วนราชการ และ

ประกาศเป็นวาระของอ าเภอเด่นชัย ตาม พชอ.

ขับเคล่ือน
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ป้ายเตือน ปรับผวิถนน

ปญัหาสาธารณสุข อุบตัเิหตุทางถนน
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อบรม CPR 

การใช้เคร่ือง AED

ปญัหาสาธารณสุข อุบตัเิหตุทางถนน
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เป้าหมาย

สถานการณ์ :

ยุทธศาสตร์ / มาตรการ / กิจกรรมหลัก :

ระดับความส าเร็จ :

ไตรมาส 1

o แต่งต ัง้คณะกรรมการงาน

อนามยัแมแ่ละเดก็

o ประชุมคณะกรรมการ        

ไตรมาสละ 1 คร ัง้

o ปรบัปรุงคู่มอื คปสอ.เด่นชยั 

1 คร ัง้

o ประชุมคณะกรรมการ 

ไตรมาสละ 1 คร ัง้

o ประชาสมัพนัธ์การฝากครรภ์

จ  านวน 9 สถานบรกิาร

o ประชุมคณะกรรมการ 

ไตรมาสละ 1 คร ัง้

o ประชาสมัพนัธ์การฝากครรภ์

จ  านวน 9 สถานบรกิาร

o คนืขอ้มูล ทุกสถานบรกิาร

o ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์

> 60 %

o ฝากครรภ์ครบ 5 คร ัง้ 

>60%

o แลกเปล ีย่น เรยีนรู้ 

ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

5. อนามยัแมแ่ละเด็ก
อตัราส่วนการตายมารดาต่อการเกดิมชีพี

เดก็ 0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั

เดก็ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน 

o หญงิมาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์(60) ปี 58-60=47.7, 36.4, 48.7

o หญงิมาฝากครรภ์ครบ 5 คร ัง้(60) ปี 58-60 =59.3, 66.2, 35.9

o พฒันามาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเดก็

o ประชาสมัพนัธ์ผา่นแมน่มอาสา

o สร้างส ิง่จูงใจให้หญงิต ัง้ครรภม์าฝากก่อน 12 สปัดาห์

o รพ.สต.ผา่นเกณฑ์มาตรฐานพฒันาเดก็อย่างองค์รวม

o หญงิต ัง้ครรภ์ ได้รบัการดูแลหลงัคลอดครบ 3 คร ัง้=33.33 %

o ภาวะซดีในหญงิต ัง้ครรภ ์= 25 %



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี)

50

มอบรางวลัฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ รณรงค์ฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี)

51

เตรยีมก่อนคลอดด้วยจติประภสัสร ฟ้ืนฟูความรู้แมน่มอาสา
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั (0-5 ปี)

การตรวจพฒันาการเดก็
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การพฒันาสุขภาพ  ฝากครรภ์นอ้ยกว่า 12 สปัดาห์

70.83
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การพฒันาสุขภาพ  ฝากครรภ์ครบ 5 คร ัง้ คุณภาพ

62.5
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การพฒันาสุขภาพ  เดก็ 0-5 ปี มพีฒันาการสมวยั

89.27
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มิติการประเมิน ปีงบประมาณ พ.ศ.2561

การประเมินคุณภาพการให้บริการ (ร้อยละ 30)
• ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานDHS จังหวัดแพร่

• ระดับความส าเร็จของการพฒันาคุณภาพสถานบริการ              

• ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานพฒันาระบบบริการ

สขุภาพ (Service Plan) 

• ระดับความส าเร็จของการพฒันาสู่นโยบายเมืองบริการ

สขุภาพอาเซียน

การประเมินประสิทธิผล (ร้อยละ 40)
• ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพ 

การเฝ้าระวังการป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ

การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ ครอบคลุมทกุ  

กลุ่มวัย

• ประชาชนจังหวัดแพร่ มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม

• ตัวช้ีวัดผลส าเร็จตามสภาพปัญหา/บริบทของอ าเภอ

การประเมินการพฒันาองค์กร (ร้อยละ 15)

• ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ

• ระดับความส าเร็จของการบริหารเชิงยุทธศาสตร์

• ระดับความส าเร็จในการบริหารทรัพยากรบคุคลบน

ความหลากหลายด้านก าลังคนตามหลัก               

ธรรมาภิบาล

การประเมินประสิทธิภาพ (ร้อยละ 15)

• ความพงึพอใจ ต่อระบบบริการสขุภาพ ของ

ประชาชน

• ระดับความส าเร็จการบริหารการเงินการคลังตาม

เกณฑ์การประเมิน FAI 

มิติ
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คณะท่ี 1

1 : การพฒันาสขุภาพกลุ่ม

สตรีและเด็กปฐมวัย

1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่เกิน 20 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

2. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพฒันาการสมวัย

3. ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน และส่วนสงูเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี

3 : การพฒันาสขุภาพกลุ่มวัยผส้งูอายุ

6. ร้อยละของต าบลท่ีมีระบบ Long Term Care ผา่นเกณฑ์

4 : การพฒันาคณุภาพชีวิต

ระดับอ าเภอ

5 : การบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม

7. ร้อยละของ คกก.พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

ท่ีมีคุณภาพ

8. ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ EOC และทีม SAT ท่ีปฏิบัติงานได้จริง

9. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี

10. อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน

11. อัตราผูป่้วยเบาหวายรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานและอัตรา

ผูป่้วยความดันโลหิตสงูรายใหม่จากกลุ่มสงสัยป่วยความดัน

12. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม

เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital

2 : การพฒันาสขุภาพกลุ่ม

วัยเรียนและวัยรุ่น

4. ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (Cavity free)

5. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่สตรแีละเดก็ปฐมวยั

58พฒันาการ สุขภาพช่องปาก สูงดสีมส่วน

จมน ้า
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สถานการณ์ 1. เดก็อาศยักบั ญาตทิ ีไ่ม่ใช่พอ่แม่

2. ผูป้กครองไม่ตระหนกัปญัหาในช่องปาก

3. ไม่ใหค้วามส าคญักบัการป้องกนั

มาตรการ

ด าเนินงานในพื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

กลุ่มเดก็ก่อนวยัเรยีน ประสานงาน/จดัท าโครงการในกลุ่ม 

ANC, WCC, ศูนย์เดก็เลก็ 

- โครงการส่งเสรมิสุขภาพในเดก็

ก่อนวยัเรยีน ต าบลเด่นชยั

ปีงบประมาณ2561 

- โครงการพฒันาศกัยภาพแกน

น าทนัตสุขภาพต าบลปงป่าหวาย

ปีงบประมาณ 2561

ด าเนนิกจิกรรมตามโครงการ ตดิตามผลการด าเนนิงาน สรุปผลการด าเนนิงานแลกเปล ีย่น

เรยีนรู้น าเสนอผลงานในเวทสีรุป

ผลงานทนัตสาธารณสุขระดบัจงัหวดั

เดก็ 3-5 ปี ผูป้กครองได้รบัการฝึกทกัษะแปรงฟัน

ตวัช ีว้ดัผลส าเรจ็ รอบ 6 เดอืนแรก

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

เดก็ 3-5 ปี ท ีผู่ป้กครองได้รบัการฝึกทกัษะการแปรงฟัน (≥ ร้อยละ 35) 703 355 50.50
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เดก็ 0-12 ปี ฟันดไีม่มผุี (Cavity free)

59.72
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ขอ้มูล HDC ณ 12 มนีาคม 2561
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่เดก็วยัเรยีน (6-14 ปี)

ภาวะโภชนาการ

เดก็จมน ้า

โรคไขเ้ลอืดออก
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เดก็ 6-14 ปี สูงด ีสมส่วน

สถานการณ์ 1. ปี 57-60 เดก็วยัเรยีน มภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน 15.7, 16.4, 12.9 และ 12.5 (เกณฑ์ <10)

2. ค่านยิมบรโิภคอาหารกึง่ส าเรจ็รูป ขนมหวาน น ้าอดัลม 

3. เดก็วยัเรยีนมกีารเคล ือ่นไหวและออกก าลงักายนอ้ยลง

การด าเนินการ
โครงการปรบัเปล ีย่นพฤตกิรรมเดก็วยัเรยีน

- ด้านการบรโิภค

- การออกก าลงักาย

- มาตรการ จ าหน่ายอาหาร เครือ่งดืม่ รสหวานในโรงเรยีน
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ต ัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรสารเสพตดิ

การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-21 ปี)

อุบตัเิหตุทางถนน
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-19 ปี)

การด าเนินงานของพื้นท่ี

1. การป้องกนัการต ัง้ครรภ์ : กจิกรรมส่งเสรมิและป้องกนัการต ัง้ครรภ์แบบบูรณาการ

2. ขณะต ัง้ครรภ์ : พบงานสุขภาพจติ หาทางเลอืกฝากครรภ์ หรอืยุต ิเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

3. หลงัคลอด : แนะน าปรกึษา การคุมก าเนดิ ก่อนจ าหน่าย



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-19 ปี)

65

กจิกรรมการด าเนนิงาน

จดักจิกรรมเสรมิทกัษะวยัรุ่น
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-21 ปี)

อตัราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี 

(ไม่เกนิ 50 ต่อ ประชากรหญงิอายุ 15-19 ปี พนัคน ภายในปี 2561)

- รพร.เด่นชยั 9.80 ต่อพนัคน

- รพ.สต.หว้ยไร่ 25 ต่อพนัคน

- รพ.สต.บา้นปากปาน 13.89 ต่อพนัคน

ผลการด าเนนิงาน



การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัรุ่น (15-21 ปี)
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กจิกรรมการด าเนนิงาน : ทมีนกัจดัการสุขภาพวยัรุ่นระดบัอ าเภอ

การด าเนินงานของพื้นท่ี

1. บูรณาการกบังานอนามยัโรงเรยีน งานเอดส์ งานสุขภาพจติ งานยาเสพตดิ

2. สนบัสนุน สภ.เด่นชยั ตามโครงการ DARE 

3. แก้ไขปญัหาพฤตกิรรมวยัรุ่น ร่วมกบั อปท.
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่วยัท างาน (15-59 ปี)

พฤตกิรมเส ีย่ง อุบตัเิหตุทางถนน

โรคหลอดเลอืดหวัใจ
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

สุขภาพจติ การด าเนนิชวีติประจ าวนัพ ืน้ฐาน สุขภาพช่องปาก
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

การด าเนินงานของพื้นท่ี

- ประสานแผนงานผูสู้งอายุ(Ageing manager)ระดบัอ าเภอ ยดึตามแนวทาง LTC

- เช ือ่มโยงการบรกิารทุกระดบั ผา่นศูนย์ดูแลต่อเน ือ่ง
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

การด าเนนิชวีติประจ  าวนัพ ืน้ฐาน การด าเนนิชวีติประจ  าวนัพ ืน้ฐาน
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ผูสู้งอายุได้รบัการคดักรองประเมนิสุขภาพ ร่างกายและจติใจ

97.88
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ขอ้มูล HDC ณ 15 มนีาคม 2561
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ผูสู้งอายุได้รบัการประเมนิ ADL

97.52
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

การด าเนินงานของพื้นท่ี

- กลุม่ผูสู้งอายุ ผูพ้กิาร ใหบ้รกิารตรวจสุขภาพช่องปาก

- ทนัตสุขศกึษากจิกรรมสอนการดูแลสุขภาพช่องปาก 

สาธติการแปรงฟัน และสอนปฏบิตัจิรงิในผูสู้งอายุ  

- มกีารแลกเปล ีย่นเรยีนรู้ร่วมกนัในชมรมผูสู้งอายุ
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ต าบลดูแลส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว

ปีท่ีเข้าร่วม
จ านวน LTC 

ท่ีอนมุัติจาก สปสช.
CP อนมุัติแล้ว CP โอนเงินแล้ว CM CG

2559  ต าบลเด่นชัย 60 44 21 2 18

2560  ต าบลแมจ๊ั่วะ 16 16 16 1 26

2561  ต าบลปงป่าหวาย สปสช.ยงัไมโ่อนเงนิ 2 8

ต าบลไทรย้อย สปสช.ยงัไมโ่อนเงนิ 1 10

ต าบลห้วยไร่ สปสช.ยงัไมโ่อนเงนิ 1 4

รวม 7 66
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การพฒันาสุขภาพ  กลุม่ผูสู้งอายุและผูพ้กิาร

ข้อเสนอแนะ / แนวทางแก้ไข

1. สสจ.จัดท าคู่มือการบันทึกข้อมลู ท้ัง 10 ด้าน

2. เสริมแรงด้านก าลังใจส าหรับผูส้งูอายุ โดยทีมสหวิชาชีพ

3.ปรับความเข้าใจกับญาติและผูด้แูล
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คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.)
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มาตรการด าเนินงาน

ในพื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

ระเบยีบส านกั

นายกรฐัมนตรว่ีาด้วย

การพฒันาคุณภาพ

ชวีติระดบัพ ืน้ท ี่

พ.ศ.2561

(9 มนีาคม 2561)

การแต่งต ัง้คณะกรรมการพฒันา

คุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.)

มกีารจดัประชุม จดัท าแผนการ

ด าเนนิการและคดัเลอืกประเดน็ที่

ส าคญัตามบรบิทในพ ืน้ท ีท่ ี่

เก ีย่วกบัการพฒันาคุณภาพ

ชวีติมาด าเนนิการพฒันาหรอื

แกไ้ขปญัหา อย่างนอ้ย 2 

ประเดน็

มกีารด าเนนิการ การบรหิาร

จดัการสร้างกลไก และพฒันา

คุณภาพชวีติโดยการ  

บูรณาการและมส่ีวนร่วมของ

ทุกภาคส่วน 

มกีารสรุปผลการด าเนนิการท ัง้

กระบวนการและผลลพัธ์ทีเ่กดิข ึน้    

โดยกระบวนการชืน่ชมและเสรมิพลงัแก่ 

พชอ. ใหม้ปีระสทิธภิาพ 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัอ าเภอ (พชอ.)

Small Success
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การด าเนินงานของพื้นท่ี

- เตรยีมความพร้อมและตอบโต้สาธารณภยั

- ซกัซ้อมแผน ร่วมกบัท ีว่่าการอ าเภอเด่นชยั ม.พนั 12 

ปภ. และอาสาสมคัร

- จดัท าแนวทางปฏบิตัติาม SOP

- ก าหนดสถานที ่ศูนย์ EOC หอ้งประชุม 2 ช ัน้ 3 OPD

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC)

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทมี SAT
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การซกัซ้อมเปิดศูนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC)

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC)

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทมี SAT
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ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

อ าเภอมศูีนย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 5 ข ัน้ตอน 4 ข ัน้ตอน 75

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC)

อ าเภอมศูีนย์ปฏบิตักิารภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทมี SAT
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มาตรฐานทมี SRRT ระดบัอ าเภอ

- ซกัซ้อมแผนควบคุมโรคในระดบัอ าเภอ. และระดบัต าบล 

- มกีารพฒันาทมีเฝ้าระวงัสอบสวนโรคเคล ือ่นท ีเ่รว็ (SRRT)

- การเขยีนรายงานการสอบสวนโรค

- การควบคุมโรคทีม่ปีระสทิธภิาพ

- เตรยีมความพร้อมรบัสถานการณ์

- ก าหนดพ ืน้ท ีเ่กดิโรคซ ้าซาก

- มกีารเฝ้าระวงัและเตอืนภยัในระดบัพ ืน้ท ี ่/ ส ือ่สารความเส ีย่ง

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ
คปสอ.เด่นชัย

เป้าหมาย ผลงาน

ความส าเร็จของการด าเนินงานตามมาตรฐานทีม SRRT ระดับอ าเภอ ระดบั 5 ระดบั 3

อ าเภอควบคุมโรคเขม้แขง็แบบย ัง่ยนื
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พฒันาอนามยัส ิง่แวดลอ้มผา่นเกณฑ์ GREEN & CLEEN
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6 : การพฒันาระบบบริการสขุภาพ

(Service Plan) 

คณะท่ี 2

5 : การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภมู ิ(Primary Care Cluster)

1. ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการในพื้นท่ี (Primary Care Cluster)

2. ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูท่ีควบคมุได้

3. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูท่ีข้ึนทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk)

4. อัตราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

5. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

6. อัตราตายทารกแรกเกิด

7. ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดแูลแบบประคับประคอง (Palliative Care)8

8. ร้อยละของผูป่้วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน

9. ร้อยละของผูป่้วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสขุภาพจิต

10. อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

11 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

12 ผูป่้วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

13 ร้อยละของผูป่้วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr

7 : การพฒันาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบ

การส่งต่อ

1. อัตราการเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤติฉกูเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง 

ในโรงพยาบาลขนาด F2 ข้ึนไป (ท้ัง ER และ Admit)

8 : การพฒันาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ

1. อัตราความส าเร็จการรักษาผูป่้วยวัณโรคปอดรายใหม่

9 : อุตสาหกรรมทางการแพทย์

1. จ านวนเมืองสมนุไพร อย่างน้อยเขตละ 1 จังหวัด
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คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)

ล า

ดับ

ด าเนินงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. สถานท่ีและ

โครงสร้าง

(Structure) 

- ก าหนด Catchment   area 

ของ PCC ในอ าเภอ

- เปิดคลินิกหมอครอบครัว แมจ๊ั่วะ

-มแีผนการจัดต้ังคลินิก

หมอครอบครัวและ PCC

-ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

ให้เอ้ือต่อการปฏิบติังาน

– เตรียมความพร้อมด้านอาคาร

สถานท่ีส าหรับเปิดบริการ  ปี

2562 ของ คลินิกหมอครอบครัว

ไทรย้อย

2. บคุลากร

(Staff) 

- มคีณะกรรมการ PCC ระดับอ าเภอ 

และทีมหมอครอบครัว

- มคีณะท างานใน PCC

และทีมสนับสนนุจากรพ.

-มแีผนก าลังคน ท้ังทีมสนับสนนุจาก

รพร.เด่นชัย และทีมพื้นท่ีรพ.สต.

-มแีผนพฒันาบคุลากร

-ส่งแพทย์ 

อบรม FM ระยะส้ัน 1 คน

-บคุลากรใน รพ.สต.ทกุ

แห่งได้รับการพฒันา

ศักยภาพตามแนวทาง

เวชศาสตร์ครอบครัว

-มแีพทย์ปฏิบติังานประจ าในคลินิก

หมอครอบครัว ขยายไป รพ.สต.

ไทรย้อย

-เตรียมทีมสนับสนนุเพิม่จากรพช.  

ทันตแพทย์ เภสัชกร 

กายภาพบ าบดั

-เตรียมทีมพื้นท่ี พยาบาล นวก. 

จพง.สาสขุ อ่ืนๆ
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ล า

ดับ

ด าเนินงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

3. การจัดระบบ

(System)

การจัดบริการ

Service

package

- รับนโยบายและช้ีแจงใน

คณะกรรมการสขุภาพอ าเภอ

- วางแผนเตรียมความพร้อมในการ

เปิดบริการใน PCC

- เปิดบริการในเดือนตุลาคม 

2561

- ประชาสัมพนัธ์ท าความเข้าใจกับ

ประชาชนในพื้นท่ี

- มบีญัชียาท่ีใช้ใน PCC

- มแีผนครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง

- มกีารพฒันาระบบการให้บริการครบ

ตามรปูแบบการพฒันาและขับเคล่ือน 

PCC

- มรีะบบการเย่ียมบา้นโดยทีมหมอ

ครอบครัวและชมุชนมส่ีวนร่วม

- มแีนวทางการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ

- มแีนวทางการรับส่งต่อ

- มคีรุภัณฑ์ท่ีจ าเป็นเพือ่การตรวจ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น

- ครอบคลมุเครือข่าย ได้แก่ รพ.สต.

ปงป่าหวาย รพ.สต.สวนหลวง

- เปิดเวทีเรียนรู้ร่วมกัน

ใน การพฒันาแนว

ทางการ ด าเนินงาน 

PCC ของ อ าเภอ

- ขยายการสนับสนนุ

เครือข่าย ได้แก่ รพ.

สต.ปงป่าหวาย รพ.สต.

สวนหลวง

- เกิดการมส่ีวนร่วมใน

การ ก าหนดแนวทาง

เตรียม ความพร้อมของ

PCC อ่ืนและน าไป

ทดลองปฏิบติั

-การเงิน - การสนับสนนุงบประมาณจาก CUP - มบีญัชีแสดงรายรับรายจ่ายvirtual 

account

- มกีารวิเคราะห์

ประเมนิผลด้านการเงิน

-มแีผนการจัดสรรงบ 

UC ส าหรับ PCC

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)
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ล า

ดับ

ด าเนินงาน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

-เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

-มข้ีอมลูประชากรกลุ่มเป้าหมายทกุ

กลุ่มวัย

-มข้ีอมลูทีมบคุลากรใน PCC  

-ข้อมลูด้านการเงิน

-มรีะบบส่ือสารท่ีสามารถเช่ือมโยง

แมข่่ายได้สะดวก

- มกีารน าข้อมลูมา

วิเคราะห์ในแต่ละกลุ่มวัย

เพือ่การจัดบริการ

-ประเมนิผลการจัดการ

ระบบข้อมลูการด าเนินงานใน

ฐานะ Gate keeper 

มรีะบบการส่งต่อ

โดยใช้ Thai refer

คลนิกิหมอครอบครวั (PCC)
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ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนนิงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ 

เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ อ.เด่นชยั

1

2

3

4

ประชุมช ีแ้จงนโยบาย

ประสาน ส ือ่สาร ทบทวนผูร้บัผดิชอบ

ก าหนดประเดน็สาขาบรกิารทีส่มคัรใจร่วม จาก 21 สาขา

สนบัสนุนการด าเนนิงานให้ครอบคลุมและสอดคลอ้งกบั

บรบิทของแต่ละสาขา

5

ก ากบั ตดิตาม ประเมนิผล 

ไตรมาสละ 1 คร ัง้
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ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนนิงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ 

เครอืขา่ยบรกิารสุขภาพ อ.เด่นชยั

RDU

NCD

แพทย์แผนไทย

Palliative Care

ทันตกรรม

ไต

Service Plan

อ.เด่นชยั

1

2

3

4

5

6
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

- เริม่ด าเนนิการมาต ัง้แต่ปีงบ 60

- สิน้ไตรมาศ 4 ปี 60 ตวัช ีว้ดั 22 ตวั 

- ไม่ผา่นเกณฑ์  8 ตวัช ีว้ดั

- ใน 8 ตวัช ีว้ดั เป็นตวัช ีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะ 6 ตวั

- เจา้หนา้ท ี ่ขาดความรู้ ความเขา้ใจ การส ัง่ใชย้าตามหลกัการ RDU

- ผูป่้วยบางคนไม่เขา้ใจหลกัการใชย้าปฏชิวีนะท าใหใ้ชเ้กนิความจ าเป็น

- ยาบางกลุม่มกีารโฆษณาทางส ือ่จนชาวบา้นหลงเช ือ่

RDU สถานการณ์
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1. ประกาศเป็นนโยบายของ คปสอ. เด่นชยั

2. คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอย่างสมเหตุผล อ. เด่นชยั 

3. ประชุมคณะกรรมการและผูเ้ก ีย่วขอ้ง เพ ือ่วเิคราะห์ขอ้มูลตามตวัช ีว้ดั 

4. จดัท า โครงการอ าเภอเด่นชัยใช้ยาสมเหตุผล ไม่เจ็บไม่จนจากเช้ือด้ือยา ประจ าปี 2561 

ได้รบังบสนบัสนุนจาก อย. กจิกรรม เช่น

- จดัประชุมวชิาการบุคลากรสาธารณสุขของจงัหวดัแพร่ (15-16 ม.ีค 61)

- ทบทวนและจดัท าแนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะและอืน่ๆ  (คู่มอื RDU)

- จดัท าส ือ่เผยแพร่ความรู้เรือ่งการใชย้าอย่างสมเหตุผล สนบัสนุนท ัง้จงัหวดั

- จดัอบรมความรู้เรือ่งการใชย้าอย่างสมเหตุผลแก่ภาคเครอืขา่ยประชาชน  

เช่น อสม. นกัเรยีน  ร้านขายยา ร้านขายของช า เป็นต้น

การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล
RDU การด าเนนิงาน
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

ภาพกจิกรรมการด าเนนิงาน 1
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

ภาพกจิกรรมการด าเนนิงาน 2
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การป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชพีและ

การใชย้าอย่างสมเหตุผล

สิน้ไตรมาศ 4 ปี 60 ตวัช ีว้ดั 22 ตวั   ไม่ผา่นเกณฑ์  8 ตวัช ีว้ดั
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พฒันาระบบบรกิารการแพทย์แผนไทย

1. ให้บรกิารผูป่้วยนอก และการให้หตัถการใน 8 กลุม่โรคหลกั ในรูปแบบ OPD คู่ขนาน

2. ให้บรกิารการตรวจรกัษาผูป่้วยใน ร่วมกบัแพทย์แผนปจัจุบนั ในผูป่้วยปอดอุดก ัน้เรื้อรงั เพ ือ่ลดการ re-admit

3. ส่งเสรมิการท างานเชงิรุกในชุมชน mobile unit เช ือ่มโยงกบัเครอืขา่ย รพสต.ในพ ืน้ท ีทุ่กแห่ง (ในกลุม่ผูป่้วยอมัพฤกษ์-อมัพาต 

ผูป่้วยตดิเตยีงในลกัษณะ )

4. สร้างเครอืขา่ย รพสต.แผนไทยตามนโยบาย “คปสอ.เด่นชยัแพทย์แผนไทยตวัอย่าง” 

5. ส่งเสรมิบทบาทของหมอพ ืน้บา้น ในรูปแบบ “ เครอืขา่ยภูมปิญัญาแผนไทย อ.เด่นชยั” 

6. จดัท าแนวทางการรกัษาป่วยโรคสะเกด็เงนิและผูป่้วย มะเรง็ตบัร่วมกบักรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

7. สร้างและพฒันากลุ่มผูป้ลูกซึง่ถอืเป็นแหล่งต้นน ้าของการผลติยาสมุนไพร โดยสนบัสนุนกลา้พนัธ์และควบคุมการปลูกในรูปแบบของ

เกษตรอนิทรยี์

8. พฒันาสถานทีผ่ลติยาสมุนไพรให้ผา่นตามเกณฑ์มาตรฐานการผลติทีด่ ี(WHO GMP) เม ือ่วนัท ี ่1 ต.ค. 2560

9. เป็นแหลง่ฝึกประสบการณ์วชิาชพีด้านการแพทย์แผนไทยของกรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก

10. ทวนสอบความถูกต้องของการลงขอ้มูลของการให้บรกิารท ัง้ คปสอ.เด่นชยั

การแพทย์แผนไทย
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ผูป่้วยนอกได้รบับรกิารการแพทย์แผนไทย
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พฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care)

การด าเนนิการในพ ืน้ท ี่

มาตรการด าเนินงานในพื้นท่ี 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. พฒันาระบบบริการผูป่้วยแบบ

ประคับประคอง คปสอ.เด่นชัย

ประชุมคณะกรรมการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองเพ ือ่จดัท าแนว

ทางการดูแลผูป่้วย

ด าเนนิการดูแลผูป่้วยตามแนว

ทางการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง 

คปสอ.เด่นชยั

ประเมนิผลการดูแลผูป่้วยตามแนว

ทางการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง 

คปสอ.เด่นชยั

ทบทวนและปรบัปรงัการดูแลผ้

ป่วยแบบประคบัประคอง 

คปสอ.เด่นชยั 

2. พฒันาบคุคลากรในการดแูล

ผูป่้วยแบบประคับประคอง

เปิดรบัสมคัรพยาบาลผูส้นใจเพ ือ่เขา้

ร่วมอบรมระยะกลางส าหรบัพยาบาล

ดูแลศูนย์ประคบัประคอง (จ านวน 4 

คน)

อบรมการระยะกลางส าหรบั

พยาบาลดูแลศูนย์

ประคบัประคองร่วมกบัเขต

สุขภาพที ่1

ประเมนิผลการปฏบิตังิาน ทบทวนผลการปฏบิตังิาน

3. ผูป่้วยเข้าถึงบริการมากข้ึน จดัต ัง้คลนิกิดูแลต่อเน ือ่งและ

ประคบัประคอง รพร.เด่นชยั

ประเมนิผลการด าเนนิงาน

ใหผู้ป่้วยและผูดู้แลได้รบัการ

จดัการอาการอย่างเหมาะสม

ประเมนิผลการด าเนนิงาน

ผูป่้วยและครอบครวัมคุีณภาพ

ชวีติท ีด่ขี ึน้

ประเมนิผลการด าเนนิงาน

ผูป่้วยและครอบครวัมอีตัรา

การท า ACP มากข ึน้
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ตัวช้ีวัด/ผลงาน 3 เดือน 6 เดือน

ผูป่้วยได้รับการดแูลตามแนวทางดแูลผูป่้วยแบบ

ประคับประคอง

เป้าหมาย 90 69

ผลงาน 90 69

ร้อยละ 100 100

มกีารรักษาด้วย strong opioid

เป้าหมาย 22 17

ผลงาน 90 13

ร้อยละ 24 76

ผูป่้วยและครอบครัวได้รับข้อมลูจากกิจกรรมประชุม

ครอบครัวและมกีารท า Advance Care Plane (ACP)

เป้าหมาย 90 13

ผลงาน 62 13

ร้อยละ 67 100

พฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care)
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พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไต

ผลลพัธ์การพฒันา

1. แนวทางบริหาร

จัดการ

โรคไต

รพ.สต.สวน

หลวง

รพ.สต.ปง

ป่าหวาย

รพ.สต.บา้น

น ้าแรม

ชมรมคนรกัษ์ไต

จติอาสาดูแลไตวาย

หมอเบาหวานดูแลสุขภาพไต
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พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาโรคไต

ผลลพัธ์การพฒันา

2. R2R การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงท ีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2558

ได้รบัรางวลัรองชนะเลศิ การน าเสนอประเภทโปสเตอร์ กลุม่การส่งเสรมิและป้องกนัสุขภาพ เวท ีNorth R2R

3. ปี 2560 ได้รบัคดัเลอืกร่วมส ารวจข้อมูล และรูปแบบการท างาน จากวจิยัด้านสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกบั สวรส. โดยทมีวจิยั ม.ธรรมศาสตร์
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ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสขุภาพ

คณะท่ี 3

1. ร้อยละของหน่วยงานท่ีมีการน าดัชนีความสขุของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้

2. อัตราการคงอยู่ของบคุลากรสาธารณสขุ (Retention rate)

ระบบธรรมาภิบาล

และองค์กร

คณุภาพ

3. ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุผา่เกณฑ์การประเมิน ITA

4. ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมยา เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรม

5. ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุมรีะบบการ

ตรวจสอบภายใน ควบคมุภายใน และการบริหารความเส่ียงระดับจังหวัด

6. ระดับความส าเร็จของการพฒันาคณุภาพการบริหารจัการภาครัฐของส่วนราชการใน

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

7. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสขุมีคณุภาพมาตรฐานผา่นการรับรอง

HA ข้ัน 3

8. ร้อยละของ รพ.สต. ท่ีผา่นเกณฑ์การพฒันาคณุภาพ รพ.สต. ติดดาว

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสขุภาพ 9. ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
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หน่วยงานทีม่กีารน าดชันคีวามสุขของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้
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หน่วยงานทีม่กีารน าดชันคีวามสุขของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้
ด้านของความสขุ ผลจากการส ารวจ กิจกรรม

1.Happy Body (สขุภาพกายดี) 66.95

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- ตรวจสุขภาพประจ าปี(ระหว่างประจ าการ)

- ตรวจสุขภาพแรกรบัเขา้ท างาน

- ตรวจสุขภาพตามความเส ีย่ง (หู,ตา)

- กจิกรรมส่งเสรมิการออกก าลงักายในกลุม่ BMI เกนิ

2.Happy Relax (ผอ่นคลายดี) 59.80

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- ส ารวจความเครยีด ภาวะซมึเศร้า -> จดัการปญัหาตามรายบุคคล

3.Happy Heart (น ้าใจดี) 67.63

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- จติอาสา ช่วยงานเพ ือ่น

- ร่วมบรจิาคทรพัย์/ส ิง่ของ

- ท าบุญ ตกับาตร

4.Happy Soul (จิตวิญญาณดี) 69.33

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- ท าบุญ ตกับาตร

- MIO (รอด าเนนิการตามแผน)

- กจิกรรมจติตปญัญา

5.Happy Family (ครอบครัวดี) 70.71

= ระดบั Happy มคีวามสุข

-
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หน่วยงานทีม่กีารน าดชันคีวามสุขของคนท างาน

(Happinometer) ไปใช้
ด้านของความสขุ ผลจากการส ารวจ กิจกรรม

6.Happy Society (สังคมดี) 63.56

= ระดบั Happy มคีวามสุข

-

7.Happy Brain (ใฝ่รู้ดี) 62.67

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- การพฒันาบุคลากรตามแผน HR

- ส่งเสรมิการศกึษาดูงานร่วมกบัองค์กรอืน่ๆทีเ่ก ีย่วขอ้ง

- จดัเวทแีลกเปล ีย่นเรยีนรู้ เรือ่งเลา่ (รอด าเนนิการตามแผน)

8.Happy Money (การเงินดี) 53.81

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- เปิดโอกาสให้เขา้ถงึขอ้มูล/ช่องทางตามนโยบาย Happy Money ของ

กระทรวงสาธารณสุข

- จดัท ากองทุนกู้ยมืเงนิดอกเบ ีย้ต ่าส าหรบัลูกจา้งของโรงพยาบาล

9.Happy Work Life / Happy 

Plus (การงานดี)

58.99

= ระดบั Happy มคีวามสุข

- จดัต ัง้กลุม่ ฮอมฮกั ฮอมใจ๋ เด่นชยั สู่ชุมชน

- รณรงค์การท างานตรงเวลา ใชร้ะบบสแกนลายน ิว้มอืเพ ือ่บนัทกึเวลาการมา

ปฏบิตังิานของบุคลากร

- สนบัสนุนสวสัดกิารต่างๆ เช่น เส ื้อกฬีา , เส ื้อทมีเจา้หนา้ท ี ่, ตรวจ

สุขภาพในกลุม่ท ีเ่บกิไมไ่ด้ , ตรวจรกัษาเจา้หนา้ท ี ่, พฒันาส ิง่แวดลอ้มให้

นา่อยู่นา่ท างาน
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อตัราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข 

(Retention rate)

ปี 2561(1ตค60-31มคี61)  

จนท. 209 คน ลาออก 3 คน เป็นร้อยละ 1.43

อตัราการคงอยู่ของบุคลากรคอืร้อยละ 98.57
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โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขมคุีณภาพมาตรฐาน

ผา่นการรบัรอง  HA ข ัน้ 3
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รพ.สต. ทีผ่า่นเกณฑ์การพฒันาคุณภาพ รพ.สต. ตดิดาว

ปี 2561 ขยายไปอกี 2 แห่ง 

รพ.สต.ปงป่าหวาย / รพ.สต.ไทรยอ้ย



108

การบรหิารการเงนิการคลงัตามเกณฑ์ประเมนิ FAI

การด าเนนิการในพ ืน้ท ี่ การด าเนนิงาน

1. เพ ิม่ประสทิธภิาพการจดัเกบ็รายได้

2. ควบคุมค่าใชจ้า่ยด้านยา เวชภณัฑ์มใิช่ยา และวสัดุการแพทย์

3. ควบคุมการเกบ็รกัษาวสัดุคงคลงั

ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ

ผลงาน (ร้อยละ)

การพฒันาคุณภาพบญัชี การพฒันาการน าขอ้มูล

การเงนิ

เขา้ระบบ GFMIS

การเพ ิม่ประสทิธภิาพการ

บรหิารการเงนิการคลงั

การบรหิารต้นทุนอย่างม ี

ประสทิธภิาพ รวม

ระดบั

ความส าเรจ็
น ้าหนกั

ระดบั

ความส าเรจ็
น ้าหนกั

ระดบั

ความส าเรจ็
น ้าหนกั

ระดบั

ความส าเรจ็
น ้าหนกั

ผลการประเมินประ สิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง Financial 

Administration Index : FAI ของ 

รพ.แมข่่าย ผา่นตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

4 24 3 6 5 30 4 24 84
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สถานการณ์ 

- สถานะเงนิบ ารุงในภาพรวมของ รพ.สต. อยู่ในเกณฑ์ท ีป่กต ิในส่วนของรายจา่ยของ รพ.สต. ใน

ภาพรวมยงัอยู่ในเกณฑ์ท ีก่ าหนด ไม่มกีารใชจ้า่ยเงนิบ ารุงท ีน่อกเหนอืจากแผนเงนิบ ารุงท ีก่  าหนดไว้

ร้อยละ ของสถานบรกิาร (รพสต.) ในความรบัผดิชอบของ คปสอ. สามารถควบคุมก ากบัการเบกิจา่ย ได้ตามแผนรายได้ค่าใช้จ่าย

ได้ตามเป้าหมายทีก่  าหนด

การด าเนนิงาน 

- เนน้ใหทุ้ก รพ.สต. เบกิจา่ยเงนิบ ารุงใหต้รงตามแผน อย่างเคร่งครดั 

- แนบส าเนาแผนการใชเ้งนิบ ารุงทุกคร ัง้ของการเบกิจา่ยเงนิ เพ ือ่เป็นการควบคุมก ากบั

รพ.สต.สามารถควบคุมก ากบัการเบกิจา่ยได้
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รพ.สต.สามารถควบคมุก ากบัการเบิกจา่ย ตามแผนรายได้

รพ.สต.สามารถควบคุมก ากบัการเบกิจา่ยได้

คดิ % จากประมาณการรายจา่ยท ัง้ปีงบประมาณ 2561 ของแต่ละ รพ.สต. เทยีบกบัรายจา่ยจรงิ 5 เดอืน ( เดอืนตุลาคม 60 ถงึ กุมภาพนัธ์ 61) ของแต่ละ รพ.สต.
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การจดัซื้อร่วมของยา เวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ 

และวสัดุทนัตกรรม

วิเคราะห์การบริหารจัดการ

เชิงปริมาณ :  ในไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2561 (ณ 15 มนีาคม 2561) 

- มกีารจดัซื้อยา คดิเป็นร้อยละ 45.99 

- การจดัซื้อเวชภณัฑ์มใิช่ยา วสัดุการแพทย์ คดิเป็นร้อยละ 29.09 

- การจดัซื้อวสัดุชนัสูตร คดิเป็นร้อยละ 85.76 

- การจดัซื้อวสัดุทนัตกรรม คดิเป็นร้อยละ61.46 

- การจดัซื้อรวมทุกกลุม่ (ณ 15 มนีาคม 2561) รวมเป็นเงนิท ัง้ส ิน้   7,453,768.77 บาท การจดัซื้อร่วมรวมทุกกลุม่รวมเป็น

เงนิท ัง้ส ิน้  3,541,207.94 บาท คดิเป็นร้อยละ 47.51 

เชิงคุณภาพ :  มูลค่าการจดัซื้อร่วมยาและเวชภณัฑ์มใิช่ยาของโรงพยาบาล เท่ากบัร้อยละ 47.51 ของมูลค่าการจดัซื้อยาและเวชภณัฑ์

มใิช่ยาท ัง้หมดของโรงพยาบาลซึง่สูงกว่าเป้าหมาย (เท่ากบัหรอืมากกว่าร้อยละ 20) และสูงข ึน้ในทุกกลุม่รายการ เม ือ่เปรยีบเทยีบกบัขอ้มูล

การจดัซื้อ 3 ปียอ้นหลงั
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การจดัซื้อร่วมของยา เวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ 

และวสัดุทนัตกรรม
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ยา วสัดเุภสชั+การแพทย์ วสัดทุนัตกรรม วสัดชุนัสตูร รวม 4 กลุม่

ขอ้มูล ปี 2561 (ตุลาคม 2560 – 31 มนีาคม 2561)
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ตัวช้ีวัดผลส าเร็จ จัดซ้ือท้ังหมด จัดซ้ือร่วม ร้อยละ

ร้ อยล ะ ของการ จัด ซ้ือ ร่ วมของยา 

เวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 

และวัสดุทันตกรรม

7,453,768.77 3,541,207.94 47.51

การจดัซื้อร่วมของยา เวชภณัฑ์ทีไ่ม่ใช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ 

และวสัดุทนัตกรรม



115

ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ

การด าเนนิงาน

- พฒันาศกัยภาพ ผูบ้นัทกึขอ้มูล ผูดู้แดระบบ

- มกีารปรบัปรุงคู่มอืการบนัทกึขอ้มูลในโปรแกรมพ ืน้ฐาน

- ก าหนดช่องทางสือ่สาร และเผยแพร่

- ควบคุมก ากบั การด าเนนิงาน ตามกรอบเวลาที ่สสจ.ก าหนด

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

1. มเีวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับอ าเภอ

2. จัดล าดับความส าคัญของงาน ก าหนดระยะเวลาท่ีชัดเจน

3. ผูรั้บผดิชอบควรมีการบรูณาการงานเชิงคุณภาพกับงานเชิง

ปริมาณเข้าด้วยกัน 

4. มกีารส่ือสารผูรั้บผดิชอบด้านข้อมลูอย่างต่อเน่ือง
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ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ

ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข

1. มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ระดับอ าเภอ สร้างเครือข่ายคนต้นทาง

2. จัดล าดับความส าคัญของงาน ก าหนดระยะเวลาท่ีชัดเจน หรือปฏิทินท่ีจะต้องด าเนินงานและบันทึก

ข้อมลูให้สอดคล้องกัน สร้างบคุคลให้คอยเตือน และย ้าให้ด าเนินการในช่วง

3. ผูร้ับผดิชอบควรมีการบรูณาการงานเชิงคุณภาพกับงานเชิงปริมาณเข้าด้วยกัน มีการปรึกษากับ

ผูร้ับผดิชอบด้านข้อมลูอย่างต่อเน่ืองเม่ือมีการเปล่ียนแปลงนิยาม และแหล่งท่ีมาของข้อมลู



ขอบคุณครบั
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