


ประกอบด้วย  6  ต ำบล 35 หมู่บ้ำน
เทศบำล  1 แห่ง    อบต. 5  แห่ง

มี  5,586  หลงัคำเรือน  7,480 ครอบครัว

จ ำนวนประชำกร  18,293 คน
ชำย  8,542 คน (ร้อยละ 46.70)
หญิง 9,751 คน (ร้อยละ 53.30)

ช่วงอำยุ จ ำนวน ร้อยละ

0 - 5 ปี 822 4.49
6 -14 ปี 1,415 7.74

15 - 34 ปี 4,677 25.57

35 - 59 ปี 7,333 40.09

60 ปีขึน้ไป 4,046 22.12

อตัรำกำรเกดิมชีีพ  5.27 : 1,000
อตัรำตำย  9.14 : 1,000 

อตัรำกำรเพิม่ของประชำกรลดลง  ร้อยละ  - 0.39



สถำนบริกำรในเขตอ ำเภอหนองม่วงไข่
1. รพ.หนองม่วงไข่  - ขนำด 30 เตยีง 
2. ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอหนองม่วงไข่
3. หน่วยบริกำรปฐมภูม ิ    ม ี 7 แห่ง 
1) รพ.สต.หนองม่วงไข่    2) รพ.สต.รัตนปัญญำ
3) รพ.สต.วงัหลวง           4) รพ.สต.ทุ่งแค้ว  
5) รพ.สต.ต ำหนักธรรม   6)  รพ.สต.สะเลยีม
7) กลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมแิละองค์รวม  
รพ.หนองม่วงไข่

หน่วยงำนรำชกำร/รัฐวสิำหกจิ/สถำนที่ส ำคญั ในพืน้ที่

1. ที่ว่ำกำรอ ำเภอหนองม่วงไข่ 7. สถำนีประมงน ้ำจืดแพร่

2. สถำนีต ำรวจภูธรหนองม่วงไข่ 8. กศน.หนองม่วงไข่

3. โรงเรียนมัธยมศึกษำ   2 แห่ง 9. ศูนย์พฒันำเดก็เลก็  8 แห่ง

4. โรงเรียนประถมศึกษำ   8 แห่ง 10. ที่ท ำกำรไปรษณีย์

5. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล  5 แห่ง 11. ที่ท ำกำรไฟฟ้ำ

6. ส ำนักงำนเทศบำล   1 แห่ง 12. ธนำคำร ธกส.

13. วดั  9  แห่ง



จ  ำนวนผูป่้วยนอก ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

รำยตอ่วนั 178 186 197 211 248 208
ผูป่้วย(อยูใ่นเขต ) 73.02 73.01 75.17 70.94 71.49 70.46

จ  ำนวนผูป่้วย  

รพ.สต.

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

รำยตอ่วนั ตอ่แห่ง 21 24 32 30 24 24

รพ.สต.

เครือข่ำย

การให้บริการผู้ป่วย

ผู้ป่วยใน ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 2561

อตัรำกำรครองเตียง 60.38 63.64 67.80 67.21 47.20 51.32

ค่ำ CMI 0.38 0.40 0.43 0.48 0.46 0.44



สถำนกำรณ์กำรเงิน รพ.หนองม่วงไข่

31  ส.ค. 2561 
รับตั้งแต่ต้นปี

จ่ายตั้งแต่ต้นปี

30,359,370

28,678,919

เงนิบ ารุงคงเหลอื

หนีสิ้น

8,488,215

8,647,042



ระดับภาวะวกิฤติการเงิน 5 ปี ย้อนหลงั

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

2556 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 0

2557 1 1 1 1 1 2 2 2 0 2 2 0

2558 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0

2559 1 1 1 0 1 1 1 1 2 3 3 3

2560 1 1 1 1 1 3 4 5 6 6 1 1

2561 1 3 5 0 0 0 1 2 2 1 1



สถำนกำรณ์กำรเงนิของ รพ.สต.   

ล ำดบั รพ.สต. ยกมำแต่ต้นปี คงเหลอื

1 หนองม่วงไข่ 509,107.34 131,408.52

2 ต ำหนักธรรม 280,540.23 125,952.56

3 ทุ่งแค้ว 268,296.44 107,877.68

4 วงัหลวง 566,582.04 198,337.44
5 รัตนปัญญำ 270,016.22 92,093.15

6 สะเลยีม 422,505.17 214,362.53



บุคลำกรในเครือข่ำยหน่วยบริกำร
จ ำนวนทั้งหมด  165 คน

ล ำดบั บุคลำกร
ทั้งเครือข่ำย

จ ำนวน อตัรำส่วน

ต่อ ปชก.

1 แพทย์ 4 1 : 4,573

2 ทนัตแพทย์ 3 1 : 6,098

3 เภสัชกร 5 1 : 3,659

4 พยำบำลวชิำชีพ 49 1 : 373

5 นักวชิำกำร
สำธำรณสุข

16 1 : 1,143

6 นักกำยภำพบ ำบดั 1 1 : 18,293

7 บุคลำกรอืน่ๆ 87 1 : 210

รวม 165 1 : 111

ล ำดบั หน่วยบริกำร
ระดบัปฐมภูมิ

จ ำนวน 
ปชก.

จ ำนวน
บุคลำกร

อตัรำส่วน
ต่อ ปชก.

1 รพ.สต.หนองม่วงไข่ 4,708 5 1 : 942

2 รพ.สต.รัตนปัญญำ 2,163 2 1 : 1082

3 รพ.สต.วงัหลวง 2,462 4 1 : 616

4 รพ.สต.ทุ่งแค้ว 2,164 3 1 : 721

5 รพ.สต.ต ำหนักธรรม 1,816 3 1 : 605

6 รพ.สต.สะเลยีม 1,572 3 1 : 524

7 กลุ่มงำนเวชฯ 3,429 9 1 : 381

รวม 18,293 30 1 : 610



โครงสร้ำงกำรบริหำรจดักำรสุขภำพ อ.หนองม่วงไข่

คณะกรรมกำร ป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภำพระดบัอ ำเภอ/พชอ.

ส ำนักงำน
คปสอ.

รพ.สต.
สะเลยีม

รพ.หนองม่วงไข่ สสอ.หนองม่วงไข่

คณะกก.คปสอ.(CUP Board)

รพ.สต.
ต ำหนักธรรม

รพ.สต.
วงัหลวง

รพ.สต.
หนองม่วงไข่

รพ.สต.
ทุ่งแค้ว

รพ.สต.
รัตนปัญญำ



กำรด ำเนินงำนพฒันำด้ำนสำธำรณสุข   คปสอ.หนองม่วงไข่
พนัธกจิ 

1. ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน
สามารถพึง่ตนเองด้านสุขภาพได้   

2. พฒันาคุณภาพการให้บริการสุขภาพ
แบบองค์รวมตามเกณฑ์มาตรฐาน

3. พฒันาศักยภาพบุคลากรและภาคเีครือข่าย  
เพือ่บูรณาการงานด้านสุขภาพร่วมกนั

4. พฒันาระบบบริหารจัดการภายใต้หลกัธรรมาภิบาล

ค่านิยมองค์กร  (Core Value)                    
“ NMK   value ”

“  ใฝ่รู้  คู่เครือข่าย    บริหารจัดการ
ภายใต้หลกัธรรมาภิบาลและปรัชญา
ของเศรษฐกจิพอเพยีง"

ยุทธศาสตร์

1. เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 

และป้องกนัโรคแก่ประชาชนอย่าง 

เหมาะสม ( PP&P Excellence)

2. พฒันาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์  

มาตรฐาน ( Service Excellence )

ยุทธศาสตร์
3. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและความเข้มแขง็   

ของภาคเีครือข่ายด้านสุขภาพ(People Excellence)

4. พฒันาระบบระบบบริหารจัดการภายใต้หลกัธรร 

มาภิบาลและหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง (Governance   

Excellence )

เป้าประสงค์
1. ประชาชนมพีฤติกรรมสุขภาพ

ทีเ่หมาะสม

2. ลดโรคและปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัของ   

อ าเภอหนองม่วงไข่        

3. ระบบบริการสุขภาพทุกระดบัมคุีณภาพ

ตามเกณฑ์มาตรฐาน



ปัญหำส ำคญัในพืน้ที่
1. โรค/ภัยสุขภำพ  5 ล ำดับแรก

1. โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (เบำหวำน/ควำมดนัโลหิตสูง)
2. โรควณัโรค
3. โรคไข้เลอืดออก
4. อุบัตเิหตุทำงถนน
5. สังคมผู้สูงอำยุ

2. องค์กรขำดสภำพคล่องด้ำนกำรเงินกำรคลัง



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำส ำคญัของพืน้ที่
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อตัราป่วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง  อตัราต่อแสน ปชก.

เบาหวาน ความดันโลหติสูง

1.โรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
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อตัราป่วยรายใหม่เบาหวาน อตัราต่อแสน ปชก.
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ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมโรคได้ตามเกณฑ์
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ร้อยละผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง ทีค่วบคุมโรคได้ตามเกณฑ์



แนวทำงกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำโรคเบำหวำน/ควำมดนัโลหิตสูง
กลุ่มปกต/ิเส่ียง
1. ช้ีแจงเพือ่ทบทวนและท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน
2. ทบทวนและแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
3. ประชุมคณะกรรมการ/คณะท างานฯ 
4. จัดท าโครงการตรวจคดักรองสุขภาพประจ าปี 
5. โครงการพฒันาระบบเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอ  (บูรณาการร่วมกนั)
6. จัดกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมลดเส่ียงแบบมส่ีวนร่วม
7. ใช้ CPG ระดบัจังหวดัเป็นแนวทางการด าเนินงานดูแลรักษากลุ่มเส่ียง/ป่วย
8. ประสานผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชนและภาคเีครือข่ายเพือ่ร่วมด าเนินงานแบบบูรณาการ
9. น าปัญหาเข้าสู่คณะกรรมการ พชอ. 
10. ก ากบั  ตดิตามและประเมนิผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอทุกเดอืน



แนวทำงกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำโรคเบำหวำน/ควำมดนัโลหิตสูง

กลุ่มป่วย
1. พฒันาศักยภาพของบุคลากรและทมีงานในเครือข่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้ป่วย
2. ทบทวน/ปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษา DM และ HT สอดคล้องกบัระดบัจังหวดั
3. ทมีงานด้านการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องให้การดูแลผู้ป่วย DM / HT อย่างมคุีณภาพ
4. ประสานการดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยกบัหน่วยบริการทุกระดบั 
5. พฒันาระบบการด าเนินงานตามมาตรฐาน NCD clinic plus คุณภาพ 
6. ทบทวน/พฒันาหลกัเกณฑ์การส่งต่อ
7. ตดิตามดูแลต่อเน่ืองในชุมชนแบบสหสาขาฯ
8. เสริมสร้างพลงัและทกัษะในการจัดการตนเองของกลุ่มผู้ป่วย 



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ

1 อตัราการคัดกรอง DM ใน ปชก.อายุ 35 ปี ขึน้ไป ≥ ร้อยละ 90 7,803 7,590 97.27

2 อตัราการคดักรอง HT ใน ปชก.อายุ 35 ปี ขึน้ไป  ≥ ร้อยละ 90 6,031 5,888 97.63

3 อตัราผู้ป่วย DM รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง DM ไม่เกนิร้อยละ 2.40 1,503 32 2.13

4 อตัราผู้ป่วย HT รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง HT ไม่เกนิร้อยละ 3.84 1,262 57 4.52

5 อตัรากลุ่มสงสัยป่วย HT ในเขตรับผดิชอบ
ได้รับการวดัความดนัโลหิตที่บ้าน 

≥ ร้อยละ10 585 150 25.64

6 อตัราผู้ป่วย DM ทีค่วบคุมโรคได้ ≥ ร้อยละ 40 1,096 205 18.70

7 อตัราผู้ป่วย HT ทีค่วบคุมโรคได้ ≥ ร้อยละ 50 3,047 1,421 46.64



ปัญหา/อุปสรรค
1. กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่เข้าถึงกจิกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมตามหลกัสูตรได้น้อยเน่ืองจาก
มีข้อจ ากดัในบางอย่างทีแ่ตกต่างกนั

2. ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพือ่เสริมกจิกรรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพของประชากรกลุ่มปกติ/เส่ียงและป่วย

3. ประชาชนตามกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ ไม่มีความสามารถในการจัดซ้ือเคร่ืองวดัความดนัโลหิต       
เพือ่ใช้วดัความดนัโลหิตตัวเองทีบ้่าน และเคร่ืองวดัความดันโลหิตทีมี่อยู่ในชุมชน(อสม.)
ไม่เพยีงพอต่อการบริการแก่กลุ่มเป้าหมาย

4. กลุ่มผู้ป่วย/ผู้ดูแล มีการดูแลสุขภาพตนเอง/ปฏิบัตติัวไม่ถูกต้อง/เหมาะสมตามค าแนะน า



แผนการด าเนินงานในปีต่อไป     
1. น าประเดน็ปัญหาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เข้าสู่คณะกรรมการ พชอ.
2. ปรับเปลีย่นรูปแบบการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายให้มคุีณภาพมากขึน้ โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีการปฏิบัติตวั

เพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพทีส่อดคล้องและเหมาะสมกบับริบทอย่างมปีระสิทธิภาพโดยใช้กระบวนการ HL
3. พฒันาระบบการด าเนินงานด้วยกระบวนการ DPAC แบบมส่ีวนร่วมที่มปีระสิทธิภาพมากขึน้
4. ประเมนิปัจจัยส าคญัทีเ่กีย่วข้องในผู้ป่วยทีม่ปัีญหาในการควบคุมโรค / ระบบการดูแลตนเอง

และให้ค าปรึกษา/แนะน าทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย เพือ่แก้ไขปัญหาเป็นรายบุคคล (ใช้กระบวนการ MI )
5. พฒันาระบบการตดิตามกรณีผู้ป่วยขาดนัดให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้
6. พฒันาระบบคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยให้มคุีณภาพมากขึน้ในกรณีที่พบผู้ป่วยฟอกไต/ตัดเท้า รายใหม่



2.โรควณัโรค

พฒันาระบบการตรวจคดักรองเพือ่ค้นหาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่
1. มีการทบทวนค าส่ังคณะท างานฯ
2.โครงการตรวจค้นหาคดักรองผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงภาพอ าเภอ
3. อบรมฟ้ืนฟู/พฒันาศักยภาพบุคลากร ปีละ 1คร้ัง
4. จัดกจิกรรมการรณรงค์/ปชส.การคดักรองฯกลุ่มเส่ียงทั้งอ าเภอ
5. ฝึกปฎบิัติการใช้งานระบบโปรแกรม TB Online แก่ รพ.สต.
6. ร่วมจัดกจิกรรมสัปดาห์วนัวณัโรคโลก

ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้ำ ผลงำน อตัรำ หมำยเหตุ

อตัรำกำรวนิิจฉัยและขึน้ทะเบยีนรักษำวณัโรค 150
ต่อแสน ปชก.

28 18 101.33 ก ำหนดเป้ำด ำเนินงำน
ตำมจ ำนวน ปชก.
ทะเบียนรำษฎร์
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อตัราการค้นพบ (เกณฑ์ 150 /แสนปชก.)



2.โรควณัโรค (ต่อ)
เพิม่ขีดความสามารถระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
1. ประชุมเชิงปฏิบัตกิารคณะท างาน
2. เน้นย า้กระบวนการ Dot ยาผู้ป่วยในชุมชน 
3. สร้างกลุ่มไลน์ TB เพือ่ตดิตามผู้ป่วย/ มีระบบการตดิตาม 

ผู้ป่วยขาดนัด
4.  ประสานผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าชุมชน/ภาคเีครือข่ายให้มี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย/ขอรับสนับสนุนงบประมาณ 
5.  พฒันา/ปรับปรุง CPG การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน

ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้ำ ผลงำน ร้อยละ หมำยเหตุ

อตัรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวณัโรคปอดรำยใหม่ ร้อยละ 85 3 2 66.67 ตำย = 1 รำย



ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้ำ ผลงำน อตัรำ หมำยเหตุ

อตัรำกำรคดักรองเพือ่ค้นหำผู้ป่วยวณัโรคใน
กลุ่มเส่ียงต่อกำรป่วยเป็นวณัโรค

มำกกว่ำ
ร้อยละ 90

5,521 5,431 98.51 *อยู่นอกพืน้ที่
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2.โรควณัโรค (ต่อ)



ปัญหำ / อุปสรรค

1. มกีำรปรับเปลีย่นรูปแบบโปรแกรม
กำรด ำเนินงำน TB online

2. กำรซ ้ำซ้อนของระบบฐำนข้อมูล
ในกำรคัดกรองฯ

3. กำรก ำหนดเป้ำกำรด ำเนินงำนตอบสนอง 
ตัวช้ีวดัไม่สอดคล้องกบับริบทของพืน้ที่

4. ระบบกำรส่งต่อข้อมูลระหว่ำง รพท.
และรพช.ยงัมคีวำมล่ำช้ำ

5. กำรแจ้งงบประมำณสนับสนุน  
กำรด ำเนินงำนล่ำช้ำ

แนวทำงกำรด ำเนินงำนปีต่อไป

1. มกีำรพฒันำศักยภำพของบุคลำกร

อย่ำงต่อเน่ือง

2. กำรปรับปรุง/บูรณำกำรระบบ
กำรเช่ือมโยงฐำนข้อมูลเพือ่ลดภำระงำน  

/ควำมซ ้ำซ้อน และ เป็นประโยชน์       

ในกำรน ำไปใช้ ของหน่วยบริกำร
ในทุกระดบั

3. กำรพฒันำศักยภำพและเสริมสร้ำง

กำรมส่ีวนร่วมของเครือข่ำยทุก

ภำคส่วนเพิม่ขึน้



3. โรคไข้เลอืดออก
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กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก

1. ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงานควบคุมโรคไข้เลอืดออก เป็นวาระของการประชุมในระดับอ าเภอ 
- หัวหน้าส่วนราชการ   
- ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ ท้องถิ่นอ าเภอ

2. ประสานหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีทุ่กต าบล  ทั้งผู้น าท้องถ่ิน/ผู้น าชุมชน/ อสม.
- ให้มีการจัดเตรียมความพร้อมใช้ของ   วสัดุ  อุปกรณ์ และ เคร่ืองพ่นท าลายยุงตัวแก่
- สนับสนุนทรัพยากรบุคคลร่วมด าเนินงาน  โดยเฉพาะ อปท.ทุกแห่ง จัดเตรียมบุคลากร
ทีส่ามารถด าเนินการพ่นท าลายยุงตัวแก่ทีมี่คุณภาพในกรณมีีการเกดิโรคในพืน้ที่



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก

3. จัดท าหนังสือราชการถงึผู้น าท้องถิน่/ผู้น าชุมชน/ประธาน อสม.ทุกต าบล  เพือ่ขอความร่วมมือ
ในการด าเนินงานเฝ้าระวงั  ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีก่่อนเข้าสู่ฤดูฝน

4. จัดให้มีการรณรงค์การเฝ้าระวงั  ป้องกนั ควบคุมโรคคร้ังใหญ่ก่อนเข้าสู่ฤดูการเกดิโรคพร้อมกนั
ทั้งอ าเภอ

5. มีการประชาสัมพนัธ์/ให้ความรู้แก่ประชาชนในพืน้ที ่ทางหอกระจายข่าวในระดบัต าบล/ หมู่บ้าน 
และในเวทปีระชุมต่างๆในต าบล/หมู่บ้าน

6. มอบให้ อสม.ในทุกหมู่บ้านส ารวจลูกน า้ยุงลายทุกอาทติย์/สุ่มส ารวจโดยเจ้าหน้าทีอ่ย่างน้อย
เดอืนละ 1 คร้ัง

7. ประธาน คปสอ.ตดิตามผลการสุ่มส ารวจลูกน า้ยุงลายทุกเดอืน 



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก
8.พฒันาศักยภาพ /ฝึกปฏิบัติการพ่นหมอกควนั ครอบคลุมทุก อปท.  30 คน   เมื่อ - 16  มีนาคม  2561

9. ประชุมพฒันาศักยภาพทมีงาน SRRT ในระดบัต าบล/อ าเภอ - เมื่อ 19  มีนาคม  2561



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ โรคไข้เลอืดออก

10. จดัให้มีระบบการประสานงานเพือ่ให้เกดิระบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว
ทนัต่อสถานการณ์

11. สนับสนุนการด าเนินงานแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่/ผู้น าชุมชนอย่างต่อเน่ือง
12. มีการตดิตามผลการด าเนินงานในเวทกีารประชุมคณะกรรมการฯทุกคร้ัง 



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

1. ค่า HI ไม่เกนิ 5 และ CI = 0
2. อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออก = 32.80 /แสนปชก. 

เพิม่จากค่ามัธยฐาน 5 ปี ร้อยละ 21
3. ไม่มีการเกดิโรคไข้เลอืดออกระลอก 2
4. ไม่มผู้ีป่วยโรคไข้เลอืดออกเสียชีวิต
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ปัญหา/อุปสรรค
1. ยงัมปีระชาชนบางส่วนทีย่งัไม่เห็นความส าคญัในการเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคไข้เลอืดออก
อย่างจริงจัง

2. รายงานผลค่า HI/CIของ อสม. ไม่ใช่ข้อมูลทีเ่ป็นจริง /ทกัษะในการส ารวจลูกน า้ยุงลายยงัไม่มปีระสิทธิภาพ
3. ความไม่เข้าใจของประชาชนในการใช้สารเคมเีพือ่ท าลายยุงตัวแก่

แผนการด าเนินงานปีต่อไป
1. ด าเนินการพฒันาระบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเน่ือง
2. ก าหนดประเดน็ปัญหาโรคไข้เลอืดออกเป็นวาระการด าเนินงานของอ าเภอภายใต้คณะกก. พชอ.
3. สนับสนุนให้มกีารด าเนินงานต าบลน าร่องด้านการป้องกนัควบคุมโรคไข้เลอืดออกอย่างต่อเน่ือง



4. อุบัตเิหตุทำงถนน 
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กำรด ำเนินงำนป้องกนั/ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติ
จำกอุบัตเิหตุทำงถนน

1. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์/ปัจจัยเส่ียงของการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
ในระดับอ าเภอในปีทีผ่่านมา ระบุถึง จ านวนบาดเจ็บ/เสียชีวติ, กลุ่มเส่ียง, พฤติกรรมเส่ียง,  
จุดเส่ียงหรือพืน้ทีเ่ส่ียงทีเ่กดิอุบัติเหตุบ่อย, ช่วงเวลาทีเ่กดิอุบัติเหตุหรือเสียชีวติ

ทบทวนจุดเส่ียงการเกดิอุบัติเหตุทางถนน   มี 5 จุด
1. แปดแยกป้อมต ารวจหนองม่วงไข่
2. ตลาดต าหนักธรรมติดถนนซุปเปอร์
3. ถนนเขตรอยต่อบ้านย่านยาว กบั บ้านวงัหงส์
4. หน้าตลาดวงัหลวง
5. หัวสะพานแม่ค ามี



กำรด ำเนินงำนป้องกนั/ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำกอุบตัเิหตุทำงถนน

2. รายงานผลสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
โดย ทมีสอบสวนการบาดเจ็บ จากอุบัติเหตุตามเกณฑ์ส านักระบาดวทิยา ระบุถึงสาเหตุของ
อุบัติเหตุทีเ่กดิ  จาก คน, รถ, ส่ิงแวดล้อม และให้ข้อเสนอแนะ อย่างน้อย 2 กรณต่ีอปี 
(บูรณาการร่วมสอบสวนกบั หน่วยงานอืน่ๆ ได้)  

มีการแต่งตั้งค าส่ังคณะกรรมการสอบสวนหาสาเหตุการบาดเจ็บทางถนนระดับอ าเภอ  
โดยด าเนินการสอบสวนการบาดเจ็บทางถนน ทุกกรณทีีมี่ผู้เสียชีวติจากอุบัติเหตุทางถนน/
กรณทีีมี่ความรุนแรงทุกราย



กำรด ำเนินงำนป้องกนั/ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำกอุบตัเิหตุทำงถนน

3. คนืข้อมูลแก่ชุมชนหรือการน าเสนอต่อหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในเวทกีารประชุมต่างๆ เพือ่ผลกัดัน
การใช้ประโยชน์จาก ข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหา

3.1 บรรจุเป็นวาระของระดับอ าเภอ
3.2 การประชุมหัวหน้าส่วน   ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน 

3.3 รณรงค์การเฝ้าระวงั  ป้องกนั ควบคุมอุบัติเหตุ
ทางถนนร่วมกบักจิกรรมอืน่ๆ ด้านสุขภาพ

3.4 ให้ความรู้ในการป้องกนัการเกดิอุบัตเิหตุทางถนนแก่เด็กนักเรียนในพืน้ที่
3.5  คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับอ าเภอ/พชอ. ร่วมกนัก าหนดแนวทาง

ในการเฝ้าระวัง  ป้องกนั อย่างจริงจัง



กำรด ำเนินงำนป้องกนั / ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำกอุบัตเิหตุทำงถนน

4. การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน หลงัจากมีการน าเสนอข้อมูล เพือ่ติดตามการเปลีย่นแปลง 
หลงัจากด าเนินการ และสรุปผลการด าเนินงาน

5. สรุปผลการด าเนินงาน
- ผู้น าท้องถ่ิน/ชุมชนด าเนินการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพืน้ทีไ่ด้อย่างเหมาะสม 
- ท้องถิ่นอ าเภอ – ประสานผู้เกีย่วข้อง แก้ไข/ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมบริเวณข้างทางไม่ให้ปิดบังการ  
มองเห็นในการใช้รถและถนนรวมถึงการเพิม่ความสว่างของไฟฟ้าบริเวณทีม่ีความเส่ียง



กำรด ำเนินงำนป้องกนั / ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำกอุบัตเิหตุทำงถนน

- หัวหน้าองค์กร – ผอ.รพ.หนองม่วงไข่ ก าหนดนโยบายในการป้องกนัอุบตัเิหตุ
ทางถนนลงสู่การปฏิบัต ิในบุคลากรทุกระดบั

1) มีการสวมหมวกนิรภยั/คาดเขม็ขดันิรภยัขณะใช้รถ 
2) รถราชการทุกคนัจดัให้มีเขม็ขดั



กำรด ำเนินงำนป้องกนั / ลดกำรบำดเจบ็/เสียชีวติจำกอุบัตเิหตุทำงถนน

- หัวหน้าองค์กร – ผอ.รพ.หนองม่วงไข่ ก าหนดนโยบายในการป้องกนัอุบัติเหตุทางถนนลงสู่การปฏิบัติ
ในบุคลากรทุกระดบั (ต่อ)

3) ท าการเป่าหาระดับแอลกอฮอล์ในพนักงานขบัรถก่อนปฏิบัติงาน 
4) ขบัรถยนต์ด้วยความเร็วไม่เกนิ 40 กม/ชม. ในชุมชน
5) ขบัรถยนต์ไม่เกนิ 90 กม./ชม. ในถนนสายหลกั



กำรด ำเนินงำนป้องกนั / ลดกำรบำดเจ็บ/เสียชีวติจำกอุบัตเิหตุทำงถนน

*** ปี 2561 รพ.หนองม่วงไข่  สมัครเข้า
ร่วมโครงการส่งเสริมมาตรการองค์กรเพือ่
ความปลอดภยัทางถนน กบับริษทักลาง
คุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ.แพร่ โดยจดัให้
มีการด าเนินงานถนนพอเพยีง มุ่งเน้นให้
บุคลากรมีการสวมหมวกนิรภยั 100%

โล่ประกาศ
เกยีรตคุิณ

“เป็นองค์กรแบบอย่างที่
มบุีคลากรสวมหมวก
นิรภัยและคาดเข็มขัด

นิรภัย 100% 
และมอุีบัตเิหตุลดลง ”



กำรด ำเนินงำนป้องกนั/ลดกำรบำดเจบ็/เสียชีวติจำกอุบตัเิหตุทำงถนน

5. สนับสนุนให้ชุมชนจัดตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาลส าคญัต่างๆเพือ่เป็นการป้องปราม   ป้องกนัและ 
ควบคุมการเกดิอุบัติเหตุทางถนนในทุกพืน้ที ่ของอ าเภอหนองม่วงไข่ มีทั้งหมด  6 ด่าน

1) แปดแยกป้อมต ารวจ         ระหว่าง ต าบลหนองม่วงไข่ และแม่ค ามี
2) หน้าวดัรัตนสุนทร ต าบลน า้รัด
3) หน้าวดัย่านยาว  ต าบลน า้รัด
4) หน้า รร.บ้านทุ่งแค้ว ต าบลทุ่งแค้ว
5) หน้าตลาดวงัหลวง  ต าบลวังหลวง
6) ป้อมยามต าบลต าหนักธรรม ต าบลต าหนักธรรม



5. ผลกระทบจำกกำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ
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กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำผลกระทบจำกสังคมผู้สูงอำยุ
1. ประสานภาคเีครือข่ายท าการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีอยู่จริงในพืน้ท่ี
2. ฟ้ืนฟูองค์ความรู้แก่ อสม. การคดักรองตรวจประเมินสุขภาพผู้สูงอายใุนชุมชน ตามเกณฑ์
3. ด าเนินการตรวจคดักรองประเมินสุขภาพผู้สูงอายุตามเกณฑ์ท่ีก าหนดต้ังแต่ต้นปี
4. ท าการคดัแยกผู้สูงอายุออกเป็น - กลุ่มติดสังคม/ติดบ้าน/ติดเตียง เพือ่ก าหนดกจิกรรมการดูแลที่เหมาะสม
5. จัดประชุมเพือ่พฒันาศักยภาพของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุทุกชมรม ปีละ 1คร้ัง
6. ประสานเจ้าคณะอ าเภอเพือ่จัดให้มีการประชุมเจ้าอาวาสทุกวดัในพืน้ท่ี - วดัส่งเสริมสุขภาพ 
7. สนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุ /ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพในชุมชน
8. พฒันาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึง่พงิ(LTC) ครอบคลุมทุกต าบล
9. ประสานผู้เกีย่วข้องทุกภาคส่วนในชุมชนเพือ่ร่วมให้การดูแลช่วยเหลอืผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมทั้งด้าน 
สุขภาพ  สังคมและส่ิงแวดล้อม



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน
1. อปท.ทุกแห่งสมคัรเข้าร่วมด าเนินงานโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ  (LTC)
2. ทุกต าบลมรีะบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) ในชุมชน
3. ชมรมผู้สูงอายุมกีารด าเนินงานตามเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพทั้ง 8 ชมรม
4. มี CM ครบทุกต าบล /CG ครอบคลุมจ านวนผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชนทุกต าบล 
5. มบีริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทีบ้่านทีม่ีคุณภาพ (HHC) จากสถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากร
สาธารณสุขและทมีสหสาขาวชิาชีพ

6. มบีริการส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพในระดบัต าบล เน้นในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน/โรงเรียนผู้สูงอายุ/ชมรม 
ผู้สูงอายุ/ในโรงเรียนผู้สูงอายุ

7. มรีะบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตดิบ้าน กลุ่มตดิเตยีง โดยท้องถิ่น ชุมชน มส่ีวนร่วมและมแีผนการดูแลผู้สูงอายุ 
รายบุคคล (Care plan) ครอบคลุมผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิทุกราย

8. มคีณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบลทุกแห่ง



ปัญหา/อุปสรรค
1. ผู้สูงอายุบางคนย้ายถิ่นที่อยู่บ่อย ท าให้ไม่ได้รับบริการตรวจประเมนิตามเกณฑ์ทีก่ าหนด
2. อสม.บางคนยงัขาดทักษะในการประเมนิผู้สูงอายุตามเกณฑ์

แผนการด าเนินงานในปีต่อไป 
1. น าประเดน็ปัญหาเกดิภาวะสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ เป็นวาระการด าเนินงานในระดบัอ าเภอ
2. สนับสนุนและส่งเสริมการด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการ      
ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่มทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พงิ

3. เพิม่ศักยภาพให้กบัผู้ดูแลหรือญาต/ิเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
4. สร้างอาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) เพิม่ขึน้จนเพยีงพอต่อกลุ่มเป้าหมาย
5. จัดท าโครงการเตรียมตวัให้พร้อมเพือ่เข้าสูวัยสูงอายุอย่างสตรอง ด้วยสโลแกน 

“ ไม่ลมื  ไม่ล้ม    ไม่ซึมเศร้า  กนิข้าวอร่อย”



กำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ
องค์กรขำดสภำพคล่องด้ำนกำรเงินกำรคลงั

1. การด าเนินงานเพิม่รายได้
- พฒันาคุณภาพการบนัทกึข้อมูลเวชระเบยีนผู้ป่วยใน
- เพิม่ทกัษะบริการผู้ป่วย Intermediate  Care  
และ Palliative Care 

- เพิม่กจิกรรมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
- ก าหนดให้ใช้ยาทีอ่ยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาตทุิกตัว
- ปชส.ให้ปชช. ร่วมบริจาคเงนิค่ายา
- ประสานผู้น าอปท./ชุมชนช่วยจัดหา งปม. เพิม่
- ขอรับสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานภายนอก 
(สสส./กองทุนฯ)

2. ด าเนินงานป้องกนัภาวะวกิฤติทางการเงิน
- ช้ีแจงข้อมูลสถานะด้านการเงนิการคลงัแก่บุคลากร
- จัดท าแผน Planfin แบบขาดดุล
- รพ.สต. จัดท าแผนการใช้เงนิบ ารุงทีม่ปีระสิทธิภาพ 
ภายใต้ งปม.ทีจ่ ากดั 

- ตรวจสอบสถานการณ์การเงนิการคลงัอย่างสม า่เสมอ
- ก าหนดและปฏิบตัิตามมาตรการเพือ่ลดรายจ่าย   
อย่างเคร่งครัด
- เน้นงานPP มากกว่างานรักษาฯ
- สร้างการมส่ีวนร่วมในการด าเนินงาน ภายใต้ระบบ 
สุขภาพอ าเภอ ( DHS) /พชอ.



ปัญหา/อุปสรรค
1. จ านวนงบประมาณทีจ่ะได้รับจัดสรรเพือ่เป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานแก่ รพ.แม่ข่าย

และรพ.สต.ในเครือข่ายยงัไม่เพยีงพอเหมอืนทุกปี
2. ไม่สามารถลดค่าใช้จ่ายในจ านวนเงินทีม่ากขึน้กว่าเดมิ เน่ืองจากองค์กรมีการก าหนด
/ใช้มาตรการประหยดัโดยการลดค่าใช้จ่ายทีไ่ม่จ าเป็นในทุกช่องทางมานานแล้ว

แผนการด าเนินงานในปีต่อไป
1. เพิม่รายได้จากการดูแลผู้ป่วย Intermediate  Care 
2. มุ่งเน้นกจิกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค
3. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
4. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
5. หาแหล่ง งปม.เพิม่เตมิ





ยุทธศาสตร์ที ่1 เสริมสร้างพฤตกิรรมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม 

(Promotion & Prevention &Protection Excellence)

กระบวนการด าเนินงานในกลุ่มสตรี/วยัรุ่น

1. จัดตั้งทมีนักจัดการสุขภาพวยัรุ่นระดบัอ าเภอ

2. จัดบริการคลนิิกทีเ่ป็นมติรส าหรับวยัรุ่นและเยาวชนตามมาตรฐาน

3. ประชุมกรณีศึกษาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น 

4. ปฏิบัตติามนโยบายการพฒันาอนามัยและเดก็ เขตสุขภาพที ่1

-ตั้งครรภ์ / ก่อนคลอด  ขณะคลอด  หลงัคลอด / ทารกแรกเกดิ

5. ประชุมคณะกรรมการอนามยัแม่และเดก็

6. โครงการเตรียมความพร้อมคุณแม่เพือ่ลูกรัก อ าเภอหนองม่วงไข่ 

กำรด ำเนินงำนทีส่อดคล้องกบัยุทธศำสตร์



ยุทธศาสตร์ที ่1 เสริมสร้างพฤตกิรรมสุขภาพและป้องกนัโรคแก่ประชาชนอย่างเหมาะสม 

(Promotion & Prevention &Protection Excellence) (ต่อ)

7. มีระบบให้ค าปรึกษา/ส่งต่อที่มปีระสิทธิภาพ

8. พฒันา  / ฝึกทกัษะปฏิบัตกิารท าคลอดแก่บุคลากรทีเ่กีย่วข้อง ทั้งใน /นอกหน่วยงาน
9. รับการนิเทศจากทมีงานอนามยัแม่และเดก็ สสจ.แพร่ และเครือข่ายทารกแรกเกดิ รพ.แพร่

กำรด ำเนินงำนทีส่อดคล้องกบัยุทธศำสตร์



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

1 อตัราส่วนการตายมารดาไทย
ไม่เกนิ 

17 ต่อการเกดิ
มชีีพแสนคน

0 0
ไม่มี

ผู้คลอด

0 ตรวจฯ

2 อตัราตายทารกแรกเกดิ 3.4 /แสน 37 0 0 ตรวจฯ

3 อตัราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15 - 19 ปี  ต่อพนั
< 40 ต่อพนั 449 1 อตัรา 

2.23
ตรวจฯ

4 อตัราการตั้งครรภ์ซ ้าในหญิงอายุ 15 -19 ปี ≤ ร้อยละ 9.5 1 0 100 MOU

5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ
ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์

≥ ร้อยละ 70 37 29 78.38 MOU

6 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์

≥ ร้อยละ 70 37 31 83.78 MOU



กระบวนการด าเนินงานเด็กปฐมวยั
1. โครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเดก็ปฐมวยั

- ตรวจพฒันาการ ประเมนิภาวะโภชนาการ กระตุ้นตดิตาม
2. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศักยภาพด้านสุขภาพช่องปากคนหนองม่วงไข่ กลุ่มเดก็ปฐมวยั

- ตรวจสุขภาพช่องปาก,ให้ความรู้ และฝึกทกัษะการแปรงฟันแก่ผู้ปกครองเดก็ 3-5 ปี ในศูนย์พฒันาเดก็เลก็

- ให้บริการทาฟลูออไรด์ วานิชในรายทีเ่ส่ียงต่อฟันผุที ่ศูนย์พฒันาเดก็เลก็

- นัดรักษาทางทนัตกรรม กรณีตรวจพบปัญหาทนัตสุขภาพ 

- ประเมินผลกจิกรรม

3. ตดิตามการด าเนินงานผ่านช่องทางต่างๆทุกเดอืน



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน
ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
7 ร้อยละของเดก็ 0 - 5 ปี ได้รับการเฝ้าระวงั

การเจริญเตบิโต ≥ ร้อยละ 90 680 668 98.82 MOU

8 ร้อยละเดก็อายุ 0 - 5 ปี มีพฒันาการสมวยั ≥ ร้อยละ 
90/80

348 319 91.67 MOU
/ ตรวจฯ

9 ร้อยละของเดก็อายุ 0 - 5 ปี สูงดสีมส่วน 
และส่วนสูงเฉลีย่ทีอ่ายุ 5 ปี

ร้อยละ 54
/ ≥ ร้อยละ 60

668 312 46.71 MOU
/ ตรวจฯ

10 ร้อยละของศูนย์เดก็เลก็คุณภาพผ่านการประเมนิ 
≥ ร้อยละ 60 8 5 62.5 MOU

11 ร้อยละของเดก็ 3 – 5 ปีทีผู้่ปกครองได้รับการฝึกทักษะ
การแปรงฟัน

≥ ร้อยละ 70 348 246 70.70 MOU

12 ร้อยละเดก็อายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ / ศพด. ≥ ร้อยละ 70 60 52 86.7 MOU



ปัญหาและอุปสรรคในหญงิตั้งครรภ์ วยัเรียน วยัรุ่น
1. วยัรุ่นขำดควำมอบอุ่น ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในทกัษะชีวติ 
2. วยัรุ่นมค่ีำนิยมและพฤตกิรรมเส่ียงแบบผดิๆ 

อำยทีจ่ะเข้ำมำรับบริกำรขอค ำปรึกษำ 
3. หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์ /ฝากครรภ์ช้า / ไม่ต่อเน่ือง 
4. ทกัษะการดูแลผู้คลอดของบุคลากรน้อย

ปัญหา/อุปสรรค ในเด็กปฐมวัย 0 – 5 ปี
1. บริบทของผู้ปกครองทีม่ีความแตกต่างกนั
2. การโยกย้ายทีอ่ยู่/ที่ท างานของผู้ปกครอง
3. เป้าหมายในการท างานมกีารเคลือ่นไหวระหว่างปี ทีม่ผีลมาจากการย้ายที่อยู่/ทีท่ างานของผู้ปกครอง 



แนวทางการแก้ไข
1. เสริมสร้างพลงัแก่ครอบครัวและชุมชน ร่วมป้องกนัและแก้ไขปัญหาร่วมกนั

2. ให้ความรู้เพือ่เพิม่ทกัษะการใช้ชีวติแก่วัยรุ่น

3. ประสานเครือข่าย เพือ่ติดตามหญิงตั้งครรภ์ให้ Early ANC

4. ประชาสัมพนัธ์ทุกช่องทางถึงประโยชน์ของการฝากครรภ์เร็ว
5. พฒันาศักยภาพบุตลากรทีเ่กีย่วข้องอย่างต่อเน่ือง

6. คนืข้อมูลกลุ่มเป้าหมายให้พืน้ทีทุ่กเดอืน

7. ตดิตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองทุกเดอืน



กระบวนการด าเนินงาน ในวยัเรียน
1. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศักยภาพเดก็วยัเรียน

ประเมินภาวะโภชนาการ  ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเดก็ที่มภีาวะทุพโภชนาการแบบมส่ีวนร่วม

2. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศักยภาพด้านสุขภาพช่องปากคนหนองม่วงไข่กลุ่มวัยเรียน

- จัดประชุมช้ีแจงคนืข้อมูลทนัตสุขภาพ/ร่วมวางแผนการด าเนินงานทนัตบุคลากรและครูอนามัย

- ออกตรวจเฝ้าระวงัทนัตสุขภาพในโรงเรียน

- ส่งเสริมให้โรงเรียนด าเนินกจิกรรมแปรงฟันคุณภาพร่วมถึงออกตดิตามการด าเนินกจิกรรมแปรงฟัน
หลงัอาหารกลางวันในแต่ละโรงเรียนโดยเน้นการแปรงแห้ง

- พฒันางานส่งเสริมทนัตสุขภาพตามเกณฑ์เครือข่ายเดก็ไทยฟันดี



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
13 ร้อยละความครอบคลุมของเดก็วัยเรียนได้รับ

การช่ังน า้หนักและวดัส่วนสูง
ร้อยละ 90-100 1,798 1621 90.16 MOU

14 ร้อยละเดก็กลุ่มอายุ 12 ปี ฟันดไีม่ผุ ( cavity free ) ≥ ร้อยละ 85 72 55 76.39 MOU
15 ร้อยละเดก็วยัเรียน 6 - 14 ปี สูงดสีมส่วน ≥ ร้อยละ 

68-100
1,307 860 65.80 MOU

16 ร้อยละของโรงเรียนประถมศึกษามีการด าเนิน
กจิกรรมแปรงฟันคุณภาพ ผ่านเกณฑ์ 

≥ ร้อยละ 85 2 2 100 MOU

17 อตัราการเสียชีวติจากการจมน า้ของเดก็อายุ
น้อยกว่า 15 ปี

< 4.5 ต่อแสน
ปชก. 2,237 0 0 ตรวจฯ



ปัญหา/อุปสรรค
- ขาดความร่วมมือจากผู้ปกครองเด็กทีม่ภีาวะทุพโภชนาการ

แนวทางการแก้ไข
- ให้ความรู้ ประสานความร่วมมือผู้ปกครองและภาคเีครือข่ายในการมีส่วนร่วม
แก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ



กำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องกบัยุทธศำสตร์

กระบวนการด าเนินงาน 

ป้องกนัควบคุมอุบัตเิหตุทางถนน/วณัโรค /เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง
ตามแนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหาส าคญัในพืน้ที่



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
18 อตัราการเสียชีวติจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกนิ 16 /แสน ปชก. 18,293 2 10.94 ตรวจฯ

19 อตัราการคดักรองเพือ่ค้นหาผู้ป่วยวณัโรค
ในกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรค

≥ ร้อยละ 90 5,521 5,431 98.51 MOU

20 อตัรา DM รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง DM ไม่เกนิร้อยละ 2.16
/ 2.40

1,507 32 2.12
MOU

/ ตรวจฯ
21 อตัรา HT รายใหม่จากกลุ่มเส่ียง HT ไม่เกนิร้อยละ 3.84 /

ได้รับการวดัความดัน
ทีบ้่าน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10

1,262
/ 583

57
/ 149

4.52
/ 25.56

MOU
/ ตรวจฯ



กำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องกบัยุทธศำสตร์

กระบวนการด าเนินงาน
1. โครงการพฒันาและสร้างเสริมศักยภาพชุมชน
ในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term  Care)

1.1 ประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู้ผลการด าเนินงานระบบการดูแลด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะพึง่พงิ
(LTC) ระหว่างผู้รับผดิชอบงานผู้สูงอายุ /CM /ผู้เกีย่วข้องของ อปท.ทุกแห่ง

1.2 ทบทวน/ฟ้ืนฟูองค์ความรู้และทกัษะแก่อาสาสมัครฯ ในการคดักรองตรวจประเมนิสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พกิาร
ตามเกณฑ์ ADL /โรคที่พบบ่อย / Geriatric  syndrome

1.3 ประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู้ในคณะกรรมการของชมรมผู้สูงอายุและวดัทุกแห่ง เพือ่ทบทวนและฟ้ืนฟูแนวทาง 
การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและการตรวจประเมนิตามเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพและวดัส่งเสริมสุขภาพที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
22 ร้อยละของต าบลที่มรีะบบ 

Long Term Care ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 6 6 100 ตรวจฯ



กำรด ำเนินงำนทีส่อดคล้องกบัยุทธศำสตร์

กระบวนการด าเนินงาน

- แผนงานการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน า้ด ีด้วยวธีิตรวจอลัตราซาวด์ และตรวจอุจจาระ
ในรายที่ตดิเช้ือพยาธิใบไม้ในตับ ต่อเน่ืองจากปี 2559 – 2561

ปี ส่งตรวจ อลัตร้าซาวด์ สงสัย CCA CT / MRI เป็น 
CCA

เป็น
HCC

2559 1,350 1,263 43 16 / 0 3 1

2560 1,052 921 42 6 / 1 1 1

2561 1,710 1,698 49 3 / 0 3 0



ผลกำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องกบัยุทธศำสตร์
กระบวนการด าเนินงาน
1. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ 
โดยทีม คปสอ.หนองม่วงไข่ ออกตรวจในพืน้ที่

2. แผนงานส่งเสริมและพฒันาความปลอดภัยด้านอาหาร

ปัญหา/อุปสรรค
1. ผู้ประกอบการร้านช าขาดความรู้เกีย่วกบัเร่ืองยาปฏิชีวนะทีห้่ามจ าหน่ายในร้านช า
2. ผู้ประกอบการบางแห่ง มพีฤตกิรรม ลกัลอบ แอบจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ให้แก่ คน สัตว์ (ไก่ชน)

แนวทางการแก้ไข
1. การหาภาคเีครือข่ายในการด าเนินงาน
2. การรณรงค์ปรับความเข้าใจในการใช้ยาทีถู่กต้อง สมเหตุสมผล
3. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมประชาชนในการบริโภคผลติภัณฑ์สุขภาพ โดยเฉพาะการใช้ยาทีถู่กต้อง สมเหตุสมผล

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

23 ร้อยละของร้านช าที่พบว่ามีการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ < ร้อยละ10 103 8 7.77 MOU



ผลกำรด ำเนินงำนที่สอดคล้องกบัยุทธศำสตร์

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
24 โรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตาม

เกณฑ์  GREEN & CLEAN Hospital ระดบัดมีาก ดมีาก ดมีาก 100
PA ปลดัฯ/
ตรวจฯ

กระบวนการด าเนินงาน 
- แผนงานการบริหารจัดการส่ิงแวดล้อม รพ. /รพ.สต.ทุกแห่ง 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN &CLEAN
1. น านโยบาย GREEN and CLEAN Hospital ลงสู่การปฏิบัต ิ
2. ประเมินตนเองตามมาตรฐานที่ก าหนด   
3.วางแผน และ พฒันาส่วนขาด และตดิตาม ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง
4. สสจ.ประเมิน และเสริมพลงัให้กบัพืน้ที่



ยุทธศาสตร์ที ่2. พฒันาคุณภาพระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน ( Service Excellence )

กระบวนการด าเนินงาน

แผนงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ  อ าเภอหนองม่วงไข่
1. ประเมิน CVD risk ในกลุ่มเส่ียง ผู้ป่วย DM HT, ปรับพฤติกรรมเพือ่ลดความเส่ียง, 

early warning signs และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน     
2. ทบทวนและจัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ,ACS 

3. พฒันาศักยภาพบุคลกรในเครือข่าย  (การประเมิน/การดูแลรักษา/การส่งต่อ/การฟ้ืนฟูสภาพ)

4. ให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลอืดสมอง early warning signs และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แก่ กลุ่ม DM HT, ผู้ดูแล,อสม. 

5. พฒันาระบบเครือข่าย STEMI  Fast Tract  ปรึกษาระบบส่งต่อ/การเตรียมความพร้อมการใช้ SK และรถ refer

6. จัดท าแนวทางการเช่ือม/ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทั้งภายใน/นอกเครือข่าย เพือ่ให้การดูแลต่อเน่ือง  

7. ทบทวนปัญหาทีพ่บในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองเพือ่ปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษา

กำรด ำเนินงำนทีส่อดคล้องกบัยุทธศำสตร์



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีค่วบคุมได้

มากกว่าหรือ
เท่ากบั 40

1,089 201 18.44 ตรวจฯ

2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
ทีค่วบคุมได้

มากกว่าหรือ
เท่ากบั 50

3,031 1,352 44.61 ตรวจฯ

3 อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7 197 14 7.11 ตรวจฯ

4 อตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหัวใจ
27

ต่อแสนประชากร 5 0 0 ตรวจฯ



ปัญหา/อุปสรรค

1. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้า  เน่ืองจากไม่ทราบ early warning signs 

2. ความรุนแรงของโรค / ผลกระทบจากโรค เกดิความพกิาร 
ต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง

แนวทางการแก้ไข

1. ประชาสัมพนัธ์ /ให้ความรู้เร่ืองโรค / early warning signs 
/บริการแพทย์ฉุกเฉิน แก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล  กลุ่มเส่ียง อสม. 

2. พฒันา CPG, ระบบการให้ / เฝ้าระวงัการใช้ยา SK, ระบบการส่งต่อ 

3. พฒันาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเน่ือง 

4. พฒันาระบบการดูแลเพือ่ฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ืองทีบ้่าน



กระบวนการด าเนินงาน          
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไต
1. จัดท าแนวทางการด าเนินงาน CKD คลนิิกคุณภาพ
2. ให้ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง และวธีิการชะลอความเส่ือมของไต รายบุคคล/รายกลุ่ม    
3. มีระบบป้องกนัการได้รับยาทีม่ีผลต่อไต ในสถานบริการ

ปัญหา/อุปสรรค
1. ผู้ป่วยและผู้ดูแล มกีารดูแลตนเองไม่เหมาะสม มกีารใช้ยา NSAIDs, ใช้ผงปรุงรส  / อาหารทีม่ีโซเดยีมสูง สูบบุหร่ี 
2. กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน /ความดนั ไม่สามารถคุมภาวะโรค

แนวทางการแก้ไข
1. ประเมนิผู้ป่วยทีซั่บซ้อนและจัดการดูแลรายบุคคล   
2. ทบทวนแนวทาง/ ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
5 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ทีม่ีอตัราการ

ลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m
2
/yr

ร้อยละ 66 9 6 66.67 ตรวจฯ



กระบวนการด าเนินงาน ยาเสพติด
โครงการพฒันาระบบการด าเนินงานด้านการบ าบัด รักษา และฟ้ืนฟูสมรรภภาพผู้เสพ /ผู้ตดิ สารเสพตดิ

1. แต่งตั้งคณะท ำงำนและมอบหมำยบทบำทหน้ำที่โดยมีนอภ.เป็นประธำน

2. น ำผู้เสพ/ผู้ตดิเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดรักษำตำมค ำส่ัง คสช.ที ่108/57 และระบบสมัครใจ

3. ประชุมและพฒันำศักยภำพคณะท ำงำนในภำพของศป.ปส.อ.อย่ำงน้อยเดอืนละ 1 คร้ัง

4. ด ำเนินกำร RE X-ray ร่วมกบัสหสำขำวชิำชีพในกำรค้นหำผู้เสพ/ผู้ตดิฯ เพือ่น ำเข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดอย่ำงถูกต้อง
เหมำะสมตำมมำตรฐำนฯ

5. มกีำรบันทกึข้อมูลลงในระบบ บสต.ให้เป็นปัจจุบันเสมอ



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน
ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
6 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีไ่ด้รับการบ าบัดรักษา และ

หยุดเสพต่อเน่ือง (remission)
ร้อยละ 70 53 52 96.36 ตรวจฯ

7 ร้อยละของผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพตดิเข้ารับการบ าบัดฟ้ืนฟูใน
ระบบสมัครใจในสถานพยาบาล (แบบผู้ป่วยนอก)

ร้อยละ 100 42 42 100 MOU

8 ร้อยละของการบันทกึข้อมูลผู้เสพ ผู้ตดิยาเสพติด
ทีเ่ข้ารับการบ าบัดในระบบรานงานข้อมูลการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ตดิยาเสพติดของประเทศ (บสต.)

ร้อยละ 100 41 41 100 MOU

ปัญหำ/อุปสรรค
1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมทีั้งในรูปแบบสมคัรใจและบังคบับ ำบัด 

แนวทำงกำรแก้ไข
1. ประสำนงำนภำคเีครือข่ำย ในกำรน ำผู้เสพ ผู้ตดิ เข้ำสู่กระบวนกำรบ ำบัดในรูปแบบสมัครใจก่อน รูปแบบบังคับบ ำบัด  

เพือ่ให้โอกำสผู้เสพฯ ตำมค ำส่ัง คสช.ที ่108/57



กระบวนการด าเนินงาน ป้องกนัการฆ่าตัวตาย
แผนงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช

1. ประชุมเชิงปฏิบัตกิารคณะท างานอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
2. การรณรงค์ ค้นหา คดักรองกลุ่มเส่ียงต่าง ๆ ในสถานบริการและในชุมชน
3. สร้างและพฒันาศักยภาพเครือข่าย ในการคดักรองและดูแลผู้มปัีญหาสุขภาพจิตในชุมชน
4. จัดระบบการตดิตามดูแลผู้พยายามฆ่าตวัตายทั้งใน รพ.และชุมชนอย่างต่อเน่ือง
5. มีแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เพือ่ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั
6. จัดท าฐานข้อมูล ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า /ผู้ทีพ่ยายามฆ่าตวัตาย เพือ่การเฝ้าระวงัและการดูแลอย่างต่อเน่ือง

ปัญหำ/อุปสรรค
1. การป้องกนัการฆ่าตัวตายและท าร้ายตนเอง  ต้องมหีลายภาคส่วนมาช่วยกนัดูแล ป้องกนัและแก้ไขปัญหา

แนวทำงกำรแก้ไข
1. สร้างการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายในเฝ้าระวัง ป้องกนัการท าร้ายตนเอง/ฆ่าตัวตาย

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

10 อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 6.3 /แสน ไม่เกนิ 1 3 16.40 ต่อแสน ตรวจฯ



ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
11 อตัราการวนิิจฉัยและขึน้ทะเบียนรักษาวณัโรค ≥ 150

/แสน ปชก.
28 18 101.33 MOU

12 อตัราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ร้อยละ 85 3
2

ตาย 1
66.67 ตรวจฯ

กระบวนการด าเนินงาน โรควณัโรค

ตามแนวทางการด าเนินงานแก้ไขปัญหาส าคญัในพืน้ที่



กระบวนการด าเนินงาน      (RDU) 
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
1. จัดท าโครงการอบรมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและอสม.  ในเขตพืน้ที่รับผดิชอบ
2. น าระบบ IT มาใช้ ปรับปรุงการส่ังจ่ายยา และการจ่ายยา เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสมเหตุผล 

ปัญหาอุปสรรค
1. บุคลากรทีเ่กีย่วข้องยงัขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล รวมถึงขาดการประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง

แนวทางการแก้ไข
1. ควรมกีารกระตุ้นประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง ทั้งในระดบัจังหวดัและระดบัคปสอ. โดยมผู้ีบริหาร
ให้การสนับสนุนอย่างสม า่เสมอ 

2. มกีารบูรณาการกบังานอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง เช่น COPD,Asthma



ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

13 ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)
RDU 
ขั้นที่ 2

RDU 
ขั้นที่ 2

RDU 
ขั้นที่ 2

100 ตรวจฯ

14
อตัราการเสียชีวติของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยาบาลระดบั F2 ขึน้ไป 
(ทั้งที ่ER และ Admit)

< ร้อยละ 12 664 4 0.60 ตรวจฯ

15 ร้อยละของคลนิิกหมอครอบครัวทีเ่ปิดด าเนินการ
ในพืน้ที่  (PCC)

ร้อยละ 36
/574 ทมี

1 แห่ง 
ปี 2565

0 0
PA ปลดัฯ
ผู้ตรวจฯ



ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
16 ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับบริการทางทนัตกรรม ≥ ร้อยละ 47 3,711 1,784 48.10 MOU
17 ร้อยละผู้สูงอายุทีม่ีฟันหลงัแท้หรือเทียมใช้งาน

ได้อย่างเหมาะสม 4 คู่สบขึน้ไป
≥ ร้อยละ 75 150 144 76 MOU

กระบวนการด าเนินงาน ทนัตกรรมผู้สูงอายุ
1. ประชุมทมีงานทีเ่กีย่วข้องผู้สูงอายุ เพือ่ช้ีแจงรูปแบบ/วางแผนการด าเนินงาน
2. ออกตรวจสุขภาพช่องปากและให้ความรู้เกีย่วกบัทนัตสุขภาพ
ในโรงเรียนผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุ

3. ประเมินผลกจิกรรม



กระบวนการด าเนินงาน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลอืก
1. ประเมนิมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริม และสนับสนุนการแพทย์แผนไทย  และการแพทย์ผสมผสาน 
โดยคณะท างานฯ และพฒันาตามเกณฑ์

ปัญหาอุปสรรค
1. มีพนักงานแพทย์แผนไทยใน รพ. 1 คน
2. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ใน รพ.สต. มีภาระงานหลายด้าน
แนวทางการแก้ไข
1. บริหารจัดการภาระงาน

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
18 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์

แผนไทย และการแพทย์ทางเลอืก
- รพช. อย่างน้อย

ร้อยละ 20
30,359 7,149 23.55

ตรวจฯ

19 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลอืก

- รพ.สต. อย่างน้อย
ร้อยละ 30

12,484 6,408 51.33
ตรวจฯ



ยุทธศาสตร์ที ่3. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและความเข้มแข็งของภาคเีครือข่ายด้านสุขภาพ  ( People Excellence )
กระบวนการด าเนินงาน
เครือข่าย   1. โครงการพฒันาศักยภาพคณะกรรมการ พชอ./ อสม. 

2. ประชุมให้ความรู้เพือ่พฒันาศักยภาพคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุระดบัอ าเภอ
3. พฒันาศักยภาพคณะกรรมการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่น /พืน้ที่
4. อบรม /พฒันา CG เพือ่การดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน
5. โครงการสร้างเครือข่ายอาสาสมัครประจ าครอบครัว(อสค.) อ าเภอหนองม่วงไข่ /งบ อปท.

บุคลากร 1. โครงการเพิม่ศักยภาพบุคลากรเพือ่การพฒันางานวจิัยจากงานประจ า
2. โครงการพฒันาระบบการนิเทศ ตดิตามและประเมนิผลการด าเนินงานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ
3. ส ารวจข้อมูลดชันีความสุขของบุคลากรตามแบบประเมนิ Happinometer ผ่านระบบออนไลน์ และการน า
ดชันีความสุขของคนท างานไปใช้

4. จัดท าโครงการเพือ่พฒันาความสุขของคนท างาน ภายใต้ โครงการสร้างสุขด้วยค่านิยม 12 ประการ

กำรด ำเนินงำนทีส่อดคล้องกบัยุทธศำสตร์



ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

1 ร้อยละของ คกก.พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ   
(DHB) ทีม่คุีณภาพ ระดบั 5 ระดบั 5 ระดบั 5 100

MOU
PA ปลดัฯ
ผู้ตรวจฯ

2 ระดบัความส าเร็จของบุคลากรในหน่วยงาน มรีะบบ
พฒันาก าลงัคนตามเกณฑ์   เป้าหมายทีก่ าหนด

ระดบั 5
171 คน
(131+40)

171 100 MOU 

3 ระดบัความส าเร็จของหน่วยงานในการน าดชันี
ความสุขของคนท างาน (Happinometer) ไปใช้

ระดบั 5 ระดบั 5 ระดบั 4 80
MOU 

PA ปลดัฯ
ตรวจฯ

ผลส ำเร็จกำรด ำเนินงำน

ปัญหาอุปสรรค
1. บุคลากรบางคนไม่มคีวามรู้/ทกัษะในการใช้งานคอมพวิเตอร์ และอนิเตอร์เน็ต ในการกรอกข้อมูล Happinometer
2. บุคลากรบางคนไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล /ด้านการเงนิ  

แนวทางการแก้ไข
1. ประสานหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบ /ตดิตามการกรอกข้อมูลตามแบบประเมนิฯ ภายในเวลาทีก่ าหนด    
2. จัดให้มีระบบการสอนโดยเพือ่นช่วยเพือ่น



ยุทธศาสตร์ที ่4. พฒันาระบบระบบบริหารจัดการภายใต้หลกัธรรมาภิบาลและหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง  (Governance Excellence )
กระบวนการด าเนินงาน
1. คดัเลอืกรายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ทีจ่ัดซื้อร่วมร่วมกนัในระดบัจังหวดั
2. จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ตามรายการและบริษัททีไ่ด้รับการคดัเลอืก
3. รายงานบริหารเวชภัณฑ์รายเดือนและรายไตรมาส

ปัญหา/อุปสรรค
1. บริษัททีไ่ด้รับการคดัเลอืกไม่สามารถจัดส่งยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยาให้ได้ (ยา/เวชภัณฑ์ มใิช่ยาขาดตลาด)

แนวทางการแก้ไข
1. จัดซ้ือยา/เวชภัณฑ์มิใช่ยาจากบริษัทที่ส ารองอนัดบั 2 หรือ 3

กำรด ำเนินงำนทีส่อดคล้องกบัยุทธศำสตร์

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
1 ภาวะวกิฤติทางการเงนิของโรงพยาบาล < ระดบั 7 < ระดบั 7 ระดบั 2 - PA ปลดัฯ+ผู้ตรวจ

2 ร้อยละของการจัดซ้ือร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา วสัดุวทิยาศาสตร์ และวสัดุ ทนัตกรรม

ร้อยละ 20 7,497,084.05 2,921,490.83 39.11 ตรวจฯ



กระบวนการด าเนินงาน พฒันาคุณภาพบริการ หน่วยบริการ
โครงการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA / รพ.สต. ตามเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว 5 ดาว
1. ช้ีแจงนโยบายและเกณฑ์การประเมิน ตามมาตรฐาน HA /รพ.สต.ติดดาว
2. รพ. / รพ.สต. จัดส่งรายงานการประเมนิตนเอง เพือ่ขอรับการประเมิน  
3. พฒันาคุณภาพตามเกณฑ์อย่างต่อเน่ือง

สนับสนุนการด าเนินงานรพ.สต.ในเครือข่าย ยดึหลกัตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาว
1. งานด้านเภสัชกรรม
2. งานแพทย์แผนไทย
3. งาน IC
4. งานปฏิบัตกิารด้านชันสูตร
5. งานการเงนิการคลงั
6. ทรัพยากรบุคคล
7. วสัดุ/อุปกรณ์/เคร่ืองมือทีม่ีความจ าเป็นต่างๆ
8. งานอนามยัส่ิงแวดล้อม  / งานจัดการขยะมูลฝอย
9.  การด าเนินงานสารสนเทศ



ปัญหา/อุปสรรค
1. สรพ.มีการเปลีย่นแปลงมาตรฐานท าให้มีการปรับเปลีย่นแบบฟอร์มของเอกสาร 

แนวทางการแก้ไข
1. ประสานงาน สสจ.แพร่ เพือ่ร่วมกนัแลกเปลีย่นเรียนรู้การจัดท าเอกสาร HA ตามมาตรฐานใหม่

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
3 ระดบัความส าเร็จของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง  HA ขั้น 3 ขั้นที่ 5 ขั้นที่ 5 ขั้นที่ 3
3

คะแนน
MOU

PA ปลดัฯ
4 ร้อยละของ รพ.สต.ในแต่ละอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ระดบั

การพฒันาคุณภาพประเมนิประสิทธิภาพ
ร้อยละ 
25 - 100

6 3 50
MOU

PA ปลดัฯ



ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ
5 รพ./สสอ.ผ่านเกณฑ์การประเมนิระบบ

การควบคุมภายใน
ได้คะแนน
ร้อยละ 80

100 100 100 ตรวจฯ

กระบวนการด าเนินงาน  ระบบควบคุมภายใน 
โครงการพฒันาการบริหารจัดการด้านการเงิน การตรวจสอบภายใน
1. รพ. / สสอ. จัดท ารายงานตรวจสอบภายในประจ าปี 2560 และจัดส่งรายงานการตรวจสอบภายใน แก่ สสจ. และ สตง.  
(ในเดอืน ตุลาคม 2560) 

2. ปี 2561 ด าเนินงานจัดวางระบบควบคุมภายใน ตามแนวทาง ของกระทรวงสาธารณสุขและส่งรายงานการตรวจสอบ 
ภายในประจ าปี 2561 และจะส่งในเดอืน ตุลาคม 2561



ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

6
ผลการประเมนิประสิทธิภาพการบริหารการเงิน
การคลงั Financial Administration Index : FAI 
ของ รพ.แม่ข่าย ผ่านตามเกณฑ์ทีก่ าหนด

≥ ร้อยละ 90
100

คะแนน
100 100

MOU
PA ปลดัฯ
ผู้ตรวจฯ

7
ร้อยละของสถานบริการ (รพสต.) ในความรับผดิชอบ
ของ คปสอ. สามารถควบคุม  ก ากบัการเบิกจ่าย ได้
ตามแผนรายได้ค่าใช้จ่ายได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด

ร้อยละ100 6 6 100
MOU

กระบวนการด าเนินงาน การเงนิการคลงั
1. ประเมิน/พฒันา ส่วนขาดตามเกณฑ์ FAI
2. รพ.แม่ข่าย จัดท าแผนการใช้งบประมาณ planfin / รพ.สต.จัดท ำแผนกำรใช้เงินบ ำรุงทีม่ีประสิทธิภาพ



ปัญหา/อุปสรรค
1. ขาดการวเิคราะห์ ก ากบั ติดตามและประเมินผลการใช้งบประมาณตามแผนใน รพ.สต.
2. รพ.แม่ข่ายขาดสภาพคล่องด้านการเงิน ท าให้การโอนเงนิสนับสนุนลูกข่าย ไม่เป็นไปตามแผน

แนวทางการแก้ไข
1. ปรับแนวทางการจัดท าแผนการใช้เงินบ ารุงใน รพ.สต.ให้สอดคล้องกบัวงเงินทีไ่ด้รับจัดสรร
2. พฒันาระบบก ากบั ติดตามและประเมินผลการใช้งบประมาณ



กระบวนการด าเนินงาน  ITA
โครงการพฒันาระบบควบคุมภายในและการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใส การด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ITA
1. โรงพยาบาล/ สสอ. ด าเนินการพฒันาตามเกณฑ์ ITA
2. จัดท ารายงานการประเมนิตามเกณฑ์ ITA ส่งให้ สสจ.เพือ่รับการประเมินระดบัเขต

ปัญหา/อุปสรรค
1. บุคลากรขาดความเข้าใจ เกีย่วกบัการจัดท าแบบประเมนิ ITA เน่ืองจากเป็นปีแรกในการด าเนินงาน
แนวทางการแก้ไข
1. จัดการแลกเปลีย่นเรียนรู้แนวทางในการจัดท าเอกสาร ITA แก่บุคลากร

ที่ ตัวชีว้ัด เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

8
ระดบัคะแนนค่าเฉลีย่หลกัฐานเชิงประจักษ์ EB1-
EB11 ของหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ทีผ่่านการประเมนิคุณธรรมและความโปร่งใส (ITA)

≥ ร้อยละ90
330

คะแนน
330 100 MOU ตรวจฯ



กระบวนการด าเนินงาน ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ
โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการด าเนินงานระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ

1. จัดตั้งศูนย์/ด าเนินงานด้านข้อมูลสารสนเทศอ าเภอหนองม่วงไข่ ภายใต้ผงัโครงสร้างทีชั่ดเจน
2. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องของหน่วยบริการเครือข่ายก่อนส่งเข้าส่วนกลาง 
3. สนับสนุนข้อมูลการด าเนินงานแก่หน่วยงาน กลุ่มงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ตามชุดข้อมูลมาตรฐาน 
4. เผยแพร่สารสนเทศด้านสุขภาพทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการในช่องทางต่างๆ
5. สนับสนุนด้าน IT แก่หน่วยงานในเครือข่าย คปสอ. หนองม่วงไข่

ปัญหา/อุปสรรค
1. ยงัไม่มีการด าเนินการด้าน Smart Health ID
2. ประชาชนยงัไม่สามารถเข้าใช้งาน PHRs (Monitor)

แนวทางการแก้ไข
1. เตรียมความพร้อมด้านทรัพยากรให้เพยีงพอในการด าเนินการ

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

9 ระดบัความส าเร็จของการด าเนินงานสารสนเทศ
คะแนน 
91-100

85
คะแนน

74 87.05 MOU



กระบวนการด าเนินงาน PMQA สสอ.
1. ด าเนินการโดยคณะท างานฯและจัดท าลกัษณะส าคญั
ขององค์กร จ านวน 13 ข้อค าถาม

2. ประเมินตนเองฯ หมวดที ่1 การน าองค์กรและหมวดที ่5
การมุ่งเน้นบุคลากร 

3. จัดท าแผนพฒันาองค์กรหมวดที ่1 และ 5 และด าเนินตามแผน
4. รายงานการตดิตามประเมนิผลตามแผนพฒันาองค์กร

ที่ ตัวช้ีวดั เกณฑ์ เป้า ผลงาน ร้อยละ หมายเหตุ

10
ระดบัควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนพฒันำองค์กรตำม
แนวทำงกำรพฒันำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
ของ  สสอ.

ระดบั 5 ระดบั 5 ระดบั 5 100
MOU 

PA ปลดัฯ+
ผู้ตรวจ




