
สรปุผลการด าเนนิงานตามยทุธศาสตร ์
และ 

สรปุประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ
ค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ(MOU)

คปสอ.วงัชิน้





บคุลากร รพ.สต./สสอ. รพช. อตัรา : ประชากร(คน)

แพทย์ - 6 1 : 7,148

ทนัตแพทย์ - 4 1 : 10,721

เภสชักร - 5 1 : 8,577

พยาบาลวชิาชพี 17 41 1 : 740

ทนัตสาธารณสขุ 6 1 1: 6,127

นกัวชิาการสาธารณสขุ 24 4 1: 1,532

เจา้พนกังานสาธารณสขุ 16 1 1: 2,523

เจา้พนกังานเภสชักรรม 0 4 1: 10,721

อืน่ๆ(กายภาพ/ชนัสตูร,x-ray) 0 5 1 : 8,577

บคุลากรสนบัสนนุบรกิาร 29 72 1: 425

รวม 91 143





ห
ม
าย
เห
ต
 ุ:
 ท
ีม่
าจ
 า
น
วน
ป
ระ
ช
าก
รต
าม
ท
ะเ
บ
ยี
น
รา
ษ
ฎ
ร ์

h
tt

p
:/

/s
ta

t.
b
o
ra

.d
o
p
a
.g

o
.t

h
( 
ระ
บ
บ
ส
ถ
ติ
ทิ
าง
ก
าร
ท
ะเ
บ
ยี
น
 ก
รม
ก
าร
ป
ก
ค
รอ
ง
) 
จ
 า
น
วน
ป
ระ
ช
าก
ร 

T
y
p
e
 1

,3
 จ
าก
 H

O
S
_
X
P

1,515

1,823

2,127

1,913

1,417

1,059
1,164

1,486

2,013

3,006

3,664

3,409

2,993

2,001

1,252

957

600

318
95

20 2

1,688 

1,991 

2,191 
2,299 

2,765 
2,931 2,990 

3,114 

3,251 

3,962 
4,140 

3,601 

2,955 

1,933 

1,205 

897 

550 

313 
89 

18 2 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500
0
-4

ปี

5
-9

ปี

1
0
-…

1
5
-…

2
0
-…

2
5
-…

3
0
-…

3
5
-…

4
0
-…

4
5
-…

5
0
-…

5
5
-…

6
0
-…

6
5
-…

7
0
-…

7
5
-…

8
0
-…

8
5
-…

9
0
-…

9
5
-…

1
0
0
…

จ
 า
น
ว
น
 (
ค
น
)

ช่วงอายุ

ตารางเปรยีบเทยีบประชากรตามชว่งอายอุ าเภอวงัชิน้ ปีงบประมาณ 2561
(ระวา่งประชากรตาม 43 แฟ้ม/น า DBPOP มาปรบัปรงุ Type Area 1,3 กบัประชากร

ตามทะเบยีนราษฎร)์

Type 1,3 (32,834 
คน)
ทะเบยีนราษฎร ์
(42,885 คน)





5 อนัดบั
ปัญหาสาธารณสุข
ทีส่ าคญัในพืน้ที่

1

2

3

4

5

ผูส้งูอายทุีอ่ยู่
ในภาวะพึง่พงิ

โรคไม่
ตดิตอ่เร ือ้รงั

โรคตดิตอ่

การฆา่ตวัตาย

อบุตัเิหตุ
ทางจราจร

(HT,DM)

(วณัโรคปอด)

(25.08%)

(45.71(16)

(ปี 58,59,60= 450,501,527)



ผูส้งูอายตุดิบา้น

ผูส้งูอายตุดิเตยีง

อ าเภอวังชิน้ม ี7 ต าบล 8 อปท.  
สมคัรเขา้รว่มกองทนุ LTC 4 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 50 
ผูส้งูอายทุัง้ หมด 8,238 คน
ไดร้บัการคดักรอง ADL รอ้ยละ 97.10

ผูส้งูอายตุดิบา้นตดิเตยีง  189+50 (239)คน (2.90%) 
กองทนุทีเ่ขา้รว่มกองทนุ LTC ผา่นเกณฑ ์4  แหง่

กองทนุฯทอ้งถิน่
จ านวน 

CM CG CP

เทศบาลวังชิน้ 2 13 50

แมป้่าก 2 5 34

แมเ่กิง๋ 1 0 0

แมพ่งุ  1 0 0

ป่าสกั 1 4 23

นาพนู 2 28 50

อบต.วังชิน้ 1 0 0

สรอย 0 79 0

รวม 10 129 157





การประชุมอนุมตั ิCare plane



การด าเนนิงานศนูย์ LTC 



การอบรม CG



การออกเยีย่มของ CG และ ทมีศนูย ์LTC



พัฒนาองคค์วามรู ้

ฝึกกระบวนการคดิ
สะทอ้นปัญหา พาปฏบิตั ิ

เสรมิพลงัสรา้ง
ก าลงัใจ

ยากาย
ใกลบ้า้น

เร่ืองเล่าจาก CG



การ
ด าเนนิงาน 

กลุม่ปกติ

กลุม่เสีย่ง/เสีย่งสงู

กลุม่ป่วย

1.ใหค้ าแนะน าและมกีารตดิตามคดักรองทกุปี

1.รกัษาตาม CPG เบาหวาน /ความดนัโลหติสงู
2.ตดิตามภาวะแทรกซอ้นทกุปี





ตวัชีว้ดั

• อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหมจ่าก Pre –
DM ปี 2560 นอ้ยกวา่เทา่กบัรอ้ยละ 2.4

• อตัราประชากรกลุม่สงสยัป่วยโรคความ
ดนัโลหติสงูไดร้บัการวดัความดนัโลหติที่
บา้นมากกวา่ เทา่กบัรอ้ยละ 10



คดักรอง DM/HT ประชากรอาย ุ 35 ปี 
คปสอ.วงัชิน้

95.93
96.78

95.74

97.16
99

84.75

98.75 96.79

99.4

97.6
96.66

99.3 99.66

96.28
97.6 96.88

95.33

97.72

95.56 96.26
96.56 96.76

98.17

83.73

99.31

96.46

98.82

95.8

98.13
98.96 99.54

96.87
98.26

96.39 95.73

97.82

75

80

85

90

95

100

105

HT

รอ้ย
ละ

ทีม่า ฐานขอ้มลู HDC 



New case DM ปี 2560 และ2561
จาก Pre-DM ≤ รอ้ยละ 2.4 ผล 4.11

ทีม่า ฐานขอ้มลู HDC 



กลุม่ผูส้งสยัป่วย HT ไดร้บับรกิาร Home BP 
รอ้ยละ 10  

ทีม่า ฐานขอ้มลู HDC



อตัราผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรายใหม่
ปี 2560-2561

ทีม่า ฐานขอ้มลู HDC



อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่
ปี 2560-2561

ทีม่า ฐานขอ้มลู HDC



แผนงานโครงการทีใ่ชใ้นการสนบัสนุนการด าเนนิงาน  22 โครงการ  เป็นเงนิ   248,542 บาท 
ผูเ้ขา้รว่มโครงการประกอบดว้ยกลุม่เสีย่ง และกลุม่ผูป่้วย  จ านวน   2,618 คน

เพิม่ความครอบคลมุการคดักรอง

เพิม่การเขา้ถงึบรกิารกลุม่ป่วย
ลดภาวะแทรกซอ้น

คณุภาพชวีติ ทีเ่หมาะสมรายบคุคล

เป้าหมาย









ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบยีน ปี 2557-61 อ าเภอวงัช้ิน
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ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบียน Cohort 1 ปี 2557-2561
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ผู้ป่วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบียนรักษาปี งบประมาณ 2561
จ าแนกตามกลุ่มอายุ

1 3

6

118

12

จ านวน

25-34 ปี

35-44 ปี

45-54 ปี

55-59 ปี

60-64 ปี

65 ปีขึน้ไป



ผู้ป่วยวณัโรคทีข่ึน้ทะเบียนและเสียชีวติระหว่างการรักษา
จ าแนกตามกลุ่มอายุและระยะเวลาทีรั่กษา Cohort 1/61 (N=3)

0 0 0 0
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35-44 ปี 45-54 ปี 55-59 ปี 60-64 ปี 65-74 ปี 75-84 ปี 85 ปีขึน้
ไป

จ ำนวนผู้ ป่วยเสียชีวิต



ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวณัโรคที่ขึน้ทะเบียน Cohort 1 ปี 2561
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การด าเนินงานการคดักรอง ปี 2561
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คดักรอง (นโยบาย/บรบิท)

สรา้ง
เครอืขา่ย 





อตัราการฆา่ตวัตายส าเร็จ อ าเภอวงัชิน้ (6.3 : 
แสนปชก)

13 15

3

27.7
31.9

6.36

2559 2560 2561

จ านวน คน อัตราต่อแสน



รอ้ยละของผูป่้วยโรคซมึเศรา้เขา้ถงึบรกิาร 
อ าเภอวงัชิน้(รอ้ยละ55)

25.19 25.42

58.89

2559 2560 2561

ร้อยละ



สาเหตกุารฆา่ตวัตาย วงัชิน้
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2559 2560 2561

ความรัก

ยาเสพตดิ สรุา

ขดัแยง้

จติเวชซมึเศรา้

โรคเรือ้รัง

เศรษฐกจิ

สาเหตขุองการฆา่ตวัตาย สว่นใหญ ่คอื 
ยาเสพตดิ สรุา โรคเรือ้รงั และ โรคจติเวช ซมึเศรา้



ชว่งอายทุ ีฆ่า่ตวัตาย วงัชิน้
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0-14ปี

15-24ปี

25-59ปี

>60ปี

วัยที่มีการฆ่าตัวตายสูงที่สุด ปี 2559 คือ วยัท างาน 
ปี 2560 คือวัยสูงอายุ ปี 2561 คือวัยรุ่น



ผลการด าเนนิงานสขุภาพจติ





ให้บริการตดิตามดแูลผู้ที่ท าร้ายตนเองในทุก
พืน้ที่ด้วยระบบเครือข่าย





แผนพฒันางานสขุภาพจติ ปี2562

• พัฒนาคณุภาพดา้นการบ าบัดสรุา ยาเสพตดิ เพิม่การคัด
กรอง เพือ่ใหเ้ขา้ถงึการบรกิารสขุภาพจติ

• ด าเนินกจิกรรมร่วมกับเครือข่ายในการเสริมสร้างทกัษะชีวติในกลุ่ม
วัยรุ่น และเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว(ครอบครัวอบอุ่น)

• ด าเนินกิจกรรมป้องกันในกลุ่มผู้สูงอายุ โรคเรือ้รัง และวัยท างานอย่าง
ต่อเน่ือง



Road Traffic Injury
การป้องกนัการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

• ลดกำรตำยจำกอบุตัิเหตทุำงถนนลงร้อยละ 50 



ตวัช้ีวดัลดการตายจากอุบติัเหตุทางถนนลงร้อยละ 50
ผลร้อยละ 64.23 เพิม่ขึน้ รอ้ยละ14.23

ปี58 ปี59 ปี60 ปี61(ต.ค.-ส.ค.)

10.26

8.21

6.15

17.19
อตัราตาย



จ านวนผูบ้าดเจบ็และเสียชีวิตอุบติัเหตุทางถนนปี พ.ศ. 61

ต.ค.-60 พ.ย.-60 ธ.ค.-60 ม.ค.-61 ก.พ.-61 มี.ค.-61 เม.ย.-61 พ.ค.-61 มิ.ย.-61 ก.ค.-61 ส.ค.-61

41

59 58

48

35
39

66

40 39

44

0 0 1
4

0 0 0
2

0 1 0

บำดเจ็บ เสียชีวิต



• ชว่งเวลาทีเ่กดิเหตมุากทีส่ดุอยูใ่นชว่ง   16.00-17.00
• วันทีเ่กดิเหตมุากทีส่ดุ   เสาร ์– อาทติย์
• เดอืนทีม่กีารบาดเจ็บมากทีส่ดุ  เดอืนธนัวาคม (ซึง่จะตดิอนัดบั 1ใน3 ของทกุปี)
• อาชพีทีเ่กดิเหตมุากทีส่ดุ 1.เกษตรกรรม 2.นักเรยีน
• อายทุีเ่กดิอบุัตเิหตมุากทีส่ดุ  10-15 ปี   (15-45 ปี)
• ถนนทีเ่กดิเหต ุ–รถจักรยานยนตแ์ละอืน่ ๆ  สว่นใหญเ่กดิถนนในหมูบ่า้นทางตรง 
• ถนนทีเ่กดิเหต-ุรถยนต ์สว่นใหญเ่กดิในถนนทางหลวง/ทางหลวงชนบท
• ถนนในต าบลนาพนูบรเิวณทีเ่กดิเหตเุป็นทางโคง้ ถนนขรขุระ กลางคนืไมม่ไีฟ
• ถนนในเขตเทศบาลวังช ิน้ เกดิเหตบุอ่ยบรเิวณสีแ่ยกนาเวยีง ทางตรงพืน้ถนนเรยีบ
มแีสงไฟ สว่นใหญเ่กดิเหตกุลางวัน



• ถนนวงัชิน้-นาปลากัง้  ทางโคง้กโิลเมตรที3่0 หมู2่ ต.วงัชิน้ 

• ถนนวงัชิน้-นาปลากัง้  ทางโคง้หนา้วดัวังแฟน หมู ่5 ต.วงัชิน้

• ถนนวงัชิน้-นาปลากัง้  ทางโคง้หนา้แขวงป่าไมว้ังชิน้  หมู ่9 ต.วงัชิน้

• ถนนวงัชิน้ –อ.ลองบรเิวณใกล ้อบต.แมเ่กิง๋ ทางตรงเป็นเนนิเขา 2 เนนิตอ่กนั หมู7่
ต.แมเ่กิง๋

• ถนนวงัชิน้ –อ.ลอง บรเิวณสีแ่ยกบา้นคา้งใจ-แมส่นิ  ทางตรง  หมู ่ 7   ต.แมเ่กิง๋

• ถนนวงัชิน้ –อ.ลอง บรเิวณใกลน้ ้าพรุอ้นแมจ่อก ทางตรง  หมู ่ 8    ต.แมป้่าก

• ถนนวงัชิน้ –อ.ลอง หมู7่ ใกลปั้ม้น ้ามันสหกรณ์วงัช ิน้

• ถนนวงัชิน้ –อ.ลอง  ต.แมป้่ากหมู ่4 ใกลโ้รงเรยีนแมป้่ากทางตรง

• ถนนวงัชิน้ – เถนิ  บรเิวณใกลอ้บต.แมพ่งุ ทางโคง้และเป็นเนนิ หมู ่1 ต.แมพ่งุ

• ถนนวงัชิน้ ในเขตเทศบาลบรเิวณ สีแ่ยกนาเวยีง หมู ่7 ต.วงัชิน้



การด าเนินงาน แกไ้ข/พฒันาในพ้ืนท่ี

• 1.วิเครำะห์สถำนกำรณ์/ปัจจยัเสี่ยง/จดุเสี่ยง โดยชมุชนมีสว่นร่วม  น ำเสนอในท่ีประชมุ
ประจ ำเดือนหวัหน้ำสว่นรำชกำร และด ำเนินกำรแก้ไข  ประเมินผล ปรับปรุง

• 2. คปสอ.วงัชิน้มีกำรจดัท ำโครงกำร อบรมให้ควำมรู้ทีมสอบสวนอบุตัิเหตุ

• 3.มำตรกำรองค์กร/ชมุชน รณรงค์กำรขบัขี่ปลอดภยั สวมหมวกกนัน็อค คำดเขม็ขดั
นิรภยั ดื่มไมข่บั ขบัรถเร็วตำมกฎหมำยก ำหนด ไมฝ่่ำฝืนกฎจรำจร 



ปัญหา/อุปสรรค/ขอ้เสนอแนะ

ปัญหำ/อปุสรรค

• 1.สว่นรำชกำร /อปท./ภำคีเครือขำ่ยและประชำชนในพืน้ท่ี ขำดควำมตระหนกัในกำร
ให้ควำมส ำคญัของกำรป้องกนัอบุตัิเหตจุรำจร

ข้อเสนอแนะ

• 1.ศปถ.ระดบัอ ำเภอควรมีกำรบรูณำกำร ในกำรด ำเนินกำรระหวำ่งสว่นรำชกำร /อปท./
ภำคีเครือขำ่ยและประชำชนในพืน้ท่ี ให้เห็นควำมส ำคญัในกำรรณรงค์ป้องกนัอบุตัิเหตุ
อยำ่งตอ่เน่ือง



• ชมุชนมสีว่นร่วมในการแกปั้ญหา  ระดับครัวเรอืนทราบ 
เขา้ใจและใหค้วามร่วมมอืในการควบคมุลกูน ้ายงุลาย  
ตลอดจนเฝ้าระวังการเกดิโรค อาสาสมัครสาธารณสขุ
รายงานคา่ HI CI สง่ สสอ.ทกุเดอืน 

• ทมี SRRT อ าเภอ/ต าบล ลงสมุส ารวจความชกุของ
ลกูน ้ายงุลายทกุสัปดาห/์1ต าบลและสะทอ้นขอ้มูลการ
ลงสุม่คนืในทีป่ระชมุประจ าเดอืนก านันผูใ้หญบ่า้น

ผลการด าเนนิงานไขเ้ลอืดออก



• เตรยีมพรอ้มเรือ่งเครือ่งพ่นและสารเคมขีององคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ โดยประสานใหท้กุเทศบาล/อบต.
เตรยีมการและรายงานจ านวนเครือ่งพ่น/น ้ายา/ทรายที
มฟีอส รวมทัง้การประสานการลา้งท่อ/รางระบายน ้าใน
เขตเทศบาล/อบต.ทุกแหง่

• วเิคราะหแ์ละตดิตามสถานการณ์ในพืน้ทีอ่ยา่งตอ่เนื่อง

• ไดด้ าเนนิงานตามมาตรการ 3-3-1 การพ่น 0 3 7  การ
คน้หาผูป่้วย case finding โดยทมี SRRT ระดับอ าเภอ
และต าบล โดยร่วมมอืกับ อปท. อสม. ผูน้ าชมุชน  

ผลการด าเนนิงานไขเ้ลอืดออก



• อสม.ลงส ารวจคา่ HI CI แบบไขวห้มูบ่า้นใน2ต าบล
และเฝ้าระวังสถานการณ์อยา่งสม า่เสมอ

• อสม.นอ้ยลงส ารวจคา่ HI CI 

และท าลายแหลง่เพาะพันธุ์

ยงุลายในต าบลสรอย

• การประเมนิมาตรฐาน

งานระบาดวทิยาระดับ

รพสต.

ผลการด าเนนิงานไขเ้ลอืดออก



• ความรว่มมอืของหนว่ยงาน และประชาชนใน
พืน้ที่

• ความใสใ่จและความจรงิจงัของผูร้บัผดิชอบงาน

• การคนืขอ้มลูแกผู่น้ าและชุมชน

• การสนบัสนุนของจงัหวดัและอ าเภอ

ปัจจยัสนบัสนุนใหง้านส าเร็จ



• การก าหนดผลงานไขเ้ลอืดออกมาท าMOUกับรพ.
สต.

• การลงพืน้ทีสุ่ม่ดคูา่ HI CI อยา่งสม า่เสมอ

• การประสานงานกับหน่วยงาน ภาคเีครอืขา่ยเรือ่ง
แนวทางการด าเนนิงานตัง้แตต่น้ปี 

• การก าหนดแผนการป้องกันควบคมุโรคระดับ
หมูบ่า้น ต าบล

• การทบทวนการใชแ้ละบ ารุงรักษาเครือ่งพ่นหมอก
ควัน

แนวทางด าเนนิการปี2562



การสง่เสรมิสขุภาพป้องกนัโรค
และการจดัการสขุภาพ

ประเด็น 
การพฒันาสขุภาพทกุกลุม่วยั และการลดปจัจยัเสีย่งดา้นสขุภาพ

สรปุประเมนิผลการปฏบิตัริาชการ และ
ค ารบัรองการปฏบิตัริาชการ 



การพฒันาสขุภาพกลุม่สตรแีละ เด็กปฐมวยั 0 -5

อตัราสว่นการตายมารดา ไมเ่กนิ 20 ตอ่การเกดิมชีพี 100,000 คน ผล 0

รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปีไดรั้บการเฝ้าระวังการเจรญิเตบิโต ผล 96.06 

ละของเด็ก 0-5 ปี มพัีฒนาการ สมวัย 93.60

รอ้ยละของเด็ก 0-5 ปี สงูดสีมสว่น ผล 35.66

รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห ์

ผล 92.70

รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บบรกิารฝากครรภค์ณุภาพครบ 5 ครัง้ 
ตามเกณฑ ์ ผล 87.53

อตัราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15 – 19 ปี  ผล  
อตัราการตัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอาย ุ15-19 ปี  ผล 0

รอ้ยละศนูยเ์ด็กเล็กผา่นการประเมนิมาตรฐานศนูยเ์ด็กเล็กคณุภาพ 15.79 



อตัราสว่นการตายมารดาไมเ่กนิ 20 ตอ่การเกดิมชีพี 100,000คน

จากการด าเนนิงานทีผ่่านมาอตัราส่วนการตายของมารดาในเขตพืน้ทีอ่ าเภอวงัชิน้

เทา่กบั 0 ส าหรบัการด าเนนิงานของพืน้ที ่ผลการจดับรกิารตามมาตรฐานงานอนามยั

แมแ่ละเด็ก โรงพยาบาลวงัชิน้ไดผ้า่นการการประเมนิมาตรฐานงานอนามยัแมแ่ละเด็ก

ทกุ 3ปี และผา่นการประเมนิคร ัง้ลา่สดุในปีพ.ศ.2560



ปญัหามารดาตกเลอืดหลงัคลอด(Service plan MCH)

มารดาตกเลอืดหลงัคลอดยงัคงเป็นปัญหาทางสตูกิรรมซึง่พบอยา่งตอ่เนือ่ง และไมส่ามารถแกไ้ข
ใหห้มดไป ดงันัน้เพือ่ใหผู้ค้ลอดซึง่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดมคีวามปลอดภยั ไมเ่สยีชวีติจากภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอด จงึจ าเป็นตอ้งปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตกเลอืดหลงั
คลอดอยา่งเครง่คดั



การสง่เสรมิสขุภาพสตรตี ัง้ครรภแ์ละมาตรการป้องกนัมารดาตาย
ในพืน้ทีอ่ าเภอวงัชิน้

พฒันาศกัยภาพบคุลากรและระบบใหบ้รกิารงานอนามยัแมแ่ละเด็ก คปสอ.วงัชิน้
รว่มกนัวเิคราะหแ์ละวางแผนแกไ้ขปญัหาแมแ่ละเด็กในพืน้ที่





ขบัเคลือ่น “มหศัจรรย ์1,000วนั แรกของชวีติ ” สง่เสรมิสขุภาพสตรตี ัง้ครรภ์
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสรา้งเครอืขา่ยในชุมชน อสม. จติอาสา ผูน้ าชุมชน



ตดิตามเยีย่มหญงิตัง้ครรภก์ลุม่เสีย่ง โดย รพ.สต. และ อสม. ในพืน้ทีอ่ยา่งใกลช้ดิ



จัดระบบบรกิารมแีนวทางคดักรองครรภเ์สีย่ง100%
หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่งและหญงิตัง้ครรภท์ีอ่ายคุรรภต์ัง้แต ่35 สปัดาห ์มาฝากครรภ์
ทีร่.พ.ทกุราย
มกีารประเมนิความเครยีดและมชีอ่งทางในการใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท์



ปฏบิตัติามมาตรการและ CPG PIH,PPH อยา่งเครง่คดัโดย

มาตรการป้องกนัมารดาตายจาก PIH

- ตดิโปสเตอรม์าตรการ  PIH  ในหอ้งคลอด
- มกีารใช ้MgSO4 เพือ่ป้องกนัการชกัทกุราย จัดท าจัดท า Set Box ซึง่มอีปุกรณ์ ยา
- แนวทางในการดแูลส าหรับผูป่้วย PIH ไวใ้นหอ้งคลอดเพือ่สะดวกในการใช ้



มาตรการป้องกนัมารดาตายจาก PIH ตอ่

• ใช้ CPG ,standing order ซึ่งจัดท าโดยเขต

• มีการปรึกษาเคส กับสูตแิพทย์ร.พ.แพร่ทุกราย

• ส่งต่อร.พ.แพร่เพื่อยุตกิารตัง้ครรภ์ที่ GA  37 สัปดาห์  ในราย  Mild pre-
eclampsia

• ในราย Severe pre-eclampsia และ Eclampsia ส่งต่อร.พ.แพร่เพื่อยุตกิาร
ตัง้ครรภ์ทุกราย



• ตดิโปสเตอรม์าตรการ PPH  ในหอ้งคลอด

• ประเมนิความเสีย่งโดยใช ้Risk Identification for PPH

• ประเมนิความเขม้ขน้ของเลอืดในหญงิต ัง้ครรภก์อ่นคลอดและ
ไดร้บัการแกไ้ขภาวะซดีกอ่นคลอด

• จดัท า Set Box ซึง่มอีปุกรณ ์ยา และแนวทางในการดแูล
รกัษาผูค้ลอดทีม่ภีาวะ PIH คลอดอยูใ่นกลอ่ง  เพือ่ใหส้ามารถ
ใชด้แูลรกัษาผูค้ลอดทีม่ภีาวะ PIH ไดอ้ยา่งรวดเร็ว

• ใชถ้งุตวงเลอืด เพือ่ประเมนิการเสยีเลอืดทกุราย

• ใช ้CPG ,Standing order จดัท าโดยสขุภาพทีเ่ขต 1

• ปรกึษาเคส รายกรณีกบัสตูแิพทยร์.พ.แพรท่กุราย

มาตรการป้องกนัมารดาตายจาก PPH



การส่งเสริมสุขภาพสตรีตัง้ครรภ์และมาตรการป้องกันมารดาตายใน
พืน้ที่อ าเภอวังชิน้



มกีารซอ้มสถานการณ์ฉุกเฉนิทางสตูกิรรม PIH,PPHปีละ 2 คร ัง้



ปญัหาอปุสรรคในการด าเนนิงาน

- การด าเนนิงานเชงิรกุในพืน้ที่

โดย อสม. ชมรมจติอาสาแมแ่ละ

เด็ก ในการคน้หาและเฝ้าระวงั

หญงิต ัง้ครรภก์ลุม่เสีย่งตา่งๆ ยงั

ขาดความครอบคลมุไมส่ามารถ

เขา้ถงึกลุม่เป้าหมายทกุราย

- พืน้ทีห่า่งไกลการสง่ตอ่ตอ้งใช้

เวลาอยา่งนอ้ย 1 ช ัว่โมง

- ไมม่คีลงัเลอืด

แนวทางปฏบิตัใินปี2562

• ทมีแมแ่ละเด็กคปสอ.วงัชิน้ออก
เยีย่มเสรมิพลงั ตดิตาม กระตุน้ รพ
สต.  อสม. และจติอาสาในชุมชน 
อยา่งตอ่เนือ่ง

• กระบวนการดแูลผูป่้วยในการสง่ตอ่ 
การตดิตอ่ประสานรพ.แพรแ่ละ
ปรกึษา caseกบัสตูแิพทยค์วรท าได้
อยา่งรวดเร็ว เพือ่ผูป่้วยไดร้บัการ
ดแูลทีถ่กูตอ้ง รวดเร็ว และ
ครอบคลมุ

• ควรม ีโรงพยาบาลเครอืขา่ยเฉพาะ
ทางดา้นสตูกิรรมทีอ่ยูใ่กลเ้พือ่ลด
ระยะเวลาในการสง่ตอ่เพือ่ผูป่้วย
ไดร้บัการดแูลทีร่วดเร็วขึน้



รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการฝากครรภค์รัง้แรกกอ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห์

92.70%

วงัชิน้



รอ้ยละหญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บบรกิารฝากครรภค์ณุภาพครบ 5 ครัง้ ตามเกณฑ์

87.53%

วงัชิน้



งานพฒันาการเดก็ปฐมวยั

คดักรองเด็กปฐมวยั 4
ช่วงวยั  พบสงสยัพฒันำกำร

ลำ่ช้ำ แนะน ำ สง่เสริม 
นดัประเมินซ ำ้ ภำยใน 1

เดือน

พบลำ่ช้ำ กระตุ้น
พฒันำกำรด้วยเคร่ืองมือ 
TEDA4I ที่ รพ.วงัชิน้ 

3 เดือน

ยงัพบลำ่ช้ำ สง่ตอ่ รพ.แพร่



การรณรงคค์ดักรองพฒันาการ

รณรงคค์ัดกรองพัฒนาการเด็ก 5 ชว่งวัยท่ัวประเทศ 
ในชว่งวันที ่9 – 13 กรกฎาคม 2561 ในเด็กชว่งอายุ 9 

, 18 , 30, 42 และ 60 เดอืน



โครงการส่งเสริมสุขภาพเดก็และสตรีมีครรภ ์1,000 วนัแรกของชีวิต
งบ PPA ปี 2561

อบรมให้ควำมรู้กำรดแูลเด็กกบัพอ่แม่/ผู้ปกครอง+ ลงเยี่ยมบ้ำนเด็กในชมุชน



โครงการพฒันาศกัยภาพชมรมแม่และเดก็

อบรมแกนน ำชมรมแมแ่ละเด็ก + เยี่ยมบ้ำนเด็กในชมุชนพร้อมแกนน ำ



ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน

- กำรลงข้อมลูที่จ ำกดัด้วยชว่งเวลำ ท ำให้เกิดควำมคำดเคลื่อนระหวำ่งข้อมลูที่เด็กมำตรวจจริงกบัข้อมลูใน
ฐำนข้อมลู

- เด็กในรายที่ต้องส่งต่อบางราย ผู้ปกครองไม่มีความพร้อมในการพาเด็กไป และมีเรื่องการไม่ไปตามนัด 
เนื่องจากมีข้อจ ากัด เช่น เรื่องการเดินทางไกล ด้านเศรษฐกิจครอบครัว ด้านเวลา เป็นต้น

แผนการด าเนินงานในปี 2562

- คดักรองเด็กปฐมวยั 4 ช่วงวยั 9 , 18 , 30 และ 42 เดือน ให้ครอบคลมุ

- เช็คข้อมลูเด็กเพื่อวำงแผนกำรนดัเด็กให้ตรงช่วงกำรลงข้อมลูเพื่อควำมถกูต้องของข้อมลู

- จดัท ำโครงกำรพฒันำศกัยภำพชมรมแมแ่ละเด็กเพ่ือกำรติดตำมดแูลเด็กในชมุชน



การพฒันาสขุภาพกลุม่เด็กวยัเรยีน

รอ้ยละความครอบคลมุของเด็กวยัเรยีนไดรั้บการชัง่น ้าหนักและวดัสว่นสงู ผล 89.60

รอ้ยละเด็กวยัเรยีน 6-14 ปี สงูดสีมสว่น  ผล 64.75

อตัราการเสยีชวีติจากการจมน ้าของเด็กอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ผล 0



การเสยีชวีติจากการจมน ้าของเด็กอายนุอ้ยกว่า 15 ปี 

• ทมี “Merit Maker ผาวัวเลยี”จัดการอบรมหลักสตูร
วา่ยน ้าเพือ่เอาชวีติรอดแก ่อปพร.เทศบาลต าบลวังชิน้ 
รองรับนักทอ่งเทีย่วมาเลน่น ้าชว่งเทศกาลสงกรานตใ์น
ล าน ้ายม เกดิเครอืขา่ยผูก้อ่การดตีามเป้าหมาย จ านวน 
1 ทมี จ านวน 19 คน

• องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ในพืน้ทีเ่สีย่งตอ่ปัญหาเด็ก
จมน ้าจ านวน 2 ต าบล ไดรั้บการพัฒนาศักยภาพ
เครอืขา่ยชมุชนในการขับเคลือ่นระบบเฝ้าระวังป้องกัน
เด็กจมน ้าร่วมกัน จ านวน 1 แหง่

• ทมี ผูก้อ่การดไีดรั้บการประเมนิในระดับทองแดง ปี 
2559



1. การสนับสนุนจากอปท.และหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

ปัจจยัสนบัสนุนใหง้านส าเร็จ



1. พืน้ทีข่าดสระน ้าทีจ่ะเป็นสถานทีฝึ่กการวา่ยน ้าหรอื
ลอยตัวเพือ่เอาชวีติรอด

2. ควรบรรจุหลักสตูรการลอยตัวและวา่ยน ้าเพือ่เอาชวีติ
รอดเขา้สูโ่รงเรยีนประถมศกึษาทุกแหง่

3. เนื่องจากปัญหาการจมน ้าในอ าเภอวังชิน้มอีัตราการ
เกดิขึน้นอ้ยมาก ท าใหภ้าคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งยังไม่
คอ่ยตระหนักถงึความส าคัญของการป้องกันการจมน ้า 
และไมใ่ชง่านของกระทรวงสาธารณสขุ

ปัญหา/อปุสรรคขอ้เสนอแนะ/แนวทางแกไ้ข



ตวัชีวั้ดทีเ่กีย่วขอ้งดา้นทันตสขุภาพ 

‣ รอ้ยละของเด็ก 3-5 ปี ทีผู่ป้กครองไดร้ับการฝึกทักษะการแปรงฟัน ผลลพัธ ์79.22%

‣ รอ้ยละเด็กกลุม่อาย ุ0-12ปี ฟันด ีไมม่ผี ุ(Carvity Free) ผลลพัธ ์ 93.66%

‣ รอ้ยละเด็กอาย ุ3 ปี ปราศจากฟันผ ุ ผลลพัธ ์ 77.80 %

‣ รอ้ยละโรงเรยีนประถมศกึษามกีารด าเนนิกจิกรรมแปรงฟันคณุภาพผา่นเกณฑ ์ผล 85.70%

‣ รอ้ยละของผูส้งูอายไุดร้ับบรกิารทางทันตกรรม ผลลพัธ ์ 89.98%

‣ รอ้ยละของผูส้งูอายทุีม่ฟัีนหลงัแทห้รอืเทยีมใชง้านไดอ้ยา่งเหมาะสม 4 คูส่บขึน้ไป ผล 80.20%



▸ จัดโดย

▸ โรงเรยีนอนุบาลเทศบาลต าบลวังชิน้
ประสานขอความรว่มมอืจาก
โรงพยาบาล เพือ่จัดกจิกรรมให ้
ความรูด้า้นการดแูลสขุภาพชอ่งปาก
แกผู่ป้กครองหรอืผูด้แูลเด็ก ใน
โรงเรยีนอนุบาล

▸ กลุม่เป้าหมาย

▸ ผูป้กครองเด็ก และ ผูด้แูลโครงการรณรงค์
ดแูลสุขภาพช่อง
ปากและฟนั
ส าหรบัเด็กเล็ก



‣ กจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัการลกุลาม
ของโรคในชอ่งปาก

‣ แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
รอ้ยละ 100 (ทัง้หมด 37 โรงเรยีน) 

‣ การตรวจสขุภาพชอ่งปากนักเรยีน

‣ Sealant ป.1 และ ป.6

‣ ใหบ้รกิารทันตกรรมตามความจ าเป็น

‣ นัดหมายเพือ่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาล

โรงเรยีนประถมศกึษา



โครงการแปรงฟนัคุณภาพในโรงเรยีน
ประถมศึกษา เทศบาลต.วงัชิน้ รพ.วงัชิน้



โครงการแปรง
ฟันคุณภาพใน
โรงเรยีน
ประถมศึกษา
เทศบาลต.วงัชิน้

▸ผู้รบัผดิชอบ
▸นายจรีภทัร รตันชมภู
▸งบจาก กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพเทศบาลต าบลวงัชิน้
▸จ านวน 25,000 บาท
▸กลุม่เป้าหมาย
▸นกัเรยีนประถมศึกษาและ
นกัเรยีนแกนน า

รพ.วงัชิน้



โครงการแปรงฟันคณุภาพในโรงเรยีนประถมศกึษา เทศบาลต.วงัชิน้

อบรมใหค้วามรูแ้กนน านักเรยีนใน
การตรวจคณุภาพของการแปรงฟัน



โครงการแปรงฟันคณุภาพในโรงเรยีนประถมศกึษา เทศบาลต.วังชิน้

จดัเวทแีลกเปลีย่นการด าเนินงาน
กจิกรรมแปรงฟนั



ปญัหาอปุสรรค แผนในอนาคต

ขาดงบประมาณสนบัสนนุ
อปุกรณ์ทีใ่ชใ้นการแปรง

คนืขอ้มลูแกโ่รงเรยีน และ
ผูบ้รหิารเพือ่วางแนวทาง

รว่มกนั

บคุคลากรทางโรงเรยีนมกีาร
หมนุเวยีนบอ่ย

วางแผนงานสง่ตอ่ทีช่ดัเจนเพือ่
สามารถสง่ตอ่งานกนัได้

โครงการแปรงฟันคณุภาพในโรงเรยีนประถมศกึษา เทศบาลต.วังชิน้



โครงการพอ่อุย้แมอุ่ย้วทิยา

▸ จัดโดย

▸ ศนูยพั์ฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายฯุ
ประสานขอความรว่มมอืจาก
โรงพยาบาล เพือ่จัดกจิกรรมให ้
ความรูด้า้นตา่งๆแกผู่ส้งูอายใุน
โรงเรยีนผูส้งูอายุ (พอ่อุย้แมอุ่ย้
วทิยา)



Palliative care
ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง

▸ ตรวจฟันและใหค้ าแนะน าแก่
ผูด้แูลผูป่้วย ในการดแูล
สขุภาพชอ่งปาก

▸ 52 ราย

▸ วางแผนใหท้ันตแพทยอ์อก
เยีย่มผูป่้วยมากขึน้



Palliative care
ผูป่้วยตดิบา้นตดิเตยีง



โครงการ LONG TERM ORAL CARE การดแูลสขุภาพชอ่งระยะยาว ใน
ผูส้งูอายุ รพ.วังชิน้



▸ ผูรั้บผดิชอบ

▸ นายจรีภัทร รัตนชมภู

▸ งบจาก กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ต าบลวังชิน้

▸ จ านวน 24,680 บาท

▸ กลุม่เป้าหมาย

▸ แกนน าผูส้งูอายุ และ ผูน้ าชมุชน

โครงการ LONG TERM ORAL CARE

การดแูลสขุภาพชอ่งระยะยาว
ในผูส้งูอายุ



โครงการ LONG TERM ORAL CARE การดแูลสขุภาพชอ่งระยะยาว ในผูส้งูอายุ

ปัญหาอปุสรรค แผนในอนาคต

ขาดความตอ่เนือ่งหลังจากการท าโครงการ
ระบแุผนงานทีช่ดัเจนมากขึน้ แลว้สง่ขอ้มลู

ตอ่ใหแ้กนน าชมุชน

แกนน าบางคนมสีว่นร่วมนอ้ยเกนิไป กระจายงานแกนน าแตล่ะคนใหช้ดัเจน



แผนด าเนนิงานในปีงบฯหนา้

‣ อบรมครอูนามยั 
‣ เนือ่งจากมกีารหมนุเวยีนของบคุลากรบอ่ย

‣ พัฒนาศกัยภาพคณุภาพในการเคลอืบหลมุรอ่งฟัน ของเจา้หนา้ที ่
ทันตสาธารณสขุ 

‣ เพือ่เพิม่ รอ้ยละการยดึตดิใหม้ากยิง่ขึน้



สรปุภาพรวม : ปัญหาและอปุสรรคทีผ่า่นมา

‣ ขาดการสือ่สารทีช่ดัเจนในเรือ่งของการลงบนัทกึและการน า
ขอ้มลูมาใช ้

‣ จ านวนบคุลากรทีม่ปีระสบการณ์งานสง่เสรมิฯลดลง
‣ บคุลากรในฝ่ายมกีารเปลีย่นแปลงบอ่ย ท าใหร้ะบบงานไมต่อ่เนือ่ง

‣ ระเบยีบในการจัดซือ้จัดจา้งมขีอ้จ ากดัมากเกนิ ท าใหเ้กดิอปุสรรค
ในการจัดท าโครงการ เชน่ ในการจัดท าโครงการไมส่ามารถซือ้ยา
สฟัีนแจกแตล่ะบคุคลได ้

‣ งบประมาณทีไ่ด ้ยังไมค่รอบคลมุทกุกลุม่อายุ



▪ แตง่ต ัง้คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติและระบบ
สขุภาพอ าเภอ

▪ ประชุมคณะกรรมการก าหนดประเด็นขบัเคลือ่นคณุภาพ
ชวีติ  5 ประเด็น คอื

1. เกษตรอนิทรยี ์ 

2. ผูส้งูอายุ

3. ขยะ  

4. ฆา่ตวัตาย

5. ป้องกนัการบาดเจ็บจาก

อุบตัเิหตทุางถนน (RTI)

ผลการด าเนนิงานพฒันาคุณภาพชวีติระดบั
อ าเภอ(พชอ.)



ขยะ

2
1

ขา้วและผัก



ด าเนนิการขบัเคลือ่นงานในพืน้ที ่เชน่ สือ่สารกบั
เครอืขา่ย/ประชาชนเรือ่งเกษตรอนิทรยี ์ ด าเนนิกจิกรรม
ผูส้งูอาย ุหมูบ่า้นตน้แบบคดัแยกขยะ ในเวทรีะดบัอ าเภอ/ต าบล



1. นโยบายจงัหวดั เชน่ จงัหวดัสะอาด ยทุธศาสตรผ์ูว้า่ฯ

2. ความรว่มมอืของภาคเีครอืขา่ย เชน่ อปท.คดัแยกขยะ

3. การประสานงาน/บูรณาการระหวา่งหนว่ยงาน อปท. 
พฒันาชุมชน เกษตร

ปจัจยัสนบัสนุนใหง้านส าเร็จ



1.ด าเนนิการขับเคลือ่นตามประเด็นทีเ่ลอืก5ประเด็น
โดยบรูณาการกับหน่วยงานราชการและ เขา้ร่วมใน
เวทตีา่งๆของภาคประชาชนทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ที่

2.ประชมุสรุปผลการด าเนนิงาน ตามหลักการของ 
พชอ. ไดแ้ก ่การมสีว่นร่วม (Participant) คณุภาพ
ชวีติ (Quality of life) การเคลือ่นไหวทีเ่กดิขึน้ 
(Social movement) ทรัพยากร

แนวทางด าเนนิการปี 2562



SAT & EOC

ตวัชีว้ดั : อ าเภอมศีนูยป์ฏบิตักิารภาวะ ฉุกเฉนิ (EOC) 
และทมีตระหนกัรูส้ถานการณ ์(SAT) 

ที ่สามารถปฏบิตั ิ งานไดจ้รงิ 



เป้าหมายการพฒันา
3เดอืน 6เดอืน 9เดอืน 12เดอืน

มี IC ท่ีผำ่นหลกัสตูร 
ICS 

มีเวร SAT ภำวะปกติ 
และภำวะ ฉกุเฉิน และมี
ทีมปฏิบตัิกำร

มีกำร วิเครำะห์ ระดบั
ควำม เสี่ยงส ำคญั ของ
โรคและ ภยัสขุภำพ

มี Incident 
Action Plan ของ 
เหตกุำรณ์ท่ี ส ำคญั

ผลการด าเนนิงาน

3เดอืน 6เดอืน 9เดอืน 12เดอืน

IC 1 ใน 3ผำ่ น 
หลกัสตูร ICS

ปกติและภำวะ ฉกุเฉินมี
ทีมปฏิบตัิกำร แต่
ผลผลิตจำกทีมยงัไม่
ตอ่เน่ือง

ผลกำร วิเครำะห์ระดบั
ควำมเสี่ยง ส ำคญัของ
โรค และภยัสขุภำพ

มี Incident 
Action Plan ของ 
เหตกุำรณ์ท่ี ส ำคญั



Building blog ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ

โครงสรา้งและระบบงาน มโีครงสรา้ง และค าสัง่ 
แตง่ตัง้ทมี

• จัดท าผลผลติของงานตาม มาตรฐานที่
ก าหนด(ปรมิาณและ คณุภาพ)

ก าลังคน จ านวนเจา้หนา้ทีต่าม
โครงสรา้งสว่นใหญม่ ี
เพยีงพอตอ่การพัฒนา
ทมี แตบ่างทมีมจี านวน
นอ้ยกวา่เกณฑท์ีก่ าหนด 
และมบีคุลากร บางสว่น
ยงัไมไ่ดพั้ฒนาตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด

• พัฒนาสมาชกิทมี EOC&SAT ทีไ่ดร้ับ 
แตง่ตัง้เขา้มาใหมต่ามมาตรฐานที ่ก าหนด 
• เพิม่จ านวนสมาชกิ SAT

การสนับสนุนทรัพยากร -มงีบประมาณและ

ทรัพยากรในการ
ด าเนนิการ 

• จัดสรรงบประมาณทรัพยากรทีใ่นการ
ด าเนนิการใหพ้รอ้ม



Building blog ขอ้คน้พบ ขอ้เสนอแนะ

องคค์วามรูแ้ละ
เทคโนโลยี

ใชโ้ปรแกรมไลน์ (Line 
Program)สรา้งไลน์ กลุม่

ระบบขอ้มลูสารสนเทศ ระบบขอ้มลู 5 กลุม่โรค 5 
มติยิังไมส่มบรูณ์ พรอ้ม
ทกุมติิ

• ควรพัฒนาฐานขอ้มลูที่
จ าเป็น ในโรค และภยัที่
เป็นปัญหาของพืน้ที่

ภาวะผูน้ าและธรรมาภิ
บาล

ผูบ้ญัชาการณ์ เหตกุารณ์
ผา่นการอบรม หลกัสตูร 
ICS ตามเกณฑท์ีก่ าหนด

• ควรพัฒนาฐานขอ้มลูที่
จ าเป็น ในโรค และภยัที่
เป็นปัญหาของพืน้ที่



โรงพยาบาลวังชิน้ อยูใ่นระดบัพืน้ฐาน ปัจจบุนัด าเนนิการทบทวนมาตรฐาน และพัฒนาไปสูร่ะดบัด ีโดยมกีารก าหนด
นโยบาย และจัดท าแผนปฏบิตักิาร แผนงบประมาณ เพือ่การพัฒนาใหผ้า่นระดบัด ีในปีงบประมาณ 2561

ตวัชีว้ดัผลส าเร็จ : รอ้ยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามยัสิง่แวดลอ้มได้
ตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN  Hospital



การด าเนินงาน
❑ สร้างกระบวนการ โดย

- ก าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา
- จัดท าแผนขับเคล่ือน พัฒนาศักยภาพ
- สร้างกระบวนการสื่อสารในการพัฒนา และการมีส่วนร่วมของคนในองค์กร

❑ จัดกิจกรรมตามกระบวนการ GREEN



การพฒันาระบบบรกิาร(service plan)



คนดี

นาพนู แมป้่าก วังชิน้

2561/1 2565 2564 2562

ป่าสกั
ไฮยอ้ย
มว่งค า 
แมต่ืด้

แมแ่ปง
บา้นนาพนู
ต.นาพนู
วงัลกึ

วงัเบอะ   
แมป้่าก
บา้นโป่ง
แชฟ้่า
แมส่นิ 

รพ.วงัชิน้
แมพ่งุ
ขนุหว้ย ,
ป่ามว่ง,แมส่นิ

สลก

PCC

พัฒนาแพทยเ์พิม่ PCC ฝ่ังยม

ความพรอ้มดา้นชมุชนเครอืขา่ย

เตรยีมความพรอ้มสถานทีว่สัดคุรุภัณฑ ์ 

พัฒนาทมีเพือ่รองรับ PCC

ป่าสกั

บรหิารดี สขุภาพดี

บรกิารดี

รอ้ยละของคลนิกิหมอครอบครัวทีเ่ปิดใหบ้รกิารในพืน้ที ่(Primary Care cluster)



เครือข่ายสขุภาพเวียงด้งนคร  อ าเภอวังช้ิน  จังหวัดแพร่



ต.ป่าสกั

ต.สรอย

รพ.สต.ป่าสกั

รพ.สต.ไฮยอ้ย

รพ.สต.ม่วงค า

ต.แม่พงุ

อ.ศรสีชันาลยั

อ.สบปราบ



• แพทยต์รวจผูป่้วยเชา้ใน PCC 

• ออกเยีย่มบา้นในชว่งบา่ยของวนัพธุ สปัดาหเ์วน้สปัดาห ์ในเขตรบัผดิชอบของรพ.สต.ป่าสกั โดย
ทมีเจา้หนา้ที ่แพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชพีทีอ่อกใหบ้รกิารตรวจคนไขใ้นพืน้ทีร่พ.สต.ป่าสกั รพ
สต.ไฮยอ้ย รพสต.มว่งค า  รว่มกบัเจา้หนา้ที ่รพ.สต.และอสม.ในพืน้ที่

• ออกเยีย่มบา้นผูป่้วยในชุมชน ในชว่งบา่ย วนัพฤหสับด ี(กรณีทมีเลอืกเยีย่มผูอ้ยูใ่นภาวะพึง่พงิใน
พืน้ทีโ่ดยทมีสหวชิาชพี  รว่มกบัเจา้หนา้ทีร่พ.สต. และอสม.ในพืน้ที ่ออกเยีย่มบา้นผูป่้วยรว่มกนั
(ทมีหมอครอบครวั) (เชือ่มโยงกบั พชอ.ประเด็นผูสู้งอาย ุทมีเยีย่มพรอ้มนายอ าเภอวงัชิน้,ชมรม
จรยิธรรมรพ.วงัชิน้,ทมีเครอืขา่ยเชน่สมาชกิกิง่กาชาด)

• แพทยเ์ฉพาะทางตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยกอ่น-หลงัรกัษารว่มกบัทมีหมอครอบครวัวงัชิน้ 



• แพทยเ์ฉพาะทางจากโรงพยาบาลแพร ่ออกตรวจคนไขท้กุวนั
พฤหสับด ีที ่2 ของเดอืน ทีต่กึผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวงัชิน้

• ลกัษณะของผูป่้วย ทีม่าตรวจ คอื เดนิไดเ้อง นอนรถเข็น ผูป่้วย
ในตกึผูป่้วยใน consult 

• คนไขป้ระมาณ 80 คน/วนั

• คนไขท้ีม่ปีญัหากระดกูและขอ้ ไดร้บัการตรวจคดักรองจาก
แพทยป์ระจ า รพ.วงัชิน้ (มใีบนดั) และคนไขท้ ีส่ง่กลบัมาตรวจ
ตดิตามการรกัษาจาก รพ.แพร่



อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

เป้าหมาย

• เพิม่อตัราการเขา้ถงึบรกิารผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

• Intermediate care 



ผลการด าเนนิงาน

• ผลกำรด ำเนินงำน 3 ปี ย้อนหลงั
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ผลการด าเนินงาน พ.ศ. 61
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ปัญหา/อปุสรรค/ขอ้เสนอแนะ

ปญัหา/อปุสรรค
1.การวางระบบ Intermediate care ไมค่รอบคลมุ 
2.ระบบการแพทยฉุ์กเฉนิ 1669 ไมม่หีนว่ยครอบคลมุทกุต าบลท าใหก้ารเขา้ถงึบรกิารลา่ชา้
3.ระบบขอ้มลูสารสนเทศ (Health Information System) ขาดการตดิตามและน าขอ้มลูมา
วเิคราะห ์เพือ่วางแผนการด าเนนิงาน

ขอ้เสนอเพือ่พฒันา ปี 2562

1.Lab Fast tract พรอ้มบรกิาร 24 ช ัว่โมง
2.พฒันาระบบ Prevention ใหเ้ขา้ถงึประชาชนโดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง
3. การวางระบบ Intermediate care ครอบคลมุ ตอ่เนือ่ง
4.การประชาสมัพนัธก์บัสือ่อยา่งเป็นระบบและตอ่เนือ่ง โดยเฉพาะ Stroke Awareness, Stroke 
Alert และการใชส้ายดว่น 1669 อยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร
5. หนว่ยงานสว่นกลางสง่ขอ้มลูทีว่เิคราะห ์แลว้ feed back กลบัเพือ่รพช.วเิคราะหแ์ละพฒันา



รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอยา่ง
สมเหตสุมผล(RDU)



ผลกำร
ด ำเนินงำน



ผลกำร
ด ำเนินงำน





B A
รอ้ย

ละ
B A

รอ้ย

ละ
B A

รอ้ย

ละ
B A

รอ้ย

ละ
B A

รอ้ย

ละ

06427 วังเบอะ 443 95 21.4 185 49 26.5 161 30 18.6 80 13 16.3 17 3 17.7

06428 ม่วงค า 547 53 9.69 188 22 11.7 191 16 8.38 145 14 9.66 23 1 4.35

06429 ไฮยอ้ย 776 84 10.8 287 31 10.8 250 31 12.4 190 14 7.37 49 8 16.3

06430 บา้นโป่ง 539 38 7.05 176 14 7.95 196 12 6.12 152 11 7.24 15 1 6.67

06431 แม่ป้าก 532 50 9.4 169 10 5.92 217 19 8.76 145 21 14.5 1 0 0

06432 แชฟ้่า 352 41 11.7 161 16 9.94 121 14 11.6 56 7 12.5 14 4 28.6

06433 แม่แปง 575 68 11.8 162 24 14.8 229 24 10.5 148 16 10.8 36 4 11.1

06434 นาพนู 186 37 19.9 62 9 14.5 62 12 19.4 57 15 26.3 5 1 20

06435 วังลกึ 459 99 21.6 189 38 20.1 134 36 26.9 117 18 15.4 19 7 36.8

06436 บา้นนาพนู 593 60 10.1 213 21 9.86 203 22 10.8 143 16 11.2 34 1 2.94

06437 แม่พงุ 1,103 53 4.81 388 9 2.32 405 23 5.68 263 14 5.32 47 7 14.9

06438 แม่ตึ๊ด 514 125 24.3 200 48 24 187 45 24.1 127 32 25.2 0 0 0

06439 ป่าม่วง 431 24 5.57 164 12 7.32 160 6 3.75 95 6 6.32 12 0 0

06440 ป่าสัก 935 220 23.5 320 84 26.3 296 60 20.3 275 59 21.5 44 17 38.6

06441 แม่สนิ 631 37 5.86 240 17 7.08 207 16 7.73 159 4 2.52 25 0 0

14010 ขนุหว้ย 234 8 3.42 93 2 2.15 83 5 6.02 49 1 2.04 9 0 0

14011 สลก 625 10 1.6 222 1 0.45 236 4 1.69 164 5 3.05 3 0 0

เครอืขา่ยบรกิาร

สขุภาพ

รวมท ัง้ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

URI





B A รอ้ยละ B A
รอ้ย

ละ
B A

รอ้ย

ละ
B A

รอ้ย

ละ
B A

รอ้ย

ละ

06427 วังเบอะ 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

06428 ม่วงค ำ 10 1 10 0 0 0 7 1 14.3 3 0 0 0 0 0

06429 ไฮยอ้ย 16 0 0 0 0 0 10 0 0 5 0 0 1 0 0

06430 บำ้นโป่ง 9 1 11.11 2 0 0 5 1 20 1 0 0 1 0 0

06431 แม่ป้ำก 13 0 0 6 0 0 5 0 0 2 0 0 0 0 0

06432 แชฟ้่ำ 9 5 55.56 4 2 50 3 2 66.7 2 1 50 0 0 0

06433 แม่แปง 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

06434 นำพนู 9 8 88.89 0 0 0 7 6 85.7 2 2 100 0 0 0

06435 วังลกึ 4 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0

06436 บำ้นนำพนู 9 8 88.89 2 1 50 2 2 100 3 3 100 2 2 100

06437 แม่พงุ 4 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0

06438 แม่ตึ๊ด 33 9 27.27 13 8 61.5 14 1 7.14 6 0 0 0 0 0

06439 ป่ำม่วง 14 1 7.14 1 0 0 5 1 20 7 0 0 1 0 0

06440 ป่ำสัก 52 3 5.77 17 1 5.88 25 0 0 9 2 22.2 1 0 0

06441 แม่สนิ 14 0 0 10 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0

14010 ขนุหว้ย 4 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0

14011 สลก 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

เครอืขา่ยบรกิาร

สขุภาพ

รวมท ัง้ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

Diarrhea



ผา่นทัง้2 ขอ้

B A รอ้ยละ B A รอ้ยละ 10 แหง่

06427 วังเบอะ 443 95 21.44 1 0 0

06428 ม่วงค า 547 53 9.69 10 1 10 √  

06429 ไฮยอ้ย 776 84 10.82 16 0 0 √  

06430 บา้นโป่ง 539 38 7.05 9 1 11.11 √

06431 แม่ป้าก 532 50 9.4 13 0 0 √

06432 แชฟ้่า 352 41 11.65 9 5 55.56

06433 แม่แปง 575 68 11.83 1 0 0 √

06434 นาพนู 186 37 19.89 9 8 88.89

06435 วังลกึ 459 99 21.57 4 0 0

06436 บา้นนาพนู 593 60 10.12 9 8 88.89

06437 แม่พงุ 1,103 53 4.81 4 0 0 √

06438 แม่ตึ๊ด 514 125 24.32 33 9 27.27

06439 ป่าม่วง 431 24 5.57 14 1 7.14 √

06440 ป่าสัก 935 220 23.53 52 3 5.77

06441 แม่สนิ 631 37 5.86 14 0 0 √

14010 ขนุหว้ย 234 8 3.42 4 0 0 √

14011 สลก 625 10 1.6 1 0 0 √

เครอืขา่ยบรกิาร

สขุภาพ

รวมท ัง้ปีงบประมาณ รวมท ัง้ปีงบประมาณ
DiarrheaURI

สรุปตวัชีว้ดั URI และ Diarrhea  ปีงบ 2561 ข้อมลูถงึ 18 ก.ค. 61



ปัญหาและแนวทางแกไ้ข

• แพทย์ใช้ทนุหมนุเวียนทกุเดือน จงึต้องชีแ้จงนโยบำยและตวัชีว้ดัให้แพทย์ทรำบ

• ตวัชีว้ดักำรสัง่ใช้ยำเก่ียวข้องกนั

เช่น กรณีผู้ ป่วยมำด้วยโรคทำงเดินหำยใจและแผลติดเชือ้ แพทย์สัง่ยำปฏิชีวนะรักษำแผลติดเชือ้

• ตวัชีว้ดัเร่ืองแผลสด ระยะเวลำน้อยกวำ่ 6 ชัว่โมง 

กำรประมวลผลข้อมลู ICD10 แยกไมไ่ด้ : แผลสด แผลติดเชือ้ แผลสตัว์กดั 

• รพ.สต.: จ ำนวนผู้ ป่วยที่น ำมำประมวลผลมีจ ำนวนน้อย ท ำให้ตวัชีว้ดัไมผ่ำ่นครบทกุ รพ.สต

: พิจำรณำรำยกำรยำปฏิชีวนะในโรคท้องเสียใน รพ.สต.

: รพ.สต.มีเจ้ำหน้ำที่ตรวจรักษำทัง้พยำบำล จพง. นกัวิชำกำร จงึต้องให้ควำมรู้วิชำกำรทกุคน



รพ.รับส่งต่อ ปีงบ 2560 ปีงบ 2561
จ ำนวน รำคำ จ ำนวน รำคำ

รพ.มหำรำชเชียงใหม่ 486 399,883 521 463,499
รพ.ล ำปำง 140 60,346 207 102,253
ศนูย์มะเร็งล ำปำง 287 83,581 333 96,778
รพ.ธญัญลกัษณ์ 3 762.5 8 5,600
รพ.สวนปรุง 10 3,891 12 5,187
คณะทนัตแพทย์ ม.เชียงใหม่ 3 2,945
รพ.นครพงิค์ 1 150 1 754
สถำบนัพฒันำกำรเด็ก รำชนครินทร์ 6 4,602 1 700
รพ.ศิริรำช 3 2,620.00 1 686
รพ.อตุรดิตถ์ 1 600
รพ.ประสำทเชียงใหม่ 6 2,272.5

942 558,108 1088 679,002

รอ้ยละของการสง่ตอ่ผูป่้วยนอกเขตสขุภาพลดลง



อตัราตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

รอ้ยละโรงพยาบาลตัง้แตร่ะดบั F2 ขึน้ไปสามารถใหย้าละลายลิม่
เลอืด(Fibrinolytic drug)ในผูป่้วย ER STEMI ได ้

• เป้ำหมำย

• เพิ่มอตัรำกำรเข้ำถงึบริกำรผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ

• ลดอตัรำกำรตำยผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ



ผลการด าเนินงาน

• ผลกำรด ำเนินงำนย้อนหลงั 3 ปี
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ประเดน็ส าคญัท่ีเป็นความเส่ียง

ด้านที่วิเคราะห์ ความเสี่ยงที่ค้นพบ

1. ระบบบริกำร (Service 
Delivery)

2. สื่อองค์ควำมรู้/เทคโนโลยีทำง 
กำรแพทย์ (Assess to 
Essential Medicine) 

1. ระบบกำรสง่ตอ่และแนวทำงกำรรับผู้ ป่วย
เพื่อให้ สำมำรถให้บริกำรผู้ ป่วยได้ในเวลำท่ี
รวดเร็วและ เหมำะสม ทัง้กำรให้ยำละลำยลิ่ม
เลือด

2. ประชำชนทัว่ไปควรมีควำมรู้ในกำรชว่ยฟืน้คืน
ชีพ เบือ้งต้น, ชมุชนมีอปุกรณ์ AED ท่ี
เพียงพอ 



ประเดน็ส าคญัท่ีเป็นความเส่ียง

ด้านที่วิเคราะห์ ความเสี่ยงที่ค้นพบ

3.Key Success Factors

4.Risk of Unsuccessful Factors

1. กำรได้รับกำรขยำยหลอดเลือดหรือยำ
ละลำยลิ่มเลือดอยำ่งรวดเร็ว 

2. ประชำชนทัว่ไปมีควำมรู้ในกำรชว่ยฟืน้คืน
ชีพ เบือ้งต้น, มีอปุกรณ์ AED ท่ีเพียงพอ

1. กำรส ำรองยำละลำยลิ่มเลือด 



ปัญหา/อุปสรรค/ขอ้เสนอแนะ

• ปัญหำ/อปุสรรค
1. ประชำชนทัว่ไปควรมีควำมรู้ในกำรชว่ยฟืน้คืนชีพเบือ้งต้น, ชมุชนมีอปุกรณ์ AED ท่ี
เพียงพอ
2.ระบบกำรแพทย์ฉกุเฉิน 1669 ไมม่ีหนว่ยครอบคลมุทกุต ำบลท ำให้กำรเข้ำถึงบริกำร
ลำ่ช้ำ
3.สญัญำณinternet/อปุกรณ์สื่อสำร/EKG ไมพ่ร้อมใช้ขดัข้องท ำให้กำรปรึกษำแพทย์
ลำ่ช้ำ
4.ระบบข้อมลูสำรสนเทศ (Health Information System) ขำดกำรติดตำม
และน ำข้อมลูมำวิเครำะห์ เพื่อวำงแผนกำรด ำเนินงำน



ปัญหา/อุปสรรค/ขอ้เสนอแนะ

• ข้อเสนอแนะ

1.จดัอบรมให้ประชำชนทัว่ไปมีควำมรู้ในกำรชว่ยฟืน้คืนชีพเบือ้งต้น, ชมุชนมีอปุกรณ์ 
AED ท่ีเพียงพอ
2.กำรประชำสมัพนัธ์กบัสื่ออยำ่งเป็นระบบและตอ่เน่ือง โดยเฉพำะ อำกำรกลุม่โรคหลอด
เลือดหวัใจ และกำรใช้สำยดว่น 1669 อย่ำงตอ่เน่ือง เพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถงึบริกำร

3. หนว่ยงำนสว่นกลำงสง่ข้อมลูท่ีวิเครำะห์ แล้ว feed back กลบัเพื่อรพช.วิเครำะห์
และพฒันำระบบPrevention ให้เข้ำถงึประชำชนโดยเฉพำะกลุม่ท่ีมีควำมเสี่ยง



ปัญหา/อุปสรรค/ขอ้เสนอแนะ

• ข้อเสนอแนะ

4.ปรับปรุงระบบสำรสนเทศ/เคร่ืองEKG ให้เพียงพอพร้อมใช้



อตัราการเสยีชวีติของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉนิใน 24 ช ัว่โมง

• เป้ำหมำย

พฒันำระบบกำรแพทย์ฉกุเฉินให้ครอบคลมุทกุต ำบลเพื่อเพ่ิมอตัรำกำรรอดชีวิตของผู้ ป่วย
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน

• กำรลดภำวะห้องฉกุเฉินแออดั (Emergency Department Crowding)

• กำรพฒันำคณุภำพกำรรักษำโดยใช้ ER Safety Goals

• กำรพฒันำข้อมลูและระบบสำรสนเทศห้องฉกุเฉิน



ผลการด าเนินงาน(ต.ค.60-ส.ค.61)
ตวัชีว้ัด เป้าหมาย ร้อยละ

1.ร้อยละกำรเสียชีวิตของผู้ เจ็บป่วย ESI1-2ภำยใน24ชัว่โมง 0 0.13

2.ร้อยละกำรเสียชีวิตของผู้ ป่วย Severe Traumatic Brain 
Injury 

<10 2.57

3.ร้อยละกำรเสียชีวิต(ภำยใน 30 วนั)ของผู้ ป่วยในท่ีมี
Ps >0.75

< 1 0

4.ร้อยละรพ.F2ขึน้ไปผำ่น ECS คณุภำพ(รำยปี) > 40 40.9

5.ร้อยละของผู้ ป่วยวิกฤติฉกุเฉินมำโดยEMS > 10 4.81



ประเดน็ส าคญัท่ีเป็นความเส่ียง

ด้านที่วิเคราะห์ ความเสี่ยงที่ค้นพบ

1.ระบบบริกำร(Service Delivery) 1.ห้องฉกุเฉินแออดั มีผู้ ป่วยไม่ฉกุเฉิน(ESI 3-4 )
และผู้ ป่วยทัว่ไป ท ำใช้บริกำรจ ำนวนมำก ท ำให้
คณุภำพกำรรักษำผู้ ป่วยวิกฤติฉกุเฉิน(ESI1-
2)ลดลง

2. ระบบข้อมลูสำรสนเทศ (Health 
Information System) 

1.กำรติดตำมและน ำข้อมลูมำวิเครำะห์ เพื่อวำง
แผนกำร ด ำเนินงำน
2. กำรสง่แฟ้มข้อมลู ACCIDENT ยงัไม่
ครบถ้วนสมบรูณ์ 



ปัญหา/อุปสรรค/ขอ้เสนอแนะ

• ปัญหำ/อปุสรรค

• 1. กำรผำ่นเกณฑ์ ECS คณุภำพ
• 2. ควำมแออดัของห้องอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน

• 3. ระบบข้อมลูซ ำ้ซ้อน ไมบ่รูณำกำร เชน่ กำรสง่ออก แฟ้ม accident 

• 4.ขำดแคลนบคุลำกรท่ีเก่ียวข้อง



แผนพฒันา

• 1. มีกำรก ำหนดนโยบำยกำรลดควำมแออดัใน ห้องฉกุเฉิน 

• 2. มีกำรบริหำรจดักำรผู้ ป่วยไมฉ่กุเฉิน (ESI 4-5) และผู้ ป่วยทัว่ไปท่ีมำรับบริกำรนอก
เวลำรำชกำร

• 3. มีมำตรกำรลดระยะเวลำท่ีผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉิน วิกฤตอยูใ่นห้องฉกุเฉินให้ไมเ่กิน 2-4
ชัว่โมง

• 4.หน่วยงำนสว่นกลำงสง่ข้อมลูท่ีวิเครำะห์แล้ว feed back กลบัรพช.เพื่อน ำมำ
ปรับปรุง



รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดของ 
EGFR<4ML/MIN/1.73M2/YR

คณะด าเนินงานประกอบด้วย 
นพ.วราวุทธ สมบูรณ์ นายแพทย์ปฏิบัตกิาร หัวหน้าคณะ

ด าเนินงาน

นส.นิตยา  ล าดวน เภสชักรช านาญการ คณะด าเนินงาน

นส.สงกรานต ์ ม่วงเหลือง นกักายภาพบ าบดั คณะด าเนินงาน

นางวรรณา เกา้เอ้ียน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะด าเนินงาน

นางอรนุช  วงัช้ิน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คณะด าเนินงาน

ผูรั้บผดิชอบงานโรคไตวายเร้ือรัง รพ.สต ทุกแห่ง คณะด าเนินงาน

นางธญัญาภรณ์ ทา้วค า พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เลขานุการ

นางพร สีขาว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผูช่้วยเลขานุการ





จ านวนผู้ป่วย CKD ของรพ. วงัช้ิน ปี2561

ระดับการเส่ือมของไต จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ
ระดับ 1 48 2.75
ระดับ 2 404 23.17
ระดับ 3 982 56.31
ระดับ 4 245 14.05
ระดับ 5 65 3.73
รวม 1,744 100



กจิกรรม

1. การคดักรอง ตรวจประจ าปี DM HT 
2. ผู้ทีไ่ด้รับการตรวจ serum creatinine และค่า eGFR < 60 ให้
ค าแนะน าเบือ้งต้น และนัดตรวจเลอืดซ ้าอกี 3 เดอืน หาก eGFR
< 60 นัดเข้าคลนิิกไต วนัจันทร์ 

3. ให้ความรู้เกีย่วกบัโรคไตวายเร้ือรังโดยใช้ Concept ก ข ค ชะลอไตเส่ือม
ให้ความรู้เกีย่วกบั สาเหตุ อาการ ยา อาหาร และ    การออกก าลงักาย 
การควบคุมโรคประจ าตวั สร้างความตระหนักแก่ผู้ป่วยและญาต ิให้

เห็น
ข้อดข้ีอเสียของการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต



กจิกรรม(ตอ่)

4. การตรวจตดิตามอาการแต่ละคร้ังหากพบผลเลอืดผดิปกตมิาก
ขึน้ แยกผู้ป่วยมาทบทวนพฤตกิรรมอกีคร้ัง พร้อมทั้งให้ก าลงัใจ

ใน
การดูแลตนเองเพือ่ชะลอการเส่ือมของไต

5. ผู้ป่วย DM  HT stage 3 -5 ให้ F/U รพ. วงัช้ิน ในรายที่ stage 3 ค่า 
eGFR คงที ่ส่งรับยารพ.สต ตามดุลยพนิิจของแพทย์

6. มีการส่งต่อรพ.แพร่ ตามระบบ ในผู้ป่วยทีป่ระสงค์ RRT



กจิกรรม(ตอ่)

7. มีการดูแลแบบประคบัประคอง ในผู้ป่วย stage 4-5 ทีอ่ายุมากกว่า
80 ปี หรือปฏิเสธ RRT โดยพูดคุยถงึแนวทางการดูแลแบบ
ประคบัประคอง การปฏิบัตติวัเพือ่ใช้ชีวติบั้นปลายอย่าง  
มีความสุข ตดิตามเยีย่มบ้านร่วมกบัทมี COC และ Palliative 
care ของ   โรงพยาบาล ในรายทีม่ีปัญหาซับซ้อนหรือผู้ป่วยตดิ
เตยีง



-ใหค้วามรูเ้พ่ือปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมทัง้รายเดีย่วและรายกลุ่ม รวมถึงกิจกรรมเสียงตามสาย
ใหค้วามรู้วนัไตโลก



ผลการด าเนินงาน
ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลงานปีงบ 

2561
1.ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับ   
การค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง

80% 65.76%

2.ผู้ป่วยCKD ที่มารับบริการBP< 140/90
mmHg

80% 69.26%

3.ผู้ป่วยCKD ที่มารับบริการโรงพยาบาลได้รับ 
ACEI/ARB

60% 71.46%

4. ผู้ป่วยCKD ที่มี DM ร่วม ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลได้รับการตรวจ HbA1C และมีค่า
ตั้งแต่ 6.5% ถึง 7.5%

40% 6.92%



ผลการด าเนนิงาน
ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ผลงานปี 

2561

5.ผูป่้วยCKD กลุม่เสีย่งตอ่โรค
หลอดเลอืดและหวัใจไดร้บัยากลุม่ 
Statin

60% 76.03%

6.ผูป่้วยCKDทีไ่ดร้บัการตรวจ
Serum K และมคีา่ผลการตรวจ 
<5.5 mEqL

80% 97.83%

7.ผูป่้วยCKDมอีตัราการลดลงของ
eGFR < 4ml/min/1.73 m2/yr

70% 57.52%



ประเด็นส าคญัทีเ่ป็นความเสีย่ง(6BB)
ดา้นทีว่เิคราะห์ ความเสีย่งทีค่นัพบ

1.ระบบบรกิาร (Servtce Deliver) 1.การชะลอไตเสือ่มยังท าไดต้ า่กวา่เป้าหมาย
2.คลนิกิชะลอไตเสือ่มยังไมผ่า่นการประเมนิ

2.ก าลงัคนดา้นสขุภาพ (Health 
Workforce)

1.การขาดนักก าหนดอาหาร/นักโภชนากร
2.ภาระงานของทมี ท าใหไ้มม่เีวลา การด าเนนิงาน
จรงิใช ้พยาบาลเป็นผูป้ฏบิตังิานเป็นสว่นใหญ่
3.พยาบาล PD ม ี1คน ซึง่มภีาระงานหลกัที ่Ward 
ไมส่ามารถเป็น training node ได ้

3.ระบบขอ้มลูสารสนเทศ (Health 
Information System)

1.ขาดการตดิตามและน าขอ้มลูมาวเิคราะห์ เพือ่
วางแผนการด าเนนิงาน
2.การลงขอ้มลู HDC ยังไมค่รบถว้น

Key Success Factors คลนิกิชะลอไตเสือ่มผา่นการประเมนิมาตรฐาน
และผูป่้วยCKDมอีตัราการลดลงของ eGFR <
4ml/min/1.73 m2/yr ผา่นเกณฑ์



ปญัหาในการด าเนนิงาน และแผนพฒันา

ปญัหา/อปุสรรค/ปจัจยัทีท่ าใหก้ารด าเนนิงาน
ไมบ่รรลวุตัถปุระสงค์ แผนพฒันา

1. รอ้ยละของผูป่้วย DM และ/หรอื HT ทีไ่ดร้บั
การคน้หาและคดักรองโรคไตเรือ้รงัยงัต า่กวา่
เกณฑ ์เนือ่งจาก การตรวจเลอืดประจ าปีของผูป่้วย 
DM และ/หรอื HT ทีรั่บยากบั รพ.สต บางรพ.สต 
ตรวจแตเ่ลอืด ไมไ่ดต้รวจ Urine albumin หรอื 
Urine microalbumin ท าใหข้อ้มลูไมข่ึน้ใน HDC

- ประสานงานผูเ้ก ีย่วขอ้งด าเนนิงานตรวจ
ใหค้รบถว้นตามเกณฑ์

2. ไมม่นีกัโภชนากร การด าเนนิงานจรงิ พยาบาล
ท าหนา้ทีแ่ทนทัง้หมด ผูป่้วยอาจไดรั้บขอ้มลูไม่
ครบถว้นตามหลักการ

- แจง้ปญัหาความตอ้งการนกัโภชนากร
แกผู่บ้รหิาร

3. รอ้ยละของผูป่้วยCKDมอีตัราการลดลงของ
eGFR < 4ml/min/1.73 m2/yr ต า่กวา่
เกณฑ์

-ศกึษาขอ้มลู พฒันาระบบบรกิาร 
นวตักรรม สรา้งความตระหนกั  ใหค้วามรู ้
และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถ่กูตอ้งแก่
ผูป่้วยและญาตเิพือ่ชะลอการเสือ่มของไต



การบ าบดัรกัษายาเสพตดิ



รอ้ยละของผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิ เขา้รบัการบ าบดั
ฟ้ืนฟใูนระบบสมคัรใจในสถานพยาบาล
(แบบผูป่้วยนอก) รอ้ยละ 55.07

รอ้ยละของการบนัทกึขอ้มลูผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิทีเ่ขา้รบั
การบ าบดัในระบบรายงานขอ้มลูการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู

ผูต้ดิยาเสพตดิ (บสต) รอ้ยละ 100



ผลงานเดน่ดา้นยาเสพตดิ

• มกีารพัฒนาเครอืขา่ย อสม. ผูใ้หญบ่า้น ผูช้ว่ยผูใ้หญบ่า้น คอยตดิตามให ้
ความชว่ยเหลอื ภายหลงัผา่นการบ าบดัรักษาในทกุชมุชน



การพฒันามาตรฐานสถานบรกิารดา้นยาเสพตดิ
(HA ยาเสพตดิ)



แผนการพฒันางานยาเสพตดิ 2562

• จดับรกิารลดอนัตรายจากการใชย้าเสพตดิ อยา่งตอ่เนือ่งและ
ครอบคลมุตามขอ้ส ัง่การของส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

• พฒันาคณุภาพดา้นการบ าบดัสราุ บหุรี ่ตามขอ้ส ัง่การของ
ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

• ทบทวนและวางแผนการรบัรองคณุภาพและการรบัรอง
คณุภาพ( Re- Accreditation)ของงานรบัรองคณุภาพ
สถานพยาบาลดา้นยาเสพตดิ(HA ยาเสพตดิ) เพือ่ยกระดบั
บรกิารและเตรยีมความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงโครงสรา้ง
การบรกิารจติเวชและยาเสพตดิ

• ขยายศกัยภาพการบ าบดั โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 
(Community-based treatment) ใหต้อ่เนือ่งและ
ครอบคลมุการบรกิาร



งาน
คณุภาพ

HA ข ัน้ที่ 2

รพสต.ตดิดาว 
เป้าหมาย 2561  

5 แหง่

PMQA

บรูณาการ
มาตรฐาน 

คณุภาพบรกิาร
ในระบบ

สาธารณสขุ

การบรหิาร
จัดการCUP เพือ่
สนับสนุนงาน



ยทุธศาสตรพ์ฒันาสาธารณสขุ คปสอ.วงัชิน้ ปี 2559-2562

วสิยัทศัน(์Vision): บรูณาการระบบบรหิาร บรกิารไดม้าตรฐาน พหภุาคเีขม้แข็ง 
สขุภาพดวีถิคีนวงัชิน้

พนัธกจิ (Mission) :
- จดัระบบการใหบ้รกิารสขุภาพแบบองคร์วมทีม่คีณุภาพมาตรฐาน  

- สนบัสนนุใหป้ระชาชนสามารถพึง่ตนเองดา้นสขุภาพไดโ้ดยการมสีว่นรว่ม
ของทกุภาคสว่น 

- พฒันาระบบบรหิารจดัการแบบบรูณาการใหเ้อือ้ตอ่การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม  ตามบริบทของพื้นที่

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพและชุมชน ในการจัดการด้านสุขภาพในพื้นที่

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 บูรณาการระบบบริหารจัดการและสารสนเทศให้เอื้อต่อ การบริการด้านสุขภาพ



ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่

คปสอ.วงัช้ิน

รพ.วงัช้ิน สสอ.วงัช้ิน

รพสต. 17 แห่ง

การบริหารจัดการองค์กร
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บคุลาก
ร
กจิกรรม/แผนงาน/
โครงการ 







การนเิทศตดิตามและสนบัสนนุรพสต.

-ตามแผนการด าเนนิงาน งบประมาณ 
- ตวัชีว้ดั
- เสรมิพลงั





• ดา้นงบประมาณ -Fix costed,สนับสนุนการด าเนนิงานรพสต.ตดิดาว,รพสต.
ดเีดน่,งบคา่เสือ่ม,ซอ่มบ ารงุ,ยาเวชภณัฑ,์วสัดกุารแพทย,์พัฒนาบคุลากร

• วชิาการ จัดการพัฒนาดา้นวชิาการภาพรวม คปสอ. ทัง้ตามนโยบายและสว่น
ขาด

• ระบบบรหิารจัดการ เชน่  ขยะตดิเชือ้,ระบบคลงัยา,ระบบขอ้มลู ฯ 

• ใหค้ าปรกึษาและชว่ยจัดท าขอ้มลูดา้นการเงนิการคลงั (เกณฑค์งคา้ง)

• ระบบดแูลตอ่เนือ่งโดยสหวชิาชพี 

• นเิทศเสรมิพลงั  โดยทมี สหสาขา วชิาชพี 





• สสอ.วงัชิน้ประเมนิตนเอง พัฒนา  จัดท าแผนพัฒนา ประเมนิผลการพัฒนา

• รพ.วงัช ิน้ธ ารงขัน้ 2 พรอ้มจัดท าแผนพัฒนาสู ่HA ขัน้ที ่3 

• ปรับปรงุแผนเงนิบ ารงุ โรงพยาบาลรอบเดอืนเมษายน ใหส้อดคลอ้งและ
รองรับการพัฒนา ดา้นสิง่แวดลอ้ม บคุลากร และสว่นขาดตามมาตรฐาน

• หากมคีวามพรอ้มสง่ขอรับการประเมนิจากสรพ. 



การพฒันาระบบบรหิารจดัการเพือ่สนบัสนนุ
การจดัการบรกิารสขุภาพ PMQA 

หมวดที่ 1 การน าองค์กร 

➢มีกำรด ำเนินงำนตำมวิสยัทศัน์ คำ่นิยม พนัธกิจ
➢ระดบัคณุธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน ITA

= 93.97 คะแนน
➢ร้อยละของ โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบล ท่ีผ่ำน
กำรพฒันำคณุภำพ  โรงพยำบำลสง่เสริมสขุภำพต ำบล
ติดดำว  = 5 แหง่ (ร้อยละ 29)
➢มีกำรก ำกบัดแูลและควำมรับผิดชอบต่อสงัคม เช่นกำร
ใช้มำตรฐำน Green & Clean, IC 

➢กำรประพฤติปฏิบตัิตำมกฎหมำยอย่ำงมีจริยธรรม  มี
วินยัของข้ำรำชกำร

หมวดที่  5 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

➢ กำรน ำดชันีควำมสขุ Happinometer 
ไปใช้กบับคุลำกรในองค์กร

➢มีกำรวำงแผนอตัรำก ำลงั กำรโยกย้ำย กำร
สบัเปลี่ยน และทดแทน

➢มีกำรพฒันำบคุลำกร อบรม เรียนเพิ่มเติม 

➢กำรสนบัสนนุกำรประเมินผลงำนเลื่อนระดบั 
บคุลำกร

➢กำรคดักรอง ดแูล สง่เสริม รักษำ สขุภำพ 
บคุลำกร ประจ ำปี



การพัฒนาระบบบรหิารจัดการเพือ่สนับสนุนการ

จัดการบรกิารสขุภาพ  รพ.สต.ตดิดาว

➢ รอ้ยละของ รพ.สต.ทีผ่า่นเกณฑก์ารพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว 
(ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 25)

➢ รพ.สต.ตดิดาว มกี าหนด 5 ดาว 5 ด ีประกอบดว้ย 1)บรหิารด ี           
2) ประสานงานดภีาค ีมสีว่นรว่ม  3) บคุลากรด ี 4) บรกิารด ี                
5) ประชาชนมสีขุภาพดี

➢ผลการด าเนนิงาน มกีารประเมนิมาตรฐาน  รพ.สต.ตดิดาว ระดบั ผา่น
ระดบั 5 ดาว จ านวน 5 แหง่ คดิเป็นรอ้ยละ 29





บรหิาร
จัดการ
ระบบ

ควบคมุ/
ตรวจสอ
บภายใน

บรหิาร
ความ
เสีย่ง

การมี
สว่น
รว่ม



ระดับวิกฤติทางการเงิน
ปี 2561 Current Quick Cash เงินทุนส ารอง ก าไรสุทธิ เงินบ ารุงหัก ระดับวิกฤติ

เดือน Ratin Ratin Ratin สุทธิ (MB) รวมค่าเสื่อม (MB)  หนี้สินหมุนเวียน (MB) ทางการเงิน

ต.ค.-60 1.72 1.39 0.73 6,749,160.68 - 1,554,334.44 - 2,557,362.91 2

พ.ย.-60 2.73 2.55 2.22 27,444,972.59 21,344,002.52 19,384,167.27 0

ธ.ค.-60 2.58 2.39 1.99 24,878,947.13 18,566,741.57 1,556,188.97 0

ม.ค.-61 2.79 2.61 2.17 27,886,995.12 21,186,271.36 18,336,693.58 0

ก.พ.-61 2.42 2.22 1.89 22,222,505.08 15,526,562.34 13,965,512.92 0

มี.ค.-61 2.39 2.2 1.73 19,891,777.50 12,704,948.60 10,409,712.14 0

เม.ย.-61 2.31 2.08 1.6 17,688,137.53 10,104,309.30 829,970.02 0

พ.ค.-61 2.25 2.03 1.49 15,011,633.26 7,069,443.99 8,979,850.72 0

มิ.ย.-61 1.92 1.65 1.39 11,084,828.38 2,829,865.80 4,855,795.81 0

ก.ค.-61 1.84 1.6 1.2 10,033,296.88 1,409,828.31 2,469,675.22 0

ส.ค.-61 1.63 1.31 0.98 6,542,057.09 - 1,965,636.81 -92850.55 1
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แผนจ่ายจริง รพ.สต.วงัช้ิน ณ ก.ค 61
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เงินบ ารุง รพ.สต ณ กค 61
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รอ้ยละของหนว่ยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ ITA (ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 90) 
ผลการประเมนิของโรงพยาบาลวงัชิน้

1. ผลการประเมิน ITA ไตรมาส 2/2561   ต ่ากว่าเกณฑ์ 87.56%

2. ผลการประเมิน ITA ไตรมาส 3/2561  ผ่านเกณฑ์   96.97%

3. ผลการประเมิน ITA ไตรมาส 3/2561 ผ่านเกณฑ์   96.97%



ปญัหา/อปุสรรค

• ไตรมาสที ่2

• ยังมคีวามรูค้วามเขา้ใจทีค่ลาดเคลือ่นในประเด็นการ
ประเมนิรวมถงึการใชห้ลักฐานเชงิประจักษ์ในการยนืยัน
ขอ้มลู ท าใหไ้มส่ามารถรวบรวมเอกสารไดค้รบถว้นตาม
เกณฑ์

• ไตรมาสที3่-4( ไม ่100%)

• ขาดหลักฐานเชงิประจักษ์ทีแ่สดงถงึการตรวจสอบการ
ท างานของชมรมรักวังชิน้



ระดบัความส าเร็จของการด าเนนิงานสารสนเทศ  
คะแนนประเมนิตนเอง ระดบั 5







ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการน าดัชนคีวามสขุของคนท างาน 
(Happinometer) ไปใช ้ ผลการประเมนิตนเอง ระดับ5

ระดับความส าเร็จของบคุลากรในหน่วยงาน ทีม่รีะบบพัฒนาก าลังคนตามเกณฑ์
เป้าหมายทีก่ าหนด    ผลการประเมนิตนเอง ระดับ 4



เจา้หนา้ทีม่คีวามรู ้ความสามารถ มคีวามสุข 
(Knowledge, Ability, Happy : K, A, H ) 

I : Intervention & Innovation : KM, 
R2R, Best practice 
I : Integration : HRP, HRM, HRD และ
ทมี อืน่ๆ 

M : Monitoring & Evaluation :
ประเมนิผล, สรปุผล, ขอ้เสนอแนะ 

KM

S3I3M 



ดา้นพฒันาระบบสารสนเทศ

ระบบดแูลผูป่้วย

สง่เสรมิป้องกนั พฒันาศกัยภาพบคุลากร

สุขภาพชุมชน
(จากเครอืขา่ย)

พฒันาองคก์ร
(ท าดวีถิคึนวงั)

05







X-Ray Knee Stand 

ถงุยานอ้ยหอ้ยไอวี

การน าถงุยาสะอาดที่
ใชแ้ลว้ มาชว่ยในการ
ใหส้ารน ้าและยาที่

มขีนาดเล็ก เพือ่ไมใ่ห ้
ตกหลน่ เสยีงบประมาณ 
และปลอดภัยไมก่อ่ใหเ้กดิ

อนัตรายตอ่ผูป่้วย
หากมกีารตกหลน่ 



โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ถงุมอืมหศัจรรย์



ร่วมด ำเนินกำรบนัทึกข้อมลู

ร่วมรบัผลประโยชน์ 

ให้ค ำแนะน ำปรึกษำ
ร่วมวิเครำะหปั์ญหำ 

ร่วมตรวจสอบ

สร้ำงขวญัก ำลงัใจซ่ึงกนัและกนั

ร่วมแก้ไขปัญหำ 

จดักิจกรรมกำรเรียนรู้
ร่วมกนัภำยในกลุ่ม



- กระบอกยาผบีา้  อสม.ป่าสกั
- ยาดใีกลบ้า้น   Care giver เทศบาลวงัชิน้
- ถงุสมนุไพรลดปวด  อสม.ป่าสกั



• ประสานใจเจา้หนา้ทีสู่ว่ถิชุีมชน

• ประสานทกุภาคสว่น มเีครอืขา่ย 



สวัสดี 


