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 ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ การส่งเสริมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสุขภาพซึ่งมีวิวัฒนาการมายาวนานเกือบหนึ่งศตวรรษนับตั้งแต่ปี พ.ศ.2461 เมื่อพระบาทสมเด็จ
พระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้สถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงมหาดไทย 
ในยุคต้นๆ การส่งเสริมสุขภาพเน้นบริการส่งเสริมอนามัยส่วนบุคคล และการสุขาภิบาลเรื่องส้วม น้้า และความ
สะอาด เป็นการด้าเนินงานในลักษณะของการสงเคราะห์ คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็น “ผู้ให้” และประชาชน
คือ “ผู้รับ” 
 แต่การพ่ึงทรัพยากรและบุคลากรของรัฐฝ่ายเดียวเช่นนี้ไม่สามารถขยายผลและความครอบคลุมไปได้
ในอัตราที่เท่าเทียมกับจ้านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้น ประเทศไทยจึงน้าแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน คือ 
“ประชาชนบริการประชาชน” มาใช้ในปี 2523 เป็นต้นมา ซึ่งได้รับความสนใจและยอมรับจากหน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะองค์ประกอบส้าคัญของการแก้ไขปัญหาความยากจน นับเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ขยายมุมมองเรื่อง “สุขภาพ” เป็นความจ้าเป็นพ้ืนฐานและเป็นสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคนที่หน่วยงาน    
มีส่วนร่วมรับผิดชอบ 
 คปสอ.คอนสวรรค์ เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและ
เสมอภาค โดยมีเป้าประสงค์หลักเพื่อให้ประชาชนชาวอ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ มีสุขภาพดีตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และก้าวไปสู่เป้าหมายสังคมสุขภาพที่เป็นพื้นฐานความมั่นคงของชาติ     ทุกๆด้าน 
ดังนั้น เพื่อเป็นการน านโยบายของรัฐบาลและของกระทรวงสาธารณสุข ไปสู่การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ คปสอ.
คอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานเพื่อตอบสนองนโยบายดังกล่าวใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ซึ่งมีสาระส าคัญของแผนแผนพัฒนาสาธารณสุขของการให้บริการ
ทางด้านสุขภาพต่อประชาชน ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน   
 คปสอ.คอนสวรรค์ จึงได้ด าเนินการตามแผนงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วได้ เพื่อพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนต่อไป 
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ขอมูลทั่วไปอําเภอคอนสวรรค 
 

อําเภอคอนสวรรค นับวาเปนอําเภอที่มปีระวัติศาสตรอันยาวนานและมีอารยธรรมซอนทบักันหลาย
สมัย เริม่ตั้งแตสมัยทวารวด ีสมัยขอม และสมัยลานชาง สบืเนื่องมาจนถึงสมัยปจจบุัน โดยสันนิษฐานวา  
ถูกสรางขึ้นมากอนป พ.ศ. 2369 เจาเมืองคอนสวรรคคนแรก คือ พระยาขุนหาญ ซึ่งเปนญาตกิับเจาเมือง
นครราชสีมาในสมัยนั้น ไดอพยพไพรพลมาสรางเมืองใหมบริเวณราบลุมแมน้ําชีตอนบน เมือ่ตั้งบานเมือง
แหงใหมไดสําเร็จแลว ปรากฏวา ชาวเมืองมีความอยูเย็นเปนสุข ขาวปลาอาหารอุดมสมบูรณ แมกระทัง่นก
กาบินมาหากินเปนตองใหลในความอุดมสมบูรณทางพืชพรรณธัญญาหารของเมอืงนี้ ดังนั้นพระยาขุนหาญ
จึงไดใหนามเมืองแหงนี้วา “นครกาหลง” 

ในสมัยตอมาเกิดสงครามแยงชิงเมือง สงผลใหชาวเมืองนครกาหลงตองแยกยายกันเปนกลุม และ
อพยพไปตั้งถ่ินฐานอยูที่อื่น เชน บานพกัเกวียน บานเพชรใหญ บานแทน บานมอญ และบานดอนไกเถือ่น 
ภายหลังจากสงครามสงบลง ชาวเมืองทีเ่หลืออยูจึงไดรวมกนัสรางและบูรณะเมืองขึ้นมาใหมอีกครัง้ พรอม
กับเปลี่ยนชื่อเมืองใหมวา “เมืองสวนหมอน” หลายปตอมาเมืองก็แตกและกลายเปนเมืองรางอีกครัง้ 

จนกระทั่งในสมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตน มีผูคนชาวลาวเวียงจันทนจํานวนมากอพยพขามฝงแมน้ํา
โขงเขามาตั้งบานเรือนอยู ณ เมืองนครกาหลงเดิม และเรียกชื่อใหมวา “บานคอนสวรรค” ต้ังอยูในบริเวณ
ราบลุมแมน้ําชีเขตเมืองไชยภูมิ์ ตอมาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองรูปแบบใหมในป พ.ศ.2449       
ซึ่งกําหนดใหเปลี่ยนการปกครองจาก “เมือง” เปน “จังหวัด” เมืองไชยภูมิ์จึงเปลี่ยนเปน จังหวัด
ชัยภูมิ และ คอนสวรรค มีฐานะเปนตําบลหนึ่งขึ้นกับอําเภอเมืองชัยภูมิ 

ตอมาภายหลงัทางราชการไดแยกพื้นที่ตําบลคอนสวรรค ตําบลยางหวาย และตําบลชองสามหมอ 
ออกจากอําเภอเมืองชัยภูมิ มาจัดตั้งเปนกิ่งอําเภอคอนสวรรค โดยมีที่วาการอําเภอและศูนยราชการตั้งอยูที่
บานจอก หลงัจากนั้นจึงไดยกฐานะขึ้นเปน อําเภอคอนสวรรคตามลําดับ พรอมทั้งจัดตั้งตําบลเพิม่ขึ้นอีก 

 
ที่ต้ังอาณาเขต 

อําเภอคอนสวรรค เปนอําเภอหนึง่ในเขตปกครองจังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยูทางทิศตะวันออกมีระยะทาง
หางจากตัวจังหวัดประมาณ 39 กิโลเมตร หางจากกรงุเทพฯ 400 กิโลเมตร มพีื้นทีร่วมทั้งสิ้น 653 ตาราง
กิโลเมตร พื้นที่สวนใหญเปนทีร่าบบางสวนทางทิศตะวันตกเปนภูเขา ซึ่งเปนรอยตอกับอําเภอแกงครอ อําเภอ
คอนสวรรค มีอาณาเขตติดตอ ดังนี ้
ทิศเหนือ  ติดตอ  อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิและอําเภอมัญจาคีรี จงัหวัดขอนแกน 
ทิศใต            ติดตอ  อําเภอเมือง จงัหวัดชัยภูม ิ
ทิศตะวันออก    ติดตอ  กิ่งอําเภอโคกโพธิ์ชัย และอําเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน 
ทิศตะวันตก      ติดตอ  อําเภอเมือง และอําเภอแกงครอ จงัหวัดชัยภูมิ 
 

กาหลงคอนสวรรค สําคัญพระใหญ 
ผาไหมมัดหมี่               มากมีหมอนขิด 
วิจิตรกระติบสาน  ชาวบานสุขหลาย 
มากมายนกเปดนํ้า  งามล้าํวัฒนธรรม 
 

staple
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การคมนาคม 

การคมนาคมระหวางอําเภอคอนสวรรคกับจังหวัดชัยภูมิโดยทางหลวงแผนดิน การเดินทาง มีรถ
ประจําทางจากอําเภอถึงจังหวัดชัยภูมิวันละ 10 เที่ยวสามารถเดินทางไดโดยสะดวกทุกฤดูกาล การคมนาคม
ระหวางอําเภอกับหมูบานไมมีรถประจําทางประชาชนสวนใหญอาศัยรถรับจางและรถสวนตัวในการเดินทาง
ระหวางหมูบานถึงอําเภอคอนสวรรคและระหวางหมูบานสวนใหญจะมปีญหาในฤดูฝน เสนทางสวนใหญเปน
เสนทาง รพช.  ทั้งที่เปนทางลูกรัง และลาดยาง  

     
สภาพเศรษฐกิจและอาชีพ 

ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมมากกวารอยละ 80 อาชีพหลัก ไดแก การทําไร  ทํานาการ
ปศุสัตว และการทําสวน รายไดประชากรอยูในระดับที่ต่ํา สินคาออกที่สําคัญ คือ  มันสําปะหลัง ออย ปอ
สภาพสังคมเปนสังคมชนบท 

 

        แผนที่อําเภอคอนสวรรค 
 

 

 

พื้นที่ 653 ตร.กม. 

 

Long 102.281437                          
Lat    15.932071 

Long 102.278745              
Lat    15.929365 

Long 102.281835                          
Lat    15.933496 

 

Long 102.323909                          
Lat    15.944299 



3 
 

 
 

ตารางท่ี  1  ขอมูลดานการปกครอง 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการปกครอง อําเภอคอนสวรรค 
จํานวนตําบล 9 ตําบล 
จํานวนหมูบาน 103 หมูบาน 
จํานวนประชากรทัง้หมด 54,116 คน 

ชาย     26,839  คน 
หญิง   27,277  คน 

จํานวนหลงัคาเรอืน 15,089 หลงัคา 
จํานวนเทศบาล 1 แหง 
จํานวน อบต. 9 แหง 
จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข 1,045 คน 

 

 
ระดับทุติยภูมิ  (โรงพยาบาลคอนสวรรค  รับผิดชอบประชากร 54,116 คน) 

แพทย     6 คน  อัตราสวน 1:9,020 
ทันตแพทย    5 คน  อัตราสวน 1:10,823 
เภสัชกร              5 คน  อัตราสวน 1:10,823 
พยาบาลวิชาชีพ   44 คน  อัตราสวน 1:1,230 
เจาหนาที่อื่นๆ   18 คน  อัตราสวน 1:2,905 

สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 
สาธารณสุขอําเภอ  1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข  3 คน 
ลูกจางประจํา   1 คน 
ลูกจางชั่วคราว   1 คน 

ระดับปฐมภูมิ  (รพ.สต. จํานวน  9 แหง รับผิดชอบประชากร  45,142 คน) 
รพ.สต. จาํนวน  9 แหง  ผานการรับรอง รพ.สต.ติดดาว  
ป 2560 จํานวน 1 แหง  ป 2561  จํานวน 3 แหง รวมทั้งหมดที่ผานการรบัรอง 4 แหง 
ปฏิบัติหนาที่ ผอ.รพ.สต.  9 คน  อัตราสวน 1:5,013 
พยาบาลวิชาชีพ   15 คน  อัตราสวน 1:3,008 
นักวิชาการสาธารณสุข  8 คน  อัตราสวน 1:5,640 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5 คน  อัตราสวน 1:9,024 
ทันตาภิบาล   5 คน  อัตราสวน 1:9,030 
ลูกจางชั่วคราว    10  คน   
อาสาสมัครสาธารณสุข     1,136 คน  อัตราสวน 1:14.5 หลังคา 

ตารางท่ี 2  การมีหลักประกันสุขภาพอําเภอคอนสวรรค 

สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอจาํนวนประชากร 
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การมีหลักประกันสุขภาพ จํานวน (คน) 
1. ประชากรตามทะเบียนราษฎร (คน) 52,486 
2. เปาหมายขึ้นทะเบียน 37,188 
3. ผูมีหลักประกันสุขภาพบัตรทอง (คน) 37,187 
4. คาวาง 1 
รอยละของความครอบคลุมบัตรทอง 99.997  
5. บัตรประกันสังคม 9,866 
6. สิทธิขาราชการ 4,289 
7. สิทธิอื่น ๆ 943 
รวมประชากรผูมีสิทธิ์ทุกประเภท 52,485 
รอยละความครอบคลุมผูมีสิทธิ์ทุกประเภท 99.997 

 

ขอมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ  (ณ วันที่ 30 พฤศจิกายน 2561) 
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ตารางท่ี 3 สรุปผลการใหบริการดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลคอนสวรรค 
 

รายการ ป 255๗ ป 255๘ ป 255๙ ป 25๖๐ ป 25๖1 ป 25๖2 
ผูปวยนอก            (31 ม.ค.62) 

ใหบรกิารผูปวยนอก (ราย) ๑๐๖,๔๓๐ ๑๑๒,๔๒๙ ๑๐๕,๗๔๖  ๑๑๕,๔๗๖  120,914 39,679 
ผูรบับริการเฉลี่ย (คน/วัน) ๒๙๑ ๓๐๘ ๒๙๐  ๓๑6  332 317 
ผูปวยใน       
จํานวนผูปวยใน ๓,๐๗๑ ๓,๔๑๐ ๔,๓๔๐ 3,๙๒๑ 3,537 928 
จํานวนวันที่ปวยรวมกัน ๙,๑๙๑ ๑๐,๐๒๕ 13,015 ๑๑,๐๑๘ 9,967 2,567 
จํานวนวันที่อยู รพ. โดยเฉลี่ย ๓.๐๒ ๒.๙๔ ๒.๘๘ 2.๘๑ 2.82 2.76 
อัตราการครองเตียง (รอยละ) 78.14 ๙๑.๕๕ ๑๑๘.๘๕ 99.66 100 100 

 
 

 
ตารางท่ี 4 จํานวนและอัตราผูปวยนอก 5 อันดับแรก     
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ตารางท่ี ๕ จาํนวนและอัตราผูปวยในที่เขารับบริการในโรงพยาบาล พ.ศ. 2561 

 
 

ที่มา : ขอมูล รายงานผูปวยใน โรงพยาบาลคอนสวรรค พ.ศ. 2561  
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รายงานการวิเคราะหสถานการณการเงินการคลัง 
  สถานการณยอนหลัง 5 ป 
ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 
ความรับผิดชอบดานการเงิน 
- Current  Ratio 
- Quick    Ratio 
- Cash     Ratio 

 
> 1.5 
> 1.0 
> 0.8 

 
3.18 
2.99 
2.05 

 
2.22 
2.28 
1.56 

 
2.32 
2.19 
1.94 

 
2.63 
2.47 
2.22 

 
2.59 
2.41 
2.08 

ตารางคํานวณวิกฤติ ๗ 

 
ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 

แนวทางการพัฒนา 

                   ผลการดําเนินงานทางการเงินการคลัง ปงบประมาณ ๒๕62  ไตรมาสที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค.2561) 
มีอัตราสวนทางการเงิน Current Ratio, Quick Ratio และCash Ratio อยูที่ 2.59, 2.41 และ 2.08 
ตามลําดับ NWC.มีคาเปนบวกอยูที่ 35.33 ลานบาท ผลการดําเนินมีคาเปนบวกอยูที่ 11.44 ลานบาท และ
ผลการคํานวณระดับความเสี่ยง (Risk Scoring) อยูที่ระดับศูนย จะเห็นไดวาจากตัวชี้วัดสภาพคลองทาง
การเงิน โรงพยาบาลคอนสวรรคมสีภาพคลองทางการเงินการคลังอยูในเกณฑที่ดี ยังไมมีความเสี่ยงทาง
การเงิน  แตยังไมอาจไววางใจสถานการณทางการเงินได จึงจําเปนจะตองเฝาระวงัสถานการณทางการเงิน
อยู ทั้งดานรายรบัอื่นๆและดานคาใชจาย เพื่อไมใหเกิดปญหาทางการเงินไดในอนาคต 
             ตนทุนหนวยบริการ แบบ Quick Method ณ 31 ธันวาคม 2561 มี Unit cost OP อยูที่ 
562.18บาท/Visit คาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 788.33 บาท/Visit ถือวาอยูในเกณฑปกติ แตในสวนของUnit cost IP 
อยูที่ 12,102.40บาท/RW.โดยคาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 19,500.79บาท/RW.  ซึ่งจะเห็นไดวา Unit cost OP/IP 
อยูในเกณฑคาเฉลี่ยของกลุม  
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สรุปโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
สรปุโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของอําเภอคอนสวรรค ตามระบบรายงานรวบรวมจาก 

บัตรรายงานโรค (รง.506) ที่สถานบริการทุกแหง สงเขาศูนยระบาดวิทยาอําเภอคอนสวรรค ต้ังแตวันที่    1 
มกราคม 2561 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ซึ่งสามารถสรปุรายการโรค ดังนี ้
ตารางที่ ๖ สรุปโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ป 2561 
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โรคทีเ่ปนปญหาและทีต่องเฝาระวังทางระบาดวิทยา  
ระหวางวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561 

 
๑. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออกรวม (26,27,66) 

อําเภอ  คอนสวรรค จังหวัด ชัยภูมิ  ระหวางวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันท่ี  31 ธันวาคม 2561 
 
       นับตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561    สสอ.คอนสวรรค  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรค  ไขเลือดออกรวม(26,27,66)  จํานวนทั้งสิ้น 27 ราย  คิดเปนอัตราปวย   49.94  ตอประชากร
แสนคน ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต 
       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศหญงิ16  ราย  เพศชาย 11  ราย  อัตราสวนเพศหญงิ
ตอเพศชาย  เทากับ  1.45 : 1 
      กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14  ป จํานวนผูปวยเทากบั  7 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ  5 - 9  
ป,0 - 4  ป,15 -  24  ป,35 - 44 ป, 25 - 34  ป จํานวนผูปวยเทากับ  6,6,4,2,2 ราย ตามลําดับ  
       อาชีพที่มีจํานวนผูปวยสงูสุดคือในความปกครอง.  จํานวนผูปวยเทากบั  13  ราย  รองลงมาคือ   
อาชีพนักเรียน,   อาชีพราชการ,   อาชีพคาขาย,   อาชีพรับจาง  จํานวนผูปวยเทากับ  10,2,1,1 , ราย 
ตามลําดับ   
          พบผูปวยสูงสุดในเดือน พฤษภาคมจํานวนผูปวย เทากับ 8 ราย  จํานวนผูปวยเดือนนี้( ธันวาคม ) 
มากกวาเดือนที่แลว (พฤศจิกายน) จํานวนผูปวยเดือนนี้ ( ธันวาคม ) เทากับ 2 สวนเดือนที่แลว 
(พฤศจิกายน ) เทากบั 1 ราย   โดยมีรายงานผูปวยเดือน  มกราคม  0 ราย กุมภาพันธ  0 ราย มีนาคม  1 
ราย เมษายน  0 ราย พฤษภาคม  8 ราย มิถุนายน  4 ราย กรกฏาคม  4 ราย สิงหาคม  1 ราย กันยายน  
1 ราย ตุลาคม  5 ราย พฤศจิกายน  1 ราย ธันวาคม  2 ราย  
           พบผูปวยในเขตเทศบาลเทากับ 3  ราย   ในเขตองคการบริหารตําบลเทากับ  24 ราย  และไม
ทราบเขต เทากบั 0 ราย   พบผูปวยในเขตองคการบริหารสวนตําบลมากกวาในเขตเทศบาล โดยจํานวน
ผูปวยในเขตองคการบรหิารสวนตําบล  เทากบัรอยละ 88.89  สวนผูปวยในเขตเทศบาล เทากบัรอยละ  
11.11 
       ตําบลที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสงูสุดคือตําบล   โนนสะอาด อัตราปวยเทากับ 218.94  ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตําบล คอนสวรรค,  ตําบล หวยไร,  ตําบล หนองขาม,  ตําบล บานโสก,  
ตําบล ชองสามหมอ,  ตําบล ศรสีําราญ,  ตําบล โคกมัง่งอย  อัตราปวยเทากบั  64.96 ,  36.29 ,  34.23 ,  
28 ,  26.41 ,  18.54 ,  12.71 ตอประชากรแสนคน ตามลาํดับ   
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จํานวนผูปวยดวยโรค ไขเลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกตามกลุมอายุ    อําเภอ  คอนสวรรค 
จังหวัด ชัยภูมิ  ระหวางวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561
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2.สรุปรายงานสถานการณโรค Influenza 
อําเภอ  คอนสวรรค จังหวัด ชัยภูมิ  ระหวางวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561 

 
       นับตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561 สสอ.คอนสวรรค  ไดรับรายงานผูปวย
โรค  Influenza  จํานวนทั้งสิ้น 92 ราย  คิดเปนอัตราปวย   170.16  ตอประชากรแสนคน ไมมรีายงาน
ผูปวยเสียชีวิต 
       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศหญงิ49  ราย  เพศชาย 43  ราย  อัตราสวนเพศหญงิ
ตอเพศชาย  เทากับ  1.14 : 1 
      กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 10 - 14  ป จํานวนผูปวยเทากบั  16 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ  55 
-  64 ป,0 - 4  ป,45 - 54  ป,5 - 9  ป, 35 - 44 ป, 15 -  24  ป,25 - 34  ป และ 65  ป ขึ้นไป  จํานวน
ผูปวยเทากับ  15,14,13,10,9, 7, 6  และ 2  ราย ตามลําดบั  
       อาชีพที่มีจํานวนผูปวยสงูสุดคือนปค.  จํานวนผูปวยเทากับ  33  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพเกษตร,   
อาชีพนักเรียน,   อาชีพรับจาง,   อาชีพราชการ  จํานวนผูปวยเทากับ  26,18,14,1  ราย ตามลําดบั   
          พบผูปวยสูงสุดในเดือน มิถุนายนจํานวนผูปวย เทากับ 19 ราย  จํานวนผูปวยเดือนนี้( ธันวาคม ) 
นอยกวาเดือนที่แลว (พฤศจิกายน) จํานวนผูปวยเดือนนี้ ( ธันวาคม ) เทากับ 3 ราย  สวนเดือนที่แลว 
(พฤศจิกายน ) เทากบั 11 ราย   โดยมีรายงานผูปวยเดือน  มกราคม  1 ราย กุมภาพันธ  0 ราย มีนาคม  1 
ราย เมษายน  0 ราย พฤษภาคม  0 ราย มิถุนายน  19 ราย กรกฏาคม  15 ราย สิงหาคม  16 ราย 
กันยายน  15 ราย ตุลาคม  11 ราย พฤศจิกายน  11 ราย ธันวาคม  3 ราย  
       ตําบลที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสงูสุดคือตําบล   โนนสะอาด อัตราปวยเทากับ 437.88  ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตําบล คอนสวรรค,  ตําบล ศรีสําราญ,  ตําบล ชองสามหมอ,  ตําบล ยาง
หวาย,  ตําบล หวยไร,  ตําบล โคกมัง่งอย,  ตําบล บานโสก,  ตําบล หนองขาม, อัตราปวยเทากับ  194.87 ,  
166.82 ,  158.48 ,  157.69 ,  145.16 ,  139.86 ,  97.98 ,  51.34 ,   ราย ตามลําดับ   
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กลุมอายุ

จํานวนผูปวยดวยโรค Influenza  จําแนกตามกลุมอายุ    อําเภอ  คอนสวรรค จังหวัด ชัยภูมิ  
ระหวางวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561
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จํานวนผูปวยดวยโรค Influenza  จําแนกตามอาชีพ    อําเภอ  คอนสวรรค จังหวัด ชัยภูมิ  
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3.สรุปรายงานสถานการณโรค Diarrhoea 
อําเภอ  คอนสวรรค จังหวัด ชัยภูมิ  ระหวางวันที่  1 มกราคม 2561  ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561 

 
       นับตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2561 ถึงวันที่  31 ธันวาคม 2561    สสอ.คอนสวรรค  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรค  Diarrhoea  จํานวนทั้งสิ้น 1196 ราย  คิดเปนอตัราปวย   2212.07  ตอประชากรแสนคน ไมมี
รายงานผูปวยเสียชีวิต 
       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศหญงิ700  ราย  เพศชาย 496  ราย  อัตราสวนเพศ
หญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.41 : 1 
      กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 65  ป ขึ้นไป จํานวนผูปวยเทากบั  199 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ  
55 -  64 ป,0 - 4  ป,45 - 54  ป,15 -  24  ป, 5 - 9  ป, 25 - 34  ป,10 - 14  ป และ 35 - 44 ป  จํานวน
ผูปวยเทากับ  180,177,157,113,112, 93, 85  และ 80  ราย ตามลําดับ  
       อาชีพที่มีจํานวนผูปวยสงูสุดคือเกษตร  จํานวนผูปวยเทากับ  482  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพนปค.,   
อาชีพนักเรียน,   อาชีพรับจาง,   อาชีพอื่นๆ,   อาชีพราชการ,   อาชีพคาขาย,   อาชีพนักบวช,   อาชีพ
ทหาร/ตํารวจ,   อาชีพเลี้ยงสัตว,   อาชีพประมงจํานวนผูปวยเทากับ  325,175,144,28,19,16,3,2,1,1 ราย 
ตามลําดับ   
          พบผูปวยสูงสุดในเดือน มกราคมจํานวนผูปวย เทากับ 178 ราย  จํานวนผูปวยเดือนนี้( ธันวาคม ) 
มากกวาเดือนที่แลว (พฤศจิกายน) จํานวนผูปวยเดือนนี้ ( ธันวาคม ) เทากับ 137 สวนเดือนที่แลว 
(พฤศจิกายน ) เทากบั 47 ราย   โดยมีรายงานผูปวยเดือน  มกราคม  178 ราย กุมภาพันธ  102 ราย 
มีนาคม  92 ราย เมษายน  92 ราย พฤษภาคม  98 ราย มถิุนายน  96 ราย กรกฎาคม  102 ราย สิงหาคม  
91 ราย กันยายน  74 ราย ตุลาคม  87 ราย พฤศจิกายน  47 ราย ธันวาคม  137 ราย  
       ตําบลที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสงูสุดคือตําบล   บานโสก อัตราปวยเทากบั 2,785.55  ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตําบล ศรีสําราญ,  ตําบล ยางหวาย,  ตําบล คอนสวรรค,  ตําบล หนอง
ขาม,  ตําบล หวยไร,  ตําบล โนนสะอาด,  ตําบล โคกมัง่งอย,  ตําบล ชองสามหมอ, อัตราปวยเทากับ  
2465.25 ,  2312.75 ,  2305.94 ,  2207.77 ,  2050.44 ,  2043.42 ,  1919.9 ,  1531.96 ,   ราย 
ตามลําดับ   
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ตัวชี้วัด  โครงการการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พขอ.) 

รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ( ชพ อ.) ท่ีมีคุณภาพ 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

 

 

  

 

 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕9 ระดับ ๕ ระดับ 5 5 ๑๐๐ 
๒๕60 ระดับ ๕ ระดับ 5 5 ๑๐๐ 
๒๕61 ระดับ ๕ ระดับ 5 5 ๑๐๐ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ 

- จัดทําโครงการดําเนินงานอําเภอ  อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย..ประชาคมระดับหมูบาน 

ตําบล  คณะกรรมการฯติดตามประเมินผลตามกิจกรรมเนนหนักของ

อําเภอ มิการประขุม จัดทําแผนการตําเมินการและคัดเลือกประเด็น

สําคัญของอําเภอ 

        ดําเนินงานรวมกันกับทุกภาคสวน โดยมี คณะกรรมการ พชอ. 

ติดตามระบบการทํางาน 

- สรุปกิจกรรมเนนหลัก ระดับอําเภอ 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

- ผูบริหารทุกภาคสวนระดับอําเภอ ใหความรวมมือในการ

พัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ 

- บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร รวมมือ รวมใจใน

การดําเนินงานเพื่อประชาชน 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประซาขนในพื้นที่

ใหดีขึ้นโดยหลักการ “พื้นที่เปนฐาน ประซาขน

เปนศูนยกลาง”  

คอนสวรรคเมืองแหงชาต ิ              

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕62 

พบวาอยูในระดบั ๕ 
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ตัวชี้วัดท่ี 2  :  

 2.1 รอยละ 90 ของเด็ก 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ 

 2.2 รอยละ 20 ของเด็ก0-5 ปที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยลาชา 

 2.3 รอยละ 90 ของเด็ก 0-5 ปที่พัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ 

 2.4 รอยละ 60 ของเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

 2.5 รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 

สถานการณ 

 จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยดานพัฒนาการ ของกรมอนามัย ในป 2542-2557 พบกลุมเด็ก

ที่มีขอสงสัยลาชา  รอยละ 30 และการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2555 พบวาพอแม/ผูดูแลเด็ก 

มีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูและการเตรียมความพรอมกอนเขาโรงเรียนของเด็ก เพียงรอยละ 20  

 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 อําเภอคอนสวรรค มีเด็กวัยกอนเรียนอายุ 0-5 ป จํานวน 1,359 คน 

จากการประเมินพัฒนาการพบวา มีเด็กกลุมเสี่ยงตอพัฒนาการไมสมวัย  คิดเปนรอยละ 19.09 ซึ่งการดูแล

เด็กกลุมนี้ ผูดูแลจําเปนตองมีความรูและทักษะในการสงเสรมิการเรยีนรูที่เหมาะสม ทั้งดานรางกาย สติปญญา 

และความสามารถในการชวยเหลือตนเอง โดยบูรณาการเขากับการเลี้ยงดูเด็กในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง  

 อาสาสมัครสาธารณสุข  เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ และเปนผูที่อยูในชุมชน ใกลชิดกับ

เด็กและผูปกครองตลอดเวลา ผูรับผิดชอบคลินิกกระตุนพัฒนาการ โรงพยาบาลคอนสวรรค จึงไดพัฒนา “อส

ม. พอแมมืออาชีพ” ในการใช Parent Smart Box  เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการกระตุนพัฒนาการเด็กวัย

กอนเรียนที่มีพัฒนาการลาชาในชุมชน  เปนการขยายเครือขายการทํางานรวมกับชุมชนที่มีประสิทธิภาพตอไป 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. รวบรวมขอมูลกลุมเปาหมายจาก HDC จังหวัดชัยภูมิ  

2. ดําเนินการประเมินพฒันาการเด็กอายุ 9 – 18 -30 เดือน ใน Well Child Clinic  ทุกวันอังคาร 

3. การประเมินพฒันาการเด็กอายุ 42 - 62 เดือน ในวันจันทร/วันศุกร (แจงรายช่ือเพื่อให อสม.ติดตามมา

ตรวจ) 

4. ใหความรูอสม. ในการประชุม อสม.ประจําเดือนทุกตําบล (เนนการเฝาระวังตามเกณฑ Red Flag) 

5. ติดตามเยี่ยมบานเด็กตามโครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต  

ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 

1. ภาระงานของบุคลากรในการประเมินเนื่องจากใชเวลามาก และประกอบกับความพรอมของเดก็ในเวลาที่

จํากัด 

2. บุคลากรยังขาดทักษะในการเสรมิพลังผูดูแลใหรับทราบปญหา/สงเสริมพัฒนาการตอเนือ่ง 

3. ผูเลี้ยงดูทีเ่ปนผูสงูอายุ มีความยากลําบากในการเขามารบับรกิารกระตุนพฒันาการที่โรงพยาบาลคอน

สวรรค  

4. อาสาสมัครสาธารณสุข ไมมีอุปกรณในการเยี่ยม/ติดตามสงเสริมพฒันาการเด็กทีบ่าน 
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การแกไขปญหา 

ดานบุคลากร 

  1. คืนขอมูลการคัดกรอง/การติดตามเด็กสงสยัลาชาจาก HDC   นโยบายและแนวทางการดําเนิน  หรือ

สอบถามปญหาการปฏิบัติงาน ผานไลนกลุม Khonsawan : CPM ทุก 2 สัปดาห  

 2. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังใน รพ.สต. เพื่อใหผูรับผิดชอบงาน มีความรูและทักษะในการประเมินและ

กระตุนพัฒนาการเบื้องตนกอนสงตอ 

 3. ใหความรูอสม. ในการประชุม อสม.ประจําเดือนทุกตําบล  (เนนการเฝาระวังตามเกณฑ Red Flag) 

ดานผูรับบริการ 

 1. ติดตามเยี่ยมบานเพื่อกระตุนพัฒนาการเด็กที่มพีัฒนาการลาชาในชุมชน รวมกับ รพ.สต.ที่รับผดิชอบ 

 2. พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ใหเปน “อสม.พอแมมืออาชีพ” เพื่อใหมีความรูและทักษะ

ในการกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชาในชุมชนเปนรายบุคคล พรอมกับมอบ Parent Smart Box 

สําหรับเปนอุปกรณกระตุนตามแผนที่วางไว  

 3. ปรึกษาปญหา/แลกเปลี่ยนรูภายในไลนกลุม “อสม.พอแมมืออาชีพ”ฃ 

การพัฒนานวัตกรรมการกระตุนพัฒนาการในชุมชนดวย “Parent Smart Box” 

 1. จัดชุดอุปกรณสําหรับกระตุนพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียนที่มีพัฒนาการลาชา โดยจัดใหสอดคลองกับ

การประเมินโดยใชเครื่องมือ TEDA4I เพื่อให อสม.ที่ผานการใหความรูและไดรับการฝกทักษะในการกระตุน

พัฒนาการเด็กแลว (อสม.พอแมมืออาชีพ) ไดนําไปใชในการกระตุนพัฒนาการเด็กวัยกอนเรียนที่มีพัฒนาการ

ลาชาในชุมชน 

 2. ในตะกราอุปกรณประกอบดวย รายละเอียดเกี่ยวกับเด็กที่ไดรับมอบหมาย ไดแก ชื่อ-สกุล , ระดับ

พัฒนาการของเด็กในปจจุบัน , แนวทางการกระตุนพัฒนาการและการประเมินผลอยางงาย 
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3. อสม.พอแมมืออาชีพ  จะเยี่ยมบานเด็กทุกสัปดาห หรือมากกวานั้นตามความสะดวก (ไมต่ํากวา 1 ครั้ง/

สัปดาห) เพื่อกระตุนพัฒนาการและใหความรูผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบาน  

 4. แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการปฏิบัติงาน โดยสงรูปภาพ สอบถามปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงาน

ผานไลนกลุม “อสม.พอแมมืออาชีพ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5. เมื่อเด็กสามารถปฏิบัติไดตามเกณฑ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบจะไปประเมินซ้ําอีกครั้ง และจัดชุด

อุปกรณที่เหมาะสมสําหรับพัฒนาการของเด็กในข้ันตอไป 

 6. เมื่อเด็กวัยกอนเรียนที่มีพฒันาการลาชา มีพัฒนาการกลับมาสมวัย เจาหนาที่ผูรับผดิชอบจะประเมิน

ซ้ําดวย DSPM และมอบของเลนเพื่อเปนการใหรางวัลกับเด็ก 
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ภาพกิจกรรม 
1.  ติดตามเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาที่ รพ.สต.และการฝกทักษะ“อสม.พอแมมืออาชีพ” ในการกระตุน

พัฒนาการเด็กดวย Parent Smart Box 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  ใหความรู อสม. ในการประชุม อสม.ประจําเดือนทุกตําบล  (เนนการเฝาระวังตามเกณฑ Red Flag) 

3. สรางนวัตกรรม “Parent Smart Box” สําหรับให อสม.พอแมมืออาชีพ ไดนําไปใชในการกระตุน

พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียนที่มีพัฒนาการลาชาตามที่ไดรับมอบหมายในชุมชน  
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ตัวชี้วัดท่ี 3  :  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 

สถานการณ 

  อําเภอคอนสวรรค มีประชากรเด็กวัยกอนเรียน 0-5 ป เปาหมายติดตามโภชนาการ จํานวน 2,070 

คน ในป 2559-2561 มีเด็กทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (Low Birth Weight) คิดเปนรอยละ 

3.30 , 5.34 และ 5.96 ตามลําดับ และมีเด็ก 0-6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ 80.79 , 88.71 และ 

80.79 ตามลําดับ ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสําคัญที่สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนมีปญหาโภชนาการไมเหมาะสม โดยในป 

2559-2561  พบเด็กวัยกอนเรียนมีโภชนาการดี โดยมีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน เทากับ รอยละ 52.9, 

54.81 และ 52.87 ตามลําดับ    

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

 1. เพิ่มกจิกรรมการใหความรูเรื่องการประเมินและสงเสริมโภชนาการเด็กวัยกอนเรียน แกผูปกครอง

และผูดูแลเด็ก ทัง้ บิดา มารดาและผูเลี้ยงดูหลักทีบ่าน ขณะที่อยูในหองพักหลงัคลอดตึกผูปวยใน เพื่อใหเห็น

ความสําคัญ ของการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดยีวอยางนอย 6 เดือน และใหตอเนื่อง อีกอยาง

นอย 2 ป พรอมอาหารเสริมตามวัย  

 2. ใหคําปรึกษาผูดูแลเด็กเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการสงเสรมิโภชนาการเด็กในชีวิตประจําวัน 

 3. ใหความรูผูดูแลเด็กเปนรายกลุมเรื่องการประเมินและสงเสริมโภชนาการที่ตึกผูปวยนอกขณะ      

รอตรวจและในวันที่มีคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 

 4.  การติดตามเยี่ยม/ใหความรูครูศูนยพฒันาเด็กเลก็/ครูชัน้อนุบาลในการประเมินและสงเสรมิ

โภชนาการเด็กวัยกอนเรียน 

 5.  พัฒนาศักยภาพหมอครอบครัวในการประเมินและสงเสริมโภชนาการเด็กวัยกอนเรียนตอเนื่อง 

 6.  พัฒนาศักยภาพครูศูนยพฒันาเดก็เล็กใหมีความรูในการประเมิน สงเสรมิโภชนาการเด็กวัยเรียน 

และจัดการปญหาโภชนาการเบือ้งตนอยางเหมาะสม 

 7.  ติดตามประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยกอนเรียน ทุก 3 เดือน โดยกําหนดชั่งน้ําหนักในเดือนแรก

ของทุกไตรมาส (ต.ค., ม.ค., เม.ย, ก.ค.) 

 8.  การรวบรวมขอมูลการคัดกรองและสงเสริมโภชนาการผานโปรแกรม HosXp เปนแนวทางเดียวกัน

ทั้งอําเภอคอนสวรรค  

 9.  คณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอมีหนาที่วิเคราะหขอมลูเพือ่นํามาวางแผนพฒันางาน

รวมกันและควบคุมกํากบัใหบริการ WCC คุณภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงดําเนินงานใหเปนไปตาม

มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

 10.  ติดตามเยี่ยมบานกลุมเด็กกลุมเสี่ยงและเด็กที่มีภาวะทพุโภชนาการ ระดับ 3 ขึ้นไป และติดตาม

เยี่ยมบานเด็กตามโครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต 
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ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 

 1.  วิธีการในการชั่งน้ําหนักและวัดสวนสงูเด็กในชุมชนยังไมไดมาตรฐาน เชน  อุปกรณช่ังน้ําหนกัไม

เหมาะสม  วิธีการวัดสวนสงูไมถูกตอง การจัดทาวัดสวนสูงไมถูกตอง

 

         

2.  ขอมูลจาก HDC ไมสมบูรณ 
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แนวทางการแกไขปญหา  

 1.  ใชตาช่ังเดียวกับ DPAC ใหมารดาอุมแลวหักน้ําหนกัออก 

 2.  เตรียมจัดหาอุปกรณทีจ่ําเปนและเหมาะสม 

 3.  ใหความรูผานการเยี่ยมตามโครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต 
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ตัวชี้วัด  - รอยละของเด็กวัยเรียน (อายุ 6- 14 ป) สูงดี สมสวน มากกวารอยละ 70 

สถานการณ 

อําเภอคอนสวรรคมีระบบการจัดการเด็กวัยเรียนดานภาวะโภชนาการที่ผิดปกติ โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียนทุกสถานบริการ/ครู/ผูปกครองที่มีบุตร-หลาน โดยเฉพาะเด็กนํ้าหนักมากเกินเกณฑมาตรฐาน/แกนนํานักเรียน 

ใหเปนนักจัดการน้ําหนักเด็กวัยเรียน SKC (Smart Kids Coacher ครู ข) ใหครอบคลุม 7 กิจกรรม หลักสูตร 2 วัน และแกน

นํานักเรียนใหเปน SKL (Smart Kids Leader) ตั้งแตป 2559 เปนตนมาและมีการติดตามการดําเนินงานในการเฝาระวังภาวะ

โภชนาการของโรงเรียนในภาพรวมอําเภออยางตอเน่ือง ในปงบประมาณ 2560 พบวาเด็กวัยเรียนสูงดี สมสวน ภาคเรียนที่ 1 

รอยละ 65.52 ภาคเรียนที่ 2 รอยละ 64.79 เกณฑเปาหมายการดําเนินงานมากกวา รอยละ 68  ปงบประมาณ 2561 พบวา

เด็กวัยเรียน สูงดี สมสวน ภาคเรียนที่ 1  รอยละ 75.28 ภาคเรียนที่ 2 รอยละ 67.15 เกณฑเปาหมายการดําเนินงานมากกวา 

รอยละ 68 ซึงผลการดําเนินงาน ป2560 และป2561 ยังไมผานเกณฑเปาหมาย  จากการติดตามและประเมินผลของ

คณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับอําเภอป 2561 พบปญหาเครื่องมือในการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง ของ

โรงเรียนยังไมไดมาตรฐานและเปนไปในแนวทางเดียวกันทําใหมีผลตอน้ําหนัก /สวนสูงของเด็กไมผานเกณฑ จากปญหา

ดังกลาว ในป 2562 จะไดมีการดําเนินการ ประชุมทีมคณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับอําเภอ ในการ

จัดทําคูมือ /แนวทางในการเฝาระระวังภาวะโภชนากรในโรงเรียน ,ประชุมแลกเปลี่ยนรูโรงเรียนที่มีผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพดีเดน /แกนนํานักเรียน ,ใหความรู ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเด็กที ่มีน้ําหนักเกินเกณฑ

มาตรฐานในโรงเรียนโดยทีมDPACอําเภอคอนสวรรค ,กระตุนและสงเสริมนโยบาย “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู” เพื่อใหเด็ก

วัยเรียนมีรูปรางสูงดี สมสวน ตามเกณฑมาตรฐาน ตอไป 

 ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 

1.ประสานความรวมมือกับผูบริหารโรงเรียนทุกสังกัดในเขต

อําเภอคอนสวรรคในการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็ก

วันเรียนอายุ6- 14 ป ใหไดรับการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง 

เทียบเกณฑมาตรฐาน เทอมละ 1 ครั้ง และสงใหเจาหนาที่

สาธารณสุขเพื่อนํามาประมวลผลลงในโปรแกรม Hosxp  

เจาหนาที่สาธารณสุขสรุปผลการประมวลผลในโปรแกรม 

Hosxp  และสงคืนขอมูลเด็กที่มีภาวะโภชนาการผิดปกต ิ  

เริ่มอวน เด็กอวน เตี้ย ใหกับโรงเรียน เพื่อใหทางโรงเรียน

ไดรับทราบขอมูลและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน  

2.เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับโรงเรียน จัดกิจกรรม ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับเด็ก เริ่มอวน อวน ในโรงเรียน 

เทอมละ 1 ครั้ง และใหครูอนามัยโรงเรียนติดคามชั่งน้ําหนัก

เด็กทุก 1เดือน  

3.สรุป ประเมินผลกิจกรรม เทอมละ 1 ครั้ง 
 

สรุปผลการดําเนินงาน(1ตุลาคม 2561-31มกราคม 2562) 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย

(รอยละ) 
รอยละ 

-.เด็กวัยเรียนอายุ6-14 ป สูงดี สม

สวน (ชาย154 ซม. 

, หญิง  155ซม.)  

70 

 

 

54.03 

 

 
ปญหา/อุปสรรคในการดําเนินงาน 

1.ผูปกครองเด็กอวน/ผอม /เตี้ยบางคนไมเห็นความสําคัญและไม

ตระหนักถึงภาวะอวน/ผอม /เตี้ยของบุตรหลาน  

2.เด็กอวนพบมากในโรงเรียนเขตเมือง โรงเรียนเอกชนที่ผูปกครองมี

เศรษฐานะดีอยูใกลรานสะดวกซ้ือ 

3.เด็กไมออกกําลังกาย เลนโทรศัพท รับประทานน้ําหวาน อาหาร

ประเภททอดเปนประจํา 

4.กลุมเปาหมายเด็กนักเรียนที่มีอยูจริงเขตรพ.คอนสวรรค (1200คน)

กับขอมูลกลุมเปาหมายที่ใหดําเนินการ (2,244 คน) ไมสัมพันธกัน ซึ่ง

ทําใหผลการดําเนินงาน ไมไดตามเกณฑ 
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ยุทธศาสตร์:Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ) 
แผนงาน๑ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 
โครงการ : โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอ าเภอคอนสวรรค์จังหวัดชัยภูม ิ
ตัวชี้วัด ๖: อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ๑๕–๑๙ปี < ๓๘ :จ านวนประชากรหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี พันคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  

สถานการณ ์
จากผลการด าเนินงาน พบวา่อัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มีแนวโน้มลดลง จากปีที่ผา่นมา โดยเกณฑ ์

ที่ก าหนดคือไม่เกินร้อยละ ๓๘ ผลงานตั้งแต่เดือนตลุาคม ๒๕๖๑–มกราคม ๒๕๖๒ หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปี มาคลอด 

จ านวน ๗ ราย จากผู้คลอดทั้งหมด ๒๔ ราย คิดเป็น 5.89 ต่อพันประชากรหญิง (๑,๑๘๗ คน) ตั้งครรภ์ซ้ า ๒ รายคิดเป็น
ร้อยละ ๒๘.๕๗ (ไมเ่กินร้อยละ ๑๐) มีการคมุก าเนิด จ านวน ๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๕.๗๑ (มากกว่า ๘๐%) โดยเป็นแบบ
กึ่งถาวรก่อนจ าหน่ายจากรพ. ทั้ง ๖ ราย คดิเป็นร้อยละ  ๑๐๐    

กิจกรรมที่ด าเนินการ 
๑.วิเคราะห์ปญัหา หาสาเหตุและแนวทาง แก้ไขปัญหา 
๒.น านโยบายฯจดัท าข้อตกลงความร่วมมือ(MOU)ระหว่างคณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอกับภาคเีครือข่าย 
๓.จัดประชุมทีมสหวิชาชีพร่วมกับคณะกรรมการDHB ในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
๔. จัดท าฐานข้อมลูจัดตั้งศูนย์บริการที่เป็นมิตรตามเกณฑ์มาตรฐานบริการให้ค าปรึกษาท้ังในคลินิก:ทางโทรศัพท์ Line  
๕. ให้ความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในโรงเรียน/ การสอนเพศศึกษาในโรงเรยีน 
๖. ประชาสัมพันธ์การให้บริการฝังยาคุมก าเนดิฟรีในหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุไม่เกิน ๑๙ ปี 
๗. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการดูแลกลุม่เสี่ยงวัยใสให้ปลอดภยั 
๘. จัดอบรมให้ความรู้กับพ่อ แม่ผูป้กครองผู้ดูแลกลุ่มเสีย่ง 
๙.สนับสนุนการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์และป้องกันการตั้งครรภ์ 
๑๐.รณรงค์ประชาสัมพันธ์การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลีย่นทัศนคติของวัยรุ่นเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ 
๑๑. ส่งข้อมูลคืนให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องและสรุปรายงานผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 

แผนการพัฒนา 
-ติดตามการคุมก าเนิดชนิดกึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด)ในหญิงหลังคลอด/หลังแท้งอายุ <๑๙ ปี 
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ตัวชี้วัด : - อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน รอยละ 2.05 

สถานการณ 
การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมโรคเบาหวานอําเภอคอนสวรรคมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องมาทุกป โดยเฉพาะ

การคัดกรองกลุมเสี่ยง ไดทําการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบอําเภอคอน
สวรรค ในปงบประมาณ 2561 ที่ผานมา มีจํานวนประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบจํานวน 20,298 คน พบ มีคา
ระดับน้ําตาลอดอาหาร (FPG) อยูระหวาง 100-125 mg/dl หรือมีคาระดับน้ําตาลโดยไมอดอาหาร (RPG) อยูระหวาง 140-
199 mg/dl ในปที่ผานมาโดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหม และขึ้นทะเบียนจํานวน 52 ราย คิดเปนรอยละ 
2.50 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอัตราเพิ่มของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชหลักการ 3อ 
2ส 1น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการดําเนินงานโดยการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพิ่มการพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการดูแลติดตามกลุมเสี่ยงอยางใกลชิด และการสนับสนุนหมูบาน/ชุมชนตนแบบลดหวาน มันเค็ม และการ
ดําเนินงานยังตองมีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่องตอไป 
   

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

        

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
1. สํารวจกลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในเขตพ้ืนที่ 
2. ดําเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงและเจาะFBSโดยเจาหนาที่สาธารณสุขและMISS 

เบาหวานประจําหมูบาน ทุกรายโดยขอรับงบประมาณในการดําเนินงาน

จากองคปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน 

3. ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม Hos xp เพื่อการ

วิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 

4. สรุปผลการคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงสูง กลุมสงสัยรายใหม 
โรคเบาหวาน เพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. แจง อสม.ที่รับผิดชอบทราบและนัดกลุมสงสัยรายใหมและกลุมเสี่ยง
สูงเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนหรือโรงพยาบาล 

5.1 ตรวจรางกายทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต
และตรวจ FBS  

5.2 ประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ การกิน ออกกําลังกาย 
อารมณ ตรวจวัดองคประกอบรางกาย 

5.3 ใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1น และติดตามประเมินผลทุก 1 เดือน 3 
เดือน  6 เดือน          
6. สงตอผูที่ตรวจพบเปนโรคเบาหวาน รับการตรวจซ้ําและรักษาใน
โรงพยาบาล 
7. ประสานเครือขายระดับชุมชนในการติดตาม ดูแลอยางตอเนื่อง 
8. สรุปประเมินผลการดําเนินงาน 
 

สรุปผลการดําเนินงาน(ตุลาคม 2561-มกราคม 2562) 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
-อัตราผูปวยโรคเบาหวานราย
ใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

≤2.05  11 0.56  

 

กิจกรรมการดําเนินงาน 

      

      

 
 

ปญหาและอุปสรรค 
1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมและการประเมินผลคอนขางนานและตองมีการกระตุนนําเปนระยะๆ 
2.กลุมเปาหมายขาดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการออกกําลังกายและการบริโภคที่ถูกตองจึงทําใหเกิดโรคเรื้อรัง
ตามมา 
แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1.การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และสามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนได 
2.ขอความรวมมือชุมชนและ อปท.ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการสรางสุขภาพ 
3.สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
4.การสรางผูนําสุขภาพ (Health leader) และบุคคลตนแบบ (Health model) ในชุมชน  
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ตัวชี้วัด  -อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหติที่บาน รอยละ 30 

สถานการณ 
โรคความดันโลหิตสูงยังพบเปนอันดับตนของอําเภอคอนสวรรค กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และ

เครือขายอําเภอคอนสวรรค ไดมีระบบการคัดกรองกลุมเสี่ยงมาอยางตอเนื่องโดยอาศัยความรวมมือจากเครือขายสุขภาพและ
งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในปงบประมาณ 2561 ที่ผานมา ไดทําการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง ในประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบอําเภอคอนสวรรค จากกลุมเปาหมายทั้งหมด 18,950 คน พบประชากรที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 26.64 และสงสัยปวย รอยละ 2.93 และกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บานรอยละ 80.95 ทําใหมีการดูแลไดอยางครอบคลุม แตก็ยังพบบางสวนที่ไมไดทํา
การวัดความดันโลหิต งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) อําเภอคอนสวรรค มีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  โดยใชหลักการ 3อ 2ส 1น อยางตอเนื่อง และใหบริการวัดความดันโลหิตกลุมสงสัยรายใหมที่บานและดูแลเบื้องตน 
เพื่อลดอัตราเพิ่มของผูปวยความดันโลหิตสูงตอไป 

              ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
1. สํารวจกลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในเขตพื้นที่ 
2. ดําเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูโดยขอรับงบประมาณในการ
ดําเนินงานจากองคปกครองสวนทองถิ่นใหการสนับสนุน 
 3. ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม Hos xp เพื่อ
การวิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 
4. สรุปผลการคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงสูง กลุมสงสัยราย
ใหม เพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. แจง อสม.ที่รับผิดชอบทราบและนัดกลุมสงสัยรายใหมและกลุม
เสี่ยงสูงเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่โรงพยาบาล/
ชุมชน 
5.1 ตรวจรางกายทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต 
5.2 ประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ การกิน ออกกําลังกาย 
อารมณ  
5.3 ใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1น 
5.4 ติดตามประเมินผล 1เดือน โดย อสม.ที่รับผิดชอบ ติดตามวัด
ความดันโลหิต กลุมสงสัยรายใหม วันละ 2 เวลา เชา-เย็น ติดตอกัน 
1 สัปดาหและติดตามประเมินผลในระยะ 3เดือน 6 เดือน                                                      
6. สงตอผูที่ตรวจพบเปนความดันโลหิตสูง รับการตรวจซ้ําและ
รักษาตอในโรงพยาบาล 
7.พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนในการเฝาระวังติดตาม 
ชวยเหลือกลุมเสี่ยง ในการจัดการดูแลสุขาภตนแงอยางตอเนื่อง 
8. สรุปประเมินผลการดําเนินงาน 
                                                                                                 

สรุปผลการดําเนินงาน(ตุลาคม 2561-มกราคม 2562) 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
1.อัตราประชากรกลุมสงสัยปวย
ความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัดความดัน
โลหิตที่บาน 

30 275 40.68 

กิจกรรมการดําเนินงาน 

           

   

         
 

ปญหาและอุปสรรค 
1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองใชระยะเวลาการดําเนินกิจกรรมและการประเมินผลคอนขางนานและตองมีการกระตุนนําเปนระยะๆ 
2.กลุมเปาหมายขาดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการออกกําลังกายและการบริโภคที่ถูกตองจึงทําใหเกิดโรคเรื้อรังตามมา 
แผนการพัฒนาตอเน่ือง 
1. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และสามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนได 
2. ขอความรวมมือชุมชนและ อปท.ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการสรางสุขภาพ 
3 .สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
4. การสรางผูนําสุขภาพ (Health leader) และบุคคลตนแบบ (Health model) ในชุมชน  
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ตัวชีว้ัด  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (นอยกวารอยละ๗)  

สถานการณยอนหลงั 3 ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย 
(รอยละ) 

ผลงาน
(รอยละ) 

๒๕๕๙ <7 3.92 
๒๕๖o <7 4.16 
๒๕๖๑ <7 3.๗๑ 

 

 

 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๒
พบวาอัตราตายรอยละ ๔.16 ของผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมอง (นอยกวารอยละ7) 
เปาหมาย 24 คน 
( ขอมูล ๑ ตุลาคม ๖๑ – ๓๑ ธันวาคม  ๖๑ ) 
 

 

กิจกรรมที่ดาํเนินการ 
1. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง 
2. จัดทําCPGเพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 
3. ประชาสมัพันธโรคหลอดเลือดสมองและระบบการแพทยฉุกเฉินให

คลอบคลมุทุกพื้นที่  
 

ปญหาและอปุสรรค/ปจจัยแหงความสาํเร็จ 

ปญหา 

●การเขาถึงบริการลาชา ผูปวยและครอบครวัไมทราบสัญญาณ

อันตรายที่ตองรบีมาโรงพยาบาลทันที ไมทราบชองทางดวนของ

การเขาถึงระบบบริการ 1669 

●การคัดกรองภาวะเสี่ยงและการใหความรูในการปฏบิัติตวัเพื่อปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยและครอบครวักลุมเสี่ยงที่มี underlying 
DM HT ไมครอบคลุม 

ปจจัยแหงความสาํเร็จ 
●แพทย พยาบาล จนท.สาธารณสขุที่เกี่ยวของ อาสาสมคัรฉุกเฉิน
การแพทย,  
care giver ประชากรกลุมเสี่ยงและครอบครัว รวมถงึประชาชนทัว่ไปมี
ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณอันตรายที่ตองรีบมา
โรงพยาบาล 
 
แนวทางการพฒันา 

●พัฒนาระบบ Stroke Fast tract  

●สนับสนุนทองถิ่นใหจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหครอบคลมุทุก อบต 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
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โครงการ: การปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตสุมผล 

KPI: รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตผุล 

สถานการณ 

ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ 2 ปงบ 61 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
RDU ขั้น 2 เกณฑ ต.ค. 

60 
พ.ย.
60 

ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 

1 รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ รอย

ละ 90 

92.01 92.81 94.75 94.43 93.35 93.95 

2 ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ 
PTC ในการชี้นําสื่อสาร และสงเสริมเพื่อนําไปสู
การเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล 

ระดับ 3 2 2 2 2 2 3 

3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่
มีรายละเอียดครบถวน 

รายการยา 
13 กลุม 
ระดับ 3 

3 3 3 3 3 3 

4 รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่ง
ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 
รายการ 

1 1 1 1 1 1 

5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อ
และสงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 3 3 3 3 3 3 

6 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ
การหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก  

≤ รอยละ 
20 

43.59 32.75 42.31 28.49 45.48 45.24 

7 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤ รอยละ 
20 

13.00 17.14 24.31 20.24 24.77 25.74 

8 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต ุ 

≤ รอยละ 
40 

60.40 53.71 61.43 50.17 61.39 59.54 

9 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กําหนดทางชองคลอด  

≤ รอยละ 
10 

100 28.57 0 0 0 33.33 

10 รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ใน
ผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป หรือมี eGFR นอย
กวา 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 5 
 

33.33 36.55 37.76 38.06 32 26.09 

11 รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ
ยา NSAIDs  

≤ รอยละ 
10 

0 0 0.34 1.48 0 1.36 

12 จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก ยา 
warfarin*, statins, ergots เมื่อรูวาตั้งครรภแลว 
(* ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve) 

 0 คน 0 0 0 0 0 0 
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ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ 2 ปงบ 61 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
RDU ขั้นที่ 2 เกณฑ เม.ย. 

61 
พ.ค.
61 

มิ.ย.61 ก.ค.61 ส.ค.61 ก.ย.61 

1. รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ รอย

ละ 90 

93.97 94.08 93.21 93.02 92.41 93.30 

2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ 
PTC ในการชี้นําสื่อสาร และสงเสริมเพื่อนําไปสู
การเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล 

ระดับ 3 3 3 3 3 3 3 

3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่
มีรายละเอียดครบถวน 

รายการยา 
13 กลุม 
ระดับ 3 

3 3 3 3 3 3 

4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่ง
ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 
รายการ 

1 11 1 1 1 1 

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อ
และสงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 3 3 3 3 3 3 

6. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ
การหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก  

≤ รอยละ 
20 

32.53 41.99 41.10 41.43 17.74 14.20 

7. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤ รอยละ 
20 

29.69 25.79 29.93 24.83 8.03 3.03 

8. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต ุ 

≤ รอยละ 
40 

56.51 57.73 61.27 62.19 53.50 44.81 

9. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กําหนดทางชองคลอด  

≤ รอยละ 
10 

0 0 16.67 0 0 0 

10. รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ใน
ผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป หรือมี eGFR นอย
กวา 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 5 
 

29.03 37.04 48.00 44.00 66.67 0 

11. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ
ยา NSAIDs  

≤ รอยละ 
10 

2.84 0.42 0 2.49 0.36 1.36 

12. จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก ยา 
warfarin*, statins, ergots เมื่อรูวาตั้งครรภแลว 
(* ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve) 

 0 คน 0 0 0 0 0 0 
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ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ 2 ปงบ 62 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
RDU ขั้น 2 เกณฑ ต.ค. 61 พ.ย.

61 

ธ.ค.61 ม.ค.62 ก.พ.62 มี.ค.62 

1 รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ 
รอยละ 90 

93.88 93.75 92.76 91.30   

2 ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ 
PTC ในการชี้นําสื่อสาร และสงเสริมเพื่อนําไปสู
การเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล 

ระดับ 3 3 3 3 3   

3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่
มีรายละเอียดครบถวน 

รายการยา 
13 กลุม 
ระดับ 3 

3 3 3 3   

4 รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่ง
ยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 
รายการ 

1 1 1 1   

5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อ
และสงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 3 3 3 3   

6 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบ
การหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก  

≤ รอยละ 
20 

14.31 9.11 13.91 10.32   

7 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤ รอยละ 
20 

10.32 6.14 12.45 8.03   

8 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต ุ 

≤ รอยละ 
50 

   15.42   

9 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กําหนดทางชองคลอด  

≤ รอยละ 
10 

0 25.0 50.0 25.0   

10 รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ใน
ผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ป หรือมี eGFR นอย
กวา 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 
5 
 

      

11 รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ
ยา NSAIDs  

≤ รอยละ 
10 

0.68 0.31 0.48 0.71   

12 จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก ยา 
warfarin*, statins, ergots เมื่อรูวาตั้งครรภแลว 
(* ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve) 

 0 คน 0 0 0 0   
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ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ปงบ ๒๕๕๙ Baseline Baseline  
ปงบ ๒๕๖๐ ผาน RDU ขั้น ๑ ไมผานเกณฑในตัวชี้วัดที่ ๒ ในRDU 

ขั้น ๑ 
 

ปงบ ๒๕๖๑ ผาน RDU ขั้น ๑ 
และ RDU ขั้น ๒ 

ผาน RDU ขั้น ๑  
แตยังไมผาน RDU ขั้น ๒ 

 

ปงบ ๒๕๖๒ ผาน RDU ขั้น ๒ ยังไมผาน RDU ขั้น ๒  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการ 

๑. มคีณะกรรมการ PTC ระดับโรงพยาบาล 
๒. มีการกําหนดทีมผูรับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
๓. มีการพฒันาดานสารสนเทศใหสามารถเกบ็รายงานตามตัวชี้วัดได 
๔. มีมาตรการ/กจิกรรม ตอไปนี ้

a. ทบทวนบญัชียาโรงพยาบาล ใหมรีายการยาที่ควรมีและไมควรมีในบัญชียาของ รพ. 
b. สงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
c. ฉลากยาและฉลากยาเสริม ที่มีชื่อยาภาษาไทย ขนาดและวิธีใช ขอควรระวัง และขอบงใช 
d. สงเสรมิจรยิธรรมวาดวยการจัดซือ้ยาและเวชภัณฑทีม่ิใชยาและสงเสริมการขายยา และ

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา  
๕. จัดการประชุม Kick off RDU ในวันที่ ๑-๒ ส.ค. ๒๕๖๑ 

๖. ประมวลผล RDU ถี่ข้ึนทุก ๑๕ วัน 

๗. แจงตัวช้ีวัดที่ยังไมผานเกณฑใหผูทีเ่กี่ยวของทราบและหาแนวทางในการดําเนินงานรวมกัน 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๖๒  RDU ขั้นที่ ๑ 

- ผานเกณฑ  

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๖๒  RDU ขั้นที่ ๒ 

- พบวา ยังไมผานเกณฑเปาหมายในตัวช้ีวัดรอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนด

ทางชองคลอด 
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เปาหมาย 

ปงบประมาณ ๒๕๖๐ ปงบประมาณ 
๒๕๖๑ 

ปงบประมาณ 
๒๕๖๒ 

ปงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

ปงบประมาณ 
๒๕๖๔ 

โรงพยาบาลใน สังกัด 
กสธ. เปน โรงพยาบาล 

สงเสริมการใชยา 
อยางสมเหตผุล 

(RDU๑ และ RDU๒) 
ขั้นที่ ๑ ไม นอยกวา

รอยละ ๘๐ ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU 
ขั้นที่ ๑ ทุกแหง
และ ขั้นที่ ๒ ไม
นอยกวา รอยละ 

๕๐ ของ 
โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU 
ขั้นที่ ๑ ทุกแหง
และ ขั้นที่ ๒ ไม
นอยกวา รอยละ 

๘๐ ของ 
โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU 
ขั้นที่ ๒ ทุกแหง
และ ขั้นที่ ๓ ไม
นอยกวา รอยละ 

๕๐ ของ 
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU
ขั้นที่ ๒ ทุกแหง 

และขั้นที่ ๓ ไมนอย 
กวารอยละ ๘๐ 
ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

 

การติดตามและประเมินผล 

๑. จากขอมลูประเมินตนเองตามกจิกรรมดําเนินงานโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล 

๒. รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ PTC  

 

ปญหาและอุปสรรค 

   ยาปฏิชีวนะที่จายในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอดเปนการจายกรณีอื่นที่ไมเกี่ยวของกบัแผล

หลงัคลอด 
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ตัวชี้วัด 30 การสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง ( เปาหมายลดลงรอยละ 10) 

สถานการณยอนหลัง 3 ป 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2559 ลดลงรอยละ 10 0 

2560 ลดลงรอยละ 10 -7.85 

2561 ลดลงรอยละ 10 +12.50 

2562 
( 1 ต.ค.61-31 ม.ค.62 ) 

ลดลงรอยละ 10 รอผลการสงตอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

         

 

จากขอมลูสถิติพบวาสถานการณการสงตอผูปวยนอกเขตบรกิารสุขภาพที่9   4 สาขาหลัก ป 2559-2562  
มีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากขอมลูพบวาสาขาทีม่ีการสงตอมากทีสุ่ดคือสาขามะเรง็  เนื่องจากรพ.แมขายมี
ศักยภาพในการใหการรักษาดังนี้ ไดแก 1) กลุมศัลยกรรม  เชน มะเร็งเตานม  มะเร็งลําไส  ใหบริการได
เฉพาะเคมบีําบัด ถาจําเปนตองไดรับการฉายแสงตองไดรบัการสงตอไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวา
คือรพ.มหาราชนครราชสีมา  2) กลุมHaematologyไดแกพวก มะเร็งเม็ดเลอืดขาว  มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
สวนกลุมพวก cholangio  CA ,CA Liver, CA Ovary ตองสงตอไปยงัสถานบริการทีม่ีศักยภาพสูงกวา คือ
รพ.มหาราชนครราชสีมา แตอําเภอคอนสวรรคบางสวน มีเขตพื้นที่ติดตอกับจังหวัดขอนแกน  ผูรับบริการ
สวนหนึ่งสะดวกในการเดินทางไปรบับริการที่รพ.ศูนยขอนแกน  รพ.ศรีนครินทร    รพ.คอนสวรรค เปน
พื้นที่ที่ หาวิทยาลัยขอนแกน ใชเปนพื้นทีท่ี่นํารองในการคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี ดังนั้นเมื่อคัดกรองพบ
ผิดปกติ จงึมีการสงตอไปที่ รพ.ศรีนครินทร จึงทําใหจํานวนการสงตอนอกเขตบริการสุขภาพมีจํานวน
เพิ่มขึ้น 
 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1.มีแนวทางการสงตอผูปวย  

2.มีเครือขายผูเชี่ยวชาญของรพ.แมขายใหคําปรึกษาระบบการสงตอ 

3.มีการติดตามผลและวิเคราะหการดําเนินงาน การสงตอผูปวยนอกเขตบริการสุขภาพทุก 3 เดือน 

4.สรปุ วิเคราะหขอมูล เพื่อวางแผนในการพฒันา 
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ตัวชี้วัด ๒๐ อัตราตายทารกอายุไม่เกิน  ๒๘ วัน < ๔ ต่อพันทารกเกิดมีชีพ 
                
สถานการณ์ย้อนหลัง ๓ ปี 
 

ปีงบประมาณ เป้าหมาย ผลงานต่อพัน 
การเกิดมีชีพ 

๒๕๕๙ < ๕ ๐ 

๒๕๖๐ < ๕ ๒.๖๑ 

๒๕๖๑ < ๕ ๐ 
 

 
 

กิจกรรมที่ด าเนินการ 

 ๑.แต่งตั้งคณะกรรมการ MCHB  ระดับอ าเภอ 
 ๒.จัดประชุมคณะกรรมการ  ผู้รบัผิดชอบงานท้ังเครือข่าย 
 ๓.วิเคราะหส์ถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็กอ าเภอคอนสวรรค์ 
 ๔.จัดท าแผนการด าเนินการแกไ้ขปัญหา 
 ๕.งานฝากครรภ์ งานห้องคลอดและงานหลังคลอดให้บริการการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ผู้คลอด ทารกในครรภ์และมารดา 
    หลังคลอดและทารกแรกเกิดตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและเกณฑ์อนามัยมารดาและเด็กคุณภาพ    
 ๖.ปรับปรุงแบบประเมิน คัดกรอง ความเสี่ยง ตั้งแตร่ะยะฝากครรภ์  ระยะคลอดและหลังคลอด  
 ๗.ปรับแกไ้ขตัวช้ีวัดทีม่ีแนวโน้มสงูขึ้น เชน่ ภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรกเกิด โดยร่วมกับทีมสหวชิาชีพจัดท าแบบคัดกรอง 
    กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแนวทางการดูแลมารดาและทารก ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะคลอดและหลังคลอด 
 ๘. ฟ้ืนฟูและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลทารก เช่น เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง NCPR การช่วยคลอดตดิไหล่ 
    เป็นต้น 

        ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ ๒๕๖๒ (ตุลาคม ๒๕๖๑ – มกราคม ๒๕๖๒) ไม่พบอุบัติการณ์การทารกอาย ุ
ไม่เกิน ๒๘ วัน ตาย ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างการส่งต่อในทารกอายุน้อยกว่า ๒๘ วนั  
      ในปีที่ผา่นมา โรงพยาบาลคอนสวรรค์ได้จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น เชน่ Transport  Incubator  Infusion pump 
NST  ไว้ใช้ในการดูแลรักษาทารก มีการจัดท าแบบประเมินการคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภแ์ละหญิงที่มาคลอด
ที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

อัตราตายทารกอายุน้อยกว่า ๒๘ วัน < ๔ ต่อ พันการเกิดมีชีพ ๐ ๒.๖๑ ๐ ๐ 
อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าระหว่างการ 
ส่งต่อในทารกอายุน้อยกว่า ๒๘ วนั 

< ๒๕ % ๐ ๐ ๐ ๐ 

 

ผลการด าเนินงาน 

แนวทางการพัฒนา 
๑. ทบทวนแนวทางการประเมินภาวะเสีย่งต่อการเกดิ BA  
๒. ร่วมกับ PCT จัดท าแนวทางการคัดกรองและการประเมินภาวะ 
    แทรกซ้อนตั้งแต่ระยะตั้งครรภแ์ละทุกระยะของการคลอด-หลังคลอด 
    ถึงหลังคลอด 
๓. จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการเพิม่พูนทักษะ เรื่อง ANC คุณภาพ 
    การดูแลหญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารกหลังคลอด 
๔. จัดท า Service Plan เพื่อพัฒนาระบบงานบริการให้ครอบคลุม 
    ตามมาตรฐานมากขึ้นและผูร้ับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่ายยิ่งข้ึน  
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สถานการณ    

           กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก คปสอ.คอนสวรรค ตรวจวินิจฉัยบําบัด รักษา ปองกัน

โรค การสงเสริมฟนฟสูุขภาพ ดวยเวชกรรมไทย การนวดไทย การผดุงครรภไทย และเภสัชกรรมไทย การปรุง

ยาสมุนไพรเฉพาะราย การใชนวัตกรรมเกี่ยวกบัสมุนไพรในการรกัษา และสงเสรมิการแพทยพื้นบานในทองถิ่น 

ใหมีบทบาทในการดูแลสุขภาพใหเขากบัวิถีชีวิตประชาชนในอําเภอคอนสวรรค กลุมงานแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือกรพ.คอนสวรรค  มีจํานวนบุคลากรดังนี้  แพทยแผนไทย ๒ คน ผูชวยแพทยแผนไทย ๓ คน 

จํานวนบุคลากร  ในรพสต.ทั้ง ๙ แหงมีการรักษาดวยยาสมนุไพร และมผีูชวยแพทยแผนไทยในรพสต. ๒ แหง 

และรพสต.ที่ไมมผีูชวยแพทยแผนไทยจะมีหนวยแพทยแผนไทยจากรพ.คอนสวรรคไปบรกิารเดือนละ ๑ ครั้ง 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

1 . กลุมงานแพทยแผนไทยฯโรงพยาบาลคอนสวรรคบําบัดรักษาฟนฟสูงเสริมปองกันดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย  เปดทําการจันทร-ศุกร ๐๘.๓๐น.-๑๖.๓๐น. 

จันทร-พุธ (คลินิกนอกเวลา ๑๖.๓๐น.-๒๐.๓๐น.) มีการตรวจ วินิจฉัย และสัง่การรักษาโดยแพทยแผนไทย ที่มี

ใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมไทย 

2. มีการใชการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อดูแล 

รักษา ฟนฟูสภาพ ผูปวยนอกและผูปวยในรวมกัน 

3. มีการจัดใหบริการเพื่อการรักษา ฟนฟูสภาพดวยวิธีการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก ดังนี ้

- การใชยาสมุนไพร  

- การนวดรักษา/ฟนฟูสภาพ การกดจุดรักษาโรค 

- การประคบสมุนไพร 

- การอบสมุนไพร 

- การพอกยาสมุนไพร 

- การสุมยาสมุนไพร 

- การเผายาสมุนไพร 

- การนวดและประคบสมุนไพรมารดาหลังคลอด เพื่อกระตุนน้ํานมและผอนคลายกลามเนื้อ 

- การอยูไฟมารดาหลังคลอด (5 กิจกรรมหลัก 

- การนวดฟนฟูสภาพเทาผูปวยเบาหวานในคลินิก NCD  

 4.มีการจัดใหบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยวิธีการแพทยแผนไทยและ 

ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืกที่ได
มาตรฐาน เทากับ ๑๘.๕% 
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การแพทยทางเลือก ดังนี ้

- การนวดไทยเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

- การประคบสมุนไพร  

- การอบสมุนไพร 

- การนวดเทาสงเสริมสุขภาพ 

- การออกกําลงักายดวยฤาษีดัดตน การออกกําลัง

กาย การทําสมาธิบําบัด 

 

งานเชิงรุก 

 ๑.ดําเนินการเชงิรุก โดยจัดใหมกีารบริการสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการ

ฟนฟูสภาพเชน การเยี่ยมบานผูปวยติดบาน ติดเตียง การบริบาลหญงิหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 

 ๑.๑ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาตนแบบ สํารวจขอมลูทางวชิาการ 

 ๑.๒รวบรวมขอมลูวิชาการ และศึกษาวิเคราะหในองคความรูดานการแพทยแผนไทย 

 ๑.๓วางแผนหรือรวมดําเนินการวางแผนโครงการ แกปญหาในการปฏิบัตงิานและติดตามผล 

 ๑.๔ประสานการทํางาน ชี้แจง ใหขอคิดเห็นในการดําเนินการรวมกบัสหวิชาชีพ 

๒.การอนรุักษคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

 ๒.๑รวบรวม อนุรักษ คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สมุนไพร ถิ่นกําเนิด รวมทั้งทรัพยากร

ความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวของ สังเคราะหและใชประโยชนอยางยั่งยืน 

            ๒.๒ดําเนินการเฝาระวงั พิทักษสทิธิ และปองปรามการละเมิดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และ

สมุนไพรไทย ทรัพยสินทางปญญา ทรัพยากรความหลากหลายทางชีวภาพ และมรดกภูมปิญญาทางวัฒนธรรม

ที่เกี่ยวของ 

๓.สรางเครือขายวางแผนการดูแลสุขภาพใหกบัอสม.และผูนาํชุมชน  เชน การจัดใหมีการเรียนการสอนสาธิต

ดวยการแพทยแผนไทย การจัดอบรมการใชสมุนไพรในชุมชนตั้งแตการปลูกและการใชที่ถูกตองปลอดภัยเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง และผูพิการและผูสูงอายุในชุมชน  

๔.ปลกูปาสมุนไพรในพื้นที่ปาชุมชนเพื่อสงเสรมิการใชสมุนไพรและอนุรักษพืชพันธุสมุนไพรหายากในเขต

อําเภอคอนสวรรค 

๕.จัดบริการการแพทยแผนไทยที่เชื่อมทั้งดานระบบขอมลูและระบบสงตอ การดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั ผูพกิาร

ผูสงูอายุ ระบบดูแลผูปวยในชุมชน รวมทั้งมีการเชื่อมโยงงานการแพทยแผนไทยสูชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข หมอพื้นบาน  

 ๕.๑รวมจัดระบบสงตอผูปวยและสื่อสารกับ Case manager ในผูปวยตามกลุมโรค 
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 ๕.๒การควบคุม กํากบั สนับสนุนการทํางานของผูชวยแพทยแผนไทยในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบลและสนบัสนุนวิชาการแกบุคลากรอื่นๆ 

 ๕.๓ใหคําแนะนํา ปรึกษาเกี่ยวกับการบริการแพทยแผนไทยในชุมชนแกทีมสุขภาพ เชน ผูชวยแพทย

แผนไทย อาสาสมัครสาธารณสุขเช่ียวชาญ หมอพื้นบาน  

 ๕.๔อบรมใหความรูแกอาสาสมัครสาธารณสุข ผูชวยแพทยแผนไทย หรือจิตอาสาในชุมชน เชน การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การบรหิารรางกาย การยืดเหยียด สมาธิบําบัด การจัด

สิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวยเรือ้รงั 

๖.ศึกษา วิเคราะห ติดตามผลและความปลอดภัยจากการรักษา เชน การใชยาสมุนไพร ผลการรักษา 

๗.บันทึกการบริการ และรายงานขอมลูดานการแพทยแผนไทย 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

 สถานที่ใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยคับแคบทําใหการบรกิารและการเขาถึงการบรกิารไมเปนไปตามที่ตั้งเปามายไว 

แนวทางแกไข แพทยแผนไทยกระจายงานโดยการรวมบรูณาการกับคลินิกตางๆโดยมบีทบาทรวมรักษาดวยการใชยา

สมุนไพรและศาสตรการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

  

ผลการดําเนนิงาน 

สถานบริการที่มี
บริการดวยการแพทย

แผนไทย 

ผานเกณฑมาตรฐาน คณะกรรมการที่ประเมิน ผานเกณฑมาตรฐาน
สถานบริการแพทย

แผนไทย 
รพ.คอนสวรรค  ระดับจังหวัด 

 
ระดับดีมาก 

รพ.สต.คอนสวรรค  ระดับจังหวัด 
 

ระดับดี 

รพ.สต.ยางหวาย  ระดับจังหวัด 
 

ระดับดี 

ผูปวยนอกไดรบับริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืกที่ไดมาตรฐาน    
(คิดเปน ๑๓.๐๗%) 

 

staple
42



ตัวชี้วัดท่ี   : รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

ตัวชี้วัดท่ี   : อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ 

สถานการณ 
จากการวิเคราะหสถานการณปญหาผูปวยโรคซึมเศราซึ่งเปนโรคทางสุขภาพจิตที่สําคัญทําใหสงผลเสี่ยงตอ อัตรา

การฆาตัวตายของพื้นที่อําเภอคอนสวรรค นั้นพบวากระบวนการการคัดกรองกลุมเสี่ยงยังคงดําเนินการตอเนื่องในทุกๆ ป จาก

การวิเคราะหสถานการณผลงานของอําเภอคอนสวรรคที่ผานมา พบอัตราการฆาตัวตายสําเร็จมีอัตราสูงสุด ที่ป 2557 มี

จํานวน  8 ราย คิดเปน 14.40 ตอแสนประชากร ป 2558 ที่ 7.20ป  2559 ที่ 3.60 ป 2560 ที่ 7.2 ตอแสนประชากร อําเภอ

คอนสวรรคไดมีการ สรุปถอดบทเรียน ผูฆาตัวตายสําเร็จ โดยทีมสหวิชาชีพ พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของทั้งดานสังคม ดานจิตใน 

และดานชีวภาพ/การแพทย  เชน ติดการพนัน จนเปนหนี้ การดื่มสุรา นอยใจถูกดุดา ถูกตําหนิ และการขัดแยงกันคนภายใน

ครอบครัว และเริ่มกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลโดยที่เครือขายสุขภาพอําเภอคอนสวรรค ไดมีการเริ่มใชระบบ DHS 

(District Health System) เขามาขับเคลื่อนงานดานสุขภาพ เพื่อดูแลประชาชนในพื้นที่  ในป 2559 จนถึงป 2560 ใชชื่อเปน 

เครือขายพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอําเภอ (พชอ.) ที่เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายรวมกันทั้งอําเภอ มีพิธีลง

นามบันทึกขอตกลงความรวมมือ (MOU) มีเครือขายจากสวนราชการตางๆ เชน ทองถิ่นจํานวน 10 แหงในอําเภอคอนสรรค มี

กระบวนการประสานงาน ประชุมชี้แจง พัฒนาศักยภาพของแตละเครือขายโดยการสอนงาน(Coaching) เสริมพลังอํานาจ 

(Empowerment)  สนับสนุนวิชาการและวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน  

 
 

 

 

 

 

 

                

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. จัดทําแผนพัฒนารวมกับเครือขายผานระบบสุขภาพอําเภอคอนสวรรค ( พชอ.) โดยใหทุกเครือขายมีสวนรวมในกิจกรรม
การปองกันและดูแลปญหาการการฆาตัวตายของอําเภอคอนสวรรค 

2. สรุปถอดบทเรียน ผูฆาตัวตายสําเร็จทุกรายโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อปองกันกลุมเสี่ยงในชุมชน โดยนําขอมูลกระจายลงสู
พื้นที่ผานระบบเครือขายสุขภาพอําเภอ  

3. ทองถิ่น กองทุนตางๆ สนับสนุนงบประมาณเพื่อใหความรูเรื่องการคนหา การคัดกรอง การเฝาระวังผูที่มีความเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตาย แกเจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น จิตอาสา อาสาสมัครในชุมชน กลุมนักเรียน ชมรม
ผูสูงอายุ และประชาชนทั่วไป ใหครอบคลุมทุกตําบลในอําเภอคอนสวรรค 

4. การสรางเครือขายผูรับผิดชอบและการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยทองถิ่นมีสวนรวม มีรถกูชีพฉุกเฉินระดับตําบล  
ในการออกรับผูปวยกลุมเสี่ยงระดับตางๆ เพื่อเขาชวยเหลือดูแลไดอยางทันทวงที 

5. โรงพยาบาลคอนสวรรค แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก และผูปวยใน มีการคนหา เฝาระวัง และคัดกรองโรคซึมเศราในผู
ที่มารับบริการใหครอบคลุม 

6. อสม.ทุกตําบล คัดกรองกลุมเสี่ยงในพื้นที่ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และเฝาระวัง รักษากลุมเสี่ยงทุกเดือน มีระบบการ
รายงานสงตอเครือขายผานทีมหมอครอบครัว ระดับชุมชน รับตําบล และระดับอําเภอ  

7. ทีมหมอครอบครัวแบงเปน 3 โซน มีผูรับผิดชอบหลัก ในออกติดตามเยี่ยมบานในกลุมเสี่ยงทุก สัปดาห รวมกับเครือขาย
ระดับตําบล 

8. พัฒนาศักยภาพทีม M-CATT, OSCC และพัฒนาการบันทึกขอมูลทางการพยาบาล 

9. จัดทําผลงานทางวิชาการ : CQI R2R งานวิจัย  นวัตกรรม 

10. สรุปและรายงานผลการดําเนินงาน และวิเคราะหระบบการดูแลผูปวยพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
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  ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. ความรรวมมือของเครือขายสุขภาพอําเภอคอนสวรรค และการทํางานเป นทีม (สหวิชาชีพ) มีการใหกําลังใจในการ

ทํางาน ชื่นชมความตั้งใจ และความสําเร็จในการดําเนินงานจนเปนองคกรที่มีความสุข มีความภาคภูมิใจในบทบาทหนาที่และองคกร

ของตนเอง ทั้งในระดับชุมชนและในสถานบริการ 

2 . มีการเรียนรูตามสภาพจริงและถอดบทเรียนจากการเรียนรูรวมกัน มีการคืนขอมูลใหกับชุมชน 

3. มีความสุขที่ไดแบงปปนและสรางความเชื่อม่ันใหกับเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ ในการทํางานแบบครอบครัวเดียวกัน 

 

 

ผลการพัฒนา 

1. มีเครือขายที่มีศักยภาพเพื่อปองกันและดูแลปญหาการการฆาตัวตาย ครอบคลุมทุก ตําบล  9 
องคการบริหารสวนตําบล 1 เทศบาล  

2. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (ตุลาคม 2561-มกราคม 2562)= 75.59 
3. เพื่อลดอัตราการฆาตัวตายสําเร็จในพื้นที่อําเภอคอนสวรรค(ตุลาคม 2561-มกราคม 2562) = 0 
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ตัวชี้วัดท่ี 25 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงชนิด community – acquired sepsis  

สถานการณ  
 ป 2555-2557 ผูปวยเกิดภาวะ septic shock ใส ET-Tube refer และเสียชีวิตขณะดูแลแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจาก

เจาหนาที่ผูปฏิบัติไมมีแนวทางในการดูแลผูปวย Sepsis ที่เปนมาตรฐานเดียวกัน ผูปวยไดรับการวินิจฉัยลาชา ไดรับ Antibiotic           
ไมทันเวลา และการสงตอไมเหมาะสม และผูปวยอีกสวนหนึ่งเกิดภาวะ Septic shock กอนที่จะถึงโรงพยาบาล หรือ ระหวางเดินทาง 

กระบวนการพัฒนาและดําเนินงาน  
          1. ตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย Sepsis 
          2. ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวย Sepsis อยางตอเนื่อง 
          3. กําหนดแนวทางการประเมินและวินิจฉัย Sepsis โดยใช SIR + infection และ Q-SOFA 
          4. ปรับปรุง CPG Sepsis ใหเหมาะสมกับบริบทและปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
          5. ประชุมชี้แจงทําความเขาใจ CPG Sepsis แกเจาหนาที่ผูใหการดูแลผูปวยทุกระดับและนําไปปฏิบัติ 
          6. อบรมใหความรูและพัฒนาทักษะเจาหนาที่ผูใหการดูแลผูปวยทุกระดับในโรงพยาบาล  
          7. กําหนดแนวทางการประเมินและคัดกรองผูปวย Sepsis ไดอยางถูกตองทันเวลาทั้งใน รพ.สต. และในชุมชน เพื่อสงเสริมให
ผูปวยเขาถึงบริการอยางเหมาะสมและรวดเร็ว 
          8. อบรมใหความรูแก จนท. รพ.สต. อสม. Care giver และกลุมแกนนําสุขภาพในชุมชน ใหมีความรูเรื่อง Sepsis และแนวทาง
ปฏิบัติใหการดูแลผูปวยไดถูกตอง เพื่อลดปญหาการเขาถึงการรักษาที่ลาชาในผูปวย Sepsis 
          9. กําหนดแนวทางประเมินซํ้าและการจัดการ Sepsis เพื่อไมใหเกิด septic shock โดยใช SOS และ SOFA 
         10. นํา Serum Lactate Level มาใชประเมินผูปวย Sepsis  
         11. พัฒนากระบวนการดูแลผูปวย และ CPG Sepsis สําหรับ รพ. สต. และในชุมชน 
         12. สง แพทย พยาบาล ผูรับผิดชอบเขารับอบรมเพิ่มพูนความรูและพัฒนาทักษะ 
         13. กํากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรฐานที่กําหนดโดย หัวหนางานพรอมนําผลลัพธที่ไดมาปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

14. เพิ่มการประชาสัมพันธหลากหลายรูปแบบ เชน ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวในชุมชน รถแหในโอกาสเทศกาลสําคัญ 
ปายโฆษณา เปนตน 

ผลการดําเนินงาน 
  

รายการ เปาหมาย 2558 2559 2560 2561 
2562 

ต.ค. 61-ม.ค. 62 
 (40 ราย) 

อัตราการปฏิบัติตาม CPG > 85% 82.94 94.44 94.71 95.10 95.00  (38 ราย) 
  อัตราผูปวย septic shock < 10% 9.30 6.52 5.63 4.03 2.50  ( 2 ราย) 
  อัตราผูปวย Sepsis ไดรับ ATB ภายใน 1 ชม. > 80% 84.49 94.44 94.71 95.10 95.00  (38 ราย) 
  อัตราผูปวย Sepsis ไดสงตรวจ H/C > 80% 79.84 88.20 91.71 95.10 95.00  (38 ราย) 
อัตราผูปวยเสียชีวิตรวม < 30% 22.99 18.87 13.68 3.17 0.00 

 
แผนพัฒนาตอเนื่อง 
 1. ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวย Sepsis อยางตอเนื่อง 
 2. ปรับปรุง CPG Sepsis ใหเหมาะสมกับบริบทและปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
 3. กํากับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรฐานที่กําหนดโดยหัวหนางานพรอมนําผลลัพธที่ไดมาปรับปรุงอยางตอเนื่อง 
 4. จัดทําคูมือ Sepsis ฉบับประชาชนที่อานเขาใจงายเหมาะสมกับบริบท เพื่อสงเสริมใหผูปวยเขาถึงการรักษาที่เหมาะสมและ
รวดเร็ว 
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ตัวชี้วัด 27  รอยละของการใหการรักษาผูปวย (STEMI) ไดตามมาตรฐานเวลาที่กําหนด 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน ทันตามเวลา 

2559 80 17 0 
2560 80 8 0 
2561 80 7 0 
2562 80 4 1 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2562 

ตั้งแตตุลาคม2561-มกราคม 2562 พบวามี

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI

มารักษาที่รพ.คอนสวรรค 4  ราย และไดใหยา

ละลายลิ่มเลือด 4 รายไมมีขอหามในการใหยา

และมีผูปวยที่สามารถใหยาละลายลิ่มเลือด    

( SK ) ภายใน 30 นาที 1 ราย นอกนั้นอีก 3 

รายมากกวา 30 นาที เนื่องจากรออายุรแพทย

จาก รพ.ชัยภูมิตอบรับ consult 

กิจกรรมที่ดําเนนิการ 

1.พัฒนาระบบ EMS ใหสามารถออกรับผูปวยฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุไดรวดเร็วตาม

มาตรฐาน และการประชาสัมพันธ 1669ใหครอบคลุมทั้งอําเภอ 

2. มีCPG ในการซักประวัติและประเมินผูปวยกลุม chest pain และประกาศใชใน

ทุกจุดบริการผูปวยรวม รพ.สต. 

3. ทบทวนและปรับปรุง Chest pain check list ใหมีความชัดเจน ครอบคลุมกลุม 

Atypical Chest pain และประชุมชี้แจงเจาหนาที่ผูเก่ียวของใหทราบและปฏิบัติใน

แนวทางเดียวกันทั้งในโรงพยาบาลและใน รพ.สต. 

4.พัฒนาระบบ Consult EKG และการใหยา SK กับ Cardiologist รพ.ชัยภูมิ โดย

การประสานติดตอทาง Line และโทรประสาน เพื่อความสะดวกรวดเร็ว 

5.พัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการอานแปลผล EKG ,วินิจฉัยโรค ,การดูแล

ผูปวย MI รวมถึงการใหยาละลายลิ่มเลือด โดยจัดโครงการอบรมการดูแลผูปวย 

ACS แกแพทยพยาบาลปละ 1 ครั้ง 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ไมมีอายุรแพทยประจําโรงพยาบาลทําใหเวลามีcase STEMI ตองconsult 

อายุรแพทยจาก รพ.ชัยภูมิทุก case กอนใหยาและทําใหการสงตอลาชากวา 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

 1.พัฒนาระบบการปรึกษาอายุรแพทยเพื่อใหยาไดทันเวลา 

 2.ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยสม่ําเสมอทกุราย 

 3.พัฒนาแนวทางการดูแลผูปวย และพฒันาศักยภาพเจาหนาที่ 
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   ตัวชี้วัด  ผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<๔ มล/นาที/๑.๗๓ ตร.ม./ป  ≥  รอยละ ๖๗ 

 

 จากข้อมูลสถิติพบว่า ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๐ และ ๒๕๖๑ผู้ ป่วยโรคไตเรื �อรังระยะที�๓ และ๔ ที�มีการลดลงของอัตรา

การกรองของไต<๔ มล/นาที/๑.๗๓ ตร.ม./ป  ตํ�ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย   จากการวิเคราะห์สาเหตพุบว่าผู้ ป่วยกลุม่นี �เป็นกลุม่

ผู้ ป่วยเบาหวานความดนัโลหิตสงูที�ควบคมุระดบันํ �าตาลในเลอืดและควบคุมความดนัโลหิตได้ไม่ดี บางส่วนซื �อยาแก้ปวดคลาย

กล้ามเนื �อและยาสมนุไพรกินเองเป็นประจํา  ทําให้ไม่สามารถชะลอการเสื�อมของไตได้ 

 ดงันั �น เครือข่ายสขุภาพอําเภอคอนสวรรค์ จงึได้มีการพฒันาการให้บริการแก่ผู้ ป่วยโรคไตเรื �อรังโดย 

1.ดําเนินงานโครงการโรงเรียนเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ 

�.การจัดการรายกรณีในกลุ่มผู้ ป่วยที�ควบคมุระดบันํ �าตาลในเลอืดและความดนัโลหิตได้ไม่ดี 

�.มีกระบวนการ Discharge plan และติดตามเยี�ยมบ้านร่วมกบั FCT   

4.จดัอบรมผู้ ป่วยโรคไตเรื �อรังระยะที�� เพื�อชะลอการเลื�อมของไต 

 ผลการดําเนินงานในไตรมาสที�� ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  พบว่า ผู้ ป่วยโรคไตเรื �อรังที�มีอตัราการกรองของไต<๔ มล/

นาที/๑.๗๓ ตร.ม./ป  มีแนวโน้มที�ดีขึ �น สงูกว่าเกณฑ์เป้าหมาย  
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ตัวชี้วัด 37.อัตราการเสยีชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป 

(ท้ังท่ี ER และ Admit)นอยกวารอยละ ๑๒ 

วัตถุประสงค 

เพื่อพฒันาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินอยางครบวงจร เพื่อให 
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาทีม่ีคุณภาพและปองกันภาวะ 

 ทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้นทัง้ในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัต ิ 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๖๑ นอยกวารอยละ ๑๒ ๖ ๐.๙๘ 
๒๕๖๒ นอยกวารอยละ ๑๒ ๑ ๓.๗๐ 

 

 

 

 

  

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

-ประเมินตนเองตามแบบประเมิน ECS คุณภาพ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน 

- พัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยใหมีความพรอมทั้งในภาวะปกติและ      

  ในภาวะภัยพิบัติ 

- พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินทั้งดาน บุคลากร อุปกรณ ระบบสารสนเทศ  

- ปรับปรุงแนวทางการบริการทั้งนอกและในสถานบริการ ใหครอบคลุมถึง รพ.สต 

 - พัฒนาปรับปรุงการใหไดตามคุณภาพและมาตรฐาน ER คุณภาพ 

- พัฒนาระบบสงตอ 

- สงเสริมสนับสนุนและใหความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับอําเภอใน
การรณรงคและปองกันการอุบัติเหตุ เชน การซอมแผนอุบัติภัยและสาธารณภัย 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๒

ตั้งแตตุลาคม ๒๕๖๑ – มกราคม 

๒๕๖๒ พบวามีผูปวยเสียชีวิตภายใน 

๒๔ ชั่วโมง ๑ ราย จาก ๒๗ ราย       

(ที่ ER ๑ ราย) สาเหตุจากอุบัตเิหตุ

จราจร ๑ ราย รถยนตตกน้ําและผูปวย

ติดอยูในรถ คิดเปนรอยละ ๓.๗๐ 

 
 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 - ขีดความสามารถของหองฉุกเฉิน และขาดบุคลากรผูมีความรูและทักษะเฉพาะ 

- การเขาถึงบริการในภาวะฉุกเฉิน  

- ความรุนแรงของโรคและการบาดเจ็บ 

 

แนวทางการพัฒนา 

 

 

๑.พัฒนาระบบบริการ Pre-hospital careอยาง

ตอเนื่อง 

๒.พัฒนาคุณภาพบริการสาขาอุบัติเหตุ และทบทวน

แนวทางการดําเนินงาน (CPG) 

๓.พัฒนาความรูความสามารถทักษะปฏิบัติบุคลากร

ทุกระดับอยางตอเนื่อง 
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แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดาํริและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการที่32 : โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค           

ตัวชี้วัดท่ี 51  : อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม 

 

สถานการณ 

ประเทศไทยติดอันดับในกลุม 14 ประเทศที่มีปญหาวัณโรคสูง ทั้งวัณโรค (TB) วัณโรคที่มีการติดเชื้อ 

เอชไอวีรวมดวย (TB/HIV) และ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) โดยปพ.ศ.2559 องคการอนามัยโลก ได

กําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค มีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรคใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชากรโลก ภายในป

พ.ศ. 2578 โดยประเทศไทยไดกําหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติดานการตอตานวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 

มีเปาประสงคเพื่อลดอุบัติการณวัณโรคใหเหลือ 88 ตอประชากรแสนคน เมื่อสิ้นป2564 โดยมุงเนน “คนให

พบ จบดวยหาย พัฒนาระบบและเครือขาย นโยบายมุงมั่น สรางสรรคนวัตกรรม” การควบคุมวัณโรคใน

ประเทศไทยจึงเปนเครื่องมือในการขับเคลื่อนแผนงานวัณโรคใหไดตามเปาหมาย ที่กําหนดเพื่อใหการแกไข

ปญหาวัณโรค การปองกันตามเปาหมายที่องคการอนามัยโลกตั้งไว  ตั้งแตปพ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลก

ไดกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค(Incidence) 

ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชาการโลกภายในป พ.ศ. 2578 (2035) การจะบรรลุเปาหมายการลดอุบัติการณ

ดังกลาวขางตน ประเทศไทยตองมีอัตราลดอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 12 ตอป ในขณะที่ปจจุบันระยะ 10 ปที่

ผานมาประเทศไทยมีอัตราลดลงของอุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป  ดังนั้นการที่จะบรรลุเปาหมายตาม

ยุทธศาสตรยุติวัณโรคจําเปนตอง 1) เรงรัดการคนหา วินิจฉัย และรายงาน ใหครอบคลุมรอยละ 90          

2) สนับสนุนการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุมเปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรคใหครอบคลุมรอย

ละ 90  3) ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายใหมีอัตราความสําเร็จการรักษาไมต่ํากวารอยละ 90 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

              

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ประชาสมัพันธ ใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคใหแกประชาชนทั่วไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมลู/

ความรู   

2. คัดกรองกลุมเสี่ยง 7+1 ไดแก ผูสมัผสัใกลชิดผูปวยTB (รวมบาน/ทํางาน>8ชม.: วันหรือ >120

ชม./สัปดาห)  ผูสงูอายุประเภทติดบานติดเตียง ผูปวยโรคเรือ้รัง เบาหวาน/ความดัน/COPD/       

ผูติดเชื้อHIV/AIDs แรงงานตางดาว ผูตองขัง  โรคจากการประกอบอาชีพ และบุคลากรสาธารณสุข 

3. ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคทกุรายเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนหลังการกินยาและปองกันการขาดยา 

4. ทุกสถานบริการสาธารณสุขมีพีเ่ลี้ยงและใหบริการผูปวยวัณโรคแบบ DOT ทุกวัน 
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สถานการณการทํา DOT ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

จํานวนผูปวยวัณโรค 17 ราย 

สรุปผลการรักษา 

รักษาหาย รักษาอยู/ 

รพ.คอนสวรรค 

รักษาอยู/ 

รพ.ชัยภูม ิ

รักษาอยู/ 

รพ.อื่นๆ 

M+ M- รวม M+ M- รวม M+ M- รวม M+ M- รวม 

- - - 9 1 10 2 5 7 - - 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนนิงาน (ตุลาคม 2561 - มกราคม 2562) 

อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม Quick Win 1 =  ผาน 

    1.  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค อ.คอนสวรรค จ.

ชัยภูมิ โดยคัดกรองกลุมเสี่ยง 100 % คนหาผูปวยรายใหมเพื่อเขาสูระบบการรักษา 

   2. จัดประชุมเรือ่งการรกัษาวัณโรคแบบครบวงจร เปนการบรูณาการทํางานวัณโรคโดยอาศัยการทํางานเปน

ทีมสหวิชาชีพทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและชุมชนเพื่อพฒันาแนวทางการดําเนินงานอยางชัดเจน 

เริ่มตัง้แตการคัดกรองคนหาผูปวยรายใหม => การรกัษา => ระบบยา => การสงตอ => การติดตาม => 

ประเมินผล ซึง่จะตองทํางานเปนทีมอยางตอเนือ่ง 

  3. เกิดวัฒนธรรมใหมดานการรักษาวัณโรคดวยการทํา DOT โดยเจาหนาที่สาธารณสุข เนื่องจากมีผูปวยวัณ

โรคที่ไดรับบริการ DOT ที่สถานบริการ รักษาหายเปนแบบอยางของผูปวยวัณโรครายอื่นๆ ยอมรับบริการ DOT 

ดวยความพึงพอใจ เกิดการตระหนักของคนในชุมชน สงผลใหเกิดวัฒนธรรมใหมของการรักษาวัณโรค โดยผูปวย

ไปกินยาตอหนาเจาหนาที่ทุกวัน 
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ผลการดําเนินงานคัดกรองวัณโรค ดวยการ X-Rayกลุมเปาหมาย (7+1) 

กลุมเสี่ยง เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ผูสมัผสั 

ผูปวย DM ที่มีคา HbA1C≥7 

ผูติดเชื้อ HIV 

ผูสงูอายุ ≥ 65 ป 
ที่มีโรครวม COPD, Lung Disease 

แรงงานขามชาติที่ข้ึนทะเบียน 

ผูตองขังในเรือนจํา 
บุคลากรทางการแพทย 

สรปุผลงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชุมเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของเกี่ยวกับแนวทางการดานการรกัษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรคในชุมชน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมหมอครอบครัวติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคและผูปวยวัณโรคด้ือยา 
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การตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง 7+1 

การตรวจโดยแพทยประจําคลินิควัณโรค 
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ตัวชี้วัดท่ี  : รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN  

Hospital   

 

สถานการณ 

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่ใหบริการประชาชน ทั้งดานการสงเสริม 

ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพ ซึ่งกิจกรรมตางๆกอใหเกิดของเสีย อาทิเศษอาหารจากตึกผูปวย สิ่งปฏิกูลที่

เกิดจากการขับถาย น้ําเสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อ การใชพลังงานและการใชสารเคมีในกิจกรรมตางๆ ซึ่ง

กระบวนการเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอปญหาสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลและชุมชน  การบริหารจัดการ

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใชหลักการสุขาภิบาลอยางยั่งยืน และเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (Sustainable 

and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

ในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และไมสงผลกระทบตอชุมชน  รวมถึงเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูมารับ

บริการ และขยายผลสูสังคมตอไป การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตร ความเปนเลิศดานการ

สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (P & P Excellence) ไดกําหนดใหมีการดําเนินงานเพื่อดูแลสิ่งแวดลอม

ภายใตโครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยโรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะตองเปน

โรงพยาบาลที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมไมสงผลกระทบตอชุมชน โดยไดกําหนดวิสัยทัศนเปนองคกรหลักดาน

สุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี มีเปาหมายใหประชาชนสุขภาพดีเจาหนาที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน 
 

 

 

 

                

  

 

 
 

กิจกรรมที่ดําเนนิการ 
1. การจัดการสิ่งแวดลอมที่ชวยลดภาวะโลกรอนและเอือ้ตอสุขภาพโดยเนนหลัก 5 ส. จัดสถานที่ทํางาน 

ใหนาอยูนาทํางาน  ปรบัปรุงภูมทิัศนและปลูกตนไมเพิ่มพื้นที่สีเขียวเพื่อความรมรื่นนาอยู 

2. รณรงคใหเกิดวัฒนธรรมการคัดแยกขยะที่ถกูตองในโรงพยาบาลและขยายสูชุมชน 

3. ดําเนินกิจกรรมประหยัดพลงังานอยางเปนรปูธรรม โดยเปลีย่นหลอดไฟ LED ทั้งโรงพยาบาล และเคื่อง

ปรับอากาศที่มอีายุการใชงานตั้งแต 10 ปขึ้นไป เปนเครือ่งปรับอากาศแบบ Inverter โดยไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจากกระทรวงพลงังาน 

4. ดําเนินกิจกรรมตามโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ปลูกผกัปลอดสารพิษเพื่อใชในโรงพยาบาล 

โดยเจาหนาที่แตละฝายชวยกันดูแล 
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โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยปลูกผักปลอดสารพิษและจัดกิจกรรมตลาดนัดสีเขยีว 

ผานการประเมิน  GREEN & Clean 

Hospital ในระดบั ดีมาก 
 

ผานการประเมินมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ ในระดับ คุณภาพ 
 

 

1. โรงพยาบาลคอนสวรรคผานการประเมิน  GREEN & Clean Hospital ในระดับ ดีมาก 

และจะขอรับการประเมินในระดับ ดีมาก Plus ในป 2562 

2. โรงพยาบาลคอนสวรรคผานการประเมินมาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพ ในระดบั คุณภาพ 

3. เกิดนวัตกรรม GREEN Community  2 เรื่อง คือ  

1. การพัฒนาศักยภาพเครือขายในการจัดการขยะมลูฝอยในชุมชน 

2. การพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อเปนหมูบานปลูกผักปลอดสารพิษ 
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นวัตกรรม GREEN Community 

การพัฒนาศักยภาพเครือขายในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อเปนหมูบานปลูกผักปลอดสารพิษ 
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 การพัฒนาคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ 
(Organization Profile for DHS – PCA Appreciation) 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปอําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ 
อําเภอคอนสวรรค ตั้งอยูทางทิศตะวันออกของจังหวัดชัยภูมิ มีระยะทาง หางจากตัวจังหวัดประมาณ 39 

กิโลเมตร พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบ ทางทิศตะวันตกเปนภูเขา เปนพื้นที่รอยตอของจังหวัดชัยภูมิกับอีก 2 จังหวัดคือ
จังหวัดขอนแกนและจังหวัดนครราชสีมา การคมนาคมระหวางอําเภอคอนสวรรคกับจังหวัดชัยภูมิ มีความสะดวกโดยใช
เสนทางหลวงแผนดินกับเสนทาง รพช. การคมนาคมระหวางอําเภอกับหมูบาน ไมมีรถประจําทาง ประชาชนสวนใหญ
อาศัยรถรับจางและรถสวนตัวในการเดินทาง สภาพเศรษฐกิจและอาชีพ ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม 
มากกวารอยละ 80 อาชีพหลักไดแก การทําไร ทํานา และการทําสวน รายไดประชากรอยูในระดับปานกลาง สินคาออก 
ที่สําคัญ คือ มันสําปะหลัง ออย ขาว และปอ สภาพสังคมเปนสังคมชนบท ประชากรทั้งหมด 53,901 คน เพศชาย 
จํานวน 26,674 คน คิดเปนรอยละ 49.48 เพศหญิง จํานวน 27,227 คน คิดเปนรอยละ 50.51 พื้นที่การปกครอง
ประกอบดวย 9 ตําบล 103 หมูบาน จํานวน 18,969 หลังคาเรือน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 10 แหง (อบต. 9 แหง 
และเทศบาล 1 แหง) ประชากรสวนใหญเปนคนไทย นับถือศาสนาพุทธ  มีวัฒนธรรมที่เกาแก ยึดถือ มีศาลปูตาประจํา
หมูบาน และมีวัดเปนศูนยรวมทางจิตใจ ประชาชนใหความรวมมือกับกิจกรรมตางๆของชุมชนเปนอยางดี  
สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหสภาพปญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ  

สภาพปญหาและแนวโนมดานสุขภาพประชากร 53,901 พบวามีผูสูงอายุจํานวน 9,672 คน คิดเปนรอยละ 
17.94 ผูพิการและผูดอยโอกาส  รอยละ 3.80 ของประชากรท้ังหมด ประชากรกลุมอายุ ๔๐- ๔๙ ป ซึ่งเปนวัยแรงงาน
ที่สําคัญและเริ่มตนตรวจพบโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน รวมถึงกลุมอายุ
ดังกลาวในอีกประมาณ 10 ปขางหนาจะกลายเปนกลุมวัยผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการวางแผนการดําเนินงานคัดกรอง
ภาวะสุขภาพ การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพวัยแรงงานและการวางแผนเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไวให
ครอบคลุม ประชากรกลุมวัยเด็กถึงวัยเรียน (อายุ ๐-๑๔ ป) รอยละ 17.80 ซึ่งจะตองสรางระบบการเขาถึงบริการและ
การดูแลสุขภาพตั้งแตการไดรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โภชนาการ พัฒนาการและสุขวิทยาสวนบุคคล ผูปวย
นอกมารับบริการที่โรงพยาบาลคอนสวรรค เฉลี่ย 360 รายตอวัน สวนใหญเปนโรคโรคเกี่ยวกับระบบตอมไรทอและ
โภชนาการ รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนโลหิตและโรคระบบหายใจ และเมื่อพิจารณาตั้งแต ป 2558 เปนตนมา
พบวา ทั้ง 3 สาเหตุมีทิศทางและแนวโนมที่สูงขึ้นในทุกป สาเหตุการปวยของผูปวยใน พบวาสวนใหญเปนกลุมโรค 
Diabetes mellitus รองลงมาคือ กลุมโรค Other endocrine และกลุมโรค Hypertensive diseases สวนโรคที่ตอง
เฝาระวังทางระบาดวิทยา ตามระบบรายงานที่สถานบริการทุกแหง ป 2561  คือ Diarrhoea อัตราปวย 3,831.67 ตอ
แสนประชากร รองลงมาคือ Pyrexia อัตราปวย 1,070.89 ตอแสนประชากร โรคไขเลือดออก ทั้ง  ๓ รหัส มีอัตราปวย 
49.4 ตอแสนประชากร ดานคุณภาพชีวิตของประชาชน จากฐานขอมูล การสํารวจ การคัดกรอง การสัมภาษณ การทํา
ประชาคมจากทุกภาคสวนในพื้นที่ มาวิเคราะหหาปญหารวมกัน พบวา ปญหาที่สําคัญของประชาชนสวนใหญเกี่ยวของ
กับระบบสุขภาพ คือเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคที่เกี่ยวเนื่องกับสุขาภิบาล
และสิ่งแวดลอม ไดแก ไขเลือดออก อุจจาระรวง ปญหาในกลุมเด็กและเยาวชนพบปญหาดาน  ยาเสพติดและการ
ตั้งครรภไมพึงประสงค ปญหาผูสูงอายุ ผูพิการ ผูยากไรที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน รวมถึงประชาชนมีการเจ็บปวยดวย
ปญหาสุขภาพจิต การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ดังนั้น จึงไดมีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอรวมกับการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการเครือขายสุขภาพที่มีความรวมมือ
จากทุกฝายที่เกี่ยวของ ในการจัดการปญหาสุขภาพอยางเปนเอกภาพ 
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สวนท่ี 3 วิเคราะหการจัดบรกิารสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมระบบกับแมขายและเชื่อมกับชุมชน  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ไดรวมกันกําหนดเปาหมายงานและดําเนินการ

รวมกันขับเคลื่อนดังนี้ 
1. เพิ่มศักยภาพและสงเสริมใหสถาบันศาสนา เขามามีบทบาทหลักการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมใหแกประชาชน 

รวมทั้งรวมกับครอบครัว ชุมชน และสถาบันการศึกษา ในการสรางคานยิมครอบครัวอบอุนและการพัฒนาเด็กเยาวชน 
ใหเปนคนด ีมีคุณธรรมนําความรู 

2. การปลูกจิตสํานึกและกระตุนใหคนในชุมชน/ทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการฟนฟูเผยแพรและสืบสานคุณคา 
ความหลากหลายของวัฒนธรรมที่เปนวิถีชีวิต ประเพณี คานิยมที่ดีงามภูมิปญญาทองถิ่น 

3. พัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนใหมีความสามารถมีเหมาะสมสอดคลองกับพัฒนาการของสมองและ 
อารมณรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงเพื่อปองกันและแกไขปญหาสังคม 

4. เสริมสรางสภาพแวดลอมที่นาอยูโดยสงเสริมใหภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกับชุมชน สามารถวาง 
และจัดทําผังเมือง การจัดบริการขั้นพื้นฐานและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่เหมาะสมในพื้นที่ไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ สอดคลองกับศักยภาพพื้นที่และความตองการของประชาชนควบคูกับการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวขอ
กับความปลอดภัยสาธารณะและสิ่งแวดลอมอยางเครงครัด 

5. สงเสริมพัฒนาศักยภาพในการประกอบอาชีพ สรางรายไดและสงเสริมการออมเพื่อใหประชานมีความมั่นคงใน 
การดํารงชีวิต 
      6.จัดระบบบริหารจัดการทางการแพทยและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและครบวงจรทั้งการวิจัยและพัฒนา
องคความรู  การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมโรคและการฟนฟูสภาพ 
      7.พัฒนาระบบเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมโรค  รวมทั้งภัยสุขภาพโดยมุงเนนพัฒนาศักยภาพและความเข็มแข็ง 
สวนที่ 4 ผลการดําเนินงาน ทิศทางและแนวทางการพัฒนา 
  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ดําเนินงานโดยใชรูปแบบที่เปนทางการและไม
เปนทางการ โดยมีคณะกรรมการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เชน คณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง 
(NCD),คณะกรรมการ MCH Board   , คณะกรรมการดูแลผูสูงอายุและผูพิการระดับอําเภอ (LTC) ,  คณะกรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอําเภอ (RTI) , คณะกรรมการพัฒนาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ (PCA) เปนตน  
ภายใตการควบคุมกํากับและการสงเสริมการทํางานโดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) 
เพื่อชวยประสานใหเกิดความตอเนืองในการแกไขปญหา มีการกําหนดเปาหมาย วิธีการ การประเมินผลการ
ดําเนินงานรวมกัน  มีการประชุมรวมกันทุก 2 เดือนและตามความจําเปนเรงดวนของปญหา  มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.)  ทําหนาที่ บริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่อยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) มีระบบการทํางาน
สุขภาพโดยใชอําเภอเปนฐาน มองทุกสวนในอําเภอเปนเนื้อเดียวกัน สวนราชการสาธารณสุข หนวยงานตางๆใน
อําเภอ องคการบริหารสวนทองถิ่น และภาคีภาคประชาชน โดยมีเปาหมาย ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชน
ทั้งอําเภอ ผสมผสานงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา ฟนฟู เขาดวยกันในบริบทของสังคมในพื้นที่เปนองครวม 
ตอเนื่อง และ บุคคล ครอบครัว ชุมชน พึ่งตนเองได ในการดูแลตนเองดานสุขภาพและชุมชนเขมแข็งในการจัดการ
สุขภาพอยางยั่งยืน โดยผูนําเครือขายฯ ไดศึกษาเรียนรู ประชุม กําหนดทิศทาง นโยบายรวมกันระดับอําเภอ โดยใช
การดําเนินชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงจนเกิดบุคคลตนแบบในดานการทํางานทุกระดับ นําหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยุกตใช มีนโยบายและแนวปฏิบัติในดานความเสมอภาค ในการเขาถึงบริการและมุงเนนใหบริการดวย
หัวใจความเปนมนุษย เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยแกผูรับบริการทุกกลุม เพื่อการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ จึงได
จัดทําโครงสรางการบริหารรวมกัน พรอมกับมีคณะกรรมการติดตามประสานงานอยางตอเนื่องและมีรูปแบบการ
จัดการในหลายลักษณะ ประกอบดวย  
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 1. การจัดตั้งคณะกรรมการที่ประสานงานในระบบสุขภาพในระดับอําเภอ ซึ่งประกอบดวยภาคีเครือขายสวน
ตางๆ เพื่อขับเคลื่อนประเด็นปญหาสุขภาพรวมกัน เชน คณะกรรมการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ ระดับอําเภอ (LTC), 
ศูนยปฏิบัติการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน เปนตน 
 2. ในสวนเครือขายสุขภาพอําเภอ มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ที่เปนกลไกในการขับเคลื่อนและกําหนดนโยบาย
และเปาหมายรวมกัน ไดแก คณะกรรมการ คปสอ.คอนสวรรค ,คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแมและเด็ก, 
คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแล รักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ,คณะกรรมการ SRRT , คณะกรรมการพัฒนา
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งประกอบดวย สหวิชาชีพ สาขาตางๆ ทําหนาที่ประสานงานขอมูลใหเชื่อมโยงตอกัน
ไดและทําหนาที่การสื่อสาร วางแผน การบริหารจัดการที่เกี่ยวของรวมกัน บูรณาการรวมกัน สงผลใหเกิด
ความสัมพันธที่ดี มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เปนตน 
 3. ภาคเอกชนหรือภาคชุมชน มีการจัดตั้งชมรมจิตอาสาเพื่อพระราชา อําเภอคอนสวรรค ในกลุมตางๆ เชน 
ชมรมผูสูงอายุอําเภอ, ชมรมเพื่อนชวยเพื่อน (โรคติดเชื้อ HIV), ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอคอนสวรรค ฯลฯ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ไดมีการติดตอสื่อสารระหวางผูนําดวยกันและ
ระหวางผูนํากับทีมงานตางๆ เพื่อติดตามความกาวหนาและแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานเปน
ระยะๆ ในเวทีตางๆ เชน การประชุมหัวหนาสวนราชการอําเภอ การประชุมผูนําชุมชน การประชุมเฉพาะเรื่อง ฯลฯ 
คณะกรรมการระบบสุขภาพฯ มีการสนับสนุน สงเสริม การทํางานรวมกันเปนทีม ชวยเหลือ เอื้ออาทร ติดตามการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จากผลการดําเนินงานที่ผานมาพบวา เกิดระบบในการดําเนินงานคือ  1.) มี
ทีมหมอครอบครัวที่การบูรณาการทุกภาคสวน 2.)มีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีคุณภาพมาตรฐาน ตามเกณฑ PCA, 
รพสต.ติดดาวและตําบลจัดการสุขภาพ 3.)มีระบบการดูแลการดูแลกลุมแมและเด็ก มหัศจรรย 1000 วัน 
4.)มีระบบEMS คุณภาพ 5.)มีระบบงาน RTI 6.)มีระบบการจัดการโรคไมติดตอเรื่องรัง 7.)มีระบบการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง (LTC)ผานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและผูพิการทุกตําบล 8.)มีระบบการดูแลผูพิการ ผูยากไร 
ผูดอยโอกาส และผูปวยจิตเวชแบบองครวม และ 9.)  ผลดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ที่มีคุณภาพ 
ปงบประมาณ พ.ศ.2560-2561 ระดับการพัฒนา UC- CARE ในภาพรวม อยูในระดับ 5 คะแนนทุกกิจกรรม 
 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ไดมีการสรุปผล
งาน   ป 2560 และประชุมเพื่อจัดทาํแผนพฒันาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ ภายใตกลยุทธ ปจจยั 4 บวก 1 (4+1) 
หมายถึง การจัดทาํยุทธศาสตรในการพัฒนาอําเภอ จากปจจยัสี ่ประกอบดวย 1.อาหาร 2. ที่อยูอาศยั 3.เครื่องนุงหม 
4. ยารักษาโรค และ บวกหนึ่ง คือ ดานการศึกษา โดยจัดทําแผนงานโครงการตางๆจากเครือขายดานตางๆจากภาครฐั 
ภาคทองถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน บูรณาการรวมกัน เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพด ี80 ป ที่คอนสวรรค 
สวนที่ 5 ผลงานและสิ่งที่ภาคภูมิใจ  
 1.เปนตัวแทนเขตสุขภาพที่ 9 จัดนิทรรศการผลงานเรื่อง“80 ปสุขภาพดีที่คอนสวรรค” งาน Promotion and 
Prevention Excellence Strategic Plan Forum ณ โรงแรมเซ็นทราศูนยราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร แจง
วัฒนะ กรุงเทพมหานคร วันท่ี 29 – 31 มีนาคม 2560 
 2.รางวัลชนะเลิศ Best Practice ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term Care) อําเภอคอนสวรรค 
จังหวัดชัยภูมิ “80 ป สุขภาพดี ที่คอนสวรรค” ระดับเขตสาธารณสุขที่ 9  และเขารับรางวัลผลงานดีเดนที่
ระดับประเทศ  วันที่ 21-23 มิถุนายน  2560 
 3.เครือขายสุขภาพอําเภอคอนสวรรค ไดรับรางวัลเครือขายสุขภาพระดับอําเภอที่มีการบูรณาการการ
ดําเนินงานสุขภาพจิต ภายใตระบบสุขภาพระดับอําเภอลงสูชุมชน ยอดเยี่ยม ระดับประเทศ 
 4.ศูนยปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนนอําเภอคอนสวรรคผานการรับรองดานการปองกันการบาดเจ็บทาง
ถนนผานระบบสุขภาพอําเภอ (DHS-RTI) ระดับ Advance “ดีเดน”  ระดับเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร 
 5.ไดรับถายทําวีดีทัศน/สารคดี การดําเนินงานตนแบบของอําเภอที่ดูแลผูสูงอายุระยะยาว จากกรมอนามัย 
ศูนยอนามัยที่ 9 และกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ จากทีมกระทรวงสาธารณสุข 
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 6.ไดรับรางวัลผลงานดีเดนระดับเขตสุขภาพที่ 9 1) รางวัลตําบล LTC ดีเดน ตําบลโคกมั่งงอย 2) CM ดีเดน 
ไดแกนางสิริลักษณ ชัยสิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลคอนสวรรค 3) CG ดีเดน นางบุบผา นาชัยภูมิ 
ตําบลหวยไร โดยเขารับรางวัลวันที่ 17 สิงหาคม 2560 งานประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระดับชาติ ณ 
โรงแรมเอเชีย แอรพอต ปทุมธานี กับอธิบดีกรมอนามัย นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร 
 7.รางวัลผลการดําเนินงานโรคไมติดตอเรื้อรังภายใตระบบสุขภาพอําเภอดีเดนระดับเขต งาน NCD FORUM 
2017 ณ อิมแพคเมืองทองธานี 
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