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คํานํา 
 
 ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕ การสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่ง
ของระบบสุขภาพซึ่งมีวิวัฒนาการมายาวนานเกือบหนึ่งศตวรรษนับตั้งแตป พ.ศ.2461 เมื่อพระบาทสมเด็จ
พระปกเกลาเจาอยูหัวมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหสถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงมหาดไทย 
ในยุคตนๆ การสงเสริมสขุภาพเนนบริการสงเสริมอนามัยสวนบุคคล และการสุขาภิบาลเรื่องสวม น้ํา และความ
สะอาด เปนการดําเนินงานในลักษณะของการสงเคราะห คือเจาหนาที่สาธารณสุขเปน “ผูให” และประชาชน
คือ “ผูรับ” 
 แตการพึ่งทรัพยากรและบุคลากรของรัฐฝายเดียวเชนนี้ไมสามารถขยายผลและความครอบคลุมไปได
ในอัตราที่เทาเทียมกับจํานวนประชากรที่เพิ่มขึ้น ประเทศไทยจึงนําแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน คือ 
“ประชาชนบริการประชาชน” มาใชในป 2523 เปนตนมา ซึ่งไดรับความสนใจและยอมรับจากหนวยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุขในฐานะองคประกอบสําคัญของการแกไขปญหาความยากจน นับเปนจุดเริ่มตนของการ
ขยายมุมมองเรื่อง “สุขภาพ” เปนความจําเปนพื้นฐานและเปนสิทธิ์ขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่หนวยงาน    
มีสวนรวมรับผิดชอบ 
 คปสอ.คอนสวรรค เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและ
เสมอภาค โดยมีเปาประสงคหลักเพื่อใหประชาชนชาวอําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ มีสุขภาพดีตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และกาวไปสูเปาหมายสังคมสุขภาพที่เปนพื้นฐานความมั่นคงของชาติ    ทุกๆดาน 
ดังนั้น เพื่อเปนการนํานโยบายของรัฐบาลและของกระทรวงสาธารณสุข ไปสูการปฏิบัติที่มีประสทิธิภาพ คปสอ.
คอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิจึงไดกําหนดยุทธศาสตรในการดําเนินงานเพื่อตอบสนองนโยบายดังกลาวใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข ป พ.ศ. ๒๕๖๒ซึ่งมีสาระสําคัญของแผนแผนพัฒนาสาธารณสุขของการใหบริการ
ทางดานสุขภาพตอประชาชน ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน   
 คปสอ.คอนสวรรค จึงไดดําเนินการตามแผนงานยุทธศาสตรสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วได เพื่อพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนตอไป 
 

        
 

 คปสอ.คอนสวรรค 
       30 มิถุนายน 2562 

 
 
 
 
 



 

สารบัญ 
                  หนา 
1 ขอมูลทั่วไปอําเภอคอนสวรรค 1  
2 รายงานการวิเคราะหสถานการณการเงินการคลงั 11  
3 สรปุโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 12  
4 อัตราสวนการตายมารดาไทย 21  
5 ระดับความสําเรจ็ของพัฒนาการเดก็ตามเกณฑมาตรฐาน 23  
6 
7 

รอยละของเดก็อายุ 0-5 ป สูงดสีมสวน และสวนสูงเฉลี่ยทีอ่ายุ 5 ป 

รอยละของเดก็อายุ 9,18,30,42 เดือนที่คัดกรองพฒันาการแลวพบวามีพฒันาการลาชาแลวไดรับ
การกระตุนพัฒนาการ (TEDA4I) 

24  

8 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พซอ.) ที่มีคุณภาพ 28  

9 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN  Hospital   31  
10 รอยละของพื้นที่ที่มีคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 34  

11 อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 37  

12 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 38  

13 อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม 39  

14 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล  41  

15 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงชนิด community – acquired sepsis 44  

16 ติดยาเสพติดที่บําบัดครบตามเกณฑที่กําหนดและไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป 45  

17 อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล ระดับ F2 ข้ึนไป (ทั้ง
ที่ ER และ Admit) 

47  

18 หนวยงานที่มกีารนําดัชนีความสุขของคนทํางาน    48        
19 รอยละของหนวยบริการทีผ่านการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA)                                                  51  
20 รพ.สต.ติดดาว                                                   53  
21 ประสิทธิภาพการบรหิารการเงินสามารถควบคุมใหหนวยบรกิาร 55  

 
 KIP RANKING 2562 57-

112 
 

 ลําดับ รายการตัวชี้วัด 

1 รอยละหญงิตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห (รอยละ 60) 

2 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดสีมสวนและสวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป 

3 รอยละหญงิตั้งครรภไดรับการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ(รอยละ 60) 

4 รอยละของเดก็อาย0ุ-5ป มีพัฒนาการสมวัย 

5 รอยรอยละเด็กวัยเรียน (6-14 ป) สงูดี สมสวน (รอยละ 68)  

  



 

6 อัตราคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15-19 ป  

7 รอยละ 56 ของประชาชนวัยทํางานมีคาดัชนีมวลกายปกต ิ 

8 รอยละ 70 ของตําบลทีม่ีระบบการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ  

9 รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 
(ผานระดับดี รอยละ ๑๐๐ ระดบัดีมากรอยละ 40) 

10 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงานอาหารปลอดภัยระดับอําเภอ 

11 รอยละความสําเร็จของตําบลที่มีชุมชนทีม่ีศักยภาพในการจดัการอนามัยสิ่งแวดลอม
ชุมชน (Active Community) อยางนอย 1 ชุมชน 

12 อัตราประชากรไทยอายุ 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดบั
น้ําตาลในเลอืด 

13 ระดับความสําเรจ็ของการดําเนินงาน ควบคุมโรค หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือด
หัวใจ 

14 ระดับความสําเรจ็ในการดําเนินงานของผูติดยาเสพติดที่บําบดัครบตามเกณฑที่กําหนด 
ของแตละระบบ และไดรบัการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป (รอยละ 20) และระดับ
ความสําเรจ็ในการดําเนินงานของผูใช เกณฑทีก่ําหนดของแตละระบบหยุดเสพตอเนื่อง
หลงัจําหนายจากการบําบัด 3 เดือน 

15 ระดับความสําเรจ็อัตราตายจากอบุัติเหตุทางถนนลดลงไมเกนิ 16 ตอแสน 

16 การเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐานของผูปวยซมึเศรา  

17 รอยละความสําเร็จของอําเภอในการพฒันาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทมี
ตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏบิัติงานไดจริง 

18 
19 

ทีม SRRT อําเภอผานการประเมินรับรองมาตรฐานจากสํานกังานปองกันควบคุมอัตรา
ความสําเรจ็การรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (รอยละ 90) 

20 ทุกอําเภอมีศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรค จังหวัดชัยภูมิ (National Operation Center for 
Ending TB : NOC-TB) ที่สามารถปฏบิัติงานไดจริง รอยละ85 

21 ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อทกุราย ไดรับการกํากับการรบัประทานยาโดยอยางนอย รอย
ละ 50 ของพี่เลี้ยงตองเปนเจาหนาทีส่าธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข หรือจิต
อาสา 

22 อัตราการคนพบผูปวยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ไมนอยกวารอยละ 80 ของผูปวยที่
คาดวาจะมี (156 :แสน ปชก.) 

23 ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ มีการรายงานผูปวยกลุมอาการ AFP และดําเนินการตาม
แนวทางที่กําหนด 

24 ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ มีการรายงานผูปวยทีเ่ขา เกณฑการเฝาระวังสงสัยโรคหัด 
(Surveillance case)โครงการกําจัดโรคหัด(ME) พรอมทัง้เก็บสิง่สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  

25 ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอ มีการรายงานอาการภายหลังไดรับการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค(AEFI) 



 

26 ระดับความสําเรจ็วัดการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคพยาธใิบไมตัและมะเร็งทอน้ําดี 

27 ระดับความสําเรจ็ของอําเภอในการดําเนินงานเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค
ไขเลือดออก  

28 รอยละ ของเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ (cavity free)   

29 ประชาชนไดรับบริการสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ  

30 ระดับความสําเรจ็ของการพฒันาคุณภาพการบรหิารจัดการภาครัฐของสวนราชการใน
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

31 ระดับความสําเรจ็ของโรงพยาบาลทุกระดับในจังหวัดชัยภูมิผานการรับรองคุณภาพ
มาตรฐาน HA ข้ัน 3 

32 ระดับความสําเรจ็ของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลที่พฒันาผานเกณฑคุณภาพ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ( รพ.สต.ติดดาว ) 

33 อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired  

34 รอยละโรงพยาบาลระดับ M และ F ที่ใหบริการดูแลระยะกลาง 

35 ระดับความสําเรจ็ของหนวยบริการที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช  

36 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรบับริการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟสูภาพ 
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทย ทางเลอืก  

37 รอยละของการสัง่ใชยาสมุนไพรในผูปวยนอก  

38 ความสําเรจ็ของการสงเสริมการใชยาสมุนไพรเปนลําดบัแรก (First Line Drug) และยา
สมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน  

39 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล รอยละ 95 

40 รอยละความสําเร็จของการบริหารเวชภัณฑ ระดับอําเภอ 

41 รอยละของอําเภอผานเกณฑการประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ  

42 รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบควบคุม
ภายใน 

43 สถานบรกิารมีความสมบูรณของขอมูล 43 แฟม 

44 รอยละอําเภอมกีารดําเนินงาน Digital Transformation เพื่อกาวสูการเปน Smart 
Hospital 

45 รอยละ ของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 ≤ รอยละ 4 

46 รอยละ 100 ของหนวยงานเปาหมายในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดชัยภูมิ ที่ผาน
เกณฑ ประเมิน ITA มากกวาหรอืเทากับ 90 คะแนน 

 
    
    

31 นวัตกรรม พชอ. 113  



 

 

 
 
 
 
 
 

ขอมูลทั่วไปอำเภอคอนสวรรค 
 

อำเภอคอนสวรรค นับวาเปนอำเภอที่มีประวัติศาสตรอันยาวนานและมอีารยธรรมซอนทับกันหลายสมัย 
เริ่มตั้งแตสมัยทวารวดี สมัยขอม และสมัยลานชาง สืบเนื่องมาจนถึงสมัยปจจุบัน โดยสันนิษฐานวา  ถูกสราง
ขึ้นมากอนป พ.ศ. 2369 เจาเมืองคอนสวรรคคนแรก คือ พระยาขุนหาญ ซึ่งเปนญาติกับเจาเมืองนครราชสีมา
ในสมัยนั้น ไดอพยพไพรพลมาสรางเมืองใหมบริเวณราบลุมแมน้ำชีตอนบน เมื่อตั้งบานเมืองแหงใหมไดสำเร็จ
แลว ปรากฏวา ชาวเมืองมีความอยูเย็นเปนสุข ขาวปลาอาหารอุดมสมบูรณ แมกระทั่งนกกาบินมาหากินเปน
ตองใหลในความอุดมสมบูรณทางพืชพรรณธัญญาหารของเมืองนี้ ดังนั้นพระยาขุนหาญจึงไดใหนามเมืองแหงนี้
วา “นครกาหลง” 

ในสมัยตอมาเกิดสงครามแยงชิงเมือง สงผลใหชาวเมืองนครกาหลงตองแยกยายกันเปนกลุม และอพยพ
ไปตั้งถิ่นฐานอยูที่อื่น เชน บานพักเกวียน บานเพชรใหญ บานแทน บานมอญ และบานดอนไกเถื่อน ภายหลัง
จากสงครามสงบลง ชาวเมืองที่เหลืออยูจึงไดรวมกันสรางและบรูณะเมืองขึ้นมาใหมอกีครั้ง พรอมกับเปลี่ยนชื่อ
เมืองใหมวา “เมืองสวนหมอน” หลายปตอมาเมืองก็แตกและกลายเปนเมืองรางอกีครั้ง 

จนกระทั่งในสมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตน มีผูคนชาวลาวเวียงจันทนจำนวนมากอพยพขามฝงแมน้ำโขง
เขามาตั้งบานเรือนอยู ณ เมืองนครกาหลงเดิม และเรียกช่ือใหมวา “บานคอนสวรรค” ตั้งอยูในบริเวณราบลุม
แมน้ำชีเขตเมืองไชยภูมิ์ ตอมาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองรูปแบบใหมในป พ.ศ.2449  ซึ่งกำหนดให
เปลี่ยนการปกครองจาก “เมือง” เปน “จังหวัด” เมืองไชยภูมิ์จึงเปลี่ยนเปน จังหวัดชัยภูมิและคอนสวรรค     
มีฐานะเปนตำบลหนึ่งขึ้นกับอำเภอเมืองชัยภูมิ 

ตอมาภายหลังทางราชการไดแยกพื้นที่ตำบลคอนสวรรค ตำบลยางหวาย และตำบลชองสามหมอ ออก
จากอำเภอเมืองชัยภูมิ มาจัดตั้งเปนกิ่งอำเภอคอนสวรรค โดยมีที่วาการอำเภอและศูนยราชการตั้งอยูที่บาน
จอก หลังจากนั้นจึงไดยกฐานะข้ึนเปน อำเภอคอนสวรรคตามลำดับ พรอมทั้งจัดตั้งตำบลเพิ่มขึ้นอีก 

ที่ต้ังอาณาเขต 
อำเภอคอนสวรรค เปนอำเภอหนึ่งในเขตปกครองจังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยูทางทิศตะวันออกมรีะยะทางหาง

จากตัวจังหวัดประมาณ 39 กิโลเมตร หางจากกรุงเทพฯ 400 กิโลเมตร มีพื้นทีร่วมทัง้สิ้น 653 ตารางกิโลเมตร 
พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบบางสวนทางทิศตะวันตกเปนภูเขา ซึ่งเปนรอยตอกบัอำเภอแกงครอ อำเภอคอนสวรรค 
มีอาณาเขตติดตอ ดังนี้ 
ทิศเหนือ  ติดตอ  อำเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิและอำเภอมัญจาคีรี จงัหวัดขอนแกน 
ทิศใต            ติดตอ  อำเภอเมือง จงัหวัดชัยภูม ิ
ทิศตะวันออก    ติดตอ  กิ่งอำเภอโคกโพธิ์ชัย และอำเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน 
ทิศตะวันตก      ติดตอ  อำเภอเมือง และอำเภอแกงครอ จงัหวัดชัยภูมิ 
 

กาหลงคอนสวรรค สำคัญพระใหญ 
ผาไหมมัดหมี่               มากมีหมอนขิด 
วิจิตรกระติบสาน  ชาวบานสขุหลาย 
มากมายนกเปดน้ำ  งามลำ้วัฒนธรรม 
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การคมนาคม 

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

     
สภาพเศรษฐกิจและอาชีพ 

ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมมากกวารอยละ 80 อาชีพหลัก ไดแก การทำไร  ทำนาการปศุ
สัตว และการทำสวน รายไดประชากรอยูในระดับที่ต่ำ สินคาออกที่สำคัญ คือ  มันสำปะหลัง ออย ปอสภาพ
สังคมเปนสังคมชนบท 

 

        แผนท่ีอำเภอคอนสวรรค 
 

 

 

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 
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ตารางท่ี  1  ขอมูลดานการปกครอง 
ขอมูลเกี่ยวกับการปกครอง อำเภอคอนสวรรค 

จำนวนตำบล 9 ตำบล 
จำนวนหมูบาน 103 หมูบาน 
จำนวนประชากรทัง้หมด 52,598 คน 

ชาย 25,839 คน 
หญิง 26,759 คน 

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

 
 
 
 
 

นโยบายผูบริหาร 

                 คปสอ.คอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิโดยผูอำนวยการโรงพยาบาลคอนสวรรคนางศรัญญา พันธุทอง 
ขอประกาศนโยบายและทิศทางการพฒันางานสาธารณสุข ดังนี้ 

                  1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบองครวมใหมีคุณภาพและมาตรฐาน โดยการพัฒนาการ
ดำเนินงานใน พื้นที่ใหเกิดความเปนรปูธรรมในการเปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพของประขาชนที่ดีขึ้น โดยใช
กลไก DHSM&E Benchmark, โรงพยาบาล Green Clean Hospital 
                  2. สรางความเขมแข็งในการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย ใหเปนผูนำการเปลี่ยนแปลงดาน
สุขภาพพัฒนา Implement งานในพื้นที่ใหเกิด Impact เปลี่ยนแปลงสภาวะสุขภาพประซาซนที่ดีขึ้น จัดทำ
โครงการที่มุงเนนใหเกิด Impact ในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดีขึ้น 
                 3. พัฒนาระบบกำลงัคนดานสุขภาพ ใหมีสมรรถนะ ตามภารกิจและมีความสุขในการทำงาน 
พัฒนา ศักยภาพของบุคลากร Best Practice, พัฒนาทมีนิเทศงานของจงัหวัดและ อำเภอ มี project 
Manager พฒันาทีมบรหิารของอำเภอ ในรูปแบบ DHS 
                 4. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการความรูและเกิดนวัตกรรมเพื่อแกโข'ปญหาสุขภาพ 
พัฒนาระบบ การจัดการเพื่อสนบัสนุนการจัดบริการตาม Service Plan : การเงินการคลัง ITA 
 

นโยบายการเงินการคลัง 
“เพิ่มรายได   ควบคุมคาใชจาย พัฒนาระบบขอมลู รักษาเสถียรภาพทางการเงิน”   
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ขอมูลทั่วไปโรงพยาบาล 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่ต้ัง :  โรงพยาบาลคอนสวรรค ไดรับการกอสรางเมื่อเดือนมีนาคม 2528 บนพื้นที่ 27 ไร ซึ่งเปนพื้นที่ใชรวมกับ
โรงเรียนชุมชนบานจอก (คอนสวรรควิทยากร)และเปดใชบรกิารในเดือนกรกฎาคม 2528 เปนโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 10 เตียง ตอมาในป พ.ศ.2535 ไดรับการจัดสรรงบประมาณ ขยายเปนโรงพยาบาลชุมชน 30 เตียง
ใหบรกิารประชาชนในพื้นที่อำเภอคอนสวรรค และอำเภอใกลเคียงเรื่อยมาจนถงึปจจบุันเปนโรงพยาบาลชุมชน 
ระดับทุติยภูมิ F2.1 (เปดใหบริการจริง 45 เตียง)  

 ทิศเหนือ          ติดตอ อำเภอแกงครอ จงัหวัดชัยภูมิ และอำเภอมัญจาคีรี จงัหวัดขอนแกน 
 ทิศใต              ติดตอ   อำเภอเมือง จงัหวัดชัยภูม ิ
 ทิศตะวันออก    ติดตอ   กิ่งอำเภอโคกโพธิ์ชัย และอำเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน 
 ทิศตะวันตก      ติดตอ   อำเภอเมือง และอำเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูม ิ

วิสัยทัศน : (Vision) 

            “ยิ้มแยมแจมใส ใสใจบริการ ดวยมาตรฐานวิชาชีพ จัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมอยาง
พอเพียง ” 
พันธกิจ (Mission) 
             1. พัฒนาระบบสุขภาพใหมีคุณภาพและมาตรฐานในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค 
การรกัษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพ   
             2. สงเสริมและสนับสนุนการมสีวนรวมของทุกภาคสวนในการจัดระบบสุขภาพทีเ่หมาะสม 
พอเพียง และมปีระสิทธิภาพ 
            3. เสริมสรางระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและสนบัสนนุผลิตภัณฑสุขภาพชุมชน ที่
ปลอดภัย 
            4. พฒันาเครอืขายระบบบริการสุขภาพภายในจังหวัดเพื่อสนับสนุนระบบการสงตอผูรบับริการให
ครอบคลมุ และมีคุณภาพ 
            5. สงเสริม  สนับสนุนระบบการบรหิารจัดการสุขภาพโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
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ปรัชญา  SMILES 
           S:บรกิารดวยมาตรฐาน (STANDARD)              
           M:มีการจัดการดีเดน (MANAGEMENT)         
           I: พัฒนาใหเปน (IMPROVEMENT) 
           L:เรียนรูดีเดนดานวิชาการ (LEARNING) 
           E:เสริมสรางพลังเขมแข็ง (EMPOWERMENT) 
           S:บรกิารพรุงพรูดวย SERVICE MIDE (บริการดวยหัวใจความเปนมนุษย) 
อัตรากำลังคน 
          1.บุคลากรทางการแพทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
            2.บุคลากรทั้งหมด 
 

ประเภท จำนวน(คน) 

 ขาราชการ 72 

 ลูกจางประจำ 13 

 พนักงานราชการ 4 

 พนักงานกระทรวง 34 

 ลูกจางชั่วคราว 25 

 ลูกจางรายวัน 10 

 ลูกจางตามผลงาน 2 

รวม 160 
 
 

ประเภท จำนวน(คน) 

  แพทย 6 

  ทันตแพทย 4 

  เภสัชกรรม 5 

  พยาบาล 43 

  แพทยแผนไทย 2 

  นักเทคนิคการแพทย 3 

  นักกายภาพ 2 

  นักโภชนาการ 1 
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            3.สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอจำนวนประชากร 
ระดับทุติยภูมิ  (โรงพยาบาลคอนสวรรค  รับผิดชอบประชากร 52,598 คน) 

แพทย     6 คน  อัตราสวน 1: 8,766 
ทันตแพทย    4 คน  อัตราสวน 1: 13,150 
เภสัชกร              5 คน  อัตราสวน 1: 10,520 
 พยาบาลวิชาชีพ   43 คน  อัตราสวน 1: 1,223 

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. จำนวน  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 

     4.การมีหลักประกันสขุภาพอำเภอคอนสวรรค 
 

การมีหลักประกันสขุภาพ จำนวน (คน) 
1. ประชากรตามทะเบียนราษฎร (คน) 52,598 
2. เปาหมายขึ้นทะเบียน 37,188 
3. ผูมีหลักประกันสุขภาพบัตรทอง (คน) 37,239 
4. คาวาง 0 
รอยละของความครอบคลุมบัตรทอง 100  
5. บัตรประกันสังคม 9,912 
6. สิทธิขาราชการ 4,308 
7. สิทธิอื่น ๆ 1,139 
รวมประชากรผูมสีิทธิ์ทุกประเภท 52,598 
รอยละความครอบคลมุผูมสีิทธิ์ทุกประเภท 100 
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สิทธิ� UC

ข้าราชการ

ประกันสงัคม

รอพิสจูน์สถานะ

สิทธิ ข้าราชการ พนกังานส่วนท้องถิ�น (อปท.)

อื�นๆ

สิทธิ�ว่าง

ขอมูลการขึ้นทะเบยีนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ   
 

 

ชื่อ 

ประชากร เปาหมาย 

UCS WEL รวม 
คาวาง 

สปสช. 

ความ

ครอบคลุม SSS OFC Other STP 
UC 

005 
LGO 

ทั้งหมด 
ลงทะเบียน
สิทธิ uc. (%) 

รพช.คอน
สวรรค 

52,598 37,239 12,167 25,072 37,239 0 100 9,912 4,308 154 9 33 943 

สรุปผลการใหบริการดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลคอนสวรรค 
รายการ ป 255๗ ป 255๘ ป 255๙ ป 25๖๐ ป 25๖1 ป 25๖2 

ผูปวยนอก            
ใหบรกิารผูปวยนอก (Visit) ๑๐๖,๔๓๐ ๑๑๒,๔๒๙ ๑๐๕,๗๔๖  ๑๑๕,๔๗๖  120,914    94,575 

ผูรบับริการเฉลี่ย (คน/วัน) ๒๙๑ ๓๐๘ ๒๙๐  ๓๑6  332 343 
ผูปวยใน       
จำนวนผูปวยใน (คน) ๓,๐๗๑ ๓,๔๑๐ ๔,๓๔๐ 3,๙๒๑ 3,537 2,846 
จำนวนวันที่ปวยรวมกัน ๙,๑๙๑ ๑๐,๐๒๕ 13,015 ๑๑,๐๑๘ 9,967 7,869 
จำนวนวันที่อยู รพ. โดยเฉลี่ย ๓.๐๒ ๒.๙๔ ๒.๘๘ 2.๘๑ 2.82 2.76 
อัตราการครองเตียง (รอยละ) 78.14 ๙๑.๕๕ ๑๑๘.๘๕ 99.66 100 109.092 

หมายเหตุ : ขอมูล ป 2562 ณ 30 มิถุนายน 2562 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและอัตราผูปวยนอก 5 อันดับแรก     

 
 
ตารางท่ี ๕ จำนวนและอัตราผูปวยในท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาล พ.ศ. 2562 

 
 

ที่มา : ขอมูล รายงานผูปวยใน โรงพยาบาลคอนสวรรค พ.ศ. 2562  
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อนัดบัโรคผู้ใน เปรียบเทียบ  ตามปีงบประมาณ ย้อนหลงั 5 ปี 

Fever, unspecified

Gastroenteritis and
colitis of unspecified
origin

Pneumonia, unspecified

Urinary tract infection,
site not specified

Acute bronchitis,
unspecified
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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 

 
2.26 
2.11 
1.85 

 
งบแสดงผลงานดำเนิน  ( ณ 30 มิถุนายน 2562) 

รายได        96,966,049.38   บาท 
คาใชจาย        88,524,532.49   บาท 

ผลการดำเนนิงานกำไร/ขาดทุน       8,441,516.89   บาท 
 
ตัวชี้วัดทางการเงิน  7   ระดับ 

CR QR Cash NWC NI+Depleciation 
 

Liquid 
Index 

 
Status 
Index 

Survive 
Index 

 
Risk 

Scoring 

2.25  2.11  1.83  35,314,159.78  8,441,516.89 0 0 0 0 
 
รายงานวิเคราะหตนทุนการบริการ แบบ Quick Method 

จำนวนเตียง/
POP Group 

OP  IP  

Unit Cost 
Unit cost 

OP 
Mean+1SD Unit Cost 

Unit cost 
IP 

Mean+1SD 

30 เตียง 56,379,069.22 597.32 783.91 21,071,550.08 14,537.09 18,791.63 
หมายเหตุ : คาเฉลี่ยของกลุม ใชขอมูลไตรมาส 2/2562   
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แนวทางการพัฒนา 

                   ผลการดำเนินงานทางการเงินการคลัง ปงบประมาณ2562  ( ณ วันที่ 30 มิถุนายน  2562)  
มีอัตราสวนทางการเงิน Current Ratio, Quick Ratio และCash Ratio อยูที่ 2.25, 2.11 และ 1.83 
ตามลำดับ NWC.มีคาเปนบวกอยูที่ 35.31 ลานบาท ผลการดำเนินมีคาเปนบวกอยูที่ 8.44 ลานบาท และ
ผลการคำนวณระดับความเสี่ยง (Risk Scoring) อยูทีร่ะดับศูนย จะเห็นไดวาจากตัวช้ีวัดสภาพคลองทาง
การเงิน โรงพยาบาลคอนสวรรคมสีภาพคลองทางการเงินการคลังอยูในเกณฑที่ดี ยังไมมีความเสี่ยงทาง
การเงิน  แตยังไมอาจไววางใจสถานการณทางการเงินได จึงจำเปนจะตองเฝาระวงัสถานการณทางการเงิน
อยู ทั้งดานรายรบัอื่นๆและดานคาใชจาย เพื่อไมใหเกิดปญหาทางการเงินไดในอนาคต 
             ตนทุนหนวยบริการ แบบ Quick Method ณ 30 มิถุนายน 2562 มี Unit cost OP อยูที่      
597.32 บาท/Visit คาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 783.91 บาท/Visit ถือวาอยูในเกณฑปกติ แตในสวนของUnit cost 
IP อยูที่ 14,537.09บาท/RW.โดยคาเฉลี่ยกลุมอยูที่  18,791.63 บาท/RW. ซึ่งจะเห็นไดวา Unit cost 
OP/IP อยูในเกณฑคาเฉลี่ยของกลุม  
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สรุปโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
สรปุโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของอำเภอคอนสวรรค ตามระบบรายงานรวบรวมจาก 

บัตรรายงานโรค (รง.506) ทีส่ถานบริการทุกแหง สงเขาศูนยระบาดวิทยาอำเภอคอนสวรรค ต้ังแตวันที่ 1 
มกราคม 2562 ถึง 31 พฤษภาคม 2562 ซึ่งสามารถสรปุรายการโรค ดังนี ้
ตารางที่ ๖ สรุปโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ป 2562 
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โรคทีเ่ปนปญหาและทีต่องเฝาระวังทางระบาดวิทยา  
ระหวางวันที่  1 มกราคม 2562  ถึงวันที่  10 กรกฎคม 2562 

 
๑. สรุปรายงานสถานการณโรค ไขเลือดออกรวม (26,27,66) 

นับตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2562 ถึงวันที่  10 กรกฎาคม 2562    สสอ.คอนสวรรค  ไดรับรายงานผูปวย
โรค  ไขเลือดออกรวม(26,27,66)  จํานวนทั้งสิ้น 24 ราย  คิดเปนอัตราปวย   44.39  ตอประชากรแสนคน 
ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 13  ราย  เพศหญิง 11  
ราย  อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญงิ  เทากบั 1.18 : 1 

๒. กลุมอายทุี่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9  ป จํานวนผูปวยเทากับ  7 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ  0 –  
4  ป,10 - 14  ป,15 -  24  ป,65  ป ขึ้นไป, 35 - 44 ป, 25 - 34  ป จํานวนผูปวยเทากับ  6,5,3,1,1, 1,  
ราย ตามลําดับ  

๓. พบผูปวยเดือน  มกราคม  5 ราย กุมภาพันธ  0 ราย มีนาคม  1 ราย เมษายน  4 ราย พฤษภาคม   
8 ราย มิถุนายน  4 ราย กรกฏาคม  2 ราย 

๔. ตําบลทีม่ีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือตําบลโคกมัง่งอย อัตราปวยเทากบั 101.72  ตอ 
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตําบล ศรีสําราญ,  ตําบล คอนสวรรค,  ตําบล ชองสามหมอ,  ตําบล 
หนองขาม,  ตําบล บานโสก,  ตําบล ยางหวาย,  ตําบล โนนสะอาด อัตราปวยเทากบั  55.61 ,  54.13 ,  
52.83 ,  34.23 ,  28 ,  26.28 ,  18.24  ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ 
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จํานวนผู้ป่วย(ราย)

เดือน

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกรายเดือน    อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภมูิ
   เปรียบเทยีบข้อมลูปี  2562  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

Median

2562
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Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

จาํนวนผูป่้วย(ราย)

เดือน

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกรายเดือน    อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภูมิ

2558 2559 2560

ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 
อัตรา

ป่วย 

2557 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1 9 16.65 

2558 0 0 7 4 4 11 6 24 15 5 10 12 98 179.02 

2559 2 1 2 1 1 2 6 3 1 0 0 0 19 34.71 

2560 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4 7.31 

2561 0 0 1 0 8 4 4 1 1 5 1 3 28 51.15 

Median 57-61 0 0 1 1 1 2 4 2 1 2 0 1 15 27.69 

Base line 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2   

Target line  0 0 1 1 1 2 3 2 1 2 0 1 13 23.54 

2562 5 0 1 4 8 4 2      24 43.84 
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2.สรุปรายงานสถานการณโรค Influenza 
อำเภอ  คอนสวรรค จังหวัด ชัยภูมิ  ระหวางวันที่  1 มกราคม 2562  ถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2562 

 
       นับตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2562 ถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2562    สสอ.คอนสวรรค  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรค  Influenza  จำนวนทัง้สิ้น 103 ราย  คิดเปนอัตราปวย   190.50  ตอประชากรแสนคน ไมมี
รายงานผูปวยเสียชีวิต 
       พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย53  ราย  เพศหญงิ 50  ราย  อัตราสวนเพศชาย 
ตอ เพศหญงิ  เทากับ 1.06 : 1 
      กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9  ป จำนวนผูปวยเทากับ  27 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ  10 - 
14  ป,0 - 4  ป,15 -  24  ป,55 -  64 ป, 45 - 54  ป, 65  ป ขึ้นไป,35 - 44 ป และ 25 - 34  ป  จำนวน
ผูปวยเทากับ  20,15,11,9,7, 6, 4  และ 4  ราย ตามลำดับ  
       อาชีพที่มีจำนวนผูปวยสงูสุดคือนปค.  จำนวนผูปวยเทากับ  54  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพนักเรียน,   
อาชีพเกษตร,   อาชีพรับจาง,   อาชีพทหาร/ตำรวจ  จำนวนผูปวยเทากับ  23,21,4,1  ราย ตามลำดับ   
          พบผูปวยสูงสุดในเดือน มกราคมจำนวนผูปวย เทากับ 34 ราย  จำนวนผูปวยเดือนนี้( พฤษภาคม ) 
นอยกวาเดือนที่แลว (เมษายน) จำนวนผูปวยเดือนนี้ ( พฤษภาคม ) เทากับ 2 ราย  สวนเดือนที่แลว 
(เมษายน ) เทากบั 5 ราย   โดยมีรายงานผูปวยเดือน  มกราคม  34 ราย กุมภาพันธ  34 ราย มีนาคม  28 
ราย เมษายน  5 ราย พฤษภาคม  2 ราย  
           พบผูปวยในเขตเทศบาลเทากับ 11  ราย   ในเขตองคการบรหิารตำบลเทากบั  92 ราย  และไม
ทราบเขต เทากบั 0 ราย   พบผูปวยในเขตองคการบริหารสวนตำบลมากกวาในเขตเทศบาล โดยจำนวน
ผูปวยในเขตองคการบรหิารสวนตำบล  เทากบัรอยละ 89.32  สวนผูปวยในเขตเทศบาล เทากบัรอยละ  
10.68 
       ตำบลที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสงูสุดคือตำบล   โนนสะอาด อัตราปวยเทากับ 310.16  ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตำบล บานโสก,  ตำบล หนองขาม,  ตำบล โคกมัง่งอย,  ตำบล คอน
สวรรค,  ตำบล ยางหวาย,  ตำบล หวยไร,  ตำบล ชองสามหมอ,  ตำบล ศรสีำราญ, อัตราปวยเทากบั  
237.96 ,  222.49 ,  216.15 ,  205.69 ,  157.69 ,  108.87 ,  105.65 ,  74.14 16  ตอประชากรแสน
คน ตามลำดับ   
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3.สรุปรายงานสถานการณโรค Diarrhoea 
อำเภอ  คอนสวรรค จังหวัด ชัยภูมิ  ระหวางวันที่  1 มกราคม 2562 ถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2562   

 
       นับตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2562 ถึงวันที่  31 พฤษภาคม 2562    สสอ.คอนสวรรค  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรค  Diarrhoea  จำนวนทั้งสิ้น 508 ราย  คิดเปนอัตราปวย   939.57  ตอประชากรแสนคน ไมมี
รายงานผูปวยเสียชีวิต 
       พบผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดยพบเพศหญงิ312  ราย  เพศชาย 196  ราย  อัตราสวนเพศ
หญิงตอเพศชาย  เทากับ  1.59 : 1 
      กลุมอายุที่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 55 -  64 ป จำนวนผูปวยเทากบั  83 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ  65  
ป ขึ้นไป,45 - 54  ป,0 - 4  ป,15 -  24  ป, 25 - 34  ป, 10 - 14  ป,5 - 9  ป และ 35 - 44 ป  จำนวน
ผูปวยเทากับ  82,67,61,53,45, 41, 41  และ 35  ราย ตามลำดับ 
        อาชีพที่มีจำนวนผูปวยสูงสุดคือเกษตร  จำนวนผูปวยเทากับ  214  ราย  รองลงมาคือ   อาชีพนปค.,   
อาชีพรับจาง,   อาชีพนักเรียน,   อาชีพอื่นๆ,   อาชีพราชการ,   อาชีพนักบวช,   อาชีพทหาร/ตำรวจ,   
อาชีพคาขาย,   อาชีพประมง  จำนวนผูปวยเทากับ  123,73,71,11,8,3,2,2,1 ราย ตามลำดับ   
          พบผูปวยสูงสุดในเดือน มกราคมจำนวนผูปวย เทากับ 181 ราย  จำนวนผูปวยเดือนนี้( พฤษภาคม 
) นอยกวาเดือนที่แลว (เมษายน) จำนวนผูปวยเดือนนี้ ( พฤษภาคม ) เทากับ 54 ราย  สวนเดือนที่แลว 
(เมษายน ) เทากบั 83 ราย   โดยมีรายงานผูปวยเดือน  มกราคม  181 ราย กุมภาพันธ  112 ราย มีนาคม  
78 ราย เมษายน  83 ราย พฤษภาคม  54 ราย 
       พบผูปวยในเขตเทศบาลเทากบั 55  ราย   ในเขตองคการบริหารตำบลเทากับ  442 ราย  และไม
ทราบเขต เทากบั 0 ราย   พบผูปวยในเขตองคการบริหารสวนตำบลมากกวาในเขตเทศบาล โดยจำนวน
ผูปวยในเขตองคการบรหิารสวนตำบล  เทากบัรอยละ 88.93  สวนผูปวยในเขตเทศบาล เทากบัรอยละ  
11.07 
       ตำบลที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสงูสุดคือตำบล   ยางหวาย อัตราปวยเทากบั 1,445.47  ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตำบล บานโสก,  ตำบล คอนสวรรค,  ตำบล หนองขาม,  ตำบล หวยไร,  
ตำบล โนนสะอาด,  ตำบล โคกมัง่งอย,  ตำบล ศรีสำราญ,  ตำบล ชองสามหมอ, อัตราปวยเทากบั  1231.8 
,  995.99 ,  992.64 ,  925.42 ,  802.77 ,  801.02 ,  667.28 ,  554.68 ตอประชากรแสนคน  
ตามลำดับ 
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ยุทธศาสตร:Prevention & Promotion Excellence (สงเสริมสขุภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 
แผนงาน ๑ : การพัฒนาคณุภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ    : โครงการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแมและเด็กอำเภอคอนสวรรคจังหวัดชัยภูมิ 
ตัวชี้วัด ๑   : อัตราสวนการตายมารดาไทย 
                 - รอยละหญิงตัง้ครรภไดรับการฝากครรภครัง้แรก ≤ ๑๒ สัปดาห  (รอยละ ๖๐) 
        - รอยละหญิงตัง้ครรภที่ไดรับการดูแลกอนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ  (รอยละ ๖๐) 
        - รอยละหญิงตัง้ครรภไดรับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก (รอยละ ๑๐๐) 
                 - รอยละหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ ๓ ครั้ง ตามเกณฑ (รอยละ ๖๐) 
                 - รอยละหญิงหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ( < รอยละ ๕) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ 
     จากเกณฑการประเมินผล อัตราการตายของมารดาไทย < ๑๗ : การเกิดมีชีพแสนคน  ผลการดำเนินงานใน
อำเภอคอนสวรรค  พบวาไมมีมารดาไทยตายจากสาเหตุตัง้ครรภและคลอด ตลอด ๕ ป ที่ผานมา  
สำหรับการฝากครรภครั้งแรก ≤ ๑๒ สัปดาห, การดูแลกอนคลอด ๕ ครั้ง ตามเกณฑคุณภาพ, ไดรับยาเม็ดเสรมิ
ไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก และหลงัคลอดมารดาและทารกไดรบัการดูแลครบ๓ ครั้ง มีแนวโนมเพิ่มขึ้น   
สวนอัตราการตกเลือดหลงัคลอดกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนกัน จากรอยละ ๑.๔๐ ในป ๒๕๕๙  เปนรอยละ ๒.๓๕  
ในป ๒๕๖๐ (จากภาวะเศษรกคาง)   ป ๒๕๖๑  เปนรอยละ ๒.๓๓   และตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๖๑ – 
มิถุนายน ๒๕๖๒ เพิ่มขึ้นถึงรอยละ ๗.๕ 
กิจกรรมท่ีดำเนินการ 
๑.วิเคราะหสถานการณอนามัยแมและเด็ก และจัดทำโครงการมหัศจรรย ๑๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 
๒.นำนโยบายฯจัดทำขอตกลงความรวมมอื (MOU) ระหวางคณะกรรมการระบบสุขภาพอำเภอกับภาคีเครือขาย 
๓.ทบทวนแนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภมารดาและทารกรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
๔.จัดประชุมทมีสหวิชาชีพรวมกับคณะกรรมการ MCHB / DHBในการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหา 
๕.พัฒนาเครือขายในการใหบริการงาน  ANC / หองคลอดใหไดคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลมารดาและทารก 
๖.จัดตั้งคณะทำงาน ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิตในระดบัอำเภอ ระดับตำบลและระดบัหมูบาน  
๗.จัดทำฐานขอมลูอนามัยแมและเด็ก 
๘.จัดบริการตามมาตรฐานคุณภาพ ANC หองคลอดหลังคลอด และ well child clinic คลินิกนมแม ตามชุด 
  สิทธิประโยชน เพิม่การตรวจประเมินทารกในครรภ (ultrasound) จาก ๒ ครั้งเปน ๓ ครั้ง  เมื่ออายุครรภ ๒๖ 
   – ๒๘ สัปดาห มอบเกลือเสรมิไอโอดีนและนมจืด ๙๐ วัน/๙๐ กลอง แกหญิงตัง้ครรภ ใหบรกิารโรงเรียน 
   พอแม  ๓ ครั้ง/เดือน จัดทำโถตวงเลือดมาใชในการประเมินการเสียเลือดจากการคลอด สงเสริมใหทารกไดรับ 
   ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
๙.ติดตามเยี่ยมหญงิตั้งครรภ มารดาและทารกหลังคลอด โดย CFT ในพื้นที่รวมกับ CFT ระดบัอำเภอ ตาม 
  โครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต 
๑๐.พัฒนาศักยภาพบุคลากร  CFT  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลมารดาและทารกติดตามเยี่ยมหญงิตั้งครรภ 
   มารดาและ ทารกแรกเกิด – ๒ ป เฝาระวังภาวะโภชนาการ และกระตุนพัฒนาการเด็ก ตามชวงวัย 
๑๑.สรุป วิเคราะห และรายงานผลการดำเนินงาน                                                                           

                                                                                                                                       

 

โรงเรียนพอแม  
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สรุปผลการดำเนินงาน ป งบประมาณ ๒๕๖๒ (ตุลาคม ๒๕๖๑ – มิถุนายน ๒๕๖๒) 

 
 

อัตราสวนการตายมารดาไทยและอัตราการตกเลือดหลังคลอด

 
  
 

ปญหา/อุปสรรค/ในการดำเนินงาน แนวทางแกไข 
หญิงตั้งครรภ มาฝากครรภชา  ๑.ประชาสัมพันธ โครงการ ๑000 วัน ฯ / โครงการฝากทองทุกที่ฟรีทุกสิทธ์ิ 

   สิทธิประโยชนที่จะไดรับ 
๒.คนหาหญิงที่ตองการตั้งครรภในพื้นที่เพื่อใหไดรับยา โฟลิกและแนะนำให 
   เขารับการฝากครรภเมื่อตั้งครรภ 
๓.ใหความรู / ใหยาโฟลิก แกหญิงวัยเจริญพันธุที่ตองการมีบุตรเพื่อทราบถึง 
   อาการตั้งตั้งครรภและการมาฝากครรภกอน ๑๒ สัปดาห 
๔.พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับเพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภมารดาและทารก 
๕.พัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ มารดาและทารก ใหมีประสิทธิภาพ 
   มากขึ้น 
๖.คืนขอมูลการฝากครรภ การคลอด ใหกับพื้นที่ 
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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 จงัหวัดชัยภูมิ  

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

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 มีความยากลำบากในการเขามารบับรกิารกระตุนพฒันาการที่โรงพยาบาล  

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. เชิญผูรับผิดชอบงานพัฒนาการเด็กทุก รพ.สต.รวมประชุม สรุปปญหา และทบทวนแนวทางการ
ดำเนินงาน พรอมทั้งปญหาที่พบ/แนวทางการแกไขปญหา  เดือนละ 1 ครั้ง 
 3. ใหความรูอสม. ในการประชุม อสม.ประจำเดือนทุกตำบล  (เนนการเฝาระวังตามเกณฑ Red Flag) 

ดานผูรบับริการ 

 1. ติดตามเยี่ยมบานเพื่อกระตุนพัฒนาการเด็กที่มพีัฒนาการลาชาในชุมชน รวมกับ รพ.สต.ที่รับผดิชอบ 
 2. พัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ใหเปน “อสม.พอแมมืออาชีพ” เพื่อใหมีความรูและทักษะ
ในการกระตุนพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการลาชาในชุมชนเปนรายบุคคล พรอมกับมอบ Parent Smart Box 
สำหรับเปนอุปกรณกระตุนตามแผนที่วางไว  
 3. ปรึกษาปญหา/แลกเปลี่ยนรูภายในไลนกลุม “อสม.พอแมมืออาชีพ” 

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 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 3. อสม.พอแมมืออาชีพ  จะเยี่ยมบานเด็กทุกสัปดาห หรือมากกวานั้นตามความสะดวก (ไมต่ำกวา 1 

ครั้ง/สัปดาห) เพื่อกระตุนพัฒนาการและใหความรูผูดูแลเด็กขณะเยี่ยมบาน  



 
 

26 

 

 4. แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการปฏิบัติงาน โดยสงรูปภาพ สอบถามปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติงาน

ผานไลนกลุม “อสม.พอแมมืออาชีพ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5. เมื่อเด็กสามารถปฏิบัติไดตามเกณฑ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบจะไปประเมินซ้ำอีกครั้ง และจัดชุด

อุปกรณที่เหมาะสมสำหรับพัฒนาการของเด็กในข้ันตอไป 

 6. เมื่อเด็กวัยกอนเรียนที่มีพฒันาการลาชา มีพัฒนาการกลับมาสมวัย เจาหนาที่ผูรับผดิชอบจะประเมิน

ซ้ำดวย DSPM และมอบของเลนเพื่อเปนการใหรางวัลกับเด็ก 

 

 
 จากแผนภูมิพบวา ในป 2560-2562 เด็กวัยกอนเรียน 0-5 ปไดรับการคัดกรองเพิ่มขึ้น เด็กที่ไดรับการ

คัดกรองพบสงสัยลาชาเพิ่มขึ้น เด็กที่สงสัยลาชาไดรับการติดตามเพิ่มขึ้น เด็กที่พัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนเพิ่มมากขึ้น และเด็กที่ไดรับการกระตุนมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มมากขึ้น 

 ในป 2561 เด็กที่พัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนรอยละ 60 เปนผลจากเปนระยะเริ่มตนของการ

บันทึกขอมูล  TEDA4I ที่ผูปฏิบัติยังไมมีความเขาใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับการบันทึกขอมูลใน Hos xp และ ปญหา

ความซับซอนในการบันทึกกลุมผูปวยที่มีความพิการตั้งแตกำเนิด เชน down syndrome , Cerebral Palsy , 

ASD เปนตน ซึ่งมีการบันทึกขอมูล TEDA4I เมื่อรับบริการกระตุนพัฒนาการ แตเมื่อครบรอบอายุ 9, 18, 30 , 

42 และ 60 เดือน ตองบันทึกรหัสของ DSPM กอน ทำใหยังมีความสับสนและบันทึกขอมูลไมครอบคลุมตรง

กับระยะเวลาที่กำหนด    
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 ในป 2562 ในไตรมาสที่ 1-2 เด็กที่มีพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนดวย TEDA 4I รอยละ 100 เกิด

จากการติดตามกระตุนพัฒนาการใน รพ.สต.และในชุมชน แตในไตรมาสที่ 3 พบวา มีผลการดำเนินงานลดลง

เนื่องจากเด็กที่มารับบริการเปนเด็กที่อยูนอกเขต  มาอาศัยอยูกับผูปกครองที่มาคาขายในอำเภอคอนสวรรค 

และไมไดอยูตลอด ทำใหไมไดมาตามกำหนดนัดและไมสามารถติดตามได  แตในการบันทึกขอมูลมีการกำหนด

ชวงเวลา ทำใหไมสามารถบันทึกในชวงที่กำหนดได  จึงทำใหผลการดำเนินงานลดลง    

 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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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

ตัวชี้วัด  โครงการการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอำเภอ (พขอ.) 

รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 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 

- แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานระดบัอำเภอ 

- จัดทำโครงการดำเนินงานอำเภอ  อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดำเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย..ประชาคมระดบั

หมูบาน ตำบล คณะกรรมการฯติดตามประเมินผล 

  ตามกิจกรรมเนนหนักของอำเภอ มิการประขุม จัดทำ

แผนการตำเมินการและคัดเลือกประเด็นสำคัญของอำเภอ 

        ดำเนินงานรวมกันกับทกุภาคสวน โดยมี คณะกรรมการ 

พชอ. ติดตามระบบการทำงาน 

- สรปุกิจกรรมเนนหลัก ระดบัอำเภอ 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสำเร็จ 

- ผูบริหารทุกภาคสวนระดับอำเภอ ใหความรวมมือในการ

พัฒนาสุขภาพระดับอำเภอ 

- บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร รวมมือ รวมใจใน

การดำเนินงานเพื่อประชาชน 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของประซาขนใน

พื้นที่ใหดีขึ้นโดยหลักการ “พื้นทีเ่ปนฐาน 

ประซาขนเปนศูนยกลาง”  

คอนสวรรคเมืองแหงความสุข               

ผลการดำเนนิงานป ๒๕62         

ไตรมาส 2 พบวาอยูในระดับ 4 
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ตัวชี้วัดท่ี 9 : รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital  

เปาหมาย : รพ. ผานเกณฑระดบัพื้นฐานขึ้นไป รอยละ 100 

ผลลัพธ : ผานการประเมิน  GREEN & Clean Hospital ในระดับ ดีมาก Plus  

สถานการณ  

การนำนโยบายไปสูการปฏิบัติภายใตยุทธศาสตร ความเปนเลิศดานการสงเสริมสุขภาพและการ

ปองกันโรค (P & P Excellence) ไดกำหนดใหมีการดำเนินงานเพื่อดูแลสิง่แวดลอมภายใตโครงการ GREEN & 

CLEAN Hospital โดยจะตองเปนโรงพยาบาลที่ เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมไมสงผลกระทบตอชุมชน โดยมี

วิสัยทัศนเปนองคกรหลกัดานสุขภาพที่รวมพลงัสงัคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี มีเปาหมายใหประชาชนสุขภาพดี

เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลโดยใชหลักการ

สุขาภิบาลอยางยั่งยืน และเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม (Sustainable and Ecological Sanitation) กลยุทธ 

CLEAN และกิจกรรม GREEN ที่สามารถบริหารจัดการสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ ไม

สงผลกระทบตอชุมชน  รวมถึงเปนแบบอยางที่ดีใหแกผูมารับบริการและขยายสูชุมชนตอไป  

การดําเนินงาน / ผลการดําเนินงานตามมาตรการสําคัญ  

1. การจัดการสิ่งแวดลอมที่ชวยลดภาวะโลกรอนและเอือ้ตอสุขภาพโดยเนนหลัก 5 ส. จัดสถานที่ทำงาน 

ใหนาอยูนาทำงาน  ปรบัปรุงภูมทิัศนและปลูกตนไมเพิ่มพื้นที่สีเขียวเพื่อความรมรื่นนาอยู 

2. รณรงคใหเกิดวัฒนธรรมการคัดแยกขยะที่ถกูตองในโรงพยาบาลและขยายสูชุมชนใหมีธนาคารขยะทุก

หมูบาน 

3. ดำเนินกิจกรรมประหยัดพลงังานอยางเปนรปูธรรมตอเนือ่ง  

4. ดำเนินกิจกรรมตามโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย และขยายสูชุมชนใหเปนหมูบานปลูกผกัปลอด

สารพิษ 

ผลการดาํเนินงาน Quick win  รอบ 6 เดือน (ต.ค.61 – มิ.ย.62)    

1. ผานการประเมิน  GREEN & Clean Hospital ในระดบั ดีมาก Plus  

2. ผานการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ในระดับ คณุภาพ 

3. ไดรับรางวัล ENERGY AWARD ประจำป 2562 จากกระทรวงพลงังาน 

4. เปนโรงพยาบาลชุมชนตนแบบโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 1 ใน 5 ของประเทศ 

5. ชนะเลิศการประกวดนวัตกรรม GREEN & Clean Hospital ระดบัเขต และเปนตัวแทนเขตประกวด

ระดับประเทศ 
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เกณฑการประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

รายละเอียดการดำเนินงาน 
ผาน ไม

ผาน 
1.มีการกำหนดนโยบาย จัดทำแผนการขับเคลื่อน พัฒนา
ศักยภาพดานอนามัยสิ่งแวดลอม  

  มีการกำหนดนโยบายชัดเจน ติดประกาศและ
ผูบริหารประกาศนโยบายใหจนท.ทราบ 

2.มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย   การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยบริษัทเอกชน และkey
ขอมูลในโปรแกรมกำกับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อทุก
สัปดาห 

3.มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอยาง
ถูกสุขลักษณะ 

  คัดแยกมูลฝอยทั่วไป มูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอย
อินทรีย มูลฝอยจากจุดกำเนิดไปยังที่พักรวมมูลฝอย
ตางๆอยางถูกสุขลักษณะ 

4.มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และ
ปลอดภัย ที่อาคารผูปวยนอก 

  พัฒนาสวมที่อาคารผูปวยนอก ตามมาตรฐานสะอาด  
เพียงพอ และปลอดภัย  ( HAS ) 

5.มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรม   ดำเนินการประหยัดพลังงานอยางเปนรูปธรรม
ตอเนื่อง  

6.มีการจัดการสิ่งแวดลอมทั่วไปทั้งภายในและภายนอก
อาคาร  

  จัดสิ่งแวดลอมทั่วไป โดยเพิ่มพื้นที่สีเขียว และพื้นที่
พักผอนทั่วบริเวณโรงพยาบาล 

7.มีการสงเสริมกิจกรรมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดีแบบองค
รวม  

  สงเสริมกิจกรรมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ดี เชนการ
ออกกำลังกาย กิจกรรม D-Pac 

8.สถานที่ประกอบอาหารผูปวยในโรงพยาบาลได
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัยในระดับดีมาก 

  โรงครัวผานมาตรฐานสุขภิบาลอาหาร 30 ขอ 

9.รอยละ 80 ของรานอาหารในโรงพยาบาลไดมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย 

  ไมมีรานอาหารในโรงพยาบาล 

10.จัดใหมีบริการน้ำดื่มสะอาดที่อาคารผูปวยนอกและ
ผูปวยใน 

  จัดน้ำดื่มจากเอกชนโดยมีการสงตรวจทุกป 

11.มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ   มีการแยกขยะ ณ จุดกำเนิดอยางทุกตองและนำไป
รวมที่พักขยะรวมกอนกำจัดตามประเภทขยะ 

12.มีการพัฒนาสวมมาตรฐานสะอาด  เพียงพอ และ
ปลอดภัยที่อาคารผูปวยใน 

  สวมอาคารผูปวยในไดมาตรฐานสะอาด  เพียงพอ 
และปลอดภัย (HAS) 

13.มีการสงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการ
นำไปใชประโยชนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
เครือขายโรงพยาบาลและชุมชน 

  เกิดนวัตกรรม 
1.การพัฒนาศักยภาพเครือขายในการจัดการขยะ

มูลฝอยในชุมชน 

2.จากเครือขายโรงพยาบาล สูชุมชนอาหาร

ปลอดภัย เพื่อไทคอนสวรรค 

14.สรางเครือขายการพัฒนา GRREN ลงสูชุมชนเพื่อให
เกิด GRREN Community 

  นำนวัตกรรมขยายสูชุมชน 

15.โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ 

  พัฒนาเปนโรงพยาบาลชุมชนอาหารปลอดภัย
ตนแบบ 

16.โรงพยาบาลผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีว 
อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอม ระดับเริ่มตนพัฒนาขึ้น
ไป 

  ผานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดลอม 
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 สรุปประเด็นสาํคัญที่เปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดาํเนินงานไมประสบ

ความสาํเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห   

 การจัดบรกิารอาชีวอนามัยยังไมเปนระบบชัดเจน ทำใหการดำเนินงานตามมาตรฐานการจัดบริการอา

ชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอมผานในระดับเริม่ตนพัฒนาข้ึนไป ซึ่งเปนเกณฑการประเมินโรงพยาบาล 

GREEN & CLEAN  Hospital   ระดับดมีาก Plus 

ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย  

การสรางจิตสำนกึอยางมสีวนรวมของคนในองคกร ภาคีเครือขายและชุมชน ใหทุกฝายเขาใจและตระหนัก

ตอปญหาภาวะโลกรอน หาแนวทางรวมกันการลดภาวะโลกรอน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดำเนินงาน

รวมกัน เกิดองคความรูใหม และมีการขยายผลการดำเนินงานสูชุมชนเพื่อใหเกิดการพฒันา Green  

Community อยางยั่งยืน 

นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง  

เกิดนวัตกรรมและวิจัยจำนวน 3 เรือ่ง คือ  

1. การพัฒนาศักยภาพเครือขายในการจัดการขยะมลูฝอยในชุมชน 

2. จากเครือขายโรงพยาบาล สูชุมชนอาหารปลอดภัย เพื่อไทคอนสวรรค 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันและดูแลสุขภาพจากการใชสารเคมีทางการเกษตร เกษตรกร

บานหนองโน หมู 4,12 ตำบลโคกมัง่งอย อำเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ 
  

 

ภาพกิจกรรม 

           

 

 

 

 

ผานการประเมินมาตรฐาน 

ระบบบริการสุขภาพในระดับ คุณภาพ 

 

ผานการประเมินมาตรฐาน 

GREEN & Clean Hospital ในระดับ ดีมาก  Plus 
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ผูวาราชการจังหวัด นำคอนสวรรคโมเดลไปขับเคลื่อน

วาระจังหวัดอาหารปลอดภัย 

สำนักสงเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย และ

กรมอนามัยนามัยเขาถอดบทเรียน 

เปนโรงพยาบาลชุมชนอาหารปลอดภัยตนแบบ 1

ใน5 ของประเทศ 

 

ชนะเลิศการประกวดนวัตกรรม GREEN & Clean Hospital ระดับเขต และเปน

ตัวแทนเขตประกวดระดับประเทศ 
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Service Excellence ([บริการเปนเลิศ) 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) 
ตัวชี้วัด  รอยละของพื้นทีท่ี่มีคลินกิหมอครอบครัว (Primary Care Cluster)  
 
1. สถานการณ 
 อำเภอคอนสวรรค แบงการปกครอง 9 ตำบล  103 หมูบาน 18,412 หลังคาเรือน  มีประชากรในเขต
รับผิดชอบ จำนวน 54,116 คน การใหบริการภายใตระบบ DHS โดยมีทีมหมอครอบครวั ประกอบดวยเครือขาย
สุขภาพจากทุกหนวยงาน ใหบริการผูปวยตั้งแตระดับชุมชน ถึงระดับอำเภอ แบงเปน 3 โซน  ไดแก  
 1.1 โซนที่ 1 ทีมหมอไรนา ประกอบดวยพื้นที่ รพ.สต.ชองสามหมอ  รพ.สต.หวยไร รพ.สต.ศรสีำราญ  
 1.2 โซนที่ 2 ทีมหมอในดวงใจ ประกอบดวยพื้นที่ ตำบลยางหวาย ตำบลบานโสก ตำบลโคกมั่งงอย 
และพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลคอนสวรรค   
 1.3  โซนที่ 3 ทีมหมอมดงาน ประกอบดวยพื้นที่ รพ.สต.คอนสวรรค  รพ.สต.โนนสะอาด  รพ.สต.
บานฝาย   
 มีการวางแผนการเยี่ยมบานผูปวยทุกวันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร และมีศูนยดูแลตอเนื่องทำหนาที่
ประสานงานเพื่อใหเกิดความสะดวกกับทีมหมอครอบครัวและผูปวยตลอดเวลา การชวยเหลือผูปวยในกรณี
เจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรืออุบัติเหตุ  ใชบริการ 1669 โดยมีทีม ALS จากโรงพยาบาลคอนสวรรคเปนแมขาย รพ.
สต.ทุกแหงมีการเตรียมพรอม FR สำหรับการบริการ BLS ตลอด 24 ชั่วโมง 
 คณะกรรมการบริหาร คปสอ.คอนสวรรควางแผนการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) เพิ่ม 2 แหง ในป 2561 PCC  รพ.คอนสวรรค / PCC หวยไร เพื่อใหผูปวยในพื้นที่ซึ่งอยูหางไกลจาก

โรงพยาบาลคอนสวรรค ไดรับบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุม ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและ

ครอบครัวเมื่อมีอาการเจ็บปวยเบื้องตนไดอยางเหมาะสม 

 
2. มาตรการสำคัญ : พัฒนาศักยภาพบุคคลากรสาธารณสุข  เพื่อใหสามารถดำเนินกิจกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
กิจกรรมดำเนินการ 
 1.  สนับสนุนใหแพทยเขารับการอบรม พัฒนาศักยภาพแพทยเวชศาสตรครอบครัว  จำนวน 1 ทาน 
เริ่มดำเนินการในป 2559 เปนตนมา 
 2.  สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมใหความรูเรื่องคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster)  ตามที่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  จัดขึ้นทุกครั้ง  (รพ.สต.หวยไร) 
 3.  วางแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ  ไดแก  คาอุปกรณคอมพิวเตอร/อินเตอรเน็ต/โปรแกรมบันทึก
ขอมูล  เปนตน 
 4.  วางแผนปรับปรุงสถานที่ โครงสรางอาคารคลินิกหมอครอบครัว  
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เปาหมายการดำเนนิงาน 

มาตรการ 
เปาหมาย 
3 เดือน 

เปาหมาย 
6 เดือน 

เปาหมาย 
9 เดือน 

เปาหมาย 
12 เดือน 

พัฒนาศักยภาพแพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน - - - 
ทีมหมอครอบครัวประจำโซน สำรวจประชากรกลุมเปาหมาย 
วางแผนการใหบริการ  

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

ทีมหมอครอบครัวประจำโซนวางแผนการดูแลผูปวยทุกกลุม
วัย ตามปญหาและความตองการดานสุขภาพ 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

รอยละ 
100 

ผูปวยโรคเรือ้รังทุกกลุมวัย , ผูปวยมีภาวะพึง่พิง ไดรับการดแูล
ตอเนื่องตามแผนการดูแลผูปวยรายบุคคล  

>รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

รอยละ 
80 

 
4. การติดตามและประเมินผล 

รายการขอมูล 
เปาหมาย ปงบประมาณ 

2560 
 

ปงบประมาณ  
2561 

 

ปงบประมาณ 
2562 

(Thai COC) 
ผูปวยโรคเรือ้รังทุกกลุมวัย , ผูปวยมี
ภาวะพึ่งพิง ไดรับการดูแลตอเนื่องตาม
แผนการดูแลผูปวยรายบุคคล  

>รอยละ 80 100 
  

100 
 

100 

 

ปจจัยแหงความสำเร็จ 
        1.  มีการกำหนดนโยบายการดูแลผูปวยระยะยาว ครอบคลุมทุกพื้นที่ การสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน 
สิ่งของ  การนิเทศกำกับ ติดตามที่ชัดเจนสม่ำเสมอ ทำใหการดำเนินงานเปนไปอยางมีคุณภาพ  
 2.  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดำเนินงาน  
 3.  การพัฒนาคุณภาพงานโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 4.  การสนับสนุนจากเครือขาย ทำใหเกิดความรูสึกเปนเจาของรวมกัน  
 

ปญหา อุปสรรค 
 1.  ระบบรายงานเปนภาพรวม มรีายละเอียดไมเพียงพอสำหรบัการนำมาวิเคราะหถึงสาเหตุ และปจจัยที่
เกี่ยวของ ทำใหไมเห็นปญหาที่ละเอียดซับซอน   
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ภาพกิจกรรม 
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ตัวชี้วัด  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (นอยกวารอยละ ๗)  

สถานการณยอนหลงั 3 ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย (รอยละ) ผลงาน(รอยละ) 
๒๕๕๙ <7 3.92 
๒๕๖o <7 4.16 
๒๕๖๑ <7 3.๗๑ 

 

 

 

 

 

 
ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๒ พบวา
ผูปวยที่วินิจฉัย Stroke จำนวน ๘๗ ราย  
เสียชีวิต ๒ ราย (ที่ ICU รพ.ชย. ๑ ราย กลับมา
เสียชีวิตที่บาน ๑ ราย)  
อัตราตายคิดเปนรอยละ ๒.๒๙ 
( ขอมูล ๑ ตุลาคม ๖๑ – ๓๐ มิถุนายน ๖๒ ) 

 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 
1. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง 
2. จัดทำ CPG เพื่อใชเปนแนวทางการดำเนินงานเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 
3. ประชาสมัพันธโรคหลอดเลือดสมองและระบบการแพทยฉุกเฉินให

คลอบคลมุทุกพื้นที่  
 

 ปญหาและอปุสรรค/ปจจัยแหงความสำเร็จ 

ปญหา 

●การเขาถึงบริการลาชา ผูปวยและครอบครัวไมทราบสัญญาณ

อันตรายที่ตองรบีมาโรงพยาบาลทันที ไมทราบชองทางดวนของ

การเขาถึงระบบบริการ 1669 

●การคัดกรองภาวะเสี่ยงและการใหความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยและครอบครัวกลุมเสี่ยงที่มี underlying 
DM HT ไมครอบคลุม 

ปจจัยแหงความสำเร็จ 
●แพทย พยาบาล จนท.สาธารณสุขที่เก่ียวของ อาสาสมัครฉุกเฉิน
การแพทย, care giver ประชากรกลุมเสี่ยงและครอบครัว รวมถึง
ประชาชนทั่วไปมีความรูเรือ่งโรคหลอดเลือดสมองและสัญญาณอันตรายที่
ตองรบีมาโรงพยาบาล 
แนวทางการพฒันา 

●พัฒนาระบบ Stroke Fast tract  

●สนบัสนุนทองถิ่นใหจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหครอบคลุมทุก อบต 

●พัฒนาศกัยภาพผูดูแลและระบบการสงตอขอมลูเพื่อการดูแลตอเนื่องใน

ชุมชน 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
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15. รอยละของการใหการรักษา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (STEMI) ท่ีไดรับยาละลาย

ลิ่มเลือดและหรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ๘o)    

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

 

เปาหมายในการพัฒนา 
 ๑.  ผูปวยไดรับการคัดกรองและทำ EKG ในระยะเวลาไมเกิน ๑o นาที  
 ๒.  อัตราการวินิจฉัยผูปวย MI ผิดพลาดเทากับ o  
 ๓.  โรงพยาบาลสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด (SK) ได Door to needle time 
ภายใน ๓o  นาที 
 ๔.  อัตราผูปวย MI เสียชีวิตระหวางดูแลเทากับ o 
 

 

๑.พัฒนาระบบ EMS ใหสามารถออกรับผูปวยฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุไดรวดเร็วตามมาตรฐานและการประชาสัมพันธ  
๑๖๖๙ ใหครอบคลุมทั้งอำเภอ 

๒. มีCPG ในการซักประวัติและประเมินผูปวยกลุม chest pain และประกาศใชในทุกจุดบริการผูปวยรวม รพ.สต. 
๓. ทบทวนและปรับปรุง Chest pain check list ใหมีความชัดเจน ครอบคลุมกลุม Atypical Chest pain และ 

ประชุมชี้แจงเจาหนาที่ผูเก่ียวของใหทราบและปฏิบัติในแนวทางเดียวกันทั้งในโรงพยาบาลและใน รพ.สต. 
๔.พัฒนาระบบ Consult EKG และการใหยา SK กับ Cardiologist รพ.ชัยภูมิ โดยการประสานติดตอทาง Line และ 

โทรประสาน เพื่อความสะดวกรวดเร็ว 
๕.พัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการอานแปลผล EKG ,วินิจฉัยโรค ,การดูแลผูปวย MI รวมถึงการใหยาละลาย   

ลิ่มเลือด โดยจัดโครงการอบรมการดูแลผูปวย ACS แกแพทยพยาบาลปละ ๑ ครั้ง 
 

 
๑.ไมมีอายุรแพทยประจำโรงพยาบาลทำใหเวลามี case  

STEMI ตองconsult อายุรแพทยจาก รพ.ชัยภูมิทุก case กอนใหยาและทำใหการสงตอลาชากวาอายุรแพทยจะตอบรับ 
แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดไดและอบรมแพทยและพยาบาลใหสามารถใหยา 
ละลายลิ่มเลือดได    อยางถูกตอง 

ตัวชี้วัด 
 

เปา 
หมาย 

๒๕๖o ๒๕๖๑ ๒๕๖๒ 

ผูปวยที่ไดรับการคัดกรอง ACS ( ราย) - ๕๘ ๗o ๖๓ 
ผูปวยACSที่ไดรับการวินิจฉัยSTEMI(ราย) - - - ๙ 
อัตราผูปวยทำEKGภายใน ๑oนาที (ราย) ๘o ๙๔.o ๙๕.๗o ๙๓.๖๕ 

(๕๙) 
อัตราการใหยาละลายลิ่มเลือดภายใน ๓o 
นาที ( door to needle time ) (ราย) 

๑๐๐ o ๖.o  ๓.๓๓ 
(๓) 

อัตราผูปวย MI ที่เสียชีวิตกอนสงตอ(ราย) o ๓.๔๔ ๒.๘๕ o 
จำวนวนผูปวย MI ทีเสียชีวิตขณะสงตอ
(ราย) 

o o o o 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 
๒๕๖๒ ตั้งแตตุลาคม ๒๕๖๑ – 
มิถุนายน๒๕๖๒ พบวามีผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด 
STEMI มารักษาที่รพ.คอนสวรรค 
๙  ราย ไดใหยาละลายลิ่มเลือด ๙ 
รายโดยไมมีขอหามในการใหยา 
และมีผูปวยที่สามารถใหยาละลาย 
ลิ่มเลือด 
(SK) ภายใน ๓o นาที ๓ ราย 
นอกน้ันอีก ๖ รายมากกวา ๓o  
นาที เนื่องจากตองconsultอายุร
แพทยจาก รพ.ชัยภูมิทุกราย กอน
ใหยาจึงทำใหการลาชาในการให
ยา SK ภายใน๓o นาที 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 

ปญหาและอุปสรรค / ปจจัยแหงความสำเร็จ 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
หัวขอ: การพัฒนาตามโครงการพระราชดำร ิ

เปาหมาย: อัตราความสำเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม ไมต่ำกวารอยละ 90 

1. สถานการณ 

อำเภอคอนสวรรคไดดำเนินงานการควบคุมปองกันวัณโรค ตามองคการอนามัยโลกที่ไดกำหนด

ยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค(Incidence) ใหต่ำกวา 

10 ตอแสนประชาการโลกภายในป พ.ศ. 2578 (2035)  โดยการดำเนินงานตามยุทธศาสตรยุติวัณโรคจำเปน

ไดแก 1) เรงรัดการคนหา วินิจฉัย และรายงาน ใหครอบคลุมรอยละ 90 2) สนับสนุนการเขาถึงบริการตรวจ

วินิจฉัยในประชากรกลุมเปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรคใหครอบคลุมรอยละ 90  3) ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่

ตรวจพบทุกรายใหมีอัตราความสำเร็จการรักษาไมต่ำกวารอยละ 90 

2. การดำเนนิงาน / ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ 

2.1 ประชาสมัพันธ ใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคใหแกประชาชนทั่วไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมลู/

ความรู 

2.2 จัดประชุมเรื่องการรักษาวัณโรคแบบครบวงจร เปนการบรูณาการทำงานวัณโรคโดยอาศัยการ

ทำงานเปนทีมสหวิชาชีพทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและชุมชนเพือ่พัฒนาแนว

ทางการดำเนินงานอยางชัดเจน เริ่มตัง้แตการคัดกรองคนหาผูปวยรายใหม => การรักษา => 

ระบบยา => การสงตอ => การติดตาม => ประเมินผล ซึ่งจะตองทำงานเปนทมีอยางตอเนื่อง 

2.3 พัฒนาระบบบรกิารสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค อ.คอนสวรรค จ.

ชัยภูมิ โดยคัดกรองกลุมเสี่ยง 100 % คนหาผูปวยรายใหมเพื่อเขาสูระบบการรักษา การคัด

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

สัปดาห)  ผูสงูอายุประเภทติดบานติดเตียง ผูปวยโรคเรือ้รงั เบาหวาน/ความดัน/COPD/ ผูติด

เชื้อHIV/AIDs แรงงานตางดาว ผูตองขัง  โรคจากการประกอบอาชีพ และบุคลากรสาธารณสุข 

2.4 ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคทกุรายเพื่อติดตามภาวะแทรกซอนหลังการกินยาและปองกันการ

ขาดยา 

2.5 ทุกสถานบริการสาธารณสุขมีพีเ่ลี้ยงและใหบริการผูปวยวัณโรคแบบ DOT ทกุวัน 

 

ผลการดำเนินงาน (ตุลาคม 2561 – มิถุนายน 2562) 

- อัตราความสำเร็จการรักษาวัณโรครายใหม Quick Win 2 =  ผาน 
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สถานการณการทำ DOT ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบยีนรักษา    จำนวนผูปวยวัณโรค ๓๔ ราย 

สรุปผลการรักษา 

รักษาหาย รักษาอยู/ 

รพ.คอนสวรรค 

รักษาอยู/ 

รพ.ชัยภูมิ 

รักษาอยู/ 

รพ.อื่นๆ 

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

4 1 5 7 2 9 9 11 20 - - - 

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 
 

ปจจัยแหงความสำเร็จ/นวัตกรรมที่เปนแบบอยาง 
การสรางวัฒนธรรมใหมดานการรักษาวัณโรคดวยการทำ DOT โดยเจาหนาที่สาธารณสุข เนื่องจากมี

ผูปวยวัณโรคที่ไดรับบริการ DOT ที่สถานบริการ รักษาหายเปนแบบอยางของผูปวยวัณโรครายอื่นๆ ยอมรับ

บริการ DOT ดวยความพึงพอใจ เกิดการตระหนักของคนในชุมชน สงผลใหเกิดวัฒนธรรมใหมของการรักษา

วัณโรค โดยผูปวยไปกินยาตอหนาเจาหนาที่ทุกวัน     
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โครงการ: การปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตสุมผล 
KPI: รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตผุล 
สถานการณ 

ลำดับ ตัวช้ีวัด  เกณฑ  1 ต.ค. 61 – 
30 มิ.ย. 62 

๑. รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ รอยละ 90 

92.70 

๒. ประสิทธิผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นำสื่อสาร และ
สงเสริมเพื่อนำไปสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ระดับ 3 3 

๓. การดำเนินงานในการจัดทำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มีรายละเอียดครบถวน 

รายการยา 13 กลุม 
ระดับ 3 

3 

๔. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยูในบัญชีรายการยา
ของโรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ 1 

๕. การดำเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและสงเสริมการขายยา  ระดับ 3 3 
๖. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก  
≤ รอยละ 20 10.50 

๗. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 7.93 
๘. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ  ≤ รอยละ 40 29.76 
๙. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางชองคลอด  ≤ รอยละ 10 0 
๑๐. รอยละของผูปวยความดันเลือดสูงทั่วไป ที่ใช RAS blockade (ACEI/ ARB/ 

Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกัน ในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง  
 รอยละ 0 0 

๑๑. รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 65 ป 
หรือมี eGFR นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 5 
 

 

๑๒. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับ
ยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาล โดยไมมีขอหามใช (หามใชหาก eGFR < 30 
มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

≥ รอยละ 80 81.38 

๑๓. รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน  ≤ รอยละ 5 0.52 
๑๔. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา NSAIDs  ≤ รอยละ 10 1.50 
๑๕. รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา inhaled corticosteroid  ≥ รอยละ 80 94.66 
๑๖. รอยละผูปวยนอกสูงอายุ ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine 

ไดแก chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate  
≤ รอยละ 5 0.45 

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

 0 คน 0 

๑๘. รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และไดรับยาตานฮิสตามีน
ชนิด non-sedating 

≤ รอยละ 20 5.17 
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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 ผาน RDU ขั้น ๒ และผาน RDU  ขั้น ๓  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการ 

๑. มคีณะกรรมการ PTC ระดบัโรงพยาบาล 
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 ถี่ขึ้นทุก ๑๕ วัน 

๗. แจงตัวช้ีวัดที่ยังไมผานเกณฑใหผูทีเ่กี่ยวของทราบและหาแนวทางในการดำเนินงานรวมกัน 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๖๒  RDU ขั้นที่ ๒ 

- ผานเกณฑ  

ผลการดำเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๖๒  RDU ขั้นที่ ๓ 

- ผานเกณฑ 
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เปาหมาย 

ปงบประมาณ ๒๕๖๐ ปงบประมาณ 
๒๕๖๑ 

ปงบประมาณ 
๒๕๖๒ 

ปงบประมาณ 
๒๕๖๓ 

ปงบประมาณ 
๒๕๖๔ 

โรงพยาบาลใน สงักัด 
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 

ในไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 ยังไมผานตัวช้ีวัด RDU ขั้นที่ ๒ ในตัวช้ีวัด รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิง

คลอดปกติครบกำหนดทางชองคลอด ในไตรมาสที่ 3 จึงนำปญหามาวิเคราะหและทบทวนรวมกันซึง่พบวา

เกิดจากการลงรหสัการวินิจฉัยโรคไมถูกตอง จึงไดดำเนินการแกไขและลงรหสัใหถูกตอง 
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ตัวชี้วัดท่ี อัตราตายผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงชนิด community – acquired sepsis  

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

จากเจาหนาที่ผูปฏิบัติไมมีแนวทางในการดูแลผูปวย 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 ไดอยางถูกตองทันเวลาใน รพ.สต. และในชุมชน เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยเขาถึงบริการอยางเหมาะสมและรวดเร็ว 
          8. อบรมใหความรูแก จนท. รพ.สต. อสม. Care giver และกลุมแกนนำสุขภาพในชุมชน ใหมีความรูเรื่อง Sepsis 
และแนวทางปฏิบัติใหการดูแลผูปวยไดถูกตอง เพื่อลดปญหาการเขาถึงการรักษาที่ลาชาในผูปวย Sepsis 
          9. กำหนดแนวทางประเมินซ้ำและการจัดการ 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 หัวหนางานพรอมนำผลลัพธที่ไดมาปรับปรุง
อยางตอเนื่อง 

14. เพิ่มการประชาสัมพันธหลากหลายรูปแบบ เชน ประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวในชุมชน รถแหในโอกาส 
เทศกาลสำคัญปายโฆษณา เปนตน 

ผลการดำเนินงาน 
รายการ เปาหมาย 2558 2559 2560 2561 2562  ต.ค. 61-มี.ค. 62  

ผูปวย Sepsis (ราย) - 129 144 284 347 235 
อัตราการปฏิบัติตาม CPG > 90% 82.94 94.44 94.71 95.10 96.17  (226 ราย) 

  อัตราผูปวย Sepsis ไดรับ ATB ภายใน 1 ชม. > 90% 84.49 94.44 94.71 95.10 96.17  (226 ราย) 
  อัตราผูปวย Sepsis ไดสงตรวจ H/C > 90% 79.84 88.20 91.71 95.10 96.17  (226 ราย) 
  อัตราผูปวย Septic shock < 10% 9.30 6.52 5.63 4.03 5.53  (13 ราย) 
อัตราผูปวย Sepsis ที่ Death ขณะดูแล < 30% 0.77 0.69 0.35 0.86 (3) 0.42  (1 ราย)                                                                                                                             
 
แผนพัฒนาตอเน่ือง 
 1. ทบทวนกระบวนการดูแลผูปวย Sepsis อยางตอเนื่อง 
 2. ปรับปรุง CPG Sepsis ใหเหมาะสมกับบริบทและปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
 3. กำกับติดตามการปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรฐานที่กำหนดโดยหัวหนางานพรอมนำผลลัพธที่ไดมาปรับปรุง
อยางตอเนื่อง 
 4. จัดทำคูมือ Sepsis ฉบับประชาชนที่อานเขาใจงายเหมาะสมกับบริบท เพื่อสงเสริมใหผูปวยเขาถึงการรักษาที่
เหมาะสมและรวดเร็ว 
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ตัวชี้วัดท่ี   : ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานของผูติดยาเสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดและ

ไดรับการติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป ( Retention rate 1 Year) 

    : ระดับความสำเร็จในการดำเนินงานของผูใชและผูเสพที่บำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดของแตละ

ระบบหยุดเสพตอเนื่องหลังจำหนายจากการบำบัด 3 เดือน (3 month remission rate 

สถานการณ 

           อำเภอคอนสวรรค มีระบบการติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบำบัดฟนฟู โดยการมีสวนรวมของ
เครือขายทุกภาคสวนในการจัดทำ MOU รวมกันวางระบบและแกไขปญหาในพื้นที่อยางตอเนื่อง มาตั้งแต ป 
2559 จนถึงปจจุบัน ซึ่งในโครงการนี้นับเปนภารกิจที่มีความสำคัญ มีการพัฒนาระบบขั้นตอนของการ
ชวยเหลือใหผูผานการบำบัดฟนฟูใหสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยปกติ แตในพื้นที่ก็ยังมี
ผูที่ผานการบำบัดฟนฟู มักจะประสบปญหาการกลับไปเสพติดซ้ำเนื่องจากกลับไปสูสภาพแวดลอมและสิ่งยั่วยุ
เดิมๆ ปญหาชีวิตตางๆ  ดังนั้นการใหความชวยเหลือแกผูผานการบำบัดฟนฟูจึงตองเนนทั้งในเรื่องของการ
แกไขปญหาอยางจริงจังมากยิ่งขึ้น เชน การชวยเหลือผูกลับไปเสพติดซ้ำโดยการใหคำปรึกษาและสนับสนุน
การเขาสูการบำบัดฟนฟอูีกครั้งในกรณีทีไ่มสามารถเลกิยาเสพติดไดเอง การมีเครือขายในระดับชุมชนที่คอยให
คำปรึกษา มีกิจกรรมที่สรางความเขมแข็งในระดับชุมชน  การเสริมสรางความเขมแข็งในการดำรงชีวิตใหกับผู
ผานการบำบัดและครอบครัว  การพัฒนาคุณภาพชีวิต การใหความชวยเหลือดานการศึกษา การพัฒนาทักษะ
ในการประกอบอาชีพการสนับสนุนการดำเนินงาน  และการติดตามอยางตอเนื่อง   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 

1. การจัดตัง้คณะทำงานดานการพัฒนาระบบระบบบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

2. แตงตั้งคณะทำงานบำบัดและการติดตามดานยาเสพติดระดบัอำเภอคอนสวรรค 

3.  จัดทำฐานขอมูลผูที่ไดรับการบำบัดตามเกณฑในระดบัอำเภอคอนสวรรค 

4. ประชุมวางแผนรวมกันในทีมงานที่ทำหนาที่ในการติดตามชี้และแจงวิธีการและขั้นตอนในการ

ดำเนินงาน 

5. จัดระบบบริการบำบัดดานยาเสพติดในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA ยาเสพติด 

6. พัฒนาฐานขอมลูและบันทึกขอมูลบำบัด ( บสต.) เปนปจจบุนัและตอเนือ่ง 

7. ดำเนินการติดตามโดยนัดผูมรีายชื่อมารบับริการโดยการมีสวนรวมของเครอืขายในชุมชน 

8. พัฒนาศักยภาพเครอืขาย To Be Number One ทุกตำบล  

9. ประเมินภาวะสุขภาพและใหคำปรึกษารายบุคคลและรายกลุม 



 
 

46 

 

สรุปผลการดำเนินงาน ป งบประมาณ 2562 (ตุลาคม 2561 – มิถุนายน 2562) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ระดับ

คะแนน 

รอยละผูติดยาเสพติดที่บำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดและไดรับ

การติดตามดูแลตอเนื่อง 1 ป ( Retention rate 1 Year) 
รอยละ 20 5/14 35.7 5 

รอยละของผูใชและผูเสพที่บำบัดครบตามเกณฑที่กำหนดของ

แตละระบบหยุดเสพตอเนื่องหลังจำหนายจากการบำบัด 3 

เดือน (3 month remission rate) 

รอยละ 40 76/97 78.3 5 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 

1. การพัฒนานวัตกรรมดานการฟนฟูบำบัดผูติดสารเสพติดอยางตอเนื่อง และการพัฒนาเครือขาย

ภายนอกในการบำบัดผูติดยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น  

 
                       ผานการรับรอง HA ยาเสพติด อยูระหวางการรอประเมนิซ้ำ รอบที่ 1 

 
เครือขาย ชมรม To Be Number One ในชมุชน 
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อัตราการเสียชีวิตของผูเจบ็ปวยฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป  

(ท้ังท่ี ER และ Admit) ไมเกินรอยละ ๑๒ 

วัตถุประสงค 

เพื่อพฒันาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินอยางครบวงจร เพื่อให 
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาทีม่ีคุณภาพและปองกันภาวะ 

 ทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้นทัง้ในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัต ิ
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๑ นอยกวารอยละ ๑๒ ๖ ๐.๙๘ 
๒๕๖๒ นอยกวารอยละ ๑๒ ๕ ๒๗.๗๘ 

 

 

 

 

  

 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 

- จัดตั้งคณะกรรมการพฒันาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล 
-ประเมินตนเองตามแบบประเมิน ECS คุณภาพ เพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐาน 
- พัฒนาทมีปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยใหมีความพรอมทั้งในภาวะ
ปกติและในภาวะภัยพิบัต ิ
- พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินทั้งดาน บุคลากร อุปกรณ ระบบ
สารสนเทศ  
- ปรบัปรุงแนวทางการบริการทัง้นอกและในสถานบริการ ใหครอบคลุม
ถึง รพ.สต 
 - พัฒนาปรับปรุงการใหไดตามคุณภาพและมาตรฐาน ER คณุภาพ 
- พัฒนาระบบสงตอ 
- สงเสริมสนับสนุนและใหความรวมมือกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของในระดับ
อำเภอในการรณรงคและปองกันการอบุัติเหตุ เชน การซอมแผน
อุบัติภัยและสาธารณภัย 
 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสำเร็จ 

 - ขีดความสามารถของหองฉุกเฉิน และขาดบุคลากรผูมี
ความรูและทกัษะเฉพาะ 
- การเขาถึงบรกิารในภาวะฉุกเฉิน  
- ความรุนแรงของโรคและการบาดเจบ็ 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๒

ตั้งแตตุลาคม ๒๕๖๑ – มิถุนายน 

๒๕๖๒ พบวามีผูปวยเสียชีวิตภายใน 

๒๔ ชั่วโมง ๕ ราย จาก ๖๖ ราย       

(ณ จุดเกิดเหตุ ๓ ราย ที่ ER ๑ ราย 

และผูปวยใน ๑ ราย)  สาเหตจุาก

อุบัติเหตุจราจรทั้งหมด คิดเปนรอยละ 

๒๗.๗๘ 

 

แนวทางการพัฒนา 

 

๑.พัฒนาระบบบริการ Pre-hospital care 

อยางตอเนื่อง 

๒.พัฒนาคุณภาพบรกิารสาขาอุบัตเิหตุ และ

ทบทวนแนวทางการดำเนินงาน (CPG) 

๓.พัฒนาความรูความสามารถทกัษะปฏิบัติ

บุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่อง 

๔.คืนขอมูลใหกับพื้นที่เพือ่ดำเนินการปองกัน 
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ยุทธศาสตร: People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ) 
แผนงานที่ ๑๑: การพฒันาระบบบริหารจดัการกำลังคนดานสขุภาพ 
โครงการ ๓: โครงการเพิม่ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกำลังคน 
ตัวชี้วดั ๗๔: รอยละของหนวยงานที่มีการนำดัชนีความสุขของคนทำงาน (Happy Work Life Index) และ   
               Core Value “MOPH” ไปใช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ 
    ในปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ โรงพยาบาลคอนสวรรค จัดใหบุคลากรตอบแบบสอบถาม Happinometer 
ออนไลน  จากบุคลากรทั้งหมด ๑๖๒ คน  เขาตอบแบบสอบถาม ๑๕๗ คน คิดเปน รอยละ ๙๖.๙๑ พบวาความสุข
ของบุคลากรในภาพรวม มีคะแนนสูงสุดที่ ๙๖.๘๕ คะแนน ต่ำสุดที่ ๓๖.๔๗  คะแนน คาเฉลี่ย ๖๓.๙๓ % อยูใน
ระดับ กำลังพัฒนา เมื่อแยกเปนรายดาน พบวาสวนใหญ บุคลากรสวนมีความสุข ในระดับกำลังพัฒนา โดยดาน 
Happy Soul (จิตวิญญาณดี) ๗๐.๖ % มีคาคะแนนสูงสุด รองลงมาไดแก ดาน Happy Heart (น้ำใจดี) ๖๘.๕ %  
ดาน Happy Family (ครอบครัวดี) คาเฉลี่ย ๖๗.๗ %  Happy work life (การงานดี) มีคาเฉลี่ย ๖๖.๕ % 
ตามลำดับ สวนดานที่ไดคาเฉลี่ยต่ำสุด  ไดแก  ดาน Happy Money (สุขภาพเงินดี)  มีคาคะแนน ๔๙.๘ อยูใน
ระดับ ตองเพิ่มความใสใจ ซึ่งโรงพยาบาลคอนสวรรค ไดสนับสนุนใหบุคลากรเพิ่มรายได โดยทำโครงการปลูกผัก
ปลอดสารพิษจำหนาย  การทำขนม ทำอาหารการขายสินคาตางๆ จำหนายที่โรงพยาบาล การประหยัดคาใชจาย 
เชน โครงการรับประทานอาหารกลางวันในโรงพยาบาล เปนตน 
ในสวนผลการสำรวจมิติการทำงานของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลคอนสวรรค บุคลากรตอบแบบสอบถาม 
Happinometer ออนไลน  จำนวน ๑๖ คน  จากทั้งหมด ๒๒  คน  คิดเปนรอยละ ๗๒.๗ พบวา  มิติการทำงาน 
ของคณะกรรมการบริหารในภาพรวม มีคะแนนสูงสุดที่ ๙๖.๒๙ คะแนน ต่ำสุดที่ ๔๙.๑  คะแนน คาเฉลี่ย ๗๙.๓ % 
อยูในระดับ นาปลื้มที่สุด  เมื่อแยกเปนรายดาน พบวามิติการทำงานของคณะกรรมการบริหาร สวนใหญ อยูใน 
ระดับนาปลื้มที่สุด จำนวน ๓ ดาน จากทั้งหมด ๕ ดาน  โดยมีมิติดานบรรยากาศในการทำงาน มีคาคะแนนสูงสุด 
อยูที่ ๙๐% รองลงมาเปนดาน การลงทุน ๘๖.๒  ดานสุขภาพกาย ใจ  ๗๙.๗% สวนมิติที่มีคะแนนนอยที่สุด 
ไดแก มิติความสำเร็จ มีคะแนนเฉลี่ย ๕๓.๙% อยูในระดับตองเพิ่มความใสใจ รองลงมาไดแกดานการบริหาร 
มีคะแนนเฉลี่ย ๗๐% อยูในระดับตองเพิ่มความใสใจ กำลังพัฒนา  
กิจกรรมที่ดำเนินการ 
๑.วิเคราะหปญหาหาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหา 
๒.จัดทำขอมลูประวัติบุคลากรใหเปนปจจบุัน 
๓.สำรวจและจัดทำแผนอัตรากำลังตาม Service Plan ของแตละหนวยงานและสำรวจความตองการในการพัฒนา
ตนเองของบุคลากร 
๔.จัดทำแนวทางการปฏบิัติงานเพื่อใหบุคลากรปฏิบัตงิานเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งเครือขาย 
๕.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน เชน จัดกิจกรรมสงเสรมิคุณธรรมจริยธรรม
ของบุคลากร  จัดกจิกรรมการพฒันาองคกร (OD)  จัดกจิกรรมโรงพยาบาลคุณธรรม จัดกจิกรรมปลูกผกัเพิม่รายได 
๖.จัดใหมกีารตรวจสุขภาพปละ ๑ ครั้ง พรอมทั้งใหคำแนะนำรายบุคคลทั้งในดานสงเสรมิ ปองกันและการรักษา
สุขภาพของบุคลากร 
๗.ประเมินสมรรถนะบุคลากรเพื่อใหบุคลากรพฒันาตนเองตามสวนที่ขาดและสงเสริมจุดแข็ง   
๘.สํารวจความพึงพอใจรวมทั้งความผกูพันและความสุขในการทํางานของบุคลากร   
๙.วิเคราะหผลและทบทวนหาแนวทางแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
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ผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
แผนการพฒันา จดัทำโครงการ บคุลากรมีความสุข สนุกทำงานสานสัมพันธ ไทคอนสวรรค ปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๒ 
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แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบรหิารจดัการกำลงัคนดานสขุภาพ 
โครงการ       : โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากรดานสุขภาพ สังกัดสำนกังานสาธารณสุขอำเภอคอนสวรรค   
ตัวชี้วดั 27    : รอยละของหนวยงานที่มีการนำดัชนีความสุขของคนทำงานไปใช 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลการดำเนินงาน 
                                                                                             

 
 
 

แผนการพฒันา 
    ๑. จดัทำโครงการ บคุลากรมีความสุข  สนุกทำงาน สานสัมพันธ ไท สสอ.คอนสวรรค 
 

สถานการณ 
     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคอนสวรรค จัดใหบุคลากรตอบแบบสอบถาม  Happinometer  ออนไลน  จากบุคลากรทั้งหมด 66 คน  
เขาตอบแบบสอบถาม 30 คน คิดเปน รอยละ 45.45 พบวาความสุขของบุคลากรในภาพรวม มีคะแนนสูงสุดที่ 86.60 คะแนน ต่ำสุดที่ 
47.30 คะแนน คาเฉลี่ย 62.76% อยูในระดับ มีความสุข โดย รพ.สต.หวยไร มีคาเฉลี่ยความสุขของบุคลากรสูงที่สุด ที่ 75.32 %  
รองลงมา ไดแก สำนักงานสาธารณสุข 64.02% รพ.สต.โนนสะอาด 63.02% และ รพ.สต.บานฝาย 61.76%  ตามลำดับ รพ.สต.          
ที่บุคลากรมีคาความสุขโดยเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก  รพ.สต.บานนาฮี 57.09%  รองลงมา รพ.สต.คอนสวรรค 59.69% และ รพ.สต.บานโสก 
60.04%  ตามลำดับ เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา บุคลากรมีความสุขในระดับ มีความสุข  จำนวน 8 ดาน จากทั้งหมด 9 ดาน  โดยดาน 
Happy Family (ครอบครัวดี) มีคาเฉลี่ยสูงสุด 70.28% รองลงมาไดแก ดาน Happy Heart (น้ำใจดี) 69.17% และ ดาน Happy Body 
(สุขภาพกายดี) 66.50% ตามลำดับ สวนดานที่ไดคาเฉลี่ยต่ำสุด ไดแก ดาน Happy Money (สุขภาพเงินดี) 44.38% (อยูในระดับไมมี
ความสุข)  รองลงมา ไดแก ดาน Happy Relax (ผอนคลายดี)  56.17%  และ Happy work life (การงานดี)   63.28% ตามลำดับ 
 สำหรับความผูกพันของบุคลากร มีคาคะแนนเฉลี่ย  65.28% อยูในระดับ มีความสุข  เชนเดียวกัน  โดย รพ.สต.โนนสะอาดมีความผูกพัน
สูงที่สุด 70.15% และรพ.สต.นาฮี มีความผกูพันนอยที่สุด  43.06% (ในระดับไมมีความสุข) 
กิจกรรมท่ีดำเนินการ 
๑.วิเคราะหปญหา หาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหา    
๒.จัดทำขอมูลประวัติบุคลากรใหเปนปจจุบัน 
๓.สำรวจและจัดทำแผนอัตรากำลังตาม Service Plan ของแตละหนวยงาน 
๔.สรรหาอัตรากำลังตามที่ขาดและปฐมนิเทศบุคลากรใหม 
๔.สำรวจความตองการในการพัฒนาตนเองของบุคลากร 
๕.มีแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
๖.จัดกิจกรรมสงเสริมคุณธรรม จริยธรรมของบุคลากร 
๗.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในหนวยงาน 
๘.จัดใหมีการตรวจสุขภาพ ปละ ๑ ครั้ง 
๙.ประเมินสมรรถนะบุคลากรเพื่อใหบุคลากรพัฒนาตนเองตามสวนที่ขาดและสงเสริมจุดแข็ง  ๒ คร้ัง/ป 
๑๐.จัดกิจกรรมการพัฒนาองคกร (OD)                            
๑๑.สํารวจความพึงพอใจรวมทั้งความผูกพันและความสุขในการทํางานของบุคลากร                           
๑๒.วิเคราะหผลและทบทวนหาแนวทางแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
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Service Excellence (บริการเปนเลิศ) 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาคณุภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
ตัวชี้วัด    รอยละของโรงพยาบาลดำเนินการตามมาตรการ 2P Safety  
             รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
 
1. สถานการณ 
 อำเภอคอนสวรรค เปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 2.1  ที่มีความพรอมในการดำเนินงานดาน 
Community Medicine  ภายใตระบบ DHS (District Health System) เนนการมีส วนรวมของภาคี
เครือขาย  ยึดชุมชนเปนศูนยกลางในการทำงาน  มีกระบวนการประสานงาน ประชุมชี้แจง พัฒนาศักยภาพ
ของแตละเครือขายโดยการสอนงาน(Coaching) เสริมพลังอำนาจ (Empowerment)  สนับสนุนวิชาการและ
วัสดุอุปกรณในการดำเนินงาน สรางหมอประจำครอบครัวระดับอำเภอ  ตำบล  ชุมชน  โดยใชแนวคิดใกลบาน
ใกลใจ  และมุงเนนการพัฒนาระบบการดูแลประชาชนทั้ง 5 กลุมวัยแบบบูรณาการ  พัฒนาระบบการ
ใหบริการ  EMS  ที่มีประสิทธิภาพ  ประชาชนเขาถึงบริการที่จำเปน  พัฒนาศักยภาพบุคลากร  ทั้งทีมแพทย
และพยาบาลเฉพาะทางสาขาตางๆของงานสุขภาพชุมชนรวมทั้งเครือขายอาสาสมัคร  จิตอาสา  เพื่อดูแล
กลุมเปาหมายในพื้นที่   สงเสริมให เครือขายมีศักยภาพในการดูแลกลุมเปาหมายทั้ง 5 กลุมวัย ตั้งแต
กระบวนการคนหาปญหา  วางแผนแกไขปญหาในระดับพื้นที่  มีการพัฒนารูปแบบการจัดการปญหาตาม
บริบทแตละพื้นที่ใหเกิดความเขมแข็ง ยอมรับในผลลัพธรวมกัน และเปนแหลงเรียนรูอยางตอเนื่อง  เกิดความ
ภาคภูมิใจในความสำเร็จรวมกัน กลุมเปาหมายสามารถจัดการสุขภาพตนเองภายใตวิถีชีวิตที่พอเพียงและอยู
รวมกันอยางมีความสุข  
วิสัยทัศน  

“ยิ้มแยมแจมใส ใสใจบริการ ดวยมาตรฐานวิชาชีพ จัดการระบบสุขภาพแบบมีสวนรวมอยางพอเพียง” 
พันธกิจ  
 ใหบริการสุขภาพแบบองครวม ที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน พัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพสนับสนุน
ความกาวหนาทางวิชาการ ทำงานอยางมีความสุข ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดสวยงาม  
ปลอดภัย   
เข็มมุงขององคกร  
 1.  การมุงเนนการรักษาพยาบาลที่คำนึงถึงความปลอดภัยของผูปวย (Patient Safety Goal: 
SIMPLE) 
 2. โรงพยาบาลใหการดูแลสุขภาพแบบองครวมดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanized 
Organization) 
 3.  พัฒนาเปนโรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรม 
คานิยม (values):  SMILES 

              S = Standard = มาตรฐาน  ใหบริการตาม “มาตรฐานวิชาชีพ” ปฏิบัตงิานอยางมปีระสทิธิภาพ 

ประสิทธิผล และสรางความพึงพอใจแกผูรบับริการและผูทีเ่กี่ยวของ 

              M = Management = การจัดการ  การทำงานบนฐานของความเปนจริงรวมกับเครือขายสุขภาพ 

               I = Improve = การพัฒนา มีการสรางสรรคนวัตกรรมและพฒันาอยางตอเนื่อง มกีารวางแผน

งานอยางเปนรปูธรรมเพื่อใหการทำงานอยางมีคุณภาพเกิดเปนวัฒนธรรมภายในองคกร 

              L = Learning = การเรียนรู  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
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              E = Empowerment = การเสรมิพลงั เปนการสงเสริมใหผูปฏบิัติงานเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

วามีความสามารถเพียงพอ 

              S = Service Mind = มีจิตใจในการใหบริการ  การบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

 โรงพยาบาลผานการประเมินและรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคการ
มหาชน) เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2557 และไดรับการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินและรับรองซ้ำ เมื่อวันที่ 23-24 
กุมภาพันธ 2560 อยูระหวางรอผลการรับรอง   
 
2. มาตรการสำคัญ : มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง 
กิจกรรมดำเนินการ 
 1.  แตงตั้งคณะกรรมการทีมนำพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลคอนสวรรค 
 2.  กำหนดเปาหมายการพัฒนาคุณภาพใหสอดคลองกับ วิสัยทัศน พันธกิจ เข็มมุงและคานิยม
องคกร  
 3.  ทีมนำระบบ มีการวิเคราะหขอมูล วางแผนพัฒนา นำสูการปฏิบัติ การนิเทศติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานอยางตอเนื่อง 
 4.  ทีมนำระบบมีการสื่อสารคืนขอมูลใหกับผูปฏิบัติ เพื่อปรับปรุง แกไขปญหา 
 5.  ยื่นตออายุการรับรองกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
 
 
3. การติดตามและประเมินผล 

รายการขอมูล 
เปาหมาย ปงบประมาณ 

2558 
ปงบประมาณ  

2559 
ปงบประมาณ 
2560-2563 

รอยละของโรงพยาบาลดำเนินการ
ตามมาตรการ 2P Safety  
 

ผาน ผาน ผาน ผาน 

รอยละของหนวยบริการทีผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

ผาน ผาน ผาน ผานการ
ประเมิน 3 ป 

หมดอายุ      
23 พ.ค.2563 

 
ปจจัยแหงความสำเร็จ 
        1.  ผูนำองคกรมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัยและความพึงพอใจของเจาหนาที่
และผูรับบริการ 
 2.  การไดรับความรวมมือที่ดีจากเครือขายสุขภาพ ไดรับการสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ      
ที่จำเปนอยางเพียงพอ  
 3.   การสื่อสารที่ดีและทั่วถึง ทำใหเจาหนาที่และเครือขาย รับรูปญหารวมกัน รูสึกถึงการเปนเจาของ 
ทำใหรวมมือกันเพื่อแกไขปญหาสุขภาพในในทิศทางเดียวกัน  
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ตัวชี้วัด  ระดับความสำเร็จในการพัฒนา ตามคณุภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
2560 1 แหง 1 แหง 1 100 
๒๕61 3 แหง 3 แหง 3 100  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ีดำเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดำเนินงานระดบัอำเภอ 

- จัดทำโครงการการพฒันา ตามคุณภาพมาตรฐาน PCA     

อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดำเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย... 

คณะกรรมการฯติดตามประเมินตามเกณฑ คุณภาพ 

- ประเมินผลการติดตาม / แกไข / พัฒนาสวนขาด 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสำเร็จ 

-

โอกาสการพัฒนา (จุดออน/อุปสรรค)
โอกาส  อุปสรรค 

งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. การพัฒนาระบบอินเตอรเน็ตความเร็วสูง
ยังไมครอบคลุม

ความรวมมือของบุคลากรสาธารณสุข

สรางความตระหนักและใหประชาชนรูจัก
หนาที่ของตนเองในการดูแลสุขภาพ 

ประชาชนขาดความตระหนัก

การสนับสนุนและความรวมมือจากภาคี
เครือขายกองทุนตําบลตองการพัฒนาตนเอง

การเปลี่ยนผูนําองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น

ผูนําชุมชนใหความรวมมือกับเจาหนาที่ การเปลี่ยนผูนําชุมชน

 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 

๒๕62 กำลังพฒันาเพือ่ขอรบัรอง

รพ.สต.ติดดาว  เพิ่มอีก 3 แหง 

คอนสวรรค นาฮี และบานฝาย 
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55 
 

ตัวชี้วัด  ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคมุใหหนวยบริการในพื้นท่ีมีปญหาการเงินของ
หนวยบริการลดลง 
สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ Current Ratio Quick Ratio Cash Ratio 

2559 2.20 2.08 1.56 

2560 2.37 2.24 1.99 

2561 2.20 2.02 1.62 

2562 2.25  2.11  1.83  
หมายเหตุ : ขอมูลป 2562 ณ  30 มิถุนายน  2562 

 

อัตราสวนทางการเงิน 

 

ตัวชี้วัดทางการเงิน  7   ระดับ 

CR QR Cash NWC NI+Depleciation 

 

Liquid 

Index 

 

Status 

Index 

Survive 

Index 

 

Risk 

Scoring 

2.25  2.11  1.83  35,314,159.78  8,441,516.89 0 0 0 0 

รายงานวิเคราะหตนทุนการบริการ แบบ Quick Method 

จำนวนเตียง/
POP Group 

OP  IP  

Unit Cost 
Unit cost 

OP 
Mean+1SD Unit Cost Unit cost IP Mean+1SD 

30 เตียง 56,379,069.22 597.32 783.91 21,071,550.08 14,537.09 18,791.63 

หมายเหตุ : คาเฉลี่ยของกลุม ใชขอมูลไตรมาส 2/2562   

0

1

2

3

2559 2560 2561 2562

อัตราส่วนทางการเงนิ

Current Ratio
Quick Ratio
cash Ratio

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2562        
ณ 31 พฤษภาคม 2562 พบวาอัตราสวนทาง
การเงิน ไดแกอัตราสวน Current Ratio, 
Quick Ratio และ Cash Ratio อยูในเกณฑที่
ดี บงบอกถึงการมีสภาพคลองที่ดี 
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แนวทางการพัฒนา 

             แนวทางการพัฒนา 

                   ผลการดำเนินงานทางการเงินการคลัง ปงบประมาณ2562  ( ณ วันที่ 30 มิถุนายน  2562)  มี
อัตราสวนทางการเงิน Current Ratio, Quick Ratio และCash Ratio อยูที่ 2.25, 2.11 และ 1.83 ตามลำดับ 
NWC.มีคาเปนบวกอยูที่ 35.31 ลานบาท ผลการดำเนินมีคาเปนบวกอยูที่ 8.44 ลานบาท และผลการคำนวณ
ระดับความเสี่ยง (Risk Scoring) อยูทีร่ะดับศูนย จะเห็นไดวาจากตัวช้ีวัดสภาพคลองทางการเงิน โรงพยาบาล
คอนสวรรคมีสภาพคลองทางการเงินการคลงัอยูในเกณฑที่ด ียังไมมีความเสี่ยงทางการเงิน  แตยังไมอาจ
ไววางใจสถานการณทางการเงินได จึงจำเปนจะตองเฝาระวังสถานการณทางการเงินอยู ทั้งดานรายรบัอื่นๆ
และดานคาใชจาย เพื่อไมใหเกิดปญหาทางการเงินไดในอนาคต 
             ตนทุนหนวยบริการ แบบ Quick Method ณ 30 มิถุนายน 2562 มี Unit cost OP อยูที ่     
597.32 บาท/Visit คาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 783.91 บาท/Visit ถือวาอยูในเกณฑปกติ แตในสวนของUnit cost IP 
อยูที่ 14,537.09บาท/RW.โดยคาเฉลี่ยกลุมอยูที่  18,791.63 บาท/RW. ซึ่งจะเห็นไดวา Unit cost OP/IP อยู
ในเกณฑคาเฉลี่ยของกลุม  
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ตัวชี้วัดท่ี 2  :  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 โดยกำหนดช่ังน้ำหนักในเดือนแรก

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

 8.  การรวบรวมขอมูลการคัดกรองและสงเสริมโภชนาการผานโปรแกรม HosXp เปนแนวทางเดียวกัน

ทั้งอำเภอคอนสวรรค  

 9.  คณะกรรมการ MCH Broad ระดบัอำเภอมีหนาที่วิเคราะหขอมลูเพือ่นำมาวางแผนพฒันางาน

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 (ไตรมาส 1-2)

 

         

การแกไขปญหา  

 1.  ใหความรูผานการเยี่ยมตามโครงการมหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต 

 2.  โรงพยาบาลจัดหาอุปกรณทีจ่ำเปนและเหมาะสม ไดแก ที่วัดตัวยาวสำหรับเด็ก 0-2 ป  , ที่วัด

สวนสูงเด็ก 2-5 ป มอบใหกับ รพ.สต.ทุกแหง 

 3.  ชุมชนจัดหาที่วัดตัวยาว , ที่วัดสวนสูง ไวสำหรับใชในชุมชน 

 4.  ชุมชนที่มีศักยภาพจัดหาเครือ่งชั่งน้ำหนักดิจิตอล ไวใชในชุมชน 
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ตัวชี้วัด  - รอยละของเด็กวัยเรียน (อายุ 6- 14 ป) สูงดี สมสวน  มากกวารอยละ 68 

สถานการณ 

อำเภอคอนสวรรคมีระบบการจัดการเด็กวัยเรียนดานภาวะโภชนาการที่ผิดปกติ โดยเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียนทุกสถานบริการ/ครู/ผูปกครองที่มีบุตร-หลาน โดยเฉพาะเด็กน้ำหนักมากเกินเกณฑมาตรฐาน/แกนนำนักเรียน 

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

นำนักเรียนใหเปน SKL (Smart Kids Leader) ตั้งแตป 2559 เปนตนมาและมีการติดตามการดำเนินงานในการเฝาระวัง

ภาวะโภชนาการของโรงเรียนในภาพรวมอำเภออยางตอเนื่อง ในปงบประมาณ 2560 พบวาเด็กวัยเรียนสูงดี สมสวน ภาค

เรียนที่ 1 รอยละ 65.52 ภาคเรียนที่ 2 รอยละ 64.79 เกณฑเปาหมายการดำเนินงานมากกวา รอยละ 68  ปงบประมาณ 

2561 พบวาเด็กวัยเรียน สูงดี สมสวน ภาคเรียนที่ 1  รอยละ 75.28 ภาคเรียนที่ 2 รอยละ 67.15 เกณฑเปาหมายการ

ดำเนินงานมากกวา รอยละ 68 ซึงผลการดำเนินงาน ป2561 และป2562 ยังไมผานเกณฑเปาหมาย  จากการติดตามและ

ประเมินผลของคณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับอำเภอป 2561 พบปญหาเครื่องมือในการชั่ง

น้ำหนัก/วัดสวนสูง ของโรงเรียนยังไมไดมาตรฐานและเปนไปในแนวทางเดียวกันทำใหมีผลตอน้ำหนัก /สวนสูงของเด็กไม

ผานเกณฑ จากปญหาดังกลาว ในป 2562 จะไดมีการดำเนินการ ประชุมทีมคณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับอำเภอ ในการจัดทำคูมือ /แนวทางในการเฝาระระวังภาวะโภชนากรในโรงเรียน ,ประชุมแลกเปลี่ยนรู 

โรงเรียนที่มีผลการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดีเดน /แกนนำนักเรียน ,ใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน

เด็กที่มีน้ำหนักเกินเกณฑมาตรฐานในโรงเรียนโดยทีมDPACอำเภอคอนสวรรค ,กระตุนและสงเสริมนโยบาย “ลดเวลา

เรียน เพิ่มเวลารู” เพื่อใหเด็กวัยเรียนมีรูปรางสูงดี สมสวน ตามเกณฑมาตรฐาน ตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลการดำเนินงาน (1 ตุลาคม 2561-30 มิถุนายน 2562) ขอมูล จาก HDC ชัยภูมิ 

ตัวชี้วัด เปาหมาย(รอยละ) รอยละ คะแนน 

1..เด็กวัยเรียนอายุ6-14 ป สูงดี สมสวน (ชาย154 ซม., หญิง  155ซม.)  68 56.67 0 

2. ภาวะเตี้ย  ไมเกินรอยละ 5 13.87 0 

3.ภาวะเริ่มอวนและอวน  ไมเกิน รอยละ 10 18.40 0 

4.ภาวะผอม  ไมเกินรอยละ 5 4.15 2 

ขั้นตอน/วิธีการดำเนินงาน 

1.ประสานความรวมมือกับผูบริหารโรงเรียนทุกสังกัด ในเขตอำเภอคอนสวรรคในการเฝาระวังภาวะโภชนาการของเด็กวันเรียนอายุ6- 

14 ป ใหไดรับการชั่งน้ำหนัก  วัดสวนสูง เทียบเกณฑมาตรฐาน เทอมละ 1 ครั้ง และสงใหเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อนำมาประมวลผล

ลงในโปรแกรม Hosxp  

เจาหนาที่สาธารณสุขสรุปผลการประมวลผลในโปรแกรม Hosxp  และสงคืนขอมูลเด็กที่มีภาวะโภชนาการผิดปกติ   เริ่มอวน เด็กอวน 

เตี้ย ใหกับโรงเรียน เพื่อใหทางโรงเรียนไดรับทราบขอมูลและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน  

2.เจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับโรงเรียน จัดกิจกรรม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับเด็ก เริ่มอวน อวน ในโรงเรียน เทอมละ 1 ครั้ง 

และใหครูอนามัยโรงเรียนติดคามชั่งน้ำหนักเด็กทุก 1เดือน  

3.สรุป ประเมินผลกิจกรรม เทอมละ 1 ครั้ง 
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ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน 

1.ผูปกครองเด็กอวน/ผอม /เตี้ยบางคนไมเห็นความสำคัญและไมตระหนักถงึภาวะอวน/ผอม /เตี้ยของบุตร

หลาน  

2.เด็กอวนพบมากในโรงเรียนเขตเมือง โรงเรียนเอกชนทีผู่ปกครองมีเศรษฐานะดอียูใกลรานสะดวกซื้อ 

3.เด็กไมออกกำลังกาย เลนโทรศัพท รบัประทานน้ำหวาน อาหารประเภททอดเปนประจำ 

4.เครื่องชั่งน้ำหนกัของแตละโรงเรียนมีทัง้แบบธรรมดาและแบบดิจิตอลซึง่บางโรงเรียนไมไดมาตรฐานสงผลทำ

ใหน้ำหนักของเด็กคลาดเคลือ่น 
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ยุทธศาสตร:Prevention & Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 
แผนงาน ๑ : การพัฒนาคุณภาพชวีิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ : โครงการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภกอนวัยอันควรอำเภอคอนสวรรคจังหวัดชยัภูม ิ
ตัวชี้วัด ๖: อัตราการคลอดมีชีพในหญงิอายุ ๑๕–๑๙ ป ≤ ๓๘ : จำนวนประชากรหญิงอาย ุ๑๕-๑๙ ป พันคน 
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๗๐.๐๐
๘๐.๐๐
๙๐.๐๐
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ตั้งครรภซ้ํา คุมกําเนิดกึ่ง
ถาวร

คุมกําเนิด
สมัยใหม

๒๕๕๙ ๒๗.๒๗ ๖๓.๖๔ ๓๖.๓๖

๒๕๖๐ ๑๘.๗๕ ๖๘.๗๕ ๓๑.๒๕

๒๕๖๑ ๑๑.๒๓ ๖๒.๕๐ ๗๓.๓๓

๒๕๖๒ ๑๖.๖๗ ๑๐๐.๐๐ ๘๓.๓๓

รอยละการตั้งครรภซ้ําและการคุมกาํเนิดหลังคลอด

สถานการณ 
จากผลการดำเนินงาน พบวาอัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป มีแนวโนมลดลง จากปที่ผานมา โดยเกณฑ 

ที่กำหนดคือไมเกินรอยละ ๓๘ ผลงานตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๖๑–มิถุนายน ๒๕๖๒ หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป มาคลอด 
จำนวน ๑๒ ราย จากผูคลอดทั้งหมด ๔๐ ราย คิดเปน ๘.๗๖ ตอพันประชากรหญิง (๑,๓๗๐ คน) ตั้งครรภซ้ำ ๒ รายคิดเปน
รอยละ ๑๖.๖๗ (ไมเกินรอยละ ๑๐) มีการคุมกำเนิด จำนวน ๑๐ ราย คิดเปนรอยละ ๘๓.๓๓ (มากกวา ๘๐%) โดยเปน
แบบกึ่งถาวรกอนจำหนายจากรพ. ทั้ง ๑๐ ราย คิดเปนรอยละ  ๑๐๐    
กิจกรรมท่ีดำเนินการ 
๑. วิเคราะหปญหา หาสาเหตุและแนวทาง แกไขปญหา 
๒. นำนโยบายฯจัดทำขอตกลงความรวมมือ(MOU)ระหวางคณะกรรมการระบบสุขภาพอำเภอกับภาคีเครือขาย 
๓. จัดประชุมทีมสหวิชาชีพรวมกับคณะกรรมการDHB ในการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหา 
๔. จัดทำฐานขอมูลจัดตั้งศูนยบริการที่เปนมิตรตามเกณฑมาตรฐานบริการใหคำปรึกษาทั้งในคลินิก:ทางโทรศัพท Line  
๕. ใหความรูในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในโรงเรียน/ การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
๖. ประชาสัมพันธการใหบริการฝงยาคุมกำเนิดฟรีในหญิงตั้งครรภที่อายุไมเกิน ๑๙ ป 
๗. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการดูแลกลุมเสี่ยงวัยใสใหปลอดภัย 
๘. จัดอบรมใหความรูกับพอ แมผูปกครองผูดูแลกลุมเสี่ยง 
๙. สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธและปองกันการตั้งครรภ 
๑๐.รณรงคประชาสัมพันธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนทัศนคติของวัยรุนเรื่องการมีเพศสัมพันธ 
๑๑.สงขอมูลคืนใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของและสรุปรายงานผลการดำเนินงาน 
 

๐.๐๐

๑๐.๐๐

๒๐.๐๐

๓๐.๐๐

Teenage preg

๒๖.๔๒

๑๐.๐๒
๑๔.๔๑

๘.๖๗

๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ ๒๕๖๒

ผลการดำเนินงาน 

แผนการพัฒนา 
-ติดตามการคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด)ในหญิงหลังคลอด/หลังแทงอายุ <๑๙ ป 
-ติดตามการคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด)ในหญิงอายุ <๑๕ ป ในรายที่เสี่ยงตอการ 

 ตั้งครรภ 
-การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
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ตัวชี้วัด - รอยละ 56 ของประชาชนวัยทำงาน มีคาดัชนีมวลกายปกติ  
สถานการณ 
 อำเภอคอนสวรรค มีประชากรวัยทำงานอายุ 18-59 ป เปาหมายติดตามภาวะโภชนาการ จำนวน 15,655 คน มีคา
ดัชนีมวลกายอยูในชวง18.5-22.9 หรือมีน้ำหนักเหมาะสมกับสวนสูง จำนวน 7,956 คน และสถิติวัยทำงานมีดัชนีมวลกายปกติ 
ในเขตอำเภอคอนสวรรค ตั้งแต ป 2559-2561 พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น ดังนี้ รอยละ 39.99,42.86และ49.30 ตามลำดับ  จาก
การทบทวนความชุกของการเกิดโรคของวัยทำงาน  วัยทำงานมีความเสี่ยงตอโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCDs) เนื่องจาก
การใชชีวิตไมเหมาะสม งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) อำเภอคอนสวรรค จึงไดพัฒนารูปแบบบริการ เพื่อให
ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงาน เนนสงเสริมใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค 4 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการกิน การออกกำลังกาย การนอนหลับ และการมีสุขภาพชองปากดี  เพื่อนำไปสูการมีหุนดี  สุขภาพดีและมีคา
ดัชนีมวลกายปกติ  สามารถจัดการความเสี่ยงกับตนเองได 

 
 ขั้นตอน/วิธีการดำเนินงาน 

1.สำรวจกลุมเปาหมายประชากร 15 ปขึ้นไปในเขตพื้นที่ 
2.ดำเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

3.ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม Hos xp เพื่อ

การวิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 

4.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานกับชุมชนและเครือขายในการ
คัดเลือกผูนำสุขภาพในชุมชน 
5.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสรางผูนำสุขภาพ Health Leader 
ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลคอนสวรรค และเครือขาย 
4.สรุปผลการคัดกรองประชากรวัยทำงาน อายุ 30-44 ป ที่มีคา
ดัชนีมวลกายเกิน(≥23  กก./ม.²) 
5.จัดกิจกรรมการเรียนรู  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค  4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการกิน กิจกรรมทางกาย 
การนอนหลับ และการดูแลสุขภาพชองปาก 
6.แนะนำและสงเสริมใหจัดตั้งกลุมหรือชมรม เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และแลกเปลี่ยนประสบการณ และออก
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชนทุก 1เดือน 
8.ประชาสัมพันธผานชองทางไลน ปายประชาสัมพันธ เสียง
ตามสาย ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
7.ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดำเนินงาน 
Health Leader 
8.สรุปประเมินผลการดำเนินงานตามโครงการ 
  

สรุปผลการดำเนินงาน(ตุลาคม 2561-มิถุนายน 2562) 

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
ประชาชนวัยทำงาน มีคา
ดัชนีมวลกายปกติ(BMI=  
18.50 - 22.99 กก./ม.²)  

56  7,956  50.82 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
 

           
 

          
 

 

แผนการพัฒนาตอเน่ือง 
1. พัฒนารูปแบบบริการ เพื่อใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยทำงาน 
2. การสรางผูนำสุขภาพ(Heath leader)และบุคคลตนแบบในชุมชน  
3. คิดคนขบวนการและนวัตกรรมใหมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. เนนกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลตามกิจกรรม ๓อ ๒ส เพื่อลดโอกาส

การเกิดโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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ตัวชี้วัดท่ี 8  : รอยละ 70 ของตำบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 

Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

สถานการณ 

ขอมูลสัดสวนผูสูงอายุ อำเภอคอนสวรรคป ๒๕๕๗ – ๒๕61 ยังมีแนวโนมสูงขึ้น ขอมูลผูสูงอายุ รอย

ละ ๑๕.๗๒ ,15.23 , 16.98, และ18.29 ซึ่งถือวาอำเภอคอนสวรรคไดเขาสูสังคมผูสูงอายุจากจำนวน

ผูสูงอายุป 2561 ไดรับการคัดกรอง ADL รอยละ 92.79 แยกผูสูงอายุกลุมที่ 1 (ติดสังคม)รอยละ 93.82 

ผูสูงอายุกลุมที่ 2 (ติดบาน) รอยละ 5.48 กลุมติดเตียง รอยละ 0.70 ซึ่งในกลุมผูสูงอายุเหลานี้ยังพบมีปญหา

สุขภาพดานการเจ็บปวยดวยโรคเรือ้รังที่พบบอยในผูสงูอายุ ไดแก ความดันโลหิตสูง ขอเสื่อม หัวใจ  เบาหวาน 

อัมพาตหรืออัมพฤกษ    กลั้นปสสาวะไมอยู   หกลม   สมองเสื่อม ปญหาดานจิตใจในผูสูงอายุ ไดแก ความจำ 

วิตกกังวล   เหงาและวาเหวา   ซึมเศรา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงบางรายขาดผูดูแลในตอนกลางวัน การ

ดำเนินงานอำเภอคอนสวรรคไดขับเคลื่อนผานคณะกรรมการ พชอ.อำเภอคอนสวรรค อยางตอเนื่อง โดยใหทุก

ทองถิ่นเปนเจาภาพหลักในการดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตทุก

ตำบล มีการพัฒนาศักยภาพ Care manager เต็มพื้นที่ จำนวน 20 คน Care giver 196 คนเพื่อดูแลผูอายุ

ใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

พื้นที่ 
จำนวนผูสูงอายุ
กลุมเปาหมาย 

LTC 
จำนวนCM จำนวน  CG 

การจัดทำ 
care plan 

ตำบลที่เขารวม LTC 
หมาย
เหตุ 

อำเภอคอนสวรรค 879 
 

20 196 100% 10 แหง 9 อบต.  1 เทศบาล  

 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 

1. ขับเคลื่อนระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน 

(Long Term Care) ตอเนื่องผานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

2. พัฒนาระบบประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและฐานขอมลูผูสูงอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิ โดย Aging manager 

เปนผูรบัผิดชอบหลักดานการจัดการขอมลูระดบัอำเภอ 

3. สงเสริมความสามารถของอาสาสมัครดูแลผูสูงอาย ุCare manager ในการเขียน care Plan ที่มีคุณภาพ / 

Care giverใหมีการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

4.  สงเสรมิพัฒนาทักษะเรื่องสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจำวันและทักษะทางใจของผูสงูอายุเขตพื้นที่

รับผิดชอบ 

5. สนับสนุนชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ทีผ่านเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพใหมีผลการดำเนินงานอยางตอเนื่อง 

6. จัดระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายทุี่บานทีม่ีคุณภาพ (Home Health Care) โดยทีม “หมอครอบครัว” 

อยางเปนระบบ 

7. สนับสนุนเครือขายทองถิ่นในการจัดระบบการดูแลระยะยาวครอบคลมุทุกพื้นที่ และรวมพัฒนาศักยภาพ

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตในทองถิ่นทุกแหงใหไดตามมาตรฐานการดูแลตามชุดสิทธิประโยชนของผูสงูอาย ุ
8. สรุปวิเคราะหผลการดำเนนิงานและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2562( ตุลาคม 2561- มิถุนายน 2562) 

ขอ องคประกอบ 
ผลการ
ประเมิน รายละเอียดการดำเนินงาน 
มี ไมม ี

1 ระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมี
ขอมูลผูสูงอายุที่จำเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ
ระยะยาว 

 

  
มีเครื่องมือในการดูแลผูสูงอายุที่ตองการการดูแล
ระยะยาวใชรวมกันทั้งอำเภอ 

2 ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ  
 38 ชมรม ในพื้นที่  

3 ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแล
ผูสูงอายุ (Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

 

 

Care manager : ดูแลผูสูงอาย ุ1 : 43.95 (เปาหมาย 

1 : 35-40) 

Care manager : care giver1 : 9.8  (เปาหมาย 1 : 

5-10) 

4 บริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มีคุณภาพ 
(Home Health Care) จากสถานบริการสูชุมชนโดย
บุคลากรสาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

 

 

ทีมหมอครอบครัว 3 โซนครอบคลุมทั้งอำเภอ 
1. ทีมหมอในดวงใจ  2. ทีมหมอไรนา 
3. ทีมหมอมดงาน 

5 บริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตำบล  
 

มีทันตาภิบาล 5 คนประจำที่ รพ.สต. สวนอีก 3 
รพ.สต.ไมมี โรงพยาบาลจัดบุคลากรเขาไปรวมดูแล 

6 ระบบการดูแลผูสูงอายุ กลุมติดบาน กลุมติดเตียงโดย
ทองถิ่น ชุมชน มีสวนรวมและมีแผนการดูแลผูสูงอายุ
รายบุคคล (Care plan) 

 

 
ทองถิ่น 10 แหงเขารวมโครงการ 100 % 

7 มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชน หรือคณะกรรมการทองทุนตำบล 

 

  
 มีคณะอนุกรรมการทุกทองถิ่น ทั้ง 10 แหง 
100% 

 

รายละเอียด 
ขอมูลระดับ
อำเภอคอน

สวรรค 

ระดับ
คะแนนที่ได 

หมายเหตุ 

1.ตำบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ผานเกณฑ 7 องคประกอบ 

10/10 ตำบล  
 รอยละ 100 

5  

2.รอยละของการตรวจประเมินคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ ดวยแบบ
ประเมิน ADL 

98.23 5 ขอมูลจาก HDC 

3.มีการดำเนินงานโรงเรียนผูสูงอายุ/ผูสูงวัย (น้ำหนักคะแนนเต็ม 1.5 
คะแนน) 

10/10 ตำบล  
 รอยละ 100 

5  

4. กิจกรรมสำคัญเชิงคุณภาพ 
4.1 มีคณะทำงาน LTC ระดับอำเภอ/ตำบล 
4.2 มีวัดสงเสริมสุขภาพผานเกณฑทุกตำบล 
4.3 มีพระคิลานุปฏฐาก (พระ อสว.) ผานการอบรม ทุกตำบล 
4.4 มีการเบิกจายคาตอบแทนใหCG ครบทุกกองทุน 

 
มี 0.50 
มี 0.50 

มี 2 ตำบล 0 
มีทุกตำบล      

0.50 
 

 
 

1.5 
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ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา 

1. การผลิตนวัตกรรมและองครวมรูในการดูแลผูสูงอายรุะยะยาวอยางตอเนื่องในชุมชน 

2. จัดกิจกรรมอบรมพระคลิานุปฏฐาก (พระ อสว.) ผานการอบรม ใหครบทุกตำบล 

 

         
            Care giver อำเภอคอนสวรรค                                กิจกรรมศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 

 

 

 

 
มีพระคิลานุปฏฐาก (พระ อสว.) ผานการอบรม จำนวน 2 ตำบล 3 องค 
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ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานอาหารปลอดภัยระดบัอำเภอ 
สถานการณ  
 อำเภอคอนสวรรคมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานอาหารปลอดภัยแบบบรูณาการผานคณะกรรมการ 
พชอ. โดยมีการแตงตัง้คณะอนุกรรมการ พชอ.ความมั่นคงดานอาหาร มบีทบาทหนาที่ กำหนดแผนงาน 
เปาหมายทิศทางและยทุธศาสตรในการพัฒนาชีวิตความมั่นคงดานอาหาร ใหมีอาหารทีเ่พียงพอ เขาถึงความ
ปลอดภัยและมีรายไดเพิ่มจากผลผลิตในดานการเกษตร ประมง และปศุสัตว ทั้งนีร้วมถึงการเฝาระวังความ
ปลอดภัยในอาหารดวย ผลความสำเร็จอยูในระดับที่ 5 โดยมีกิจกรรมทีส่ำคัญ คือ 

 1.การตรวจสารเคมปีนเปอนในอาหาร ผลการสงตรวจโดยรถเคลื่อนที่ศูนยอนามัยที่ 9 รอบที่ 1 ป 
2562 จำนวน 17 อยาง พบมีอาหารปนเปอนจำนวน 2 ตัวอยาง คือ ฟอรมาลินในอาหารทะเล ซึ่งไดแจงกบั
ผูประกอบการใหดำเนินการแกไข 

2. การตรวจรานอาหารและแผงลอยจำหนายอาหาร ในตลาดหม่ำชองสามหมอ จำนวน 28 ราน พบ 
ผานมาตรฐาน CFGT ครบ 100 เปอรเซ็นต และผานมาตรฐาน การผลิต GMP จำนวน 1 ราน  

3.การดำเนินงานอาหารปลอดภัยในโรงเรียนมเีปาหมายการดำเนินงาน จำนวน  10 โรงเรียน พบ
ผานมาตรฐานการประเมินระดับดี ทุกโรงเรียน 

4.การดำเนินงานโรงครัวศูนยเด็กเลก็ จำนวน 10 แหงพบผานมาตรฐานข้ันดี 8 แหงและขั้นดีมาก 2 
แหง 

5.การดำเนินงานตลาดสด พบมกีารเปลี่ยนแปลงการบริหารงานตลาดคือ เทศบาลตำบลคอนสวรรค
เปดประมลูผูรบัเหมากจิการตลาด ทำใหเกิดความไมชัดเจนในการดำเนินงานสุขาภิบาลตลาดสด ตามเกณฑ
ตลาดสดนาซือ้ 40 ขอ ในปจจุบันอยูระหวางการปรับปรงุขอสัญญาและรวมพฒันาของภาคี 3 ฝาย 

6.การดำเนินงานพัฒนาโรงครัวโรงพยาบาลพบมีการพัฒนาผานเกณฑมาตรฐานขั้นดีมากและมี
นวัตกรรมโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยชนะเลิศระดบัเขต (อยูระหวางการประกวดระดับประเทศ) 
กิจกรรมที่ดำเนินงาน 
 1.การแตงตัง้คณะอนุกรรมการ พชอ.ความมั่นคงดานอาหาร 
 2.การจัดทำแผนดำเนินงานความปลอดภัยดานอาหาร 
 3.การปฏบิัติงานตามแผน 
 4.การสรปุกิจกรรมการดำเนินงานตามรอบไตรมาส 
 5.การสรปุผลงานประจำป 
ปญหาอุปสรรค/ปจจัยแหงความสำเรจ็ 
  

โอกาส อุปสรรค 
-การใหความรวมมอืของผูประกอบการในตลาดสดทุก
คนในการพัฒนาใหไดตามมาตรฐานความปลอดภัย
ของอาหาร 
-ภาคีสวนรวม 3 ฝายใหความรวมมือในการพัฒนา
ตลาดสดในการรักษามาตรฐาน ใหไดตามเกณฑ 
ตลาดสด นาซื้อ ระดบัดีมาก 
 
-การพัฒนาโรงอาหาร/โรงครัว โรงเรียนและศูนยเด็ก

-การรับสินคาจากผูคาตอหลาย ๆ ชวงกอใหเกิดการ
ปนเปอนในอาหารไมสามารถชี้ชัดวาปนเปอนชวงใด 
 
-สภาพโครงสรางของตลาดและพื้นที่ใชสอยโดยรอบ 
มีการกอสรางมานานตองใชงบประมาณจำนวนมาก
ในการปรับปรงุแกไข และไมมีความชัดเจนของ
ผูรบัผิดชอบระหวางเทศบาลกับผูรบัประมลู 
-ขาดการตั้งงบประมาณในการพฒันาบุคลากรที่
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เล็กไดรับความรวมมือจากผูบรหิารสถานศึกษาและ
ผูบริหารทองถิ่น 
 
-ผูประกอบการรานหม่ำ มีความตั้งใจรบัการประเมิน
ตามมาตรฐาน GMP 

รับผิดชอบในโรงอาหาร/โรงครัว ของโรงเรียนและ
ศูนยเด็กเล็ก ใหมีความรูในดานโภชนาการและ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
-สถานทีป่ระกอบกิจการเปนหองเชามีความเสี่ยงใน
การลงทุนปรบัปรุงพื้นที ่

 
ภาพกิจกรรม 

 
มหกรรมหม่ำตลาดชองสามหมอ 

 

 
อสม.อาหารปลอดภัย 
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การพัฒนาตลาดสด 

 
 

 
 

เฝาระวังความปลอดภัยอาหารในตลาดสด 
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ตัวชี้วัดท่ี 11 : รอยละความสำเร็จของตำบลท่ีมีชุมชนทีม่ีศักยภาพในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน 

(Active Community) อยางนอย 1 ชมุชน 

สถานการณ 

ปจจุบันปญหาดานอนามยัสิ่งแวดลอม มีความซับซอน และเกิดขึ้นหลากหลายรูปแบบตามวิวัฒนาการ

ทางสังคม การสงเสริมใหเกิดการพัฒนางานดานอนามัยสิ่งแวดลอม รวมกับการสรางความรวมมือจากภาค

ประชาชน สงเสริมใหมีระบบอนามัย สิ่งแวดลอมในชุมชนที่ยั่งยืนเกิดเปนชุมชนเขมแข็งในการจัดการอนามัย 

สิ่งแวดลอม (Active community) ทั้งนี้การพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็ง ตองใหความรูกับประชาชนในการ

ประเมินความเสี่ยงและวิเคราะหปญหา สิ่งแวดลอมเพื่อใหรูเทาทันตอสถานการณอนามัยสิ่งแวดลอมตาม

บริบทของพื้นที่  และประชาชนสามารถกำหนดมาตรการในจัดการปญหาหรือความเสี่ยงดานอนามัย 

สิ่งแวดลอมไดดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพเกิดเปนความยั่งยืนดวยกระบวนการ มีสวนรวมของคนใน

ชุมชน รวมทั้งภาคีเครือขายทุกภาคสวนในพื้นที่จนนำ ไปสูนวัตกรรมชุมชนที่สามารถใชเปนแหลงเรียนรู       

สำหรับพื้นที่อื่น ๆ เพื่อสรางความรวมมือรวมใจกันพัฒนาชุมชนใหมีศักยภาพ สามารถจัดการกับ

สภาพแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาพดีไดดวยตนเองจนเกิดเปนความยั่งยืนในที่สุด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              
 

 

 

 

การดําเนนิงาน / ผลการดาํเนินงานตามมาตรการสาํคัญ 

1. ทำประชาคมหมูบาน รวมกันวิเคราะห และประเมินความเสี่ยงดานอนามัย สิง่แวดลอมชุมชน ตาม

บริบทของสภาพปญหา ความเสี่ยงดานสุขภาพ และสิ่งแวดลอมในพื้นที่ โดยพิจารณาจากแหลงกำเนิดปญหา 

และผลกระทบตอสุขภาพ โดยฐานขอมลูชุมชน ทั้งขอมลูทางดานสุขภาพและขอมูลดานอนามยัสิง่แวดลอม  

2.  ดำเนินการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมชุมชน โดยมีกระบวนการแบบบูรณาการรวมกันทั้งแกนนำ 

ชุมชน/อสม. คณะกรรมการและหนวยงานภาคีเครอืขายในพื้นที ่

3. สือ่สารใหประชาชน รับรูขอมลูขาวสารดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพทีม่ีความหลากหลายเหมาะสม

ตามบรบิทของชุมชน 

4. สรางกระบวนการ มสีวนรวมของคนในชุมชน ใหรวมคิดรวมทำกจิกรรมดานสิ่งแวดลอมรวมกันได

โดยจัดกิจกรรม รปูแบบ แนวทางการจัดการปญหาและความเสี่ยงสิง่แวดลอมที่ชัดเจน สอดคลองกบัความ

ตองการ ในชุมชนตามบริบทของพื้นที ่

5. เกิดหมูบานคัดแยกขยะ ธนาคารขยะ ครบทั้ง 103 หมูบาน ทั้งอำเภอ 
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ผลการดำเนินงาน ปงบประมาณ 2562( ตุลาคม 2561- มิถุนายน 2562) 

เกณฑการประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

รายละเอียดการดำเนินงาน 
ผาน ไม

ผาน 
1. มีกรรมการหมูบานหรือกรรมการในชุมชนที่
กำหนดบทบาทหนาที่ในการทำงานอยางชัดเจน 

  ทุกหมูบานมีคณะกรรมการดำเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอมในชุมชน มีการกำหนดตำแหนง
หนาที่บทบาทชัดเจน 

2. มีแกนนำชุมชน หรือ อสม. อยางนอย 1 
คน/หมูบาน ทีส่นับสนุนงานอนามัยสิง่แวดลอม 

  แกนนำชุมชน หรือ อสม. อยางนอย 1 คน/
หมูบาน ทีส่นับสนุนงานอนามัยสิง่แวดลอม 

3. มีกองทุนหมูบาน หรอืกองทุนระดับตำบล ที่
ใชในการทำกิจกรรมการมสีวนรวมของคนใน
ชุมชน โดยอาจไดรับการสนบัสนุนจาก
ประชาชนในชุมชน ภาคีเครือขายภายใน หรือ
ภายนอกพื้นที่ก็ได 

  มีกองทุนหมูบาน เกิดธนาคารขยะช้ึนทุก
ชุมชน 

4. มีการนำแนวทางความสำเรจ็ หรือรปูแบบ
การจัดการสิ่งแวดลอมที่ดี หรือนวัตกรรมชุมชน 
จากพื้นที่อืน่ๆ มาใช เปนแนวทางในการจัดการ
สิ่งแวดลอมในชุมชนตนเองได 

  มีการนำแนวทางความสำเร็จ หรือรูปแบบการ
จัดการสิ่งแวดลอมที่ดี หรือนวัตกรรมชุมชน 
จากพื้นที่อืน่ๆ มาใช เปนแนวทางในการ
จัดการสิ่งแวดลอมในชุมชนตนเองได 

5. มีขอมูลดานสุขภาพจากการรวบรวมโดย 
รพ./รพ.สต และขอมลูดานสิง่แวดลอมในชุมชน 
ที่มาจากการมสีวนรวม ของคนในชุมชน และ/
หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

  มีขอมูลดานสุขภาพจากการรวบรวมโดย รพ./
รพ.สต และขอมลูดานสิง่แวดลอมในชุมชน 
ที่มาจากการมสีวนรวม ของคนในชุมชน  

6. มีการประชุมหมูบาน หรือประชุมอื่นใดใน
ระดับตำบล ที่มกีารพูดคุย ชี้แจง ทำความ
เขาใจ และติดตามความกาวหนาในการสงเสรมิ
สุขภาพ และสิง่แวดลอมของชุมชน อยางนอยป
ละ 2 ครั้ง 

  มีการประชุมหมูบาน พูดคุย ชี้แจง ทำความ
เขาใจ และติดตามความกาวหนาในการ
สงเสริมสุขภาพ และสิ่งแวดลอมของชุมชน 
ทุกเดิน ในการประชุมกำนันผูใหญบาน 

7. มีชองทางสื่อสารใหประชาชน เขาถึง เขาใจ 
และรบัรูขอมูลขาวสารดานสิง่แวดลอมและ
สุขภาพที่มีความหลากหลาย เขาถึงงาย และ
เหมาะสมตามบริบทของแตละชุมชน 

  มีชองทางสื่อสารใหประชาชน เขาถึง เขาใจ 
และรบัรูขอมูลขาวสารดานสิง่แวดลอมและ
สุขภาพที่มีความหลากหลาย เขาถึงงาย โดย
ผูนำชุมชนประกาศเสียงตามสายหมูบาน 

8. แกนนำชุมชน หรือ อสม. ไดรบัการสงเสริม
ความรูทั้งดานสุขภาพและสิง่แวดลอม สามารถ
สรางกระบวนการ มสีวนรวมของประชาชนใน
ชุมชนตนเองใหรวมคิดรวมทำกจิกรรมดาน
สิ่งแวดลอมรวมกันได 

  แกนนำชุมชน หรือ อสม. ไดรับการอบรมให
ความรูทั้งดานสุขภาพและสิง่แวดลอม อยาง
ตอเนื่องจากหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
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เกณฑการประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

รายละเอียดการดำเนินงาน 
ผาน ไม

ผาน 
9. ชุมชนมีการสรางกระบวนการมสีวนรวมของ
ประชาชนในชุมชน โดยเขามามีบทบาทในการ
คิด วิเคราะห คนหา  และจัดลำดบัความสำคัญ
ของปญหาและความเสี่ยงสิง่แวดลอมและ
สุขภาพในชุมชนตนเองได 

  ชุมชนมีการสรางกระบวนการมสีวนรวมของ
ประชาชนในชุมชน มีบทบาทในการคิด 
วิเคราะห คนหา  และจัดลำดับความสำคัญ
ของปญหาและความเสี่ยงสิง่แวดลอมและ
สุขภาพในชุมชนตนเอง 

10. มีกิจกรรม รูปแบบ แนวทางการจัดการ
ปญหาและความเสี่ยงสิ่งแวดลอมที่ชัดเจน 
สอดคลองกบัความตองการ ของประชาชนใน
ชุมชนตามบริบทของพื้นที ่

  มีกิจกรรม รูปแบบ แนวทางการจัดการปญหา
และความเสี่ยงสิ่งแวดลอมที่ชัดเจน 
สอดคลองกบัความตองการ ของประชาชนใน
ชุมชนตามบริบทของพื้นที ่

11. มีนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมที ่
เกิดจากความตองการของคนในชุมชน ในการ
จัดการปญหา/ความเสี่ยงสิง่แวดลอมของชุมชน 
ที่เหมาะสมกบับริบทพื้นที ่

  เกิดนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมที ่
เกิดจากความตองการของคนในชุมชน ในการ
จัดการปญหา/ความเสี่ยงสิง่แวดลอมของ
ชุมชน ที่เหมาะสมกบับริบทพื้นที ่

 

 

ปญหาอุปสรรคและโอกาสพัฒนา 

   จัดกิจกรรม Active community อื่นๆเพิ่มขึ้น เชน หมูบานอาหารปลอดภัย ปลูกผักปลอดสาร ทำเกษตร

อินทรีย 

 

ปจจัยแหงความสำเร็จ/นวัตกรรมที่เปนแบบอยาง 

 การเปนอำเภอเขมแข็ง โดยมีเครือขายเขมแข็ง ทำงานรวมกนัทั้งภาครัฐและเอกชนทีมุ่งหวังให

ประชาชนมีสุขภาพดี และเกิด Active community ที่ยั่งยนื เปนคอนสวรรคเมืองแหงความสุข 

 

  
บันทึกขอตกลงรวมกันทั้งอำเภอ 
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ตัวชี้วัด : - อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหมจากกลุมเสีย่งเบาหวาน ไมเกิน รอยละ 2.05 

สถานการณ 
การจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง กลุมโรคเบาหวานอำเภอคอนสวรรค มีการดำเนินงานอยางตอเนื่องมาทุกป 

โดยเฉพาะการคัดกรองกลุมเสี่ยง ไดทำการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ
อำเภอคอนสวรรค ในปงบประมาณ 2561 ที่ผานมา มีจำนวนประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบจำนวน 20,298 คน 
พบ มีคาระดับน้ำตาลอดอาหาร (FPG) อยูระหวาง 100-125 mg/dl หรือมีคาระดับน้ำตาลโดยไมอดอาหาร (RPG) อยูระหวาง 
140-199 mg/dl ในปที่ผานมาโดยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหม และขึ้นทะเบียนจำนวน 52 ราย คิดเปนรอย
ละ 2.50 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอัตราเพิ่มของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใชหลักการ 
3อ 2ส 1น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการดำเนินงานโดยการบูรณาการรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพิ่มการ
พัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลติดตามกลุมเสี่ยงอยางใกลชิด และการสนับสนุนหมูบาน/ชุมชนตนแบบลดหวาน มันเค็ม 
และการดำเนินงานยังตองมีการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเน่ืองตอไป 
   

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปญหาและอุปสรรค 
1.การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตองใชระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมและการประเมินผลคอนขางนานและตองมีการกระตุนนำเปน
ระยะๆ 
2.กลุมเปาหมายขาดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการออกกำลังกายและการบริโภคที่ถูกตองจึงทำใหเกิดโรคเรื้อรัง
ตามมา 
แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1.การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และสามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนได 
2.ขอความรวมมือชุมชนและ อปท.ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการสรางสุขภาพ 
3.สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 

ขั้นตอน/วิธีการดำเนินงาน 
1. สำรวจกลุมเปาหมายประชากร 35 ปข้ึนไปในเขตพื้นที่ 
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 ตรวจรางกายท่ัวไป 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-มิถุนายน 2562) 

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
-อัตราผูปวยโรคเบาหวานราย
ใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

≤2.05  28 1.43 

 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
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ตัวชี้วัด - อัตราประชากรไทย 35-74 ป ไดรับการคัดกรองเบาหวาน โดยการตรวจวัดระดบัน้ำตาลในเลือด 
สถานการณ 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ยังพบเปนอันดับตนๆของอำเภอคอนสวรรค กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ
องครวม และเครือขายอำเภอคอนสวรรค ไดมีระบบการคัดกรองกลุมเสี่ยงมาอยางตอเนื่องโดยอาศัยความรวมมือจาก
เครือขายสุขภาพและงบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งในปงบประมาณ 2562 ไดทำการคัดกรองกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 35-74 ป ในเขตรับผิดชอบอำเภอคอนสวรรค จากกลุมเปาหมายทั้งหมด 17,727 คน ไดรับการ
ตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด รอยละ 61.61 แตก็ยังพบบางสวนที่ไมไดทำการตรวจ คลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(DPAC) อำเภอคอนสวรรค ไดจัดใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยใชหลักการ 3อ 2ส 1น 
อยางตอเนื่อง เพื่อลดอัตราเพิ่มของผูปวยเบาหวานตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

กิจกรรมการดำเนินงาน 

           

            

        

ขั้นตอน/วิธีการดำเนินงาน 
1. สำรวจกลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในเขตพื้นที่ 
2. ดำเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูโดยขอรับงบประมาณใน
การดำเนินงานจากองคปกครองสวนทองถิ่นใหการ
สนับสนุน 
 3. ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม Hos 
xp เพื่อการวิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 
4. สรุปผลการคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงสูง กลุม
สงสัยรายใหม เพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. แจง อสม.ที่รับผิดชอบทราบและนัดกลุมสงสัยรายใหม
และกลุมเสี่ยงสูงเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
โรงพยาบาล/ชุมชน 
5.1 ตรวจรางกายทั่วไป ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต 
5.2 ประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ การกิน ออก
กำลังกาย อารมณ  
5.3 ใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1น 
5.4 ติดตามประเมินผลในระยะ 1เดือน 3เดือน 6 เดือน                                                      
โดย จนท./อสม.ที่รับผิดชอบ   
6. สงตอผูที่ตรวจพบเปนโรคเบาหวาน รับการตรวจซ้ำและ
รักษาตอในโรงพยาบาล 
7.พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนในการเฝาระวังติดตาม 
ชวยเหลือกลุมเสี่ยง ในการจัดการดูแลสุขาภาพตนเองอยาง
ตอเนื่อง 

สรุปผลการดำเนินงาน(ตุลาคม 2561-มิถุนายน 2562) 

ตัวช้ีวัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
    

อัตราประชากรไทย 35-74 ป 
ไดรับการคัดกรองเบาหวาน 
โดยการตรวจวัดระดับน้ำตาลใน
เลือด 

17,727 10,922 61.61 

ปญหาและอุปสรรค 
1. กลุมเปาหมายขาดความตระหนักตอการเขารับบริการการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตองมีการกระตุนนำเปนระยะๆ 
 แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1. ประชาสัมพันธ ขอความรวมมือและใหบริการเชิงรุกในชุมชน 
2. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และสามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนได 
3. ขอความรวมมือชุมชนและ อปท.ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการสรางสุขภาพ 
4 .สนับสนุนการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพในชุมชน 
5. การสรางผูนำสุขภาพ (Health leader) และบุคคลตนแบบ (Health model) ในชุมชน  
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ตัวชี้วัด 13. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  

เกณฑเปาหมาย : ลดลงรอยละ ๑๐ ในระยะ ๕ ป (ป ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ ) เปรียบเทียบกับ baseline 

สถานการณยอนหลงั  

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย เสียชีวิต
จากหลอด
เลือดหัวใจ 

ตอ
ประชากร
แสนคน 

๒๕๕๕ ลดลงรอยละ ๑๐ ๐ ๐ 
๒๕๕๖ ลดลงรอยละ ๑๐ ๑ ๑.๘๕ 
๒๕๕๗ ลดลงรอยละ ๑๐ ๒ ๓.๖๘ 
๒๕๕๘ ลดลงรอยละ ๑๐ ๓ ๕.๕๒ 
๒๕๕๙ ลดลงรอยละ ๑๐ ๒ ๓.๖๕ 
๒๕๖๐ ลดลงรอยละ ๑๐ ๔ ๓๖.๓๖ 
๒๕๖๑ ลดลงรอยละ ๑๐ ๒ ๒.๘๕ 
๒๕๖๒ ลดลงรอยละ ๑๐ o o 

 
 

 

กิจกรรมที่ดำเนินการ 

๑. จัดทำโปสเตอร ปาย แผนพับ ประชาสัมพันธเรื่องสัญญาณอันตรายหัวใจ

ขาดเลือด 

๒. พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนและผูรับบริการใหครอบคลุมทั้งอำเภอ 

๓. พัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัยโรค และดูแลMI 

๔. พัฒนาระบบFast tract และ consult EKG กับ cardiologist รพ.ชัยภูมิ  

    เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการสงตอ 

๕. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิ่มได  

๖.   มี CPG ในการดูแลผูปวย MI  

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดำเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

ตั้งแตตุลาคม ๒๕๖๑ –มิถุนายน ๒๕๖๒ 

พบวามีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(STEMI) จำนวน ๙ ราย ไมมีเสียชีวิต ER 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสำเร็จ 

๑.ผูปวยไมตระหนักถึงอาการสำคัญที่ตองรีบมาโรงพยาบาล 

๒.ประชาชนเขาถึงบริการชา 

๓.บริการ ๑๖๖๙ ไมครอบคลุมทั้งอำเภอ 

แนวทางการพัฒนา 

๑. พัฒนาระบบ EMS ใหสามารถออกรับผูปวยไดตามมาตรฐาน 

๒  ใหความรูประชาชนทราบถึงสัญญาณอันตรายหัวใจขาดเลือด 

๓. ขยายบริการ ๑๖๖๙ ใหครอบคลุมทั้งอำเภอ 

๔.พัฒนาศักยภาพสหวิชาชีพในการคัดกรองผูปวยที่สงสัย MIไดอยางรวดเร็ว 

๔. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได 
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ตัวชี้วัด อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 16 ตอแสนประชากร 
สาเหตุสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงจากการดื่มสุราและไมสวมใสหมวกกันนอก พื้นที่ที่เกิดเหตุเปนถนนในหมูบาน
ชวงเวลาการเกิดเหตุ ชวง 16.30 – 24.00 น. จากการดำเนินงานโดยใชหลัก DHS-RTI มีผลการดำเนินงาน
ตอเนื่อง 3 ปติดตอกันไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน มีการบริหารจุดเสี่ยงในพื้นที่ 
อำเภอคอนสวรรค มากกวา 700 จุด มีแผนการดำเนินงานขั้นตอนการปฎิบัติงานดังนี้ 
1.เครื่องชี้วัดกิจกรรมคุณภาพ (หมายเหตุ : เครื่องชี้วัดที่ไมไดตามเปาหมายควรมีกิจกรรมคุณภาพเพื่อทำให
เกิดผลลัพธที่ดีข้ึน) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ผลการดำเนินงาน (ปงบประมาณ) 
 2557   2558  2559  2560   2561   2562 

อัตราการเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 
14 ตอแสนประชากร  

เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทางถนน 
ไมเกิน 14 
ตอแสนประชากร 

6 8 9 13 15 
 

6 
 

ขั้นตอน/วิธีการดำเนินงาน 
1. ชี้แจงแนวทางหนุนเสริมใหเกิดภาคีเครือขายในดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน 
2.จัดทำแผนงาน/โครงการการปองกันอุบัติเหตุทางถนน 
3. คืนขอมูลสถานการณการบาดเจ็บราย 
ทองถิ่นทั้ง 9 อบต./1เทศบาลไดรับความรวมมือกับภาคเอกชนในการสนับสนุนยางในการบริหารจุดเสี่ยง มูลนิธิอาสาจุด สภ.คอนสวรรค 
จัดทำนวตรกกรรมในการใหผูใชรถใชถนนรปลอดภัย ผูบริหารทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณในการซื้อสีพนยาง  
4.หนุนเสริมใหทองถิ่นรวมกับชุมชนโดยผานเวทีประชาคมชาวบานใหคนหาจุดเสี่ยง 
5.ทำบันทึกชุมชนทราบถึงกลุมเสี่ยง,พฤติกรรมเสี่ยง, จุดเสี่ยงชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ หรือเสียชีวิต  
6.กรณีเกิดอุบัติเหตุมีทีมสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน  
7.. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานหลังการนำเสนอขอมูล 

ปญหาอุปสรรค/แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1.จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงานปองกันการบาดเจ็บและสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยมีนายอำเภอคอน
สวรรค เปนประธาน มีคณะกรรมการขับเคลื่อนในรูปแบบ DHS 
2.แผนงาน/โครงการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีการประชุมขับเคลื่อนในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ  
3. จัดทำสถานการณและฐานขอมูลการบาดเจ็บทางถนน รวบรวมขอมูล 3 ฐาน จากทั้งตำรวจ,โรงพยาบาลคอนสวรรค,บริษัทกลาง  
เพื่อใหมีการใชประโยชนขอมูลในการดำเนินงาน 
3.1 กรณีเกิดเหตุ มีการสอบสวนโดยใชแบบสอบสวน ของ ศปถ.อำเภอคอนสวรรค โดยรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพในพื้นที่ พรอมมีการ
ดำเนินการแกไขปญหาเพื่อปองกันการเกิดเหตุซ้ำ เชน ทราบสาเหตุจากการคน,ถนน,รถ,สิ่งแวดลอม เพื่อเปนการคืนขอมูลใหพื้นที่ได
ปองกันการเกิดเหตุซ้ำ 
4.สำรวจจุดเสี่ยง ** ระบุตำแหนง ที่เปนจุดผานจากอำเภอคอนสวรรค ผานไปอำเภอใกลเคียงเพื่อปองกันใหผูสัญจรที่ใชเสนทางผาน
อำเภอคอนสวรรค ไมไดรับอุบัติเหตุ” 
5.การขับเคลื่อน ใหเกิด RTI Team ระดับพื้นที่ใหครบ ทุก อปท. 
6.ดำเนินการขับเคลื่อนมาตรการดานชุมชน/ดานครอบครัว”รั้วแหงความปลอดภัย 24 ดานชุมชน/ศูนยสรางเมาในชวงเทศกาลสำคัญ 
7.หนวยงานทางราชการในอำเภอคอนสวรรค  มีมาตรการใหบุคลากรหรือประชาชนที่มาติดตอราชการสวมใสหมวกกันนอคทุก  5 
หนวยงาน 
8.ประชาสัมพันธสื่อสารความเสี่ยง ประจำทุกเดือน จากกรณีผูที่ไดรับบาดเจ็บทางถนน เขารับบริการที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
คอนสวรรค สงตอขอมูลรายเดือน แยกราย อปท. 
9.สรุปการดำเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน ศปถ.อำเภอคอนสวรรค จำนวน 1 ฉบับ 
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ตัวชี้วัดท่ี   : รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต 

สถานการณ 

จากการวิเคราะหสถานการณปญหาผูปวยโรคซึมเศราซึ่งเปนโรคทางสุขภาพจิตที่สำคัญทำใหสงผล

เสี่ยงตอ อัตราการฆาตัวตายของพื้นที่อำเภอคอนสวรรค  การจัดบริการของหนวยงานสาธารณสุขอำเภอคอน

สวรรค ใหบริการตามมาตรฐาน โดยเนนกระบวนการคนหาผูปวยในชุมชนเพื่อใหไดรับการดูแลใหไดตาม

มาตรฐาน ซึ่งการทำงานระดับชุมชนนั้น อำเภอคอนสวรรคคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบ

สุขภาพอำเภอ (พชอ.) ที่เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายรวมกันทั้งอำเภอ มีพิธีลงนามบันทึกขอตกลง

ความรวมมือ (MOU) มีเครือขายจากสวนราชการตางๆ เชน ทองถิ่นจำนวน 10 แหงในอำเภอคอนสรรค มี

กระบวนการประสานงาน ชวยเหลือใหผูปวยโรคซึมเศราในชุมชนใหเขาถึงบริการสุขภาพจิตใหครอบคลุม

กลุมเปาหมายตอไป 
 

 
 

 

 

 

 

 

                

  

 

 

 

ผลการพัฒนา 
1. มีเครือขายที่มีศักยภาพเพื่อปองกันและคนหาผูปวยโรคซึมเศรา ครอบคลุมทุก ตำบล  9 องคการ

บริหารสวนตำบล 1 เทศบาล  
2. รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึงบริการสุขภาพจิต (ตุลาคม 2561-มิถุนายน 2562) จำนวน

ทั้งหมด 950 ราย คิดเปน รอยละ 75.59   

           
การใหความรูเรื่องโรคซึมเศรากับเครือขายสุขภาพทุกระดับ 

กิจกรรมท่ีดำเนินการ 

1. จัดทำแผนพฒันารวมกับเครือขายผานระบบสุขภาพอำเภอคอนสวรรค ( พชอ.) โดยใหทุกเครือขายมสีวนรวม
ในกิจกรรมการปองกันและดูแลปญหาการการฆาตัวตายของอำเภอคอนสวรรค 

2. ทองถิ่น กองทุนตางๆ สนบัสนุนงบประมาณเพือ่ใหความรูเรือ่งการคนหา การคัดกรอง การเฝาระวังผูทีม่ีภาวะ
ซึมเศรา แกเจาหนาทีส่าธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น จิตอาสา อาสาสมัครในชุมชน กลุมนักเรียน 
ชมรมผูสูงอายุ และประชาชนทั่วไป ใหครอบคลุมทุกตำบลในอำเภอคอนสวรรค 

3. การสรางเครือขายผูรบัผิดชอบและการพฒันาระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยทองถิ่นมีสวนรวม มรีถกูชีพฉุกเฉิน
ระดับตำบล  ในการออกรบัผูปวยกลุมเสี่ยงระดับตางๆ เพื่อเขาชวยเหลือดูแลไดอยางทันทวงท ี

4. โรงพยาบาลคอนสวรรค แผนกฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก และผูปวยใน มีการคนหา เฝาระวัง และคัดกรองโรค
ซึมเศราในผูทีม่ารบับริการใหครอบคลมุ 

5. อสม.ทุกตำบล คัดกรองกลุมเสี่ยงในพื้นที่ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และเฝาระวัง รักษากลุมเสี่ยงทุกเดือน มี
ระบบการรายงานสงตอเครือขายผานทีมหมอครอบครัว ระดับชุมชน รับตำบล และระดับอำเภอ 

6.  ทีมหมอครอบครัวแบงเปน 3 โซน มผีูรบัผิดชอบหลัก ในออกติดตามเยี่ยมบานในกลุมเสี่ยงทุก สปัดาห 
รวมกับเครือขายระดับตำบล 

7. สรปุและรายงานผลการดำเนินงาน และวิเคราะหระบบการดูแลผูปวยพฒันางานอยางตอเนือ่ง 
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ตัวชี้วัดตรวจราชการที ่: 4.1 รอยละของอำเภอมีศูนยปฏบิัติการภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 
เปาหมาย : ระดับความสำเร็จของอำเภอในการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 
 
1. สถานการณ  

ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center, EOC)  เปนสถานที่ที่ ใชในการ
ปฏิบัติงานรวมกันของกลุมภารกิจตางๆ ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ 
ประสานงาน แลกเปลี่ยนขอมูล และทรัพยากรใหเกิดขึ้นอยางสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน ในที่นี้นอกเหนือจาก
จะหมายถึงหองทำงานและอุปกรณที่ใชในการทำงานแลว ยังหมายรวมถึงระบบงาน และบุคลากรที่รวม
ปฏิบัติงานในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยดวยการพัฒนาศูนย EOC เปนการพัฒนาศูนย EOC 
เพื่อใหสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินทุกโรคและภัยสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ มีความเปนเอกภาพ          
มีประสิทธิภาพ และปลอดภัย โดยมีการพัฒนา 3 ดาน คือ ดานระบบงาน (System) หมายถึง ระบบงาน เชน 
แผน มาตรฐานการปฏิบัติการ (SOP) งบประมาณ ดานอุปกรณ (Stuff) หมายถึง หองสำหรับใหทีมปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทำงาน มีโครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบขอมูลที่มีความรวดเร็ว ถูกตอง        
ทันสถานการณ สามารถเชื่อมโยงได ระบบแสดงผลการประมวลขอมูลขาวสาร และระบบสื่อสาร และดาน
กำลังคนที่มีสมรรถนะ (Staff)  หมายถึง หนวยงานจะตองกำหนดและมีการวางแผนแบงบคุลากรที่สามารถระดม
มาชวยดำเนินการในภาวะฉุกเฉินได ใหรับผิดชอบกลุมภารกิจตางๆ อยางเหมาะสม รวมทั้งมีการฝกอบรมความรู
และทักษะเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดจริงเมื่อมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน โดยมีทีมตระหนักรูสถานการณ (Situation 
Awareness Team: SAT)  ซึ่งเปนทีมปฏิบัติการที่มีความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพื่อติดตาม ตรวจจับ 
และประเมินสถานการณ พรอมทั้งแจงเตือนแกผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อพิจารณา ตอบสนองตอ
สถานการณนั้นๆ 
2. การดําเนินงาน / ผลการดาํเนินงานตามมาตรการสาํคญั  
 1. แตงตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ระดับอำเภอ 
รวมถึงแตงตัง้ทมีตระหนกัรูสถานการณ (SAT) ระดับอำเภอประกอบดวยทกุภาคสวน โดยมีนายอำเภอเปนประธาน 
   2. จัดประชุมทีม SAT  
   3. จัดทำสถานการณโรคและภัยสุขภาพทุกเดือน และสงรายงานสอบสวนโรคเบื้องตน/เหตกุารณผิดปกติ ตาม
เกณฑทีร่ะดับอำเภอตองสอบสวน ภายใน 24 ชม. รายงานผูบริหารใหทราบ 
   3. จัดประชุมทีม SAT  
 3. ผลการดาํเนินงาน Quick win  รอบ 6 เดือน (ต.ค.61 – พ.ค.62)    

เกณฑการประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

รายละเอียดการดำเนินงาน 

ผาน ไม
ผาน 

1.จัดทำโครงสรางระบบบัญชาการเหตกุารณ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข รองรบัศูนยปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน (EOC) และจัดทมีตระหนักรู
สถานการณ (SAT) ระดบัอำเภอ 

  มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตามระบบบญัชาการ
เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุข และศูนย
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม SAT
ระดับอำเภอโดยนายอำเภอคอนสวรรค 
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เกณฑการประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

รายละเอียดการดำเนินงาน 

ผาน ไม
ผาน 

2.จัดทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ระดบั
อำเภอ เพื่อเฝาระวัง ตรวจจับและประเมิน
สถานการณการเกิดโรคและภัยสุขภาพ  

  ทีม SAT ผานการอบรมและสามารถ
ปฏิบัติงานได สงSpot Report ทกุเดอืน  
จัดทำสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ทุก
เดือน  
สงรายงานสอบสวนโรคเบื้องตน/เหตกุารณ
ผิดปกติ ตามเกณฑ ภายใน 24 ชม. 

3.วิเคราะหระดบัความเสี่ยงสำคัญของโรค
และภัยสุขภาพ ในพื้นที ่

  รายงานการวิเคราะหระดบัความเสี่ยงสำคัญ
ของโรคและภัยสุขภาพระดบัอำเภอตอ
ผูบริหารทุกเดือน 

5.จัดทำแผนปฏิบัติการควบคุมทกุโรคและภัย
สุขภาพ สำหรบัหนวยงานและแผนปฏิบัติการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉินที่กำหนดเปาหมาย 
ระยะเวลา ยุทธศาสตร และวิธีการปฏิบัติการ
ตอบโตภาวะฉุกเฉิน รวมทัง้หนวยงานที่นำไป
ปฏิบัต ิ 

  ศุนย EOC จัดทำแผนปฏิบัติการควบคุมทุก
โรคและภัยสุขภาพและแผนปฏิบัติการตอบโต
ภาวะฉุกเฉินเพื่อใหหนวยงานเปนแนว
ทางการปฎิบัติงาน 

6.นำระบบการบญัชาการเหตุการณภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข (ICS) มาใชจริงอยาง
นอย 1 ครั้ง  

  ยังไมมีการเปดศูนย EOC อำเภอ 

 
4. สรุปประเด็นสําคญัที่เปนความเสีย่งตอการทําใหการขบัเคลื่อนนโยบายหรือการดาํเนินงานไมประสบ
ความสาํเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห  สังเคราะห   
 การประสานงานภายในทีมเนือ่งจากสมาชิกทีมมีภาระงานและภารกจิหลักหลายประการ บางครั้ง
สมาชิกไมอยูในพื้นที่ทำใหการประสานงานเปนไปดวยความลำบาก สงผลใหการดำเนินงานขาดการตอเนื่อง
ทันเวลา 
 
5. ปญหา อุปสรรค  และขอเสนอแนะ  
 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงาน  
ไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะที่ใหตอหนวยผูตรวจ 

สมาชิกทีมมีภาระงานและภารกิจหลกัหลายประการ 
ทำใหการประสานงานเปนไปดวยความลำบาก 

ควรกำหนดใหมกีารประชุมทีม SAT ทกุเดือน 
ใหเปนภารกิจที่สมาชิกทีมตองดำเนินการ
รวมกัน 
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ตัวชี้วัด  ทีม SRRT อำเภอผานการประเมินรบัรองมาตรฐานจากสำนักงานปองกันควบคุมโรค 9 นครราชสีมา 
และคงสภาพมาตรฐานได 

การปองกันควบคุมโรคเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสาธารณะที่รัฐพงึจัดใหกับประชาชน ภายหลังการ
ปฏิรูประบบราชการ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขไดปรับบทบาทมาทำหนาทีก่ำหนดยุทธศาสตร ควบคุม
กำกับ และสนับสนุนทางวิชาการ เหตุการณฉุกเฉินทางสาธารณสุขหลายครัง้มีความรุนแรง ตองมผีูรวมปฏิบัติงาน
จำนวนมากหรือใชความรูความสามารถหลายดาน ทุกหนวยงานจึงตองจัดกลไกใหเกิดทีมงานที่มีกำลังคนเพียงพอ
และออกปฏิบัติงานไดรวดเร็วทันการณ เรียกวา “ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนทีเ่ร็ว (Surveillance and Rapid 
Response Team, SRRT)”  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายใหมทีีม SRRT ตั้งแตปงบประมาณ 2548  

มีการกำหนดมาตรฐานทีม SRRT มี 4 องคประกอบ ไดแก  
        องคประกอบที่ 1 : ทีมมีความเปนทีมชัดเจนและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน    
        องคประกอบที่ 2 : ทีมมีความพรอมในการปฏิบัติงานเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
        องคประกอบที่ 3 : ทีมมีความสามารถหลกัตามขอกำหนดในกฎอนามัยระหวางประเทศ (IHR2005) 
        องคประกอบที่ 4 : ทีมมีผลงานที่มีคุณภาพ    
 ผลการประเมินยอนหลัง 

 
 
 

 

ป ผลการประเมินSRRTอำเภอคอนสวรรค 

2559     ผานระดับ S1 

2561     ผานระดับ S1 

2562     ผานระดับพื้นฐาน 

กิจกรรมท่ีดำเนินการ 
1.  ทีม SRRT อำเภอ รับการประเมินรับรองมาตรฐานจาก 

สำนักงานปองกันควบคุมโรค 9 นครราชสีมา  
2.  รายงานสอบสวนโรคมีความครบถวน และมีคุณภาพ ความ

ครบถวน รายงานสอบสวน Final report หรือ Full report จาก

จำนวนเหตุการณที่ตองสอบสวนทั้งหมด และควบคุมโรคมี

คุณภาพ  

3. ทีม SRRT อำเภอ/ตำบล มีระบบเฝาระวังผูปวยที่ไดมาตรฐาน 
ปญหาและอุปสรรค/แนวทางการแกไขและพัฒนา 

 ปญหา ●ทีม SRRT อำเภอ/ตำบล ขาดทักษะใน

การเขียนแบบรายงานโรคที่มีคุณภาพ 

 แนวทางการแกไขและพัฒนา ● จัดการอบรม ทบทวน

ความรูในการสอบสวนโรคและเขียนรายงานโรคที่มีคุณภาพ 

ใหกับทมี SRRT อำเภอและตำบล 
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ตัวชี้วัดท่ี 20 : ทุกอำเภอมีศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรค จังหวดัชัยภูมิ (National Operation Center for 

Ending TB : NOC-TB) ที่สามารถปฏบิัติงานไดจริง รอยละ 85 

ผลลัพธ : อำเภอคอนสวรรคมีการจัดตั้งศูนยปฏบิัติการยุติวัณโรค (National Operation Center for 

Ending TB : NOC-TB)  และมีการประชุมอยางตอเนื่องทุก 3 เดือน 

 

แผนปฏิบัติการระดับชาติดานตอตานวัณโรค พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยมีเปาประสงค คือ “ลด
อุบัติการณของ วัณโรคลงรอยละ ๑๒.๕ ตอป จาก ๑๗๑ ตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน ในป ๒๕๕๗  ใหเหลือ 
๘๘ ตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน เมื่อสิ้น พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The END TB 
Strategy)  ที่มุงยุติวัณโรคใหสำเรจ็ภายใน ๒๐ ป ที่อุบัติการณวัณโรคไมเกิน ๑๐ ตอประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน 
กระทรวงสาธารณสุข ไดพิจารณาแลวเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานยุติวัณโรค  จึงกำหนดตัวชี้วัด 
อัตราการรักษาสำเร็จของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม เปนตัวชี้วัดภายใตคำรับรองปฏิบัติราชการของกระทรวง
สาธารณสุข (Performance agreement : PA) ประจำป พ.ศ. ๒๕๖๑ ภายใตยุทธศาสตร  ที่ ๒ บริการเปน
เลิศ (Service Excellence) โดยใหหนวยงานทุกแหงดำเนินการตามมาตรการและแนวทางการดำเนินงานให
บรรลุผลสำเร็จ  ดังนั้น การจัดตั้งศูนยปฏิบัติการยุติวัณโรคแหงชาติ(National Operation Center of TB : 
NOC-TB)  ภายใตระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยวางระบบการดูแลรกัษาผูปวย
วัณโรครายบุคคล การกำกับติดตามประเมินผลการรักษาโดยเชื่อมโยงกับระบบขอมูลอิเลคทรอนิกสผูปวยวัณ
โรครายบุคคล ในเปนปจจุบัน  เพื่อตอบสนองโดยทันทีตอกระบวนการคนหา  วินิจฉัย ดูแล รักษาไดอยาง
รวดเร็วทันตอเหตุการณ  และระบบบัญชาการเหตุการณ (Incidence Command System : ICS) เปน
เครื่องมือที่สำคัญในการนำมาใชเพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แตงตั้งคณะทำงานศูนยปฏิบัตกิารยุติวัณโรค อำเภอคอนสวรรค จังหวัดขัยภูมิ ซึ่งประกอบดวย    

1. คณะกรรมอำนวยการ นายอำเภอเปนประธาน 

2. คณะทำงานศูนยปฏิบัติการยุติวัณโณค 

    2.1 ผูจัดการเหตุการณ (Incident Manager)  

                    2.2 คณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการเพื่อขับเคลื่อนทางยทุธศาสตร  Strategic and 

Technical Advisory Group (STAG) 

 2.3 คณะกรรมการดานการประสานงานและเลขานุการ (Liasion) 

                     2.4 คณะกรรมการภารกจิตระหนักรูสถานการณดานสาธารณสุข ( Situation Awareness 

Team : SAT)  

                     2.5 คณะกรรมการดานการปฏิบัติการ (Operation-Case management) 

                     2.6 คณะการการพฒันาคุณภาพหองปฏิบัติการสาธารณสุข (TB Laboratory ) 

                    2.7 คณะกรรมการดานสนับสนุนกำลังคน เวชภัณฑ อุปกรณทางการแพทย การเงินและ

งบประมาณ (Logistic & Finance) 

                    2.8 คณะกรรมการดานกฎหมายและสื่อสารความเสี่ยง (Law & Risk Communication) 

                      2.9 คณะกรรมการกลุมภารกจิวิจัย (Research) 
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 2. การเปดศูนยปฎิบัติการโดยนายอำเภอ 

 3. มีการประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพื่อวางแผนแกไขปญหาทุก 3 เดือน    

4. มีการสงตอขอมลูผูปวย กลุมเสี่ยง ในชุมชนใหผูเกี่ยวของทราบอยางตอเนือ่ง        
 

1. การเปดศูนยปฎิบัติการโดยนายอำเภอ  

2. ดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการดำเนินงานเพือ่วางแผนแกไขปญหาทกุ 3 เดือน    
ครั้งที่  1  วันที่  26 ตุลาคม 2561 

ครั้งที่  2  วันที่  25 มกราคม 2562 

ครั้งที่  3  วันที่  24  มีนาคม 2562 

 

    เนื่องดวยคณะกรรมการดำเนินงานระดบัอำเภอคือบุคลากรทุกภาคสวน การจัดการประชุมแตละครั้ง 

คณะทำงานหลายทานติดภารกจิ ไมสามารถเขาประชุมได ดังนั้นการประชุมจึงเปนการจัดประชุมกลุมยอย 

เฉพาะผูเกี่ยวของ และสงตอขอมลูไปยังพื้นที่อยางตอเนื่องเพื่อใหทุกพื้นที่ไดทราบสถานการณและปญหา    

วัณโรคในพื้นที่และดำเนินการแกไขปญหาเฉพาะพื้นทีโ่ดยสามารถขอความรวมมือจากเครือขายได  

 

 การดำเนินการในชุมชนภายใตคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต (พชอ) ทำใหมีเครือขายเขมแข็ง 

ทำงานรวมกันทั้งภาครัฐและเอกชนที่มุงหวังใหประชาชนมีสขุภาพดี สามารถแกไขปญหาในชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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ตัวชี้วัดท่ี 21 : ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อทุกรายไดรับการกำกับการรับประทานยาโดยอยางนอย รอยละ      

๕๐ ของพี่เลี้ยงตองเปนเจาหนาทีส่าธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขหรือจิตอาสา 

ผลลัพธ : ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อทุกรายไดรับการกำกบัการรับประทานยารอยละ 94.11 

 

อำเภอคอนสวรรคไดดำเนินงานการควบคุมปองกันวัณโรค ตามองคการอนามัยโลกที่ไดกำหนด

ยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End TB Strategy) โดยมีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค(Incidence) ใหต่ำกวา 

10 ตอแสนประชาการโลกภายในป พ.ศ. 2578 (2035)  การดำเนินงานวัณโรค เพื่อใหบรรลุเปาหมาย

อัตราการรักษาหายและกินยาครบหรือทีเ่รยีกวาอัตราความสำเร็จของการรกัษาวัณโรค (Treatment success 

rate) มากกวารอยละ 90  และการคนหาผูปวยใหมใหครอบคลุมมากขึ้น โดยแนวทางการรักษาที่เปนที่

ยอมรับทั่วโลก คือ การรักษาผูปวยวัณโรค โดยมีพี่เลี้ยงคอยกำกับการกินยา ตอหนาทุกวัน ที่เรียกวา DOTS   

( Directly Observed Treatment System) ซึ่งการรักษาเพื่อเพิ่มอัตราความสำเร็จ ในการรักษาวัณโรคโดย

พี่เลี้ยงหมายถึงเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. หรือบุคคลในครอบครัว เพื่อคอยดูแลผูปวยวัณโรคใหกินยาทุกวัน 

ใหกำลังใจเพื่อใหผูปวยไดกินยาจนกระทั่งหายขาด ไมเกิดปญหาดื้อยาวัณโรคและการแพรเชื้อวัณโรคในชุมชน

ตอไป 

1. จัดประชุมเรื่องการดำเนินงานวัณโรคแบบการบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพทั้งบุคลากรใน

โรงพยาบาล รพ.สต. อสม.และชุมชนเพื่อพฒันาแนวทางการดำเนินงานอยางชัดเจน เริ่มตัง้แต

การคัดกรองคนหาผูปวยรายใหม => การรักษา => ระบบยา => การสงตอ => การติดตาม => 

ประเมินผล ซึง่จะตองทำงานเปนทีมอยางตอเนือ่ง 

2. สงตอขอมลู สถานการณวัณโรคในชุมชน ไปยังผูเกี่ยวของทกุฝายที่อยางตอเนือ่ง 

3. ติดตามเยี่ยมบานผูปวยวัณโรคทกุรายโดย TB Clinic รวมกบัทีมหมอครอบครัวเพื่อติดตาม

ภาวะแทรกซอนหลงัการกินยาและปองกันการขาดยา 

4. ทุกสถานบริการสาธารณสุขมีพีเ่ลี้ยงและใหบริการผูปวยวัณโรคแบบ DOT ทกุวัน โดย อสม. 

และมีเจาหนาที่ รพ.สต.เปนพีเ่ลี้ยง 
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สถานการณการกำกบัการรบัประทานยาของผูปวยวัณโรค (DOT) ท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 

จำนวนผูปวยวัณโรค ๓๔ ราย 

ตัวชี้วัด เปาหมาย 

จำนวน

ผูปวย 

(ราย) 

ผลงาน 

(ราย) 
รอยละ 

ผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อทกุรายไดรบัการกำกับการ

รับประทานยาโดยอยางนอย รอยละ  ๕๐ 

รอยละ 

50 

34 32 94.11 

 

ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาทีโ่รงพยาบาลคอนสวรรค จำนวน 34 ราย ผูปวยอยูในพื้นที่ 32 

ราย อีก 2 รายรับยาแลวไปทำงานที่ตางจงัหวัดจะกลับมาอยูบานเมื่อถงึวันนัดรับยาจึงไมไดกำกบัการ

รับประทานยาแตมารบัยาตามนัดนอกนั้นมเีจาหนาที่และอสม.ดูแลกำกบัการกินยา คิดเปนรอยละ 94.11 

 การดำเนินงานที่มเีครือขายเขมแข็ง ทำงานรวมกันโดยทีมสหวิชาชีพ การสงตอขอมูลสูชุมชนอยาง

ตอเนื่อง ทำใหทุกฝายไดทราบถึงสภาพปญหาในชุมชนอยางตอเนื่องและแกไขปญหาไดทันทวงที สงผลใหการ

ดูแลผูปวยในชุมชนมปีระสิทธิภาพ 

 

 
 

 

 

 



 
 

86 

 

ตัวชี้วัดท่ี 22 : อัตราการคนพบผูปวยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ไมนอยกวารอยละ 80 ของผูปวยที่

คาดวาจะมี (156 :แสน ปชก.) 

 : อัตราการคนพบผูปวยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค  รอยละ 35.63 

 

องคการอนามัยโลกไดกำหนดยุทธศาสตรยุติ วัณโรค (The End TB Strategy) มีเปาหมายลด

อุบัติการณวัณโรค(Incidence) ใหต่ำกวา 10 ตอแสนประชากร โลกภายในป พ.ศ. 2578 (2035) ผูปวยวัณ

โรครายใหมของประเทศไทยประมาณ 120,000 รายตอป หรือคิดเปน 172 ตอประชากรแสนคน (WHO, 

Global TB Report 2017) การจะบรรลุเปาหมายยุติวัณโรค(The End TB Strategy)นั้น ประเทศไทย ตอง

มีอัตราลดอุบัติการณเฉลี่ยรอยละ12.5 ตอป แตระยะ 15 ปที่ผานมา(พ.ศ.2543-2558) มีอัตราลดลงของ 

อุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป ดังนั้นเพื่อมุงสูการบรรลุเปาหมายยุติวัณโรคของประเทศไทย โดยมี

มาตรการหลักในการจะบรรลุเปาหมายการลดอุบัติการณดังกลาวขางตนจำเปนตอง 1) เรงรัดการคนหา 

วินิจฉัย และรายงานใหมีความครอบคลุมการรักษา (Treatment Coverage) รอยละ 90 ของจำนวนผูปวยที่

คาด ประมาณจากอุบัติการณ  2) เรงรัดการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุมเปราะบางและกลุม

เสี่ยงวัณโรค เชนผูสัมผัส ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเบาหวาน และผูตองขังแรงงานขามชาติใหครอบคลุมรอยละ 

90   3) ดูแลรักษา ผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายดวยแนวทางการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง (Patient 

center care ) ใหมีอัตราความสำเร็จการรักษาไมต่ำกวารอยละ 90 ดวยผลการดำเนินงานที่บรรลุเปาหมาย

ทั้ง 3 ที่สำคัญนี้จะสงผลให อุบัติการณวัณโรคลดลงอยางรวดเร็วสูเปาหมายยุติวัณโรคได 

1. จัดประชุมเรื่องการดำเนินงานวัณโรคแบบการบูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล 

รพ.สต. อสม.และชุมชนเพื่อพฒันาแนวทางการดำเนินงานอยางชัดเจน เริ่มตั้งแตการคัดกรองคนหา

ผูปวยรายใหม => การรักษา => ระบบยา => การสงตอ => การติดตาม => ประเมินผล ซึ่งจะตอง

ทำงานเปนทีมอยางตอเนือ่ง 

2. สำรวจกลุมเสี่ยงเปาหมายและจัดทำทะเบียนกลุมเสี่ยงวัณโรค ๗ กลุม 

3. ประสานพื้นทีร่ับผิดชอบดำเนินการคัดกรองวัณโรคตามแบบฟอรมคัดกรอง สำหรับผูสงัสัยและตองเฝา
ระวัง (มีอาการไอติดตอกันมากกวา๒สปัดาห/ไอเปนเลือดหรือมีอาการอื่นๆรวมดวยเชน มีไข  ออนเพลีย 
เบื่ออาหาร หอบเหนื่อย น้ำหนกัตัวลด) ประเมินคะแนนเพือ่จำแนกความเสี่ยง หากมีความเสี่ยงใหเก็บ
เสมหะสงตรวจ 3 วัน 

4. TB Clinic ประสาน รพ.สต.ในการนัดหมายสงกลุมเสี่ยง 7 กลุม มาตรวจคัดกรองวัณโรค (ตรวจ AFB

และCXR) 

5. ดำเนินการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ในผูที่แพทยวินิจฉัยเปนวัณโรค ที่โรงพยาบาลคอนสวรรค  
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อัตราการคนพบผูปวยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

ตัวชี้วัด 

เปาหมาย 

156  

ตอแสน 

จำนวน

ผูปวย 

ใน TBCM 

รอยละการ

คนพบ 

อัตราการคนพบผูปวยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ไมนอย

กวารอยละ 80 ของผูปวยที่คาดวาจะมี (156 :แสน ปชก.) 

84 30 35.63 

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 

การคนหาผูปวยวัณโรครายใหมในชุมชน ทุกฝายตองรวมมือกันในการเฝาระวังกลุมเสี่ยง และผูมี

อาการทีส่งสัยวัณโรคเพื่อดำเนินการคัดกรองและใหไดผูปวยวัณโรครายใหมในชุมชนปองกันการแพรระบาด

ของโรคในชุมชนตอไป 

 การดำเนินงานที่มเีครือขายเขมแข็ง ทำงานรวมกันโดยทีมสหวิชาชีพ การสงตอขอมูลสูชุมชนอยาง

ตอเนื่อง ทำใหการดำเนินงานมปีระสิทธิภาพ 
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23.ศูนยระบาดวิทยาระดบัอำเภอ มีการรายงานผูปวยกลุมอาการ AFP และดำเนนิการตามแนวทางที่กำหนด  
ผูปวยกลุมอาการ AFP หมายถึง ผูปวยที่มีอาการ แขน ขา หรือทั้งขาและแขน ขางใดขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง

ออนแรง ซึ่งอาการเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว นำไปสูอาการอัมพาตกลามเนื้อออนแรง แนวทางดำเนินการ สอบสวนโรค
โดยใชแบบฟอรม AFP 3/40 ภายใน๔๘ชม.เก็บอุจจาระผูปวย ๒ตัวอยาง หางกันอยางนอย ๒๔ชม.ไมเกิน ๑๔วัน 
นับจากเริ่มมีอาการอัมพาตกลามเนื้อออนแรงและติดตามผูปวยเมื่อครบ ๖๐วัน 
วัตถุประสงค 

เพื่อยกระดับการพัฒนาระบบปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินใหสามารถรับมือภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที่เกดิจาก
โรคและภัยสุขภาพได 
การประเมินผล  
๑.มีการรายงานผูปวยกลุมอาการ AFP  
๒.ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน OPV3 ในเด็กอายุครบ ๑ป 
ผลการดำเนินงาน ไมมีรายงานผูปวย AFP 
 

 

กิจกรรมท่ีดำเนินการ 
ติดตามเฝาระวังโรค AFP จากรายงาน โปรแกรม

ระบาด R506 

ประเมินรายงานความครอบคลุมการไดรบัวัคซีน OPV๓  

ปญหาและอุปสรรค/แนวทางการแกไขและพัฒนา 

รายงานโรค AFP หรือโรคตางๆทางระบาดวิทยา ตองดูการ
วินิจฉัยของแพทยเปนหลัก  

แนวทางการแกไขและพัฒนา ● 

ควรมีการช้ีแจงทบทวนแนวทางการเฝาระวังโรคทางระบาด

วิทยาระดับอำเภอ  
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24.ศูนยระบาดวิทยาระดบัอําเภอ มีการรายงานผูปวยที่เขาเกณฑการเฝาระวงัสงสัยโรคหัด     
(Surveillance case) โครงการกําจัดโรคหัด(ME) พรอมท้ังเก็บสิง่สงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผูปวยที่เขาเกณฑการเฝาระวังสงสัยโรคหัด (Serveillance case) หมายถึง ผูปวยไขออกผื่น ผูปวยสงสัยโรค
หัด/หัดเยอรมัน  

ผูปวยไขออกผื่น หมายถึง ผูปวยที่มีไขรวมกับผื่นนูนแดง (Maculopapular rash) ซึ่งรวมถึงโรค Reseola 
infantum (B08.2) โรค Erythema infectiotum (B08.3) โรคไขออกผื่นอื่นๆในกลุมการติดเชื้อไวรัสอื่นๆที่ไม
ทราบแนชัด (B09)  

ผูปวยสงสัยโรคหัด หมายถึง ผูปวยที่มีไข ≥ ๓๘ C และมีผื่นนูนแดงขึ้นขณะยังมีไขพรอมทั้งมีอาการไอ 
(Cough) รวมกับอาการอื่นๆอีกอยางนอยหน่ึงอาการ ดังตอไปนี้ ๑)มีน้ํามูก ๒)เย่ือบุน้ําแดง ๓)ตรวจพบ koplik’s 
spot 1-2วันกอนและหลังผื่นขึ้น 

ผูปวยสงสัยโรคหัดเยอรมัน หมายถึง ผูปวยที่มีอาการไขตํ่าๆและผื่นแดงทั่วรางกายอยางเฉียบพลันรวมกับ
อาการอื่นอีกอยางนอยหนึ่งอาการ ไดแก ตอมนํ้าเหลืองโตทั่วตัว ปวดขอ ขออักเสบ เยื่อบุตาอักเสบ 

การรายงานผูปวย หมายถึง บันทึกขอมูลผูปวยในรายงาน ๕๐๖ แลวสงแบบสอบสวนโรค ME1 ใหงานระบาดวิทยา 

เก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง เก็บตัวอยางเลือดในชวง ๔-๓๐วันหลังผื่นออก ๓-๕มล. ปนแยก 
sesum สงงานระบาดวิทยา สสจ.ชัยภูมิ 
วัตถุประสงค 

เพื่อเฝาระวังโรคจากผูปวยที่มีอาการผิดปกติเขาไดกับนิยามโรคหัดและหัดเยอรมัน และผูปวยไขออกผื่น  
ในระบบรายงานโรคทางระบาดวิทยา R506 
การประเมินผล  
๑.มีการรายงานผูปวยกลุมอาการ เขาไดกับโรคหัด, หัดเยอรมัน และไขออกผื่น 
ผลการดําเนินงาน ไมมีรายงานผูปวยโรคหัด 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 
ติดตามเฝาระวังโรคหัด/หัดเยอรมัน และไขออกผื่นจากรายงาน 

โปรแกรมระบาด R506 

ปญหาและอปุสรรค/แนวทางการแกไขและพัฒนา 
รายงานโรคหัด หัดเยอรมันและโรคไขออกผื่น หรือโรคตางๆทางระบาดวิทยา 

ตองดูการวินจิฉัยของแพทยเปนหลกั  

แนวทางการแกไขและพัฒนา � 

ควรมีการช้ีแจงทบทวนแนวทางการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาระดับอําเภอ  
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25.ศูนยระบาดวิทยาระดบัอําเภอ มีการรายงานอาการภายหลงัไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) 
และดําเนินการตามแนวทางท่ีกําหนด  

ผูปวยกลุมอาการ AEFI หมายถึง ผูปวยที่มีอาการหรือมีความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิ
คุนกันโรคครั้งสุดทายภายใน ๔ สัปดาห อาการหรือความผิดปกติ ๑)เสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ ๒)อาการทาง
ระบบประสาททุกชนิด ๓)อาการแพรุนแรง ๔)การติดเชื้อในกระแสโลหิต ๕)อาการไขสูงและบวมแดง ๖)ผูปวยที่
ตองรับไวรักษาที่โรงพยาบาล ๗)ภาวะหรือเหตุการณอ่ืนๆ 

การรายงานผูปวย หมายถึง บันทึกขอมูลผูปวยในรายงาน ๕๐๖ แลวสงแบบสอบสวนโรค AEFI1 ใหงานระบาด
วิทยา สสจ.ชัยภูมิ 
วัตถุประสงค 

เพื่อเฝาระวังผูปวยที่มีอาการผดิปกติภายหลังจากไดรับวัคซีน ในระบบรายงานโรคทางระบาดวิทยา R506 
การประเมินผล  
๑.มีการรายงานผูปวยกลุมอาการ AEFI ผานระบบรายงานโรคทางระบาดวิทยา R506 
ผลการดําเนินงาน ไมมีรายงานผูปวย AEFI 
 
 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 
ติดตามเฝาระวังโรค AEFI จากรายงาน 

โปรแกรมระบาด R506 
 

ปญหาและอปุสรรค/แนวทางการแกไขและ

พัฒนา 

รายงานโรค AEFI หรอืโรคตางๆทางระบาดวทิยา   
ตองดูการวินิจฉัยของแพทยเปนหลกั  

แนวทางการแกไขและพัฒนา � 

ควรมกีารชีแ้จงทบทวนแนวทางการเฝาระวังโรคทาง

ระบาดวิทยาระดับอาํเภอ  
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ตัวชี้วัด ประชากรในเขตรับผิดชอบไดรับการคัดกรองตามแบบคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง
ทอน้ําดี > รอยละ 85 
สถานการณ  สถานการณโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ในจังหวัดชัยภูมิ พบความชุกของโรคพยาธิ
ใบไมตับในป 2561 เทากับรอยละ25.04 อัตราการตายดวยมะเร็งตับ เทากับ 16.87 ตอแสนประชากร 
เปาหมายการดําเนินงานอําเภอคอนสวรรคคือการคนหากลุมเสี่ยง ผูสงสัยเปนมะเร็งทอน้ําดี มากกวา 80 % 
ของประชากร 40 ปขึ้นไป โดยใชหลักการดําเนินงาน พชอ.คอนสวรรครวมกับภาคีเครือขายในการคัดเลือก
ตําบลหนองขาม เปนพื้นที่ดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ตําบลมีการดําเนินงานตามเกณฑ เพื่อการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ
น้ําดี ดังนี้ 

1) ประสานงานในการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระในประชาชน 15 ปขึ้นไปในพื้นที่ตําบล
หนองขาม จํานวน 905 รายในเขตรับผิดชอบโรงรพ.สต.บานฝาย คัดกรองตามแบบฟอรมในกลุมเสี่ยง 900 
ราย มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพรอมสงตอขอมูลในรายที่ตรวจพบสิ่งผิดปกติใหไดรับการรักษาจากแพทย  

2) ประสานงานตําบลหนองขามใหมีการเรียนการสอนความรูดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ
มะเร็งทอน้ําดีในเยาวชนคนรุนใหม สรางพฤติกรรมกินปลาน้ําจืดสุกดวยความรอน สรางนวัตกรรมอาหาร
ปลอดภัยจากพยาธิในพื้นที่ กระบวนการจัดการความรู การจัดการสิ่งแวดลอม     

3) ประสานองคการบริหารสวนตําบลหนองขามและเทศบาลตําบลคอนสวรรคในการจัดการ
สิ่งแวดลอมและสิ่งปฏิกูลดวยกระบวนการมีสวนรวม/ขอตกลงของชุมชน (เทศบาลตําบลคอนสวรรค เปน
แหลงเรียนรูในการกําจัดสิ่งปฏิกูลและแหลงศึกษาดูงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น) 

4) มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ําดีในพื้นที่ดําเนินงาน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวชี้วัด 

 

เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลการดําเนินงาน 

ปงบประมาณ 

2560 

ปงบประมาณ 

2561 

ปงบประมาณ 

2562 

ประชากรในเขต

รับผิดชอบไดรบัการคัด

กรองตามแบบคัดกรอง

โรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําด ี

 

> รอยละ 80 

 

85.46 

 

94.94 

 

96.84 
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ปญหา/แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1.สงตอขอมูลที่ผูรับบริการ USG  ในพื้นที่ตําบลจัดการสุขภาพในรายผิดปกติเพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรณี
ที่เกินขีดความสามมารถสงตอผูรบับริการที่โรงพยาบาลชัยภมูิ Final Diag ผลการดําเนินงานยังไมพบผูปวย 
CA ประสาน Care giver กรณี 
2.ประชาสัมพันธถึงผลเสียพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ เชน กินปลาเกล็ดขาวดิบ เชน กอย
ปลา,ลาบปลาดบิ,ปลาสม,ปลาจอมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี  
3.อํานวยความสะดวกกรณผีูรบับริการมีพฤติกรรมเสี่ยง ประสานแลบนอกนั้นในชวยตรวจหาไขพยาธิใน
อุจจาระ เพื่อใหผูรับบริการไดรบัการรักษาที่รวดเร็ว 
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ตัวชีว้ัด  ระดับความสําเร็จของอาํเภอในการดําเนินงานเฝาระวงัปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออก 

นับตั้งแตวันที่  1 มกราคม 2562 ถงึวันที่  10 กรกฎาคม 2562    สสอ.คอนสวรรค  ไดรับรายงาน
ผูปวยโรค  ไขเลือดออกรวม(26,27,66)  จํานวนท้ังสิ้น 24 ราย  คิดเปนอัตราปวย   44.39  ตอประชากรแสน
คน ไมมรีายงานผูปวยเสียชวีิต พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง  โดยพบเพศชาย 13  ราย  เพศหญิง 11  ราย  
อัตราสวนเพศชาย ตอ เพศหญิง  เทากบั 1.18 : 1 

กลุมอายทุี่พบสูงสุดคือกลุมอายุ 5 - 9  ป จาํนวนผูปวยเทากับ  7 ราย รองลงมาคือ กลุมอายุ  0 - 4  ป
,10 - 14  ป,15 -  24  ป,65  ป ขึ้นไป, 35 - 44 ป, 25 - 34  ป จาํนวนผูปวยเทากบั  6,5,3,1,1, 1,  ราย 
ตามลาํดับ  

พบผูปวยเดือน  มกราคม  5 ราย กมุภาพันธ  0 ราย มีนาคม  1 ราย เมษายน  4 ราย พฤษภาคม  8 
ราย มถิุนายน  4 ราย กรกฏาคม  2 ราย 

ตําบลที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุดคือตําบลโคกมัง่งอย อัตราปวยเทากบั 101.72  ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ   ตําบล ศรีสาํราญ,  ตําบล คอนสวรรค,  ตําบล ชองสามหมอ,  ตําบล หนองขาม,  
ตําบล บานโสก,  ตําบล ยางหวาย,  ตําบล โนนสะอาด อัตราปวยเทากบั  55.61 ,  54.13 ,  52.83 ,  34.23 
,  28 ,  26.28 ,  18.24  ตอประชากรแสนคน ตามลาํดับ 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 
    1) โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลอืดออกระดับหมูบาน 
ตําบลและอาํเภอสขุภาพดีโดยประชาชนมสีวนรวม อาํเภอคอน
สวรรค จงัหวัดชัยภมูิ ป 2562 
    2) จัดกจิกรรมจิตอาสา เราทาํดีดวยหวัใจ รวมกันกาํจัดลูกน้าํ

ยุงลายและปรับปรงุสิ่งแวดลอมปองกันโรคไขเลือดออก 

ปญหาและอปุสรรค/แนวทางการแกไขและพัฒนา 

 ปญหา ●ประชาชนสวนใหญยังขาดความรู ทศันคติ และ

พฤติกรรมการควบคุมและปองกนัโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 

 แนวทางการแกไขและพัฒนา ● จัดกระบวนการมสีวน
รวมของชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก โดยใช
เทคนิคกระบวนการ Appreciation Influence Control (A-I-C) 
แกนนาํชุมชนและแกนนําสขุภาพ  

    ●จัดกิจกรรมรณรงคตามมาตรการ 5ป1ข ทุกหมูบาน/ชุมชน 
โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและวัด 

    ●ประชาสัมพันธและใหความรูเรื่องโรคไขเลือดออก ทางหอ
กระจายขาวในหมูบาน/ชุมชน 

 



94 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ปี ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 
อตัรา

ป่วย 

2557 0 1 0 1 0 2 0 2 0 2 0 1 9 16.65 

2558 0 0 7 4 4 11 6 24 15 5 10 12 98 179.02 

2559 2 1 2 1 1 2 6 3 1 0 0 0 19 34.71 

2560 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4 7.31 

2561 0 0 1 0 8 4 4 1 1 5 1 3 28 51.15 

Median 57-61 0 0 1 1 1 2 4 2 1 2 0 1 15 27.69 

Base line 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2   

Target line  0 0 1 1 1 2 3 2 1 2 0 1 13 23.54 

2562 5 0 1 4 8 4 2      24 43.84 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

จํานวนผู้ป่วย(ราย)

เดือน

จํานวนผู้ป่วยด้วยโรค  ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จําแนกรายเดือน    อ.คอนสวรรค์ จ.ชัยภมูิ
   เปรียบเทยีบข้อมูลปี  2562  กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

Median

2562
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KPI :28 รอยละ ของเด็กกลุมอายุ 0-12 ป ฟนดีไมมีผุ ( cavity free ) 

สถานการณ 

       โรคฟนผุ ในเด็กปฐมวัยเปนปญหาทันตสาธารณสุขที่ทันตบุคลากรอําเภอ คอนสวรรคตองเฝาระวัง 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูปกครอง เปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ  การเลี้ยงลูกดวยนมขวดหรือนมแมที่ไมถูกวิธี 

อาหารที่เด็กรับประทาน พฤติกรรมการทําความสะอาดชองปากของผูปกครองใหกับเด็ก ความเชื่อของ

ผูปกครองวาฟนน้ํานมไมมีความสําคัญ ลวนเปนปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย ทันตบุคลากร

อําเภอคอนสวรรค จึงตองสงเสริมใหผูปกครองเด็ก มีความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชอง

ปากของเด็กใหเหมาะสมและถูกตอง เพราะฟนน้ํานมมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของใบหนา ชวยใหฟน

แทเติบโตไดตามปกติและขึ้นในตําแหนงที่ถูกตอง  ในเด็กนักเรียนประถมศึกษา พฤติกรรมการบริโภคขนมและ

เครื่องดื่ม  โดยเฉพาะน้ําอัดลม น้ําหวาน ขนมกรุบกรอบ ลูกกวาด   ขาดการแปรงฟนที่ถูกวิธีหลังอาหาร

กลางวันและกอนนอน  ขาดการกําชับดูแล สงเสริม และการปลูกฝงพฤติกรรมใหมีการแปรงฟนหลังอาหาร

ของเด็กที่บาน  นักเรียนอายุ 12-13 ป จะมีฟนแทเปน 28 ซี่  เนื่องจากเปนชวงที่มีการขึ้นของฟนแทครบทุกซี่ 

หากไมมีการสงเสริมและปองกันในเรื่องทันตสุขภาพในทางที่ถูกตองจะทําใหเกิดปญหาทางดานทันตสุขภาพ

มากยิ่งขึ้นในอนาคต  ดังนั้นทันตบุคลากรอําเภอคอนสวรรคจึงใหความสําคัญกับ การสงเสริมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กนักเรียน การรายงานผลการตรวจสุขภาพชองปากของนักเรียน 

แนะนําการแปรงฟน เมื่อนักเรียนอยูที่บานใหผูปกครองทราบ รวมทั้งขอความรวมมือโรงเรียนใหงด การ

จําหนายนํ้าอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน ขนมกรุบกรอบ และสนับสนุนกิจกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวันที่

โรงเรียน    

มาตรการ 

1. ตรวจสุภาพชองปากและบันทึกผลการตรวจในเด็ก อายุ 0-12ป เฝาระวังฟนผุระยะเริ่มแรก 

2. ทาฟลูออไรดในคลินิกเด็กดี โรงเรียนอนุบาล ศูนยพัฒนาเดก็เล็ก 

3. ใหทันตสุขศึกษาและฝกทักษะผูปกครองแปรงฟนใหเด็ก 

4. อบรมความรูทางทันตสุขภาพใหกับแกนนํานกัเรียนประถมศกึษา 

5. ดําเนินการเคลือบหลุมรองฟน โดยเนนฟนกรามซีท่ี่ 1 

6. จัดบรกิารทันตกรรมใหกับเด็ก 0-12 ป 

7. สนับสนุนกจิกรรมการแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 

8. สงเสริม สนบัสนุน ใหมีการจัดสิง่แวดลอมที่เอือ้ตอทันตสุขภาพในศพด. โรงเรียนประถมศึกษา 
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ผลการดําเนินงานรอบ 9 เดือน 

ตัวชี้วัดยอยที่ 1  เด็กอายุ 0-2 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  

                        ไมนอยกวา รอยละ 50 

ผลงาน   เด็กอายุ 0-2 ป จํานวนทั้งหมด 997 คน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  

              จํานวน 728 คน คิดเปนรอยละ 73.02 
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ตัวชี้วัดยอยที่ 3   เด็กอาย ุ6 ป ไดรับการเคลอืบหลมุรองฟน(เปาหมายรอยละ 50) 

ผลงาน   เด็กอายุ 6 ป จํานวนทั้งหมด  433  คน ไดรับการเคลือบหลุมรองฟน  

             จํานวน 151 คน  คิดเปนรอยละ 34.87 

 

 

ตัวชี้วัดยอยที่ 4  เด็กอายุ 12  ป  ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก   (เปาหมายรอยละ 50) 

ผลงาน  เด็กอายุ 12  ป  จํานวนทั้งหมด  505 คน ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก  

            จํานวน  248 คน คิดเปนรอยละ  49.11 
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            เด็กอายุ 12  ป  ที่ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก จํานวน  248 คน  พบฟนดีไมมีผุ ( cavity free ) 

จํานวน 226 คน คิดเปนรอยละ  91.13 เด็กกลุมอายุ 0-12 ป อําเภอคอนสวรรค ฟนดีไมมีผุ ( cavity free )  

   รอยละ  91.13 

                

                

ปญหาและอุปสรรค 

๑. ขาดการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพชองปากของผูปกครอง 

๒. กิจกรรมแปรงฟนในโรงเรียนยังไมมีคุณภาพ  โรงเรียนประถมศึกษามีจําหนาย ขนม/เครื่องดื่มทีเ่สี่ยง

ตอปญหาสุขภาพ   

๓. ทันตบุคลากรยังขาดทกัษะในการประสานงบประมาณในการจัดกจิกรรมสรางเสริมทันตสุขภาพกับ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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29.ตัวชี้วัด ประชาชนไดรับบริการสุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

รอยละของ รพ.สต./ศสม.จัดบริการสขุภาพชองปากที่มีคุณภาพตามเกณฑ  ไมนอยกวา รอยละ ๖๐ 

          

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

รพ.สต./ศสม. ผานเกณฑ จัดบริการสุขภาพชองปาก  ๖ กลุมเปาหมาย ๑๔ กิจกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๖๐ ๙ แหง ๘ แหง ๘๘.๘๙ 
๒๕๖๑ ๙ แหง ๘ แหง ๘๘.๘๙ 
๒๕๖๒ ๙ แหง ๙ แหง ๑๐๐ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. รพ.สต.ที่มทีันตาภิบาลประจําจะมีการใหบริการสงเสริม 

ปองกัน บําบัดรกัษาโรคทางทันตกรรม กับประชาชนทั้ง ๖ 

กลุมเปาหมาย  

๒. สวนในรพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาล จะมีการใหบรกิาร

สงเสริม ปองกันโรคทางทันตกรรมโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขผูรบัผิดชอบงานทันตสาธารณสุข สวนในงาน

รักษาทันตบุคลากร อ.คอนสวรรคเปนผูออกใหบรกิาร   

ทันตกรรมรวมกัน 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๒ 
พบวา มีการจัดบรกิารสุขภาพชองปาก
ที่มีคุณภาพ แกประชาชนตามเกณฑ 
จํานวน ๙ แหง จากเปาหมาย  ๙ แหง  
คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

 
ผานเกณฑ 
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ตัวชี้วัดท่ี   : รอยละโรงพยาบาล ระดับ M และ F ที่ใหบรกิารดูแลระยะกลาง 

 

สถานการณ 
โรงพยาบาลคอนสวรรค์ เริ�ม มีบริการการดูแลระยะกลาง( Intermediate Care)  ในปี ���� โดยการจัดตั �ง

คณะกรรมการ เจ้าหน้าที�รับผิดชอบ โดยตรง และการจัดทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมดูแล โดยบริการดูแลกลุ่มเป้าหมายที�

ได้รับการสง่ต่อมาจากแม่ข่าย เช่นโรงพยาบาลชัยภูมิ หรือโรงพยาบาลอื�น โดยให้การดูแลต่อเนื�องที�บ้าน โดยเน้น 3 โรค

สาํคญั คือโรคหลอดเลอืดสมอง , การบาดเจ็บที�สมอง และการบาดเจ็บที�กระดูกสนัหลงั โดยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล

คอนสวรรค์  มีเตียงเพื�อรองรับผู้ ป่วยIntermediate Care จํานวน 2 เตียง โดยจัดทีมสหวิชาชีพดูแลตามมาตรฐานการ

ดแูล 

 

 
 

 

 

 

 

 

                

  

 

 

 

 

ผลการประเมิน : การดําเนินงานระดับความสําเร็จครบทั้ง  5 ขั้นตอน 

 1. มีคําสั่งคณะกรรมการ Intermediate Care ระดับอําเภอ 

 2. มีพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมการดูแลผูปวย Intermediate Care ระยะสั้น (3 วัน) มี 1 คน 

 3.  ward  มี Intermediate bed ผาน  จํานวน 2 เตียง 

 4.  มีผลการประเมินการดูแลผูปวย Stroke , Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury 

โดยการบันทึกผาน โปรแกรม Thai COC 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. จัดทําคําสัง่คณะกรรมการ Intermediate Care  ระดบัอําเภอ มีการจัดทําแผนพัฒนารวมกบัเครือขายผานระบบ

สุขภาพอําเภอคอนสวรรค ( พชอ.) โดยใหทุกเครือขายเขามามีสวนรวมในกจิกรรมการปองกันและดูแลผูปวย
ตอเนื่องถึงชุมชน 

2. มีการพฒัาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานโดยการสงนักกายภาพ จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพจํานวน 
1 คน เขารับการอบรมการดูแลผูปวย Intermediate Care ระยะสั้น (3 วัน) ที่จังหวัดบรุีรมัย ปลายเดือน 
กรกฎาคม 2562 

3. โรงพยาบาลคอนสวรรคปรบัปรุงตกึผูปวยในเพื่อรองรับผูปวยจํานวน 2 เตียง จัดทําแนวทางการดูแลตาม
มาตรฐาน โดยมีทมีสหวิชาชีพ และทีมหมอครอบครัวรวมดูแล 

4. ทีมหมอครอบครัวติดตามเยี่ยมตามมาตรฐานการติดตามและมีการประเมินผลการติดตามเยี่ยมบันทึกขอมูลใน 
โปรแกรม Thai COC 

5. การสรางเครือขายผูรบัผิดชอบและการพฒันาระบบการแพทยฉุกเฉิน โดยทองถิ่นมีสวนรวม มรีถกูชีพฉุกเฉิน
ระดับตําบล  ในการออกรบัผูปวยกลุมเสี่ยงระดับตางๆ เพื่อเขาชวยเหลือดูแลไดอยางทันทวงท ี

6. สรปุและรายงานผลการดําเนินงาน และวิเคราะหระบบการดูแลผูปวยพฒันางานอยางตอเนือ่ง 
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รายงาน IMC ระดับอําเภอ 03 จากโรแกรม Thai COC 

วันที่ 2018-10-01 ถึง 2019-06-30 

หนวยงาน 

จําน
วน
สง
ทั้งห
มด 

จําน
วน
ตอบ
กลับ
ทั้งห
มด 

รอย
ละ
ตอบ
กลับ 

Stroke Trauma C-spi 

จํานวน
สง 

จํานวน
ตอบ
กลับ 

รอย
ละ 

จํานวน
สง 

จํานวน
ตอบ
กลับ 

รอย
ละ 

จํานวน
สง 

จํานวน
ตอบ
กลับ 

รอย
ละ 

โรงพยาบาลคอน
สวรรค 

9 9 100 9 9 100 0 0 0 0 0 0 

รพสต.คอนสวรรค 1 1 100 0 0 0 0 0 0 1 1 100 

รพสต.ชองสามหมอ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพสต. นาฮ ี 1 1 100 1 1 100 0 0 0 0 0 0 

รพสต.บานฝาย 1 1 100 1 1 100 0 0 0 0 0 0 

รพสตโคกมั่งงอย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพสต.บานโสก 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

รพสต.ยางหวาย 2 2 100 2 2 100 0 0 0 0 0 0 

รพสต.หวยไร 4 4 100 3 3 100 0 0 0 1 1 100 

รพสต.โนนสะอาด 5 5 100 5 5 100 0 0 0 0 0 0 
รวม 23 23 100 21 21 100 0 0 0 2 2 100 

แนวทางการพัฒนาเน่ือง 

1. การพัฒนานวัตกรรมการดูแลผูปวย Intermediate Care แบบมีสวนรวม 
 

   
                

ทีมหมอครอบครัวติดตามเยี่ยมฟนฟูสภาพผูปวย Stroke ในชุมชน 
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ตัวชีวัด 36-37-38 ผลลพัธ 

36 รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบริการตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรคและฟนฟูสภาพดวยศาสตร
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ระดับโรงพยาบาล ระดับ รพ.สต. 
8.65 % 29.22 % 

37 รอยละของการสั่งใชยาสมุนไพรในผูปวยนอก  
รพช. (F2) 6%, 

19 % 28.6   % 

3๘ ความสําเร็จของการสงเสริมการใชยาสมุนไพรเปน
ลําดับแรก (First Line Drug) และยาสมุนไพร
ทดแทนยาแผนปจจุบัน 

   ครบ 9 รายการ ครบ 6 รายการ 

 

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 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

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 30 รายการ / ยาปรุงเฉพาะราย 

- การนวดรักษา/ฟนฟูสภาพ การกดจุดรักษาโรค 

- การประคบสมุนไพร 
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- การอบสมุนไพร 

- การพอกยาสมุนไพร 

- การสุมยาสมุนไพร 

- การเผายาสมุนไพร 

- การนวดและประคบสมุนไพรมารดาหลังคลอด เพื่อกระตุนน้ํานมและผอนคลายกลามเนื้อ 

- การอยูไฟมารดาหลังคลอด (5 กิจกรรมหลัก 

- การนวดฟนฟูสภาพเทาผูปวยเบาหวานในคลินิก NCD  

 4.มีการจัดใหบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยวิธีการแพทยแผนไทยและ 

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 การจัดใหมีการเรียนการ

สอนสาธิตดวยการแพทยแผนไทย การจัดอบรมการใชสมุนไพรในชุมชนตั้งแตการปลกูและการใชที่ถูกตอง

ปลอดภัยเพื่อสงเสรมิสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง และผูพกิารและผูสูงอายุในชุมชน  
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๔.ปลกูปาสมุนไพรในพื้นที่ปาชุมชนเพื่อสงเสรมิการใชสมุนไพรและอนุรักษพืชพันธุสมุนไพรหายากใน

เขตอําเภอคอนสวรรค 

๕.จัดบริการการแพทยแผนไทยที่เชื่อมทั้งดานระบบขอมลูและระบบสงตอ การดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั ผู

พิการผูสงูอายุ ระบบดูแลผูปวยในชุมชน รวมทัง้มีการเชื่อมโยงงานการแพทยแผนไทยสูชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข หมอพื้นบาน  

 ๕.๑รวมจัดระบบสงตอผูปวยและสื่อสารกับ Case manager ในผูปวยตามกลุมโรค 

 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 

                         กิจกรรม อนุรักษ คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย           
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กิจกรรมชิงรุกออกติดตามเยื่ยมบาน/ กิจกรรมบริการงานแพทยแผนไทยในรพสต. 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

ปญหาอุปสรรค 

     จํานวนบุคลากรทางการแพทยแผนไทยใน คปสอ.คอนสวรรคมีจํานวนไมเพียงพอในการใหบริการสุขภาพของ

ประชาชน จึงทําใหการบรกิารและการเขาถึงทางการแพทยแผนไทยในอําเภอคอนสวรรคไมบรรลุวัตถุประสงคและ

เปาหมาย 

แนวทางแกไข 

     พัฒนารูปแบบการบูรณาการการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบันในการดูแลสุขภาพประชาชนเพื่อเพิ่ม

การบริการและการเขาถึงการดูแลสงเสริมปองกันรกัษาดวยการแพทยแผนไทย 
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โครงการ : ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 

KPI : รอยละความสาํเร็จของการบริหารเวชภัณฑระดับอําเภอ 

สถานการณ 

ปงบประมาณ ๒๕๕๖  จัดซื้อยาทัง้หมด ๕,๙๘๐,๖๘๓.๖๑ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  ๕๕๘,๓๔๐.๘๑ บาท 

ปงบประมาณ ๒๕๕๗  จัดซื้อยาทัง้หมด ๖,๙๕๗,๒๓๕.๔๔ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  ๕๐๙,๑๗๓.๗๘ บาท 

ปงบประมาณ ๒๕๕๘  จัดซื้อยาทัง้หมด ๖,๙๙๑,๘๑๕.๐๓ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  ๑,๐๘๓,๐๖๙.๘๖ บาท 

ปงบประมาณ ๒๕๕๙  จัดซื้อยาทัง้หมด ๙,๗๔๗,๙๖๕.๙๒ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  ๑,๕๒๓,๗๔๗.๔๐ บาท 

ปงบประมาณ ๒๕๖๐  จัดซื้อยาทัง้หมด ๙,๕๑๔,๖๙๙.๗๖ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  ๑,๖๗๔,๔๕๐.๖๐ บาท 

ปงบประมาณ ๒๕๖๑  จัดซื้อยาทัง้หมด ๙,๘๙๖,๑๖๔.๒๐ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  ๑,๑๙๓.๙๖๘.๕๐ บาท 

ปงบประมาณ ๒๕๖๒ (๙ เดือน) จัดซื้อยาทั้งหมด ๗,๔๓๗,๐๘๑.๓๐ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  

๔๔๗.๙๕๔.๔๐ บาท 

 การจัดซื้อยาในปงบประมาณ  ๒๕๖๒  มีการจัดซื้อยาเพิ่มมากขึ้น แตรายการยารวมทีจ่ัดซือ้รวมใน

ปงบประมาณ ๖๒ ไดมีการจัดทํารายการยารวมใหมซึง่เปนรายการยาที่มมีูลคาการใชไมสูงเมื่อเทียบกับ

รายการยาเดิมปงบประมาณ ๖๑ มูลคาการจัดซื้อยารวมในปงบประมาณ ๖๒ จึงมมีูลคาการซื้อลดลงเมื่อเทียบ

กับปงบประมาณ ๖๑ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๘  ๑,๐๘๓,๐๖๙.๘๖ ๑๕.๔๙ 
๒๕๕๙  ๑,๕๒๓,๗๔๗.๔๐ ๑๕.๖๓ 
๒๕๖๐  ๑,๖๗๔,๔๕๐.๖๐ ๑๗.๖๐ 
๒๕๖๑   ๑,๑๙๓.๙๖๘.๕๐ ๑๒.๐๖ 

๒๕๖๒ (๙ เดือน)  รอยละ ๒๐ ๗,๔๓๗,๐๘๑.๓๐ ๖.๐๒ 
 

 

อัตราการสาํรองคลังเวชภัณฑยา 

เดือน ยอดยกมา มูลยารับระหวางเดือน มูลคาการใชยา มูลคาคงเหลือ อัตราการสํารองคลัง 
มิ.ย. 62 2,391,500.54 805,244.82 802,142.07 2,394,603.29 2.98 

 

ผลงานเปรียบเทียบ 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๖๒ พบวา มีมูลคาการจัดซือ้

รวมยาไมถึงเปาหมายรอยละ 

๒๐  
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มาตรการ 

๑. สรปุยอดคงคลงัปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

๒. จัดทําแผนจัดซื้อปงบประมาณ ๒๕๖๒ 

๓. สํารวจรายการยาใกลขาดคลงัประจําเดือน 

๔. ดําเนินการจัดซื้อตามระเบียบพัสด ุโดยจัดซื้อตามรายการยารวมจังหวัด 

๕. สรปุมลูคาการจัดซื้อในแตละเดือน 

๖. รายงานผลมลูคาการจัดซือ้รวมยาในแตละไตรมาส 

๗. ปรับแผนการจัดซื้อใหเหมาะสมกับสถานการณการใชยา 

เปาหมาย 

รอบ ๓ เดือน รอบ ๖ เดือน รอบ ๙ เดือน รอบ ๑๒ เดือน 
รอยละ ๑๐ 

ประมวลผลจาก     
มูลคาการจัดซือ้ยารวม 

รอยละ ๑๕ 
ประมวลผลจาก     

มูลคาการจัดซือ้ยารวม 

รอยละ ๒๐ 
ประมวลผลจาก     

มูลคาการจัดซือ้ยารวม 

รอยละ ๒๐ 
ประมวลผลจาก     

มูลคาการจัดซือ้ยารวม 
การติดตามและประเมินผล 

๑. จากขอมลูมลูคาการจัดซื้อรวมยาในแตละเดือน 2.รายงานผลมลูคาการจัดซื้อรวมยาในแตละไตรมาส 
ปญหาและอุปสรรค 

๑. จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น      
๒. มีการเพิ่มรายการยาในบัญชียาโรงพยาบาล 

๓. รายการยาที่มีมลูคาการใชสงูบางรายการไมไดอยูในรายการจัดซื้อรวม 

มลูค่าการจดัซื �อยา 
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ตัวชี้วัด รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสขุผานเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายใน 

สถานการณ 

การควบคุมภายใน คือ กระบวนการที่ผูกํากับดูแล ฝายบริหาร และบุคลากรทุกระดับของหนวยงานรับตรวจ 

กําหนดใหมีขึ้นเพื่อใหมีความมั่นใจอยางสมเหตุสมผลวาการดําเนินงานจะบรรลุผลสําเรจ็ตามวัตถุประสงค 

ดังตอไปนี ้

๑)การดําเนินงาน หมายถึง การบริหารจัดการ การใชทรัพยากรใหเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ รวมถึง

การดูแลทรัพยสิน การปองกันหรือลดความผิดพลาดเสียหาย การั่วไหล การสิ้นเปลอืงหรือการทจุริตของหนวย

รับตรวจ  

๒)การรายงานทางการเงิน หมายถึง รายงานการเงินทีจ่ัดทําขึ้นเพื่อใชภายในและภายนอกหนวยรบั

ตรวจ เปนไปอยางถูกตอง เชื่อถือได และทันเวลา 

๓)การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบขอบังคบัที่เกี่ยวของ ไดแก การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 

ขอบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวของกบัการดําเนินงานขงหนวยตรวจรับ รวมทั้งการปฏิบัติตามนโยบาย

และวิธีการปฏิบัตงิานที่องคกรไดกําหนดขึ้น 
 

 กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑.แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมภายในระดบัอําเภอคอนสวรรค (คปสอ.)  

๒.แผนการออกตรวจสอบภายในระดบัอําเภอ ปละ 2 ครั้ง ครอบคลมุทัง้อําเภอ 

๓.รวบรวมและสรปุผลการออกประเมินการควบคุมภายใน  

๔.รายงานผลการดําเนินงาน 

-พิจารณาวิธีการปรับปรงุแกไขการควบคุมจากผลการประเมินฯ 

-กําหนดมาตรการทีเ่หมาะสมสําหรบัการดําเนินการตามขอเสนอแนะ 

-สั่งการใหผูที่เกี่ยวของดําเนินการแกไขขอบกพรอง 

-ช้ีแจงเหตผุลที่ไมจําเปนตองดําเนินการใด ๆ ตามขอเสนอแนะ 

 
ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑.เจาหนาที่ผูรับผิดชอบขาดความรูความเขาใจในระบบ

การควบคุมภายใน 

๒.บุคลากรภาระงานคอนขางมากทํางานหลายหน้าที� 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑.จัดอบรมใหความรูกบัเจาหนาที่ที่รบัผิดชอบเพือ่หา

แนวทางรวมกัน  

๒.ขอสนับสนุนบุคลากร 
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กิจกรรมการดําเนินงาน คณะตรวจสอบภายในระดับจังหวัดดําเนินการติดตามในวันที่  ๑๙  กุมภาพันธ  ๒๕๖๑ (รอบที่ ๑) 

 

วันที่ ๒๙-๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ   

หลักสูตร”การวางแผนการควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  ประจําปงบประมาณ 

๒๕๖๒ หองประชุม ๓  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 

 

วันที่ ๓๐ พฤษภาคม ๒๕๖๒   

โรงพยาบาลคอนสวรรคเขารวม ประกวด Bright spot Hospital (การพัฒนาระบบการเงินการคลัง) 

“พลิกวิกฤติเปนโอกาส  สูโรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรม” ซึ่งประกวดไดรางวัลชนะเลิศ ไดเงินรางวัล ๓,๐๐๐,๐๐๐ บาท 

เขตสุขภาพที่ ๙  ณ  โรงแรมสีมาธานี  จังหวัดนครราชสีมา 
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ตัวชี้วัด  -รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระดับคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

สถานการณ 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป.1ค. ในการปองกันการทจุริตประกอบดวย(1)ปลกู/ปลูก

จิตสํานึก(2)ปองกัน(3)ปราบปราม และ(4)เครอืขาย มุงเนนกลยุทธการปองกันตามนโยบายรฐับาล ดําเนินงาน

ผานกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิ

บาล ชวยยกระดับคาดัชนีการรับรูทุจริต ใหสงูขึ้นตามเปาหมายที่กําหนดไวในยุทธศาสตรชาติวาดวยการ

ปองกันและปราบปราบการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ.2560-2564)ในป 2561 คือ 44 คะแนน จึงกําหนดให

หนวยงานระดบัจงัหวัด(สป.)หนวยงานระดับอําเภอ(สป.) จํานวนทั้งสิ้น1,850 แหง ประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐมุงเนนการประเมินตนเองตามแบบประเมินหลกัฐานเชิง

ประจักษ เพื่อปรับปรงุและพัฒนากระบวนการปฏบิัติงานใหเกินความโปรงใสและตรวจสอบไดหากผลการ

ประเมิน ITA สําหรบัหลักฐานเชิงประจกัษของกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑรอยละ 90 จะชวยสนับสนุน

การประเมินสวนราชการตามมาตรการปรับปรงุประสทิธิภาพและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

และดัชนีการรับรูการทุจริตของประเทศไทยมลีําดับและคะแนนดีขึ้น ดังนั้นทานผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงได

เล็งเห็นความสําคัญ เพื่อพัฒนาบุคลากรในโรงพยาบาล และไดจัดประชุมช้ีแจง มอบนโยบายการดําเนินงาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไตรมาสที่ ๓ ผลการประเมินไดรอยละ 100 คะแนน ผานเกณฑ 

 

 

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
๑.แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินโรงพยาบาล
คุณธรรมและความโปรงใส 
๒.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน ผูอํานวยการมอบ
นโยบาย 
๓.บุคลากรทุกคนรวมแสดงเจตจํานงการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและความโปรงใส 
๔.การนําองคกรดวยความซื่อสัตยสุจริต มี
คุณธรรมโปรงใสปราศจากการทุจริต ลงวันที่  ๒๔ 
ธันวาคม ๒๕๖๑  
๕.เก็บรวบรวมแบบประเมินของหนวยงานเพื่อ
นํามาปรับปรุงสวนที่ขาดหาแนวทางแกไข 
๖.รวบรวมและสรุปผลการดําเนินงาน 

 

ผล 
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แพทยหญงิศรญัญา พันธุทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค อ.คอนสวรรค จ.ชัยภูมิ  

นําทีมคณะ คปสอ.รวมตานทจุริต ใสสะอาด ZERO CORRUPTION TOLERANCE คนไทยไมทนตอการทจุริต 

วันที่ 24 ธันวาคม 2561 ณ หองประชุม พันธุทอง โรงพยาบาลคอนสวรรค 

 

 

 

กิจกรรมการดําเนินงาน 
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ประชุม หัวหนาฝายบรหิารงานทั่วไปโรงพยาบาลชุมชนเพือ่แลกเปลี่ยนเรียนรู ITA จากโรงพยาบาลคอนสวรรค 

    

 

โครงการอบรมความรูในการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสของหนวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ชัยภูมิ ประจําปงบประมาณ 2561 
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 นวัตกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ ป 2562 
 

อําเภอคอนสวรรค ตั้งอยูทางทิศตะวันออกของจังหวัดชัยภูมิ มีระยะทาง หางจากตัวจังหวัดประมาณ 
39 กิโลเมตร พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบ ทางทิศตะวันตกเปนภูเขา เปนพื้นที่รอยตอของจังหวัดชัยภูมิกับอีก       
2 จังหวัดคือจังหวัดขอนแกนและจังหวัดนครราชสีมา การคมนาคมระหวางอําเภอคอนสวรรคกับจังหวัดชัยภูมิ   
มีความสะดวกโดยใชเสนทางหลวงแผนดินกับเสนทาง รพช. การคมนาคมระหวางอําเภอกับหมูบาน ไมมีรถ
ประจําทาง ประชาชนสวนใหญอาศัยรถรับจางและรถสวนตัวในการเดินทาง สภาพเศรษฐกิจและอาชีพ 
ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม มากกวารอยละ 80 อาชีพหลักไดแก การทําไร ทํานา และการทําสวน 
รายไดประชากรอยูในระดับปานกลาง สินคาออก ที่สําคัญ คือ มันสําปะหลัง ออย ขาว และปอ สภาพสังคมเปน
สังคมชนบท ประชากรทั้งหมด 53,901 คน เพศชาย จํานวน 26,674 คน คิดเปนรอยละ 49.48 เพศหญิง 
จํานวน 27,227 คน คิดเปนรอยละ 50.51 พื้นที่การปกครองประกอบดวย 9 ตําบล 103 หมูบาน จํานวน 
18,969 หลังคาเรือน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 10 แหง (อบต. 9 แหง และเทศบาล 1 แหง) ประชากรสวน
ใหญเปนคนไทย นับถือศาสนาพุทธ  มีวัฒนธรรมที่เกาแก ยึดถือ มีศาลปูตาประจําหมูบาน และมีวัดเปนศูนยรวม
ทางจิตใจ ประชาชนใหความรวมมือกับกิจกรรมตางๆของชุมชนเปนอยางดี  

สภาพปญหาและแนวโนมดานสุขภาพประชากร 53,901 พบวามีผูสูงอายุจํานวน 9,672 คน คิดเปน
รอยละ 17.94 ผูพิการและผูดอยโอกาส  รอยละ 3.80 ของประชากรทั้งหมด ประชากรกลุมอายุ ๔๐- ๔๙ ป    
ซึ่งเปนวัยแรงงานที่สําคัญและเริ่มตนตรวจพบโรคไมติดตอเรื้อรังที่สําคัญ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปน
ตน รวมถึงกลุมอายุดังกลาวในอีกประมาณ 10 ปขางหนาจะกลายเปนกลุมวัยผูสูงอายุ ดังนั้นควรมีการวาง
แผนการดําเนินงานคัดกรองภาวะสุขภาพ การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพวัยแรงงานและการวางแผนเพื่อ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไวใหครอบคลุม ประชากรกลุมวัยเด็กถึงวัยเรียน (อายุ ๐-๑๔ ป) รอยละ 17.80    
ซึ่งจะตองสรางระบบการเขาถึงบริการและการดูแลสุขภาพตั้งแตการไดรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
โภชนาการ พัฒนาการและสุขวิทยาสวนบุคคล ผูปวยนอกมารับบริการที่โรงพยาบาลคอนสวรรค เฉลี่ย 360 ราย
ตอวัน สวนใหญเปนโรคโรคเกี่ยวกับระบบตอมไรทอและโภชนาการ รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนโลหิตและ
โรคระบบหายใจ และเมื่อพิจารณาตั้งแต ป 2558 เปนตนมาพบวา ทั้ง 3 สาเหตุมีทิศทางและแนวโนมที่สูงขึ้นใน
ทุกป สาเหตุการปวยของผูปวยใน พบวาสวนใหญเปนกลุมโรค Diabetes mellitus รองลงมาคือ กลุมโรค 
Other endocrine และกลุมโรค Hypertensive diseases สวนโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ตามระบบ
รายงานที่สถานบริการทุกแหง ป 2561  คือ Diarrhoea อัตราปวย 3,831.67 ตอแสนประชากร รองลงมาคือ 
Pyrexia อัตราปวย 1,070.89 ตอแสนประชากร โรคไขเลือดออก ทั้ง  ๓ รหัส มีอัตราปวย 49.4 ตอแสน
ประชากร ดานคุณภาพชีวิตของประชาชน จากฐานขอมูล การสํารวจ การคัดกรอง การสัมภาษณ การทํา
ประชาคมจากทุกภาคสวนในพื้นที่ มาวิเคราะหหาปญหารวมกัน พบวา ปญหาที่สําคัญของประชาชนสวนใหญ
เกี่ยวของกับระบบสุขภาพ คือเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคที่
เกี่ยวเนื่องกับสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม ไดแก ไขเลือดออก อุจจาระรวง ปญหาในกลุมเด็กและเยาวชนพบ
ปญหาดาน  ยาเสพติดและการตั้งครรภไมพึงประสงค ปญหาผูสูงอายุ ผูพิการ ผูยากไรที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
รวมถึงประชาชนมีการเจ็บปวยดวยปญหาสขุภาพจิต การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ดังนั้น จึงไดมีการพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับอําเภอรวมกับการดําเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการ
บริหารจัดการเครือขายสุขภาพที่มีความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ ในการจัดการปญหาสุขภาพอยางเปน
เอกภาพ 
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ไดรวมกันกําหนดเปาหมายงานและ
ดําเนินการรวมกันขับเคลื่อนดังนี้ 

1. เพิ่มศักยภาพและสงเสริมใหสถาบันศาสนา เขามามีบทบาทหลักการปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมใหแก 
ประชาชนรวมทั้งรวมกับครอบครัว ชุมชน และสถาบันการศึกษา ในการสรางคานิยมครอบครัวอบอุนและการ
พัฒนาเด็กเยาวชน ใหเปนคนดี มีคุณธรรมนําความรู 

2. การปลูกจิตสํานึกและกระตุนใหคนในชุมชน/ทองถิ่นเขามามีสวนรวมในการฟนฟูเผยแพรและสืบสาน 
คุณคาความหลากหลายของวัฒนธรรมที่เปนวิถีชีวิต ประเพณี คานิยมที่ดีงามภูมิปญญาทองถิ่น 

3. พัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนใหมีความสามารถมีเหมาะสมสอดคลองกับพัฒนาการของสมอง 
และอารมณรูเทาทันการเปลี่ยนแปลงเพื่อปองกันและแกไขปญหาสังคม 

4. เสริมสรางสภาพแวดลอมที่นาอยูโดยสงเสริมใหภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมกับชุมชน  
สามารถวางและจัดทําผังเมือง การจัดบริการขั้นพื้นฐานและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานที่เหมาะสมในพื้นที่ได
อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับศักยภาพพื้นที่และความตองการของประชาชนควบคูกับการบังคับใช
กฎหมาย ที่เกี่ยวขอกับความปลอดภัยสาธารณะและสิ่งแวดลอมอยางเครงครัด 

5. สงเสริมพัฒนาศักยภาพในการประกอบอาชีพ สรางรายไดและสงเสริมการออมเพื่อใหประชานมีความ 
มั่นคงในการดํารงชีวิต 
      6.จัดระบบบริหารจัดการทางการแพทยและสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพและครบวงจรทั้งการวิจัยและ
พัฒนาองคความรู  การรักษาพยาบาล  การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมโรคและการฟนฟูสภาพ 
      7.พัฒนาระบบเฝาระวัง  ปองกันและควบคุมโรค  รวมทั้งภัยสุขภาพโดยมุงเนนพัฒนาศักยภาพและความ
เข็มแข็ง 
  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ดําเนินงานโดยใชรูปแบบที่เปนทางการ
และไมเปนทางการ โดยมีคณะกรรมการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน เชน คณะกรรมการโรคไมติดตอ
เรื้อรัง (NCD),คณะกรรมการ MCH Board   , คณะกรรมการดูแลผูสูงอายุและผูพิการระดับอําเภอ (LTC) ,  
คณะกรรมการปองกันอุบัติเหตุทางถนนระดับอําเภอ (RTI) , คณะกรรมการพัฒนาเครือขายหนวยบริการปฐม
ภูมิ (PCA) เปนตน  ภายใตการควบคุมกํากับและการสงเสริมการทํางานโดยคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) เพื่อชวยประสานใหเกิดความตอเนืองในการแกไขปญหา มีการกําหนด
เปาหมาย วิธีการ การประเมินผลการดําเนินงานรวมกัน  มีการประชุมรวมกันทกุ 2 เดือนและตามความจําเปน
เรงดวนของปญหา  มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.)  ทําหนาที่ บริหารจัดการ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) มีระบบการทํางานสุขภาพโดยใชอําเภอเปนฐาน มองทุกสวนในอําเภอ
เปนเนื้อเดียวกัน สวนราชการสาธารณสุข หนวยงานตางๆในอําเภอ องคการบริหารสวนทองถิ่น และภาคีภาค
ประชาชน โดยมีเปาหมาย ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพของประชาชนทั้งอําเภอ ผสมผสานงานสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกัน รักษา ฟนฟู เขาดวยกันในบริบทของสังคมในพืน้ที่เปนองครวม ตอเนื่อง และ บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
พึ่งตนเองได ในการดูแลตนเองดานสุขภาพและชุมชนเขมแข็งในการจัดการสุขภาพอยางยั่งยืน โดยผูนํา
เครือขายฯ ไดศึกษาเรียนรู ประชุม กําหนดทิศทาง นโยบายรวมกันระดับอําเภอ โดยใชการดําเนินชีวิตตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียงจนเกิดบุคคลตนแบบในดานการทํางานทุกระดับ นําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกตใช มีนโยบายและแนวปฏิบัติในดานความเสมอภาค ในการเขาถึงบริการและมุงเนนใหบริการดวยหัว
ใจความเปนมนุษย เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยแกผูรับบริการทุกกลุม เพื่อการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ 
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จึงไดจัดทําโครงสรางการบริหารรวมกัน พรอมกับมีคณะกรรมการติดตามประสานงานอยางตอเนื่องและมี
รูปแบบการจัดการในหลายลักษณะ ประกอบดวย  
 1. การจัดตั้งคณะกรรมการที่ประสานงานในระบบสุขภาพในระดับอําเภอ ซึ่งประกอบดวยภาคี
เครือขายสวนตางๆ เพื่อขับเคลื่อนประเด็นปญหาสุขภาพรวมกัน เชน คณะกรรมการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ 
ระดับอําเภอ (LTC), ศูนยปฏิบัติการปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนน เปนตน 
 2. ในสวนเครือขายสุขภาพอําเภอ มีการจัดตั้งคณะกรรมการ ที่เปนกลไกในการขับเคลื่อนและกําหนด
นโยบายและเปาหมายรวมกัน ไดแก คณะกรรมการ คปสอ.คอนสวรรค ,คณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม
และเด็ก, คณะกรรมการพัฒนาระบบการดูแล รักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ,คณะกรรมการ SRRT , 
คณะกรรมการพัฒนาเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งประกอบดวย สหวิชาชีพ สาขาตางๆ ทําหนาที่
ประสานงานขอมูลใหเช่ือมโยงตอกันไดและทําหนาทีก่ารสือ่สาร วางแผน การบริหารจัดการที่เกี่ยวของรวมกัน 
บูรณาการรวมกัน สงผลใหเกิดความสัมพันธที่ดี มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เปนตน 
 3. ภาคเอกชนหรือภาคชุมชน มีการจัดตั้งชมรมจิตอาสาเพื่อพระราชา อําเภอคอนสวรรค ในกลุมตางๆ 
เชน ชมรมผูสูงอายุอําเภอ, ชมรมเพื่อนชวยเพื่อน (โรคติดเชื้อ HIV), ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอคอน
สวรรค ฯลฯ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ไดมีการติดตอสื่อสารระหวางผูนําดวยกัน
และระหวางผูนํากับทีมงานตางๆ เพื่อติดตามความกาวหนาและแกไขปญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการ
ดําเนินงานเปนระยะๆ ในเวทีตางๆ เชน การประชุมหัวหนาสวนราชการอําเภอ การประชุมผูนําชุมชน การ
ประชุมเฉพาะเรื่อง ฯลฯ คณะกรรมการระบบสุขภาพฯ มีการสนับสนุน สงเสริม การทํางานรวมกันเปนทีม 
ชวยเหลือ เอื้ออาทร ติดตามการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง จากผลการดําเนินงานที่ผานมาพบวา 
เกิดระบบในการดําเนินงานคือ   
 1)มีทีมหมอครอบครัวที่การบูรณาการทุกภาคสวน  
 2)มีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมีคุณภาพมาตรฐาน ตามเกณฑ PCA, รพสต.ติดดาวและตําบลจัดการ
สุขภาพ      
         3)มีระบบการดูแลการดูแลกลุมแมและเด็ก มหัศจรรย 1000 วัน 
         4)มีระบบEMS คุณภาพ  
         5)มีระบบงาน RTI  
         6)มีระบบการจัดการโรคไมติดตอเรื่องรัง  
         7)มีระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (LTC)ผานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและผูพิการทุก
ตําบล 
         8)มีระบบการดูแลผูพิการ ผูยากไร ผูดอยโอกาส และผูปวยจิตเวชแบบองครวม และ 
          9)ผลดําเนินงานระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) ที่มีคุณภาพ ปงบประมาณ พ.ศ.2560-2562 ระดับการ
พัฒนา UC- CARE ในภาพรวม อยูในระดับ 5 คะแนนทุกกิจกรรม 
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 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอําเภอคอนสวรรค (พชอ.) ไดมีการ
สรปุผลงาน   ป 2561 และประชุมเพื่อจัดทําแผนพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ ภายใตกลยุทธ ปจจัย 4 
บวก 1 (4+1) หมายถึง การจัดทํายทุธศาสตรในการพัฒนาอาํเภอ จากปจจัยสี่ ประกอบดวย 1.อาหาร 2. ที่อยู
อาศัย 3.เครื่องนุงหม 4. ยารักษาโรค และ บวกหนึง่ คือ ดานการศึกษา โดยจัดทําแผนงานโครงการตางๆจาก
เครือขายดานตางๆจากภาครัฐ ภาคทองถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน บูรณาการรวมกัน เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพด ี80 ป ที่ครอบครัว      คอนสวรรค โดยมีประเด็นการดําเนินงาน พชอ.รวมกัน 4 
ประเด็นหลัก คือ 
 1)อนามัยแมและเด็ก(ครอบครัวสดใส เด็กยุคใหม เกง ดี มีสขุ) 
                 -    มหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต 

-     พัฒนาการเด็กสมวัย 
-     ทองไมพรอม 

 2) ENV  : คอนสวรรค เมืองคุณธรรม สะอาด ปลอดภัย 
       -     เมืองคุณธรรม ปลอดภัยจากยาเสพติด 
       -     อาหารสะอาด ปลอดภัย เพิ่มรายได 
       -     ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางการจราจร    
 3) LTC : สุขภาพดี 80 ป ที่คอนสวรรค 
        -     ศูนยดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
 4) หมูบานเศรษฐกจิพอเพียง 

     -    เศรษฐานะดี                   
     -    สุขภาวะดี                         

• กาย                                      
• ใจ 
• สังคม 
• จิตวิญญาณ 

- สิ่งแวดลอมดี                          
 จากการดําเนินงาน ของ พชอ.ในป 2562 ภายใตกลยุทธ ปจจัย 4 บวก 1 (4+1) ประกอบดวย 1.
ความมั่นคงดานอาหาร 2. ความมั่นคงดานที่อยูอาศัย 3.ความมั่นคงดานเครื่องนุงหม 4. ความมั่นคงดานยา
รักษาโรค และ บวกหนึ่ง คือ ความมั่นคงดานการศกึษา มีกระบวนการดําเนินงานความมั่นคงดานอาหาร เกิด
นวัตกรรมเพื่อกาวไปสู จุดมุงหมายอําเภอแหงความสุข ประชาชนมีสุขภาพดี 80 ป ที่ครอบครัวคอนสวรรค 
จากขอมลูพื้นฐาน คือ 
 -พื้นที่การเกษตรทัง้หมด  247,595  ไร  ครัวเรือนที่ประกอบอาชีพดานการเกษตร  10,352   
ครัวเรือน    โดยแยกเปน  3  ดาน   

ชนิดพืช จํานวนเกษตรกร (คน) พื้นทีป่ลูก (ไร) 
ขาว 12,788 140,349 

มันสําปะหลัง 620 6,121 
ออย 1,340 11,149 

พืชผักสวนครัว 4 กลุม 120 คน 10 
 ที่มา : สํานักงานเกษตรอําเภอคอนสวรรค 2562 
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            -ดานการปศุสัตว 

ชนิดสัตว จํานวน (ตัว) มูลคา (บาท) 
โคเนื้อ 11,997 384,895 
โคนม 300 29,635,000 
กระบือ 1,695 59,325,000 
สุกร 23395 456,202,500 

ไกเนื้อ 600000 270,000,000 
ไกพื้นเมือง 84,266 50,559,600 
เปดเนื้อ 340,341 245,045,520 
เปดไข 65,600 79,769,600 
รวม   1,575,432,720 

 ที่มา : สํานักงานปศุสัตวอําเภอคอนสวรรค 2562  
  
 -ดานการประมง 

พื้นที่ (ไร) จํานวนเกษตรกร (คน) มูลคา (บาท) 
 เลี้ยงบอ 2,494 2,397  72,758,210 
จับสัตวน้ํา 9,898 3,445 12,280,000 

รวม   73,986,210 
 ที่มา : สํานักงานประมงอําเภอคอนสวรรค 2562  
 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมเีปาหมายใหหนวยบริการสาธารณสุขเปนพื้นที่อาหารปลอดภัย โดยเนน
ใหโรงพยาบาลทุกแหงใชวตัถดุิบที่ปลอดภยัมาประกอบอาหารสาํหรับผูปวย ซึง่โรงพยาบาลคอนสวรรคไดดําเนิน
กิจกรรมปลูกผักปลอดสารพษิเพื่อประกอบอาหารใหกับผูปวย แตมีจํานวนไมเพียงพอตอความตองการใชในแตละวัน 
จึงขยายการปลูกผักปลอดสารพษิไปสูชุมชน โดยมีกลุมเปาหมายที่สําคัญคือ กลุมปลูกพืชสวนครัว จํานวน 4 กลุม ใน 
4 ตาํบล จํานวน 120 คน มีพื้นทีเ่พาะปลูก จํานวน 10 ไร มีกระบวนการดําเนินงานผานการพิจารณาของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอําเภอ เกิดโครงการการพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อเปนหมูบานปลูกผักปลอด
สารพิษ มีวัตถุประสงคที่สําคัญคือ  
 1) เพื่อพฒันาศักยภาพชุมชนใหเปนหมูบานปลูกผักปลอดสารพษิ 
 2) เพื่อสรางความตระหนักของประชาชนในการลดใชสารเคมีทางการเกษตร 
 3) เพื่อลดรายจายเพิ่มรายไดใหกับครัวเรือนเกษตรกร 
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รูปแบบวิธกีารดําเนินงาน 
 
 
 
                                                                                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการพัฒนา 

จัดทําแผนพัฒนารวมกับเครือขาย พชอ.. 

นายอําเภอคอนสวรรคประกาศนโยบาย 

โรงพยาบาลรวมกับเครือขาย(อบต./เกษตร/รพ.
สต.)ประชุมแกนนําชุมชน 

ลงพื้นที่ประชาสัมพันธเกษตรกรในชุมชน 

เกษตรกรสนใจเขารวมโครงการ 1 กลุม 24 คน 

เกษตรกรตนแบบ 3 คน 

ลงพื้นที่รวมกับเครือขาย 

ขอรับรองมาตรฐาน GAP 

รับซื้อผลผลิตเกษตรกรเขาสูโรงพยาบาล 

ขยายเครือขาย 

เปดตลาด 
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ผลการพัฒนา 
 

เกษตรกรบานหนองโนนอย หมู  7 ต.โคกมั่งงอย มีผลิตผกัปลอดสารพิษผาน GAP 

1. นางหนูพิน ปลิวชัยภูม ิ รับรองการผลิตพืช กวางตุง 

2. นายเชิด บํารุงหนู, รับรองการผลิตพืช ผักบุง 
3. นางละนูล ปลายชัยภูม ิ รับรองการผลิตพืช บวบเหลี่ยม 

4. นายสมควร คลังเงิน รับรองการผลิตพืช ตนหอม (โรงพยาบาลคอนสวรรค) 
เกิดเกษตรกรตนแบบในชุมชน เพื่อพัฒนาเปนหมูบานตนแบบ 

 
ปญหาอุปสรรค'ในการดําเนินงาน 
1.   ผลผลิตออกมาพรอมกัน โรงพยาบาลไมสามารถรบัซือ้ผลิตผลของเกษตรกรไดทั้งหมด ทําไหเกษตรกรราย
อื่นที่จะ เขารวมโครงการ เกิดความลังเล 
2.  ผลผลิตของเกษตรกรไมไดมาตรฐาน (แกเกินไปหรือแคระแกรน) โรงพยาบาล ไมสามารถรับซือ้ได ทําไห
เกษตรกรลด ปริมาณการผลิต 
 
โอกาสพัฒนา 
 ใชกระบวนการพัฒนาโดยเครือขายคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดับอําเภอขยายการ
ดําเนินงานไปเกษตรกรกลุมปลูกพืชสวนครัวอีก 3 กลุม และในอนาคตขยายเต็มพื้นที่ทุกหมูบานตอไป  


