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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” เปนความจําเปนพื้นฐานและเปนสิทธิ์ขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่หนวยงานมี
สวนรวมรับผิดชอบ 
 คปสอ.คอนสวรรค เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและ
เสมอภาค โดยมีเปาประสงคหลักเพื่อใหประชาชนชาวอําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ มีสุขภาพดีตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และกาวไปสูเปาหมายสังคมสุขภาพที่เปนพื้นฐานความมั่นคงของชาติ    ทุกๆดาน 
ดังนั้น เพื่อเปนการนํานโยบายของรัฐบาลและของกระทรวงสาธารณสุข ไปสูการปฏิบัติที่มีประสทิธิภาพ คปสอ.
คอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิจึงไดกําหนดยุทธศาสตรในการดําเนินงานเพื่อตอบสนองนโยบายดังกลาวใน
แผนพัฒนาสาธารณสุข ป พ.ศ. ๒๕๖๑ซึ่งมีสาระสําคัญของแผนแผนพัฒนาสาธารณสุขของการใหบริการ
ทางดานสุขภาพตอประชาชน ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน   
 คปสอ.คอนสวรรค จึงไดดําเนินการตามแผนงานยุทธศาสตรสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วได เพื่อพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนตอไป 
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สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕61 

 
 

 
 
 
 
 
 

ขอมูลทั่วไปอําเภอคอนสวรรค 
 

 
ที่ต้ังอาณาเขต 

 

อําเภอคอนสวรรค เปนอําเภอหนึง่ในเขตปกครองจังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยูทางทิศตะวันออกมีระยะทาง
หางจากตัวจังหวัดประมาณ 39 กิโลเมตร หางจากกรุงเทพฯ 400 กิโลเมตร มีพื้นที่รวมทั้งสิ้น 653 ตาราง
กิโลเมตร พื้นที่สวนใหญเปนทีร่าบบางสวนทางทิศตะวันตกเปนภูเขา ซึ่งเปนรอยตอกับอําเภอแกงครอ อําเภอ
คอนสวรรค มีอาณาเขตติดตอ ดังนี ้

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

กาหลงคอนสวรรค สําคัญพระใหญ 
ผาไหมมัดหมี่               มากมีหมอนขิด 
วิจิตรกระติบสาน  ชาวบานสุขหลาย 
มากมายนกเปดนํ้า  งามล้าํวัฒนธรรม 
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สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕61 

 
 

 
 

 
การคมนาคม 

การคมนาคมระหวางอําเภอคอนสวรรคกับจังหวัดชัยภูมิโดยทางหลวงแผนดิน การเดินทาง มีรถ
ประจําทางจากอําเภอถึงจังหวัดชัยภูมิวันละ 10 เที่ยวสามารถเดินทางไดโดยสะดวกทุกฤดูกาล           
การคมนาคมระหวางอําเภอกับหมูบานไมมีรถประจําทางประชาชนสวนใหญอาศัยรถรับจางและรถสวนตัว
ในการเดินทางระหวางหมูบานถึงอําเภอคอนสวรรคและระหวางหมูบานสวนใหญจะมีปญหาในฤดูฝน 
เสนทางสวนใหญเปนเสนทาง รพช.  ทั้งที่เปนทางลูกรัง และลาดยาง  

 
 
 
     

        แผนที่อําเภอคอนสวรรค 

 

 

พื้นที่ 653 ตร.กม. 

 

Long 102.281437                          
Lat    15.932071 

Long 102.278745                          
Lat    15.929365 

Long 102.281835                          
Lat    15.933496 

 

Long 102.323909                          

Lat    
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สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕61 

 
 

สภาพเศรษฐกิจและอาชีพ 
ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมมากกวารอยละ 80 อาชีพหลัก ไดแก การทําไร  ทํานาการ

ปศุสัตว และการทําสวน รายไดประชากรอยูในระดับที่ต่ํา สินคาออกที่สําคัญ คือ  มันสําปะหลัง ออย ปอ
สภาพสังคมเปนสังคมชนบท 
ตารางท่ี  1  ขอมูลดานการปกครอง 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการปกครอง อําเภอคอนสวรรค 
จํานวนตําบล 9 ตําบล 
จํานวนหมูบาน 103 หมูบาน 
จํานวนประชากรทัง้หมด 53,332 คน 
จํานวนหลงัคาเรอืน 15,089 หลงัคา 
จํานวนเทศบาล 1 แหง 
จํานวน อบต. 9 แหง 
จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข 1,039 คน 

 
ระดับทุติยภูมิ  (โรงพยาบาลคอนสวรรค  รับผิดชอบประชากร 53,332 คน) 

แพทย     ๕ คน  อัตราสวน 1:1๐,๔๕๗ 
ทันตแพทย    5 คน  อัตราสวน 1:1๐,๔๕๗ 
เภสัชกร              ๔ คน  อัตราสวน 1:๑๓,๐๗๐ 
พยาบาลวิชาชีพ   ๔๐ คน  อัตราสวน 1:1,3๐๗ 
เจาหนาที่อื่นๆ   1๘ คน  อัตราสวน 1:๒,๙๐๕ 

 
สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 

สาธารณสุขอําเภอ  1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข  3 คน 
ลูกจางประจํา   ๑ คน 
ลูกจางชั่วคราว   1 คน 

 
ระดับปฐมภูมิ  (รพ.สต. จํานวน  9 แหง รับผิดชอบประชากร  45,1๕๒ คน) 

ปฏิบัติหนาที่ ผอ.รพ.สต.  9 คน  อัตราสวน 1:5,013 
พยาบาลวิชาชีพ   1๕ คน  อัตราสวน 1:๓,๐๐๘ 
นักวิชาการสาธารณสุข  8 คน  อัตราสวน 1:5,640 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5 คน  อัตราสวน 1:9,024 
ทันตาภิบาล   1 คน  อัตราสวน 1:45,121 
ลูกจางชั่วคราว    10  คน   
อาสาสมัครสาธารณสุข     1,039 คน  อัตราสวน 1:14.5 หลงัคา 

สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอจาํนวนประชากร 
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ตารางท่ี 2  การมีหลักประกันสุขภาพอําเภอคอนสวรรค 
 

การมีหลักประกันสุขภาพ จํานวน (คน) 
1. ประชากรตามทะเบียนราษฎร (คน) ๕2,317 
2. เปาหมายข้ึนทะเบียน 3๗,641 
3. ผูมีหลักประกันสุขภาพบัตรทอง (คน) ๓๗,641 
4. คาวาง ๐ 
รอยละของความครอบคลุมบัตรทอง ๑๐๐  
5. บัตรประกันสังคม 9,446 
6. สิทธิขาราชการ 4,159 
7. สิทธิอื่น ๆ ๑,๐35 
รวมประชากรผูมีสิทธิ์ทุกประเภท 52,317 
รอยละความครอบคลุมผูมีสิทธิ์ทุกประเภท 99.955 

 
 
ขอมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ  (ณ วันที่ 30 เมษายน 2561) 
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ตารางท่ี 3 สรุปผลการใหบริการดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลคอนสวรรค 
 

รายการ ป 2556 ป 255๗ ป 255๘ ป 255๙ ป 25๖๐ ป 25๖1 
ผูปวยนอก           (31 พ.ค61) 

ใหบรกิารผูปวยนอก (ราย) ๑๐๐,๖๑๖ ๑๐๖,๔๓๐ ๑๑๒,๔๒๙ ๑๐๕,๗๔๖  ๑๑๕,๔๗๖  27,444 
ผูรบับริการเฉลี่ย (คน/วัน) ๒๗๕ ๒๙๑ ๓๐๘ ๒๙๐  ๓๑6  407 
ผูปวยใน       
จํานวนผูปวยใน ๒,๘๗๔ ๓,๐๗๑ ๓,๔๑๐ ๔,๓๔๐ 3,๙๒๑ 928 
จํานวนวันที่ปวยรวมกัน ๘,๗๕๖ ๙,๑๙๑ ๑๐,๐๒๕ 13,015 ๑๑,๐๑๘ 2,567 
จํานวนวันที่อยู รพ. โดยเฉลี่ย ๓.๐๕ ๓.๐๒ ๒.๙๔ ๒.๘๘ 2.๘๑ 2.76 
อัตราการครองเตียง (รอยละ) 80.04 78.14 ๙๑.๕๕ ๑๑๘.๘๕ 99.66 100 

 
ตารางท่ี 4 จํานวนและอัตราผูปวยนอก ๕ อันดับแรก     

 
ตารางท่ี ๕ จาํนวนและอัตราผูปวยในที่เขารับบริการในโรงพยาบาล พ.ศ. 2561 

 
 

ที่มา : ขอมูล รายงานผูปวยใน โรงพยาบาลคอนสวรรค พ.ศ. 2561  
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รายงาน 10 อนัดบัโรคผูใ้น เปรยีบเทยีบ  ตามปีงบประมาณ ยอ้นหลงั 5 ปี 

J189 Pneumonia, unspecified

J209 Acute bronchitis, unspecified

A099 Gastroenteritis and colitis of
unspecified origin

N390 Urinary tract infection, site not
specified

N185 Chronic kidney disease, stage 5
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รายงานการวิเคราะหสถานการณการเงินการคลัง 
  สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
ขอมูล/ตัวชี้วัด เปาหมาย 2558 2559 2560 2561 
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 

ตารางคํานวณวิกฤติ ๗ 

 
ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 

แนวทางการพัฒนา 

                ผลการดําเนินงานทางการเงินการคลัง ปงบประมาณ ๒๕61  ขอมูล ณ วันที่ 30 เมษายน 
2561 มีอัตราสวนทางการเงิน Current Ratio, Quick Ratio และCash Ratio อยูที่ 2.63, 2.47และ 
2.22 ตามลําดับ   NWC.มีคาเปนบวก อยูที่ 34.27 ลานบาท ผลการดําเนินมีคาเปนบวกอยูที่  13.13 
ลานบาท และผลการคํานวณระดับความเสี่ยง (Risk Scoring) อยูที่ระดบัศูนย จะเห็นไดวาจากตัวชี้วัดสภาพ
คลองทางการเงิน โรงพยาบาลคอนสวรรคมีสภาพคลองทางการเงินการคลังอยูในเกณฑที่ดี ยังไมมีความ
เสี่ยงทางการเงิน  แตยังไมอาจไววางใจสถานการณทางการเงินได จึงจําเปนจะตองเฝาระวังสถานการณทาง
การเงินอยู ทั้งดานรายรบัอื่นๆและดานคาใชจาย เพื่อไมใหเกิดปญหาทางการเงินไดในอนาคต 
               ตนทุนหนวยบริการ แบบ Quick Method ณ 30 เมษายน  2561 มี Unit cost OP อยูที่ 
566.29 บาทตอVisit คาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 783.89 บาทตอVisit ถือวาอยูในเกณฑปกติ    และในสวนของ 
Unit cost IP อยูที่ 17,189.14 บาทตอRW. โดยคาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 9,443.58บาทตอRW.  ซึ่งจะเห็นได
วา Unit cost แบบ Quick Method มีคาปกติ 
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สรุปโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สรปุโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของอําเภอคอนสวรรค ตามระบบรายงานรวบรวมจาก 
บัตรรายงานโรค (รง.506) ที่สถานบรกิารทกุแหง สงเขาศูนยระบาดวิทยาอําเภอคอนสวรรค ต้ังแตวันที่    
1 มกราคม 2561 ถึง 31 พฤษภาคม 2561 ซึ่งสามารถสรุปรายการโรค ดังนี ้
ตารางที่ ๖ สรุปโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ป 2561 

 
 

 



 

๘ 

 

ยุทธศาสตร : Prevention & Promotion Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ) 
แผนงาน ๑ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ   : โครงการพฒันาคุณภาพงานอนามัยแมและเด็ก อําเภอคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูม ิ
ตัวชี้วัด ๑  : อัตราสวนการตายมารดาไทย 
               

 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              ผลการดําเนินงาน 
            
            
            
            
            
            
            
  

แผนการพัฒนา 
๑.พัฒนาคุณภาพงานบริการเชิงรุก 
๒. สงเสริม สนับสนุนการนําวัฒนธรรมทองถิ่น 
 ที่มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพมาประยุกต  
 ใชในหญิงตั้งครรภ มารดาและทารก  
๓. 

สถานการณ 
จากเกณฑการประเมินผล อตัราการตายของมารดาไทย < ๒๐ : การเกิดมีชีพแสนคน  ผลการดําเนินงาน  

ในอําเภอคอนสวรรค  พบวาไมมีมารดาไทยตายจากสาเหตุตัง้ครรภและคลอด ตลอด ๕ ป ที่ผานมา อัตราการตก
เลือดหลังคลอดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากรอยละ ๑.๔๐  ในป ๒๕๕๙  มาเปน ๒.๓๕  ในป ๒๕๖๐ (จากภาวะเศษรกคาง)   
สวนในป ๒๕๖๑  ตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๖๐ – พฤษภาคม ๒๕๖๑  ยังไมพบอุบัติการณ  

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
๑.วิเคราะหสถานการณอนามัยแมและเด็ก 
๒.นํานโยบายฯจัดทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) ระหวางคณะกรรมการระบบสุขภาพ  อําเภอกับภาคีเครือขาย 
๓.ทบทวนแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ มารดาและทารกรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
๔.จัดประชุมทีมสหวิชาชีพรวมกับคณะกรรมการ MCHB / DHB ในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา 
๕.พัฒนาเครือขายในการใหบริการงาน  ANC / หองคลอดใหไดคุณภาพตาม มาตรฐานการดูแลมารดาและทารก 
๖.จัดตั้งคณะทํางาน ๑,๐๐๐  วันแรกแหงชีวิต ในระดับอําเภอ ระดับตําบลและระดับหมูบาน 
๗.จัดทําฐานขอมูลประชากรกลุมวัยรุนวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ มารดา   หลังคลอด และเด็ก ๐ – ๒ ป 
๘.จัดบริการตามมาตรฐานคุณภาพ ANC หองคลอด  หลังคลอด และ well child clinic คลินิกนมแม ตามชุดสิทธิประโยชน 
๙.ใหบริการโรงเรียนพอแม ๓ ครั้ง/เดือน   
๑๐.สงเสริมการไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก โดยการเจาะเลือดสนเทาเด็กคัดกรองภาวะ Hct. ต่ํากวาเกณฑ   ในทารก อายุ ๙  
     เดือน ถึง ๒ ป 
๑๑. พัฒนาศักยภาพ CFT  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลมารดาและทารก ติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ มารดาและ 
      ทารกแรกเกิด –  ๒ ป เฝาระวังภาวะโภชนาการ และกระตุนพัฒนาการเด็ก ตามชวงวัย      
๑๒. จัดทําผลงานทางวิชาการ : CQI R2R  งานวิจัย  นวัตกรรม 
๑๓. สงขอมูลคืนใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของและสรุปรายงานผลการดําเนินงาน 

 

อบรม CFT ๑,๐๐๐ วันแรกแหงชีวิต 

ทําพิธีผูกผีพราย เยี่ยมมารดา ทารก หลังคลอด 

โรงเรียนพอแม 



 

 
๙ 

 
ประเด็นที่ 1 LTC บูรณาการ 5 กลุมวัยในตําบลตนแบบ 

1.1 กลุมแมและเด็ก : พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ตัวชี้วัด 2. รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 
 

1. สถานการณ 

 อําเภอคอนสวรรค มีประชากรเด็กวัยกอนเรียน 0-5 ป จํานวน 1,856 คน แบงเปนเพศชาย 857 คน  
เพศหญิง 899 คน  ในป 2558-2560 มีเด็กทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (Low Birth Weight) 
คิดเปนรอยละ 6 , 5.33 และ 6.21 ตามลําดับ และมีภาวะ Birth Asphyxia รอยละ 19.8 , 0 และ 0  
ตามลําดับ ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสําคัญที่สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนมีปญหาพัฒนาการลาชาในอนาคต เนนการคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก 4 ชวงอายุ 9,18,30 และ 42 เดือน โดยใชแบบประเมินการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) และแบบประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (DAIM) ผลพบวา เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
ในป 2560 มี เทากับ รอยละ 73.43 , 72.97 , 88, และ 66.22  
 
กิจกรรมดําเนินการ 
 1. การดําเนินงานตามโครงการ มหัศจรรย 1000 วันแรกแหงชีวิต เพื่อการเตรียมความพรอมดาน
รางกายของมารดา และการมีสวนรวมของชุมชน สังคม ที่สงเสริมการเรียนรูของเด็กวัยกอนเรียน ใหมีสุขภาพและ
พัฒนาการที่ดีตามวัย  
 2.  ใหความรูเรื่องการประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยในคลินิกนมแม ตามแนวทางการเฝา
ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (DSPM&DAIM) แกผูปกครองและ
ผูดูแลเด็ก ทั้ง บิดา มาดาและผู เลี้ยงดูหลักที่บาน ขณะที่อยูในหองพักหลังคลอดตึกผูปวยใน เพื่อใหเห็น
ความสําคัญ และความสัมพันธสอดคลองกันระหวางการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดา และการสงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางมารดากับบุตร (Bounding Attachment) ซึ่งสงผลตอพัฒนาการและการเรียนรูของเด็กในอนาคต 
 3. ใหคําปรึกษาผูดูแลเด็กเปนรายบคุคลเกีย่วกับการสงเสริมพัฒนาการเด็กในชีวิตประจําวัน โดยใชแนว
ทางการสงเสริมระบบพัฒนาการทั้ง 7 ระบบ อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
 4. ใหความรูผูดูแลเด็กเปนรายกลุมเรื่องการคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการตามวัยที่ตึกผูปวยนอกขณะ
รอตรวจและในวันที่มีคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 
 5. การสงเสริมใหผูดูแลใชสื่อนิทาน (ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิเด็ก) เพื่อการสงเสริมพัฒนาการและ
การเรียนรูของเด็ก เพื่อใหมีนิสัยรักการอาน เพิ่มประสบการณ สอดแทรกคุณธรรม จริยธรรมในการดําเนินชีวิต 
 6. การติดตามเยี่ยม/ใหความรูครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/ครูชั้นอนุบาลในการประเมินและสงเสริม
พัฒนาการตามวัยดวยแบบ DSPM 
 7.  การสงตอขอมูลพัฒนาการเด็กและติดตามเยี่ยมบานโดยทีมหมอครอบครัวประจําโซน 
 8. การพัฒนาระบบบริการ  โดย 
   8.1  พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็ก คปสอ.คอนสวรรค ป 2561 
  8.2  ทุกสถานบริการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) โดย รพ.คอนสวรรคจัดบริการทุกวัน
อังคาร โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงจัดทุกวันอังคารที่ 3 ของเดือน  มีการประเมินพัฒนาการเด็กที่
เขารับบริการทุกราย  และนัดหมายเด็กกลุมอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ตรวจประเมินพัฒนาการ ทุกวัน
จันทร /วันศุกร และที่นัดหมาย    
   8.3  จัดตั้งคลินิกกระตุนพัฒนาการในโรงพยาบาลและการจัดระบบสงตอใหมีมาตรฐาน 



 

 
๑๐ 

 
  8.4  ติดตามเยี่ยมบานกลุมเด็กกลุมเสี่ยงและเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 
  8.5  การรวบรวมขอมูลการคัดกรองและสงเสรมิพัฒนาการผานโปรแกรม HosXp  เปนแนวทาง
เดียวกันทั้งอําเภอคอนสวรรค  
 9.  Child Project Manager รวบรวมขอมูล  คืนขอมูลแกหนวยบริการ  และเสนอคณะกรรมการ
บริหาร  คณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอมีหนาที่วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาวางแผนพัฒนางานรวมกัน 
 10.  ควบคุมกํากับใหบริการ WCC คุณภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงดําเนินงานใหเปนไปตาม
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
 11.  ประสานความรวมมือกับศูนยการศึกษาพิเศษประจําอําเภอคอนสวรรคในการรวมดูแลเด็กพิการ 
เด็กมีปญหาพัฒนาการลาชา    
 
เปาหมายการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินงาน 

     
 

ภาพกิจกรรม 

 
 

 



 

 
๑๑ 

 
ภาพกิจกรรม (ตอ) 

 

            
 

 

 

 

 



 

๑๒ 
 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย 
ตัวชี้วัด  รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป  ไมนอยกวารอยละ 51 
1. สถานการณ 

 อําเภอคอนสวรรค มีประชากรเด็กวัยกอนเรียน 0-5 ป จํานวน 1,856 คน แบงเปนเพศชาย 857 
คน  เพศหญิง 899 คน  ในป 2557-2560 มีเด็กทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2500 กรัม (Low Birth 
Weight) คิดเปนรอยละ 13 , 6 และ 5.33 ตามลําดับ และมีเด็ก 0-6 เดือนกินนมแมอยางเดียว รอยละ   
74.32 , 67.57 และ 85.19 ตามลําดับ ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงสําคัญที่สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนมีปญหา
โภชนาการไมเหมาะสม โดยในป 2558-2560  พบเด็กวัยกอนเรียนมีโภชนาการดี โดยมีสวนสูงระดับดีและ
รูปรางสมสวน เทากับ รอยละ 55.74 52.9 และ 54.81 ตามลําดับ    
กิจกรรมดําเนินการ 
 1. เพิ่มกิจกรรมการใหความรู เรื่องการประเมินและสงเสริมโภชนาการเด็กวัยกอนเรียน             
แกผูปกครองและผูดูแลเด็ก ทั้ง บิดา มารดาและผูเลี้ยงดูหลักที่บาน ขณะที่อยูในหองพักหลังคลอดตึกผูปวยใน 
เพื่อใหเห็นความสําคัญ ของการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน และใหตอเนื่อง 
อีกอยางนอย 2 ป พรอมอาหารเสริมตามวัย  
 2. ใหคําปรึกษาผูดูแลเด็กเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการสงเสริมโภชนาการเด็กในชีวิตประจําวัน 
 3. ใหความรูผูดูแลเด็กเปนรายกลุมเรื่องการประเมินและสงเสริมโภชนาการที่ตึกผูปวยนอกขณะ   
รอตรวจและในวันที่มีคลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) 
 4.  การติดตามเยี่ยม/ใหความรูครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/ครูชั้นอนุบาลในการประเมินและสงเสริม
โภชนาการเด็กวัยกอนเรียน 
 5.  พัฒนาศักยภาพหมอครอบครัวในการประเมินและสงเสริมโภชนาการเด็กวัยกอนเรียนตอเนื่อง 
 6.  พัฒนาศักยภาพครูศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหมีความรูในการประเมิน สงเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน 
และจัดการปญหาโภชนาการเบื้องตนอยางเหมาะสม 
 7.  ติดตามประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยกอนเรียน ทุก 3 เดือน  
 8.  การรวบรวมขอมูลการคัดกรองและสงเสริมโภชนาการผานโปรแกรม HosXp เปนแนวทาง
เดียวกันทั้งอําเภอคอนสวรรค  
 9.  สงตอขอมูลโภชนาการเด็กและติดตามเยี่ยมบานโดยทีมหมอครอบครัวประจําโซน 
 10.  คณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอมีหนาที่วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาวางแผนพัฒนางาน
รวมกันและควบคุมกํากับใหบริการ WCC คุณภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงดําเนินงานใหเปนไปตาม
มาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
 11.  ติดตามเยี่ยมบานกลุมเด็กกลุมเสี่ยงและเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ ระดับ 3 ขึ้นไป 
ผลการดําเนินงาน 

รายการขอมูล 
เปาหมาย ปงบประมาณ 

2559 
ปงบประมาณ 

2560 
ปงบประมาณ 

2561 
รอยละของเด็กอาย ุ0-5 ป สูงดีสม
สวน และสวนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป   

รอยละ 51 55.74 54.81 59.73 

สวนสูงเฉลี่ย (ป2564) 
- เพศหญิง 
- เพศชาย 

 
112 
112 

 
111.07 
110.87 

 
110 

110.69 

 
110.29 
111.39 



๑๓ 

 

แผนภูมิ  แสดงรอยละของความครอบคลุมการประเมินภาวะโภชนาการและรอยละของเด็กวัยกอนเรียนที่มี
สวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน ปงบประมาณ 2559-2561 
 

 
 
แผนภูมิ  แสดงสวนสูงเฉลี่ยของเด็กวัยกอนเรียนเครือขายบริการสุขภาพอําเภอคอนสวรรค ปงบประมาณ 
2559-2561 

 
ภาพกิจกรรม 

       

58
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55.32 54.81 56.26
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110.18
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110.29

109.5
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110.5

111

111.5

ปงบประมาณ 2559 ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2561

เด็กเพศชาย

เด็กเพศหญิง



 

๑๔ 
 

 
  

 

ตัวชี้วัด  รอยละ 54 เด็กอายุ  12 ป ปราศจากฟนผุ (Cavity free)  

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๙ 138 85 61.59 
๒๕๖๐ 168 117 69.64 

2561 386 372 96.37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. ออกตรวจสุขภาพชองปากนักเรียนประถมทุกแหงในเขต

อําเภอคอนสวรรค 

๒. ทันตบุคลากรอําเภอคอนสวรรค รวมกันออกใหบริการ 

ทันตกรรมในเดก็ที่มปีญหาทันตสุขภาพ 
 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖1 

พบวาเด็กอายุ 12 ป ที่ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก ปราศจากฟนผุ จํานวน 

372 คน จากเปาหมาย 386 คน คิดเปน 

รอยละ 96.37 

ผานเกณฑ 
 

 



 

๑๕ 
 

  
 

ตัวชี้วัด  เด็กอายุ ๖ - ๑๒ ป(ป.๑ – ป.๖) ไดรับบริการทันตกรรม ไมนอยกวารอยละ 45 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕9 ๓,73๗ ๑,814 48.54 
๒๕60 ๓,๖53 1,821 49.85 
๒๕๖๑ 3,578 2,844 79.49 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

 

       ประสานผูเกี่ยวของแจงผลการตรวจสุขภาพชองปากใหกับผูปกครอง 

      ไดทราบเพื่อจะไดนําบุตรหลานเขารับการบริการทางทันตกรรม                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค 
พบวากลุมเปาหมายบางสวนเปน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. เจาหนาที่ออกตรวจสุขภาพชองปากนักเรียนชั้นป. ๑ – ป.๖ ทุก

คน  

๒. ทันตบุคลากรอ.คอนสวรรค รวมกันออกใหบริการทันตกรรมใน

เด็กนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพชองปาก  

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖1 

พบวาเด็ก ป.๑-ป.๖ ไดรับบริการ    

ทันตกรรม จํานวน 2,844 คน จาก

เปาหมาย ๓,578 คน คิดเปนรอยละ 

79.49 

   ผานเกณฑ (เกณฑรอยละ45) 

 

 



 

๑๖ 
 

  
 

ตัวชี้วัด รอยละของ รพ.สต./ศสม.จัดบริการสุขภาพชองปากที่มีคุณภาพไมนอยกวา รอยละ 6๐ 

         รอยละ รพ.สต./ศสม. ทีจ่ัดบริการสุขภาพชองปากไดตามเกณฑใน 6 กลุมเปาหมาย 14 กิจกรรม 

         และจัดบริการสุขภาพชองปาก 200 คนตอ 1000 ประชากร 

สถานการณยอนหลัง 3 ป 

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

และจัดบริการสุขภาพชองปาก ๒๐๐ คนตอ ๑๐๐๐ ประชากร 

 

 

 

รพ.สต./ศสม. ผานเกณฑ จัดบริการสุขภาพชองปาก ๖ กลุมเปาหมาย 

 ๑๔ กิจกรรม 

 

 

 

จัดบรกิารสุขภาพชองปาก ๒๐๐ คนตอ ๑๐๐๐ ประชากร 

 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๙ ๙ ๘ ๘๘.๘๙ 
๒๕๖๐ ๙ ๘ ๘๘.๘๙ 
๒๕๖๑ ๙ ๘ ๘๘.๘๙ 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๙ ๙ ๘ ๘๘.๘๙ 
๒๕๖๐ ๙ 8 88.89 
๒๕๖1 ๙ 8 88.89 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๙ ๙ ๘ ๘๘.๘๙ 
๒๕๖๐ ๙ 9 100.00 
๒๕๖1 ๙ 8 88.89 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. รพ.สต.ที่มีทันตาภิบาลประจําจะมีการใหบริการสงเสริม ปองกัน 

บําบัดรักษาโรคทางทันตกรรม กับประชาชนทั้ง ๖ กลุมเปาหมาย  

๒. สวนในรพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาล จะมีการใหบริการสงเสริม ปองกัน

โรคทางทันตกรรมโดยเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานทันต

สาธารณสุข สวนในงานรักษาทันตบุคลากรอ.คอนสวรรคเปน 

ผูออกใหบริการทันตกรรมรวมกัน 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕61 
พบวา มีการจัดบรกิารสุขภาพชองปาก
แกประชาชนตามเกณฑ จํานวน 8 แหง 
จากเปาหมาย  ๙ แหง  
คิดเปนรอยละ 88.89 

 
ผานเกณฑ 



 

๑๗ 

 

แผนงาน ๑ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 
โครงการ    : โครงการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูม ิ
ตัวชี้วัด ๕  : อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอาย๑ุ๕–๑๙ป < ๔๐: จํานวนประชากรหญิงอายุ ๑๕ - ๑๙ ป พันคน 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณ 
จากผลการดําเนินงาน พบวาอัตราการคลอดในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป มีแนวโนมลดลง จากปที่ผานมา โดยเกณฑ 

ที่กําหนด คือ ไมเกินรอยละ ๔๐  ผลงานตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ –พฤษภาคม ๒๕๖๑ หญิงอายุ ๑๕-๑๙ ป มาคลอด  
จํานวน ๑๗  ราย จากผูคลอดทั้งหมด ๖๐ ราย  คิดเปน ๑๑.๒๓  ตอพันประชากรหญิง (๑,๕๑๔ คน)  ตั้งครรภซ้ํา  ๓  ราย  
คิดเปนรอยละ ๑๗.๖๔ (ไมเกินรอยละ ๑๐) การตั้งครรภแรกเปน Abortion ทั้ง ๓ ราย  ทั้ง ๑๗ ราย มีการคุมกําเนิดทุกคน 
คิดเปนรอยละ ๑๐๐  (มากกวา ๘๐%)  โดยเปนแบบกึ่งถาวรกอนจําหนายจาก รพ. ๑๐  ราย คิดเปนรอยละ  ๕๘.๘๒  ราย 
คุมกําเนิดโดยวิธีสมัยใหม (ยาฉีด/ยากิน) ๗ ราย คิดเปนรอยละ ๔๑.๒๘  
กิจกรรมที่ดําเนินการ 
๑.วิเคราะหปญหา หาสาเหตุและแนวทาง แกไขปญหา 
๒.นํานโยบายฯจัดทําขอตกลงความรวมมือ (MOU)  ระหวางคณะกรรมการระบบสุขภาพอําเภอกับภาคีเครือขาย 
๓.จัดประชุมทีมสหวิชาชีพรวมกับคณะกรรมการ DHB ในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา 
๔. จัดทําฐานขอมูล  จัดตั้งศูนยบริการที่เปนมิตรตามเกณฑมาตรฐานบริการใหคําปรึกษาทั้งในคลินิก: ทางโทรศัพท Line   
๕. ใหความรูในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในโรงเรียน/ การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 
๖. ประชาสัมพันธการใหบริการฝงยาคุมกําเนิดฟรีในหญิงตั้งครรภที่อายุไมเกิน ๑๙ ป 
๗. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในเรื่องการดูแลกลุมเสี่ยงวัยใสใหปลอดภัย 
๘. จัดอบรมใหความรูกับพอ แมผูปกครองผูดูแลกลุมเสี่ยง 
๙. สนับสนุนการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธและปองกันการตั้งครรภ  
๑๐. รณรงค ประชาสัมพันธการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนทัศนคติของวัยรุนเรื่องการมีเพศสัมพันธ 
๑๑. สงขอมูลคืนใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของและสรุปรายงานผลการดําเนินงาน 
 

ผลการดําเนินงาน 

แผนการพัฒนา 
๑. จัดตั้งศูนยดูแลตอเน่ืองในชุมชน โดยจัดตั้งคณะทํางานเฝาระวังและติดตาม 
    ใหการชวยเหลือกลุมเสี่ยงในชุมชน 

๒. รณรงคการคุมกําเนิดชนิดกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด)  ในหญิงหลังคลอดอายุ < ๑๙ ป 
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ยุทธศาสตร: Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนเลิศ) 

แผนที่ 1: พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการที่ 4 : โครงการพัฒนาและสรางเสริมศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัยผูสูงอายุ 

ตัวชี้วัดท่ี 11: รอยละของตําบลที่มีระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการ

ดูแลระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ 

ตัวชี้วัดที่ 12:  รอยละของ Healthy Aging 

สถานการณ 

ขอมูลสัดสวนผูสูงอายุ อําเภอคอนสวรรคป ๒๕๕๗ – ๒๕60 มีแนวโนมสูงขึ้น ขอมูลผูสูงอายุ รอยละ 

๑๕.๗๒ ,15.23 , 16.98 และ ซึ่งถือวาอําเภอคอนสวรรคไดเขาสูสังคมผูสูงอายุจากจํานวนผูสงูอายุป 2560 

ไดรับการคัดกรอง ADL รอยละ 99.09 แยกผูสูงอายุกลุมที่ 1 (ติดสังคม)รอยละ 96.48 ผูสูงอายุกลุมที่ 2 

(ติดบาน) รอยละ 2.80 กลุมติดเตียง รอยละ 0.70 ซึ่งในกลุมผูสูงอายุเหลานี้ยังพบมีปญหาสุขภาพดานการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรงัที่พบบอยในผูสงูอายุ ไดแก ความดันโลหิตสูง ขอเสื่อม หัวใจ  เบาหวาน อัมพาตหรืออัม

พฤกษ    กลั้นปสสาวะไมอยู   หกลม   สมองเสื่อม ปญหาดานจิตใจในผูสูงอายุ ไดแก ความจํา วิตกกังวล   

เหงาและวาเหวา   ซึมเศรา ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงบางรายขาดผูดูแลในตอนกลางวัน การดําเนินงานอําเภอ

คอนสวรรคไดขับเคลื่อนผานระบบ DHS โดยมีการกําหนดเปาหมายการทํางานรวมกันและมีการขับเคลื่อน

แผนสุขภาพสูการปฏิบัติ จัดกิจกรรมปองกันแกไขปญหาแบบมีสวนรวมตั้งแตป 2558 เปนตนมาอยาง

ตอเนื่อง และในป 2559 ไดมีการขับเคลื่อนระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและ

การดูแลระยะยาวในชุมชน (Long Term Care) เต็มพื้นที่ผานตําบลจัดการสุขภาพ และใหทุกทองถิ่นสมัคร

รับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช.เพื่อการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผานศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตทุก

ตําบล มีการพัฒนาศักยภาพ Care manager เต็มพื้นที่ จํานวน 20 คน Care giver 160 คนเพื่อดูแลผูอายุ

ใหมีประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ขับเคลื่อนระบบสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุ ผูพิการและผูดอยโอกาสและการดูแลระยะยาวในชุมชน 

(Long Term Care) ตอเน่ืองผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

2.พัฒนาระบบประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพและฐานขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย Aging manager เปนผูรับผิดชอบ

หลักดานการจัดการขอมูลระดับอําเภอ 

3. สงเสริมความสามารถของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ Care manager ในการเขียน care Plan ที่มีคุณภาพ / Care giver    

ใหมีการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 

4. ทุกพื้นที่ดําเนินกิจกรรมคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง และการติดตามกลุมที่ผิดปกติเพื่อการรักษา

ดูแลตอไป 

5. สงเสริมพัฒนาทักษะเรื่องสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและทักษะทางใจของผูสูงอายุเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

6.สนับสนุนชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ที่ผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพใหมีผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

7. จัดระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มีคุณภาพ (Home Health Care) โดยทีม “หมอครอบครัว” อยางเปนระบบ 

8. สนับสนุนเครือขายทองถิ่นในการจัดระบบการดูแลระยะยาวครอบคลุมทุกพื้นที่ และรวมพัฒนาศักยภาพศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิตในทองถิ่นทุกแหงใหไดตามมาตรฐานการดูแลตามชุดสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ 

8. สรุปวิเคราะหผลการดําเนินงานและปรับปรุงคุณภาพอยางตอเน่ือง 
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ผลการดําเนนิงาน ปงบประมาณ 2561( ตุลาคม 2560-พฤษภาคม 2561) 

 

ขอ องคประกอบ 
ผลการประเมิน 

รายละเอียดการดําเนินงาน 
มี ไมมี 

1 
ระบบการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพ และมีขอมูล
ผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือระยะยาว    

 มีเคร่ืองมือในการดูแลผูสูงอายุท่ีตองการ
การดูแลระยะยาวใชรวมกันทั้งอําเภอ 

2 ชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพ 
  38 ชมรม ในพื้นที่  

3 

ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุ (Care manager) ผูดูแลผูสูงอายุ 
(Care giver) หรืออาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

  

  Care manager : ดูแลผูสูงอายุ

 1 : 24.35 (เปาหมาย 1 : 35-40)
 109 คน Care manager 20 คน: care giver

 1 : 5.45  (เปาหมาย 1 : 5-10)

4 

บริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มีคุณภาพ (Home 
Health Care) จากสถานบริการสูชุมชนโดยบุคลากร
สาธารณสุขและทีมสหวิชาชีพ 

  

ทีมหมอครอบครัว 3 โซนครอบคลุมทั้ง
อําเภอ 
1. ทีมหมอในดวงใจ  2. ทีมหมอไรนา 
3. ทีมหมอมดงาน 

5 
บริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพในระดับตําบล 

  

มีทันตาภิบาล 5 คนประจําที่ รพ.สต. 
สวนอีก 3 รพ.สต.ไมม ีโรงพยาบาลจัด
บุคลากรเขารไปรวมดูแลรวม 

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

ทองถิ่น 10 แหงเขารวมโครงการ 100 % 

7 
มีคณะกรรมการบริหารจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน หรือคณะกรรมการทองทุนตําบล 

   
 มีคณะอนุกรรมการทุกทองถิ่น ทั้ง 
10 แหง 100% 

 

 

 

พื้นที่ 
จํานวนผูสูงอายุ
กลุมเปาหมาย 

LTC 
จํานวนCM จํานวน  CG 

การจัดทํา 
care plan 

ตําบลที่เขารวม LTC 
หมาย
เหตุ 

อําเภอคอนสวรรค 733 
 

20 160 100% 10 แหง 9 อบต.  1 เทศบาล  

 

ผลงานเดนความภาคภูมิใจป 2561 

 

 

 

 

 

 

 
ทีมหมอครอบครัวออกติดตามประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

รางวัลผลการคัดเลือกผลงานดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพระยะยาวดานการดูแลผูสุงอายุ จังหวัดชัยภูมิ  ป 2561 

1. รางวัลชนะเลิศ นวัตกรรมดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ ชื่อผลงาน “ที่นอนลมจากถุงน้ํายาลางไต” รพสต.นาฮี 

ตําบลศรีสําราญ 

2. รางวัลชนะเลิศ ผูจัดการการดูแลผูสูงอายุดีเดน ( CM) นางจิระนันท สิงหนาท  รพสต.นาฮี ตําบลศรีสําราญ 

3. รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 ตําบลดูแลสุขภาพผูสุงอายุระยะยาวดีเดน ตําบลศรีสําราญ 

 



 
20 

 

โอกาสพัฒนา 

 

1. การผลิตนวัตกรรมและองครวมรูในการดแูลผูสูงอายุระยะยาวอยางตอเนื่องในชุมชน 

 

หมอครอบครัว ติดตามเย่ียมประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

  
ทีมหมอในดวงใจ  

 

   
ทีมหมอมดงาน 

 
หมอไรนา 



๒๑ 

 

ตัวชี้วัด  โครงการการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พขอ.) 

รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พซอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

 

 

  

 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕8 ระดับ ๕ ระดับ ๔ ๔ ๑๐๐ 
๒๕๕9 ระดับ ๕ ระดับ 5 5 ๑๐๐ 
๒๕60 ระดับ ๕ ระดับ 5 5 ๑๐๐ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ 

- จัดทําโครงการดําเนินงานอําเภอ  อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย..ประชาคมระดับหมูบาน 

ตําบล  คณะกรรมการฯติดตามประเมินผลตามกิจกรรมเนนหนักของ

อําเภอ มิการประขุม จัดทําแผนการตําเมินการและคัดเลือกประเด็น

สําคัญของอําเภอ 

        ดําเนินงานรวมกันกับทุกภาคสวน โดยมี คณะกรรมการ พชอ. 

ติดตามระบบการทํางาน 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

- ผูบริหารทุกภาคสวนระดับอําเภอ ใหความรวมมือในการ

พัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ 

- บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร รวมมือ รวมใจใน

การดําเนินงานเพื่อประชาชน 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประซาขนในพื้นที่

ใหดีขึ้นโดยหลักการ “พื้นที่เปนฐาน ประซาขน

เปนศูนยกลาง” 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕61 

พบวาอยูในระดบั ๕ 

 



๒๒ 
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ยุทธศาสตร: Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนเลิศ) 

แผนงานที่ 3 : การปองกันและควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการที่ 6  : โครงการพฒันาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ตัวชี้ที่ 14 : รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT)  

ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

 

สถานการณ 

เนื่องดวยเครือขายบริการสุขภาพอําเภอคอนสวรรคไดพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและ     
ภัยสุขภาพ ในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ที่มีศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ทํา
หนาที่เปนผูประสานงานและเลขานุการ ของผูบัญชาการ เหตุการณ (Emergency Operation Center : 
EOC) โดยประกอบดวย โครงสรางการบริหารสั่งการในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน และระบบสารสนเทศ          
ที่สามารถสงตอขอมูลการเฝาระวังโรคและภัยทางสาธารณสขุ ที่ไดรับการวิเคราะหประมวลผลแลว ไปยัง EOC 
เพื่อแจงเตือนผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ และเพื่อใชขอมูลประกอบการตัดสินใจ สั่งการตอบโตภาวะ
ฉุกเฉิน จนสามารถควบคุมโรคและภัยไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น รวมถึงประชาสัมพันธ ใหความรูเรื่องภัยพิบัติ
ใหแกประชาชนทั่วไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมูล/ความรูเรื่องภัยพิบัติที่จะเกิดข้ึนในทองถิ่น 
 
 

 

 

 

 
ผลการดําเนินงาน 

1. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

2. จัดทําแนวทางรับสถานการณความเสี่ยง จากภัยพบิัติ แบบบูรณาการรวมกบัหนวยงานที่

เกี่ยวของ  

3. ซอมแผนเตรียมความพรอม รับสถานการณความเสี่ยง จากภัยพิบัติโดยบูรณาการรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
ประชุมคณะกรรมการ EOC ระดับอําเภอ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ประชุมคณะกรรมการ EOC ระดับอําเภอ   

2. ประชาสมัพันธ ใหความรูเรื่อง ภัยพิบัติใหแกประชาชนทั่วไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมูล/ความรูเรื่องภัยพิบัติ  

3. ซอมแผนเตรียมความพรอม รับสถานการณความเสี่ยง จากภัยพิบัติโดยบูรณาการรวมกับหนวยงาน ที่เกี่ยวของ  
 

 

 



๒๔ 
 
ตัวชี้วัด อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก อายุต่ํากวา 15 ป ไมเกิน 4.5 ตอแสนประชากร (ประชากรเด็กใน

อําเภอคอนสวรรคอายุต่ํากวา  15 ป มีจํานวน 7,030 ราย) 

สถานการณ  สาเหตุการเสียชีวิตของเด็กในชวงอายุต่ํากวา 15 ป สาเหตุสวนใหญสูญเสียจากการชักชวนการลงเลนนํ้าในพื้นที่

สาธารณะในวันหยุด เสาร-อาทิตย และในชวงปดเทอม ในชวง 5 ปยอนหลังอําเภอคอนสวรรคยังไมมีเหตุการณเสียชีวิตจาก

การจมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป แตเพื่อเปนการปองกัน ไมใหเกิดเหตุมีการดําเนินงานเปนขั้นตอนดังนี้ 
 

1.เครื่องชี้วัดกิจกรรมคุณภาพ (หมายเหตุ : เครื่องชี้วัดที่ไมไดตามเปาหมายควรมีกิจกรรมคุณภาพเพื่อทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน 

ปงบประมาณ 

2557 

ปงบประมาณ 

2558 

ปงบประมาณ 

2559 

ปงบประมา

ณ 2560 

ปงบประมาณ 

2561 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก อายุต่ํา

กวา 15 ป ไมเกิน 4.5ตอแสนประชากร 

(ประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ป มีจํานวน 

7,030 ราย) 

เด็กอายุต่ํา

กวา 15 ป ไม

เกิน 4.5 ตอ

แสนประชากร 

0 0 0 0 0 

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
1.แผนงาน/โครงการในปที่ดําเนินการปองกันเด็กจมนํ้า ในยุทธศาสตร ปจจัย 4+ 1 
2.จัดทําคําสั่งการดําเนินงานในรูปแบบสหสาขา ระบุผูรับผิดชอบที่ชัดเจนเพื่อสะดวกในการประสานงาน 
3. คืนขอมูลสถานการณและขอมูลทักษะการขาดความรูเด็กจมน้ําให ทองถิ่น 
4.ชี้แจงแหลงน้ําเสี่ยงในชุมชนโดยผานเวทีประชาคมชาวบาน 
5.หนุนเสริมใหหนวยงานสาธารณสุข/ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก/ สถานศึกษา/ พี่นองประชาชน/สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยง  
6.สนับสนุนใหเกิดการเรียนการสอนหลักสูตร วายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอดสรางวิทยากรในพื้นที่เพื่อสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด
ไดฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR)  
8.มีกิจกรรมรณรงคปองกันเด็กจมน้ําในพื้นที่จํานวนปละ 1 ครั้ง 
9.พัฒนาสื่อในการประชาสัมพันธ ตะโกน โยน ยื่น 

 



๒๕ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1. จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานปองกันเด็กจมนํ้าโดยมีนายอําเภอคอนสวรรค เปนประธาน มีคณะกรรมการขับเคลื่อนในรูปแบบ 
DHS 
2.แผนงาน/โครงการปองกันการจมนํ้ามีการประชุมขับเคลื่อนในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ  
3. มีการจัดทําสถานการณและขอมูลเด็กจมน้ํา แหลงนํ้าเสี่ยง เพื่อใหมีการใชประโยชนขอมูลในพื้นที่ 
3.1 กรณีเกิดเหตุ เด็กอายุต่ํากวา 15 ป เสียชีวิตจากการจมนํ้า มีการสอบสวนการจมน้ําในพื้นที่ พรอมมีการดําเนินการแกไข
ปญหา (ดําเนินการเฉพาะกรณีที่มีการจมนํ้าเกิดขึ้นในพื้นที่) เชน ประชาสัมพันธ สรางรั้ว ติดปายเตือน ฝงกลบแหลงนํ้า ฯลฯ 
4.มีการสํารวจแหลงน้ําเสี่ยง ** ระบุตําแหนงแหลงนํ้าเสี่ยงหาพิกัดที่เด็กในหมูบานใชไปพบปะสังสรรค สงตอขอมูลโดยตองมีการ
ดําเนินการดังนี้ 
1) สรางรั้วและ/หรือติดปายคําเตือน 
2) จัดใหมีอุปกรณสําหรับชวยคนตกนํ้าไวบริเวณแหลงน้ําเสี่ยง เชนไม เชือก ถังแกลลอนพลาสติกเปลา 
5. การดําเนินการในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
1) สอน/ใหคําแนะนําแกครูพี่เลี้ยง 
2) สอนใหเด็กรูจักแหลงน้ําเสี่ยง 
3) จัดใหมีพื้นที่ที่ปลอดภัยสําหรับใหเด็กเลน 
4) จัดการสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกศูนย 
6. มีการใหความรู ในสถานบริการสาธารณสุขหรือชุมชนเพื่อใหรู “หลัก ตะโกน โยน ยื่น” มีการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการ
จมนํ้า 
7. หนุนเสริมองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมเปนวิทยากรสอนหลักสูตรวายน้ําเพื่อเอาชีวิตรอด ในสถานศึกษาที่รับผิดชอบ หลักสูตร 
2 วัน เนนหลัก CPR , พบผูกําลังจมน้ํา ใชหลักตะโกน โยน ยื่น  
8. การสอนฝกปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ (CPR)* ประสานงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ในการใหความรูในกลุมเปาหมายรูจักทักษะ CPR 
หลัก ตะโกน โยน ยื่น 
9. จัดทําสื่อสารประชาสัมพันธ ผานชองทางตางๆ แผนพับ ,คลิป,ขอมูลการเสียชีวิตทางน้ํา ผานกลุมไลนปองกันอุบัติเหตุอําเภอ
คอนสวรรค 
 
 



๒๖ 

 
ตัวชี้วัด อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไมเกิน 16 ตอแสนประชากร 
สถานการณ  สาเหตุการเสียชีวิตในปงบประมาณ 2560 มีทั้งสิ้น 13 ราย จากการลงสอบสวนโดยใชแบบฟอรม ศปถ.อําเภอ
คอนสรรรคพบวา สาเหตุสวนใหญมีปจจัยเสี่ยงจากการดื่มสุราและไมสวมใสหมวกกันนอค พื้นที่ที่เกิดเหตุเปนถนนในหมูบาน
ชวงเวลาการเกิดเหตุ ชวง 16.30 – 24.00 น. จากการดําเนินงานโดยใชหลัก DHS-RTI มีผลการดําเนินงานตอเนื่อง 3 ป
ติดตอกันไดรับความรวมมือจากภาคีเครือขายทั้งภาครัฐและเอกชน มีการบริหารจุดเสี่ยงในพื้นที่ อําเภอคอนสวรรค มากกวา 
700 จุด มีแผนการดําเนินงานขั้นตอนการปฎิบัติงานดังน้ี 
1.เครื่องชี้วัดกิจกรรมคุณภาพ (หมายเหตุ : เครื่องชี้วัดที่ไมไดตามเปาหมายควรมีกิจกรรมคุณภาพเพื่อทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึ้น) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
ตัวชี้วัด 

 
เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน 
ปงบประมาณ 

2557 
ปงบประมาณ 

2557 
ปงบประมาณ 

2558 
ปงบประมาณ 

2560 
ปงบประมาณ 

2561 
อัตราการเสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บทางถนน ไม
เกิน 16 
ตอแสนประชากร  

เสียชีวิตจาก
การบาดเจ็บ
ทางถนน ไม
เกิน 16 
ตอแสน
ประชากร 

6 
11.45:แสน 

 

8 
17.17:แสน 

 

9 
16.87:แสน 

 

13 
24.37:แสน 

 
 

8 
15.00:แสน 
(31 พ.ค.61) 

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



๒๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการพัฒนาตอเน่ือง 
1.จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานปองกันการบาดเจ็บและสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โดยมีนายอําเภอ    
คอนสวรรค เปนประธาน มีคณะกรรมการขับเคลื่อนในรูปแบบ DHS 
2.แผนงาน/โครงการปองกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนมีการประชุมขับเคลื่อนในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ  
3. จัดทําสถานการณและฐานขอมูลการบาดเจ็บทางถนน รวบรวมขอมูล 3 ฐาน จากทั้งตํารวจ,โรงพยาบาลคอนสวรรค,บริษัทกลาง  
เพื่อใหมีการใชประโยชนขอมูลในการดําเนินงาน 
3.1 กรณีเกิดเหตุ มีการสอบสวนโดยใชแบบสอบสวน ของ ศปถ.อําเภอคอนสวรรค โดยรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพในพื้นที่ พรอม
มีการดําเนินการแกไขปญหาเพื่อปองกันการเกิดเหตุซ้ํา เชน ทราบสาเหตุจากการคน,ถนน,รถ,สิ่งแวดลอม เพื่อเปนการคืนขอมูลให
พื้นที่ไดปองกันการเกิดเหตุซ้ํา 
4.สํารวจจุดเสี่ยง ** ระบุตําแหนง ที่เปนจุดผานจากอําเภอคอนสวรรค ผานไปอําเภอใกลเคียงเพื่อปองกันใหผูสัญจรที่ใชเสนทาง
ผานอําเภอคอนสวรรค ไมไดรับอุบัติเหตุ” 
5.การขับเคลื่อน ใหเกิด RTI Team ระดับพื้นที่ใหครบ ทุก อปท. 
6.ดําเนินการขับเคลื่อนมาตรการดานชุมชน/ดานครอบครัว”รั้วแหงความปลอดภัย 24 ดานชุมชน/ศูนยสรางเมาในชวงเทศกาล
สําคัญ 
7.หนวยงานทางราชการในอําเภอคอนสวรรค  มีมาตรการใหบุคลากรหรือประชาชนที่มาติดตอราชการสวมใสหมวกกันนอคทุก     
5 หนวยงาน 
8.ประชาสัมพันธสื่อสารความเสี่ยง ประจําทุกเดือน จากกรณีผูที่ไดรับบาดเจ็บทางถนน เขารับบริการที่งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลคอนสวรรค สงตอขอมูลรายเดือน แยกราย อปท. 
9.สรุปการดําเนินงานปองกันอุบัติเหตุทางถนน ศปถ.อําเภอคอนสวรรค จํานวน 1 ฉบับ 
10.ขับเคลื่อนการดําเนินงาน ศปถ.โดยใช”ขอมูลผูเสียเสียชีวิต/จํานวนครั้งในการเกิดเหตุ) คือขอมูลใหนายอําเภอ  
นายยุทธชัย สายคํามี ในการประสานใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับผิดชอบโดยใชมาตรการดําเนินการดังนี้ 

ดําเนินตามมาตรการ 3 ดานประสานใจ 
1.มาตรการดานครอบครัว ชี้แจงใหกํานัน/ผูใหญบาน 103 หมูบาน “หามปราบคนในครอบครัว” งดการขับขี่ขณะดื่มสุรา(ปลัดดาร
นัย การนอก กํากับติดตาม) 
2.มาตรการดานชุมชน/ศุนยสรางเมา นายอําเภอสั่งการ ให อปท.สนับสนุน กํานัน/ผญบ./ชุด ชรบ.ประจําหมูบาน จัดตั้งดานตาม
เวลาที่เหมาะสม สถานที่ใหผูนําชุมชนประชาคม ตามกฎรัฐธรรมนูญหมูบาน โดยใชมาตรการลงโทษตามความเหมาะสม หาก
ลูกบานไมใหความรวมมือ ใหประสานตํารวจ”ชุดเคลื่อนที่เร็ว” 
3.สงตอขอมูล กรณกํานัน/ผูใหญบานไมสามารถปองปราม ประสานผูกํากับสถานีตํารวจภูธรอําเภอคอนสวรรค พ.ต.อ.วิเชียร อุปมัย 
ในการบังคับใชกฎหมาย/บทลงโทษ ผูประสานงานการดําเนินงาน พ.ต.ต.ราชัน แกวคูนอก  
4ม.มีการประชุมโตะกลมชุดเล็ก เพื่อสงขอมูลการบาดเจ็บทางถนนใหผูบริหารรับทราบตอไป 
5.เปาหมายลดการเสียชีวิตลดลงจากป 2560 จาก 13 ราย ปจจุบันเสียชีวิตแลว 8 ราย คิดเปน 61.53 % 
 
 



๒๘ 
 

ตัวชี้วัด  - อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไมเกิน รอยละ 2.40 

สถานการณ 
ในปจจุบันอัตราปวยของโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกป โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้นกลุม

งานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และเครือขายอําเภอคอนสวรรค  ไดทําการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในประชากร
อายุ 35 ป ขึ้นไป ในเขตรับผิดทั้งหมด 103 หมูบาน กลุมเปาหมาย 20,546 คน พบประชากรที่มีภาวะเสี่ยงและสงสัยปวย
โรคเบาหวาน  คิดเปนรอยละ 8.85 และ2.25 ตามลําดับ  งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) อําเภอคอนสวรรค จึงได
พัฒนากิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอัตราเพิ่มของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โดยใชหลักการ 
3อ 2ส 1น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 

สรุปผลการดําเนินงาน(ตุลาคม 2560-พฤษภาคม 2561) 
 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
-อัตราปวยโรคเบาหวานราย
ใหม จากกลุมเสี่ยงเบาหวาน 

≤2.40  31 1.47  

 

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
1. สํารวจกลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในเขตพื้นที่ 
2. ดําเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและเจาะFBSโดยเจาหนาที่

สาธารณสุขและMISS เบาหวานประจําหมูบาน ทุกราย 

3. ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม Hos xp 

เพื่อการวิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 

4. สรุปผลการคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงสูง กลุมสงสัย
รายใหม โรคเบาหวาน เพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
5. แจง อสม.ที่รับผิดชอบทราบและนัดกลุมสงสัยรายใหมและ
กลุมเสี่ยงสูงเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
หรือโรงพยาบาล 

5.1 ตรวจรางกายทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความ
ดันโลหิต  และตรวจ FBS  

5.2 ประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ การกิน ออก
กําลังกาย อารมณ  

5.3 ตรวจวัดองคประกอบรางกาย 
5.4 ใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1น 
5.5 ติดตามประเมินผลทุก 1เดือน 3เดือน 6 เดือน         

6. สงตอผูที่ตรวจพบเปนโรคเบาหวาน รับการตรวจซํ้าและ
รักษาในโรงพยาบาล 
7. สรุปประเมินผลการดําเนินงาน 
 

แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และสามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนได 
2. การพัฒนาแผนงานโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. การสรางผูนําสุขภาพ(Heath leader)และบุคคลตนแบบในชุมชน  
4. คิดคนขบวนการและนวัตกรรมใหมเพื่อลดโรคเรื้อรัง 

 

กิจกรรมการดําเนินงาน 
 

      
 

      
 

 
 



29 

 

 ตัวชี้วัด  -อัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม จากกลุมเสี่ยงและสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ไมเกิน รอยละ 2.50 

สถานการณ 
ในปจจุบันอัตราปวยของโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกป โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้นกลุม

งานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และเครือขายอําเภอคอนสวรรค  ไดทําการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง      
ในประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 103 หมูบาน กลุมเปาหมายทั้งหมด 19,131 คน พบประชากรที่มีภาวะ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 36.20 และสงสัยปวย รอยละ 4.80 งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) อําเภอ
คอนสวรรค จึงไดพัฒนากิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอัตราเพิ่มของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
โดยใชหลักการ 3อ 2ส 1น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                              

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
1. สํารวจกลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในเขตพื้นที่ 
2. ดําเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 3. ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม Hos xp 

เพื่อการวิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 

4. สรุปผลการคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงสูง กลุมสงสัย
รายใหม เพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. แจง อสม.ที่รับผิดชอบทราบและนัดกลุมสงสัยรายใหม
และกลุมเสี่ยงสูงเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
โรงพยาบาล/ชุมชน 

5.1 ตรวจรางกายทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความ
ดันโลหิต 

5.2 ประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ การกิน ออก
กําลังกาย อารมณ  

5.3 ตรวจวัดองคประกอบรางกาย 
5.4 ใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1น 
5.5 ติดตามประเมินผลทุก 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน      

6. สงตอผูที่ตรวจพบเปนความดันโลหิตสูง รับการตรวจซ้ํา
และรักษาตอในโรงพยาบาล 
7. สรุปประเมินผลการดําเนินงาน 
 

สรุปผลการดําเนินงาน (ตุลาคม 2560-พฤษภาคม 2561) 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
-.อัตราปวยโรคความดันโลหิต
สูงรายใหม จากกลุมเสี่ยงและ
สงสัยปวยความดันโลหิตสูง 

≤2.50  75 2.34  

 

กิจกรรมการดําเนินงาน 

      
 

    
 

แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และสามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนได 
2. การพัฒนาแผนงานโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. การสรางผูนําสุขภาพ(Heath leader)และบุคคลตนแบบในชุมชน  
4. คิดคนขบวนการและนวัตกรรมใหมเพื่อลดโรคเรื้อรัง 

 



๓๐ 

 

ตัวชี้วัด   - อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดันโลหิตทีบ่าน  

สถานการณ 
ในปจจุบันอัตราปวยของโรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกป โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังนั้นกลุม

งานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และเครือขายอําเภอคอนสวรรค  ไดทําการคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง      
ในประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ 103 หมูบาน กลุมเปาหมายทั้งหมด 19,131 คน พบประชากรที่มีภาวะ
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 36.20 และสงสัยปวย รอยละ 4.80 งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (DPAC) อําเภอ
คอนสวรรค จึงไดพัฒนากิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดอัตราเพิ่มของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
โดยใชหลักการ 3 อ 2 ส 1 น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
         
   
 
 
 
 
   
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
1. สํารวจกลุมเปาหมายประชากร 35 ปขึ้นไปในเขตพื้นที่ 
2. ดําเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 3. ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม Hos xp 

เพื่อการวิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 

4. สรุปผลการคัดกรองแยกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงสูง กลุมสงสัย
รายใหม เพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. แจง อสม.ที่รับผิดชอบทราบและนัดกลุมสงสัยรายใหม
และกลุมเสี่ยงสูงเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
โรงพยาบาล/ชุมชน 

5.1 ตรวจรางกายทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความ
ดันโลหิต 

5.2 ประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ การกิน ออก
กําลังกาย อารมณ  

5.3 ตรวจวัดองคประกอบรางกาย 
5.4 ใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 1น 
5.5 ติดตามประเมินผล 1เดือน โดย อสม.ที่รับผิดชอบ 

ติดตามวัดความดันโลหิต กลุมสงสัยรายใหม วันละ 2 เวลา 
เชา-เย็น ติดตอกัน 1 สัปดาหและติดตามประเมินผลในระยะ 
3 เดือน 6 เดือน                                                      
6. สงตอผูที่ตรวจพบเปนความดันโลหิตสูง รับการตรวจซ้ํา
และรักษาตอในโรงพยาบาล 
7. สรุปประเมินผลการดําเนินงาน 
                                                                                                

สรุปผลการดําเนินงาน(ตุลาคม 2560-พฤษภาคม 2561) 

ตัวชี้วัด 
เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(ราย) 

 
รอยละ 

 
1.อัตราประชากรกลุมสงสัย
ปวยความดันโลหิตสูง ในเขต
รับผิดชอบไดรับการวัดความ
ดันโลหิตที่บาน 

10 765 80.78 

 

กิจกรรมการดําเนินงาน 

           
 

         
 

        

แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขใหมีคุณภาพ และสามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนได 
2. การพัฒนาแผนงานโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. การสรางผูนําสุขภาพ(Heath leader)และบุคคลตนแบบในชุมชน  
4. คิดคนขบวนการและนวัตกรรมใหมเพื่อลดโรคเรื้อรัง 

 



 

๓๑ 

 

ยุทธศาสตร: Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนเลิศ) 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

โครงการที่ 11 : โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

ตัวชี้วัดท่ี 23 : รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN  

Hospital   

 

สถานการณ 

          โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่ใหบริการประชาชน ทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และการรักษาพยาบาลในแตละวันจึงมีกิจกรรมที่กอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมทั้ง
ทางตรงและทางออม เชน การเกิดขยะ น้ําเสีย สิ่งปฏิกูล รวมไปถึงการใชพลังงาน และสารเคมีในกิจกรรม
ตางๆ ดวย สงเสริมการจัดการขยะและสิ่งแวดลอม และการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการ
สาธารณสุขสูชุมชน โดยเริ่มตนในโรงพยาบาลโดยใชหลักการสุขาภิบาล อยางยั่งยืนและเปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN เพื่อให
บริหารจัดการสิง่แวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ และไมสงผลกระทบ ตอชุมชนโดยรอบ รวมถึง
การเปนตนแบบดานการจัดการสิ่งแวดลอมแกผูมารับบริการ เพื่อขยายผลลงสูชุมชนและภาคีเครือขายตอไป 
เกิดเปนชุมชนที่เขมแข็ง 
          
 

 

 

 

                

  

 

 
 

ผลการดําเนินงาน 

          ประเมินระดับพื้นฐาน     โดยในปงบประมาณ 2561  ขอรับประเมิน ระดับดีมาก 

1. อยูระหวางการพฒันาการจัดทํานวัตกรรมการนําขยะมาใชประโยชนและขยายสูชุมชน 

2. อยูระหวางการพฒันาโรงพยาบาลใหเปน โรงพยาบาล GREEN อยางสมบูรณ 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ปรับปรงุหองน้ําตึกผูปวยในใหไดมาตรฐาน HAS ตลอดจน สงเสริมพฤติกรรมการใชสวมสาธารณที่

ถูกตอง 

2. การจัดการสิ่งแวดลอม ที่ชวยลดภาวะโลกรอนและเอื้อตอสขุภาพโดยเนนหลกั 5 ส. จัดสถานที่ทํางาน

ใหนาอยูนาทํางาน และปลกูตนไมเพือ่ความรมรื่น 

3. รณรงคใหเกิดวัฒนธรรมการแยกขยะที่ถูกตอง เพื่อลดโรครอน 

4. รณรงคลดการใชถุงพลาสตกิในหนวยงาน ใหคนไขใชถุงผาหรือตะกราแทน 

 



 

๓๒ 

 

           
ปรับปรงุหองน้ําตึกผูปวยในใหไดมาตรฐาน HAS 

 

 
มีสิ่งแวดลอมที่ดีและมกีารปลูกผักปลอดสารพิษบริโภค 

 

 
รณรงคลดการใชถุงพลาสตกิในหนวยงาน ใหคนไขใชถุงผาหรือตะกราแทน 
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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 มีประชากร    
ในเขตรับผิดชอบ จํานวน 54,116 คน การใหบริการภายใตระบบ DHS โดยมีทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย
เครือขายสุขภาพจากทุกหนวยงาน ใหบริการผูปวยตั้งแตระดับชุมชน ถึงระดับอําเภอ แบงเปน 3 โซน  ไดแก  
 1.1 โซนที่ 1 ทีมหมอไรนา ประกอบดวยพื้นที่ ตําบลชองสามหมอ  ตําบลหวยไร ตําบลศรสีําราญ  
 1.2 โซนที่ 2 ทีมหมอในดวงใจ ประกอบดวยพื้นที่ ตําบลยางหวาย ตําบลบานโสก ตําบลโคกมั่งงอย 
และพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลคอนสวรรค   
 1.3  โซนที่ 3 ทีมหมอมดงาน ประกอบดวยพื้นที่ ตําบลคอนสวรรค  ตําบลโนนสะอาด  ตําบล 
หนองขาม   
 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 เพื่อใหผูปวยในพื้นที่ซึ่งอยูหางไกลจากโรงพยาบาลคอนสวรรค ไดรับบริการที่

มีคุณภาพ ครอบคลุม ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเมื่อมีอาการเจ็บปวยเบื้องตนได

อยางเหมาะสม 

 
2. มาตรการสําคัญ : พัฒนาศักยภาพบุคคลากรสาธารณสุข  เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
กิจกรรมดําเนินการ 
 1.  สนับสนุนใหแพทยเขารับการอบรม พัฒนาศักยภาพแพทยเวชศาสตรครอบครัว  จํานวน 1 ทาน 
ในป 2559 
 2.  สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมใหความรูเรื่องคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster)  ตามที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  จัดข้ึนทุกครั้ง 
 3.  วางแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ  ไดแก  คาอุปกรณคอมพิวเตอร/อินเตอรเน็ต/โปรแกรมบันทึก
ขอมูล  เปนตน 
 4.  วางแผนปรับปรุงสถานที่ โครงสรางอาคารคลินิกหมอครอบครัว  
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

เปาหมายการดําเนินงาน 

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 

2558 
 

ปงบประมาณ  
2559 

 

ปงบประมาณ 
2560 

(Thai COC) 
ผูปวยโรคเรื้อรังทุกกลุมวัย , ผูปวยมีภาวะ
พึ่งพิง ไดรับการดูแลตอเนื่องตามแผนการ
ดูแลผูปวยรายบุคคล  

>รอยละ 80 100 
(ไมมี CP) 

100 
 

92.40 

 

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   

 

ภาพกิจกรรม 
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ตัวชีว้ัด  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (นอยกวารอยละ๗)  

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(รอยละ) 

๒๕๕๘ <7 5.43 
๒๕๕๙ <7 3.92 
๒๕๖o <7 4.16 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดาํเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑
พบวาอัตราตายรอยละ 3.44 ของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง (นอยกวารอยละ7) 
เปาหมาย 58 คน 
( ขอมูล ๑ ตุลาคม ๖๐ – ๓๑ มีนาคม ๖๑ ) 
 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
1. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานโรคหลอดเลือดสมอง 
2. จัดทาํCPGเพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
3. ประชาสมัพันธโรคหลอดเลือดสมองและระบบการแพทยฉุกเฉินให 

คลอบคลมุทุกพื้นที่  
ปญหาและอปุสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ปญหา 

●การเขาถึงบริการลาชา ผูปวยและครอบครวัไมทราบสัญญาณ

อันตรายที่ตองรบีมาโรงพยาบาลทันที ไมทราบชองทางดวนของการ

เขาถึงระบบบริการ 1669 

●การคัดกรองภาวะเสี่ยงและการใหความรูในการปฏบิัติตัวเพื่อปองกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองผูปวยและครอบครวักลุมเสี่ยงที่มี underlying DM 
HT ไมครอบคลมุ 

ปจจัยแหงความสาํเร็จ 
●แพทยื พยาบาล จนท.สาธารณสขุที่เกี่ยวของ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย, 
ประชากรกลุมเสี่ยงและครอบครวั รวมถึงประชาชนทัว่ไป 
มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองและสญัญาณอันตรายที่ตองรบีมา
โรงพยาบาล 
แนวทางการพัฒนา 

●พัฒนาระบบ Stroke Fast tract  

●สนับสนุนทองถิ่นใหจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน ใหครอบคลมุทุก อบต และ.

เทศบาล 

●พัฒนาศกัยภาพผูดแูลและระบบการสงตอขอมลูเพื่อการดแูลตอเนื่องใน
ชุมชน 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

 



 
 

   ๓๕ 

 

โครงการ: การปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตสุมผล 
KPI: รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตผุล 
สถานการณ 
ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ ๑ ปงบ 2561 

ลําดับ ตัวชี้วัด  RDU –ขั้น 1 เกณฑ ไตรมาส ๑
(25๖๑) 

ไตรมาส 
๒(25๖๑) 

เม.ย. ๖๑ พ.ค. ๖๑ 

๑. รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียา
หลักแหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
A ≥ รอยละ 75 
S ≥ รอยละ 80 

M1-M2 ≥ รอยละ 
85 

F1-F3 ≥ รอยละ 
90 

๙๓.๑๗ ๙๓.๑๗ 93.97 94.08 

๒. ประสิทธิผลการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC ในการชี้นําสื่อสาร 
และสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล 

ระดับ 3 ๒ ๓ 3 3 

๓. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยา
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มีรายละเอียด
ครบถวน 

รายการยา 13 
กลุม 

ระดับ 3 

๓ ๓ 3 3 

๔. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ 
ซึ่งยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ ๑ ๑ 1 1 

๕. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมใน
การจัดซื้อและสงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 ๓ ๓ 3 3 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

๓๖ 

 

ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ ๒ ปงบ 2561 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
RDU ขั้น 2 เกณฑ ต.ค. 

60 
พ.ย.
60 

ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 

1 รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ รอยละ 

90 

92.01 92.81 94.75 94.43 93.35 93.95 

2 ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC  
ในการชี้นําสื่อสาร และสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ระดับ 3 2 2 2 2 2 3 

3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลาก
ยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มี
รายละเอียดครบถวน 

รายการยา 13 
กลุม 

ระดับ 3 

3 3 3 3 3 3 

4 รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมี
อยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ 1 1 1 1 1 1 

5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ
สงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 3 3 3 3 3 3 

6 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการ
หายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผูปวยนอก  

≤ รอยละ 20 43.59 32.75 42.31 28.49 45.48 45.24 

7 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤ รอยละ 20 13.00 17.14 24.31 20.24 24.77 25.74 

8 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต ุ 

≤ รอยละ 40 17.63 12.72 16.67 17.85 18.65 26.54 

9 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กําหนดทางชองคลอด  

≤ รอยละ 10 100 28.57 0 0 0 33.33 

10 รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มี
อายุมากกวา 65 ป หรือมี eGFR นอยกวา 60 
มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 5 
 

33.33 36.55 37.76 38.06 32 26.09 

11 รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา 
NSAIDs  

≤ รอยละ 10 0 0 0.34 1.48 0 1.36 

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

 0 คน 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 



 
 

๓๗ 

 

ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ ๒ ปงบ 2561 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
RDU ขั้นที่ ๒ เกณฑ เม.ย. 

61 
พ.ค.
61 

มิ.ย.61 ก.ค.61 ส.ค.61 ก.ย.61 

1. รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ รอยละ 

90 

93.97 94.08     

2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ใน
การชี้นําสื่อสาร และสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ระดับ 3 3 3     

3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลาก
ยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มี
รายละเอียดครบถวน 

รายการยา 13 
กลุม 

ระดับ 3 

3 3     

4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมี
อยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ 1 11     

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ
สงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 3 3     

6. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการ
หายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผูปวยนอก  

≤ รอยละ 20 32.53 41.99     

7. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤ รอยละ 20 29.69 25.79     

8. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต ุ 

≤ รอยละ 40 24.47 22.46     

9. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กําหนดทางชองคลอด  

≤ รอยละ 10 0 0     

10. รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มี
อายุมากกวา 65 ป หรือมี eGFR นอยกวา 60 
มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 5 
 

29.03 37.04     

11. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา 
NSAIDs  

≤ รอยละ 10 2.84 NA     

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

 0 คน 0 0     

 

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 ตั้งแตไตรมาสที่ ๒ 
ในเดือน มี.ค.61  

แตยังไมผาน RDU ขั้น ๒ 

 



 
 

๓๘ 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการ 

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

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

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา  
เปาหมาย 

ปงบประมาณ ๒๕๖๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๑ ปงบประมาณ ๒๕๖๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๓ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ 
โรงพยาบาลใน สังกัด 

กสธ. เปน 
โรงพยาบาล สงเสริม
การใชยา อยางสม

เหตุผล (RDU๑ และ 
RDU๒) ขั้นที่ ๑ ไม 
นอยกวารอยละ ๘๐ 

ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้น
ที่ ๑ ทุกแหงและ ขั้นที่ 
๒ ไมนอยกวา รอยละ 
๕๐ ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้น
ที่ ๑ ทุกแหงและ ขั้นที่ 
๒ ไมนอยกวา รอยละ 
๘๐ ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้น
ที่ ๒ ทุกแหงและ ขั้นที่ 
๓ ไมนอยกวา รอยละ 
๕๐ ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDUขั้นที่ ๒ 
ทุกแหง และขั้นที่ ๓ ไม

นอย กวารอยละ ๘๐ ของ 
โรงพยาบาลทั้งหมด 

การติดตามและประเมินผล 

๑. จากขอมลูประเมินตนเองตามกจิกรรมดําเนินงานโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล 

๒. รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ PTC  

ปญหาและอุปสรรค 

เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของยังขาดความเขาใจและการรบัรูนโยบายการดําเนินงาน  

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๖๑ RDU ขั้นที่ ๑ 

- พบวา ยังไมผานเกณฑเปาหมายในไตรมาสแรก และไดมีการพัฒนาจนกระทั่งผานเกณฑ ตั้งแต      มี.ค. 61  

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๕๖๑ RDU ขั้นที่ ๒ 

- พบวา ยังไมผานเกณฑเปาหมาย  



 

39 
 

ตัวชี้วัด ๓๐ การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพลดลง  

              ( เปาหมายลดลง รอยละ ๑๐ ) 

 สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๘ ลดลงรอยละ ๑๐ ลดลง ๘๑  ราย ๘.๗๒ 

๒๕๕๙ ลดลงรอยละ ๑๐ ลดลง ๒๕ ราย ๒.๙๕ 

๒๕๖๐ ลดลงรอยละ ๑๐ ลดลง ๔๑ ราย ๔.๙๘ 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. มีศูนยประสานการสงตอ ระดับอําเภอ มีบทบาทหนาที่ในการประสานงานการรับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนา

ระบบสงตอของพื้นที่ 

2. มีแนวทางการสงตอผูปวย( คนไขที่ขอสงตัว ขามเขตบริการ จะมีการใหคําแนะนํา ถายังไมยินยอมปรึกษาผูบริหาร

สูงสุด ) 

3. มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสงตอผูปวย เพื่อใชประโยชนในการ

วิเคราะหขอมูล และ แกไขปญหาการเชื่อมโยงขอมูลผูปวยที่ไดรับการสงตอ 

4. มีเครือขายผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาระบบการสงตอ ที่สอดคลองกับบริบทพื้นที่/แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

Service Plan เพื่อแกไขปญหาการสงตอออกนอกเขตสุขภาพ และ เพื่อเปนการใชทรัพยากรอยางคุมคา 

5. มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับอําเภอเพื่อรวมกันแกไขปญหา 

    6. สรุป วิเคราะหขอมูล เพื่อวางแผนในการพัฒนา 
 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

   - คนไขที่อยูเขตติดตอทางจงัหวัดขอนแกนไมสะดวกไปรบับรกิารที่มหาราช 

   - ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานพัฒนาระบบการสงตอผูปวยสําเร็จ คือ การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

โดยมี key success factor ที่สําคัญที่สุด คือ ทานผูบริหาร ซึ่งเห็นความสําคัญและมีการกําหนดระบบการสง

ตอที่มีนโยบายและมีแผนงาน/โครงสรางชัดเจน มีการเตรียมความพรอมที่เปนระบบ ทั้งการกําหนดเปาหมาย 

แผนงาน รวมทั้งการประสานงานและการสือ่สารระหวางเครือขายระหวางโรงพยาบาลตนทางและโรงพยาบาล

ปลายทาง ภายใตคณะกรรมการผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการ รวมทั้งมีระบบการติดตาม 

นําขอมูลมาวิเคราะห และพัฒนาคุณภาพการใหบริการอยางตอเนื่อง 

 

 
 
ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑

พบวารอยละการสงตอผูปวยนอกเขต

สุขภาพลดลง( รอยละ 10) ป ๒๕๖๑ เมื่อ

เปรียบเทียบกับป ๒๕๖๐ ลดลง ๒๓๓ ราย 

คิดเปนรอยละ ๒๙.๘๓ 

(ขอมูล ๑ ตค.๒๕๖๐ –๓๑ พค.๒๕๖๑ ) 
 

เปรยีบเทยีบผลงาน 



๔๐ 
 

ตัวช้ีวัด   

 

 

สถานการณ    

           กลุมงานแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก คปสอ.คอนสวรรค ตรวจวินิจฉัยบําบัด รักษา ปองกัน

โรค การสงเสริมฟนฟสูุขภาพ ดวยเวชกรรมไทย การนวดไทย การผดุงครรภไทย และเภสัชกรรมไทย การปรุง

ยาสมุนไพรเฉพาะราย การใชนวัตกรรมเกี่ยวกบัสมุนไพรในการรกัษา และสงเสรมิการแพทยพื้นบานในทองถิ่น 

ใหมีบทบาทในการดูแลสุขภาพใหเขากบัวิถีชีวิตประชาชนในอําเภอคอนสวรรค กลุมงานแพทยแผนไทยและ

แพทยทางเลือกรพ.คอนสวรรค  มีจํานวนบุคลากรดังนี้  แพทยแผนไทย ๒ คน ผูชวยแพทยแผนไทย ๓ คน 

จํานวนบุคลากร  ในรพสต.ทั้ง ๙ แหงมีการรักษาดวยยาสมนุไพร และมผีูชวยแพทยแผนไทยในรพสต. ๒ แหง 

และรพสต.ที่ไมมผีูชวยแพทยแผนไทยจะมีหนวยแพทยแผนไทยจากรพ.คอนสวรรคไปบรกิารเดือนละ ๑ ครั้ง 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

1 . กลุมงานแพทยแผนไทยฯโรงพยาบาลคอนสวรรคบําบัดรักษาฟนฟสูงเสริมปองกันดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย  เปดทําการจันทร-ศุกร ๐๘.๓๐น.-๑๖.๓๐น. 

จันทร-พฤหัสบดี (คลินิกนอกเวลา ๑๖.๓๐น.-๒๐.๓๐น.) มีการตรวจ วินิจฉัย และสั่งการรกัษาโดยแพทยแผน

ไทย ที่มีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมไทย 

2. มีการใชการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อดูแล 

รักษา ฟนฟูสภาพ ผูปวยนอกและผูปวยในรวมกัน 

3. มีการจัดใหบริการเพื่อการรักษา ฟนฟูสภาพดวยวิธีการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก ดังนี ้

- การใชยาสมุนไพร  

- การนวดรักษา/ฟนฟูสภาพ การกดจุดรักษาโรค 

- การประคบสมุนไพร 

- การอบสมุนไพร 

- การพอกยาสมุนไพร 

- การสุมยาสมุนไพร 

- การเผายาสมุนไพร 

- การนวดและประคบสมุนไพรมารดาหลังคลอด เพื่อกระตุนน้ํานมและผอนคลายกลามเนื้อ 

- การอยูไฟมารดาหลังคลอด (5 กิจกรรมหลัก 

- การนวดฟนฟูสภาพเทาผูปวยเบาหวานในคลินิก NCD  

 4.มีการจัดใหบริการเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคดวยวิธีการแพทยแผนไทยและ 

ผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกท่ีไดมาตรฐาน เทากับ ๒๐% 



๔๑ 
 

การแพทยทางเลือก ดังนี ้

- การนวดไทยเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

- การประคบสมุนไพร  

- การอบสมุนไพร 

- การนวดเทาสงเสริมสุขภาพ 

- การออกกําลงักายดวยฤาษีดัดตน การออก

กําลังกาย การทําสมาธิบําบัด 

 

งานเชิงรุก 

 ๑.ดําเนินการเชงิรุก โดยจัดใหมกีารบริการสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการ

ฟนฟูสภาพเชน การเยี่ยมบานผูปวยติดบาน ติดเตียง การบริบาลหญงิหลังคลอดดวยการแพทยแผนไทย 

 ๑.๑ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาตนแบบ สํารวจขอมลูทางวชิาการ 

 ๑.๒รวบรวมขอมลูวิชาการ และศึกษาวิเคราะหในองคความรูดานการแพทยแผนไทย 

 ๑.๓วางแผนหรือรวมดําเนินการวางแผนโครงการ แกปญหาในการปฏิบัตงิานและติดตามผล 

 ๑.๔ประสานการทํางาน ชี้แจง ใหขอคิดเห็นในการดําเนินการรวมกบัสหวิชาชีพ 

๒.การอนรุักษคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

 ๒.๑รวบรวม อนุรักษ คุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สมุนไพร ถิ่นกําเนิด รวมทั้งทรัพยากร

ความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวของ สังเคราะหและใชประโยชนอยางยั่งยืน 

            ๒.๒ดําเนินการเฝาระวงั พิทักษสทิธิ และปองปรามการละเมิดภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และ

สมุนไพรไทย ทรัพยสินทางปญญา ทรัพยากรความหลากหลายทางชีวภาพ และมรดกภูมปิญญาทางวัฒนธรรม

ที่เกี่ยวของ 

๓.สรางเครือขายวางแผนการดูแลสุขภาพใหกบัอสม.และผูนาํชุมชน  เชน การจัดใหมีการเรียนการสอนสาธิต

ดวยการแพทยแผนไทย การจัดอบรมการใชสมุนไพรในชุมชนตั้งแตการปลูกและการใชที่ถูกตองปลอดภัยเพื่อ

สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรัง และผูพิการและผูสูงอายุในชุมชน  

๔.ปลกูปาสมุนไพรในพื้นที่ปาชุมชนเพื่อสงเสรมิการใชสมุนไพรและอนุรักษพืชพันธุสมุนไพรหายากในเขต

อําเภอคอนสวรรค 

๕.จัดบริการการแพทยแผนไทยที่เชื่อมทั้งดานระบบขอมลูและระบบสงตอ การดูแลผูปวยโรคเรื้อรงั ผูพกิาร

ผูสงูอายุ ระบบดูแลผูปวยในชุมชน รวมทั้งมีการเชื่อมโยงงานการแพทยแผนไทยสูชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข หมอพื้นบาน  

 ๕.๑รวมจัดระบบสงตอผูปวยและสื่อสารกับ Case manager ในผูปวยตามกลุมโรค 



๔๒ 
 

 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 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

ผลการดําเนนิงาน 

สถานบริการที่มี
บริการดวย

การแพทยแผนไทย 

ผานเกณฑ
มาตรฐาน 

คณะกรรมการที่ประเมิน ผานเกณฑ
มาตรฐานสถาน

บริการแพทยแผน
ไทย 

รพ.คอนสวรรค  ระดับจังหวัด 
 

ระดับดีมาก 

รพ.สต.คอนสวรรค  ระดับจังหวัด 
 

ระดับดี 

รพ.สต.ยางหวาย  ระดับจังหวัด 
 

ระดับดี 

ผูปวยนอกไดรบับริการการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลอืกที่ได
มาตรฐาน(คิดเปน๒๒.๘๑%) 

 
 

 

 

 

 

 

 

ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

 สถานที่ใหบริการคลินิกแพทยแผนไทยคับแคบทําใหการบรกิารและการเขาถึงการบรกิารไมเปนไปตามที่ตั้งเปามายไว 

แนวทางแกไข แพทยแผนไทยกระจายงานโดยการรวมบรูณาการกับคลินิกตางๆโดยมบีทบาทรวมรักษาดวยการใชยา

สมุนไพรและศาสตรการรักษาดวยการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

  



 

๔๓ 

 

ตัวชี้วัด ๑๘  รอยละของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลัน (STEMI)  
ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือ การขยายหลอดเลือดหวัใจ (รอยละ๘๐) 
สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๘ ๗๐ ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๙ ๗๐ ๑๗ ๘๐.๙๕ 
๒๕๖๐ ๘๐ ๘ ๗๒.๗๒ 
๒๕๖๑ ๘๐ ๕ ๖๒.๕ 

 

 กิจกรรมที่ดําเนนิการ 

๑.จัดทําโปสเตอรประชาสัมพันธเรื่องสัญญาณอันตรายหัวใจขาดเลือด 

 ๒.พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนและผูรับบริการใหครอบคลุมทั้งอําเภอ 

๓.พัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัยโรคMI 

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

เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการสงตอ 

๕.จัดโครงการอบรมการดูแลผูปวย ACS แกแพทยพยาบาลปละ 1 ครั้ง 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ตั้งแตตุลาคม ๒๕๖๐-พฤษภาคม ๒๕๖๑

พบวามีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ชนิด STEMI มารักษาที่รพ.คอนสวรรค ๘ ราย 

และไดใหยาละลายลิ่มเลือด ๕ ราย

นอกจากน้ันมีขอหามในการใหยา 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ไมมีอายุรแพทยประจําโรงพยาบาลทําใหเวลามีcase STEMI ตองconsult อายุรแพทยทุก case กอนใหยาและทําใหการ  

สงตอลาชากวาอายุรแพทยจะตอบรับ 

 

๒. ๓.บริการ ๑๖๖๙ ไมครอบคลุมทั้งอําเภอ แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิม่เลอืดได 

๒.อบรมแพทยและพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิ่มเลอืดได 

๓.ขยายบริการ ๑๖๖๙ ใหครอบคลุมทั้งอําเภอ 



 

๔๔ 

 

ตัวชี้วัด 19. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  

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

สถานการณยอนหลงั  

 

 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย เสียชีวิต
จากหลอด
เลือดหัวใจ 

ตอ
ประชากร
แสนคน 

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 ๑ ๒.๖๗ 

กิจกรรมที่ดําเนนิการ 

๑. จัดทําโปสเตอรประชาสัมพันธเรื่องสัญญาณอันตรายหัวใจขาดเลือด 

๒. พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนและผูรับบริการใหครอบคลุมทั้งอําเภอ 

๓. พัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัยโรคMI 

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

    เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการสงตอ 

๕. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิ่มได 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

ตั้งแตตุลาคม ๒๕๖๐ –พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

พบวามีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

(STEMI) จํานวน ๘ ราย เสียชีวิต ER ๑ ราย 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑.ผูปวยไมตระหนกัถึงอาการสําคัญที่ตองมาโรงพยาบาล 

๒.ประชาชนเขาถึงบริการชา 

๓.บรกิาร ๑๖๖๙ ไมครอบคลุมทั้งอําเภอ 

แนวทางการพัฒนา 

๑. พัฒนาระบบ EMS ใหสามารถออกรับผูปวยไดตามมาตรฐาน 

๒  ใหความรูประชาชนทราบถึงสัญญาณอันตรายหัวใจขาดเลือด 

๓. ขยายบริการ ๑๖๖๙ ใหครอบคลุมทัง้อําเภอ 

๔. พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิ่มเลือดได 

 



๔๕ 

 

  

     ตัวชี้วัด  ผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<๔ มล/นาที/๑.๗๓ ตร.ม./ป  ≥  รอยละ ๖๖ 

           สถานการณยอนหลัง ๓ ปผลงานป ๒๕๖๑ 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๘ ๕๐ ๖๕.๒๑ 

๒๕๕๙ ๖๐ ๖๒.๓๓ 

๒๕๖๐ ๖๕ ๕๔.๐๐ 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 
๑. จัดตั้งคลินกิชะลอไตเสื่อม แบบ One stop service ใหบริการโดยทีมสหวิชาชีพ 
๒. รายที่ควบคุมเบาหวาน/ความดันโลหิตไดไมดีจัดใหเขาโรงเรยีนเบาหวาน 

หรือนัดเขากิจกรรม DPAC 
๓. มีกระบวนการ Discharge Plan และติดตามเยี่ยมบาน รวมกับทีม FCT 

ในรายที่มปีญหาไมตอบสนองตอการรักษา 
๔. จัดอบรมผูปวยCKD ระยะที่ ๓เพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
๕. สรปุผลการดําเนินงาน / แกไขสวนขาดเพื่อวางแผนในการพฒันา 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑ พบวา  ผูปวยCKD 

มีอัตราการลดลงของ eGFR<๔ มล/นาที/๑.๗๓ ตร.ม./ป  

เปาหมาย ≥รอยละ ๖๖ผลงานรอยละ ๕๒.๒๑ 

( ขอมูล ๑ ตุลาคม ๖๐ – ๓๑ พฤษภาคม ๖๑ ) 

 



 

๔๖ 

 

ยุทธศาสตร: Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนเลิศ) 

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการที่ 27 : โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผูปวยยาเสพติด 

ตัวชี้วัดท่ี 46  : รอยละของผูเสพผูติดท่ีหยุดเสพตอเน่ือง 3 เดือนหลังการจําหนายจากการบําบัด 

 

สถานการณ 

           การติดตามดูแลชวยเหลือผูผานการบําบัดฟนฟู นับเปนภารกิจที่มีความสําคญั เปนข้ันตอนของการ
ชวยเหลือใหผูผานการบําบัดฟนฟูใหสามารถกลบัไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกตสิุข  โดยปกติ ผูทีผ่านการ
บําบัดฟนฟู มักจะประสบปญหาการกลบัไปเสพติดซ้าํเนื่องจากกลับไปสูสภาพแวดลอมและสิง่ยั่วยุเดิมๆ 
ปญหาชีวิตตางๆ การใหความชวยเหลือแกผูผานการบําบัดฟนฟูจึงตองเนนทั้งในเรื่องของการแกไขปญหา เชน 
การชวยเหลือผูกลบัไปเสพติดซ้ําโดยการใหคําปรึกษาและสนับสนุนการเขาสูการบําบัดฟนฟูอีกครัง้ในกรณีที่ไม
สามารถเลกิยาเสพติดไดเอง เปนตน หรอืการเสริมสรางความเขมแข็งในการดํารงชีวิตใหกับผูผานการบําบัด 
เชน การพัฒนาคุณภาพชีวิต การใหความชวยเหลือดานการศึกษา การพัฒนาทกัษะในการประกอบอาชีพการ
สนับสนุนการดําเนินงาน เปนตน   

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1.รวบรวมรายช่ือผูผานการบําบัดตาม
เกณฑในทุกพื้นที ่
2. จัดทําฐานขอมลูผูที่ไดรับการบําบัด
ตามเกณฑ 
ในระดับอําเภอคอนสวรรค 
3. แตงตั้งคณะทํางานบําบัดและการ
ติดตาม 
ดานยาเสพติดระดับอําเภอคอนสวรรค 
4. ประชุมวางแผนรวมกันในทีมงาน 
ที่ทําหนาที่ในการติดตาม 
5.ชี้แจงวิธีการและข้ันตอนในการ
ดําเนินงาน 
6. จัดระบบบริการบําบัดดานยาเสพติด 
ในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 
7.ดําเนินการติดตามโดยนัดผูมรีายชื่อมา 
พรอมกันที่หนวยบริการในพื้นที ่
8.ประเมินภาวะสุขภาพและให
คําปรึกษา 
รายบุคคลและรายกลุม 
9. สรุปประเมินผลงาน 

 

ผลการดําเนินงานป 2561 

โครงการติดตามผูผานการบําบัดฟนฟูดานยาเสพติดหลังการบําบัดครบตาม

เกณฑโดยการมีสวนรวมของเครือขายที่เปนระบบ 

สรุปผลการดําเนินงาน(ตุลาคม 2560 - มกราคม 2561) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

รอยละของผูเสพผูติดที่หยุดเสพ

ตอเนื่อง 3 เดือนหลังการจําหนาย

จากการบําบัด 

 ≥ 92% 90/95 94.70% 

รอยละของผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการ

บําบัดรักษาและหยุดเสพตอเนื่องหลัง

จําหนายจากการบําบัดรักษา            

( Remission) 

 ≥ 50% 90/101 89.10% 

    



 

๔๗ 

 

ตัวชี้วัด ๒๔.อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ภายใน ๒๔ ชั่วโมงในโรงพยาบาลระดับ F๒ ขึ้นไป     
               (ทั้งท่ี ER และ Admit)นอยกวารอยละ ๑๒ 
วัตถุประสงค 

เพื่อพฒันาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินอยางครบวงจร เพื่อให 
ผูเจ็บปวยฉุกเฉินไดรับการดูแลรักษาทีม่ีคุณภาพและปองกันภาวะ 

 ทุพลภาพที่อาจเกิดขึ้นทัง้ในภาวะปกติ และภาวะภัยพิบัต ิ
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๖๐ - - - 
๒๕๖๑ นอยกวารอยละ ๑๒ ๖ ๐.๙๘ 

 

 

 

 

  

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
-ประเมินตนเองตามแบบประเมิน ECS คุณภาพ เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน 
- พัฒนาทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยใหมีความพรอมทั้งในภาวะปกติและ      
  ในภาวะภัยพิบัติ 
- พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินทั้งดาน บุคลากร อุปกรณ ระบบสารสนเทศ  
- ปรับปรุงแนวทางการบริการทั้งนอกและในสถานบริการ ใหครอบคลุมถึง รพ.สต 
 - พัฒนาปรับปรุงการใหไดตามคุณภาพและมาตรฐาน ER คุณภาพ 
- พัฒนาระบบสงตอ 
- สงเสริมสนับสนุนและใหความรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของในระดับอําเภอใน
การรณรงคและปองกันการอุบัติเหตุ เชน การซอมแผนอุบัติภัยและสาธารณภัย 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑
ตั้งแตตุลาคม ๒๕๖๐ – พฤษภาคม ๒๕๖๑
พบวามีผูปวยเสียชีวิตภายใน ๒๔ ชั่วโมง  
๖ ราย (ที่ ER ๒ ราย ขณะสงตอ ๔ ราย) 
จากการบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ สาเหตุ
จากอุบัตเิหตจุราจร ๔ ราย ตกจากทีสู่ง   
๑ รายและถูกทํารายรางกาย ๑ ราย     
คิดเปนรอยละ ๐.๙๘ 

  
 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 - ขีดความสามารถของหองฉุกเฉิน และขาดบุคลากรผูมีความรู
และทักษะเฉพาะ การเขาถึงบริการในภาวะฉุกเฉิน  ความรุนแรง
ของโรคและการบาดเจ็บ 

แนวทางการพฒันา 

๑.พัฒนาระบบบริการ Pre-hospital careอยางตอเนื่อง 

๒.พัฒนาคุณภาพบรกิารสาขาอุบัตเิหตุ และทบทวนแนวทางการดําเนนิงาน (CPG) 

๓.พัฒนาความรูความสามารถทกัษะปฏิบัตบิุคลากรทกุระดบัอยางตอเนื่อง 



 
 

๔๘ 

 

ยุทธศาตร:  Service Excellence (ดานบริการที่เปนเลิศ) 

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดาํริและพื้นที่เฉพาะ 

โครงการที่32 : โครงการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค          

อ.คอนสวรรค จ.ชัยภูม ิ

ตัวชี้วัดท่ี 51  : อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม 

 

สถานการณ 

องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เปน       

3 กลุม ไดแก 1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) 

และ 3)มีวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง(MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาวัณโรคสงูทัง้ 

3 กลุมดังกลาวมา ดังนั้นต้ังแตปพ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกไดกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End 

TB Strategy) โดยมีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค(Incidence) ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชาการโลกภายใน

ป พ.ศ. 2578(2035) การจะบรรลุเปาหมายการลดอุบัติการณดังกลาวขางตน ประเทศไทยตองมีอัตราลด

อุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 12 ตอป ในขณะที่ปจจุบันระยะ 10 ปที่ผานมาประเทศไทยมีอัตราลดลงของ

อุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป  ดังนั้นการที่จะบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรยุติวัณโรคจําเปนตอง (1) 

เรงรัดการคนหา วินิจฉัย และรายงาน ใหครอบคลุมรอยละ 90(2) สนับสนุนการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยใน

ประชากรกลุมเปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรคใหครอบคลุมรอยละ 90 (3) ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบ

ทุกรายใหมีอัตราความสําเร็จการรักษาไมต่ํากวารอยละ 90 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ประชาสมัพันธ ใหความรูเกี่ยวกับ วัณโรค ใหแกประชาชนทัว่ไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมลู/ความรู   

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

ผูสงูอายุประเภทติดบานติดเตียง ผูปวยโรคเรือ้รัง เบาหวาน/ความดัน/COPD/ ผูติดเชื้อHIV/AIDs แรงงาน

ตางดาว ผูตองขัง  โรคจากการประกอบอาชีพ และบุคลากรสาธารณสุข 

3. ทุกสถานบริการสาธารณสุขมีพีเ่ลี้ยงและใหบริการผูปวยวัณโรคแบบ DOT ทุกวัน 

 



 
 

๔๙ 

 

              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณการทํา DOT ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

จํานวนผูปวยวัณโรค 33 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 0 4 12 5 17 1 8 9 1 

รพ. 

บางพลี 

1 

รพ.

แกงครอ 

2 

หยุดยา 1 ราย เนื่องจากผูปวยอายุ 80 ป AFB 3+ หลังกินยาได 3 สัปดาห มีอาการเหนื่อย ออนเพลีย 

หายใจไมสะดวก Refer รพ.ชัยภูมิ   

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน (1 ตุลาคม 2560-31 พฤษภาคม 2561) 

อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม Quick Win 1=  ผาน 

    1.  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค อ.คอนสวรรค จ.

ชัยภูมิ โดยคัดกรองกลุมเสี่ยง 100 % คนหาผูปวยรายใหมเพื่อเขาสูระบบการรักษา 

   2. จัดประชุมเรือ่งการรกัษาวัณโรคแบบครบวงจร เปนการบรูณาการทํางานวัณโรคโดยอาศัยการทํางานเปน

ทีมสหวิชาชีพทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและชุมชนเพื่อพฒันาแนวทางการดําเนินงานอยางชัดเจน 

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

ประเมินผล ซึง่จะตองทํางานเปนทีมอยางตอเนือ่ง 

  3. เกิดวัฒนธรรมใหมดานการรักษาวัณโรคดวยการทํา DOT โดยเจาหนาที่สาธารณสุข เนื่องจากมีผูปวยวัณโรคที่

ไดรับบริการ DOT ที่สถานบริการ รักษาหายเปนแบบอยางของผูปวยวัณโรครายอื่นๆ ยอมรับบริการ DOT ดวย

ความพึงพอใจ เกิดการตระหนักของคนในชุมชน สงผลใหเกิดวัฒนธรรมใหมของการรักษาวัณโรค โดยที่ผูปวยไปกิน

ยาตอหนาเจาหนาที่ทุกวัน 



 
 

๕๐ 

 

ผลการดําเนินงานคัดกรองวัณโรค ดวยการ X-Rayกลุมเปาหมาย (7+1) 

กลุมเสี่ยง เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ผูสมัผสั  63  56  88.9

ผูปวย DM ที่มีคา HbA1C≥7  752  551  73.3

ผูติดเชื้อ HIV  66  61  92.4

ผูสงูอายุ ≥ 65 ป 
ที่มีโรครวม COPD, Lung Disease 

 147  100  68.0

แรงงานขามชาติที่ข้ึนทะเบียน  36  36  100

ผูตองขังในเรือนจํา - - - 
บุคลากรทางการแพทย 204 204 100 

สรปุผลงาน  1,268  1,008  79.5

 

 
จัดประชุมเจาหนาที่ที่เกี่ยวเรื่องแนวทางการดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค 

 

 
ทีมหมอครอบครัวตดิตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรค 



 

๕๑ 
 

ยุทธศาสตร    : People Excellence (บุคลากรเปนเลิศ)แผนงาน  
แผนงานที๑่๐ : การพฒันาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 
โครงการ       : โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากรดานสุขภาพ อําเภอคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูม ิ
ตัวชี้วัด ๒๗   : รอยละของหนวยงานที่มกีารนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช 
ตัวชี้วัด ๒๘   : อัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผลการดําเนินงาน 

 
แผนการพฒันา 

๑. จัดทําโครงการ บุคลากรมีความสุข  สนุกทํางาน สานสัมพันธ ไทคอนสวรรค 

สถานการณ 
     โรงพยาบาลคอนสวรรค จัดใหบุคลากรตอบแบบสอบถาม  Happinometer  ออนไลน  จากบุคลากรทั้งหมด ๑๕๘ คน  เขาตอบ
แบบสอบถาม ๑๔๐ คน คิดเปน รอยละ ๘๘.๖๐  พบวาความสุขของบุคลากรในภาพรวม มีคะแนนสูงสุดที่ ๘๘.๓๑ คะแนน ต่ําสุดที่ 
๔๕.๖๙  คะแนน คาเฉลี่ย ๖๖.๓๔ %  อยูในระดับ มีความสุข    เมื่อแยกเปนรายดาน พบวาทั้ง ๙ ดาน บุคลากรมีความสุข ในระดับมี
ความสุขทุกดาน โดยดาน Happy work life (การงานดี) มีคาเฉลี่ยสูงสุด ๖๖.๑๗ %  รองลงมา ไดแก ดาน Happy  Brain (ใฝรูดี)  
๖๖.๐๒ %  ดาน Happy Body (สุขภาพกายดี) และ ดาน Happy Heart (น้ําใจดี) ๖๕.๕๗ %  ดาน Happy Soul (จิตวิญญาณดี) 
๖๕.๐๗%  สวนดานที่ไดคาเฉลี่ยต่ําสุด  ไดแก  ดาน Happy Money (สุขภาพเงินดี)  มีคาคะแนน ๕๖.๙๖  รองลงมา ไดแก ดาน Happy 
Family (ครอบครัวดี)  ๖๔.๓๖  ดาน Happy Society (สังคมดี)  ๖๔.๕๑ และ ดาน Happy Relax (ผอนคลายดี)  ๖๔.๘๒ ตามลําดับ 
สําหรับความผูกพันของบุคลากร มีคาคะแนนเฉลี่ย  ๖๗.๒๖%   อยูในระดับ มีความสุข  เชนเดียวกัน 
     ในสวนอัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ ในปงบประมาณ  ๒๕๖๑ (ต.ค.๒๕๖๐ – พ.ค. ๒๕๖๑)  อยูท่ี ๙๘.๖๓%  มีบุคลากร
ลาออก จํานวน ๕ คน จากทั้งหมด ๑๔๖ คน (ไมนับลูกจางรายวัน/รายคาบ) คิดเปน ๓.๔๒ %  เหตุผลการลาออก ไดแก การออกมาทํา
ธุรกิจสวนตัว (๒ คน)  ไดรับการบรรจุเขารับราชการ ( ๑ คน)  และ การติดตามคูสมรสไปทํางานตางประเทศ/ตางจังหวัด (๑ คน)   
กิจกรรมที่ดําเนนิการ 
๑.วิเคราะหปญหา หาสาเหตุและแนวทางแกไขปญหา    
๒.จัดทําขอมูลประวัติบุคลากรใหเปนปจจุบัน 
๓.สํารวจและจัดทําแผนอัตรากําลังตาม Service Plan ของแตละหนวยงาน/ สํารวจความตองการในการพัฒนาตนเองของบุคลากร 
๔.สรรหาอัตรากําลังตามที่ขาดและปฐมนิเทศบุคลากรใหม 
๕.มีแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อใหบุคลากรปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
๖.จัดกิจกรรมสงเสริมคุณธรรม จริยธรรมของบุคลากร 
๗.จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในหนวยงาน 
๘.จัดใหมีการตรวจสุขภาพ ปละ ๑ ครั้ง 
๙.ประเมินสมรรถนะบุคลากรเพื่อใหบุคลากรพัฒนาตนเองตามสวนที่ขาดและสงเสริมจุดแข็ง  ๒ คร้ัง/ป 
๑๐.จัดกิจกรรมการพัฒนาองคกร (OD)   
๑๑.จัดกิจกรรม HAPPY MONEY  ใหกับบุคลากรที่สนใจ                          
๑๒.สํารวจความพึงพอใจรวมทั้งความผูกพันและความสุขในการทํางานของบุคลากร                           
๑๓.วิเคราะหผลและทบทวนหาแนวทางแกไขปญหาอยางตอเนื่อง 
                     



 

๕๒ 

 

โครงการ       : โครงการพัฒนาคุณภาพบุคลากรดานสุขภาพ สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอคอนสวรรค  
ตัวชี้วัด 27    : รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางานไปใช 
๒.  
๓.  
๔.  
๕.  
๖.  
๗.    
๘.  
๙.  
๑๐.  
๑๑.  
๑๒.  
๑๓.  
๑๔.  
๑๕.  
๑๖.  
๑๗.  
๑๘.  
๑๙.  
๒๐.  
๒๑.  
๒๒.  
๒๓.  
๒๔.  
๒๕.  
๒๖.  
๒๗.  
๒๘.  
๒๙.  
๓๐.  
๓๑.  
๓๒.  
๓๓.  
๓๔.  
๓๕.  
๓๖.  
๓๗.  
๓๘.  
๓๙.  
๔๐.  

 
ผลการดําเนินงาน 
                                                                                             

 

 

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) 
กิจกรรมที่ดําเนนิการ 
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 



๕๓ 

 

ตัวชี้วัด 29 -รอยละของหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระดับ

คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 

สถานการณ 

กระทรวงสาธารณสุขกําหนดมาตรการ 3 ป.1ค. ในการปองกันการทุจริตประกอบดวย(1)ปลูก/ปลูกจิตสํานึก

(2)ปองกัน(3)ปราบปราม และ(4)เครือขาย มุงเนนกลยุทธการปองกันตามนโยบายรัฐบาล ดําเนินงานผานกระบวนการ

ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ตามหลักธรรมาภิบาล ชวยยกระดับคาดัชนีการรับรู

ทุจริต ใหสูงขึ้นตามเปาหมายที่กําหนดไวในยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปราบการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ.

2560-2564)ในป 2561 คือ 44 คะแนน จึงกําหนดใหหนวยงานระดับจังหวัด(สป.)หนวยงานระดับอําเภอ(สป.) จํานวน

ทั้งสิ้น1,850 แหง ประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐมุงเนนการประเมินตนเองตาม

แบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานใหเกินความโปรงใสและตรวจสอบไดหาก

ผลการประเมิน ITA สําหรับหลักฐานเชิงประจักษของกระทรวงสาธารณสุข ผานเกณฑรอยละ 90 จะชวยสนับสนุนการ

ประเมินสวนราชการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานและดัชนีการรับรู

การทุจริตของประเทศไทยมีลําดับและคะแนนดีขึ้น ดังนั้นทานผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงไดเล็งเห็นความสําคัญ เพื่อพัฒนา

บุคลากรในโรงพยาบาล และไดจัดประชุมชี้แจง มอบนโยบายการดําเนินงาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

ไตรมาสที่ ๒ ผลการประเมินไดรอยละ 90.91 คะแนน ผานเกณฑ 

 

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
๑.แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินโรงพยาบาล
คุณธรรมและความโปรงใส 
๒.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน ผูอํานวยการมอบ
นโยบาย 
๓.บุคลากรทุกคนรวมแสดงเจตจํานงการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและความโปรงใส 
๔.การนําองคกรดวยความซ่ือสัตยสุจริต มี
คุณธรรมโปรงใสปราศจากการทุจริต ลงวันที่  ๔ 
มกราคม ๒๕๖๑  
๕.เก็บรวบรวมแบบประเมินของหนวยงานเพื่อ
นํามาปรับปรุงสวนที่ขาดหาแนวทางแกไข 

๖.รวบรวมและสรุปผลการดําเนินงาน 

.ผล

 
การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐตัวช้ีวัดที่ 60 รอยละของหนวยงานผานเกณฑประเมิน ITA  ไตร
มาศที่ 2 วัดระดับความสําเร็จของดัชนีความโปรงใส ขอ EB4-EB6 
คะแนน 5 



๕๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการ

 

 



๕๕ 

 

           

 

           

 



 

   ๕๖ 
 

โครงการ : ประเมินคุณธรรมและความโปรงใส 
KPI : รอยละการซื้อรวมของยา เวชภัณฑที่มิใชยา วัสดุวทิยาศาสตร วัสดุทันตกรรม 
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 ๕,๙๗๐,๖๗๕.๕๑ บาท  มีมูลคาจัดซื้อยารวม  ๔๗๑,๗๑๓.๐๐ บาท 
 การจัดซื้อยาในปงบประมาณ  ๒๕๖๑  มีการจัดซื้อยาเพิ่มมากขึ้น และมูลคาการจัดซื้อยารวมก็มี

มูลคาเพิม่ขึ้น โดยมีการจัดซื้อตามรายการยารวมจังหวัด  ถึงเปาหมายรอยละ ๑๕ ในรอบ ๓ เดือน และรอบ ๖ 

เดือน แตไมถึงเปาหมายรอยละ ๒๐ ในรอบ ๙ เดือน 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๖  ๕๕๘,๓๔๐.๘๑ ๙.๓๔ 
๒๕๕๗  ๕๐๙,๑๗๓.๗๘ ๗.๓๒ 
๒๕๕๘  ๑,๐๘๓,๐๖๙.๘๖ ๑๕.๔๙ 
๒๕๕๙  ๑,๕๒๓,๗๔๗.๔๐ ๑๕.๖๓ 
๒๕๖๐  ๑,๖๗๔,๔๕๐.๖๐ ๑๗.๖๐ 

๒๕๖๑ (๘ เดือน) รอยละ ๑๕ ๘๗๙,๒๘๙.๑๐ ๑๔.๗๓ 
 

มาตรการ 
๑. สรปุยอดคงคลงัปงบประมาณ ๒๕๖๐ 
๒. จัดทําแผนจัดซื้อปงบประมาณ ๒๕๖๑ 
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

ไตรมาส ๑ 

รอยละ ๑๕ 
ประมวลผลจาก     

มูลคาการจัดซือ้ยารวม
ไตรมาส ๒ 

รอยละ ๒๐ 
ประมวลผลจาก     

มูลคาการจัดซือ้ยารวม
ไตรมาส ๓ 

รอยละ ๒๐ 
ประมวลผลจาก     

มูลคาการจัดซือ้ยารวม
ไตรมาส ๔ 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๖๐ พบวา มีมูลคาการจัดซือ้รวม

ยาไมถึงเปาหมายรอยละ ๒๐ ในรอบ 

๙ เดือน  



 

   ๕๗ 
 

การติดตามและประเมินผล 

๑. จากขอมลูมลูคาการจัดซื้อรวมยาในแตละเดือน 

๒. รายงานผลมลูคาการจัดซือ้รวมยาในแตละไตรมาส 

ปญหาและอุปสรรค 

๑. จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น 

๒. มีการเพิ่มรายการยาในบัญชียาโรงพยาบาล 

๓. รายการยาที่มีมลูคาการใชสงูบางรายการไมไดอยูในรายการ 

จัดซื้อรวม 

 

 

 มูลคาการจัดซื้อยา 

 

 

 

 

 



 

๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  การจัดซื้อรวมวัสดุทันตกรรม รอยละ 20 

สถานการณยอนหลัง  

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕8 436,057 106,760 24.48 
๒๕๕9 363,891 69,804 19.18 
๒๕60 344,392 156,639 45.48 

ตค.60-พค.61 177,973 77,052 43.29 
 

 กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. สํารวจการใชวัสดุยอนหลงั 3 ป, สํารวจวัสดุคงคลัง / 

คงเหลือสิ้นปทีผ่านมา สํารวจความตองการใชงาน 

๒. กําหนดปริมาณการจัดซือ้วัสดุทันตกรรม รายไตรมาส 

๓. ดําเนินการจัดซื้อตามแผน 

๔. ประเมินแผนการจัดซื้อวสัดุทันตกรรมทุกไตรมาส 

๕. ปรับแผนการจัดซื้อตามแนวโนมปริมาณผูมารับบริการ 

แผนงาน/โครงการ 
 

 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงาน ปงบประมาณ ๒๕๖1  

มูลคาจัดซื้อวัสดุทันตกรรมทัง้หมด  

177,973 บาท     

โดยมีมูลคาจัดซื้อรวมวัสดุทันตกรรม 

77,052 บาท   คิดเปนรอยละ 43.29 

ของมูลคาจัดซื้อวัสด ุทันตกรรมทัง้หมด       

ผานเกณฑ 

           แนวทางการพัฒนา 

                     

    1.เสนอกลุมงานทันตกรรม สสจ.ชัยภูมิ เพิ่มชนิดวัสดทุันตกรรมที่จัดซื้อรวม 

         

                             ปญหาและอุปสรรค 

     .  

            1. การปรับขึ้นราคาสินคาของบริษัทผูแทนจําหนาย 



๕๙ 

 

ตัวชี้วัด ลดตนทุนการจัดการซื้อวัสดุการแพทย   

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๙ ๒,๒๔๘,๗๓๑ ๒,๓๕๐,๘๘๕ ๘๘.๕๕ 
๒๕๖๐ ๒,๒๑๖,๔๒๐ ๒,๒๘๐,๓๔๗ ๑๐๒.๘๙ 
๒๕๖๑ ๓,๑๙๙,๗๖๖ ๒,๑๐๙,๕๕๘ ๖๕.๙๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑.พบวัสดุ หลอดทดสอบ น้ํายา หมดอายุ ใน Stock  
๒.การติดตามไปยงัหนวยงาน รวมถงึรพ.สต. ใหการใชวัสดุเปนไปดวยความเหมาะสม โดยการติดตามพรอมทีม
ตรวจสอบภายใน 2 ครั้ง/ป 

แนวทางการพัฒนา 

๑.เปลี่ยนผูรับผิดชอบ Stock เปนกลุมการพยาบาล  

๒.จัดทําตารางการเบกิวัสดุ ประสาน และแจกเอกสารใหทุกงานที ่

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

เปาหมาย ๓,๑๙๙,๗๖๖ บาท  

ตุลาคม ๒๕๖๐ – พฤษภาคม ๒๕๖1 

จัดซื้อ๒,๑๐๙,๕๕๘ บาท(๖๕.๙๓ %) 

  

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑.การตรวจเช็ค สรุปคงคลัง ทั้งคลังยอย และคลังใหญ เปนประจําทุกเดือน 
๒.มีระบบ FI/FO ที่เปนปจจุบัน และใหระบบการติดตามอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  
ทั้ง CUP 

๓.Feed Back ขอมูลคืนใหหนวยบริการทุกเดือน 

๔.ติดตามระบบ Delivery ใหมีคุณภาพ 
๕.มีการการแรงจูงใจ/โนมนาว เรื่องการประหยัด ในหนวยงานที่สามารถ 
ลดคาใชจายลดลง โดยมีการประกวดพรอมมีรางวัลให 

๖.การจัดใหมี Stock ใหนอยที่สุด 

๗.มีการสั่งซื้อ/จาง ในระบบ จังหวัดประมูล/รายการและราคากลางจังหวัด 

๘.การจัดซื้อ ตามระเบียบวัสดุ อยางเครงครัด 
 

 

 

 



๖๐ 

 

ตัวชี้วัด ตนทุนการจัดการซื้อวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย   

สถานการณยอนหลัง ๓ ป   

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๙ ๒,๖๕๔,๙๓๓ ๒,๓๕๐,๘๘๕ ๘๘.๕๕ 

๒๕๖๐ ๒,๗๖๙,๓๙๐ ๒,๖๒๓,๑๐๕ ๙๔.๗๒ 

๒๕๖๑ ๒,๘๙๙,๙๔๐ ๑,๖๘๖,๕๒๖  
 

๕๘.๑๖  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดําเนินงาน 

๑.การตรวจเช็ค สรุปคงคลัง ทั้งคลังยอย และคลังใหญ เปนประจําทุกเดือน  

๒.มีระบบ FI/FO ที่เปนปจจุบัน และใหระบบการติดตามอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  
ทั้ง CUP 

 

๓.Feed Back ขอมูลคืนใหหนวยบริการทุกเดือน  

๔.ติดตามระบบ Delivery ใหมีคุณภาพ  
๕.มีการการแรงจูงใจ/โนมนาว เรื่องการประหยัด ในหนวยงานที่สามารถ 
ลดคาใชจายลดลง โดยมีการประกวดพรอมมีรางวัลให 

 

๖.การจัดใหมี Stock ใหนอยที่สุด  

๗.มีการสั่งซื้อ/จาง ในระบบ จังหวัดประมูล/รายการและราคากลางจังหวัด  

๘.การจัดซื้อ ตามระเบียบวัสดุ อยางเครงครัด  

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

แผนจัดซือ้ป  ๒,๘๙๙,๙๔๐บาท  

ตุลาคม๒๕๖๐–พฤษภาคม ๒๕๖1 

จัดซื้อ๑,๖๘๖,๕๒๖บาท (๕๘.๑๖%)    

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

การติดตามไปยังหนวยงาน รวมถึงรพ.สต. ใหการใชวัสดุเปนไปดวย
ความเหมาะสม โดยการติดตามพรอมทมีตรวจสอบภายใน ๒ ครั้ง/ป 
 

แนวทางการพัฒนา 

๑.เปลี่ยนผูรับผิดชอบ Stock เปนกลุมการพยาบาล (ซึ่งรับวสัดุการแพทย) 

ยกเวน ประเภทน้ํายา 

๒.จัดทําตารางการเบกิวัสดุ ประสาน และแจกเอกสารใหทุกงานที่เกี่ยวของ 

 



๖๑ 

 

ตัวชี้วัด ลดตนทุนการจัดการซื้อวัสดุเอกซเรย 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๙ ๑๖๗,๘๐๐ ๑๑๙,๒๒๕ ๗๑.๐๖ 
๒๕๖๐ ๓๓๑,๐๐๐ ๒๑๒,๒๒๒ ๖๔.๑๒ 
๒๕๖๑ ๓๖๐,๐๐๐  ๒๔๐,๐๐๐ ๖๖.๖๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑.สรปุคงคลังคงเหลือประจําป 
๒.สํารวจความตองการของหนวยงาน 
๓.นําระบบ pacs เขาแทน การลางฟลมดวยน้ํายาลางฟลม เพื่อ
เปนการพัฒนางานคุณภาพบริการ  สิ่งแวดลอมและคุณภาพชีวิต
ของเจาหนาที ่
 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑ 

แผนจัดซือ้ป  ๓๖๐,๐๐๐ บาท  

ตุลาคม ๒๕๖๐ – พฤษภาคม ๒๕๖1  

จัดซื้อ ๒๔๐,๐๐๐บาท  (๖๖.๖๗%)   

แนวทางการพัฒนา 

๑.เปลี่ยนผูรับผิดชอบ Stock เปนกลุมการพยาบาล (ซึ่งรับวสัดุการแพทย) ยกเวน ประเภทน้ํายา 

๒.จัดทําตารางการเบกิวัสดุ ประสาน และแจกเอกสารใหทุกงานที่เกี่ยวของ 



 

๖๒ 

 

ตัวชี้วัด ๓๑ รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายใน 

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.แตงตั้งคณะกรรมการควบคุมภายในระดับอําเภอคอนสวรรค (คปสอ.)  

๒.แผนการออกตรวจสอบภายในระดบัอําเภอ ปละ 2 ครั้ง ครอบคลมุทัง้อําเภอ 

๓.รวบรวมและสรปุผลการออกประเมินการควบคุมภายใน  

๔.รายงานผลการดําเนินงาน 

-พิจารณาวิธีการปรับปรงุแกไขการควบคุมจากผลการประเมินฯ 

-กําหนดมาตรการทีเ่หมาะสมสําหรบัการดําเนินการตามขอเสนอแนะ 

-สั่งการใหผูที่เกี่ยวของดําเนินการแกไขขอบกพรอง 

-ช้ีแจงเหตผุลที่ไมจําเปนตองดําเนินการใด ๆ ตามขอเสนอแนะ 

 
ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑.เจาหนาทีผู่รบัผิดชอบขาดความรูความเขาใจในระบบการ

ควบคุมภายใน 

๒.บุคลากรภาระงานคอนขางมากทํางานหลายหนาที ่

 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑.จัดอบรมใหความรูกบัเจาหนาที่ที่

รับผิดชอบเพื่อหาแนวทางรวมกัน  

๒.ขอสนับสนุนบุคลากร 

 

 



 

๖๓ 

 

กิจกรรมการดําเนินงาน คณะตรวจสอบภายในระดับจังหวัดดําเนินการติดตามในวันที่  ๑๙  กุมภาพันธ  ๒๕๖๑(รอบที่ ๑) 

 

 

 



๖๔ 

 

Service Excellence (บริการเปนเลิศ) 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
ตัวชี้วัด    รอยละของโรงพยาบาลดําเนินการตามมาตรการ 2P Safety  
             รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
 
1. สถานการณ 
 อําเภอคอนสวรรค เปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 2.1  ที่มีความพรอมในการดําเนินงานดาน 
Community Medicine  ภายใตระบบ DHS (District Health System) เนนการมีสวนรวมของภาคี
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  สงเสริมใหเครือขายมีศักยภาพในการดูแลกลุมเปาหมายทั้ง 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” ปฏิบัติงานอยางมปีระสทิธิภาพ 

ประสิทธิผล และสรางความพึงพอใจแกผูรบับริการและผูทีเ่กี่ยวของ 

              M = Management = การจัดการ  การทํางานบนฐานของความเปนจริงรวมกับเครือขายสุขภาพ 

               I = Improve = การพัฒนา มีการสรางสรรคนวัตกรรมและพฒันาอยางตอเนื่อง มกีารวางแผน

งานอยางเปนรปูธรรมเพื่อใหการทํางานอยางมีคุณภาพเกิดเปนวัฒนธรรมภายในองคกร 

              L = Learning = การเรียนรู  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 



๖๕ 

 

              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 
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  
 
 



๖๔ 

 

Service Excellence (บริการเปนเลิศ) 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
ตัวชี้วัด    รอยละของโรงพยาบาลดําเนินการตามมาตรการ 2P Safety  
             รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
 
1. สถานการณ 
 อําเภอคอนสวรรค เปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 2.1  ที่มีความพรอมในการดําเนินงานดาน 
Community Medicine  ภายใตระบบ DHS (District Health System) เนนการมีสวนรวมของภาคี
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  สงเสริมใหเครือขายมีศักยภาพในการดูแลกลุมเปาหมายทั้ง 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” ปฏิบัติงานอยางมปีระสทิธิภาพ 

ประสิทธิผล และสรางความพึงพอใจแกผูรบับริการและผูทีเ่กี่ยวของ 

              M = Management = การจัดการ  การทํางานบนฐานของความเปนจริงรวมกับเครือขายสุขภาพ 

               I = Improve = การพัฒนา มีการสรางสรรคนวัตกรรมและพฒันาอยางตอเนื่อง มกีารวางแผน

งานอยางเปนรปูธรรมเพื่อใหการทํางานอยางมีคุณภาพเกิดเปนวัฒนธรรมภายในองคกร 

              L = Learning = การเรียนรู  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 



๖๕ 

 

              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 
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  
 
 



  

๖๕ 

 

ตัวชี้วัด  ระดับความสําเร็จในการพัฒนา ตามคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

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

ประเมิน 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดบัอําเภอ 

- จัดทําโครงการการพฒันาตามคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว     

อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย... 

คณะกรรมการฯติดตามประเมินตามเกณฑ คุณภาพ 

- ประเมินผลการติดตาม / แกไข / พัฒนาสวนขาด 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

-  

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕61 กําลังพฒันาเพือ่ขอรบัรอง

รพ.สต.ติดดาว  เพิ่มอีก 3 แหง 



๖๖ 
  

 ตัวชี้วัด  รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคมุระดับความดันโลหิตไดดี ( เปาหมาย ไมนอยกวา๕)  

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย
(รอยละ) 

ผลงาน
(รอยละ) 

๒๕๕๘ ๕๐ ๓๔.๒๓ 
๒๕๕๙ ๕๐ ๕๑.๙๗ 
๒๕๖o ๕๐ ๕๓.๙๘ 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑
พบวารอยละของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 
(ไมนอยกวา๕0)  เปาหมาย ๔,๖๔๘ คน 
ผลงาน๒,๕๑๖ คน   รอยละ  ๕๔.๑๓ 
( ขอมูล ๑ ตุลาคม ๖๐ – ๓๑ พฤษภาคม ๖๑ ) 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
1. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
2. จัดทาํ  CPG  เพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 
3. กลุมที่ควบคมุระดับความดันโลหิตไดไมดี(BP>140/๙๐mmHg)

ในคลินกิทั้งโรงพยาบาลและรพ.สต.ใหมีการจัดการรายกรณโีดย
พยาบาลผูจัดการรายกรณ ี
ผูปวยที่มปีญหายุงยากซับซอนนัดเขาคลินกิ DPACและในชุมชน
จัดอบรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมชวีิตในชุมชน   
โดยกิจกรรม DPAC 

๔. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรมคอมพวิเตอร 
ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ปญหา 

      ●เนื่องจากผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต    

ไดดียังมีจาํนวนมากทาํใหผูปวยไมสามารถไดรับการจัดการราย

กรณีไดท่ัวถงึจึงไดขยายการจัดกจิกรรมรายกรณีในบายวัน

อังคารถึงวันศุกร และขยายลงสูคลินกิ DPAC ในรพ.สต. 

ปจจัยแหงความสาํเร็จ 
     ●ผูปวยตัองตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากผลของการควบคุม
ระดับความดันโลหิตไดไมดีสงผลใหผูปวยตองปรับพฤติกรรมอยางเครงคัด
เพื่อผลลัพธการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดี 
แนวทางการพัฒนา 

     เนนกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยควบคมุระดับความดันโลหิตไดดี  เชน  

การจัดการรายกรณี  การใหความรูแบบสหสาขาวิชาชีพ  การติดตามเย่ียม

บานในรายที่มปีญหายุงยากซับซอน 

ภาพกิจกรรม 

 



๖๗ 
  

ตัวชีว้ัด  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้าํตาลไดดี (HbA1c <๗)(ไมนอยกวา 40)  

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย 
(รอยละ) 

ผลงาน 
(รอยละ) 

๒๕๕๘ ๔๐ ๖.๗๕ 
๒๕๕๙ ๔๐ ๑๔.๖ 
๒๕๖๐ ๔๐ ๓๙.o๕ 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดาํเนินงานปงบประมาณ ๒๕๖๑พบวา

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานทีค่วบคมุระดับ

น้ําตาลไดดี(ไมนอยกวา 40) 

เปาหมาย๓,o๗๕คนผลงาน ๔๕oคน  

รอยละ ๑๔.๖๓ 
( ขอมูล ๑ ตุลาคม ๖๐ – ๓๑ พฤษภาคม ๖๑ ) 

 

กิจกรรมที่ดําเนนิการ 

1. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
2. จัดทาํ  CPG  เพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปน

มาตรฐานเดียวกัน 
3. กลุมที่ควบคมุระดับน้าํตาลไดไมดี(FBS≥๑๘๓mg%หรอื 

HbA1c >7 กลุมสแีดง)ในคลินิกทัง้โรงพยาบาลและรพ.สต.
ใหมีการจัดการรายกรณีโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณ ี
ผูปวยที่มปีญหายุงยากซับซอนนัดเขาคลินกิ DPACและใน
ชุมชนจัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชวีิตในชมุชน   
โดยกิจกรรม DPAC 

๔. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรมคอมพวิเตอร 
๕.  

 

 

 

 

 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

   ปญหา 

** เน่ืองจากผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้าํตาลไดดียังมีจาํนวนมาก   
ทําใหผูปวยไมสามารถไดรับการจัดการรายกรณีไดทั่วถึงจึงไดขยายการจัด
กิจกรรมรายกรณีในบายวันอังคารถงึวันศุกร  และขยายลงสูคลินกิ DPAC 
 ในรพ.สต. 
 ปจจัยแหงความสาํเร็จ 

             **ผูปวยตองตระหนักถึงภาวะแทรกซอนที่เกิดจากผลของการ
ควบคุมระดับน้าํตาลไดไมดีสงผลใหผูปวยตองปรบัพฤติกรรมอยางเครงคัด
เพื่อผลลัพธการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ด ี
แนวทางการพัฒนา 
         **เนนกิจกรรมเพื่อสงเสรมิใหผูปวยควบคมุระดับน้าํตาลในเลอืดไดดี  
เชน  การจัดการรายกรณี  การใหความรูแบบสหวิชาชีพ  การติดตามเย่ียม
บานในรายท่ีมปีญหายุงยากซับซอน 
 

ภาพกิจกรรม 

 



๖๘ 
 

 ตัวชี้วัด   ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) (รอยละ 80) สถานการณยอนหลงั 3 ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

2558 ๒,๑๘๔ ๑,๔๘๙ ๖๘.๑๙ 

2559 ๒,o๑o ๑,๘๓๑ ๙๑.๑๔ 

2560  ๑,๙๓o ๑,๘๔o 95.34 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
1. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
2. จัดทําCPGเพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 
3. ใหบรกิารคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสงู (CVD risk)  โดยใช น้ําหนัก BP รอบเอว 
BMI ประวัติการสูบบุหรี ่ ในผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง บันทึกในโปรแกรม 

4. จัดทําทะเบียน  คัดกรอง CVD risk ตามระดับความเสี่ยง 
5. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร 

 
ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 ปญหา●ชวงเวลาในการคัดกรองเปนชวงที่ผูปวยบางคน

ไมอุในพื้นที่สงผลใหผลงานการคัดกรองยังไมผานเปาหมาย 

รอยละ 80 

 ปจจัยแหงความสําเร็จ●ผูปวยยังไมทราบถึงโอกาสเสี่ยงตอโรค
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
แนวทางการพัฒนา   

จัดบูรณาการคัดกรองภาวะแทรกซอนประจําปในผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงทุกๆกิจกรรมเพื่อลดการทาํงานที่ซ้ําซอน 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 2561 พบวา  

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ยังไม

เปน CVD ๑,๙๖๗  ราย ไดรับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk ) ๑,๘๗๓ ราย คิดเปนรอยละ 

๙๕.๒๒ เปาหมาย รอยละ 82.5 
   ( ขอมูล ๑ ตุลาคม ๖๐ – ๓๑ พฤษภาคม ๖๑ ) 

 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 



 

๖๙ 
  

ยุทธศาสตร  : Governance Excellence (บริหารจัดการเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล) 

แผนที่14  :  การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ 

  :  โครงการพัฒนางานวิจัย/นวัตกรรม ผลิตภัณฑสุขภาพ และเทคโนโลยีทางการแพทย 

  : รอยละผลงานวิจัย/R2R ดานสุขภาพที่เผยแพรใหหนวยงานตางๆนําไปใชประโยชน 

  : รอยละของงบประมาณดานการวิจัยและพัฒนา ไมนอยกวา รอยละ 1.5 ของงบประมาณทั้งหมด 
 

 

 

 

 

 

กิจกรรม 

การจัดกิจกรรมการจัดการความรู: 

1. จัดตั้งคณะกรรมการจัดการความรูทางดานวิชาการภายในโรงพยาบาล มีหนาที่คัดสรรผลงานทางดานวิชาการเพื่อ

เขาสูเวทีการเผยแพรความรูจากการอบรมภายในและภายนอกหนวยงาน 

2. คณะกรรมการจัดทําระบบสารสนเทศเพื่อการนําเสนอผลงานคุณภาพ เรื่องเลา CQI นวัตกรรม งานวิจัย และความรู

ที่ไดจาการปฏิบัติงาน จากการอบรม และแหลงคนควา 

3. พัฒนาระบบการจัดเก็บรวบรวมผลงานคุณภาพ โดยวิธีจัดเก็บที่บริการ Cloud Storage ของหนวยงานและจัดเก็บที่

บริการ Cloud Storage ของ Google 

4.  การเผยแพรและนํา CQI Good Practices , Best Practices ไปปฏิบัติจริง โดยเผยแพรผานเว็บไซตของ

โรงพยาบาลคอนสวรรค 

5. สนับสนุนบุคลากรในการสงผลงานเขารวมนําเสนอผลงานทางวิชาการในระดับตางๆ 

 

ผลการดําเนินงาน 
- โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดการความรู จัดงบประมาณไวที่ 200,000 บาท อยูระหวางการ

ดําเนินงาน ในเดือน สิงหาคม 2561 

- การติดตามผลงานการนําองคความรูทางวิชาการที่มีการเผยแพรผาน web โรงพยาบาลและเครือขายสุขภาพ และ

การสงเสริมความรูทั้งในสวนที่เปน Tacit และ Explicit Knowledge  

 

สถานการณ 
 โรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขายบริการสุขภาพมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง โดยเจาหนาที่
โรงพยาบาลทุกคนฝกปฏิบัติการใช 3 P ในงานประจําตนเอง และบันทึกลงในแฟมรายบุคคลมีการนําเสนอผลการทํา 3P 
ในการประชุมงานคุณภาพของโรงพยาบาลและคณะกรรมการชวยวิเคราะหเสนอแนะผลการทําและปรับปรุงคุณภาพ
อยางตอเนื่องจนเปนที่เขาใจในหลักการ มีการสงเสริมความสามารถของบุคลากรดานการพัฒนาผลงานทางวิชาการอยาง
ตอเนื่องทุกระดับ 



 

๗๐ 
  

 
การนําองคความรูทางวิชาการที่มีการเผยแพรผาน web โรงพยาบาล 

การนําองคความรูทางวิชาการที่มีการเผยแพรผาน web โรงพยาบาลคอนสวรรค 

1. ผลงานคลังวิชาการโรงพยาบาลคอนสวรรค ทั้งหมด 39 เรือ่ง 

2. ผลงานคลังวิชาการรพสต./สสอ. ทัง้หมด 8 เรื่อง 

 

ผลงานเดนการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานสุขภาพ ป 2561 

 
รางวัลชนะเลิศ นวัตกรรมดีเดนดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ ชื่อผลงาน “ที่นอนลมจากถุงน้ํายาลางไต”  

รพสต.นาฮี ตําบลศรีสําราญ  อ.คอนสวรรค จ.ชัยภูมิ 

     
 

 



 

 
 

 
  
   

สรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุข PA 
  ปงบประมาณ ๒๕6๑  (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – 3๑ พฤษภาคม ๒๕๖1) 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 



๗๒ 

 

ตัวชี้วัด  โครงการการพัฒนาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พขอ.) 

รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พซอ.) ท่ีมีคุณภาพ 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

 

 

  

 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕8 ระดับ ๕ ระดับ ๔ ๔ ๑๐๐ 
๒๕๕9 ระดับ ๕ ระดับ 5 5 ๑๐๐ 
๒๕60 ระดับ ๕ ระดับ 5 5 ๑๐๐ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ 

- จัดทําโครงการดําเนินงานอําเภอ  อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย..ประชาคมระดับหมูบาน 

ตําบล  คณะกรรมการฯติดตามประเมินผลตามกิจกรรมเนนหนักของ

อําเภอ มิการประขุม จัดทําแผนการตําเมินการและคัดเลือกประเด็น

สําคัญของอําเภอ 

        ดําเนินงานรวมกันกับทุกภาคสวน โดยมี คณะกรรมการ พชอ. 

ติดตามระบบการทํางาน 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

- ผูบริหารทุกภาคสวนระดับอําเภอ ใหความรวมมือในการ

พัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ 

- บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร รวมมือ รวมใจใน

การดําเนินงานเพื่อประชาชน 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประซาขนในพื้นที่

ใหดีขึ้นโดยหลักการ “พื้นที่เปนฐาน ประซาขน

เปนศูนยกลาง” 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕61 

พบวาอยูในระดบั ๕ 

 



๗๓ 

 

 

 

  



 

๗๔ 
 

ยุทธศาสตร: Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนเลิศ) 

แผนงานที่ 3 : การปองกันและควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการที่ 6  : โครงการพฒันาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ตัวชี้ที่ 14 : รอยละของจังหวัดมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ที่

สามารถปฏิบัติงานไดจริง 

 

สถานการณ 

เนื่องดวยเครือขายบริการสุขภาพอําเภอคอนสวรรคไดพัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ ในภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข ที่มีศูนยปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ทําหนาที่
เปนผูประสานงานและเลขานุการ ของผูบัญชาการ เหตุการณ (Emergency Operation Center : EOC) โดย
ประกอบดวย โครงสรางการบริหารสั่งการในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน และระบบสารสนเทศที่สามารถสงตอ
ขอมูลการเฝาระวังโรคและภัยทางสาธารณสุข ที่ไดรับการวิเคราะหประมวลผลแลว ไปยัง EOC เพื่อแจงเตือน
ผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของ และเพื่อใชขอมูลประกอบการตัดสินใจ สั่งการตอบโตภาวะฉุกเฉิน จน
สามารถควบคุมโรคและภัยไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น รวมถึงประชาสัมพันธ ใหความรูเรื่อง ภัยพิบัติใหแก
ประชาชนทั่วไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมูล/ความรูเรื่องภัยพิบัติที่จะเกิดข้ึนในทองถิ่น 

 
 
 

 

 

 

 
 

ผลการดําเนินงาน 
1. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

2. จัดทําแนวทางรับสถานการณความเสี่ยง จากภัยพบิัติ แบบบูรณาการรวมกบัหนวยงานที่

เกี่ยวของ  

3. ซอมแผนเตรียมความพรอม รับสถานการณความเสี่ยง จากภัยพิบัติโดยบูรณาการรวมกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ประชุมคณะกรรมการ EOC ระดับอําเภอ   

2. ประชาสมัพันธ ใหความรูเรื่อง ภัยพิบัติใหแกประชาชนทั่วไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมูล/ความรูเรื่อง

ภัยพิบัติ  

3. ซอมแผนเตรียมความพรอม รับสถานการณความเสี่ยง จากภัยพิบัติโดยบูรณาการรวมกับหนวยงาน ที่

เกี่ยวของ  
 



 

๗๕ 
 

 
ประชุมคณะกรรมการ EOC ระดับอําเภอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๗๖ 

 

ยุทธศาสตร: Promotion & Prevention Excellence (สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนเลิศ) 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

โครงการที่ 11 : โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

ตัวชี้วัดท่ี 23 : รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN  

Hospital   

 

สถานการณ 

          โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานที่ใหบริการประชาชน ทั้งดานการสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และการรักษาพยาบาลในแตละวันจึงมีกิจกรรมที่กอใหเกิดผลกระทบตอสิ่งแวดลอมทั้ง
ทางตรงและทางออม เชน การเกิดขยะ น้ําเสีย สิ่งปฏิกูล รวมไปถึงการใชพลังงาน และสารเคมีในกิจกรรม
ตางๆ ดวย สงเสริมการจัดการขยะและสิ่งแวดลอม และการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในสถานบริการ
สาธารณสุขสูชุมชน โดยเริ่มตนในโรงพยาบาลโดยใชหลักการสุขาภิบาล อยางยั่งยืนและเปนมิตรกับ
สิ่งแวดลอม (Sustainable and Ecological Sanitation) คือ กลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN เพื่อให
บริหารจัดการสิง่แวดลอมในโรงพยาบาลไดอยางมปีระสิทธิภาพ และไมสงผลกระทบ ตอชุมชนโดยรอบ รวมถึง
การเปนตนแบบดานการจัดการสิ่งแวดลอมแกผูมารับบริการ เพื่อขยายผลลงสูชุมชนและภาคีเครือขายตอไป 
เกิดเปนชุมชนที่เขมแข็ง 
          
 

 

 

 

                

  

 

 
ผลการดําเนินงาน 

          ประเมินระดับพื้นฐาน     โดยในปงบประมาณ 2561  ขอรับประเมิน ระดับดีมาก 

 

1. อยูระหวางการพฒันาการจัดทํานวัตกรรมการนําขยะมาใชประโยชนและขยายสูชุมชน 

2. อยูระหวางการพฒันาโรงพยาบาลใหเปน โรงพยาบาล GREEN อยางสมบูรณ 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ปรับปรงุหองน้ําตึกผูปวยในใหไดมาตรฐาน HAS ตลอดจน สงเสริมพฤติกรรมการใชสวมสาธารณที่

ถูกตอง 

2. การจัดการสิ่งแวดลอม ที่ชวยลดภาวะโลกรอนและเอื้อตอสขุภาพโดยเนนหลกั 5 ส. จัดสถานที่ทํางาน

ใหนาอยูนาทํางาน และปลกูตนไมเพือ่ความรมรื่น 

3. รณรงคใหเกิดวัฒนธรรมการแยกขยะที่ถูกตอง เพื่อลดโรครอน 

4. รณรงคลดการใชถุงพลาสตกิในหนวยงาน ใหคนไขใชถุงผาหรือตะกราแทน 

 



 
๗๗ 

 

           
ปรับปรงุหองน้ําตึกผูปวยในใหไดมาตรฐาน HAS 

 

 
มีสิ่งแวดลอมที่ดีและมกีารปลูกผักปลอดสารพิษบริโภค 

 

 
รณรงคลดการใชถุงพลาสตกิในหนวยงาน ใหคนไขใชถุงผาหรือตะกราแทน 



๗๘ 

 

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  มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบ จํานวน 54,116 คน การใหบริการภายใตระบบ DHS โดยมีทีมหมอครอบครัว ประกอบดวย
เครือขายสุขภาพจากทุกหนวยงาน ใหบริการผูปวยตั้งแตระดับชุมชน ถึงระดับอําเภอ แบงเปน 3 โซน  ไดแก  
 1.1 โซนที่ 1 ทีมหมอไรนา ประกอบดวยพื้นที่ ตําบลชองสามหมอ  ตําบลหวยไร ตําบลศรสีําราญ  
 1.2 โซนที่ 2 ทีมหมอในดวงใจ ประกอบดวยพื้นที่ ตําบลยางหวาย ตําบลบานโสก ตําบลโคกมั่งงอย 
และพื้นทีร่ับผิดชอบโรงพยาบาลคอนสวรรค   
 1.3  โซนที่ 3 ทีมหมอมดงาน ประกอบดวยพื้นที่ ตําบลคอนสวรรค  ตําบลโนนสะอาด  ตําบล 
หนองขาม   
 มีการวางแผนการเยี่ยมบานผูปวยทุกวันพุธ พฤหัสบดี และวันศุกร และมีศูนยดูแลตอเนื่องทําหนาที่
ประสานงานเพื่อใหเกิดความสะดวกกับทีมหมอครอบครัวและผูปวยตลอดเวลา การชวยเหลือผูปวยในกรณี
เจ็บปวยฉุกเฉินและ/หรอือุบตัิเหตุ  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 เพื่อใหผูปวยในพื้นที่ซึ่งอยูหางไกลจากโรงพยาบาลคอนสวรรค ไดรับบริการที่

มีคุณภาพ ครอบคลุม ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเมื่อมีอาการเจ็บปวยเบื้องตนได

อยางเหมาะสม 

 
2. มาตรการสําคัญ : พัฒนาศักยภาพบุคคลากรสาธารณสุข  เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
กิจกรรมดําเนินการ 
 1.  สนับสนุนใหแพทยเขารับการอบรม พัฒนาศักยภาพแพทยเวชศาสตรครอบครัว  จํานวน 1 ทาน 
ในป 2559 
 2.  สนับสนุนใหพยาบาลวิชาชีพไดรับการอบรมใหความรูเรื่องคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster)  ตามที่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  จัดข้ึนทุกครั้ง 
 3.  วางแผนพัฒนาระบบสารสนเทศ  ไดแก  คาอุปกรณคอมพิวเตอร/อินเตอรเน็ต/โปรแกรมบันทึก
ขอมูล  เปนตน 
 4.  วางแผนปรับปรุงสถานที่ โครงสรางอาคารคลินิกหมอครอบครัว  
 
 
 
 
 
 



๗๙ 
 

เปาหมายการดําเนินงาน 

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 

2558 
 

ปงบประมาณ  
2559 

 

ปงบประมาณ 
2560 

(Thai COC) 
ผูปวยโรคเรือ้รังทุกกลุมวัย , ผูปวยมี
ภาวะพึ่งพิง ไดรับการดูแลตอเนื่องตาม
แผนการดูแลผูปวยรายบุคคล  

>รอยละ 80 100 
(ไมมี CP) 

100 
 

92.40 

 

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   

 

 

 

 

 

 

 

 



๘๐ 
 

ภาพกิจกรรม 
 

   

 



 
๘๑ 

 

โครงการ: การปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตสุมผล 
KPI: รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตผุล 
สถานการณ 
ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ ๑ ปงบ 2561 

ลําดับ ตัวชี้วัด  RDU –ขั้น 1 เกณฑ ไตรมาส ๑
(25๖๑) 

ไตรมาส ๒
(25๖๑) 

เม.ย. 
๖๑ 

พ.ค. ๖๑ 

๑. รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียา
หลักแหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
A ≥ รอยละ 75 
S ≥ รอยละ 80 

M1-M2 ≥ รอยละ 
85 

F1-F3 ≥ รอยละ 
90 

๙๓.๑๗ ๙๓.๑๗ 93.97 94.08 

๒. ประสิทธิผลการดําเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC ในการชี้นําสื่อสาร 
และสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผล 

ระดับ 3 ๒ ๓ 3 3 

๓. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยา
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มีรายละเอียด
ครบถวน 

รายการยา 13 
กลุม 

ระดับ 3 

๓ ๓ 3 3 

๔. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ 
ซึ่งยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของ
โรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ ๑ ๑ 1 1 

๕. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมใน
การจัดซื้อและสงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 ๓ ๓ 3 3 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๘๒ 

 

ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ ๒ ปงบ 2561 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
RDU ขั้น 2 เกณฑ ต.ค. 

60 
พ.ย.
60 

ธ.ค.60 ม.ค.61 ก.พ.61 มี.ค.61 

1 รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ รอยละ 

90 

92.01 92.81 94.75 94.43 93.35 93.95 

2 ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC  
ในการชี้นําสื่อสาร และสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ระดับ 3 2 2 2 2 2 3 

3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลาก
ยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มี
รายละเอียดครบถวน 

รายการยา 13 
กลุม 

ระดับ 3 

3 3 3 3 3 3 

4 รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมี
อยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ 1 1 1 1 1 1 

5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ
สงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 3 3 3 3 3 3 

6 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการ
หายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผูปวยนอก  

≤ รอยละ 20 43.59 32.75 42.31 28.49 45.48 45.24 

7 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤ รอยละ 20 13.00 17.14 24.31 20.24 24.77 25.74 

8 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต ุ 

≤ รอยละ 40 17.63 12.72 16.67 17.85 18.65 26.54 

9 รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กําหนดทางชองคลอด  

≤ รอยละ 10 100 28.57 0 0 0 33.33 

10 รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มี
อายุมากกวา 65 ป หรือมี eGFR นอยกวา 60 
มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 5 
 

33.33 36.55 37.76 38.06 32 26.09 

11 รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา 
NSAIDs  

≤ รอยละ 10 0 0 0.34 1.48 0 1.36 

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

 0 คน 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 



 
๘๓ 

 

ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU  - RDU Hospital) ขั้นที่ ๒ ปงบ 2561 

ลําดับ ตัวชี้วัด 
RDU ขั้นที่ ๒ เกณฑ เม.ย. 

61 
พ.ค.
61 

มิ.ย.61 ก.ค.61 ส.ค.61 ก.ย.61 

1. รอยละของรายการยาที่สั่งใชยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ   
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ รอยละ 

90 

93.97 94.08     

2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ใน
การชี้นําสื่อสาร และสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปน
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ระดับ 3 3 3     

3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลาก
ยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มี
รายละเอียดครบถวน 

รายการยา 13 
กลุม 

ระดับ 3 

3 3     

4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมี
อยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ 1 11     

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและ
สงเสริมการขายยา  

ระดับ 3 3 3     

6. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการ
หายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผูปวยนอก  

≤ รอยละ 20 32.53 41.99     

7. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 

≤ รอยละ 20 29.69 25.79     

8. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหต ุ 

≤ รอยละ 40 24.47 22.46     

9. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
กําหนดทางชองคลอด  

≤ รอยละ 10 0 0     

10. รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มี
อายุมากกวา 65 ป หรือมี eGFR นอยกวา 60 
มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  

≤ รอยละ 5 
 

29.03 37.04     

11. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา 
NSAIDs  

≤ รอยละ 10 2.84 NA     

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

 0 คน 0 0     

 

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 ตั้งแตไตรมาสที่ ๒ 
ในเดือน มี.ค.61  

แตยังไมผาน RDU ขั้น ๒ 

 



 
๘๔ 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรการ 

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

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

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา  
เปาหมาย 

ปงบประมาณ ๒๕๖๐ ปงบประมาณ ๒๕๖๑ ปงบประมาณ ๒๕๖๒ ปงบประมาณ ๒๕๖๓ ปงบประมาณ ๒๕๖๔ 
โรงพยาบาลใน สังกัด 

กสธ. เปน 
โรงพยาบาล สงเสริม
การใชยา อยางสม

เหตุผล (RDU๑ และ 
RDU๒) ขั้นที่ ๑ ไม 
นอยกวารอยละ ๘๐ 

ของโรงพยาบาล
ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้น
ที่ ๑ ทุกแหงและ ขั้นที่ 
๒ ไมนอยกวา รอยละ 
๕๐ ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้น
ที่ ๑ ทุกแหงและ ขั้นที่ 
๒ ไมนอยกวา รอยละ 
๘๐ ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้น
ที่ ๒ ทุกแหงและ ขั้นที่ 
๓ ไมนอยกวา รอยละ 
๕๐ ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDUขั้น
ที่ ๒ ทุกแหง และขั้นที่ 
๓ ไมนอย กวารอยละ 
๘๐ ของ โรงพยาบาล

ทั้งหมด 

การติดตามและประเมินผล 

๑. จากขอมลูประเมินตนเองตามกจิกรรมดําเนินงานโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุผล 

๒. รายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการ PTC  

ปญหาและอุปสรรค 

เจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของยังขาดความเขาใจและการรบัรูนโยบายการดําเนินงาน  

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๖๑ RDU ขั้นที่ ๑ 

- พบวา ยังไมผานเกณฑเปาหมายในไตรมาสแรก และไดมีการพัฒนาจนกระทั่งผานเกณฑ ตั้งแต      มี.ค. 61  

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ  ๒๕๕๖๑ RDU ขั้นที่ ๒ 

- พบวา ยังไมผานเกณฑเปาหมาย  



 

๘๕ 

 

ยุทธศาตร:  Service Excellence (ดานบริการที่เปนเลิศ) 

แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการพระราชดาํริและพื้นที่เฉพาะ 

: โครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค      อ.คอนสวรรค  

ตัวชี้วัดท่ี    : อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม 

 

สถานการณ 

องคการอนามัยโลกไดจัดกลุมประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เปน       

3 กลุม ไดแก 1) มีภาระโรควัณโรคสูง (TB) 2) มีภาระวัณโรคที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) 

และ 3)มีวัณโรคด้ือยาหลายขนานสูง(MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปญหาวัณโรคสงูทัง้ 

3 กลุมดังกลาวมา ดังนั้นต้ังแตปพ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลกไดกําหนดยุทธศาสตรยุติวัณโรค (The End 

TB Strategy) โดยมีเปาหมายลดอุบัติการณวัณโรค(Incidence) ใหต่ํากวา 10 ตอแสนประชาการโลกภายใน

ป พ.ศ. 2578(2035) การจะบรรลุเปาหมายการลดอุบัติการณดังกลาวขางตน ประเทศไทยตองมีอัตราลด

อุบัติการณเฉลี่ยรอยละ 12 ตอป ในขณะที่ปจจุบันระยะ 10 ปที่ผานมาประเทศไทยมีอัตราลดลงของ

อุบัติการณเพียงรอยละ 2.7 ตอป  ดังนั้นการที่จะบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรยุติวัณโรคจําเปนตอง (1) 

เรงรัดการคนหา วินิจฉัย และรายงาน ใหครอบคลุมรอยละ 90(2) สนับสนุนการเขาถึงบริการตรวจวินิจฉัยใน

ประชากรกลุมเปราะบางและกลุมเสี่ยงวัณโรคใหครอบคลุมรอยละ 90 (3) ดูแลรักษาผูปวยวัณโรคที่ตรวจพบ

ทุกรายใหมีอัตราความสําเร็จการรักษาไมต่ํากวารอยละ 90 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. ประชาสมัพันธ ใหความรูเกี่ยวกับ วัณโรค ใหแกประชาชนทัว่ไปและผูเกี่ยวของ ไดเขาถึงขอมลู/ความรู   

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

ผูสงูอายุประเภทติดบานติดเตียง ผูปวยโรคเรือ้รัง เบาหวาน/ความดัน/COPD/ ผูติดเชื้อHIV/AIDs แรงงาน

ตางดาว ผูตองขัง  โรคจากการประกอบอาชีพ และบุคลากรสาธารณสุข 

3. ทุกสถานบริการสาธารณสุขมีพีเ่ลี้ยงและใหบริการผูปวยวัณโรคแบบ DOT ทุกวัน 

 



 

๘๖ 

 

              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณการทํา DOT ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษา 

จํานวนผูปวยวัณโรค 33 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 0 4 12 5 17 1 8 9 1 

รพ. 

บางพลี 

1 

รพ.

แกงครอ 

2 

หยุดยา 1 ราย เนื่องจากผูปวยอายุ 80 ป AFB 3+ หลังกินยาได 3 สัปดาห มีอาการเหนื่อย ออนเพลีย 

หายใจไมสะดวก Refer รพ.ชัยภูมิ   

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน (1 ตุลาคม 2560-31 พฤษภาคม 2561) 

อัตราความสําเร็จการรักษาวัณโรครายใหม Quick Win 1=  ผาน 

    1.  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค อ.คอนสวรรค จ.

ชัยภูมิ โดยคัดกรองกลุมเสี่ยง 100 % คนหาผูปวยรายใหมเพื่อเขาสูระบบการรักษา 

   2. จัดประชุมเรือ่งการรกัษาวัณโรคแบบครบวงจร เปนการบรูณาการทํางานวัณโรคโดยอาศัยการทํางานเปน

ทีมสหวิชาชีพทั้งบุคลากรในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและชุมชนเพื่อพฒันาแนวทางการดําเนินงานอยางชัดเจน 

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

ประเมินผล ซึง่จะตองทํางานเปนทีมอยางตอเนือ่ง 

  3. เกิดวัฒนธรรมใหมดานการรักษาวัณโรคดวยการทํา DOT โดยเจาหนาที่สาธารณสุข เนื่องจากมีผูปวยวัณโรคที่

ไดรับบริการ DOT ที่สถานบริการ รักษาหายเปนแบบอยางของผูปวยวัณโรครายอื่นๆ ยอมรับบริการ DOT ดวย

ความพึงพอใจ เกิดการตระหนักของคนในชุมชน สงผลใหเกิดวัฒนธรรมใหมของการรักษาวัณโรค โดยที่ผูปวยไปกิน

ยาตอหนาเจาหนาที่ทุกวัน 



 

๘๗ 

 

ผลการดําเนินงานคัดกรองวัณโรค ดวยการ X-Rayกลุมเปาหมาย (7+1) 

กลุมเสี่ยง เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ผูสมัผสั  63  56  88.9

ผูปวย DM ที่มีคา HbA1C≥7  752  551  73.3

ผูติดเชื้อ HIV  66  61  92.4

ผูสงูอายุ ≥ 65 ป 
ที่มีโรครวม COPD, Lung Disease 

 147  100  68.0

แรงงานขามชาติที่ข้ึนทะเบียน  36  36  100

ผูตองขังในเรือนจํา - - - 
บุคลากรทางการแพทย 204 204 100 

สรปุผลงาน  1,268  1,008  79.5

 

 
จัดประชุมเจาหนาที่ที่เกี่ยวเรื่องแนวทางการดานการรักษาพยาบาลและการคนหาผูปวยวัณโรค 

 

 
ทีมหมอครอบครัวตดิตามเย่ียมบานผูปวยวัณโรค 



๘๘ 

 

Service Excellence (บริการเปนเลิศ) 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาคุณภาพหนวยบริการดานสุขภาพ 
ตัวชี้วัด    รอยละของโรงพยาบาลดําเนินการตามมาตรการ 2P Safety  
             รอยละของหนวยบริการที่ผานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
 
1. สถานการณ 
 อําเภอคอนสวรรค เปนโรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 2.1  ที่มีความพรอมในการดําเนินงานดาน 
Community Medicine  ภายใตระบบ DHS (District Health System) เนนการมีสวนรวมของภาคี
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  สงเสริมใหเครือขายมีศักยภาพในการดูแลกลุมเปาหมายทั้ง 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” ปฏิบัติงานอยางมปีระสทิธิภาพ 

ประสิทธิผล และสรางความพึงพอใจแกผูรบับริการและผูทีเ่กี่ยวของ 

              M = Management = การจัดการ  การทํางานบนฐานของความเปนจริงรวมกับเครือขายสุขภาพ 

               I = Improve = การพัฒนา มีการสรางสรรคนวัตกรรมและพฒันาอยางตอเนื่อง มกีารวางแผน

งานอยางเปนรปูธรรมเพื่อใหการทํางานอยางมีคุณภาพเกิดเปนวัฒนธรรมภายในองคกร 

              L = Learning = การเรียนรู  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 



๘๙ 

  

              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 
รอยละของโรงพยาบาลดําเนินการ
ตามมาตรการ 2P Safety  
 

ผาน ผาน ผาน ผาน 

รอยละของหนวยบริการทีผ่านการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

ผาน ผาน ผาน ผานการ
ประเมิน 3 ป 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
        1.  ผูนําองคกรมีความมุงมั่นในการพัฒนาคุณภาพเพื่อความปลอดภัยและความพึงพอใจของเจาหนาที่
และผูรับบริการ 
 2.  การไดรับความรวมมือที่ดีจากเครือขายสุขภาพ ไดรับการสนับสนุนทรัพยากร คน เงิน สิ่งของ      
ที่จําเปนอยางเพียงพอ  
 3.   การสื่อสารที่ดีและทั่วถึง ทําใหเจาหนาที่และเครือขาย รับรูปญหารวมกัน รูสึกถึงการเปนเจาของ 
ทําใหรวมมือกันเพื่อแกไขปญหาสุขภาพในในทิศทางเดียวกัน  
 

 

 

 



  

90 

 

ตัวชี้วัด  ระดับความสําเร็จในการพัฒนา ตามคุณภาพมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

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

ประเมิน 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดบัอําเภอ 

- จัดทําโครงการการพฒันา ตามคุณภาพมาตรฐาน PCA     

อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย... 

คณะกรรมการฯติดตามประเมินตามเกณฑ คุณภาพ 

- ประเมินผลการติดตาม / แกไข / พัฒนาสวนขาด 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

-  

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๙ กําลังพฒันาเพือ่ขอรบัรอง

รพ.สต.ติดดาว  เพิ่มอีก 3 แหง 



 

๙๑ 
 

ตัวชี้วัด  ๕.๔ ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมใหหนวยบริการในพื้นที่มีปญหาการเงินของ

หนวยบริการลดลง 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ Current Ratio Quick Ratio Cash Ratio 

2558 3.18 2.99 2.05 

2559 2.20 2.08 1.56 

2560 2.32 2.19 1.94 

2561 2.63 2.47 2.22 
หมายเหตุ : ขอมูลป2561 ณ  30  เมษายน  2561 

อัตราสวนทางการเงิน 

 

ตารางคํานวณวิกฤติ ๗ 

ณ วันที่ 30 เมษายน  2561 
อัตราสวน สภาพคลอง 

NWC NT+Dep. 
Liquid 
Index 

Status 
Index 

Survive 
Index 

Risk 
Scoring CR QR cash 

2.63 2.47 2.22 34,271,214.85 13,134,034.63 ๐ ๐ ๐ ๐ 
 

รายงานวิเคราะหตนทุนการบริการ แบบ Quick Method 
ณ วันที่ 30 เมษายน  2561 

จํานวนเตียง/POP 
Group 

OP IP 

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

30 เตียง 40,339,301.12 566.29 783.89 15,309,599.41 17,189.14 19,443.58 
 

หมายเหต:ุ คาเฉลี่ยกลาง ใชขอมูล Q2/2561  

 

๐.๐๐

๐.๕๐

๑.๐๐

๑.๕๐

๒.๐๐

๒.๕๐

๓.๐๐

๓.๕๐

2558 2559 2560 2561

ปีงบประมาณ

Current Ratio

Quick Ratio

Cash Ratio

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕61      

ณ 30  เมษายน 2561 พบวาอัตราสวน
ทางการเงิน ไดแกอัตราสวน Current 

Ratio, Quick Ratio และ Cash Ratio   
อยูในเกณฑที่ดี บงบอกถึงการมี
สภาพคลองที่ด ี
 



 

๙๒ 
 

แนวทางการพัฒนา 

                ผลการดําเนินงานทางการเงินการคลัง ปงบประมาณ ๒๕61  ขอมูล ณ วันที่ 30 เมษายน 
2561 มีอัตราสวนทางการเงิน Current Ratio, Quick Ratio และCash Ratio อยูที่ 2.63, 2.47และ 2.22 
ตามลําดับ   NWC.มีคาเปนบวก  อยูที่ 34.27 ลานบาท ผลการดําเนินมีคาเปนบวกอยูที่  13.13 ลานบาท 
และผลการคํานวณระดับความเสี่ยง (Risk Scoring) อยูที่ระดับศูนย จะเห็นไดวาจากตัวช้ีวัดสภาพคลองทาง
การเงิน โรงพยาบาลคอนสวรรคมสีภาพคลองทางการเงินการคลังอยูในเกณฑที่ดี ยังไมมีความเสี่ยงทางการเงิน  
แตยังไมอาจไววางใจสถานการณทางการเงินได จึงจําเปนจะตองเฝาระวังสถานการณทางการเงินอยู ทั้งดาน
รายรับอื่นๆและดานคาใชจาย เพื่อไมใหเกิดปญหาทางการเงินไดในอนาคต 
               ตนทุนหนวยบริการ แบบ Quick Method ณ 30 เมษายน  2561 มี Unit cost OP อยูที่ 
566.29 บาทตอVisit คาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 783.89 บาทตอVisit ถือวาอยูในเกณฑปกติ    และในสวนของ 
Unit cost IP อยูที่ 17,189.14 บาทตอRW. โดยคาเฉลี่ยกลุมอยูที่ 9,443.58บาทตอRW.  ซึ่งจะเห็นไดวา 
Unit cost แบบ Quick Method มีคาปกติ 



๙๓ 
 
ตัวชี้วัด ประชากรในเขตรับผิดชอบไดรับการคัดกรองตามแบบคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําด ี> รอยละ 85 
 
สถานการณ  สถานการณโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ในจังหวัดชัยภูมิ พบความชุกของโรคพยาธิใบไมตับในป 2560 
เทากับรอยละ25.04 อัตราการตายดวยมะเร็งตับ เทากับ 16.87 ตอแสนประชากร เปาหมายการดําเนินงานอําเภอคอน
สวรรคคือการคนหากลุมเสี่ยง ผูสงสัยเปนมะเร็งทอน้ําดี มากกวา 80 % ของประชากร 40 ปขึ้นไป โดยใชหลักการ
ดําเนินงาน พชอ.คอนสวรรครวมกับภาคีเครือขายในการคัดเลือกตําบลยางหวาย เปนพื้นที่ดําเนินงานของตําบลจัดการสุขภาพ
ในการเฝาระวัง ปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ตําบลมีการดําเนินงานตามเกณฑ เพื่อการแกไข
ปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ดังนี้ 

1) ประสานงานในการคัดกรองพยาธิใบไมตับดวยอุจจาระในประชาชน 15 ปขึ้นไปในพื้นที่ตําบลยางหวาย จํานวน 
905 รายในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลคอนสวรรคคัดกรองตามแบบฟอรมในกลุมเสี่ยง 450 ราย มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
พรอมสงตอขอมูลในรายที่ตรวจพบสิ่งผิดปกติใหไดรับการรักษาจากแพทย  

2) ประสานงานตําบลยางหวายใหมีการเรียนการสอนความรูดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใน
เยาวชนคนรุนใหม สรางพฤติกรรมกินปลาน้ําจืดสุกดวยความรอน สรางนวัตกรรมอาหารปลอดภัยจากพยาธิในพื้นที่ 
กระบวนการจัดการความรู การจัดการสิ่งแวดลอม     

3) ประสานองคการบริหารสวนตําบลยางหวายและเทศบาลตําบลคอนสวรรคในการจัดการสิ่งแวดลอมและสิ่งปฏิกูล
ดวยกระบวนการมีสวนรวม/ขอตกลงของชุมชน (เทศบาลตําบลคอนสวรรค เปนแหลงเรียนรูในการกําจัดสิ่งปฏิกูลและแหลง
ศึกษาดูงานในองคกรปกครองสวนทองถิ่น) 
4) มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีในพื้นที่ดาํเนินงาน 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 

 
 

 

 

 

ตัวชี้วัด 

 

เปาหมาย 

ผลการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

ปงบประมาณ 2560 ปงบประมาณ 2561 

ประชากรในเขตรับผิดชอบไดรับการคัดกรองตาม

แบบคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 

> รอยละ 80 

 

85.46 

 

94.94 

ขั้นตอน/วิธีการดาํเนินงาน 
1 จัดทําแผนงาน โครงการ นโยบายในการเฝาระวังปองกัน
แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําด ี
2. รณรงคประชาสัมพันธในชุมชุนเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําด ี

3.คัดกรองประชากรกลุมเส่ียงตามแบบคัดกรอง  
4. ตรวจหาไขพยาธิใบไมตับในประชากรกลุมเสี่ยงจากการคัด
กรอง 
5.เฝาระวังกลุมเส่ียงที่ตรวจพบไขพยาธิ โดยนดัตรวจซ้ําทุก 6 
เดือน กลุมเปาหมายที่ตองสํารวจ 1.เปนคนอีสานโดยกําเนิด   
2.อายุมากกวา 40 ปขึ้นไป    
3.มีประวัติเคยกินยาฆาพยาธิหรือมีการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ
หรือตรวจพบพยาธิใบไมตับในอุจจาระ  
4.มีญาติสายตรงเปนมะเร็งทอน้ําดี(เชน ปู ยา ตายาย บิดา 
มารดา พี่นองรวมสายโลหิต) 
5.มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ เชน กินปลา
เกล็ดขาวดิบ เชน กอยปลา,ลาบปลาดิบ,ปลาสม,ปลาจอม 
 

แผนการพัฒนาตอเนื่อง 
1.สงตอขอมูลที่ผูรับบริการ USG  ในพื้นที่ตําบลจัดการสุขภาพในรายผิดปกติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรณีที่เกินขีด
ความสามมารถสงตอผูรับบริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิ Final Diag ผลการดําเนินงานยังไมพบผูปวย CA ประสาน Care 
giver กรณี 
2.ประชาสัมพันธถึงผลเสียพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ เชน กินปลาเกล็ดขาวดิบ เชน กอยปลา,ลาบปลา
ดิบ,ปลาสม,ปลาจอมโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี  



 

ผลการดาํเนินงานพัฒนางานสาธารณสขุ แยกตามดานทั้ง 3 ดาน (35 KPI)  ขอมูล 8 เดือน  

ชื่อตัวชี้วัดสําคัญ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
ประเมินผล 

ผาน ไมผาน 

    

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย (ไมเกิน 20 ตอการเกิดมีชีพแสนคน) 54 0 0  
 

2 รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย (รอยละ 80) 991 949 95.76  
 

3 
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน และสวนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ป (รอย

ละ 54) 
5,731 3,330 58.11 

 
 

4 
รอยละเด็กกลุมอายุ 0-12 ปฟนดีไมมีผุ (cavity free) (รอยละ 54) 

386 372 96.37 
 

 

5 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป (40 ตอจํานวนประชากรหญิง

อายุ 15-19 ปพันคน) 

1,260 20 15.9 
 

 

6 
รอยละของตําบลที่มีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

(Long Term Care) ในชุมชนผานเกณฑ (รอยละ 60) 

9 9 100.00 
 

 

7 
รอยละของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอที่มีคุณภาพ 

(พชอ.) (District Health Board : DHB)   บันทึกและรายงานผลไตรมาส  

1 1 100.00 
 

 

8 
รอยละของอําเภอมีศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนักรู

สถานการณ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานไดจริง บันทึกและรายงานผลไตร

มาส 1,2,3,4 

1 0 0.00 

 

 
กําลัง

ดําเนินก

าร 

9 
อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็กอายุนอยกวา 15 ป (≤ 4.5 ตอ

ประชากรเด็กอายุต่ํากวา 15 ปแสนคน) 

7,140 0 0.00 
 

 

10 
อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (**ไมเกิน 16 ตอแสน

ประชากร) 

<16:แสน 8 ราย 15.00 
 

 

11 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน และอัตราประชากร

กลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับการวัดความดัน

โลหิตที่บาน  

   
  

- 
อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน  ( ไมเกินรอยละ 

2.40  ) 

2,133 11 0.52 
 

 

- 
อัตราประชากรกลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบไดรับ

การวัดความดันโลหิตที่บาน   (≥ รอยละ 10 ) 

71 56 78.87 
 

 

12 
รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ Green 

& Clean Hospital   ระดับดีมาก บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 

1 1 100.00 
 

 

13 
รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่ (Primary Care 

Cluster) ผลงานสะสม บันทึกและรายงานผล 

1 0 0.00 

 
 

- 

รอยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปดดําเนินการในพื้นที่ (Primary Care 

Cluster)ป61   ( **อยางนอยรอยละ 90  ) บันทึกและรายงานผลไตร

มาส 1,2,3,4 

1 0 0.00 

 
 

14 
อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ( นอยกวารอยละ 7  ) 

25 0 0.00 
 

 



15 
รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล     บันทึกและรายงาน

ผลไตรมาส 1,2,3,4 

- - - 

  

- 
รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) ขั้นที่ 1     (  ≥ 

รอยละ 80  ) บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 

1 1 100.00 
 

 

- 
รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสมเหตุสมผล (RDU) ขั้นที่ 2     (  ≥ 

รอยละ 20  ) บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 

1 0 0.00 

 
 

- 
รอยละของโรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณา

การ AMR (≥ รอยละ 70) บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 
- - - 

  

16 

รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพ 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ, 

โรคมะเร็ง, บาดเจ็บและฉุกเฉิน และทารกแรกเกิด)          (ลดลงรอยละ 

10) 

19 41 29.83 
  

17 
รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (อยางนอยรอยละ 20) 

89,072 21,183 23.78 
 

 

- 
รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (รพช.) (อยางนอยรอยละ 20) 

58,808 11,662 19.83 

 
 

- 
รอยละของผูปวยนอกไดรับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก (รพ.สต.) (อยางนอยรอยละ30) 

30,264 9,521 31.46 
 

 

18 
รอยละโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F2 ขึ้นไปสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drug) ในผูปวย STEMI ได  

1 1 100.00 
 

 

19 
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (27 ตอประชากรแสนคน) 

53,974 2 0.00 
 

 

20 
รอยละของผูปวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73 

m2/yr (รอยละ 66) 

139 75 53.96 

 
 

21 
อัตราสวนของจํานวนผูยินยอมบริจาคอวัยวะจากผูปวยสมองตาย ตอ

จํานวนผูปวยเสียชีวิตในโรงพยาบาล (0.7 : 100) 
- - - - จังหวัด 

22 
รอยละของผูปวยยาเสพติดที่ไดรับการบําบัดรักษา และหยุดเสพตอเน่ือง 

(remission) (รอยละ 90) 
95 90 94.70  

 

23 
รอยละของผูปวยที่เขารับการผาตัด (One Day Surgery,Minimally 

Invasive Surgery) บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 
- - - - จังหวัด 

24 

อัตราการเสียชีวิตของผูเจ็บปวยวิกฤติฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ใน

โรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) (นอยกวารอยละ 

12) บันทึกและรายงานผลไตรมาส ,4 

37 4 10.81 
 

 

25 
อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม (รอยละ 85) บันทึก

และรายงานผลไตรมาส ,3,4 

6 0 0.00 

  

26 
มูลคาของการใชสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น  รอยละ 

15 (รอยละ15) บันทึกและรายงานผลไตรมาส ,4  
     

27 
รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) ไปใช (รอยละ 60) 
  

   

- 
รอยละของหนวยงานที่มีการนําดัชนีความสุขของคนทํางาน 

(Happinometer) ไปใชระดับ 3 (รอยละ 60) 

1 1 100.00 
 

 



28 
อัตราการคงอยูของบุคลากรดานสุขภาพ (Retention Rate) (ไมนอยกวา

รอยละ 85) บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 

179 172 96.09 
 

 

29 
รอยละของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอผานเกณฑการประเมิน ITA  (รอย

ละ 90) 

1 1 100.00 
 

 

- 
รอยละของโรงพยาบาลชุมชนผานเกณฑการประเมิน ITA (รอยละ 90) 

1 1 100.00 
 

 

30 
รอยละของการจัดซื้อรวมของยา เวชภัณฑที่ไมใชยา วัสดุวิทยาศาสตร 

และวัสดุทันตกรรม  (รอยละ 20) 
- - - 

  

- รอยละของการจัดซื้อรวมของยา  (รอยละ 20) 20 - 14.73 
 

 
- รอยละของการจัดซื้อรวมของ วัสดุวิทยาศาสตร (รอยละ 20) 20 - - 

 
 

- รอยละของการจัดซื้อรวมของ วัสดุทันตกรรม (รอยละ 20) 20 - 43.29  
 

- รอยละของการจัดซื้อรวมของ วัสดุการแพทย (รอยละ 20) 20 - 58.16  
 

31 
รอยละของหนวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมิน

ระบบการควบคุมภายใน (รอยละ 8) 

1 1 100 
 

 

32  

ระดับความสําเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของ

สวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (PMQA) 

(สสอ.) (รอยละ 25) บันทึกและรายงานผลไตรมาส ,4 

1 0 0.00 

 
 

33 

รอยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน

ผานการรับรอง HA ขั้น 3 (รพช.) (รอยละ 80) บันทึกและรายงานผลไตร

มาส 1,2,3,4 

1 1 100.00 
 

 

34 
จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ระดับ 5ดาว (รอยละ 

25) บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 

9 1 11.11 

 
 

35 
รอยละของหนวยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน (**ไมเกินรอยละ 

6) บันทึกและรายงานผลไตรมาส 1,2,3,4 
1 0 0  

 

 


