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คปสอ.คอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ  

โทรศัพท  ๐-๔๔๘๘-๙๐๙๖ ตอ ๑๑๗ โทรสาร ๐-๔๔๘๔-๘๕๙๑   



คํานํา 
 
 ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙ ไดปรับกระบวนทัศนการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือสุขภาวะของสังคมใหมโดยคํานึงถึงการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองค
รวม และมีความสมดุลพอดี ที่มุงเนนให คนเปนศูนยกลางการพัฒนา และสุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี    
เพื่อมุงสรางระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง    
ที่เชื่อมโยงกับการสราง สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันภายใตแนวปฏิบัติ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อ
ตอบสนองตอเปาหมาย นโยบายตามแผนปฏิบัติราชการแผนดินของรัฐบาล   
 คปสอ.คอนสวรรค เปนองคกรหลักในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และเสมอภาค โดยมีเปาประสงคหลักเพื่อใหประชาชนชาวอําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ มีสุขภาพดีตาม
แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และกาวไปสูเปาหมายสังคมสุขภาพที่เปนพื้นฐานความมั่นคงของชาติ    
ทุกๆดาน ดังนั้น เพื่อเปนการนํานโยบายของรัฐบาลและของกระทรวงสาธารณสุข ไปสูการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ คปสอ.คอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิจึงไดกําหนดยุทธศาสตรในการดําเนินงานเพื่อตอบสนอง
นโยบายดังกลาวในแผนพัฒนาสาธารณสุข ป พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งมีสาระสําคัญของแผนแผนพัฒนาสาธารณสุข
ของการใหบริการทางดานสุขภาพตอประชาชน ตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับ
กระทรวง ประจําป ๒๕๕๘  มีทั้งหมด ๔ มิติ     
 คปสอ.คอนสวรรค จึงไดดําเนินการตามแผนงานยุทธศาสตรสาธารณสุข ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
เพื่อพัฒนาระบบบริการสขุภาพที่มีคุณภาพและใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วได เพื่อพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนตอไป 
 

        
 

 คปสอ.คอนสวรรค 
       ๒๕ มิถุนายน ๒๕๕๘ 



 ข

สารบัญ 
 
 
๑. คํานํา 

หนา 
 

๒. สารบญั ข 
๓. ขอมูลทั่วไป คปสอ.คอนสวรรค   ป ๒๕๕๘    ๑ 
๔. ตัวช้ีวัดการดําเนินงานสาธารณสุข  จังหวัดชัยภูมิ  ปงบประมาณ  ๒๕๕๘  
๕. คณะที่ ๑ การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวัย 
               - กลุมสตรีและเด็ก 
               - กลุมเด็กวัยเรียน 
               - กลุมวัยรุน 
               - กลุมวัยทํางาน 
               - กลุมวัยผูสงูอายุและผูพกิาร 
               ระบบการควบคมุปองกันโรคในพื้นที่ไดมาตรฐาน 
 

๑๐ 
  ๑๑ 
  ๒๗ 
  ๓๗ 
  ๔๑ 
  ๕๒ 
  ๕๙ 

๖.  คณะที่ ๒ การพัฒนาและการจัดระบบบริหารทีม่ีคุณภาพ ตามมาตรฐาน ๖๒ 
๗.  คณะที่ ๓ การพัฒนาระบบบรหิารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดการ ๗๔ 
๘.  คณะที่ ๔ การบงัคับใชกฎหมายและการคุมครองผูบริโภค 
๙.  ภาคนวก 
                  - คําสั่งอําเภอคอนสวรรค DHS.2558 
                  - บันทึกขอตกลง DHS.2558 
                  - การพฒันาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอําเภอคอนสวรรค 
                  - การชวยเหลือผูปวยพิษสรุาเรื้อรังเขาถึงการบําบัดดวยกระบวนการสุนทรียสนทนา 
                  - โครงการเสื้อมหัศจรรยสายสมัพันธแมลูก 2558 
                  - การพฒันารปูแบบการดูแลผูสูงอายทุี่อยูในระยะพึง่พิง ในอําเภอคอนสวรรค    
 

๘๘ 
    
  ๙๑ 
  ๙๗ 
  ๙๙ 
 ๑๐๕ 
 ๑๐๘ 
 ๑๑๒ 
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ขอมูลทั่วไปอําเภอคอนสวรรค 
 

 
ที่ต้ังอาณาเขต 

 

อําเภอคอนสวรรค เปนอําเภอหนึง่ในเขตปกครองจังหวัดชัยภูมิ ตั้งอยูทางทิศตะวันออกมีระยะทาง
หางจากตัวจังหวัดประมาณ 39 กิโลเมตร หางจากกรุงเทพฯ 400 กิโลเมตร มีพื้นที่รวมทั้งสิ้น 653 ตาราง
กิโลเมตร พื้นที่สวนใหญเปนทีร่าบบางสวนทางทิศตะวันตกเปนภูเขา ซึ่งเปนรอยตอกับอําเภอแกงครอ อําเภอ
คอนสวรรค มีอาณาเขตติดตอ ดังนี ้

 
ทิศเหนือ  ติดตอ  อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิและอําเภอมัญจาคีรี จงัหวัดขอนแกน 
ทิศใต            ติดตอ  อําเภอเมือง จงัหวัดชัยภูม ิ
ทิศตะวันออก    ติดตอ  กิ่งอําเภอโคกโพธิ์ชัย และอําเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน 
ทิศตะวันตก      ติดตอ  อําเภอเมือง และอําเภอแกงครอ จงัหวัดชัยภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กาหลงคอนสวรรค สําคัญพระใหญ 
ผาไหมมัดหมี่               มากมีหมอนขิด 
วิจิตรกระติบสาน  ชาวบานสุขหลาย 
มากมายนกเปดนํ้า  งามล้าํวัฒนธรรม 
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การคมนาคม 

การคมนาคมระหวางอําเภอคอนสวรรคกับจังหวัดชัยภูมิโดยทางหลวงแผนดิน การเดินทาง มีรถ
ประจําทางจากอําเภอถึงจังหวัดชัยภูมิวันละ 10 เที่ยวสามารถเดินทางไดโดยสะดวกทุกฤดูกาล           
การคมนาคมระหวางอําเภอกับหมูบานไมมีรถประจําทางประชาชนสวนใหญอาศัยรถรับจางและรถสวนตัว
ในการเดินทางระหวางหมูบานถึงอําเภอคอนสวรรคและระหวางหมูบานสวนใหญจะมีปญหาในฤดูฝน 
เสนทางสวนใหญเปนเสนทาง รพช. ทั้งที่เปนทางลูกรัง และลาดยาง  

 
 
 
     

        แผนที่อําเภอคอนสวรรค 
 

 

 

พื�นที� ��� ตร.กม. 

 

Long 102.281437                          
Lat    15.932071 

Long 102.278745                          
Lat    15.929365 

Long 102.281835                          
Lat    15.933496 

 

Long 102.323909                          
Lat    15.944299 
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สภาพเศรษฐกิจและอาชีพ 
ประชากรสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมมากกวารอยละ 80 อาชีพหลัก ไดแก การทําไร  ทํานาการ

ปศุสัตว และการทําสวน รายไดประชากรอยูในระดับที่ต่ํา สินคาออกที่สําคัญ คือ  มันสําปะหลัง ออย ปอ
สภาพสังคมเปนสังคมชนบท 
ตารางท่ี  1  ขอมูลดานการปกครอง 
 

ขอมูลเกี่ยวกับการปกครอง อําเภอคอนสวรรค 
จํานวนตําบล 9 ตําบล 
จํานวนหมูบาน 103 หมูบาน 
จํานวนประชากรทัง้หมด 5๔,๗๓๔ คน 
จํานวนหลงัคาเรอืน 15,089 หลงัคา 
จํานวนเทศบาล 1 แหง 
จํานวน อบต. 9 แหง 
จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุข 1,039 คน 

 
ระดับทุติยภูมิ  (โรงพยาบาลคอนสวรรค  รับผิดชอบประชากร 5๔,๗๓๔ คน) 

แพทย     ๕ คน  อัตราสวน 1:1๐,๙๔๗ 
ทันตแพทย    ๓ คน  อัตราสวน 1:๑๘,๒๔๕ 
เภสัชกร              3 คน  อัตราสวน 1:๑๘,๒๔๕ 
พยาบาลวิชาชีพ   ๔๐ คน  อัตราสวน 1:1,3๖๘ 
เจาหนาที่อื่นๆ   17 คน  อัตราสวน 1:3,๒๒๐ 

 
สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 

สาธารณสุขอําเภอ  1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข  ๔ คน 
ลูกจางประจํา   2 คน 
ลูกจางชั่วคราว   1 คน 

 
ระดับปฐมภูมิ  (รพ.สต. จํานวน  9 แหง รับผิดชอบประชากร  45,121 คน) 

ปฏิบัติหนาที่ ผอ.รพ.สต.  9 คน  อัตราสวน 1:5,013 
พยาบาลวิชาชีพ   1๕ คน  อัตราสวน 1:๓,๐๐๘ 
นักวิชาการสาธารณสุข  8 คน  อัตราสวน 1:5,640 
เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5 คน  อัตราสวน 1:9,024 
ทันตาภิบาล   1 คน  อัตราสวน 1:45,121 
ลูกจางชั่วคราว    10  คน   
อาสาสมัครสาธารณสุข     1,039 คน  อัตราสวน 1:14.5 หลงัคา 

สัดสวนบุคลากรสาธารณสุขตอจาํนวนประชากร 
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ตารางท่ี 2  การมีหลักประกันสุขภาพอําเภอคอนสวรรค 
 

การมีหลักประกันสุขภาพ จํานวน (คน) 
1. ประชากรตามทะเบียนราษฎร (คน) ๕๒,๕๒๙ 
2. เปาหมายข้ึนทะเบียน 3๘,๐๓๒ 
3. ผูมีหลักประกันสุขภาพบัตรทอง (คน) ๓๗,๘๘๙ 
4. คาวาง ๑๔๓ 
รอยละของความครอบคลุมบัตรทอง 99.๗๕ 
5. บัตรประกันสังคม ๙,๓๓๒ 
6. สิทธิขาราชการ 4,๑๓๕ 
7. สิทธิอื่น ๆ ๑,๐๓๐ 
รวมประชากรผูมีสิทธิ์ทุกประเภท 5๒,๓๘๖ 
รอยละความครอบคลุมผูมีสิทธิ์ทุกประเภท 99.๗๓ 

 

 
ขอมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ  (ณ วันที่ 3๑ มกราคม พ.ศ. 255๘) 
 

 
 

 
ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ รอยละ 99.7๕ 

 

                
 
 

63.20%

16.57%

8.32%

11.62%

0.28%

แผนภูมิรอยละผูมีสิทธิ์รักษาพยาบาล

สิทธิ์ UC

ขาราชการ

ประกันสังคม

อื่นๆ

สิทธิ์วาง
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ตารางท่ี 3 สรุปผลการใหบริการดานการรักษาพยาบาลโรงพยาบาลคอนสวรรค 
 

รายการ ป 2553 ป 2554 ป 2555 ป 2556 ป 255๗ ป 255๘ 
ผูปวยนอก       ๘ เดือน 
ใหบรกิารผูปวยนอก (ราย) 103,395 104,353 95,652 ๑๐๐,๖๑๖ ๑๐๖,๔๓๐ ๖๘,๔๖๙ 
ผูรบับริการเฉลี่ย (คน/วัน) 283 286 262 ๒๗๕ ๒๙๑ ๒๘๖ 
ผูปวยใน       
จํานวนผูปวยใน 4,168 4,038 2,904 ๒,๘๗๔ ๓,๐๗๑ ๒,๑๐๖ 
จํานวนวันที่ปวยรวมกัน 10,019 9,575 8,801 ๘,๗๕๖ ๙,๑๙๑ ๖,๐๙๒ 
จํานวนวันที่อยู รพ. โดยเฉลี่ย 2.40  2.73 3.03 ๓.๐๕ ๓.๐๒ ๒.๘๙ 
อัตราการครองเตียง (รอยละ) 91.59 79.05 80.12 80.04 78.14 80.๙๓ 

 
 

ตารางท่ี 4 จํานวนและอัตราผูปวยนอก ๕ อันดับแรก    พ.ศ. 255๘  
 

ลําดับ สาเหตุการปวย ป 255๘    
จํานวน (ครั้ง) อัตรา : *  

1. Essential (primary) hypertension 6,451 1186.41 
2. NIDM Without complications 3,855 708.98 
3. Acute tonsillitis, unspecified 1,849 340.05 
4. NIDM With renal complications 1,750 321.84 
5. NIDM With ophthalmic complications 1,458 268.14 

 

ตารางท่ี ๕ จาํนวนและอัตราผูปวยในที่เขารับบริการในโรงพยาบาล พ.ศ. 255๘ 
 

ลําดับ สาเหตุการปวย ป 255๘    
จํานวน (ครั้ง) อัตรา : *  

1. Diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious 
origin 

180 7.68 

2. Pneumonia, unspecified 174 5.89 
3. Cellulitis of other parts of limb 139 4.70 
4. Spontaneous vertex delivery 124 4.20 
5. Fever, unspecified 111 3.76 

 

ที่มา : ขอมูล รายงานผูปวยใน โรงพยาบาลคอนสวรรค พ.ศ. 255๘ * อัตราตอประชากร 1๐๐,000 คน 
 
 
 
 



6 
 
สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

 
 

 
รายงานการวิเคราะหสถานการณการเงินการคลัง 
   

Ratio 
ป งบประมาณ 2555 

ต.ค.-
54 

พ.ย.-
54 ธ.ค.-54 

ม.ค.-
55 

ก.พ.-
55 

มี.ค.-
55 เม.ย.-55 

พ.ค.-
55 

มิ.ย.-
55 

ก.ค.-
55 

ส.ค.-
55 

ก.ย.-
55 

Current  1.44 1.23 1.25 1.22 1.28 1.57 2.59 1.47 1.80 1.67 2.59 2.19 
Quick 1.26 0.73 0.79 1.10 1.16 1.47 2.26 1.34 1.63 1.50 2.26 2.07 
Cash 1.18 0.02 0.01 0.13 0.01 0.17 2.62 0.26 0.21 0.17 2.52 2.11 

 
 

Ratio 
ป งบประมาณ 2556 

ต.ค.-
55 

พ.ย.-
55 ธ.ค.-55 

ม.ค.-
56 

ก.พ.-
56 

มี.ค.-
56 เม.ย.-56 

พ.ค.-
56 

มิ.ย.-
56 

ก.ค.-
56 

ส.ค.-
56 

ก.ย.-
56 

Current  1.84 1.85 1.79 1.81 1.83 1.49 1.69 1.81 1.66 1.87 2.11 6.68 
Quick 1.71 1.69 1.63 1.60 1.61 1.62 1.63 1.64 1.65 1.76 1.98 6.31 
Cash 1.97 2.06 2.28 2.10 1.85 1.95 1.90 1.74 1.73 1.82 1.93 3.63 

 
 

Ratio 
ป งบประมาณ 2557 

ต.ค.-
56 

พ.ย.-
56 ธ.ค.-56 

ม.ค.-
57 

ก.พ.-
57 

มี.ค.-
57 เม.ย.-57 

พ.ค.-
57 

มิ.ย.-
57 

ก.ค.-
57 

ส.ค.-
57 

ก.ย.-
57 

Current  5.29 5.34 4.30 4.75 5.52 7.69 3.44 7.69 7.69 3.50 3.29 2.34 
Quick 4.98 4.99 4.03 4.48 5.23 7.31 3.27 7.69 7.31 3.33 3.13 2.17 
Cash 3.12 3.01 2.53 2.71 3.08 4.10 1.88 4.10 4.10 1.97 1.79 2.03 

 
 

Ratio 
ป งบประมาณ 2558 

ต.ค.-
57 

พ.ย.-
57 ธ.ค.-57 

ม.ค.-
58 

ก.พ.-
58 

มี.ค.-
58 เม.ย.-58 

พ.ค.-
58 

มิ.ย.-
58 

ก.ค.-
58 

ส.ค.-
58 

ก.ย.-
58 

Current  1.88 1.98 1.90  ๓.๕๓ 3.74 3.7๐ 3.69 - - - - - 
Quick 1.72 1.82 1.77 3.29 3.52 3.48 3.47 - - - - - 
Cash 1.63 1.73 1.69 3.05 3.19 3.1๐ 2.98 - - - - - 
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สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

 
 

 
 

 
 

 
 
           
   จากขอมลูอัตราสวนวัดสภาพคลองขางตนจะเห็นไดวา ในปงบประมาณ 2555 อัตราสวนสภาพคลอง
ของโรงพยาบาลอยูในระดับที่ต่ํา แสดงใหเห็นวาเกิดสภาวะขาดเงินทุนหมุนเวียนระยะสั้นในองคกรและขาด
ความสามารถในการชําระหนีร้ะยะสั้น แตอัตราสวนวัดสภาพคลองไดเพิ่มสูงขึ้นและอยูในเกณฑที่ดีตั้งแต
ปงบประมาณ 2556 แสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลมีเงินทุนหมุนเวียนและสินทรัพยหมุนเวียนเพิ่มมากขึ้น 
และมีความสามารถในการชําระหนีร้ะยะสั้นได โดยในไตรมาสแรกของปงบประมาณ 2558 มีอัตราสวนวัด
สภาพคลองอยูในเกณฑที่ดี โดยมี Current ratio ,Quick ratio  และ Cash ratio เฉลี่ยอยูที่ ๓.๓๗, ๓.๑๔ 
และ ๒.68 ตามลําดับ 
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อัตราสวนทางการเงิน Quick Ratio 
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สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

 
 

2. Risk scoring 
       ตารางคํานวณวิกฤติ 7 ระดับ ไตรมาส ๒/255๘ 

ไตรมาส 
๒/255๘ 

อัตราสวน สภาพคลอง 
NWC NT+Dep. 

CR QR cash 
2.19 2.06 1.82 27,382,421.4 1,424,238.85 

 
           จากตารางคํานวณวิกฤติ 7 ระดับ ในไตรมาส ๒  ปงบประมาณ 255๘ โรงพยาบาลมีคะแนน  
Risk  Scoring อยูในระดบั ๐ เนื่องจากโรงพยาบาลมผีลการดําเนินงานคาใชจาย (สูงกวา) รายได แตถึง
อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาโรงพยาบาลมีอัตราสวนสภาพคลองและเงินทุนหมุนเวียนยังอยูในระดับที่ดีอยู 
 
สรุปโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สรปุโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของอําเภอคอนสวรรค ตามระบบรายงานรวบรวมจาก 
บัตรรายงานโรค (รง.506) ที่สถานบรกิารทกุแหง สงเขาศูนยระบาดวิทยาอําเภอคอนสวรรค ต้ังแตวันที่    
1 มกราคม 255๘ ถึง 3๑ พฤษภาคม 255๘ ซึ่งสามารถสรุปรายการโรค ดังนี ้
ตารางที่ ๖ สรุปโรคติดตอที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก ป 255๘ 
 
ลําดับ โรค จํานวนปวย อัตราปวย :แสนประชากร 

1. Diarrhoea 567 1048.69  
2. Pyrexia 297 549.32  
3. H.conjunctivitis 38 70.28  
4. Pneumonia 35 64.73  
5. D.H.F,Total(26,27,66) 14 25.89  
6. Chickenpox 13 24.04  
7. Dengue fever 8 14.79  
8. Food Poisoning 8 14.79  
9. D.H.F. 6 11.09  

๑๐. Influenza 2 3.69  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



9 
 
สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

 
 

 
การวิเคราะหสถานการณโรคไขเลือดออก  แยกสถานบริการ 

จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออก รายเดือน ป 255๘ 
อําเภอคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิ 

 
 

 



 
๑๐ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะที่ 1: 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุมวยัและระบบควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๑ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
ตัวชี้วัด  MCH Board ระดับอําเภอ มีกลไกในการเฝาระวงัและแกไขปญหาสุขภาพ

อนามัยแมและเด็ก 

สถานการณ 

โรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงมีการบริการดูแล

สุขภาพหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมาอยางตอเนื่องและโรงพยาบาลคอนสวรรคไดผานการรับรอง

มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ป 2552 และผานรับรองซ้ําอีกในป 2555       

การใหบริการ ANC ไดดําเนินการเปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต

อําเภอคอนสวรรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. จัดตั้งคณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอคอนสวรรค มี

หนาที่วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาวางแผนพัฒนางานรวมกัน 

และควบคุมกํากับใหบริการฝากครรภในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกแหงดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว  

๒. คณะกรรมการมีการประชุมเพื่อติดตามผลการดําเนินงานใน

โรงพยาบาลและสนับสนุนการดําเนินงาน รพ.สต.สายใยรัก

อยางตอเนื่อง 

๓. พัฒนา CPG แนวทางการฝากครรภ คปสอ.คอนสวรรค  

ป 255๘ 

๔. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่ อ เพิ่ มทักษะในการดูแล

หญิงตั้งครรภ 

๕. ประชุมวิเคราะหสถานการการตายของมารดาและมารกที่

ผลการดําเนนิงาน 

สถานบริการที่มี
บริการ ANC 

ผาน
เกณฑ 
ANC 

คุณภาพ 

คณะกรรมก
ที่ประเมิน 

ผานเกณฑ
สายใยรัก 

รพ.คอนสวรรค  ระดับเขต ระดับทอง 
รพ.สต.คอนสวรรค  MCH 

อําเภอ 
 

รพ.สต.บานโสก  MCH 
อําเภอ 

 

รพ.สต.ยางหวาย  MCH 
อําเภอ 

 

รพ.สต.บานฝาย  MCH 
อําเภอ 

 

รพ.สต.โนนสะอาด  MCH 
อําเภอ 

 

รพ.สต.หวยไร  MCH 
อําเภอ 

 

รพ.สต.โคกมั่งงอย  MCH 
อําเภอ 

 

รพ.สต.นาฮี  MCH 
อําเภอ 

 

รพ.สต.ชองสามหมอ  MCH 
อําเภอ 

 

สถานบริการ 10 แหง ผานการประเมินคุณภาพ 10 แหง คิดเปน 
รอยละ 100 

 

ปจจัยแหงความสําเร็จ/แนวทางการพัฒนา 

      คณะกรรมการ MCH Board ระดับอําเภอมาจากทุกเครือขายในพื้นที่ มีประธานกรรมการ พญ.ศรัญญา พันธุทอง 

ที่ใหความสําคัญกับงานอนามัยแมและเด็กทุกเครือขายในพืน้ที่ระบบบริการมีความสามัคคี มีการพฒันาคุณภาพงาน

รวมกันในทรัพยากรดาน คน เงิน ของ รวมกันอยางเปนระบบ ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีคุณภาพ 

การพัฒนาคุณภาพงานโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาคุณภาพงานอยางตอเนื่อง 

 

กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรในงานอนามัยแมและเด็ก 



 
๑๒ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
ตัวชี้วัด  - สัดสวนของหญิงต้ังครรภขาดสารไอโอดีน (ปริมาณไอโอดีนใน

ปสสาวะนอยกวา     ๑๕๐ ไมโครกรัมตอลิตร) ไมเกินรอยละ ๕๐ 

            - สัดสวนของทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน (ปริมาณ THS) ๑๑.๒๕ มิลลิยูนิต ตอลิตร      

นอยกวารอยละ ๓ 

            -  ความครอบคลุมการใชเกลือไอโอดีนคุณภาพ ในครัวเรือน มากกวา รอยละ ๙๐ 

           -  จํานวนชุมชน /หมูบานเขาสูกระบวนการ หมูบานไอโอดีน รอยละ ๑๐๐ 

สถานการณ 

โรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหง ไดดําเนินโครงการ

ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยสงเสริมใหความรูและประชาสัมพันธใหประชาชนบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและการเลือกบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีน เชน อาหารทะเล ซอส 

น้ําปลา ซีอิ๊วที่เสริมไอโอดีน สงเสริมรานคาในชุมชน/ หมูบานใหมีการจําหนายผลิตภัณฑที่มีไอโอดีน          

สุมตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือนและในรานคา รานอาหาร โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

ประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหมีนโยบายและมาตรการการควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

โดยใชกลไกกองทุนสุขภาพตําบลและแผนสุขภาพตําบลและขับเคลื่อนใหเกิดชุมชน /หมูบานไอโอดีน       

ตามเกณฑ มีนโยบายและมาตรการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน  

กิจกรรมดําเนินการ 

         ๑.สนับสนุนและสงเสริมการบริโภคสารไอโอดีนในครัวเรือน 

         ๒. ประสานองคกรปกครองสวนทองถิ่น ใหมีนโยบายและมาตรการการควบคุมและปองกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน โดยใชกลไกกองทุนสุขภาพตําบลและแผนสุขภาพตําบล 

         ๓. ขับเคลื่อนใหเกิดชุมชน /หมูบานไอโอดีน ตามเกณฑ มีนโยบายและมาตรการควบคุมปองกันโรค

ขาดสารไอโอดีน   

         ๔. ตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน รานคา รานอาหาร โรงเรียนและศูนยพัฒนา

เด็กเล็ก ปละ ๒ ครั้ง 

         ๕. ตรวจไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ ปละ ๑ ครั้ง 

         ๖. ติดตามผลการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดที่มีระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยด 

         ๗. ติดตาม ควบคุมกํากับ และประเมินผล  

         ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี่วัด ผลการดําเนินงาน (คน) 
๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

สัดสวนของทารกแรกเกิดขาดสารไอโอดีน 
(ปรมิาณ THS) ๑๑.๒๕ มิลลิยูนิต ตอลิตร   
นอยกวารอยละ ๓   ผลการตรวจคัดกรอง
ปริมาณ THS ทารกแรกเกิด ผลปกติ ทุกคน 

๗๔ 
รอยละ๐ 

๑๓๒ 
รอยละ๐ 

๑๒๐ 
รอยละ๐ 

๑๐๗ 
รอยละ๐ 

๖๓ 
รอยละ๐ 



 
๑๓ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

           

ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงาน 
๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

ความครอบคลมุการใชเกลือไอโอดีนคุณภาพ       
ในครัวเรือน มากกวา รอยละ ๙๐ 

๘๙.๘๙% ๙๒.๗๙% ๙๐% 

        

      ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัด ผลการดําเนินงาน (หมูบาน) 
๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

จํานวนชุมชน /หมูบานเขาสู
กระบวนการ หมูบานไอโอดีน  ๑๐๐% 

๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% ๑๐๐% 

 

       สรุปผลการตรวจระดับสารไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ 

 

 

  
 

ปญหาอุปสรรค  

การดําเนินงานโครงการควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนบางกิจกรรมขาดความตอเนื่อง     

การกระจายเกลือเสริมไอโอดีนลงสูชุมชนยังไมครอบคลุม ประชาชนไมเห็นความสําคัญในการใชเกลือบริโภค

เสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร การเก็บรักษาเกลือไมถูกตองทําใหคุณภาพของเกลือเสื่อมคุณภาพ 

แนวทางการพัฒนา 

   ๑. สงเสริมใหความรู เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงผลรายของภาวะการขาดสารไอโอดีนผานทางสื่อวิทยุ

ชุมชน หอกระจายขาวอยางตอเนื่อง 

   ๒. สงเสริมบทบาทของเยาวชนและผูนําชมชน อสม.ใหเปนผูนําการดูแลชุมชนของตนเองในการบริโภคลิต

ภัณฑเสริมไอโอดีน 

   ๓. ประสานความรวมมือกับองคกรทองถิ่นการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินโครงการฯ 

 ผลการดําเนินงาน  (รอยละ) 
๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ 

จํานวนตัวอยางที่มีคาสารไอโอดีน   
ในปสสาวะ <๑๕๐ ไมโครกรัมตอลิตร   

๑๐๐% ๒๖.๖๗% ๗๘.๕๗% ๔๐% ๔๖.๖๖% 



 
๑๔ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  รอยละของหองคลอดคุณภาพ  
   สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงานรอยละ 

๒๕๕๕ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๒๕๕๖ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๒๕๕๘ ๑๐๐ ๘๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

    ๑.แตงตั้งคณะกรรมการ MCHB  ระดับอําเภอ 
    ๒.จัดประชุมคณะกรรมการ  ผูรับผิดชอบงานทั้งเครือขาย 
    ๓.วิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กทั้งเครือขาย 
    ๔.จัดทําแผนการดําเนินการแกไขปญหา 
    ๕.งานหองคลอดใหบริการการดูแลผูคลอดและทารก 
       ในครรภตามเกณฑมาตรฐานวิชาชีพและเกณฑ 
       หองคลอดคุณภาพ    
    ๖.ทบทวนการดูแลมารดาและทารกทุกรายที่มี 
       ภาวะแทรกซอน  
       เชน PPH  BA  Refer  
       ปรับแกไขในสวนที่ไมผานเกณฑ  เชน อัตราการเกิดภาวะ 
PPH 
       โดยรวมกับทีมสหวิชาชีพจัดทําแนวทางการดูแลมารดา
และทารก 
       ในกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะ PPH ตั้งแตกอนตั้งครรภ 
        
   

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
   ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวา 
อุบัติการณการเกิดภาวะ PPH และ BA มี
แนวโนมเพิ่มขึ้น  โดย ภาวะ PPh มี จํานวน ๑ 
ราย คิดเปนรอยละ ๑.๕๑ จาก Uterine Atony 
สําหรับภาวะ BA  พบจํานวน 2 ราย คิดเปน 
๓๐.๐๓ :๑,๐๐๐ การเกิดมีชีพ จาก Breech 
Presentation และ มารดา ๑๔ ป คลอด V/E 
จาก Prolonged ๒nd Stage จากการติดตาม 
พบวามารดาหลงัคลอดไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
และทารกมีพฒันาการสมวัย อัตราการเสียชีวิต
ของมารดาและทารก เทากบั ๐ 
   งานหองคลอดมีการพฒันาคุณภาพ/
กระบวนการปองกันและควบคุมอบุัติการณที่ไม
พึงประสงค ทําใหสามารถผานการประเมินรอย
ละ ๘๐  โดยมีผลการดําเนินงานดังนี ้

 

 
 

 

ปญหาละอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

๑. Teenage Pregnancy   
๒. ความรู ทักษะ การใหบริการยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
        
        
   

แนวทางการพัฒนา 
 

 ๑. ทบทวนแนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงตอการเกิด PPH   
     และ BA   
 ๒.รวมกับ PCT จัดทําแนวทางการคัดกรองและการประเมิน 
    ภาวะแทรกซอนตั้งแตกอนการตั้งครรภและทุกระยะของ 
    การคลอด 
๓. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพิ่มพูนทักษะ เรื่อง ANC คุณภาพ 
    การดูแลหญิงตั้งครรภ มารดาและทารก 
๔. จัดทํา Service Plan เพื่อพัฒนาระบบงานบริการให 
    ครอบคลุมตามมาตรฐานมากขึ้นและผูรับบริการสามารถ 
    เขาถึงไดงายยิ่งขึ้น        
       
   

Administrator
Typewriter
//// ๑๐๐

Administrator
Typewriter
๑๐๐



 
๑๕ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

 ตัวชี้วัด  อัตราสวนมารดาตาย........................ 

(ไมเกิน ๑๕ ตอการเกิดมีชีพแสนคน)       
 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงานรอยละ 
๒๕๕๕ ๐ ๐ 
๒๕๕๖ ๐ ๐ 
๒๕๕๗ ๐ ๐ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

๑.แตงตั้งคณะกรรมการ MCH Board ระดับอําเภอ 
๒.จัดประชุมคณะกรรมการ  ผูรับผิดชอบงานทั้งเครือขาย 
๓.วิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กทั้งเครือขาย 
๔.จัดทําแผนการดําเนินการแกไขปญหา 
๕.งานอนามัยแมและเด็กใหบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    ตามเกณฑการประเมินสายใยรักแหงครอบครัวโดยมีแนว 
    ทางการดําเนินงานในแนวทางเดียวกันทั้งเครือขาย 
๖.ทบทวนการดูแลหญิงตั้งครรภ ผูคลอด มารดาและทารก 
   แรกเกิดทุกรายที่มีภาวะแทรกซอน 
 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวา 
รพ.คอนสวรรคไมพบอบุัติการณการตายของมารดา
จากภาวะตั้งครรภ  คลอด และหลงัคลอด       
(อัตรามารดาตาย เทากบั  ๐  ตอการเกิดมีชีพ   
แสนคน) 
 

ปญหาและอุปสรรค/ ปจจัยแหงความสําเร็จ 

    รพ.คอนสวรรค มีการทบทวนการดูแลมารดาและทารก
เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการโดยการมีสวนรวมของบุคลากร
ทุกสาขาวิชาชีพ ทั้งเครือขาย โดยการใชแนวทางการดูแล
มารดาและทารกเปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขายตั้งแตระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  รวมทั้งไดรับการ
สนับสนุนจากผูบริหารในการจัดหาเครื่องมือ อุปกรณและ
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เอื้อตอการพัฒนางานอนามัย
แมและเด็ก 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาความรู ทักษะ ศักยภาพของบุคลากร 

๒.พัฒนาระบบบริการการดูแลหญิงตั้งครรภ ผูคลอด มารดา 

   และทารกหลังคลอด 

๓.คนหาหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงเพื่อเฝาระวังและปองกัน 

   ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภ คลอดและหลัง 

   คลอดของมารดา 
 

 



 
๑๖ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 
ตัวชี้วัด ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ.  
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักต่ํากวา ๒,๕๐๐ กรัม ภายใน ๒๘ วัน      
 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย รอยละ 
๒๕๕๕ ≤๒ ๐ 
๒๕๕๖ ≤๒ ๐ 
๒๕๕๗ ≤๒ ๐ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ดําเนนิการ 
 

๑.แตงตั้งคณะกรรมการ MCH Board ระดับอําเภอ 
๒.จัดประชุมคณะกรรมการ  ผูรับผิดชอบงานทั้งเครือขาย 
๓.วิเคราะหสถานการณงานอนามัยแมและเด็กทั้งเครือขาย 
๔.จัดทําแผนการดําเนินการแกไขปญหา 
๕.งานฝากครรภ งานหองคลอด งานหลังคลอด  มีการเฝา 
    ระวังคนหาภาวะเสี่ยงตั้งแตกอนการตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ 
    ระยะคลอดและระยะหลังคลอด  
๖.มีการทบทวนและจัดทําแนวทางการดูแลทารกในครรภ      
  รวมกับงานฝากครรภเพื่อเฝาระวังทารกนํ้าหนักนอย  
๗.มีการติดตามตอเนื่องเมื่อพบทารกนํ้าหนักนอยกวา 
   ๒,๕๐๐ กรัม เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอน 
 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวา
ไมพบอุบัตกิารณการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด
น้ําหนักต่ํากวา ๒,๕๐๐ กรัม ภายใน ๒๘ วัน  
ในโรงพยาบาล 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑.มีการพัฒนาแนวทางการดูแลรวมกันระหวาง 

   ทีมสหวิชาชีพเพื่อนํามาใชรวมกันทั้งเครือขาย 

๒.มีการเฝาระวังภาวะเสี่ยง/ภาวะแทรกซอนของ 

  หญิงตั้งครรภทุกระยะ 

๓.มีการพัฒนา/ฟนฟู ศักยภาพของเจาหนาที่ผูเก่ียวของ 
 

แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุกระดับ เชน การชวยฟน 

   คืนชีพทารกแรกเกิด ๒ ครั้ง/ป   

   การดูแลผูคลอดเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

๒.พัฒนาแนวทางการสงตอทารกแรกเกิด 

๓.ติดตามเยี่ยมทารกแรกเกิดนํ้าหนัก < ๒,๕๐๐ กรัม ทุกราย 

 



 
๑๗ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
ตัวชี้วัด  

รอยละเด็กแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแมอยางเดียวไมนอยกวา รอยละ 50 

 สถานการณ 

โรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขายบรกิารสุขภาพ 9 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการ MCH Broad ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรอนามัยแมและเด็กในระดับอําเภอ จากผลการ
ดําเนินงานในรอบปงบประมาณที่ผานมาพบปญหางานอนามัยแมและเด็กในพื้นที่เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่
ยังนอยกวา รอยละ50 ทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังคลอดและผูดูแล ซึ่งสวนใหญจะเปนยาและยาย ยังขาดความ
ตระหนักและมีทัศนคติเรื่องการใหอาหารเสริมแกเด็กทารกกอนวัย 6เดือน ซึ่งการใหอาหารเสริมกอนวัยอัน
ควรทําใหไมไดรับน้ํานมมารดาที่พอเพียง จึงสงผลตอพัฒนาการเด็กอาจทําใหเด็กมีพัฒนาการลาชา 

 
กิจกรรมดําเนินการ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอในการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรงานอนามัยแมและเด็ก
และมีการประชุมวิเคราะหสถานการณ วางแผนการดําเนินงานทุก 3เดือน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเครือขายบริการทั้งในระดับ โรงพยาบาลคอนสวรรคและโรงพยาบาลสง
เริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงใหเจาหนาที่ที่ใหบรกิารมทีักษะในเรื่องการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3. พัฒนาศักยภาพเครอืขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพกลุมแมและเดก็ในพื้นที ่
4. สนับสนุนสงเสรมิการเลี้ยงลกูดวยนมแมอยางตอเนื่องในกลุมมารดาทีเ่ลี้ยงบุตรอยูทีบ่าน 
5. สรปุผลการดําเนินงานและหาแนวทางการพัฒนาตอไป 
6. สนับสนุนสงเสรมิใหเด็กกินนมแมอยางเดียวอยางนอย6เดือนและเลี้ยงดวยนมแมควบคูอาหารตามวัย

จนถึงอาย ุ2 ปหรือนานกวาและเพิ่มการจัดบอรดแสดงความช่ืนชมกับมารดาที่สามารถเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียวครบ 6 เดือนในโรงพยาบาล 

7. พัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน ทองถิ่น เชื่อมโยงสูการพัฒนาคุณภาพบริการงานอนามัยแมและเดก็
โดยการขอรบังบประมาณสนับสนุนกองทุนตําบลเพื่อการสนับสนุนงานอนามัยแมและเด็ก 
 

ผลการดําเนินงาน 

 
ปจจัยแหงความสําเร็จ/แนวทางการพัฒนา 

คณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอมาจากทุกเครือขายมีผูบริหารสูงสุดที่ใหความสําคัญกับงาน
อนามัยแมและเด็กทุกเครือขายในพื้นที่  ระบบบริการมีความสามัคคี มีการพัฒนาคุณภาพงานรวมกัน         
ในทรัพยากรดานคน  เงิน  ของ รวมกันอยางเปนระบบทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีคุณภาพ มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการปละ 1 ครั้ง 

รอยละเด็กแรกเกิด – 6 เดือน กินนมแม
อยางเดียว ไมนอยกวารอยละ 50 

ผลงาน 

 

ป 2556 45.28 
ป 2557 69.44 

ป 2558 (ตค.๕๗ – พ.ค.๕๘) 54.31 



 
๑๘ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
ตัวชี้วัด  รอยละของศูนยเด็กเล็กคุณภาพระดับดีและดีมาก (ไมนอยกวา70) 

สถานการณ 

 

 
 

 

 

 

 

 

                      

    

            

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศูนยเดก็เล็กในพื้นที ่

อําเภอคอนสวรรค มีศูนยเด็กเล็กทั้งหมด 17 ศูนย มีครูผูดแูล

เด็กจํานวนทัง้หมด 48 คน มีเด็กจํานวน 800 คน อยูภายใต

การดูแลของหนวยงานองคปกครองสวนทองถิ่นในแตละพื้นที่ 

การดําเนินงานตามมาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ มีหนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นทีม่ีบทบาทดานการสนบัสนุน 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
คณะกรรมการ ศูนยเด็กเลก็ ระดับอําเภอมาจากทกุเครอืขายในพื้นที่ มีการ

พัฒนาคุณภาพงานรวมกันในทรัพยากรดาน คน เงิน ของ รวมกันอยางเปนระบบ ทํา

ใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีคุณภาพ 

ปญหาอุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 

การดําเนินงานในบางกจิกรรมในขั้นตอนที่ 3 เรื่อง การจัดโรงเรียน พอ แม 

ปูยา ตา ยายในศูนยเด็กเล็ก การดําเนินงานยงัไมครอบคลุมทุกศูนยเนื่องจากในบาง

พื้นที่มีครผููดูแลเด็กเปนจํานวนนอยไมเพียงพอในการจัดกจิกรรมเพิม่เติม ไดนําขอมลู

สะทอนเขาแผนพฒันาบุคลากรของทองถิ่นเพื่อการจัดหาครผููแลใหเพียงพอตอไป 

 

ผลการดําเนินงาน 

จํานวนศูนย
เด็กเล็ก 

Milestone ผานเกณฑ รอยละ 

17 ศูนย ขั้นตอนที่ 5  100 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงานพัฒนา ศูนยเด็กเล็กระดับ

อําเภอ และประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานพัฒนาและ

เกณฑการประเมิน 

2. จัดทําแผนงานและโครงการพัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ

อยางองครวมและชุมชนมีสวนรวมภายใตงบประมาณ PP 

Area based  

3. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของใหดําเนินงานตาม

มาตรฐานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 6 ดาน พรอมทั้งบรรลุ

ผลลัพธ 4 ขอ รวมถึงการพัฒนาความรูทักษะ ครูพี่เลี้ยง

และผูบริหารศูนย 

4. ศูนยเด็กเล็กดําเนินงานตามมาตรฐานและประเมินตนเอง 

5. คณะกรรมการพัฒนาศูนยเด็กเล็กระดับอําเภอติดตาม



 
๑๙ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
ตัวชี้วัด 

1. รอยละเด็กอายุแรกเกิด – 5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 
2. รอยละเด็กอายุ 18 เดือนไดรับการตรวจพัฒนาการทุกราย 
3. รอยละเด็กอายุ 30 เดือนไดรับการตรวจพัฒนาการทุกราย 

 สถานการณ 

โรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขาย มีแนวคิดเพื่อการพัฒนาคุณภาพประชากรกลุมแมและเด็ก  
โดยการพัฒนาโรงพยาบาลตามกระบวนการคุณภาพ  การจัดระบบบริการที่ไดมาตรฐาน  เช่ือมโยงสูครัวเรือน
และชุมชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก  ในรูปแบบมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 
การใหบริการแกเด็ก 0-5 ป ไดดําเนินการเปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในเขตอําเภอคอนสวรรค 

 

กิจกรรมดําเนินการ 
1. จัดตั้งคณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอมีหนาที่วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาวางแผนพัฒนางาน

รวมกันและควบคุมกํากับใหบรกิาร WCC คุณภาพในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงดําเนินงานใหเปนไป
ตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

2. ทุกสถานบริการจัดบริการ WCC รพ.คอนสวรรคจัดบริการทุกวันอังคาร เครือขายรพสต จัดทุกวันอังคาร
ที่ 3 ของเดือนโดยดําเนินการในกิจกรรมหลักที่สงเสริมพัฒนาใหเด็กมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ
สมวัยและสงตอเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานการตรวจประเมินพัฒนาการที่ถูกตองโดยใชแบบประเมิน 
DSPM 

4. ออกตรวจประเมินพัฒนาการเด็กในกลุมเปาหมายรวมกับเจาหนาที่ รพสต ทั้ง9แหงโดยใชแบบประเมิน 
DSPM และ DAIMและสงตอเด็กที่มีภาวะผิดปกติตามแนวทาง 

5. ออกสุมประเมินพัฒนาการเด็กในศูนยเด็กเล็กทุกแหงในอําเภอคอนสวรรค 
6. จัดตั้งคลินกิกระตุนพัฒนาการในโรงพยาบาลและการจัดระบบสงตอใหมีมาตรฐาน 
7. เฝาระวังและติดตามเยี่ยมบานกลุมเด็กที่มีพัฒนาการลาชา 
8. พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนในการดูแลสุขภาพกลุมแมละเด็กในพื้นที่ 
9. สรุป รวบรวม วิเคราะหผลการดําเนินงานและหาแนวทางการพัฒนาตอไป  

 
ผลการดําเนินงาน 

รายการขอมูล 
ปงบประมาณ 2558  

(ต.ค.- พ.ค.58) 
รอยละ 100 ของเด็กอายุ 18 เดือนไดรับการ
ตรวจพัฒนาการทกุคน 

100% 
(๙๔) 

รอยละ 100 ของเด็กอายุ 30 เดือนไดรับการ
ตรวจพัฒนาการทกุคน 

๑๐๐% 
(๙๒) 

รอยละเด็กอายุแรกเกิด - 5 ป  มีพัฒนาการ
สมวัย ไมนอยกวารอยละ 85 

๙๗.๐๘% 
(๒๕๒๗/๒๖๐๓) 

  



 
๒๐ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 
         คณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอมาจากทุกเครือขายมีระบบบริการที่ชัดเจน มีการพัฒนา
คุณภาพงานรวมกันในทรัพยากรดานคน เงิน  ของ ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีคุณภาพ มีการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในการดําเนินงานการตรวจประเมินพัฒนาการที่ถูกตอง มีคุณภาพตามแบบประเมิน 
DSPM,DAIM และการพัฒนาคุณภาพงานโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 
ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

         การประเมินพฒันาการเด็กใน WCC เครือขายรพสต. ยังไมครอบคลุมและตอเนือ่งเนือ่งจากบุคลากรใน
การดําเนินงานขาดทักษะการประเมินและการจัดบรกิารในการตรวจพัฒนาการเดก็ในคลินิก WCC ที่มีบริการ
เพียง1 วัน ใน แตละเดือน โดยมีเดก็ที่มารับบริการวัคซีนมจีาํนวนมากภายใตบุคลากรที่มีขอจํากัด สงผลให
การใหบริการตรวจพัฒนาการเดก็ไมครอบคลมุในแตละพื้นที่ 
 
ขอเสนอแนะ 
        1. จัดอบรมในการตรวจพฒันาแกเจาหนาที่ รพ.สต  
        2. การใหบริการ WCC ใน รพ.สต.เพิม่วันประเมินพฒันาการอกี 1 วัน   
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
๒๑ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
ตัวชี้วัด   
   ๑.รอยละของหญิงต้ังครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ 12 สัปดาหไมนอยกวารอยละ 60 
   ๒.หญิงต้ังครรภฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งคุณภาพรอยละ 60  
 สถานการณ 

โรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงมีการบริการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภและทารกในครรภมาอยางตอเนื่องและโรงพยาบาลคอนสวรรคไดผานการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทองป 2552 และผานการรับรองซ้ําอีกในป 2555 การ
ใหบริการฝากครรภไดดําเนินการเปนแนวทางเดียวกันทั้งเครือขาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขต
อําเภอคอนสวรรคโรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขายมีแนวคิดเพื่อการพัฒนาคุณภาพประชากรกลุมแมและ
เด็กโดยเนนใหลูกเกิดรอดแมปลอดภัยโดยการพัฒนาโรงพยาบาลตามกระบวนการคุณภาพและการจัดระบบ
บริการที่ไดมาตรฐานเช่ือมโยงสูครัวเรือนและชุมชนใหมีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพอนามัยแม
และเด็ก                   

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. จัดตั้งคณะกรรมการ MCH Broad ระดับอําเภอมีการวิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาวางแผนพัฒนางานรวมกันและ
ควบคุมกํากับใหสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 

2. พัฒนา CPG แนวทางการฝากครรภ คป.สอ.คอนสวรรค ป 2558  
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อเพิ่มทักษะดูแลหญิงตั้งครรภโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการปละ 1 ครั้ง 
4. พัฒนาระบบบริการทุกสถานบริการในอําเภอคอนสวรรคใหไดตามมาตรฐาน ANC คุณภาพ 
5. ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของและเครือขาย อสม.ในพื้นที่ 
6. ประชาสัมพันธโดยผานเครือขายอสม.ในพื้นที่ใหมีการติดตามและเชิญชวนหญิงตั้งครรภมารับบริการตามการฝาก

ครรภคุณภาพ 
7. ประชาสัมพันธใหหญิงตั้งครรภที่เปนกลุมเปาหมายในพื้นที่มีความตระหนักและเห็นความสําคัญของการฝากครรภ

กอน 12 สัปดาหและการฝากครรภตามเกณฑคุณภาพ 5 ครั้งที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 
8. รวบรวมขอมูลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงและดําเนินการติดตามโดยรวมกับเครือขายในพื้นที่ 
9. พัฒนาระบบการติดตามสงตอเพื่อชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงและมีภาวะฉุกเฉิน 
10. คณะกรรมการมีการประชุมเพื่อติดตามผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลและสนับสนุนการดําเนินงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทั้ง 9 แหง 
11. .ประชุมวิเคราะหสถานการณการตายของมารดาและทารกที่คณะกรรมการ MCH Broad ระดับจังหวัดจัดทุก

ครั้งเพื่อนํามาปรับปรุงพัฒนางานฝากครรภตอไป 
12. สรุปรวบรวมผลการดําเนินงานและหาแนวทางพัฒนาตอไป 

  

                    



 
๒๒ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
             

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการดําเนินงาน (ต.ค.57- พ.ค.58) จาก Web สสจ. 

รายการขอมูล (KPI) เปาหมาย ผลงาน 
การฝากครรภกอน 12 สัปดาห 
 

ไมนอยกวารอยละ 60 
 

๓๘.๕๗% 

(๒๗/๗๐) 

การฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง 
 

ไมนอยกวารอยละ 60 
 

๓๘.๕๗% 

(๒๗/๗๐) 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

1. ผลการดําเนินการกบัขอมลูจาก Web สสจ.ขอมลูไมตรงกัน พบวาผลงานนอยกวาขอมลูจริง

ซึ่งเปาหมายหญงิคลอด ณ วันที่ ๑๖ มิ.ย. 58 มีจํานวน 70 ราย แตที่ Web สสจ. ,มีเพียง 

๕๕ ราย 

2. กลุมหญงิตั้งครรภสวนหนึง่ยังพบเรื่องการขาดความตระหนกัเพราะไมมีความรูเรือ่งความ

จําเปนของการมาฝากครรภกอน 12 สัปดาห 

3. หญิงตัง้ครรภที่ประกอบอาชีพในตางจงัหวัดจะมารับบริการฝากครรภเมื่ออายุครรภทีม่าก

หรือใกลคลอด 

 

แนวทางการแกไข 

1. การคนหาสาเหตุรวมกันระหวางผูเกี่ยวของเพื่อการจัดการขอมูลที่ถกูตองระหวางอําเภอและ

ระดับจังหวัด 

2. การหา RCA ในสาเหตุปจจัยของการมาฝากครรภชาและไมครบตามเกณฑคุณภาพ 

3. การรณรงคประชาสมัพันธในรูปแบบที่หลากหลายเพื่อการเขาถึงบริการของหญิงตัง้ครรภ 

4. พัฒนาระบบบรกิารฝากครรภคุณภาพอยางตอเนื่อง 

 



 
๒๓ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  รอยละของเด็กตํ่ากวา ๓ ป ไดรับการตรวจชองปากไมนอยกวารอยละ ๘๐  

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ ๕๐๐ ๔๒๙ ๘๕.๘๐ 
๒๕๕๗ ๑,๖๔๗ ๑,๔๐๖ ๘๕.๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. ตรวจสุขภาพชองปากในคลินิกเด็กดี  

๒. ออกสํารวจสภาวะชองปากเดก็๐-๓ ป และใหทันตสุขศึกษา

รายกลุม 

๓. ในสวนของรพ.สต. ที่ไมมีทันตบุคลากร ทางกลุมงาน        

ทันตกรรมรวมกับรพ.สต.ทีม่ีทันตาภิบาลจัดหนวยทันตกรรม

ใหบรกิารในพื้นที่ที่ไมมทีันตาภิบาลในการสํารวจสภาวะ    

ชองปาก 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาเด็กต่ํากวา ๓ ปไดรับการตรวจ

ชองปาก จํานวน  ๑,๓๗๗ คน คน จาก

เปาหมาย ๑๘๑๘ คน คิดเปน รอยละ 

๗๙.๓  ไมผานเกณฑตัวชี้วัด  

ปญหาและอุปสรรค 

๑. เปาหมายจงัหวัดและเปาหมายของหนวยงานไมตรงกัน 

๒. ขาดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเชิงรกุในหญงิหลัง

คลอด และเดก็ที่ไมไดเขารบับริการในคลินิกเด็กด ี

๓. เรายังไมมีการสํารวจปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคฟนผุ ใน

บริบทของอําเภอคอนสวรรค 

๔. เด็กกลุมเปาหมายสวนหนึง่ที่ทะเบียนบานเปน type ๔ 

ทําใหไมไดผลงาน 

ใหบรกิารนอกพื้นทีบ่ริการ 

 

 



 
๒๔ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  รอยละของเด็กตํ่ากวา ๓ ป ไดรับฟลูออไรดวานิช (ไมนอยกวารอยละ ๕๐) 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ ๕๐๐ ๓๒๐ ๖๔ 
๒๕๕๗ ๑,๖๔๗ ๑,๑๘๓ ๗๑.๘๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. สอนทันตสุขศึกษาใหกับผูปกครองรายบุคคล 

๒. ทาฟลูออไรดวานิชใหกับเด็กต่ํากวา ๓ป  

๓. ในสวนของรพ.สต. ที่ไมมีทันตบุคลากร ทางฝายทันต

สาธารณสุขไดมีการจัดอบรมจนท.รพ.สต.ที่รบัผิดชอบงาน

ทันตฯ เพื่อทาฟลูออไรดวานิช และลงรายงานคลินิกเด็กดี 

ในรพ.สต.  

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาเด็กต่ํากวา ๓ ปไดรับการทา

ฟลูออไรดวานิช จํานวน  ๑,๑๗๖ คน 

จากเปาหมาย ๑,๘๑๘ คน คิดเปน   

รอยละ ๖๙.๑๐  ผานเกณฑตัวชี้วัด  

ปญหาและอุปสรรค 

๑. เปาหมายจงัหวัดและเปาหมายของหนวยงานไมตรงกัน 

๒. ขาดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเชิงรกุในหญงิหลังคลอด และ

เด็กที่ไมไดเขารับบริการในคลินิกเด็กด ี

๓. เรายังไมมีการสํารวจปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคฟนผุ ในบรบิท

ของอําเภอคอนสวรรค 

๔. เด็กกลุมเปาหมายสวนหนึง่ที่ทะเบียนบานเปน type ๔ ทําให

 
 

แนวทางการพัฒนา 

 ๑. คนหากลุมเปาหมายที่ยังไมไดรับบริการ ทําแผนและจัดทีมออก

ใหบรกิารเชิงรกุ 

๒. วิเคราะหผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายหรือไม ถายังไมถึง

เปาหมายปรับแผนการดําเนินงานใหม 

 



 
๒๕ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  เด็กปฐมวัยอายุ ๓ ปมีฟนนํ้านมผุ ไมเกินรอยละ ๕๓ 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ N/A N/A N/A 
๒๕๕๗ N/A    N/A N/A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. ตรวจสุขภาพชองปากในคลินิกเด็กดี  

๒. ออกสํารวจสภาวะชองปากเดก็๐-๓ ป และใหทันตสุขศึกษา

รายกลุม 

๓. ในสวนของรพ.สต. ที่ไมมีทันตบุคลากร ทางกลุมงาน      

ทันตกรรมรวมกับรพ.สต.ทีม่ีทันตาภิบาลจัดหนวยทันตกรรม

ใหบรกิารในพื้นที่ที่ไมมทีันตาภิบาลในการสํารวจสภาวะ 

ชองปาก 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาเด็กปฐมวัย ๓ ป มีฟนน้ํานมผุ    

ไมเกินรอยละ ๕๓ จํานวน  ๑๕๙ คน 

จากจํานวนเดก็ ๓๓๐   คิดเปน รอยละ 

๔๘.๑๘ ผานเกณฑตัวชี้วัด  

ปญหาและอุปสรรค 

๑. เปาหมายจงัหวัดและเปาหมายของหนวยงานไมตรงกัน 

๒. ขาดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเชิงรกุในหญงิหลัง

คลอด และเดก็ที่ไมไดเขารบับริการในคลินิกเด็กด ี

๓. เรายังไมมีการสํารวจปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคฟนผุ ใน

บริบทของอําเภอคอนสวรรค 

๔. เด็กกลุมเปาหมายสวนหนึง่ที่ทะเบียนบานเปน type ๔ 

ทําใหไมไดผลงาน 

 

แนวทางการพัฒนา 

  

๑. วิเคราะหผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายหรือไม 

ถายังไมถึงเปาหมายปรบัแผนการดําเนินงานใหม 



 
๒๖ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  รอยละของเด็กตํ่ากวา ๓ ป ผูดูแลเด็กไดรับการฝกทักษะการแปรงฟน ไมนอยกวารอยละ ๘๐) 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ ๕๐๐ ๔๒๙ ๘๕.๘๐ 
๒๕๕๗ ๑,๖๔๗ ๑,๐๔๑ ๖๓.๒ 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. สอนทันตสุขศึกษาใหกับผูปกครองรายบุคคล 

๒. สอนแปรงฟนในศูนยพฒันาเด็กเลก็  

๓. จัดกิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวันเด็กในศพด. 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘ พบวาเด็กต่ํากวา ๓ ปไดรับ

การฝกทักษะการแปรงฟน ไมนอย

กวารอยละ๘๐ จํานวน  ๑,๓๕๓ คน 

จากเปาหมาย ๑,๘๑๘ คน คิดเปน

รอยละ ๗๘.๕  ไมผานเกณฑตัวชี้วัด  

ปญหาและอุปสรรค 

๑. เปาหมายจงัหวัดและเปาหมายของหนวยงานไมตรงกัน 

๒. ขาดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพเชิงรกุในหญงิหลังคลอด 

และเด็กที่ไมไดเขารบับริการในคลินิกเดก็ด ี

๓. เรายังไมมีการสํารวจปจจัยที่มผีลตอการเกิดโรคฟนผุ ใน

บริบทของอําเภอคอนสวรรค 

๔. เด็กกลุมเปาหมายสวนหนึง่ที่ทะเบียนบานเปน type ๔ ทํา

ใหไมไดผลงานใหบริการนอกพื้นที่บริการ 

 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

  

๑. คนหากลุมเปาหมายที่ยังไมไดรบับริการ ทําแผนและ

จัดทีมออกใหบรกิารเชงิรุก 

๒. วิเคราะหผลการดําเนินงานเปนไปตามเปาหมายหรือไม 

ถายังไมถึงเปาหมายปรบัแผนการดําเนินงานใหม 



 
๓๗ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  

1. รอยละของการตั้งครรภซ้ําในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป (ไมเกิน รอยละ ๑๐) 

 ๒. รอยละของโรงเรียนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียนตามเกณฑ                         

(ไมนอยกวานรอยละ ๒๐)  

          ๓. รอยละของเด็กและเยาวชนอายุ ๑๕ -๑๙ ป ท่ีมีการปองกันตนเองโดยใชถุงยางอนามัย เมื่อมี

เพศสัมพันธครั้งลาสุด 
 

สถานการณ 

จากขอมูลผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลคอนสวรรค อําเภอคอนสวรรค จังหวัด

ชัยภูมิ  พบวา    มีวัยรุนหญิงตั้งครรภตั้งครรภแรกอายุนอยกวา ป  ป 2554-ป ๒๕๕๗ คิดเปนรอยละ 

27.24 ,21.95  ,๒4.52 และ ๒๑.๖๔  ตามลําดับ ซึ่งมากกวาเกณฑที่กําหนดคือไมเกินรอยละ 10  และยัง

พบเด็กวัยรุนหญิงอายุต่ํากวา 15 ป ตั้งครรภ โดยกลุมวัยรุนหญิงที่ตั้งครรภสวนใหญอยูในสถานศึกษา และมี

ผลกระทบตองออกจากโรงเรียน  หยุดพักการเรียน โรงพยาบาลคอนสวรรคไดเปดศูนยบริการที่เปนมิตร

สําหรับวันรุนใหบริการแกกลุมวันรุนในพื้นที่เพื่อปองกันแกไขปญหาในระดับหนึ่งแตยังพบผูมารับบริการนอย 

การดําเนินกิจกรรมเพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตามมาตรการในโรงเรียนพบวาสถานศึกษายังขาดความรวมมือ

นอยมากในการดําเนินงานในการสอนเพศศึกษา ครูผูสอนยังไมผานการอบรมตามหลักสูตรการสอนเพศศึกษา

แบบรอบดาน  

      กิจกรรมที่ดําเนินการ 
1. พัฒนาศูนยบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนในมีบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกใหครอบคลุมทุกพื้นที่ในอําเภอ 

2. สรางแกนนําเยาวชนทุกตําบลใหมีสวนรวมในการเฝาระวังตดิตามกลุมเสี่ยงในพื้นที่และการใหคําปรึกษา 

สงตออยางเปนระบบ 

3. สนับสนุนสถานศึกษาในพื้นที่ใหความรูและสรางความตระหนักแกกลุมเปาหมาย และมีการกํากบั ติดตาม 

ประเมินผลการจัดกิจกรรม กระบวนการเพื่อปองกันการตัง้ครรภไมพรอมในวัยรุนอยางตอเนื่อง 

4. การสงเสรมิบทบาทครอบครัว โดยจัดกิจกรรมพฒันาศักยภาพครอบครัวในการสอนเพศศึกษาและการ

สื่อสารเรื่องเพศแบบรอบดาน 

5. การประสานความรวมมือกับภาคสวนทีเ่กี่ยวของทัง้ภาครัฐและเอกชนใหความรวมมอืในการกิจกรรมเพือ่

แกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอม และการชวยเหลือแมวัยเยาว 

6. ประสานเครือขายที่เกี่ยวของในการปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอม รวมทั้ง

ชวยเหลือกลุมแมวัยเยาวที่ตั้งครรภไมพรอม ใหสามารถเลี้ยงดูบุตรและดํารงชีวิตในสังคมไดอยาง

เหมาะสม 

7. การศึกษาวิจัย นําเสนอนวัตกรรมใหมๆเพื่อพฒันาการปฏิบตัิงานชวยเหลือ ปองกัน แกไข และเฝาระวัง

ปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอม 



 
๓๘ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

                  

 

 

 

 

 

ปจจัยแหงความสําเร็จ/แนวทางการพัฒนา 
1. การสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาการสอนทักษะ

ชีวิตในการปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

2. สงเสริมใหเยาวชนและวัยรุนไดรับคําปรึกษาตาม

แนวทางปฏิบัติ 

3. พัฒนาระบบการดูแลใหความชวยเหลือวันรุน 

YPFS,OSCC ฯลฯ 

4. พัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงดาน

สุขภาพในวัยรุน 

5. พัฒนาเครือขาย Social Media  

 

 

อบรมแกนนําเยาวชนอําเภอคอนสวรรคทุกตําบล 

 

ประชุมผูบริหารสถานศึกษาเพื่อการสรางการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 

ผลการดําเนินงาน (ต.ค.57- พ.ค.58) 

รายการขอมูล (KPI) เปาหมาย ผลงาน 
รอยละของการตั้งครรภซ้ํา
ในวัยรุน(อายุ ๑๕ -๑๙ ป) 

ไมเกินรอยละ 
๑๐ 

๗.๑๔ 
(5/๗๐) 

รอยละของโรงเรียนที่มีการ
สอนรอยละของโรงเรียนที่มี
การสอนโรงเรียนตามเกณฑ 

ไมนอยกวา
รอยละ ๒๐ 

๓๓.๓๓ 
(4/๑๒) 

รอยละของเด็กและเยาวชน
อายุ๑๕ -๑๙ ป ที่มีการ
ปองกันตนเองโดยใชถุงยาง
อนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ
ครั้งลาสุด  

ไมนอยกวา
รอยละ ๖๗ 

51 
(51/100) 

 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

1. ทัศนคติผูปกครองเรื่องเพศ (การยินยอมใหเยาวชนอยูรวมกนั) 

2. พื้นที่รอยตอในการเขาถึงแหลงสถานบันเทิงงาย 

3. พฤติกรรมเสี่ยงวัยรุนในพื้นที่การเสพสือ่ไมจํากัดติดสารเสพติดขาดทักษะชีวิต 

แนวทางการแกไข 

1. จัดทําแผนงานในระดบัตําบลและมีกลยทุธในการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน ตอเนื่องระยะยาวโดย

การมสีวนรวมภาคีเครือขายมากยิ่งขึ้น 

2. พัฒนาระบบขอมูลดานเยาวชนใหมีคุณภาพ เชนเรื่อง condom,แหลงเสี่ยง,การสงตอขอมลู 



 
๓๙ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 

ผลการสํารวจสถานศึกษาเกี่ยวกบัการทําผิด พรบ.
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  จํานวน  ๔๓ แหง  
พบวาสถานศึกษามีการตรวจสอบและปฏิบัติตาม พรบ.
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทุกแหง 

 

ตัวชี้วัด รอยละของสถานศึกษาไมมีการกระทําผิดกฎมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไมเกินรอยละ ๕ 
          

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๔๓ NA NA 
๒๕๕๖ ๔๓ NA NA 
๒๕๕๗ ๔๓ ๔๓ ๑๐๐ 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

๑. ขอความรวมมือสถานศึกษาในการดําเนินการ
สถานศึกษาปลอด 

    บุหรี่และแอลกอฮอล ตามภารกิจจากการทํา MOU 
๒. ประสานโรงเรียนจัดทําแบบประเมินตนเอง 

สถานศึกษาปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล 
๓. บูรณาการรวมกับงานคุมครองผูบริโภค เรื่องการ
บังคับใช 
    กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่และแอลกอฮอล 
๔. ตรวจสอบการกระทําผิด พรบ. ในสถานศึกษา 
  
   

  ปญหาและอุปสรรค/ ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑. โรงเรียนบางแหงบุคลากรในโรงเรียนยังไมเห็น 
    ความสําคัญของนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่จึงยังไมให 
    ความรวมมือ  
๒. ครูที่รับผิดชอบงานปองกันและแกไขปญหาการสูบบุหรี่  
    มีการโยกยาย เปลี่ยนงาน ทําใหการทํางาน  
    ไมตอเนื่องและขาดขอมูล  
๓. ขาดการบังคับใช พรบ. ในโรงเรียน 

   แนวทางการพัฒนา 

 ๑.จัดอบรมนักเรียนแกนนําเปนเครือขาย 

    สรางความตระหนักในปญหาที่เกิดจาก 

    การสูบบุหรี่และดืม่แอลกอฮอล  
 ๒. จัดตั้งชมรมเพื่อนชวยเพื่อน ในโรงเรียน 
 ๓. บูรณาการความรูเรื่องบหุรี่และสุขภาพ  

       ในรายวิชาตางๆ และกจิกรรมอื่น ๆ 
 

 
กิจกรรมนักเรียนรณรงคตอตานภัยรายจากบุหรี่ 

 



 
๔๐ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

 

ตัวชี้วัด รอยละของผูสูบบุหรี่ในวัยรุนอายุ 15-18 ป ในประชากรอายุ ๑๕ – ๑๘ ป ไมเกินรอยละ ๑๐ 

         

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๕ ๑๐,๙๖๕ NA NA 

๒๕๕๖ ๑๑,๑๗๔ NA NA 

๒๕๕๗ ๑๑,๑๗๔ NA NA 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

๓. สํารวจขอมูลผูสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล ในกลุม
ประชากร อายุ ๑๕-๑๘ ป ในสถานศึกษา ๔ แหง 
พรอมประเมินปญหา ปละ ๑ ครั้ง 

๔. นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุ และแนวทาง
การแกไข 

๕. ขอความรวมมือสถานศึกษาในการดําเนินการ
สถานศึกษาปลอด 
บุหรี่และแอลกอฮอล 

๔.  การจัดทําโครงการบานปลอดบุหรี่  
๕. บูรณาการรวมกับงานคุมครองผูบริโภค เรื่องการ
บังคับใช 
    กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่และแอลกอฮอล 
๖. ใหความรู เรื่องโทษ พิษ ภัยหรือ ผลกระทบจากควัน
บุหรี่และ 

แอลกอฮอลในสถานศึกษา อยางนอย  ปละ ๑  ครั้ง 
  
   

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 

ผลการสํารวจผูสบูบหุรี่ในสถานศึกษาระดบัมัธยมปลาย 
ปงบประมาณ ๒๕๕๘ จํานวน ๔ แหง พบวา ประชากร
อายุ ๑๕-๑๘ ป (ในสถานศึกษา) จํานวน ๒๙๙๘ ราย มี
ผูสบูบหุรี่ จํานวน ๘๙ ราย คิดเปนรอยละ  ๒.๙๖  และ 
ดื่มแอลกอฮอล จํานวน ๒๔๑ คิดเปนรอยละ ๘.๐๓ 
โดยสวนใหญมีบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการใช
บุหรี่และแอลกอฮอล สูงถึงรอยละ ๙๖.๘๗ 

 

  ปญหาและอุปสรรค/ ปจจัยแหงความสําเร็จ 

   ๑.การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งไมผิดกฎหมาย 
   ๒.พฤติกรรมการเลียนแบบของวัยรุน หรือ การอยากรู 
      อยากลอง  
  ๓.ขาดความรู ความเขาใจ เรื่องโทษ พิษ ภัยหรือ    
      ผลกระทบจากควันบุหรี่/แอลกอฮอล 

 

 

   แนวทางการพัฒนา 

 ๑. ใหความรู เรื่องโทษ พิษ ภัยหรือ  
     ผลกระทบจากควันบุหรี่และแอลกอฮอล ใน 
     สถานศึกษา อยางนอยปละ  ๒  ครั้ง 
 ๒. สถานศึกษามีมาตรการลงโทษ ชัดเจนและปฏิบัติตาม 
    กฎหมายอยางเครงครัด  
 ๓. รณรงคสถานศึกษาปลอดควันบุหรี่และแอลกอฮอล   
 ๔. การเนินงานบาน/หมูบานปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล 
     อยางตอเนื่อง 
    

ใหความรูในสถานศึกษา 

 กิจกรรมใหคําปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ในโรงเรียน 

บานปลอดบุหร่ี 



 
๒๗ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  รอยละ ๗๐ ของเด็กวัยเรียน (๖-๑๔ ป) มีสวนสูงระดับดี และรูปรางสมสวน 
 
สถานการณ 

อําเภอคอนสวรรคมีโรงเรียนทั้งหมดจํานวน ๔๔ โรงเรียน เด็กนักเรียนอายุ ๖-๑๒ ป เด็กสวนใหญ
ศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนทั้งในตัวอําเภอและโรงเรียนในตัวอําเภอเมือง โรงเรียนใน
พื้นที่ไดดําเนินการภายใตโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยสถานพยาบาลใหการสนับสนุนสงเสริมการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยการออกอนามัยโรงเรียนเพื่อใหบริการตรวจสุขภาพ
รางกาย ประเมินภาวะสุขภาพนักเรียนทุกคน ฉีดวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกระตุนตามเกณฑแกเด็ก
นักเรียนช้ัน ป.๑ และ ป.๖ รวมถึงเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน ปการศึกษาละ ๒ ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด 
ผลการ

ดําเนินงาน 
ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผาน ไมผาน 

รอยละ ๗๐ ของเด็กวัยเรียน (๖-๑๔ ป)     
มีสวนสงูระดบัดี และรูปรางสมสวน 

๗๕ 
(๒,๖๖๒) 

  

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. สนับสนุนสงเสรมิการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

2. รวมออกประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน 

3. จัดใหบริการตรวจสุขภาพและเฝาระวังแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน 

4. จัดสงเสริมสุขภาพอนามัย และสุขบญัญัตสิวนตัวของนักเรียน 

5. ตรวจสุขภาพรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมิน BMI  

6. ตรวจสายตา การไดยิน 

ผลการดําเนินงานป ๒๕๕๗                 

แนวทางการพัฒนา/ปญหาอุปสรรค 

การดําเนินงานคัดกรองภาวะโภชนาการนักเรียนปละ ๒ ครัง้ พรอมประเมินและจัดกลุมในการดูแล

นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติและเสี่ยง อยางตอเนื่อง เพือ่การชวยเหลือที่ถกูตองตรงกบัภาวะ

โชนการการของแตละกลุม ใหความรูในการจัดการอาหารในโรงเรียน ครอบครัว ใหมีคุณคาทาง

โภชนาการที่ครบถวน เพื่อสงเสริมใหนักเรียนเตบิโตไดอยางเต็มศักยภาพ   

 



 
๒๘ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด     รอยละของเด็กนักเรียนมีภาวะเริ่มอวน (ไมเกินรอยละ ๑๐) 

สถานการณ 

อําเภอคอนสวรรค มีโรงเรียนทั้งหมดจํานวน ๔๔ โรงเรียน เด็กนักเรียนอายุ ๖-๑๒ ป เด็กสวนใหญ
ศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนทั้งในตัวอําเภอและโรงเรียนในตัวอําเภอเมืองโรงเรียนใน
พื้นที่ไดดําเนินการภายใตโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยสถานพยาบาลใหการสนับสนุนสงเสริมการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยการออกอนามัยโรงเรียนเพื่อใหบริการตรวจสุขภาพ
รางกาย ประเมินภาวะสุขภาพ ฉีดวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกระตุนตามเกณฑแกเด็กนักเรียนช้ัน ป.๑ และ 
ป.๖ รวมถึงเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน ปการศึกษาละ ๒ ครั้ง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

93%

7%

0%
0% รอยละของนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอวน

จํานวนนักเรียนที่รับการประเมิน จํานวนนักเรียนที่เริ่มอวน

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. สนับสนุนสงเสรมิการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 

2. รวมออกประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน 

3. จัดใหบริการตรวจสุขภาพและเฝาระวังแกไขปญหา

สุขภาพนักเรียน 

4. จัดสงเสริมสุขภาพอนามัย และสุขบญัญัตสิวนตัวของ

นักเรียน 

5. ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน ปการศึกษาละ ๒ ครัง้ 

6. จัดอบรมผูนํานักเรียนดานสงเสรมิสุขภาพ 

7. สรปุประเมินผลการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนและจัดทํา

รายงาน 

8. รวบรวมสรปุรายงานผลการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินงาน 

กราฟ แสดงรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการ

สมวัย  

จากกราฟแสดงเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการประเมินและติดตามการ

เจริญเติบโตและมีพัฒนาการสมวัยเปาหมาย มากกวารอยละ 85

ซึ่งผลพบวาเด็กในพื้นที่อําเภอคอนสวรรคมีการเจริญเติบโตและมี

พัฒนาการสมวัยตามเกณฑในป 2557 พบวาเด็กมีพัฒนาการ

ลาชาดานภาษาจํานวน 3 ราย ไดสงพบกุมารแพทยที่โรงพยาบาล

ชัยภูมิ และติดตามเด็กหลังการสงไปพบแพทยพบวาเด็กมี

พัฒนาการดีขึ้น 

แนวทางการพัฒนา/ปญหาอุปสรรค 

การดําเนินงานเพื่อแกไขภาวะอวนในนักเรียนมี

กิจกรรมที่ทําในโรงเรียนเชนการใหความรูในกลุมเริ่ม

อวนและอวน การจัดประเมินติดตามคาดัชนีมวลกาย

ในกลุมนักเรียน โดยครอูนามัยโรงเรียนและแกนนํา

สุขภาพนักเรียน 

แนวทางการพัฒนา 

จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในโรงเรียน

และกิจกรรม DPAC เพื่อนํานักเรียนกลุมเริ่มอวนและ

อวนเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข 

 

ผลการดําเนินงานป ๒๕๕๗                 

(ปงบประมาณ ๒๕๕๘ อยูระหวางดําเนินการ) 



 
๒๙ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด   จํานวนโรงเรียนที่เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ ๙๕ 

สถานการณ 

อําเภอคอนสวรรคมีโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในเขตอําเภอคอนสวรรคทั้งสิ้น ๔๔ 

โรงเรียน ซึ่งโรงเรียนในพื้นที่มีการดําเนินการภายใตโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยเริ่มดําเนินการมา

ตั้งแตปงบประมาณ  ๒๕๔๑  ถึงปจจุบัน เขารวมโครงการถึงรอยละ  ๑๐๐  และมีโรงเรียนผานมาตรฐาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง   ระดับเงิน  และระดับทองแดง  รวมกันรอยละ ๑๐๐ และปจจุบันในป 

๒๕๕๘ มีการดําเนินการตรวจประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยมี

โรงเรียนสมัครเขารวมโครงการ รอยละ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การดําเนินงาน/กิจกรรมในโรงเรียนตรมมาตรฐาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหกบัทุกฝายที่เกี่ยวของ 

2. สงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 

3. แตงตั้งคณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

อําเภอ 

4. รวมออกประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน 

5. จัดใหบริการตรวจสุขภาพและเฝาระวังแกไขปญหาสุขภาพ

นักเรียน 

6. จัดสงเสริมสุขภาพอนามัย และสุขบญัญัตสิวนตัวของนักเรียน 

7. เปนทีป่รกึษาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 
อําเภอคอนสวรรคไดมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหกับ ผูบริหาร

สถานศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน และเจาหนาที่ รพ.สต.ที่ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนทุกคน เพื่อเปนการกระตุนและมีความ

เขาใจตรงกันในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน รวมถึงคณะกรรมการประเมินโรงเรียนระดับอําเภมา

จากทุกเครือขายในพื้นที่ มีการพัฒนาคุณภาพงานรวมกันรวมกันอยางเปนระบบ ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

คุณภาพ 

ปญหาอุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
การสรางเครือขายที่เขมแข็งระดับอําเภอ รวมกับพี่เลี้ยงระดับจังหวัด เปนปจจัยสําคัญในการสนับสนุนใหการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอําเภอคอนสวรรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 



 
๓๐ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด     จํานวนโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมผานเกณฑ KPI ระดับจังหวัดทุกดาน รอยละ ๔๐  

สถานการณ 

อําเภอคอนสวรรคมีโรงเรียนทั้งหมดจํานวน ๔๔ โรงเรียน เด็กนักเรียนอายุ ๖-๑๒ ป เด็กสวนใหญ 
ศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนทั้งในตัวอําเภอและโรงเรียนในตัวอําเภอเมือง โรงเรียนใน
พื้นที่ไดดําเนินการภายใตโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยสถานพยาบาลใหการสนับสนุนสงเสริมการ
ดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยการออกอนามัยโรงเรียนเพื่อใหบริการตรวจสุขภาพ
รางกาย ประเมินภาวะสุขภาพนักเรียนทุกคน ฉีดวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกระตุนตามเกณฑแกเด็ก
นักเรียนช้ัน ป.๑ และ ป.๖  รวมถึงเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน ปการศึกษาละ ๒ ครั้ง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด 
ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลงาน
เปรียบเทียบ
เปาหมาย 

ผาน ไมผาน 
จํานวนโรงเรียนที่
ดําเนินกิจกรรมผาน
เกณฑ KPI ระดับ
จังหวัดทกุดาน  
รอยละ ๔๐ 

๕๓.๘ 
(๒๑) 

  

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. สนับสนุนสงเสรมิการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

2. รวมออกประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน 

3. จัดใหบริการตรวจสุขภาพและเฝาระวังแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน 

4. จัดสงเสริมสุขภาพอนามัย และสุขบญัญัตสิวนตัวของนักเรียน 

5. ตรวจสุขภาพรางกาย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมิน BMI  

6. ตรวจสายตา การไดยิน 

7. ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน  

8. จัดอบรมผูนํานักเรียนดานสงเสรมิสุขภาพ 

9. สรปุประเมินผลการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนและจัดทํารายงาน 

10.รวบรวมสรปุรายงานผลการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินงานป                  ปจจัยแหงความสําเร็จ 

อําเภอคอนสวรรคไดมีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหกับ ผูบริหารสถานศึกษา  

ครูอนามัยโรงเรียน และเจาหนาที่ รพ.สต.ที่ดําเนินงานอนามัย

โรงเรียนทุกคน เพื่อเปนการกระตุนและมีความเขาใจตรงกันใน

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน รวมถึง

คณะกรรมการประเมินโรงเรียนระดับอําเภอมาจากทุกเครือขาย

ในพื้นที่ มีการพัฒนาคุณภาพงานรวมกันรวมกันอยางเปนระบบ 

ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีคุณภาพ 

ปญหาอุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 

การสรางเครือขายที่เขมแข็งระดับอําเภอ รวมกับพี่เลี้ยง

ระดับจังหวัด เปนปจจัยสําคัญในการสนับสนุนใหการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

อําเภอคอนสวรรคเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 



 
๓๑ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด   ๑. รอยละ ๑๐๐ ของเด็ก ป. ๑ ไดรับการตรวจสายตาและการไดยิน 

   ๒. รอยละ ๑๐๐ ของเด็ก ป. ๑ ไดรับการตรวจสายตาและการไดยิน ไดรับการชวยเหลือแกไข 

สถานการณ 

อําเภอคอนสวรรคมีโรงเรียนทั้งหมดจํานวน ๔๔ โรงเรียน เด็กนักเรียนอายุ ๖-๑๒ ป เด็กสวนใหญ

ศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนทั้งในตัวอําเภอและโรงเรียนในตัวอําเภอเมือง โรงเรียนใน

พื้นที่ไดดําเนินการภายใตโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยสถานพยาบาลใหการสนับสนุนสงเสริมการ

ดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยการออกอนามัยโรงเรียนเพื่อใหบริการตรวจสุขภาพ

รางกาย ประเมินภาวะสุขภาพ ฉีดวัคซีนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคกระตุนตามเกณฑแกเด็กนักเรียนช้ัน ป.๑ และ 

ป.๖  รวมถึงเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน ปการศึกษาละ ๒ ครั้ง 

 
 

 

 

 

 

 

 

ตัวชี้วัด 
ผลการ

ดําเนินงาน 

ผลงานเปรียบเทียบ
เปาหมาย 

ผาน ไมผาน 
รอยละ ๑๐๐ ของเด็ก 
ป. ๑ ไดรับการตรวจ
สายตาและการไดยิน 

๑๐๐   

รอยละ ๘๐ ของเด็ก   
ป. ๑ ไดรับการตรวจ
สายตาและการไดยิน 
ไดรับการชวยเหลอืแกไข 

๑๐๐   

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1. สนับสนุนสงเสริมการดําเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

2. รวมออกประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามมาตรฐาน 

3. จัดใหบริการตรวจสุขภาพและเฝาระวังแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน 

4. จัดสงเสริมสุขภาพอนามัย และสุขบัญญัติสวนตัวของนักเรียน 

5. ตรวจสุขภาพรางกาย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมิน BMI  

6. ตรวจสายตา การไดยิน 

7. ประเมินภาวะโภชนาการนักเรียน  

8. จัดอบรมผูนํานักเรียนดานสงเสริมสุขภาพ 

9. สรุปประเมินผลการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนและจัดทํารายงาน 

แนวทางการพัฒนา/ปญหาอุปสรรค 

นักเรียนไดรับการตรวจวัดสายตาและการไดยินดวย

เครื่องมือ/อปุกรณ/วิธีการที่ถูกตอง พรอมทั้งมรีะบบ

ติดตามเฝาระวังนักเรียนที่มีปญหาดานสายตาและ

การไดยิน โดยการเยี่ยมบานและมีการประเมินซ้ํา

อยางตอเนื่อง 

 



 
๓๒ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  รอยละเด็ก ป.๑ ไดรับการตรวจชองปากไมนอยกวา รอยละ ๙๐ 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ ๔๖๐ ๔๔๑ ๙๕.๘๖ 
๒๕๕๗ ๕๑๗ ๔๓๖ ๘๔.๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. เจาหนาที่ออกตรวจสุขภาพชองปากนกัเรียนช้ันป. ๑ – ป.๖ 

ทุกคน  

๒. สวนของรพ.สต. ที่ไมมีทันตบุคลากร ทางกลุมงานทันตกรรม

รวมกับรพ.สต.ทีม่ีทันตาภิบาลจัดหนวยทันตกรรมใหบริการใน

พื้นที่ที่ไมมทีันตาภิบาลในการตรวจสุขภาพชองปาก 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาเด็ก ป.๑ ไดรบัการเคลือบหลุม

รองฟน จํานวน  ๔๕๐ คน จาก

เปาหมาย ๕๑๘ คน คิดเปน รอยละ 

๙๑ ผานเกณฑตัวชี้วัด  

 

ปญหาและอุปสรรค 

๑. เด็กสวนหนึ่งไมมปีระวัติเวชระเบียนในโรงพยาบาล ทํา

ใหไมสามารถออกเวชระเบียนได 

๒. เด็กไมไดมาโรงเรียนในวันที่ออกตรวจสุขภาพชองปาก 

 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

  

๑. ขอขอมูลนักเรียนจากโรงเรียนเพื่อมาทําเวชระเบียนใหม 

๒. ติดตามในกลุมเด็กที่ยงัไมไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

 

 



 
๓๓ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  รอยละเด็ก ป.๑ ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนไมนอยกวา รอยละ ๕๕ 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ ๔๖๐ ๓๒๗ ๗๑.๐๘ 
๒๕๕๗ ๕๑๗ ๕๙ ๑๑.๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. รับเดก็นักเรียนทีม่ีหลุมรองฟนลึก มารับบรกิารใน

คลินิกทันตกรรมทีร่พ.คอนสวรรค  

๒. สวนของรพ.สต. ที่ไมมีทันตบุคลากร ทางกลุมงาน

ทันตกรรมรวมกับรพ.สต.ทีม่ีทันตาภิบาลจัดหนวย

ทันตกรรมใหบรกิารในพื้นที่ที่ไมม ี

ทันตาภิบาลในการสํารวจสภาวะชองปาก 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาเด็ก ป.๑ ไดรบัการเคลือบหลุม

รองฟน จํานวน  ๓๘๔ คน จาก

เปาหมาย ๕๑๘ คน คิดเปน รอยละ 

๗๕ ผานเกณฑตัวชี้วัด  

ปญหาและอุปสรรค 

๑. เด็กสวนหนึ่งไมมปีระวัติเวชระเบียนในโรงพยาบาล ทําใหไม

สามารถออกเวชระเบียนได 

๒. เด็กไมไดมาโรงเรียนในวันที่ออกตรวจสุขภาพชองปาก 

 

 
แนวทางการพัฒนา 

  

๑. ขอขอมูลนักเรียนจากโรงเรียนเพื่อมาทําเวชระเบียนใหม 

๒. ติดตามในกลุมเด็กที่ยงัไมไดรับการเคลือบหลุมรองฟน 

 

 



 
๓๔ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  เด็กอายุ ๖-๑๒ ปไดรับบริการทันตกรรม รอยละ ๒๐  

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๑,๐๑๙ ๔๑๐ ๔๐.๒๓ 
๒๕๕๖ ๔๖๐ ๔๔๑ ๙๕.๘๖ 
๒๕๕๗ ๕๑๗ ๔๓๖ ๘๔.๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. เจาหนาที่ออกตรวจสุขภาพชองปากนกัเรียนช้ันป. ๑ – ป.๖ 

ทุกคน  

๒. สวนของรพ.สต. ที่ไมมีทันตบุคลากร ทางกลุมงานทันตกรรม

รวมกับรพ.สต.ทีม่ีทันตาภิบาลจัดหนวยบรกิารทันตกรรม

ใหบรกิารในพื้นที่ที่ไมมทีันตาภิบาลในการตรวจสุขภาพ  

ชองปาก 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘ พบวาเด็ก ป.๑-ป.๖ ไดรับ

บริการทันตกรรม จํานวน ๑,๓๐๕  

คน จากเปาหมาย ๓,๘๐๑ คน   

คิดเปน รอยละ ๓๓ ผานเกณฑ

ตัวชี้วัด  

 

ปญหาและอุปสรรค 

๑. เด็กสวนหนึ่งไมมปีระวัติเวชระเบียนในโรงพยาบาล ทํา

ใหไมสามารถออกเวชระเบียนได 

๒. เด็กไมใหความรวมมือ เนื่องจากไมนําใบอนุญาต

ผูปกครองมาสง ในวันที่ตองรบับริการทันตกรรม 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

  

๑. ขอขอมูลนักเรียนจากโรงเรียนเพื่อมาทําเวช

ระเบียนใหม 

๒. ติดตามในกลุมเด็กที่ยงัไมไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก 



 
๓๕ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด   จํานวนการเสียชีวิตจากการจมนํ้าของเด็ก ต่ํากวา 15 ป     

สถานการณ อําเภอคอนสวรรค มี จํานวน ๙ ตําบล ๑๐๓ หมูบาน มีแหลงน้ําทั้งหมด ๒๙๐ แหง 
โรงเรียนทั้งหมด จํานวน ๔๔ โรงเรียน เด็กอายุ ๕-๑๔ ป จํานวน ๖,๑๖๑ คน สามารถวายน้ําได ๑,๖๗๗ คน 
คิดเปนรอยละ ๒๗.๒๒ ของกลุมอายุ อยางไรก็ตาม ในอําเภอคอนสวรรค ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ยังไมมีการ
จมน้ําของเด็กอายุตํ่ากวา ๑๕ ปเสียชีวิต  
  ดังนั้น คณะกรรมการ DHS ระดับอําเภอ จึงไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน เฝาระวัง 
และประชาสัมพันธ ดานตางๆ ใหประชาชนในพื้นที่รับทราบวิธีการปองกันและชวยเหลือหากมีกรณีเกิดข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วายน้ําได วายน้ําไมได

25.24

74.76

19.65

80.35

ความสมารถในการวายน้ําของเด็กอายุ  5-14 ป

ชาย หญิง

แนวทางการพัฒนา 

๑. จัดโครงการและแผนปฏิบัติการสงเสริม การแกไขปญหาการเสียชีวิตของเด็กจาก การจมน้ําตาย  

๒.ประชุม รวมกับคณะกรรมการ DHS ระดับอําเภอ เพื่อวางแนวทาง  (ต.โคกมั่งงอย นํารองของอําเภอ)  

๓. สํารวจขอมูลแหลงน้ํา ได ๑๓๙ แหง และเด็กที่   วายน้ําไมได และวางแผนใหความรู 

๔.มีการวิเคราะหและนําเสนอขอมูลการจมน้ํา เปนรายตําบล เชิงปริมาณและคุณภาพ  

๕.สงเสริมสนับสนุนและรวมใหความรูในโรงเรียนและชุมชน 

๖.ซอมแผนและฝกปฏิบัติการจมน้ํา – CPR 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘

(ตุลาคม๒๕๕๗-พฤษภาคม ๒๕๕๘) 

พบวา 

- ไมมีเด็กอายุต่ํากวา ๑๕ ป เสียชีวิต

จากการจมน้ํา 



 
๓๖ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

 

 

 

      



 
๓๗ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ตัวชี้วัด  

1. รอยละของการตั้งครรภซ้ําในวัยรุนอายุ 15 - 19 ป (ไมเกิน รอยละ ๑๐) 

 ๒. รอยละของโรงเรียนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียนตามเกณฑ                         

(ไมนอยกวานรอยละ ๒๐)  

          ๓. รอยละของเด็กและเยาวชนอายุ ๑๕ -๑๙ ป ท่ีมีการปองกันตนเองโดยใชถุงยางอนามัย เมื่อมี

เพศสัมพันธครั้งลาสุด 
 

สถานการณ 

จากขอมูลผลการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กโรงพยาบาลคอนสวรรค อําเภอคอนสวรรค จังหวัด

ชัยภูมิ  พบวา    มีวัยรุนหญิงตั้งครรภตั้งครรภแรกอายุนอยกวา ป  ป 2554-ป ๒๕๕๗ คิดเปนรอยละ 

27.24 ,21.95  ,๒4.52 และ ๒๑.๖๔  ตามลําดับ ซึ่งมากกวาเกณฑที่กําหนดคือไมเกินรอยละ 10  และยัง

พบเด็กวัยรุนหญิงอายุต่ํากวา 15 ป ตั้งครรภ โดยกลุมวัยรุนหญิงที่ตั้งครรภสวนใหญอยูในสถานศึกษา และมี

ผลกระทบตองออกจากโรงเรียน  หยุดพักการเรียน โรงพยาบาลคอนสวรรคไดเปดศูนยบริการที่เปนมิตร

สําหรับวันรุนใหบริการแกกลุมวันรุนในพื้นที่เพื่อปองกันแกไขปญหาในระดับหนึ่งแตยังพบผูมารับบริการนอย 

การดําเนินกิจกรรมเพื่อปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตามมาตรการในโรงเรียนพบวาสถานศึกษายังขาดความรวมมือ

นอยมากในการดําเนินงานในการสอนเพศศึกษา ครูผูสอนยังไมผานการอบรมตามหลักสูตรการสอนเพศศึกษา

แบบรอบดาน  

      กิจกรรมที่ดําเนินการ 
1. พัฒนาศูนยบริการที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนในมีบริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกใหครอบคลุมทุกพื้นที่ในอําเภอ 

2. สรางแกนนําเยาวชนทุกตําบลใหมีสวนรวมในการเฝาระวังตดิตามกลุมเสี่ยงในพื้นที่และการใหคําปรึกษา 

สงตออยางเปนระบบ 

3. สนับสนุนสถานศึกษาในพื้นที่ใหความรูและสรางความตระหนักแกกลุมเปาหมาย และมีการกํากบั ติดตาม 

ประเมินผลการจัดกิจกรรม กระบวนการเพื่อปองกันการตัง้ครรภไมพรอมในวัยรุนอยางตอเนื่อง 

4. การสงเสรมิบทบาทครอบครัว โดยจัดกิจกรรมพฒันาศักยภาพครอบครัวในการสอนเพศศึกษาและการ

สื่อสารเรื่องเพศแบบรอบดาน 

5. การประสานความรวมมือกับภาคสวนทีเ่กี่ยวของทัง้ภาครัฐและเอกชนใหความรวมมอืในการกิจกรรมเพือ่

แกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอม และการชวยเหลือแมวัยเยาว 

6. ประสานเครือขายที่เกี่ยวของในการปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอม รวมทั้ง

ชวยเหลือกลุมแมวัยเยาวที่ตั้งครรภไมพรอม ใหสามารถเลี้ยงดูบุตรและดํารงชีวิตในสังคมไดอยาง

เหมาะสม 

7. การศึกษาวิจัย นําเสนอนวัตกรรมใหมๆเพื่อพฒันาการปฏิบตัิงานชวยเหลือ ปองกัน แกไข และเฝาระวัง

ปญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภไมพรอม 



 
๓๘ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

                  

 

 

 

 

 

ปจจัยแหงความสําเร็จ/แนวทางการพัฒนา 
1. การสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาการสอนทักษะ

ชีวิตในการปองกันโรคและภัยสุขภาพ 

2. สงเสริมใหเยาวชนและวัยรุนไดรับคําปรึกษาตาม

แนวทางปฏิบัติ 

3. พัฒนาระบบการดูแลใหความชวยเหลือวันรุน 

YPFS,OSCC ฯลฯ 

4. พัฒนาระบบการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงดาน

สุขภาพในวัยรุน 

5. พัฒนาเครือขาย Social Media  

 

 

อบรมแกนนําเยาวชนอําเภอคอนสวรรคทุกตําบล 

 

ประชุมผูบริหารสถานศึกษาเพื่อการสรางการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน 

ผลการดําเนินงาน (ต.ค.57- พ.ค.58) 

รายการขอมูล (KPI) เปาหมาย ผลงาน 
รอยละของการตั้งครรภซ้ํา
ในวัยรุน(อายุ ๑๕ -๑๙ ป) 

ไมเกินรอยละ 
๑๐ 

๗.๑๔ 
(5/๗๐) 

รอยละของโรงเรียนที่มีการ
สอนรอยละของโรงเรียนที่มี
การสอนโรงเรียนตามเกณฑ 

ไมนอยกวา
รอยละ ๒๐ 

๓๓.๓๓ 
(4/๑๒) 

รอยละของเด็กและเยาวชน
อายุ๑๕ -๑๙ ป ที่มีการ
ปองกันตนเองโดยใชถุงยาง
อนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธ
ครั้งลาสุด  

ไมนอยกวา
รอยละ ๖๗ 

51 
(51/100) 

 

ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

1. ทัศนคติผูปกครองเรื่องเพศ (การยินยอมใหเยาวชนอยูรวมกนั) 

2. พื้นที่รอยตอในการเขาถึงแหลงสถานบันเทิงงาย 

3. พฤติกรรมเสี่ยงวัยรุนในพื้นที่การเสพสือ่ไมจํากัดติดสารเสพติดขาดทักษะชีวิต 

แนวทางการแกไข 

1. จัดทําแผนงานในระดบัตําบลและมีกลยทุธในการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน ตอเนื่องระยะยาวโดย

การมสีวนรวมภาคีเครือขายมากยิ่งขึ้น 

2. พัฒนาระบบขอมูลดานเยาวชนใหมีคุณภาพ เชนเรื่อง condom,แหลงเสี่ยง,การสงตอขอมลู 



 
๓๙ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 

ผลการสํารวจสถานศึกษาเกี่ยวกบัการทําผิด พรบ.
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล  จํานวน  ๔๓ แหง  
พบวาสถานศึกษามีการตรวจสอบและปฏิบัติตาม พรบ.
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทุกแหง 

 

ตัวชี้วัด รอยละของสถานศึกษาไมมีการกระทําผิดกฎมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ไมเกินรอยละ ๕ 
          

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๔๓ NA NA 
๒๕๕๖ ๔๓ NA NA 
๒๕๕๗ ๔๓ ๔๓ ๑๐๐ 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

๑. ขอความรวมมือสถานศึกษาในการดําเนินการ
สถานศึกษาปลอด 

    บุหรี่และแอลกอฮอล ตามภารกิจจากการทํา MOU 
๒. ประสานโรงเรียนจัดทําแบบประเมินตนเอง 

สถานศึกษาปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล 
๓. บูรณาการรวมกับงานคุมครองผูบริโภค เรื่องการ
บังคับใช 
    กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่และแอลกอฮอล 
๔. ตรวจสอบการกระทําผิด พรบ. ในสถานศึกษา 
  
   

  ปญหาและอุปสรรค/ ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑. โรงเรียนบางแหงบุคลากรในโรงเรียนยังไมเห็น 
    ความสําคัญของนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่จึงยังไมให 
    ความรวมมือ  
๒. ครูที่รับผิดชอบงานปองกันและแกไขปญหาการสูบบุหรี่  
    มีการโยกยาย เปลี่ยนงาน ทําใหการทํางาน  
    ไมตอเนื่องและขาดขอมูล  
๓. ขาดการบังคับใช พรบ. ในโรงเรียน 

   แนวทางการพัฒนา 

 ๑.จัดอบรมนักเรียนแกนนําเปนเครือขาย 

    สรางความตระหนักในปญหาที่เกิดจาก 

    การสูบบุหรี่และดืม่แอลกอฮอล  
 ๒. จัดตั้งชมรมเพื่อนชวยเพื่อน ในโรงเรียน 
 ๓. บูรณาการความรูเรื่องบหุรี่และสุขภาพ  

       ในรายวิชาตางๆ และกจิกรรมอื่น ๆ 
 

 
กิจกรรมนักเรียนรณรงคตอตานภัยรายจากบุหรี่ 

 



 
๔๐ 

 

      สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
 

 

ตัวชี้วัด รอยละของผูสูบบุหรี่ในวัยรุนอายุ 15-18 ป ในประชากรอายุ ๑๕ – ๑๘ ป ไมเกินรอยละ ๑๐ 

         

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๕ ๑๐,๙๖๕ NA NA 

๒๕๕๖ ๑๑,๑๗๔ NA NA 

๒๕๕๗ ๑๑,๑๗๔ NA NA 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

๓. สํารวจขอมูลผูสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล ในกลุม
ประชากร อายุ ๑๕-๑๘ ป ในสถานศึกษา ๔ แหง 
พรอมประเมินปญหา ปละ ๑ ครั้ง 

๔. นําขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุ และแนวทาง
การแกไข 

๕. ขอความรวมมือสถานศึกษาในการดําเนินการ
สถานศึกษาปลอด 
บุหรี่และแอลกอฮอล 

๔.  การจัดทําโครงการบานปลอดบุหรี่  
๕. บูรณาการรวมกับงานคุมครองผูบริโภค เรื่องการ
บังคับใช 
    กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่และแอลกอฮอล 
๖. ใหความรู เรื่องโทษ พิษ ภัยหรือ ผลกระทบจากควัน
บุหรี่และ 

แอลกอฮอลในสถานศึกษา อยางนอย  ปละ ๑  ครั้ง 
  
   

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 

ผลการสํารวจผูสบูบหุรี่ในสถานศึกษาระดบัมัธยมปลาย 
ปงบประมาณ ๒๕๕๘ จํานวน ๔ แหง พบวา ประชากร
อายุ ๑๕-๑๘ ป (ในสถานศึกษา) จํานวน ๒๙๙๘ ราย มี
ผูสบูบหุรี่ จํานวน ๘๙ ราย คิดเปนรอยละ  ๒.๙๖  และ 
ดื่มแอลกอฮอล จํานวน ๒๔๑ คิดเปนรอยละ ๘.๐๓ 
โดยสวนใหญมีบุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการใช
บุหรี่และแอลกอฮอล สูงถึงรอยละ ๙๖.๘๗ 

 

  ปญหาและอุปสรรค/ ปจจัยแหงความสําเร็จ 

   ๑.การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งไมผิดกฎหมาย 
   ๒.พฤติกรรมการเลียนแบบของวัยรุน หรือ การอยากรู 
      อยากลอง  
  ๓.ขาดความรู ความเขาใจ เรื่องโทษ พิษ ภัยหรือ    
      ผลกระทบจากควันบุหรี่/แอลกอฮอล 

 

 

   แนวทางการพัฒนา 

 ๑. ใหความรู เรื่องโทษ พิษ ภัยหรือ  
     ผลกระทบจากควันบุหรี่และแอลกอฮอล ใน 
     สถานศึกษา อยางนอยปละ  ๒  ครั้ง 
 ๒. สถานศึกษามีมาตรการลงโทษ ชัดเจนและปฏิบัติตาม 
    กฎหมายอยางเครงครัด  
 ๓. รณรงคสถานศึกษาปลอดควันบุหรี่และแอลกอฮอล   
 ๔. การเนินงานบาน/หมูบานปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล 
     อยางตอเนื่อง 
    

ใหความรูในสถานศึกษา 

 กิจกรรมใหคําปรึกษาการเลิกสูบบุหรี่ในโรงเรียน 

บานปลอดบุหร่ี 
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1.4 กลุมวัยทาํงาน (15-59 ป) 

ตัวชี้วัด อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (ไมเกิน ๑๘ ตอ ปชก.แสนคนในปงบประมาณ ๒๕๕๘) 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ไมเกิน ๒๒ ตอ ปชก.

แสนคน 
๘ ๑๔.๗๖ 

๒๕๕๖ ไมเกิน ๒๒ ตอ ปชก.
แสนคน 

๗ ๑๒.๙๒ 

๒๕๕๗ ไมเกิน ๒๐ ตอ ปชก.
แสนคน 

๗ ๑๒.๙๐ 

๒๕๕๘ ไมเกิน ๒๒ ตอ ปชก.
แสนคน 

๙ ๑๖.๕๘ 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนนิการ 

- พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยทํา MOU รวมกนั     
ในภาพ DHS เพื่อใหมีบริการครอบคลุมทุกพื้นที ่

- พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ทุกระดับดานการดูแลผูปวยอบุัตเิหตุ
ฉุกเฉิน 

- ปรบัปรุงแนวทางการบริการทัง้นอกและในสถานบริการ ให
ครอบคลมุถึง รพ.สต 

 - ปรับปรงุหอง ER  และจัดหารถพยาบาล EMS พรอมอปุกรณ    
กูชีพตามมาตรฐานเพิ่มเติม 

- ประชาสัมพันธ ใหความรูในการปองกันอบุัติเหตุจราจรทัง้ในและ
นอกสถานบริการ 

- สงเสริมสนับสนุนและใหความรวมมือกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของใน
ระดับอําเภอในการรณรงคและปองกันการอบุัติเหตุ เชน การซอม
แผนอุบัติภัยและสาธารณภัย การตั้งดานชุมชนในเทศกาลตางๆ 

- สนับสนุนโครงการงานศพ งานบญุ ปลอดเหลา ในชุมชนตางๆ
เพื่อใหประชาชน ลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘

(ตุลาคม๒๕๕๗ - พฤษภาคม ๒๕๕๘) 

พบวา 

- มีผูเสียชีวิตจากอบุัติเหตุทางถนน ๙ ราย 

คิดเปนรอยละ ๑๖.๕๘ มีแนวโนมสูงขึ้น

ผูปวยสวนใหญเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 

และถามาถึงโรงพยาบาลกม็ักจะมีอาการ

รุนแรงมาก บาดเจ็บหลายระบบ ซึง่เปน

สาเหตุการตายสวนใหญ 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาระบบบริการ Pre-hospital care

อยางตอเนื่อง 

๒.พัฒนาคุณภาพบรกิารสาขาอุบัตเิหตุ และ

ทบทวนแนวทางการดําเนินงาน (CPG) 

๓.พัฒนาความรูความสามารถทกัษะปฏิบัติ

บุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่อง 

๔.ใชกระบวนการ ๕ ส.ในการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานปองกันอบุัติเหต ุ
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ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 แมจะมีการพัฒนาระบบบริการ EMS เพื่อใหมีความรวดเร็วในการใหบริการ จัดเตรียมความพรอมของ

อุปกรณ พัฒนาศักยภาพบุคลากรใหสามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินไดทันทวงที แตพบวาผูปวยสวนใหญ

เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และถามาถึงโรงพยาบาลก็มักจะมีอาการรุนแรงมาก บาดเจ็บหลายระบบ จึงเปน

เหตสุุดความสามารถในการดูแลรักษา 
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ตัวชี้วัด  รอยละของอําเภอที่มีทีม MCATT คุณภาพ 

 
   สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน 
๒๕๕๕ ๕ ๕ ๕ 
๒๕๕๖ ๕ ๕ ๕ 
๒๕๕๗ ๕ ๕ ๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  กิจกรรมท่ีดําเนินการ 
 
๑.มีการประชุมแผนการดําเนินงาน  
๒.มีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานทีม MCATT อําเภอ/
ตําบล 
๓.มีแผนการตอบสนองตอสถานการณวิกฤต   
๔.มีการทํางานประสานงานกบัเครือขายทั้งในและ
นอกองคกรแบบมีสวนรวมของภาคี เครือขาย    
๕.มีระบบรายงานการปฏิบัตงิานเยียวยาจิตใจ 
และถอดบทเรียน เพื่อทราบปญหา อุปสรรคและ
แนวทางแกไขรวมกัน 
๖.มีการวางแผนการดําเนินงาน ศึกษาโอกาสเกิด
ภัยพิบัติ ในพื้นที่และมรีะบบเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 
๑.การจัดเกบ็ขอมลูและการสงตอผูปวยยังไม
ครอบคลมุ 
2.แนวทางการสงตอผูปวยยังสถานบริการที่มีศักยภาพ
มากกวา 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

แนวทางการพฒันา 
 

๑.พัฒนาศักยภาพของผูใหบรกิารทัง้เครือขาย 
2.พัฒนากระบวนการ การดูแลผูปวยภาวะวิกฤต 
๓.ประสานงานกับหนวยงาน IM ของโรงพยาบาลเพื่อ 
   พัฒนาระบบการจัดเกบ็ขอมลู 
 

 

       ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวา 
มีการดําเนินงาน ครบทั้ง 5 ขั้นตอน โดยรวม   
บูรณาการกับหนวยงานอ่ืน รวมทั้งภาคีเครือขาย
อําเภอคอนสวรรค องคกรสวนทองถิ่นและชุมชน   
มีการซอมแผนภัยพิบัติทางธรรมชาติ(วาตภัย) กับ
อบต.โคกม่ังงอย รวมกับทีม EMS รพ.คอนสวรรค  
๑ ครั้ง 
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ตัวชี้วัด  รอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี (HbA1c < ๗) (ไมนอยกวา 40)  

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๒,๑๑๔ ๕๙๑ ๒๗.๙๖ 
๒๕๕๖ ๒,๐๗๙ ๕๙๐ ๒๘.๔๑ 
๒๕๕๗ ๒,๔๘๘ ๔๐๗ ๑๖.๓๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘

พบวารอยละของผูปวยโรคเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี (ไมนอยกวา 

40) เปาหมาย ๒,๗๙๗ ผลงาน ๓๗๒   

รอยละ ๑๓.๓๐  

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

๑. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
๒. จัดทํา  CPG  เพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปน

มาตรฐานเดียวกัน 
๓. กลุมที่ควบคุมระดบัน้ําตาลไดไมดี(FBS≥๑๘๓mg%หรอื 

HbA1c >7 กลุมสีแดง) ในคลินิกทั้งโรงพยาบาลและรพ.
สต.ใหมกีารจัดการรายกรณีโดยพยาบาลผูจัดการราย
กรณ ี
ผูปวยที่มปีญหายุงยากซับซอนนัดเขาคลินกิ DPACและใน
ชุมชนจัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในชุมชน   
โดยกิจกรรม DPAC   

๔. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรม

 

 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ปญหา ●เนื่องจากผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลไดดียังมี

จํานวนมาก ทําใหผูปวยไมสามารถไดรบัการจัดการรายกรณไีดทั่วถึง 

จึงไดขยายการจัดกิจกรรมรายกรณีในบายวันอังคารถึงวันศุกร 

และขยายลงสูคลินกิ DPAC ในรพ.สต. 

     ปจจัยแหงความสําเร็จ●ผูปวยตองตระหนักถึงภาวะแทรกซอน
ที่เกิดจากผลของการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีสงผลใหผูปวยตอง
ปรับพฤติกรรมอยางเครงคัดเพื่อผลลพัธการควบคุมระดับน้าํตาลใน
เลือดที่ด ี
แนวทางการพัฒนา เนนกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลอืดไดดี  เชน  การจัดการรายกรณี  การใหความรู

แบบสหวิชาชีพ  การติดตามเยี่ยมบานในรายที่มปีญหายุงยาก

ซับซอน 

 

ภาพกิจกรรม 
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ตัวชี้วัด  รอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี (ไมนอยกวา ๕0)  

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๑,๘๖๗ ๑,๐๘๖ ๕๘.๑๖ 
๒๕๕๖ ๒,๓๙๗ ๑๔๔๓ ๖๐.๒๐ 
๒๕๕๗ ๒,๔๔๑ ๕๙๔ ๒๔.๓๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘

พบวารอยละของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่ควบคุมระดบัความดันโลหิตไดดี   

(ไมนอยกวา ๕0)  เปาหมาย ๓,๒๓๓ 

ผลงาน ๑,๑๒๓   รอยละ  ๓๔.๗๔ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
1. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
2. จัดทํา  CPG  เพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปน

มาตรฐานเดียวกัน 
3. กลุมที่ควบคุมระดบัความดันโลหิตไดไมดี(BP>140/๙๐

mmHg) ในคลินิกทั้งโรงพยาบาลและรพ.สต.ใหมกีาร
จัดการรายกรณีโดยพยาบาลผูจัดการรายกรณ ี
ผูปวยที่มปีญหายุงยากซับซอนนัดเขาคลินกิ DPACและใน
ชุมชนจัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตในชุมชน   
โดยกิจกรรม DPAC   

๔. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร 
ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 ปญหา ●เนื่องจากผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดบั

ความดันโลหิตไดดียังมจีํานวนมากทําใหผูปวยไม 

สามารถไดรบัการจัดการรายกรณีไดทั่วถึงจงึไดขยาย

การจัดกจิกรรมรายกรณีในบายวันอังคารถึงวันศุกร และ

ขยายลงสูคลินิก DPAC ในรพ.สต. 

 ปจจัยแหงความสําเร็จ●ผูปวยตองตระหนักถึงภาวะแทรกซอนที่
เกิดจากผลของการควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดีสงผลให
ผูปวยตองปรบัพฤติกรรมอยางเครงคัดเพื่อผลลัพธการควบคมุ
ระดับความดันโลหิตที่ด ี
แนวทางการพัฒนา เนนกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดดี  เชน  การจัดการรายกรณี  การใหความรู

แบบสหวิชาชีพ  การติดตามเยี่ยมบานในรายที่มปีญหายุงยาก

ซับซอน 

 

ภาพกิจกรรม 
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ตัวชี้วัด  อัตราปวยรายใหมจากโรคความดันโลหิตสูง (ไมเพ่ิมขึ้น)  

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๕๔,๔๑๖ ๘๗๐ ๑.๖๐ 
๒๕๕๖ ๕๔,๒๙๘ ๑,๙๒๒ ๓.๕๔ 
๒๕๕๗ ๕๔,๓๐๔ ๓๗๓ ๐.๖๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
๑. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
๒. จัดทํา  CPG  เพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 
๓. คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไปทุกคนจัดบริการในชุมชน 
รวมกับ อสม.กลุมปกติ  จัดใหมีกิจกรรมสงเสริมการสราง
พฤติกรรมสุขภาพ ๓อ ๒ส และคัดกรองความดันโลหิตสูง ปละครัง้  
กลุมเสี่ยงตอการเปนความดันโลหิตสงู  ใหความรูคําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส ใหคําแนะนําการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชน  กลุมเสี่ยงที่มปีญหาซบัซอน  นัดเขาคลินกิ  
DPAC และนัดติดตามคา BP ซ้ํา ๑-๒ เดือน  

กลุมสงสัยรายใหมมรีะดบัBP >140 /90 mmHg  สงพบ
แพทยเพื่อวินิจฉัยและใหการรักษา 

๔. จัดทําทะเบียนกลุมปกติ  กลุมเสี่ยงและกลุมสงสัยรายใหมและ
แยกกิจกรรมการดําเนินงานใหชัดเจน 

๕. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร 
ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 ปญหา ●เนื่องจากกลุมเสี่ยงยงัมจีํานวนมากและสวนใหญมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง  ทําใหไมตระหนักถึงการ

ปรับพฤติกรรมสงผลใหเกิดผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น. 

 ปจจัยแหงความสําเร็จ●ผูปวยตองตระหนักถึงการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม  เพื่อลดโอกาสการเกิดผูปวยรายใหม 
แนวทางการพัฒนา เนนกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการ

ดูแลตามกิจกรรม ๓อ ๒ส เพื่อลดโอกาสการเกิดผูปวยรายใหม 

พัฒนาการดําเนินงาน อสม.นักสืบทุกหมูบานเพื่อใหมีการสอบสวน

ความเสี่ยงของแตละคนใหครอบคลุม 

 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘

พบวา อัตราปวยรายใหม     จากโรค

ความดันโลหิตสูง (ไมเพิ่มขึ้น)  เปาหมาย

๕๔,๗๓๔ ผลงาน  ๙๑๗ รอยละ  ๑.๖๗ 
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ตัวชี้วัด  อัตราปวยรายใหมจากโรคเบาหวาน (ไมเพิ่มขึ้น)  

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๕๔,๔๑๖ ๒,๖๙๓ ๔.๙๔ 
๒๕๕๖ ๕๔,๒๙๘ ๖๐๘ ๑.๑๒ 
๒๕๕๗ ๕๔,๓๐๔ ๑๙๖ ๐.๓๖ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘

พบวา อัตราปวยรายใหมจาก

โรคเบาหวาน (ไมเพิม่ขึ้น)  เปาหมาย 

๕๔,๗๓๔ ผลงาน ๓๗๑  รอยละ  ๐.๖๘ กิจกรรมท่ีดําเนินการ 
๑. ประชุมทีมผูรบัผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
๒. จัดทํา  CPG  เพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปน 

มาตรฐานเดียวกัน 
๓. คัดกรองประชาชน ๓๕ ปขึ้นไป ทุกคนจัดบริการในชุมชน 

รวมกับอสม.กลุมปกติ จัดใหมีกจิกรรมสงเสริมการสรางพฤติกรรม
สุขภาพ ๓อ ๒ส และและนัดติดตามคา FBS ปละครั้ง  กลุมเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานใหความรูคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส 
ใหคําแนะนําการปองกันโรคเบาหวานในชุมชน  กลุมเสี่ยงที่มปีญหา
ซับซอน  นัดเขาคลินิก  DPAC และมีการติดตามพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองและติดตามคา FBS 6 เดือน กลุมสงสัยรายใหมมีระดับน้ําตาล 
≥ 126 mg.% สงตรวจยืนยันอกี 1 ครั้งหางกัน 1 สัปดาห  ถาระดับ
น้ําตาล ≥ 126 mg.% สงพบแพทยเพื่อวินิจฉัยและใหการรักษา  ถา
ระดับน้ําตาล ˂ 126 mg%  ใหความรูและคําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ2ส ใหคําแนะนําการปองกันโรคเบาหวาน 
นัดเจาะเลือดซ้ําอีก 1 ป   

๔. จัดทําทะเบียนกลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวย 
๕. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 ปญหา เนื่องจากกลุมเสี่ยงยังมจีํานวนมากและสวนใหญมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไมถูกตอง  ทําใหไมตระหนักถึง

การปรับพฤติกรรมสงผลใหเกิดผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น. 

 ปจจัยแหงความสําเร็จ●ผูปวยตองตระหนักถึงการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกตองและเหมาะสม  เพื่อลดโอกาสการเกิดผูปวยราย
ใหม 
แนวทางการพัฒนา เนนกิจกรรมสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการ

ดูแลตามกิจกรรม ๓อ ๒ส เพื่อลดโอกาสการเกิดผูปวยรายใหม 

พัฒนาการดําเนินงาน อสม.นักสืบทุกหมูบานเพื่อใหมีการสอบสวน

ความเสี่ยงของแตละคนใหครอบคลุม 

ภาพกิจกรรม 
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ตัวชี้วัด  รอยละของผูปวยเบาหวานไดรับการคัดกรองเบาหวานเขาจอประสาทตา 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๖ ๒,๐๖๓ ๙๒๑ ๔๔.๖๔ 

๒๕๕๗ ๒,๔๗๒ ๑,๒๒๖ ๔๙.๕๙ 

๒๕๕๘ ๒,๗๗๒ ๒,๐๙๓ ๗๕.๕๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

-จัดทําแผนงานโครงการรวมกับหนวยงานหลัก 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานของการตรวจคัดกรองเบาหวานเขาจอ 

ประสาทตาประจําป 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเจาหนาที่รพ.สต.และเจาหนาที่รพ.คอนสวรรคใน 

การตรวจวัด VA  

- นัดผูปวยเบาหวานเขามาถายภาพจอประสาทตาโดยแบงเปนแตละรพ.สต. 

เพื่อความสะดวกในการใหและรับบริการ 

- แจงผลการตรวจใหผูรับบริการทราบและลงผลในสมุดประจําตัวเบาหวาน 

- ประสานสงตอเพื่อพบจักษุแพทยในรายที่ผิดปกติตั้งแตระยะ Moderate  

NPDR ที่มีการบวมของจุดรับภาพรวมดวย 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาไดดําเนินการโครงการ กอนถึงฤดูการ

ทํานา / กอนเทศกาลเขาพรรษา มีผูมารับ

บริการมากขึ้น จัดทําโครงการในชวงเดือน 

ธันวาคม ๒๕๕๗ – เมษายน ๒๕๕๘ ไดรับ

กลองถายภาพจอประสาทตาประจําที่รพ.เมื่อ

เดือนกุมภาพันธ ๒๕๕๘ จึงไดดําเนินการ ๒ 

ครั้งในปนี้ 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

- ความไมพรอมของครุภัณฑ (Fundus Camera) ไมมีประจําที่โรงพยาบาล 
ตองยืมจากโรงพยาบาลแกงครอ ในชวงแรก / มีชวงระยะเวลากําหนด 
- ขาดการเชื่อมโยงขอมูลกับหนวยปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และระบบการดึงขอมูลของ
จังหวัด 
 

 

ภาพกิจกรรม 

 

 

แนวทางการพัฒนา 
- เมื่อไดรับกลอง (Fundus camera) ประจําที่โรงพยาบาล วางแผนตรวจคัดกรองในวันทีผู่รบับริการมา
ตรวจเลือดและรบัยาเบาหวานสปัดาหและ 3 วัน   ไมตองนัดผูปวยใหม   
- วางแผนออกตรวจในแตละรพ.สต.  ไมตองนัดมาตรวจทีโ่รงพยาบาล 
- ตรวจคัดกรองใหแลวเสรจ็ตามระยะเวลาการประเมินผลงานตามเกณฑ QOF  
- ตรวจสอบระบบขอมลูใหตรงกันทั้งจังหวัด 
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ตัวชี้วัด  รอยละของผูปวยท่ีไดรับการประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และมี

ความเสี่ยงสูงมากไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนและหรือไดรับการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง

(รอยละ ๕๐)สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ NA NA NA 
๒๕๕๖ NA NA NA 
๒๕๕๗ ๖๕ ๖๕ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวารอยละของผูปวยที่ไดรับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD Risk) และมีความเสี่ยงสูงมากไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนและหรือ

ไดรับการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง   เปาหมาย 

๑๑๕ ผลงาน  ๑๑๕  รอยละ  ๑๐๐ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
๑. ประชุมทีมผูรับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
๒. จัดทําCPGเพื่อใชเปนแนวทางการดําเนินงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 
๓. มีการคัดกรอง CVD risk  โดยใช color chart ในผูปวยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง และแปรผลจัดการตามระดับความเสี่ยงผูปวยที่มีความ
เสี่ยงต่ํา ใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินซํ้าปละครั้ง เสี่ยงปาน
กลางใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินซ้ําทุก ๖ – ๑๒ เดือน 
เสี่ยงสูง ใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและประเมินซ้ําทุก ๓ – ๖ เดือน 
ผูปวยมีความเสี่ยงสูงมากไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเขมขนโดยนัด
เขาคลินิก DPACและหรือไดรับการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง  ติดตามและ
ประเมินความเสี่ยงซ้ําทุก ๑ – ๓ เดือน 

๔. จัดทําทะเบียน  คัดกรอง CVD risk ตามระดับความเสี่ยง   
๕. ติดตามประเมินผลและบันทึกผลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 ปญหา ●เนื่องจากผูปวยที่พบความเสี่ยงสูงสวนใหญเปนวัย

สูงอายุการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนัดเขาคลินิก DPAC มา

ลําบากทําใหกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขาดความตอเน่ือง 

 ปจจัยแหงความสําเร็จ●ผูปวยตองตระหนักถึงระดับความเสี่ยงซึ่งสงผลให
ผูปวยตองปรับพฤติกรรมอยางเครงคัดเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอโรคโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
 
แนวทางการพัฒนา เพิ่มกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงระดับความ

เสี่ยง เชน  การจัดการรายกรณี  การใหความรูแบบสหวิชาชีพ  การติดตาม

เยี่ยมบานในรายที่มีปญหายุงยากซับซอน 

 

ภาพกิจกรรม 
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ตัวชี้วัด รอยละของผูปวย Blinding Cataract ที่ไดรับการผาตัดภายใน ๓0 วัน 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๖ ≥๘๐% NA NA 
๒๕๕๗ ≥๘๐% ๔๗ ๘๒.๔๕ 
๒๕๕๘ ,≥๙๐% ๑๕ ๓๔.๐๙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

- ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานกับหนวยงานทีเ่กี่ยวของใน

โรงพยาบาล รพ.สต. และอสม. 

-คัดกรองสายตาในกลุมผูสงูอายุ ๖0 ปขึ้นไป นัดพบจักษุแพทย

เพื่อประเมินซ้ําวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนผาตัด 

 
ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

-การคัดกรองยังไมครอบคลมุ การบันทึกขอมูลไมไดครอบคลุม  การสง

ตอขอมูลไมสมบูรณ  

-จัดคัดกรองในชวงกอนผาตัด ไมนาน เนื่องจากกําลังอยูในการพัฒนา

เปนหนวยผาตัดตอกระจก เพิ่งเริม่ดําเนินการมาประมาณ ๕ เดือน 

-ผูปวยที่เขาเกณฑผาตัด ปฏิเสธการผาตัดเนื่องจากไมมีคนดแูล กลัวมี

ปญหาหลงัผาตัด 

ภาพกิจกรรม 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘  
ตั้งแตตุลาคม ๒๕๕๗-พฤษภาคม 
๒๕๕๘ทางโรงพยาบาลคอนสวรรค    
ไดทําการผาตัดตอกระจกเชิงรุก       
เมื่อเดอืนธันวาคม ๒๕๕๗ โดยกําลังเปน
Node ในการผาตัด จะมีระยะที่ ๒    
ใน วันที่ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๕๘ นี้ 
 
 

แนวทางการพัฒนา 

-วางแผนการดําเนินงาน ใหกระบวนการคัดกรองแลวเสร็จภายใน 

ไตรมาสแรกถาเปนไปได 

-จัดทําแผนงานโครงการออกรวมกับกลุมงานเวชกรรม ในการออกตรวจวัดสายตา

ในกลุมเปาหมายผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปในเขตรับผิดขอบของโรงพยาบาล 

-ใหอสม.คัดกรองเบื้องตนโดยการนับนิ้วที่ระยะ ๓ เมตร หากนับไมไดใหสงตอพบ

เจาหนาที่ในรพ.สต.และพบพยาบาลเวชปฏิบัติทางตาที่โรงพยาบาล เพื่อตรวจ

ประเมินซํ้า นัดพบจักษุแพทย.ที่มาตรวจที่ OPD รพ.คอนสวรรคเดือนละ ๑ ครั้ง

เพื่อวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนผาตัดในระยะเวลาที่กําหนด 
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ตัวชี้วัด - ความชุกของภาวะอวน (BMI≥๒๕ กก./ม.²)ไมเกิน๑๐ และหรือภาวะอวนลงพุง               

(รอบเอวเกิน ชาย ๙๐ ซม. หญิง ๘๐ ซม. เพศชายไมเกินรอยละ ๑๕ เพศหญิงไมเกินรอยละ ๓๐) 

สถานการณ 

โรคอวนถือเปนสาเหตุใหเจ็บปวยและเสียชีวิตกอนวันอันควร จากโรคไมติดตอเรื้อรังเชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคมะเร็ง และโรคขอเขาเสื่อม เปนตน ภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในปจจุบัน เกิดจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่แยลงซึ่งสงผลใหเกิดความไมสมดุลทางรางกายมากขึ้น ซึ่งดูจากผลการประเมินพฤติกรรมการกิน 

ออกกําลังกายและอารมณกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังและผูมีภาวะอวน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลคอนสวรรค พบวาพฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย อยูในระดับตองปรับปรุงถึงระดับปานกลางเปนสวนมาก โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมดีตอ

สุขภาพ อาทิ อาหารรสหวาน มัน เค็ม น้ําหวาน น้ําอัดลม กิจกรรมทางกายนอยลง ไมมีเวลาออกกําลังกายและการใชเวลากับ

สื่อออนไลนมากขึ้น เปนตนประชากรอายุ ๑๕ ปขึ้นไปในเขตรับผิด ๑๐๓ หมูบาน กลุมเปาหมาย ๑๔,๖๖๐คน เพศชาย 

๗,๑๘๔ คน และเพศหญิง ๗,๙๘๗ คน ซึ่งมีผลการดําเนินงาน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 

๑.สํารวจกลุมเปาหมายประชากร ๑๕ ปขึ้นไปในเขต

พื้นที่ 

๒. ดําเนินการตรวจคัดกรอง ตามแบบคัดกรองความ

เสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงชั่งน้ําหนัก 

วัดรอบเอวโดย อสม.ประจําหมูบาน ทุกราย 

๓.ลงบันทึกผลการคัดกรองความเสี่ยงในโปรแกรม 

Hosxpเพื่อการวิเคราะหและประเมินผลการคัดกรอง 

๔.สรุปผลการคัดกรองแยกกลุมผูที่พบกลุมกลุมภาวะ

เสี่ยงสูงอวนลงพุงเพื่อเขาสูกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

๕.แจง อสม.ที่รับผิดชอบทราบและนัดกลุมเสี่ยงสูง

โรคอวนลงพุงรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

ชุมชนโดยเจาหนาทีกลุมงานเวชศาสตรฯ 

๕.๑ตรวจรางกายทั่วไปวัดความดันโลหิต      

ชั่งนํ้าหนัก วัดรอบเอว  

๕.๒ ประเมินตนเองในเรื่องพฤติกรรมการ การ

กิน ออกกําลังกาย อารมณ  

๕.๓ ตรวจวัดองคประกอบรางกาย 

๕.๔ ใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการการ 

สรุปผลการดําเนินงาน(มกราคม-พฤษภาคม 2558) 

ตัวชี้วัด เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๑. ความชุกของภาวะอวน

(BMI≥๒๕ กก./ม.²) 
≤๑๐% 

๖,๑๗๘/

๑๔,๖๖๐ 
๔๒.๑๔% 

๒.ภาวะอวนลงพุงเพศชาย

(รอบเอวเกิน๙๐ ซม.) 
≤๑๕ % 

๑,๓๐๓/

๗,๑๘๔ 
๑๘.๑๔% 

๓.ภาวะอวนลงพุงเพศหญิง

(รอบเอวเกิน๘๐ซม.) 
≤๓๐% 

๔,๗๙๓/

๗,๙๘๗ 
๖๐.๐๑% 

 

แผนการพัฒนาตอเนื่อง 

๑. การคืนขอมูล ใหองคความรูและเสริมพลังในชุมชน เพื่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืนและตอเน่ือง 

๒. การพัฒนากลุมอาสาสมัครสาธารณสุขใหเขมแข็ง และ

สามารถดูแลกลุมเปาหมายในชุมชนไดเชนขยายเครือขาย อสม.

นักสืบ ใหมีทุกหมูบาน 

๓. สงเสริมสนับสนุนใหชุมชน บริหารจัดการสุขภาพของชุมชน 

แกปญหาและสรางการมีสวนรวมของชุมชน/อปท. 
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กลุมวัยสูงอายุและผูพิการ 
ตัวชี้วัด 

1. รอยละ ๓๐ มีระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) ดานสุขภาพ 

2. รอยละ ๓๐ ของตําบลดแูลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวผานเกณฑ 

3. รอยละอําเภอมีระบบการพัฒนาดูแลผูสูงอายุและผูพิการที่ตองการดูแลใกลชิด ( Care 

manager/Care provider) 

4. รอยละ ๓๐ ของผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค 

สถานการณ 
ขอมูลสัดสวนผูสูงอายุ อําเภอคอนสวรรคป ๒๕๕๗- ๒๕๕๘ มีแนวโนมสูงขึ้น ขอมูลผูสูงอาย ุ          

ป ๒๕๕๗ มี ๘,๕๕๔ คิดเปนรอยละ ๑๕.๗๒ ป ๒๕๕๘ มี 8,881 คิดเปนรอยละ 16.23 ซึ่งถือวาอําเภอ 

คอนสวรรคไดเขาสูสงัคมผูสูงอายุ จากจํานวนผูสูงอายปุ 2558 ไดรับการคัดกรอง ADL รอยละ 100      

แยกผูสงูอายุกลุมที่ 1 (ติดสังคม) จํานวน 8,529 คน คิดเปนรอยละ 96.04 ผูสูงอายุกลุมที่ 2 (ติดบาน) 

จํานวน 231 คน คิดเปนรอยละ 3.31 กลุมติดเตียง จาํนวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 0.65 ซึ่งในกลุม

ผูสงูอายุเหลานี้ยังพบมีปญหาสุขภาพดานการเจ็บปวยดวยโรคเรือ้รังเชนความดันโลหิตสงูที่รอยละ 36.22 

และเบาหวานทีร่อยละ 25.11 
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แนวคิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ( Long term care)   

 

 

  

 

 

กลุ่มผูสู้งอายุ

ติดสังคม

ติดบ้าน

ติดเตียง

กจิกรรม

-ตรวจสุขภาพประจําปี/คัดกรองตาม
มาตรฐาน

-กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

-ส่งเสริมการเป็นจิตอาสา

-พัฒนาคลังสมองชมรมผู้สูงอายุ

- ตรวจสุขภาพประจําปี/ดัดกรองตาม
มาตรฐาน

- HHC

- กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรค

- สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชนในการดูแล

-ประเมินภาวะสุขภาพและตรวจสุขภาพตามสภาพปัญหารายบุคคล

- HHC ร             ะบบการฟื� นฟู

- พฒันาศกัยภาพผูดู้แล

- สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนในการดูแล

เป้าประสงค์

-สนับสนุนการพึ�งตนเองของ
ผู้สูงอายุ

-สนับสนุนคลังสมองของผู้สูงอายุ

-พัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ

พัฒนาระบบบริการHHCที�มีคุณภาพ

เพิ�มศักยภาพภาคีเครือข่ายในการดูแล

พัฒนาระบบบริการHHCที�มีคุณภาพ

เพิ�มศักยภาพภาคีเครือข่ายในการดูแล

ผลิตองค์ความรู้ นวัตกรรม

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

 

1.จัดตั้งคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสงูอายุในโรงพยาบาลและในชุมชน 

2.ประชุมคณะกรรมการดําเนินอยางตอเนื่อง 

3.คัดกรองสุขภาพผูสูงอายุตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง 

4. สงเสรมิพฒันาทักษะเรื่องสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันและทักษะทางใจของผูสูงอายุเขตพื้นที่

รับผิดชอบ 

5.สนับสนุนชมรมผูสูงอายุในพื้นที่ทีผ่านเกณฑชมรมผูสูงอายุคุณภาพใหมีผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

6. สงเสรมิความสามารถของอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ( care provider)ใหมีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 

7. จัดระบบบริการดูแลสุขภาพผูสูงอายทุี่บานทีม่ีคุณภาพ (Home Health Care) โดยทีม “หมอครอบครัว” 

อยางเปนระบบ 

8. สรุปวเิคราะหผลการดําเนินงานและปรับปรงุคุณภาพอยางตอเนื่อง 
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ผลการดําเนินงาน 

ตัวชี้วัด  เปาหมาย ผลงาน 
1.มีระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว (LTC) ดานสุขภาพ  ผานเกณฑ ผานเกณฑ 
2. ตําบลดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวผานเกณฑ  รอยละ 30 รอยละ 50 
3. อําเภอมีระบบการพัฒนาดูแลผูสูงอายุและผูพิการที่
ตองการดูแลใกลชิด ( Care manager/Care provider)  

ผานเกณฑ ผานเกณฑ 

4. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่พึงประสงค  รอยละ 30 59.29 
5. คนพกิารทางการเคลื่อนไหว(ขาขาด)ไดรับบริการ
ครบถวน  

รอยละ100 ภายใน 3
ป 

รอยละ100 

6. สถานบริการมีการปรับสภาพแวดลอมมีสิ่งอํานวยความ
สะดวกใหคนพิการ ผูสูงอายุเขาถึงและใชประโยชนได  

รอยละ 100 รอยละ 100 

7. ผูสูงอายุรอคิวฟนเทียมไมเกิน4เดือน  (นับเมื่อเตรียมชองปาก
เสร็จ) 

0 

8. จํานวนผูปวยที่ไดรับการฝงรากฟนเทียม  2 2 (รอยละ 100) 
9. ผูสูงอายุไดรับบริการใสฟนเทียมทุกประเภท  นอยกวารอยละ 80  

(20 ราย) 
24 ราย 

 

ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินการ  

1. ผูบริหารเห็นความสําคัญในการ

ดําเนินงาน 

2. การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

3. ความสามัคคีและการประสานงานของ

เครือขาย 

4. บุคลากรมีความรูความสามารถในการ

ทํางานในชุมชน 

5. การมีสวนรวมของทีมงาน หมอ

ครอบครัวและชุมชน 

 

โอกาสในการพัฒนา 

1. การผลิตองคความรู นวัตกรรมใน

การดําเนินงานดูแลกลุมผูสูงอายุผู

พิการอยางมีคุณภาพ 

 

ทีมหมอครอบครัวดแูลอยางเปนระบบ 
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ตัวชี้วัด  ผูสูงอายุรอคิวฟนเทียมไมเกิน ๔ เดือน (นับเมื่อเตรียมชองปากเสร็จ) 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ N/A N/A N/A 
๒๕๕๗ ๐ ๐ ๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. ผูสงูอายุลงทะเบียนเขาคิวทําฟนปลอม 

๒. ตรวจคัดกรองชองปากผูสูงอายุ 

๓. เตรียมชองปากผูสงูอายุใหพรอมทีจ่ะใสฟนปลอม 

๔. ใสฟนปลอมใหกับผูสูงอาย ุ

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวา ผูสูงอายุรอคิวฟนเทียมไมเกิน   

๔ เดือน (นับเมื่อเตรียมชองปากเสร็จ) 

ไมมีผูสูงอายทุี่รอคิวนานเกิน ๔ เดือน 

 

 

ปญหาและอุปสรรค 

เตรียมชองปากผูปวยไดลาชา เนื่องจากผูปวยไมเขาใจ

ความสําคัญของการเตรียมชองปาก จึงปฏิเสธการรักษา เชน 

ไมยอมถอนฟนฯลฯ ,ผูปวยไมมาตามนัด, ยูนิตทําฟนไม

เพียงพอ ทําใหกระบวนการทําฟนปลอมลาชาไปดวย 

ภาพกิจกรรม 

        

               

แนวทางการพัฒนา 

 ๑.วันที่ผูสงูอายุลงทะเบียนเขาคิวทําฟนปลอม อธิบายใหผูปวย

เขาใจถึงข้ันตอนการทําฟนปลอม โดยเฉพาะการเตรียมชองปากที่

ตองมีการถอนฟน 

๒.มีระบบติดตามผูปวยกอนถึงวันนัดหมาย 

๓.จัดระบบนัดคนไขใหสัมพันธกบัยูนิตทําฟนทีม่ีอยู 
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ตัวชี้วัด  จํานวนผูปวยไดรับการฝงรากเทียม 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ N/A N/A N/A 
๒๕๕๖ N/A N/A N/A 
๒๕๕๗ ๔ ๔ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

๑. ตรวจคัดกรองผูปวยที่ไดรบัการใสฟนเทียม 

๒. ประเมินสภาวะกระดูกขากรรไกร กอนแนะนํารับ

บริการฝงรากเทียม 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
พบวา ผูปวยไดรับการผังรากเทียมแลว
จํานวน  ๒ คน จากเปาหมาย ๒ คน  
คิดเปน รอยละ ๑๐๐ ซึ่งถือวาผาน
เกณฑตัวชี้วัด 

 

ปญหาและอุปสรรค 

สภาวะกระดูกขากรรไกร ผูปวยที่ตองการฝงราก

เทียม ไมสามารถทําการฝงรากเทียมได ภาพกิจกรรม 

        

               

แนวทางการพัฒนา 

 ๑. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงขั้นตอนการฝงรากเทียม  

 2. ประชาสัมพันธโครงการ 
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ตัวชี้วัด คนพิการทางการเคลื่อนไหว(ขาขาด)ไดรับบริการครบถวน (รอยละ100 ภายใน 3ป) 

สถานการณ 

โรงพยาบาลคอนสวรรคและเครือขายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงมีการใหบริการคน

พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ใหไดรับบริการครบถวน โดยดูแลตั้งแตระยะแรกที่ผูปวยถูกตัดขาจนกระทั่ง

ผูปวยไดรับขาเทียมและใชขาเทียม ปจจุบันมีผูพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ทั้งหมด ๓๘ ราย โดยได

ดําเนินการใหบริการเปนไปในทิศทางเดียวกันทั้งเครือขาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

1. จัดตั้งผูประสานงานระดับอําเภอคอนสวรรค มีหนาที่วิเคราะหขอมูลเพือ่นํามาวางแผนพัฒนางานรวมกัน และ

ควบคุมกํากับใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหวขาขาดในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงในอําเภอ

คอนสวรรค ดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานและตัวช้ีวัด 

2. มีคณะดําเนินงานดานการใหบริการในทุกหนวยบริการทั้งในพยาบาลและ รพ.สต ในเขตอําเภอคอนสวรรค 

เพื่อติดตามและใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) อยางตอเนื่องเริ่มตั้งแตผูปวยถูกตัดขาใน

ระยะแรก ซึ่งเปนชวงที่ตองดูแลแผล สอนพันผายืดเพื่อใหตอขาเรียวเตรียมพรอมสําหรับการใสขาเทียม 

3. ประสานงานและใหคําแนะนําวิธีการขอรับขาเทียมจากโรงพยาบาลภูเขียว 

4. มีการสํารวจสถานการณผูพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)ทุกป 

5. สรุปรวบรวมวิเคราะหผลการดําเนินงานและหาแนวทางการพัฒนาตอไป 

 

ออกติดตามเยี่ยมบานและใหบริการผูพิการทางการเคลื่อนไหว(ขาขาด) ในชุมชน 
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ผลการดําเนนิงาน 

สถานบริการที่มีบริการ  จํานวนผู
พิการขา

ขาด 

จํานวนผู
ไดรับขา
เทียม 

จํานวนผูยัง
ไมไดรับขา

เทียม 

จํานวนผูปฎิเสธ
ขาเทียม 

รพ.คอนสวรรค 8 6 1 1 
รพ.สต.คอนสวรรค 4 3 1 - 
รพ.สต.บานโสก 8 4 2 2 
รพ.สต.ยางหวาย 4 3 - 1 
รพ.สต.บานฝาย 5 5 - - 
รพ.สต.โนนสะอาด 5 3 2 - 
รพ.สต.หวยไร 1 1 - - 
รพ.สต.โคกมัง่งอย 3 2 1 - 
รพ.สต.นาฮ ี - - - - 
รพ.สต.ชองสามหมอ - - - - 
รวม 38 27 7 4 
สถานบรกิาร 10 แหง ใหบรกิารผูพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) คิดเปน รอยละ ๑๐๐ 
โดยผูที่ไมมีขาเทียมไดรับกายอปุกรณที่เหมาะสมทุกราย 

 

วิเคราะหผลการดําเนินงาน/แนวทางการพัฒนา 

สถานบรกิาร 10 แหง ใหบรกิารผูพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

เขตอําเภอคอนสวรรคมผีูพิการรายใหมซึง่กําลังเขาคิวทําขาเทียมโดยตองใชระยะเวลาประมาณ 1ป 

ใหตอขาเรียวไดรปูกอน ถึงจะสามารถขึ้นรปูตอขาได แตทุกรายไดรับบริการครบถวนโดยมีการสอน

การพันตอขาเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการใสขาเทียมและมีการประเมินสภาพผูพิการพิจารณาและ

จัดหากายอปุกรณที่เหมาะสมสําหรับผูพิการทุกรายทีป่ฏิเสธขาเทียมหรือกําลังรอคิวรบัขาเทียม เชน 

สนับสนุน รถเข็นนั่ง รถโยก ไมค้ํายัน โครงเหลก็ชวยเปนตน 

นอกจากนั้นมีการพัฒนาระบบการใหบริการ การกระจายขาวสารและขอมูล ดานการให

การชวยเหลือเรื่องกายอุปกรณ ทุกป และพฒันาคุณภาพงานโดยใชหลักฐานเชิงประจกัษมาใชใน

การพัฒนางานอยางตอเนื่อง 
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1.6 ระบบการควบคุมปองกันโรคในพื้นที่ท่ีไดมาตรฐานมีความพรอม 
ในการตอบโตสถานการณหรือภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสขุ 
 
ตัวชี้วัด  การดําเนินงานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ดานสุขภาพ 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๑ ครั้ง ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๖ ๑ ครั้ง ๑ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ๑ ครั้ง ๑ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

เดิมการดําเนินงานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน ดานสุขภาพ จะทําการ

ซอมแผนการระบาดของไขหวัดนก ไขหวัดใหญสายพันธุใหมและการ

ซอมแผนดานอุทกภัยและโรคติดตอ แตปงบประมาณ ๒๕๕๘ ไดจัดทํา

ดานการซอมแผนการปองกันการเกิดวาตภัย รวมกับ อปท.   โดยได

เชิญหนวยงานทีเ่กี่ยวของ เชน   ตํารวจ การไฟฟา ประปาและ    บุ

คลการสาธารณสุขเขารวมซอมวางแผนบนโตะและซอมเหตกุารณจริง 

กรณีเกิดวาตภัยในหมูบาน  เมื่อวันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๘ 

และซอมแผนรับ MERS เมื่อวันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๘ 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ในปงบประมาณ ๒๕๕๘  คปสอ.       

ไดดําเนินงานการตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

ดานสุขภาพ การซอมแผนการเกิด   

วาตภัย ในวันที่ ๑๓ มีนาคม ๒๕๕๘ 

และซอมแผนรับ MERS เมื่อวันที่ ๑๖ 

มิ.ย.๒๕๕๘  รวมทัง้หมด ๒ ครั้ง 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ปญหาและอปุสรรค ขณะกําลงัดําเนินการฝกซอมการเกิดวาตภัย ทําให

ผูรบับริการบางรายตกใจไมเขาใจวาเปนการซอมแผน จึงไดอธิบายให

เขาใจภายหลงั และความสําเรจ็ในครัง้นี้ หนวยงานที่เกี่ยวของและ

บุคลากรใหความรวมมือในการฝกซอมเปนอยางดี รูบทบาทหนาที่ของ

ตนเองหากมเีหตุการณเกิดขึ้นจรงิ 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

-ทุกหนวยงานภายในโรงพยาบาลคอนสวรรค มีการตรวจเช็ดระบบ   

ถังดับเพลิงและอปุกรณปองกันทุกวัน แตในสวนของ รพ.สต. เจาหนาที่ 

ยังขาดองคความรู ซึ่งจะตองพัฒนาและสํารวจอปุกรณปองกันอยาง

สม่ําเสมอรวมถึงการเขารวมซอมแผนเปนประจําทุกป 
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ตัวชี้วัด   รอยละของอําเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ 

      สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

 

 

 

 

 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน หมายเหตุ 
๒๕๕๕ ≥ ๗๐ ระดับด ี ระดับพื้นฐาน  
๒๕๕๖ ≥ ๗๐ ระดับด ี ระดับพื้นฐาน  
๒๕๕๗ ≥ ๗๐ ระดับด ี ระดับดีมาก  

กิจกรรมท่ีดําเนินการ 

 อําเภอคอนสวรรคไดดําเนินการตามแผนงานยุทธศาสตรกิจกรรมการควบคุมโรค 

อําเภอเขมแข็ง โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน มีการบริหารจัดการทรัพยากร

ในการดําเนินงานเฝาระวัง  ปองกัน  ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยอาศัยการ

ประเมินคุณลักษณะอําเภอปองกันควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืนวัดผลการ

ดําเนินงาน  ซึ่งมี  ๕  ขั้นตอน  ดังนี้      

๑. มีคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

๒. มีระบบระบาดวิทยาในระดับอําเภอที่ดี   

๓. มีการวางแผนปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ   

๔. มีการระดมทุนหรือการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  

๕. การควบคุมปองกันโรคที่สําคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเปน

ปญหาในพื้นที ่ 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

- ทีม SRRT มีความพรอมของทีม ความสามารถปฏิบัติงาน และผลงาน

การเฝาระวังและสอบสวนที่มีประสิทธิภาพ 

- ผูบริหารฯ ใหความสําคัญในการปฏิบัติงาน รวมทั้งการสนับสนุน

งบประมาณ 

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘  การประเมินผลระดับดีมาก     

เมื่อวันที่ ๒๗ พฤษภาคม ๒๕๕๘   
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 คณะที่ 2 

การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ  
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๖๓ 

 

ตัวชี้วัด  ระดับความสําเร็จในการดาํเนินงานอําเภอ District Health System (DHS) ท่ีเชื่อมโยงระบบ

บริการปฐมภูมิกับชุมชนและทองถ่ินอยางมีคุณภาพ 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

 

 

  

 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๖ ระดับ ๕ ระดับ ๔ ๔ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ระดับ ๕ ระดับ ๔ ๔ ๑๐๐ 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดับอําเภอ 

- จัดทําโครงการดําเนินงานอําเภอ District Health System (DHS) 

อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย..ประชาคมระดับหมูบาน 

ตําบล  คณะกรรมการฯติดตามประเมินผลตามกิจกรรมเนนหนักของ

อําเภอ คือ ดานโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคติดตอ (โรคไขเลือดออก ) 

งานการแพทยฉุกเฉิน 

- ทุกหมูบานรณรงคดานสิ่งแวดลอม การณรงคปองกันโรค

ไขเลือดออก 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

- ผูบริหารทุกภาคสวนระดับอําเภอ ใหความรวมมือในการ

พัฒนาสุขภาพระดับอําเภอ 

- บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร รวมมือ รวมใจใน

การดําเนินงานเพื่อประชาชน 

ภาพกิจกรรม 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาอยูในระดบั ๔ 
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ตัวชี้วัด  ระดับความสําเร็จในการพัฒนา ตามคุณภาพมาตรฐาน PCA 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 

ปงบประมาณ เกณฑ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๖ ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ระดับ ๕ ระดับ ๓ ๓ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินงานระดบัอําเภอ 

- จัดทําโครงการการพฒันา ตามคุณภาพมาตรฐาน PCA     

อยางตอเนื่อง 

- ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- ดําเนินงานตามแผนงานโครงการ โดย... 

คณะกรรมการฯติดตามประเมินตามเกณฑ คุณภาพ 

- ประเมินผลการติดตาม / แกไข / พัฒนาสวนขาด 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

-  

ภาพกิจกรรม 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘ ไดรับการตรวจเยี่ยมขั้น ๔

เมื่อวันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๕๘   

ผลการเยี่ยมอยูระหวาง

ดําเนินการของคณะกรรมการฯ 
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๖๕ 
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ตัวชี้วัด อัตราตายผูปวยบาดเจ็บตอสมองลดลง (Fatality Rate) (รหัส ICD S06.0-S06.9) 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕  ๐ ๐ 
๒๕๕๖ ลดลง ๐ ๐ 
๒๕๕๗ ลดลง ๓ ๘.๑๑ 
๒๕๕๘ ลดลง ๕ ๒๙.๔๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- พัฒนาระบบบริการการแพทยฉกุเฉิน ใหมบีรกิารครอบคลมุทุกพื้นที ่
- พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ทุกระดับดานการดูแลผูปวย Trauma อยาง
ตอเนื่อง 
- ปรบัปรุงแนวทางการดูแลผูปวย Head Injury ทั้งในและนอกสถาน
บริการ ใหครอบคลมุถึง รพ.สต 
- จัดหารถพยาบาล EMS พรอมอุปกรณกูชีพตามมาตรฐานเพิ่มเติม 
- สงเสริมและสนบัสนุนมาตรการปองกันอุบัติเหตุดานกฏหมายและ
มาตรการในชุมชน  

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 
(ตุลาคม ๒๕๕๗-พฤษภาคม ๒๕๕๘) 
พบวาอัตราตายผูปวยบาดเจ็บตอสมอง
เพิ่มขึ้น แตไมมีผูปวยบาดเจ็บตอสมอง
เสียชีวิตในตึกผูปวยใน สวนใหญ
เสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และถามาถึง
โรงพยาบาลก็มักจะมีอาการรุนแรงมาก 
บาดเจบ็หลายระบบ จึงเปนเหตสุุด
ความสามารถในการดูแล 
รักษา 
 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 แมจะมีการพัฒนาระบบบริการ EMS เพื่อใหมีความรวดเร็วในการ

ใหบรกิาร จัดเตรียมความพรอมของอปุกรณ พัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทุกระดบัใหสามารถดูแลผูปวยฉุกเฉินไดทันทวงที แตพบวาผูปวยสวน

ใหญเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ และถามาถึงโรงพยาบาลกม็ักจะมีอาการ

รุนแรงมาก บาดเจ็บหลายระบบ จงึเปนเหตุสุดความสามารถในการดูแล

รักษา 

 

ภาพกิจกรรม 

 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาระบบบริการ Pre-hospital careอยางตอเนื่อง 

๒.พัฒนาคุณภาพบรกิาร และทบทวนแนวทางการดําเนินงาน (CPG) 

๓.พัฒนาความรูความสามารถทกัษะปฏิบัตบิุคลากรทกุระดบัอยางตอเนื่อง 

๔.ใชกระบวนการ ๕ ส.ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานปองกันอุบัติเหต ุ
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๖๘ 

 

ตัวชี้วัด รอยละของเวลารอคอยเฉลี่ยของผูปวยนอกลดลงจากปที่ผานมารอยละ ๒๕ 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๖ ๙๐ ๙๐ ๐ 
๒๕๕๗ ๙๐ ๙๐ ๐ 
๒๕๕๘ ๘๕ ๘๕ ๕.๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

- เก็บขอมูลลดระยะเวลารอคอยตามแบบสํารวจปละ ๒ ครัง้ 

- สงขอมูลการสํารวจปละ ๒ ครัง้ (ครั้งที่ 1 ภายในวันที่ ๓๑ 

มีนาคม, ครั้งที่ ๒ ภายในวันที่ ๓๐ กันยายน) 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘  

(ตุลาคม ๒๕๕๗-พฤษภาคม ๒๕๕๘) 

พบวามีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย ๘๕ 

นาที คิดเปนลดลงรอยละ ๕.๕  

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

- ปญหาดานการเก็บขอมูลชวงของการเก็บหลายจุดเกินไป ทําให

การเกบ็ยุงยาก 

- การลงเวลาในแตละจุดบริการไมไดใชนาฬิกาเรือนเดียวกัน ไมลง

เวลาในบางจุด 

- กําหนดในผูรับบรกิารเฉพาะทีม่าตรวจโรคทั่วไป แตมีผูรับบริการ

อื่นปะปนดวยเชนผูปวยรบัใบสงตัว  รับใบรับรองแพทย  

 

 

 
แนวทางการพัฒนา 

-ประสานงาน IT ออกแบบการเก็บขอมูลเพื่อลดภาระในการเก็บ

ขอมูลตามแบบสํารวจ 

-การคัดแยกผูปวย/สอบถามบรกิารที่ดานหนาใหชัดเจน ให

คําแนะนํา จัดสงบริการตามจุดใหถูกตอง  ผูปวยไมแออัด       

รอนาน  

-จนท.ทุกจุดบริการ บันทึกเวลาทันทีที่ใหบรกิาร และบรกิารเสร็จ  

- จนท.ทุกจุดบรกิารขึ้นปฏบิัติหนาที่ตามเวลาที่กําหนด 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๖๙ 

 

2.2 ระบบบรกิารทุติยภูมิและตติยภูมิ 

ตัวชี้วัด  ดัชนีผูปวยใน( CMI) ของแตละระดับสถานบริการสุขภาพตาม Service plan ผานเกณฑที่

กําหนด 

สถานการณยอนหลงั ๓ ป 
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Case mixed index (CMI) โรงพยาบาลคอนสวรรค 

ปงบประมาณ 
2555

ปงบประมาณ 
2556

ปงบประมาณ 
2557

ปงบประมาณ 
2558

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

แตงตั้งคณะทํางาน ระบบริการ 

๑. จัดประชุมคณะทํางานบริการ เพื่อกําหนดแนวทาง เปาหมายและการ

ดําเนินงานตามหนาที่และภารกิจตามที่ไดรับมอบหมาย 

๒.จัดทําแผนพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาลและสถานบริการ 

๓. จัดประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหเจาหนาที่ทุกระดับรับทราบ

แนวทางการดําเนินงาน 

๔. ดําเนินการ บริการตามแนวทางเพื่อใหไดตามมาตรฐาน 

๕.ประชุมสรุปผลการดําเนินงานทุกเดือนใหที่ประชุมและผูบริหารรับทราบ 

 

จากขอมูลรายงานคาน้ําหนักสัมพัทธเฉลี่ย 

ของผูปวยในทั้งหมด (CMI) ของโรงพยาบาล

คอนสวรรค ในระยะเวลา 12 เดือนจากเดือน

ตุลาคม  ถึงเดือน กันยายน ซึ่งโดยเฉลี่ยใน 

แตละปงบประมาณ จะมีคา ๐.๕ ถึง ๐.๗         

         RW (คานํ้าหนักสัมพัทธ) ของผูปวยใน

สวนมากมีคา RW <1 ซึ่งเปนคา RW ที่ไม

จําเปนตองรับไวในโรงพยาบาล แตตองรับไว

รักษาตามบริบทของพื้นที่ ซึ่งเปนคาเฉลี่ยของ

ระดับโรงพยาบาลชุมชน จากสถานการณ    

ปที่ผานมา จะพบวา คา CMI มีแนวโนมสูงขึ้น  

แตตองมีการพัฒนาคุณภาพการบริการ     

การสรุปผลการวินิจฉัย การใหรหัสโรค การสง

ตอใหครอบคลุมและถูกตอง 

 

แนวทางการพัฒนา 

 เพิ่มพูนความรูในการบันทึกเวชระเบียนและการลงบันทึกการวินิจฉัยโรค     
แกแพทย ในชวงเวลา พักกลางวัน ทุกๆ 3 เดือน 

1. จัดทําชุดความรูในการบันทึกเวชระเบียนและการลงบันทึกการ
วินิจฉัยโรค 

2. แตงตั้งแพทย Auditor 
3. ทบทวนเวชระเบียนที่มีคาCMI ต่ําผิดปกติและตัวอยางเวชระเบียน

ที่มีคาCMI สมเหตุสมผล 
4. จัดทําวิธีปฏิบัติในการสะทอนกลับการลงบันทึกการวินิจฉัยโรค    

โดยการ ใหCoder ตรวจสอบคาCMI ที่มีคาต่ําผิดปกติทุกราย 
และสะทอนกลับไปยังแพทยเจาของ Case เพื่อใหมีการทบทวน
อีกครั้ง 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๗๐ 

 

ตัวชี้วัด อัตราการคงอยูขณะบําบัดรักษา (Retention rate)  ≥ ๘๕ %)  
 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๖๕ ๕๑ ๗๘.๔๖ 
๒๕๕๖ ๖๘ ๖๗ ๙๘.๕๓ 
๒๕๕๗ ๑๐๔ ๑๐๓ ๙๙.๐๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

๑.จัดประชุมหารือ รูปแบบของการติดตาม ในระดับอําเภอ 

๒.จัดทําคําสั่งตามบทบาทหนาที่ของแตละภาคสวนราชการในการ 

   ตดิตามผูปวย 

๓.จัดอบรม ใหความรูโปรแกรมหลังการบําบัด (กลุมปญญาสังคม ) 

   แกเจาหนาที่ รพ.สต. 

๔.จัดอบรมความรูการเฝาระวัง การดูแลผูปวยยาเสพติดในชุมชน 

    ใหกับ อสม. 

๕.ติดตามผูปวยหลังการบําบัดโดยเนนกระบวนการกลุม  ซึ่งทําให 

   เกิดการแลกเปลี่ยนความรู ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู มากขึ้น 

 
 

       ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวา 
ผูเสพยาเสพติดเขารับการบําบัดในระบบ Matrix 
Program จํานวน ๕๓ ราย  พบวาถูกจับและ
กลับไปเสพซ้ํา จํานวน ๓ ราย คิดเปนรอยละ  
๕.๗ ดังนั้นอัตราคงอยูขณะบําบัดรักษา คิดเปน 
รอยละ  ๙๔.๓๐  

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 
 

 ๑.ผูปวยยายสถานที่ทํางานบอย บางรายจึงไมสามารถ          
    ติดตามได 
 ๒. รูปแบบการบําบัดและรูปแบบการติดตามมีผลตอ     
    ความสําเร็จในการบําบัดผูติดสารเสพติด 

 ๓. ผูเสพรายเกาเขารับการบําบัดซ้ํา ไมสามารถเลิกเสพได      
     จากปญหาส่ิงแวดลอมในสังคม ชุมชน 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการพัฒนา 
 

๑.พัฒนาทักษะและศักยภาพของผูใหบริการทั้งเครือขายทั้งการ 
   ใหการบําบัดรักษาและการติดตามหลังบําบัดครบตามเกณฑ 
๒.พัฒนากระบวนการ การดูแลผูปวยทั้งในคลินิกและในชุมชน 
๓.วิเคราะหขอมูลเพื่อนํามาพัฒนาระบบบริการ 
๔.ประสานขอความรวมมือจากทุกภาคสวนในการแกไขปญหา 
   ยาเสพติด 
 

 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๗๑ 

 

 

ตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคซึมเศราเขาถึง 
           บริการ รอยละ ๓๗.               .............................      
 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
 
ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๕ ≥๓๑ ๑๓ ๑.๖ 
๒๕๕๖ ≥๓๑ ๑๕ ๑.๘ 
๒๕๕๗ ≥๓๒ 

 
๑๘ ๒.๑ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 
 

 ๑.ใหความรูเกี่ยวกับการใชเครื่องมือคัดกรองภาวะ 
     ความเครียดเบื้องตนโดยใชเครื่องมือ  ๒ Q แก อสม. 
 ๒.คัดกรอง ๒ Q ในประชาชนอายุ ๑๕ ปขึ้น ไป   
 ๓.คัดกรอง ๒ Q ในกลุมเสี่ยงดังนี้ ๑.ผูปวย NCD ๒.ผูสูงอายุ  
    ๓.ผูพิการ  ๔.กลุมผูดูแลผูปวยเรื้อรัง ๕.วัยรุนกลุมเสี่ยง 
    ๖.ผูใชสารเสพติด  ๗.ผูปวยจิตเวช   
 ๔.ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราดวย  Q ในผูที่มี 
    ผล ๒ Q  + ve ทุกราย 
 ๕..สงพบแพทยวินิจฉัยโรคซึมเศรา 
 ๕..รักษาและชวยเหลือตามระดับความรุนแรงของอาการ 
     ซึมเศราที่ไดจากการประเมินดวย  ๙ Q 
๖.ติดตามเฝาระวังการกลับเปนซ้ําทุกรายที่แพทยใหยา 
   ตดิตามดวย ๙Q ทุกเดือนอยางนอย ๖ เดือน การ 
   ดําเนินงานมีการบูรณาการเขากับงานประจํา 
 
   

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 

ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวา 
มีการคัดกรองภาวะซึมเศราในประชากรอายุ ๑๕ 
ป ขึ้นไป และในกลุมเสี่ยงดังนี้ ๑.ผูปวย NCD  
๒.ผูสงูอาย ุ๓.ผูพิการ ๔.กลุมผูดูแลผูปวยเรือ้รัง  
๕.วัยรุนกลุมเสี่ยง ๖.ผูใชสารเสพติด ๗.ผูปวยจิต
เวช  พบ ๒ Q positive  จํานวน ๓๕๖ราย และ 
๙ Q  Positive  ๒๘๙ ราย  (เปาหมาย ๘๕๗ 
ราย) สงพบแพทยและไดรบัการวินิจฉัย คิดเปน
รอยละ ๓๓.๗๒  

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ ปจจัยแหงความสําเร็จ 

   ปญหา  
   ๑.การคัดกรองภาวะซึมเศราไมไดตามเปาหมาย 
   ๒.การสงตอขอมูลผูปวยซึมเศราเขาใจไมตรงกัน 
   ๓.การจัดเก็บขอมูลยังไมเปนเปนปจจุบัน 
 

 แนวทางการพัฒนา 

 ๑.พัฒนาระบบการคัดกรองและเฝาระวังภาวะซึมเศรา ดวย  

     ๒Q ผาน อสม.นักสืบ และบูรณาการรวมกับคลินิกพิเศษ    

๒.พัฒนาระบบการสงตอผูปวยซึมเศรา ๙Q ≥ ๗ เพื่อสงพบ 

    แพทยและไดรับการวินิจฉัยเพื่อการรักษาโดยเร็ว 

๓.จัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคซึมเศราใชรวมกัน 

   กับเครือขายสุขภาพ 

 
การใหความรูสุขภาพจิตศึกษา หลังการคัดกรองภาวะ

ซึมเศราในกลุมผูใชสารเสพติด 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๗๒ 

 

ตัวชี้วัด รอยละของผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (STEMI)  

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด และ/หรอื การขยายหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ๘0) 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๖ ๗๐ - - 
๒๕๕๗ ๗๐ - - 
๒๕๕๘ ๘๐ - - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑.จดัทําโปสเตอร์ประชาสมัพนัธ์เรื่องสญัญาณอันตรายหัวใจขาดเลือด 

๒.พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนและผูรับบรกิารใหครอบคลุมทั้ง

อําเภอ 

๓.พัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัยโรคMI 

๔.พัฒนาระบบFast tract และ consult EKG กับ cardiologist รพ.

ชัยภูมิเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการสงตอ 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๗๘

พบวา 

ตั้งแตตุลาคม๒๕๕๗-พฤษภาคม ๒๕๕๘พบวา

มีผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด 

STEMIมารักษาที่รพ.คอนสวรรค ๑๓ ราย

สามารถสงตอรักษาที่รพ.ชัยภูมิไดทันเวลา ๙ 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ไมมีอายุรแพทยประจําโรงพยาบาลทาํใหเวลามcีase STEMI ตองconsult อายุรแพทย   

ทุก case กอนใหยาและทาํใหการสงตอลาชากวาอายุรแพทยจะตอบรับ 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิม่เลอืดได 

๒.อบรมแพทยและพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิ่มเลอืดได 

๓.ขยายบริการ ๑๖๖๙ ใหครอบคลุมทั้งอําเภอ 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๗๓ 

 

ตัวชี้วัด อัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือด 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๖ 0 0 0 
๒๕๕๗ 0 ๒ ๗.๓๑ 
๒๕๕๘ 0 ๔  ๑๔.๖๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑.จัดทําโปสเตอรประชาสัมพันธเรื่องสญัญาณอันตรายหัวใจขาดเลือด 

๒.พัฒนาศักยภาพเครือขายในชุมชนและผูรับบรกิารใหครอบคลุมทั้ง

อําเภอ 

๓.พัฒนาศักยภาพแพทยพยาบาลในการวินิจฉัยโรคMI 

๔.พัฒนาระบบFast tract และ consult EKG กับ cardiologist รพ.

ชัยภูมิเพื่อความสะดวกรวดเร็วในการสงตอ 

๕.จัดโครงการอบรมการดูแลผูปวย ACS แกแพทยพยาบาล 1 ครั้ง 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘

พบวา 

ตั้งแตตุลาคม ๒๕๕๗-พฤษภาคม 

๒๕๕๘ พบวามีผูปวยโรคกลามเนือ้

หัวใจขาดเลอืดที่มารักษาทีร่พ.คอน

สวรรค ๒๗รายพบมผีูเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจขาดเลือด ๔ ราย 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑.ผูปวยไมตระหนกัถึงอาการสําคัญที่ตองมาโรงพยาบาล 

๒.ประชาชนเขาถึงบริการชา 

๓.บรกิาร ๑๖๖๙ ไมครอบคลุมทั้งอําเภอ 

 

แนวทางการพัฒนา 

๑.พัฒนาระบบ EMS ใหสามารถออกรบัผูปวยไดตามมาตรฐาน 

๒ใหความรูประชาชนทราบถึงสญัญาณอันตรายหัวใจขาดเลอืด 

๓.ขยายบริการ ๑๖๖๙ ใหครอบคลุมทั้งอําเภอ 

๔.พัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลใหสามารถใหยาละลายลิม่เลอืดได 
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๗๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะท่ี 3 

พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
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๗๕ 
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๓.1 การบริหารการเงนิการคลงั 
    
ตัวชี้วัด  ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมใหหนวยบริการในพื้นที่มีปญหาการเงินของ     
              หนวยบริการลดลง 
 
 

     สถานการณยอนหลงั ๓ ป 
ปงบประมาณ Current 

Ratio 
Quick 
Ratio 

Cash 
Ratio 

๒๕๕๕ ๑.๖๙ ๑.๔๖ ๐.๗๘ 

๒๕๕๖ ๒.๒๐ ๒.๐๗ ๒.๐๘ 

๒๕๕๗ ๖.๗๖      ๔.๘๓ ๓.๘๒ 

๒๕๕๘ ๓.๓๗ ๓.๑๔ ๒.๘๖ 

 

อัตราสวนทางการเงิน 

 

ตารางคํานวณวิกฤติ ๗ 

งวดท่ี ๒/๒๕๕๘  (ต.ค.๕๗-มี.ค.๕๘) 

ไตร
มาส 
๒ 

อัตราสวน สภาพคลอง 
NWC NT+Dep. 

Liquid 
Index 

Status 
Index 

Survive 
Index 

Risk 
Scoring  CR QR cash 

๒.๑๙ ๒.๐๖ ๑.๘๒ ๒๗,๓๘๒,๔๒๑.๔๗ ๑,๔๒๔,๒๓๘.๘๕    ๐ ๐ ๐ ๐ 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘  

ในชวง ไตรมาสสอง พบวาอัตราสวนทาง
การเงิน ไดแกอัตราสวน Current Ratio, 
Cash Ratio, Quick Ratio อยูในเกณฑที่ดี 
บงบอกถึงการมสีภาพคลองที่ด ี
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๗๖ 

 

     แนวทางการพัฒนา 

            ในปงบประมาณ ๒๕๕๘ ผลการดําเนินงาน ๒ ไตรมาสแรก (ต.ค.๕๗-มี.ค.๕๘ )จะเห็นไดวาถึงแม

อัตราสวนทางการเงิน (Current Ratio, Quick Ratio, Cash Ratio) จะลดลงเปนไปในทิศทางเดียวกันจาก

ปงบประมาณ ๒๕๕๗ แตทั้ง ๓ อัตราสวนทางการเงินก็ยงัอยูในเกณฑที่ดีอยู และระดบัความเสี่ยงทางการเงิน

อยูที่ระดบั ๐  ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาล ยังมีสภาพคลองในการใชจายเงินเพือ่การดําเนินงานอยู  แตถึง

อยางไรก็ตาม โรงพยาบาล ยังตองมีความระมัดระวงัในการใชจายเงิน เพื่อไมใหเกิดการขาดสภาพคลองใน  

ครึ่งปหลงัได เนื่องจากการเปลี่ยนระบบการรบัเงิน UC จาก สปสช.ในปงบประมาณนี้ ซึ่งไดทําการจายเงิน

เหมาจายรายหัว UC ใหมากอน ๘๐ % ของเงินทั้งหมดในชวงครึ่งปแรกของงบประมาณ โดยไดตั้งเงื่อนไขไววา 

หากผลงานการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมายตามเกณฑที่ สปสช.กําหนดไว ก็จะไมสามารถรับเงินอกี ๒๐ %   

ที่เหลือได โรงพยาบาลจงึจําเปนตองมีการใชจายเงินอยางรดัคลุมมากยิง่ขึ้น   

        ในปจจุบันการดําเนินงานทางการคลังเปนไปตามนโยบายและแผนงานทีก่ําหนดไว  เพื่อใหเกิด

ประสิทธิภาพและและประสิทธิผลสุดแกโรงพยาบาล 
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๗๗ 

 

ตัวชี้วัด   ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมใหหนวยบริการในพื้นที่มีปญหาการเงินของ    

            หนวยบริการลดลง  (แยกราย Ratio) 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 
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สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๗๘ 

 

บทวิเคราะหทางการคลัง 

         จากขอมูลอัตราสวนวัดสภาพคลองขางตนจะเห็นไดวาในปงบประมาณ ๒๕๕๕ อัตราสวนสภาพคลอง

ของโรงพยาบาลอยูในระดับที่ต่ําแสดงใหเห็นวาเกิดสภาวะขาดเงินทุนหมุนเวียนระยะสั้นในองคกรและขาด

ความสามารถในการชําระหนี้ และตอมาทางโรงพยาบาลมีมาตรการแกไขปญหาการขาดสภาพที่เกิดขึ้นจึง

สงผลใหอัตราสวนวัดสภาพคลองไดคอยๆเพิม่สงูขึ้นและอยูในเกณฑที่ดีตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๕๖ แสดงให

เห็นวาโรงพยาบาลมเีงินทุนหมุนเวียน สินทรพัยหมนุเวียนเพิ่มมากขึ้น และมีความสามารถในการชําระหนี้

ระยะสั้นเพิม่ขึ้น โดยในไตรมาสสองของปงบประมาณ ๒๕๕๘ มีอัตราสวนวัดสภาพคลองอยูในเกณฑที่ด ี

Current ratio ,Quick ratio  และ Cash ratio เฉลี่ยอยูที่ ๒.๑๙, ๒.๐๖และ ๑.๘๒ ตามลําดับ แสดงใหวา

ปจจุบันสภานะการคลังของโรงพยาบาลมสีภาพคลองในการใชจายเงินเพื่อการดําเนินงาน แตอยางไรก็ตามการ

บรหิารการเงินการคลังยงัตองมีความรัดคลุมอยู เพื่อไมใหเกดิการขาดสภาพคลองขึ้นได 
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๗๙ 

 

๓.2   การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ  อยางมีประสิทธิภาพ สมเหตุสมผล และมีจริยธรรม  

ตัวชี้วัด : ตนทุนคาเวชภัณฑ ลดลงรอยละ ๑๐ 

สถานการณยอนหลัง ๑ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๗ 

(ต.ค.๕๖-พ.ค.๕๗) 
 ๔,๔๖๔,๗๒๐.๗๒  

๒๕๕๘ 
(ต.ค.๕๗-พ.ค.๕๘) 

ลดลงรอยละ 
๑๐ 

๕,๐๖๑,๘๗๔.๖๘ เพิ่มรอยละ
๑๓.๘๘ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวา มีมลูคาการจัดซื้อยาเพิ่มขึ้นจาก

งบประมาณ ๒๕๕๗ รอยละ ๑๓.๘๘ 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

๑. สรปุยอดคงคลงัปงบประมาณ ๒๕๕๗ 

๒. จัดทําแผนจัดซื้อปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

๓. สํารวจรายการยาใกลขาดคลงัประจําเดือน 

๔. ดําเนินการจัดซื้อตามระเบียบพัสด ุ

๕. สรปุมลูคาการจัดซื้อในแตละเดือน 
 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑. จํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น 

๒. มีการเพิ่มรายการยาในบัญชียาโรงพยาบาล 

๓. มีการใชยาในกลุมโรคเรื้อรังมากขึ้น  

๔. มีการจัดซื้อยาในภาวะฉุกเฉิน (Oseltamivir 

๘๒,๕๖๐ บาท) 

 

 
 

แนวทางการพัฒนา 

๑. ดําเนินการจัดซื้อตามแผนการจัดซื้อ 

๒. จัดซื้อยาตามรายการยารวมจงัหวัด 

ป 57  จัดซื้อ  29 รายการ 

ป 58  จัดซื้อ  38 รายการ 

๓. ดําเนินการ DUE ASU 
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๘๐ 
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๘๑ 

 

ตัวชี้วัด ลดตนทุนการจัดการซื้อวัสดุการแพทย   

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๒,๒๐๐,๐๐๐ ๒,๑๒๗,๙๒๐ ๙๖.๗๒ 
๒๕๕๖ ๒,๓๐๐,๐๐๐ ๒,๐๙๕,๗๖๕ ๙๑.๑๒ 
๒๕๕๗ ๒,๕๐๐,๐๐๐ ๓,๕๒๘,๐๕๕ ๑๔๑.๑๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1.พบวัสดุ หลอดทดสอบ น้ํายา หมดอายุ ใน Stock  
2.การติดตามไปยงัหนวยงาน รวมถงึรพ.สต. ใหการใชวัสดุเปนไปดวยความเหมาะสม โดยการติดตามพรอมทีม
ตรวจสอบภายใน 2 ครั้ง/ป 

แนวทางการพัฒนา 

1.จัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติ การดูแล/บํารุงรักษา ตามคูมอื 

2.จัดทําประวัติเครื่องมือ การดูแลรักษา การสอบเทียบ การซอม 

3.เปลี่ยนผูรับผิดชอบ Stock เปนกลุมการพยาบาล (ซึ่งรับวสัดุการแพทย) ยกเวน ประเภทน้ํายา 

4.จัดทําตารางการเบกิวัสดุ ประสาน และแจกเอกสารใหทุกงานที ่

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘ 

เปาหมาย ๒,๖๐๐,๐๐๐ บาท  

ตุลาคม ๒๕๕๗ – เมย.๒๕๕๘ 

จัดซื้อ ๑,๓๖๓,๓๗๘ บาท (๕๒.๔๓%) 

ลดลงจากป ๒๕๕๗ ประมาณ ๒๒% 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1.สรุปคงคลังคงเหลือประจําป 
2.สํารวจความตองการของหนวยงาน 
3.สํารวจ/checkวัสดุ/ครุภัณฑ ที่จะตองเปลี่ยนเนื่องจากหมดอายุ เชน แบตเตอรี่ 
เครื่องสํารองไฟ เปนตน 
4.ดําเนินการจัดหา/จัดซื้อ ตามระเบียบพัสดุ 
5.ดูแล/บํารุงรักษา ครุภัณฑ ตามคําแนะนําของแตละเครื่องอยางเครงครัด 
6.สํารวจ ครุภัณฑที่ชํารุด/หมดอายุ รวบรวมเพื่อรอทําเรื่องจําหนาย 
7.จาการพัฒนางานเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลผูรับบริการที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
ผูปวยโรคเรื้อรังโดยการตรวจสุขภาพประจําป เชน Lipid Profile HbA1C BUN 
Cr เปนตน และสนับสนุนเครื่องตรวจและแถบ HbA1C 
8.การเพิ่มคลินิก โรคหัวใจ คลินิกชะลอไตเสื่อม ที่ตองเพิ่มเครื่องตรวจ/แถบ INR 
9.การเพิ่มการตัดกรองเบาหวามในกลุมเสี่ยง ตามนโยบาย 
10.การมีแพทยจบใหม/หมุนเวียน ทําใหมีการสั่งตรวจ Lab เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยโรค 
 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๒ 

 

ตัวชี้วัด ตนทุนการจัดการซื้อวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย   

สถานการณยอนหลัง ๓ ป   

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ๒,๔๐๐,๐๐๐ ๒,๓๙๕,๗๑๘ ๙๙.๒๑ 

๒๕๕๖ ๒,๘๐๐,๐๐๐ ๒,๙๗๘,๐๕๖  ๑๐๖.๓๕ 

๒๕๕๗ ๓,๐๐๐,๐๐๐ ๒,๘๐๒,๖๓๑ 
 

 ๙๓.๔๒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการดําเนินงาน 

1.การตรวจเช็ค สรุปคงคลัง ทั้งคลังยอย และคลังใหญ เปนประจําทุกเดือน 
2.มีระบบ FI/FO ที่เปนปจจุบัน และใหระบบการติดตามอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  
ทั้ง CUP 

3.Feed Back ขอมูลคืนใหหนวยบริการทุกเดือน 

4.ติดตามระบบ Delivery ใหมีคุณภาพ 
5.มีการการแรงจูงใจ/โนมนาว เรื่องการประหยัด ในหนวยงานที่สามารถ 
ลดคาใชจายลดลง โดยมีการประกวดพรอมมีรางวัลให 

6.การจัดใหมี StocK ใหนอยที่สุด 

7.มีการสั่งซื้อ/จาง ในระบบ จังหวัดประมูล/รายการและราคากลางจังหวัด 

8.การจัดซื้อ ตามระเบียบวัสดุ อยางเครงครัด 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘  

แผนจัดซือ้ป  ๒,๙๐๐,๐๐๐ บาท  

ตค. ๒๕๕๗ – เมย. ๒๕๕๘  

จัดซื้อ ๑,๒๙๗,๔๑๖ บาท 

(๔๔.๗๓%)  ลดลงจากป ๒๕๕๗ 

ประมาณ ๑๐ % 

 

 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

การติดตามไปยังหนวยงาน รวมถึงรพ.สต. ใหการใชวัสดุเปนไปดวย
ความเหมาะสม โดยการติดตามพรอมทมีตรวจสอบภายใน ๒ ครั้ง/ป 
 

แนวทางการพัฒนา 

๑.เปลี่ยนผูรับผิดชอบ Stock เปนกลุมการพยาบาล (ซึ่งรับวสัดุการแพทย) 

ยกเวน ประเภทน้ํายา 

๒.จัดทําตารางการเบกิวัสดุ ประสาน และแจกเอกสารใหทุกงานที่เกี่ยวของ 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๓ 

 

ตัวชี้วัด ลดตนทุนการจัดการซื้อวัสดุเอกซเรย 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ 200,000 110,094 55.047 
๒๕๕๖ 200,000 170,654 85.327 
๒๕๕๗ 200,000 180,700 90.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

1.สรปุคงคลงัคงเหลือประจําป 
2.สํารวจความตองการของหนวยงาน 
3.สํารวจ/checkวัสดุ/ครุภัณฑ ที่จะตองเปลี่ยนเนื่องจากหมดอายุ 
เชน แบตเตอรี่ เครื่องสํารองไฟ เปนตน 
4.ดําเนินการจัดหา/จัดซื้อ ตามระเบียบพสัด ุ
5.ดูแล/บํารงุรกัษา ครุภัณฑ ตามคําแนะนําของแตละเครื่องอยาง
เครงครัด 
6.การมีแพทยจบใหม/หมุนเวียน ทําใหมีเพิ่มการสัง่ตรวจ เพือ่ยืนยัน
การวินิจฉัยโรค 
7.สํารวจ ครุภัณฑที่ชํารุด/หมดอายุ รวบรวมเพื่อรอทําเรื่องจําหนาย 
  

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘  

ตุลาคม 255๗ – พฤษภาคม 255๘  

จัดซื้อ 113,010 บาท   

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

1. พบ Film   นํ้ายาลางฟลม หมดอายุ ใน 
Stock  
2. ไมมี Stock Card 
 

แนวทางการพัฒนา 

1.จัดทําคูมือ/แนวทางปฏิบัติ การดูแล/บํารุงรักษา ตามคูมอื 

2.จัดทําประวัติเครื่องมือ การดูแลรักษา การสอบเทียบ การซอม 

3.เปลี่ยนผูรับผิดชอบ Stock เปนกลุมการพยาบาล (ซึ่งรับวสัดุการแพทย) ยกเวน ประเภทน้ํายา 

4.จัดทําตารางการเบกิวัสดุ ประสาน และแจกเอกสารใหทุกงานที่เกี่ยวของ 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๔ 

 

รอยละของรายการจัดซื้อจัดจาง งบลงทุนสามารถลงนามในสัญญาไตรมาส   

 สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๖ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 
๒๕๕๘ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที�ดําเนินการ 

ดําเนินการจัดซื้อจัดจา งบลงทุน รายการครุภัณฑ/รายการ

สิ่งกอสรางของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตาม

งบประมาณรายจายประจําป งบประมาณในแตละปไดครบถวน 

รายงานผลการจัดซื้อจางในระบบ e-Gp รายงานการเบิกจายจาก

ระบบ  GFMIS และรายงานผลการจัดซือ้จัดจางจากหนวยงานที่

ไดรับจัดสรรงบลงทุนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จํานวนรายการที่จัดซื้อจัดจาง งบลงทุนสามารถลงนามในสญัญา

ครบถวนทุกรายการ 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ 

พบวาไดดําเนินการตามขอกําหนด 

 

 

ปัญหาและอุปสรรค/ปัจจัยแห่ง

ความสําเร็จ 

๑.ความรวมมือของบุคลากรสาธารณสุข 

๒.สรางความตระหนักใหบุคลากรทีเ่กี่ยว

ดําเนินการตามนโยบายตองลงระบบจัดซื้อ

จัดจางภาครัฐ ใน ระบบ  E-Gp  ตาม

ระเบียบ 

๓.ระบบจัดซื้อเขาระบบยากมากเนื่องจา 

Internet  ลมบอยและชามาก 

แนวทางการพัฒนา 

๑.การพฒันาใหความรูสําหรับผูทีเ่กี่ยวของซึ่งผูปฏิบัติยงัไมเขาใจ 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๕ 

 

ตัวชี้วัด  รอยละของหนวยบริการที่มีและใชแผน(๓ แผน) ตามระบบการจัดการควบคุมภายใน 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๖ ระดับ ๕ ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ระดับ ๕ ๔ ๑๐๐ 
๒๕๕๘ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

มีและใชแผน (๓ แผน) ตามระบบการจัดการควบคุมภายใน  

๑.แผนรายรับ-แผนรายจายเงินบํารงุ แผนประมาณรายไดและ

คาใชจายที่คาดการณลวงหนา ของงบประมาณที่พจิารณา 

๒.แผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ แผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑของ

หนวยบริการในปงบประมาณที่พจิารณาอยางเหมาะสม  ทั้งในดาน

ราคา  ปริมาณการใชยา เวชภัณฑ  สําหรับใหบริการดานสุขภาพ  

เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และดําเนินการถูกตอง

ตามระเบียบพัสด ุ

๓.แผนการจัดหางบลงทุน  แผนการจัดซื้อครุภัณฑที่มีมลูคาเกินกวา 

๕๐๐,๐๐๐ บาทและสิง่กอสรางที่มมีูลคาตั้งแต ๕ ลานบาทขึ้นไป 

   ระบบการจัดการควบคมุภายใน เปนกระบวนการปฏิบัติงานที่

คณะผูบรหิารและบุคลากรในองคกรกําหนดขึ้น อยางสมเหตุสมผล 

เพื่อใหเกิดความเชื่อถือไดขอมลู และรายงานการเงินและดานการ

ปฎิบิติตามกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ 

     

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘ พบวาไดดาํเนินการตาม

ขอกําหนด 

 

ปัญหาและอุปสรรค/ปัจจยัแห่งความสําเร็จ 

๑.ความรวมมือของบุคลากรสาธารณสุข 

๒.สร้างความตระหนกัให้บุคลากรที�เกี�ยว

ดําเนินการตามนโยบาย 

แนวทางการพัฒนา 

๑.การพฒันาใหความรูสําหรับผูทีเ่กี่ยวของซึ่งผูปฏิบัติยงัไมเขาใจ 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๖ 

 

ตัวชี้วัด  รอยละของหนวยบริการที่มีและใชแผน (๓ แผน) ตามระบบการจัดการควบคุมภายใน 

สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 

๒๕๕๖ ระดับ ๕ ๓ ๑๐๐ 
๒๕๕๗ ระดับ ๕ ๔ ๑๐๐ 
๒๕๕๘ ระดับ ๕ ๕ ๑๐๐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

มีและใชแผน (๓ แผน) ตามระบบการจัดการควบคุมภายใน  

๑.แผนรายรับ-แผนรายจายเงินบํารงุ แผนประมาณรายไดและ

คาใชจายที่คาดการณลวงหนา ของงบประมาณที่พจิารณา 

๒.แผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ แผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑของ

หนวยบริการในปงบประมาณที่พจิารณาอยางเหมาะสม  ทั้งในดาน

ราคา  ปริมาณการใชยา เวชภัณฑ  สําหรับใหบริการดานสุขภาพ  

เปนไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และดําเนินการถูกตอง

ตามระเบียบพัสด ุ

๓.แผนการจัดหางบลงทุน  แผนการจัดซื้อครุภัณฑที่มีมลูคาเกินกวา 

๕๐๐,๐๐๐ บาทและสิง่กอสรางที่มมีูลคาตั้งแต ๕ ลานบาทขึ้นไป 

   ระบบการจัดการควบคมุภายใน เปนกระบวนการปฏิบัติงานที่

คณะผูบรหิารและบุคลากรในองคกรกําหนดขึ้น อยางสมเหตุสมผล 

เพื่อใหเกิดความเชื่อถือไดขอมลู และรายงานการเงินและดานการ

ปฎิบิติตามกฎหมาย ระเบียบขอบังคับ 

     

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘ พบวาไดดาํเนินการตาม

ขอกําหนด 

 

ปัญหาและอุปสรรค/ปัจจยัแห่งความสําเร็จ 

๑.ความรวมมือของบุคลากรสาธารณสุข 

๒.สร้างความตระหนกัให้บุคลากรที�เกี�ยว

ดําเนินการตามนโยบาย 

แนวทางการพัฒนา 

๑.การพฒันาใหความรูสําหรับผูทีเ่กี่ยวของซึ่งผูปฏิบัติยงัไมเขาใจ 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๗ 

 

ตัวชี้วัด -พัฒนาเปนโรงพยาบาลคุณธรรม ระดับ ๕ 

สถานการณ 

 โรงพยาบาลคอนสวรรค มีการจัดตั้งชมรมพุทธในโรงพยาบาล การปฏิบัติธรรมสําหรับบุคลากร การนิมนตพระสงฆ

มารับบิณฑบาตในโรงพยาบาล มีการสงเสริมสนับสนุนคนทําดีและประกวดคัดเลือกบุคลากรดีเดน ซึ่งโรงพยาบาลมีการดําเนิน

กิจกิจกรรมคุณธรรมและจริยธรรมในโรงพยาบาลมาโดยตลอดตั้งแต ป ๒๕๕๓ ดังนั้นทานผูอํานวยการโรงพยาบาลจึงได

เล็งเห็นความสําคัญของกิจกรรมคุณธรรมและจริยธรรม จึงไดสมัครเขารวมการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม เพื่อพัฒนา

บุคลากรในโรงพยาบาล และไดจัดประชุมชี้แจง มอบนโยบายการดําเนินงาน เมื่อวันที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๕๘  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน/วิธีการดําเนินงาน 
๑.แตงตั้งคณะกรรมการดําเนินโรงพยาบาล
คุณธรรม 
๒.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน ผูอํานวยการมอบ
นโยบาย 
๓.บุคลากรทุกคนรวมกําหนดอัตลักษณ ของ
โรงพยาบาล 
๔.ทุกหนวยงานกําหนดคุณธรรมประจํากลุมงาน สู
การปฏิบัติ 
๕.จัดอบรมพัฒนาบุคลากร(OD) 
๖.จัดประกวดหนวยงานคุณธรรมโรงพยาบาล 
๗.กําหนดจัดเวทีตลาดนัดความดีวันที่ ๑๑ 
สิงหาคม๒๕๕๘ 
๘.รวบรวมและสรุปผลการดําเนินงาน 

 

สรุปผลการดําเนินงาน 
๑.เจาหนาที่ปฏิบัติธรรมที่วัดปาสุคะโต อ.แกงครอ    
๑๐๐ % 
๒.ชมรมผูสูงอายุศึกษาดูงานวัดคําประมง จ.สกลนคร 
๓.กิจกรรมสวดมนตขามป ๒๕๕๘ 
๔.เปดธรรมะเสียงตามสายในโรงพยาบาล 
๕.กิจกรรมตักบาตรขางเตียง ทุกเชาวันพุธ ที่ตึกผูปวยใน 
๖.นิมนตพระแสดงธรรมเทศนา สอนธรรมะแกเจาหนาที่ 
๗.สนับสนุนสงเสริมการบริจาคสิ่งของ 
๘.คัดเลือกบุคลากรดีเดนประจําป 
๙.บุคลากรรวมกําหนดอัตลักษณ ของโรงพยาบาล
“ซื่อสัตย มีวินัย ใฝคุณธรรม” 
๑๐.ทุกหนวยงานนําอัตลักษณลงสูการปฏิบัติ 
๑๑.ประเมินผลความสําเร็จโรงพยาบาลคุณธรรมอยูใน

ระดับ ๓ 

.            

กิจกรรมการดําเนินงาน 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๘ 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.การคุมครองผูบริโภคดานบริการ อาหาร 

 และผลิตภัณฑสุขภาพ และดานสิ่งแวดลอม 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๘๙ 

 

     ตัวชี้วัด   รอยละของขอรองเรียนของผูบริโภคไดรับการแกไขในระยะเวลาที่กําหนด 

     สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๖ ไมมีขอรองเรียน ไมมีขอรองเรียน  
๒๕๕๗ ไมมีขอรองเรียน ไมมีขอรองเรียน  
๒๕๕๘ ไมมีขอรองเรียน ไมมีขอรองเรียน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนินการ 

 

๑. ดําเนินการตรวจมาตรฐานสถานประกอบการดานสุขภาพที่

ประกอบดวย คลินิกแพทย ทันตกรรม พยาบาลและการผดุงครรภ ราน

ยา อยางนอยปละ ๑ ครั้ง 

๒. ดําเนินการตรวจสถานที่ผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปดสนิท 

(GMP) 

๓. ดําเนินการตรวจสถานที่ผลิตอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะบรรจุ

พรอมจําหนาย (Primary GMP) 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ 

๒๕๕๘ พบวา สถานประกอบการอยู

ในเกณฑมาตรฐาน ไมพบขอรองเรียน

ของผูบริโภคดานสุขภาพจากสถาน

ประกอบการดานสุขภาพ 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

๑. ผูประกอบการดานสุขภาพในอําเภอคอนสวรรคเปนผู

เจาหนาที่ใน  คปสอ.คอนสวรรค และเปนบุคคลที่อยูใน

พื้นที่อยูแลวจงึใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางด ี

แนวทางการพัฒนา 

เพิ่มชองทางการรบัขอรองเรียนผานทางกลองรบัขอรองเรียน

ของโรงพยาบาล 

ภาพกิจกรรม 
 

 

 

 



สรุปผลการการดําเนินงาน คปสอ.คอนสวรรค ปงบประมาณ ๒๕๕๘   

๙๐ 

 

      ตัวชี้วัด  รอยละระดับความสําเร็จในการดําเนินงานดานอาหารปลอดภัยระดับอําเภอ 

      สถานการณยอนหลัง ๓ ป 

ปงบประมาณ เปาหมาย ผลงาน รอยละ 
๒๕๕๕ ระดับ 5 4 100 
๒๕๕๖ ระดับ 5 4 100 
๒๕๕๗ ระดับ 5 4 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ดําเนนิการ 

1แตงตั้งคณะกรรมการทํางานดานอาหารปลอดภัย 

2.ประชุมคณะกรรมการ 

3.สํารวจขอมูลขั้นพ้ืนฐานรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร,รานกวยเตี๋ยว 

4.ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ (อบต.เทศบาล โรงเรียน ปศุสัตว,เกษตร) 

5.ประชุมชี้แจงผูประกอบการ 

6.ตรวจมาตรฐานรานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร ปละ 2 ครั้ง 

7.ประเมินผลรานที่ผานมาตรฐานและมอบปาย CFGT,กวยเตี๋ยวอนามัย 

8..เฝาระวังและตรวจสารปนเปอน 6 ชนิดในอาหารสด ตรวจปริมาณสารโพลารในน้ํามันทอด

ซ้ําทุก 3 เดือน 

9.ประสานความรวมมือภาคีเครือขาย ในการดําเนินงานตลาดสดนาซื้อ 

10.สงเสริมผูประกอบการในตลาดสดในรูปแบบของชมรม ดําเนินกิจกรรมเฝาระวังอาหาร

ปลอดภัยอยางตอเนื่อง 

11.ประชาสัมพันธใหผูบริโภคตระหนักในการเลือกซ้ืออาหารที่ปลอดภัย 

12.พัฒนาเครือขายในการเฝาระวังความปลอดภัยดานอาหารในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 

13.รณรงคใหความรูแกนักเรียนและเยาวชน (อย.นอย) 

14.ติดตามเฝาระวังความปลอดภัยดานอาหารในตลาดนัด และตลาดนัดสีเขยีว 

15.ติดตามเฝาระวังความปลอดภัยดานอาหารในศูนยพฒันาเด็กเล็ก 

16 จัดงานอาหารปลอดภัย (อัตลักษณ หม่ํา ชองสามหมอ) 

 
 

 

 

ผลงานเปรียบเทียบเปาหมาย 
ผลการดําเนินงานปงบประมาณ ๒๕๕๘ พบวา   

- รานอาหาร/แผงลอยจําหนายอาหารไดมาตรฐานรอยละ 

90.32  (จํานวน ๘๔/๙๓ แหง) 

- ตลาดสดไดมาตรฐานตลาดสดนาซื้อ รอยละ 100 

-รานจําหนายกวยเตี๋ยวไดมาตรฐานกวยเตี๋ยวอนามัยรอยละ      

86.84   (จํานวน ๖๖/๗๖ แหง) 

-ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการติดตามเฝาระวงัอาหารปลอดภัย 

รอยละ 100  (จํานวน ๑๗ แหง) 

ปญหาและอุปสรรค/ปจจัยแหงความสําเร็จ 

โอกาส อุปสรรค 
-ประชาสัมพันธใหความรูแกผูบริโภค 
 
 
- อบรมใหความรู โนมนาวให
ผูประกอบการเห็นความสําคัญและมีความ
ตระหนักในการผลิตอาหารและจําหนาย
อาหารที่ปลอดภัยแกผูบริโภค 
- สรางเครือขายในการเฝาระวังความ
ปลอดภัยดานอาหาร 
 
 

ผูบริโภค ขาดความรู ความเขาใจในการบิ
โภคผลิตภัณฑและเลือกซ้ืออาหารที่ปลอดภัย
ไมเทาเทียมกัน 
ผูประกอบการ/ผูผลติ 
ขาดความตระหนักรับผิดชอบและจิตสํานึกใน
การผลิต จําหนายสินคาและบริการแก
ผูบริโภค 
 
  

 

 

 

 

   

 

ภาพกิจกรรม 



 
 

 
 

 
 
                   คําสั่งอําเภอคอนสวรรค 

ที่       / ๒๕๕๘ 
เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System ; DHS)   

อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ  ป ๒๕๕๘ 
………………………………………………………………… 

 ดวยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสงเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District 
Health System ; DHS) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการบริหารจัดการเครือขายสุขภาพที่มีความรวมมือจาก
ทุกฝายที่เกี่ยวของ ในการจัดการปญหาสุขภาพอยางเปนเอกภาพในแตละอําเภอ โดยสงเสริมสนับสนุนใหเกิด
การปรับปรุงการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิอยางมีคุณภาพและมีความสอดคลองกับปญหาสุขภาพ   
ในพื้นที่  รวมทั้งลดการสงตอและลดความแออัดในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ อันจะสงผล         
ใหประชาชนและชุมชนพึ่งพาตนเองมีขีดความสามารถในการจัดการปญหาโรคประจําถิ่นและภัยสุขภาพให
ลดลงได โดยเปาหมายของเครือขายบริการสุขภาพ กําหนดใหทุกอําเภอพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ   
             เพื่อใหเกิดระบบและกลไกการประสานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอของอําเภอคอนสวรรค 
จังหวัดชัยภูมิ  เปนไปอยางเรียบรอยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล   เกิดการพัฒนาที่มีคุณภาพและสราง
ความเชื่อมั่น ความไววางใจ ในการรับบริการของประชาชนอยางตอเนื่องและยั่งยืน จึงอาศัยอํานาจตามความ
ในมาตรา ๕๔ แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.๒๕๓๔ แตงตั้งบุคคลตอไปนี้         
เปนคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ อําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ ดังตอไปนี้ 
 ๑. คณะกรรมการอํานวยการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ ประกอบดวย 

๑. นายอําเภอคอนสวรรค ประธานกรรมการ 
๒. ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค รองประธาน 
๓. ผูกํากบัการสถานีตํารวจภูธรคอนสวรรค กรรมการ 
๔. นายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลคอนสวรรค กรรมการ 
๕. นายกองคการบรหิารสวนตําบลทุกตําบล กรรมการ 
๖. พัฒนาการอําเภอคอนสวรรค กรรมการ 
๗. ปศุสัตวอําเภอคอนสวรรค กรรมการ 
๘. เกษตรอําเภอคอนสวรรค กรรมการ 
๙. ทองถิ่นอําเภอคอนสวรรค กรรมการ 

๑๐. นายกสมาคมครูอําเภอคอนสวรรค กรรมการ 
๑๑. 
๑๒. 

ทองถิ่นอําเภอคอนสวรรค 
ผอ.รพ.สต.ทุกแหง 

กรรมการ 
กรรมการ 

๑๓ สาธารณสุขอําเภอคอนสวรรค กรรมการและเลขานุการ 
๑๔. 
๑๕. 

ผูชวยสาธารณสุขอําเภอคอนสวรรคฝายบรหิาร 
ผูชวยสาธารณสุขอําเภอคอนสวรรคฝายวิชาการ 

กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

๑๖. หัวหนากลุมงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรฯ   กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
บทบาทหนาที.่......./๒ 
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บทบาทหนาที่ 
๑. อํานวยการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System ; DHS) ของอําเภอใหบรรลุ    

ตามนโยบาย อยางมปีระสิทธิภาพและประสทิธิผล  
๒. ใหคําปรึกษา เสนอแนะในการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอําเภอ  กับคณะกรรมการ/คณะทํางานที่

เกี่ยวของ เพื่อแกไขปญหา ขอขัดของใหลลุวงไปดวยดี 
๓. แตงตั้งคณะกรรมการหรือทํางานตางๆตามความเหมาะสม 

 
๒. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการ การแพทยฉุกเฉนิอําเภอ ประกอบดวย 

๑. 
๒. 

ผูกํากบัการสถานีตํารวจภูธรคอนสวรรค 
ปลัดอําเภอ (หัวหนาฝายบริหารงานปกครอง) 

        ประธานกรรมการ 
        รองประธานกรรมการ 

๓. ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค         รองประธานกรรมการ 
๔. 
๕. 
๖. 

ปลัดองคการบรหิารสวนตําบล ทกุแหง 
นายอังกรู บญุโนนแต              นายแพทยปฏิบัติการ 
พยาบาลวิชาชีพ ประจํา รพ.สต.ทกุคน 

        กรรมการ 
        กรรมการ 
        กรรมการ 

๗. จนท.กลุมงานการพยาบาล (งานอบุัติเหตุฉกุเฉิน ทุกคน)         กรรมการ 
๘. 
๙. 

๑๐. 

หัวหนาหนวยอาสาสมัครกูชีพ   อําเภอคอนสวรรค 
พนักงานขับรถ รพ.คอนสวรรค  ทุกคน      
พนักงานชวยเหลือคนไข          ทุกคน 

        กรรมการ 
        กรรมการ 
        กรรมการ 

๑๑.
๑๒.
๑๓. 

นางเพชรรัตน คอนเพ็ง           หัวหนากลุมงานการพยาบาล
นางสมพิศ สมานญาต ิ           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
นางวารีรัตน วงศปฏิมาพร       พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
 

        กรรมการ 
     กรรมการและเลขานุการ 
     กรรมการและผูชวยฯ    
      

บทบาทหนาที่ 
๑.จัดระบบบริการของหนวยบริการดานการแพทยฉุกเฉินระดับตําบล อําเภอ 
๒.จัดทํามาตรฐานการรักษาดานการแพทยฉุกเฉิน 
๓.พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน/สงตอ และสนบัสนุนทองถิน่ที่มีการดําเนินการ EMS 
๔.วิเคราะหขอมูลการจัดบริการ เพื่อพฒันาระบบการดูแลรวมกับเครือขาย 
๕.สรปุผลการดําเนินงาน 
๖.อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการอํานวยการมอบหมาย 

 
๓.คณะอนุกรรมการ พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย 

๑. นางศรัญญา  พันธุทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค ประธานกรรมการ 
๒. นายเกษมสุข  กันชัยภูมิ สาธารณสุขอําเภอคอนสวรรค รองประธานกรรมการ 
๓.นายวรพงษ แสงไชยสุวรรณ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ กรรมการ  
๔.นางเพชรรัตน คอนเพง็ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
๕.นางจริยา  สุกขันต พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
๖.นายพันทิป  ทิพอาศน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๗.นายพงศสมุทร  เจนบรุ ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๘.นายสุวัฒนะ  วงศปฏิมาพร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
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๙.น.ส.วีนัส กลาประจัน เภสัชกรปฏิบัติการ  กรรมการ 
๑๐.นางสมพิศ สมานญาติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
๑๑.นางอรพิมพ  ภูมิพิศิษฐานนท  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
๑๒.นายพิษณุ  เวียงพล นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ   กรรมการ 
๑๔. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง กรรมการ 
๑๕.นายณัฎฐ  ขันชัยภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ กรรมการ 
๑๖.นายชินดนัย  วัฒนะ นักวิทยาศาสตรการแพทย กรรมการ 
๑๗.นางสมจิต พัชรไพลิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
๑๘.นส.ภัทนิภานันท ประสานพันธ นักกายภาพบําบัด กรรมการ 
๑๙.นางเอ็นดู  พุมสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ เลขานุการและกรรมการ 
๒๐.นางสจุิตรา ภักด์ิจรุง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผช.เลขานุการและกรรมการ 

๒๑.นส.พงษราตรี หิรญัเกิด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ผช.เลขานุการและกรรมการ 

๒๒.นส.นริศรา วงศสมบัต ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผช.เลขานุการและกรรมการ 

บทบาทหนาที่ 
๑. กําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรงั รวมทัง้การ

พัฒนาคุณภาพบริการคลินกิและลดการแออัดทีห่นวยบรกิาร 
๒. อํานวยความสะดวก การประสานงานทั้งภายนอกและภายในองคกร 
๓. สนับสนุนทรพัยากรในการดําเนินงาน 
๔. วางแผน ควบคุมกํากับ สนบัสนุน และแกไขปญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของคณะทํางาน 

 
๔. คณะอนุกรรมการ พัฒนาระบบสิ่งแวดลอม เพื่อการปองกันและควบคุมโรค ระดับอําเภอ ประกอบดวย 

๑.ปลัดอําเภอ (หัวหนาฝายบริหารงานปกครอง) ประธานกรรมการ 
๒.นายเกษมสุข  กันชัยภูมิ สาธารณสุขอําเภอคอนสวรรค รองประธานกรรมการ 
๓.นายโรจกร  ลือมงคล นายแพทยชํานาญการ กรรมการ  
๔.นางอรนุช  บุญนา นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ กรรมการ 
๕.นายพันทิป  ทิพอาศน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๖.นางสมลักษณ กุศลวงค  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
๗.นายศุภชัย แทนสันเทียะ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการ 
๘.นายวรัญู  ตอชีพ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๙.นายเกรียงศักดิ์  กองเงินนอก นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๑๐.นายธีระ  ภักด์ิจรุง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๑๑.นายทศพล  สิงหนาท          จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน กรรมการ 
๑๒.นางกาญจนี เวียงชัยภูมิ จพ.สาธารณสุขปฏิบัติงาน  กรรมการ 
๑๓.นายวรรณชัย  คาดสนิท นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๑๔.นางไพลินี  ศรีหาจันทร  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการ 
๑๕.นางนงลักษณ เดชโนนสังข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
๑๖.นายประสานวงษ แกวประกาย จพ.สาธารณสุขชํานาญงาน กรรมการ 
๑๗.นายสุวัฒนะ  วงศปฏิมาพร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กรรมการและเลขานุการ 
๑๘.นายจิรโรจน  พัชรวรกุลชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผช.เลขานุการและกรรมการ 
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บทบาทหนาที่ 
๑. กําหนดนโยบายและแนวทางการดําเนินงานดานพัฒนาระบบสิ่งแวดลอมเพือ่การปองกันและ

ควบคุมโรค ระดบัอําเภอ 
๒. อํานวยความสะดวก การประสานงานทั้งภายนอกและภายในองคกร 
๓. รวบรวม เฝาระวงัและวิเคราะหขอมูลระบาดวิทยา รวมถึงการสนับสนุนทรัพยากร วัสดุ และ

อุปกรณในการดําเนินงาน  
๔. วางแผน ควบคุมกํากับ สนบัสนุน และแกไขปญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของคณะทํางาน 
๕. ติดตามสถานการณและวิเคราะหสถานการณโรคและภัยสุขภาพ ทั้งดําเนินงานดานพฒันาระบบ

สิ่งแวดลอมเพือ่การปองกันและควบคุมโรค ระดับอําเภอ 
๖.รายงานผลการดําเนินงานใหคณะกรรมการอํานวยการพฒันาระบบสุขภาพระดบัอําเภอทราบ 

 
 

๕.คณะทํางานสหวิชาชีพหมอครอบครัว 
๕.๑ คณะทํางานทีมหมอครอบครัว  โซนที่ ๑ (รพ.สต.หวยไร/รพ.สต.นาฮี/รพ.สต.ชองสามหมอ) 

ประกอบดวย 
 ๑. นางปยะฉัตร  วรรณปะโพธิ ์ นายแพทยชํานาญการพเิศษ ประธานคณะทํางาน 
 ๒. นายวรพงษ   แสงไชยสุวรรณ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ รองประธานคณะทํางาน 

 ๓. นายพงษสมทุร เจนบรุี    นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๔. นายจิรโรจน พัชรวรกุลชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๕. นส.วีนัส  กลาประจัน เภสัชกรปฏิบัติการ คณะทํางาน 
 ๖. นางเพชรรัตน  คอนเพ็ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๗. นายณัฎฐ  ขันชัยภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 
 ๘. นางสินีนุช  สมรรถชัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๙. นส.นันทพร  เจียมชัยภูม ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ          คณะทํางาน  
 ๑๐.นางอุมารินทร  กองเงินนอก จพ.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน คณะทํางาน 

 ๑๑.นส.จันจริา  ทวีเปลง นักกายภาพบําบัด คณะทํางาน 
 ๑๒.นส.โชติกา ชอขุนทด แพทยแผนไทย คณะทํางาน 
 ๑๓.นายพิษณุ  เวียงพล นักเทคนิคการแพทยปฏิบัตกิาร คณะทํางาน 
 ๑๔.นางประไพ  อุนาราช พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๕.นางยุวลี  ไขหมั่น พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะทํางาน 
 ๑๖.นางจรีะนันท  สงิหนาท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๗.นางกิ่งกาญจน  ทิพอาศน     พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๘.นายมงคล  หงสประเสริฐ ประธาน อสม.ต.ชองสามหมอ คณะทํางาน 
 ๑๙.นางแดง บํารงุถิ่น ประธาน อสม.ต.หวยไร คณะทํางาน 

๒๐.นายปรีชา  เฉลิมเลา ประธาน อสม.ต.ศรสีําราญ คณะทํางาน 
๒๑.นส.พงษราตรี  หิรัญเกิด         พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  เลขานุการและคณะทํางาน 
๒๒.นางพจนา  บุญจูง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ผช.เลขานุการและคณะทํางาน                                                                         

๕.๒ คณะทํางานทีมหมอครอบครัว  โซนที่ ๒......./๕ 
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            ๕.๒ คณะทํางานทีมหมอครอบครัว  โซนที่ ๒ (รพ.สต.ยางหวาย/รพ.สต.โคกมั่งงอย/รพ.สต.      
บานโสก/รพ.คอนสวรรค)  ประกอบดวย 
 ๑.นางศรัญญา  พันธุทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค ประธานคณะทํางาน 
 ๒.นายวรพงษ  แสงไชยสุวรรณ ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ          รองประธานคณะทํางาน 

 ๓.นายสุวัฒนะ วงศปฏิมาพร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๔.นางสริดาภัทร  สรณภัสกุล เภสัชกรปฏิบัติการ คณะทํางาน 
 ๕.นางสมพิศ  สมานญาต ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๖.นส.รษา  รวิสานนท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๗.นายณัฎฐ  ขันชัยภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 
 ๘.นส.วิภาดา  บุตรโคตร นักเทคนิคการแพทย คณะทํางาน 
 ๙.นางสจุิตรา   ภักด์ิจรุง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๐.นางนิตยา  วิชาจารย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๑.นส.จันจิรา  ทวีเปลง นักกายภาพบําบัด คณะทํางาน 
 ๑๒.นส.โชติกา ชอขุนทด แพทยแผนไทย คณะทํางาน 

 ๑๓.นส.เสาวลกัษณ  โชคบัณฑิตย จพ.ทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน คณะทํางาน 
 ๑๔.นางราตรี  ทวีชาติ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๕.นางเรียมพร  หมั่นการ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๖.นางภิรญา  ขันชัยภูมิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ คณะทํางาน 
 ๑๗.นางศิรินทพิย  สรางคํา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๘.นางจรุาพร ชัยสรุิยวิรัตน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๑๙.น.ส.จงกล หริัญวงศ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
 ๒๐.นายหนูพูน ตอพันธ   ประธาน อสม.ต.ยางหวาย คณะทํางาน 
 ๒๑.นางอุรัช ชินชัยภูมิ ประธาน อสม.ต.บานโสก คณะทํางาน 
 ๒๒.นางจําป อาสายุทธ ประธาน อสม.ต.โคกมั่งงอย คณะทํางาน 
 ๒๓.นายทองลี สะหาย ประธาน อสม.เขต รพ. คณะทํางาน 

๒๔.นางสริิลกัษณ  ชัยสิน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ        เลขานุการและคณะทํางาน  
๒๕.นางเกียรตสิุดา  คาดสนิท พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ        ผช.เลขานุการและคณะทํางาน 

 
๕.๓ คณะทํางานทีมหมอครอบครัว  โซนที่ ๓ (รพ.สต.บานฝาย/รพ.สต.โนนสะอาด/รพ.สต.     

คอนสวรรค) ประกอบดวย 
๑.นายอังกรู   บุญโนนแต นายแพทยปฏิบัติการ ประธานคณะทํางาน 
๒.นายภานุพงษ  ปชชาดี ทันตแพทยปฏิบัตกิาร รองประธานคณะทํางาน 
๓.นายโรจกร      ลือมงคล       นายแพทยชํานาญการ                   คณะทํางาน 
๔..นส.อําไพพรรณ  เชื่อมไธสง เภสัชกรปฏิบัติการ คณะทํางาน 
๕.นายณัฎฐ  ขันชัยภูมิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 
๖..นางสุภาพร  การเรียน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
๗..นายชินดนัย วัฒนะ            นักวิทยาศาสตรการแพทย              คณะทํางาน 

                ๘..นส.โชติกา ชอขุนทด แพทยแผนไทย                           คณะทํางาน 
๙.นส.อสิริยาภรณ  สุรสหีเสนา จพ.ทันตสาธารณสุขชํานาญงาน คณะทํางาน 
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๑๐.นางเกศรินทร......./๖ 
๑๐.นางเกศรินท ฉลาดการณ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
๑๑.นางลัดดาวัลย  ทองจํารูญ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
๑๒.นางมารีรัศมี   มีเปยม        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ            คณะทํางาน 
๑๓.นางจินตนา  กันชัยภูมิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
๑๔.จอ.ชาญยทุธ  ศรีนวลจันทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ คณะทํางาน 
๑๕.น.ส.นริศรา วงศสมบัต ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 
๑๖.นายสนิท  ตอโชติ    ประธาน อสม.ต.หนองขาม   คณะทํางาน 
๑๗.นางวิภาพร  บุญคง ประธาน อสม.ต.โนนสะอาด   คณะทํางาน 
๑๘.นายเกตุชัย  เพิ่มผล ประธาน อสม.ต.คอนสวรรค   คณะทํางาน 
๑๙.นางเอ็นดู  พุมสุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ            คณะทํางาน 
๒๐.นส.ภัทนิภานันท ประสานพันธ นักกายภาพบําบัด             เลขานุการและคณะทํางาน 
๒๑.นางอุไร  พึ่งไพศาล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     ผช.เลขานุการและคณะทํางาน 

 
บทบาทหนาที่ 
 ๑. พัฒนา/จัดการ/กํากบั ดูแลดานสุขภาพและดานสังคมที่เกี่ยวของ ของครอบครัวที่รบัผิดชอบ 
 ๒. มีการดูแลที่บานในครอบครัวที่อยูในภาวะพึ่งพิง และเขาถึงบริการ ไดยาก 
 ๓. ประยุกตความรูในการดูแลเพือ่ใหตรงตามความตองการของครอบครัว มากทีสุ่ด สรางทางเลอืก   
                 การดูแล 
 ๔. ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชขอมูล (Evidence base practice) และ ยึดความคุมทุน คุมคา  
                 เหมาะสมตามบริบทของครอบครัว 
 ๕. สนับสนุนพลงัอํานาจครอบครัว / การสอน / การฝก / การเปน พี่เลี้ยงในการปฏิบัติ ในการดูแล             
                ครอบครัวมีศักยภาพในการดูแล ตนเองเทาที่เปนไปไดตามบริบท 
 ๖. ใหคําปรึกษา/แนะนํา ดานสุขภาพ แกครอบครัวที่รบัผิดชอบ  
 ๗. มีการประสานและปฏิบัติงานแบบเปนหุนสวน ทั้งในทมีดาน สุขภาพ และทมีดานสงัคม และ      
                ผูเกี่ยวของตางๆ ในชุมชน บนพื้นฐาน การแลกเปลี่ยนเรียนรูและพฒันาทักษะ  
 ๘. การพิทักษสิทธิ์ครอบครัวในความรบัผิดชอบ  
 ๙. ประสานงานการสงตอและติดตามภายหลงั จนปญหาดานนั้นจบลง 
 

ใหผูที่ไดรับการแตงตั้งตามคําสั่งปฏิบัติตามหนาที่ ที่ไดรับมอบหมายใหดําเนินการไปดวย               
ความเรียบรอย หากมีปญหาอุปสรรคใดๆใหแจงคณะกรรมการอํานวยการทราบ เพื่อจะไดแกไขปญหา        
ใหบรรลุตามวัตถุประสงคตอไป 

                                   สั่ง  ณ  วันที่         กุมภาพันธ   พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

      ลงชื่อ 
                             

 (นายนฤชา  โฆษาศิวิไลซ) 
                                   นายอําเภอคอนสวรรค 
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       การพัฒนาคุณภาพระบบบริการปฐมภูมิและสขุภาพอําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ 
 

 

1. ขอมูลทั่วไป 
 อําเภอคอนสวรรคเปนอําเภอหนึ่งในเขตปกครองจังหวัดชัยภูมิ ต้ังอยูทางทิศตะวันออกมีระยะทาง
หางจากตัวจังหวัดประมาณ 40 กิโลเมตร มีพื้นที่รวมทั้งสิ้น 653 ตารางกิโลเมตร พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบ
บางสวนทางทิศตะวันตกเปนภูเขา การคมนาคมระหวางอําเภอคอนสวรรคกับจังหวัดชัยภูมิ มีรถประจําทาง
จากอําเภอถึงจังหวัดชัยภูมิวันละ 10 เที่ยว สามารถเดินทางไดโดยสะดวกทุกฤดูกาล  การคมนาคมระหวาง
หมูบานถึงอําเภอและระหวางเสนทางสวนใหญเปนเสนทาง รพช. ไมมีรถประจําทาง ประชาชนสวนใหญอาศัย
รถรับจางและรถสวนตัวในการเดินทาง 
 ขอมูลดานการปกครองมีทั้งหมด 9 ตําบล 103 หมูบาน ประชากรทั้งหมด 54,416 คน แบงเปน
เพศชายจํานวน 27,003 คน เพศหญิง จํานวน 27413 คน มีองคการบริหารสวนตําบล 9 แหง มีเทศบาล 
1 แหง ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 17 แหง โรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส  42 แหง และโรงเรียน
มัธยมศึกษา จํานวน 4 แหง จากพื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุมจึงเหมาะกับการทําการเกษตร ทําใหประชาชน
มากกวารอยละ 80 มีอาชีพเกษตรกรรมและเปนอาชีพหลัก ไดแก การทําไร  ทํานา การปศุสัตว และการทํา
สวน ซึ่งกอใหเกิดเศษวัสดุหลังการเกษตรเปนจํานวนมาก ประกอบกับพื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุม จึงทําให
เปนที่ขังของน้ํา และเขตอําเภอคอนสวรรคมีปญหาเรือ่งน้ําทวมเปนประจําทุกป รายไดประชากรอยูในระดับที่
ต่ํา ทําใหประชากรสวนใหญมีภาวะเครียด มุงเนนการทํามาหากินเพื่อเลี้ยงปากทอง ไมไดใสใจดูแลสุขภาพ
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สินคาสงออกที่สําคัญ คือ ขาว มันสําปะหลัง ออย ปอ สภาพสังคมเปน
สังคมชนบทการตั้งบานเรือนเปนการกระจุกตัวใกลๆกัน อยูอยางแออัด ซึ่งจากสภาพดังกลาวจึงเปนปจจัย
สําคัญที่กอใหเกิดภาวะทั้งโรคติดตอและไมติดตอตางๆที่สําคัญไดแก ไขเลือดออก วัณโรค ความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน 
 
2. สภาพปญหาและระบบสาธารณสุขของอําเภอ 
 ปญหาสุขภาพที่สําคัญในพื้นที ่
 อําเภอคอนสวรรค มีประชากรสวนใหญอยูในวัยแรงงานและวัยผูสูงอายุโดยมีจํานวนผูสูงอายุอยูที่
รอยละ 15.58 ถือไดวาอําเภอคอนสวรรคเปนสังคมผูสงูอายุ  ประชากรเหลานี้สวนใหญจะปวยเปนโรคเรือ้รงั
และพบเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิง ทําใหเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในพื้นที่ ผูปวยโรคไม
ติดตอเรื้อรังที่พบไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและมะเร็ง มี
แนวโนมเพิ่มมากขึ้น และสวนใหญภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เหลานี้มีผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพการ
บริโภคที่ไมเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย เกิดความเครียด หาทางออกโดยการกินอาหาร สูบบุหรี่ ดื่มสุรา 
ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและอวน เปนสาเหตุหลักสาํคัญทําใหเกิดโรคไมติดตอเรือ้รงั หรือเรียกวาโรควิถีชีวติ 
ทําใหเกิดความเจ็บปวยพิการสูญเสียตามมามากมาย นอกจากนี้ในพื้นที่อําเภอคอนสวรรคยังพบปญหาโรค
ไขเลือดออกจากสภาพภูมิอากาศที่เกิดภาวะน้ําทวมทุกปและมีน้ําขังทําใหพื้นที่เปนแหลงเพาะพันธุยุงอีกทั้ง
พบวาประชาชนในพื้นที่ยังขาดความรูความเขาใจ และขาดความตระหนักในการควบคุมปองกันโรคการ
ปองกันการเกิดโรคไมตอเนื่อง ความรวมมือกับชุมชนนอย เครื่องมือในการควบคุมโรคไมเพียงพอทําใหอัตรา
การเกิดไขเลือดออกยังสูง 
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 ดังนั้น อําเภอคอนสวรรค จึงไดมีการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอําเภอโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิด
การบริหารจัดการเครือขายสุขภาพที่มีความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ ในการจัดการปญหาสุขภาพอยาง
เปนเอกภาพโดยสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการปรับปรุงการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิอยางมีคุณภาพ
และมีความสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพื้นที่ รวมทั้งลดการสงตอและลดความแออัดในสถานบริการอันจะ
สงผลใหประชาชนและชุมชนพึ่งพาตนเองมขีีดความสามารถในการจัดการปญหาโรคประจําถิ่นและภัยสุขภาพ
ใหลดลงไดเพื่อใหเกิดระบบและกลไกการประสานการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอคอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ 
เปนไปอยางเรียบรอยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเกิดการพัฒนาที่มีคุณภาพและสรางความเชื่อมั่นความ
ไววางใจ ในการรับบริการของประชาชนอยางตอเนื่องและยั่งยืนโดยกําหนดวิสัยทัศนวา“ยิ้มแยมแจมใส ใสใจ
บริการดวยมาตรฐาน จัดการระบบสุขภาพ แบบมีสวนรวมอยางพอเพียง”โดยมี พันธกิจ5 ขอคือ 1.พัฒนา
ระบบสุขภาพใหมีคุณภาพและมาตรฐานในดานการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพ 2.สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการจัดระบบสุขภาพที่เหมาะสม
พอเพียงและมีประสิทธิภาพ 3. เสริมสรางระบบคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพและสนับสนุนผลิตภัณฑสุขภาพ
ชุมชนที่ปลอดภัย  4.พัฒนาเครือขายระบบบริการสุขภาพภายในอําเภอเพื่อสนับสนุนระบบการสงตอ
ผูรับบริการใหครอบคลุมและมีคุณภาพ5.สงเสริมสนับสนุนระบบการบริหารจัดการสุขภาพโดยยึดหลักธรร
มาภิบาลและมีแผนยุทธศาสตรหลัก 5 ดานคือ 1.การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพ 2.การพัฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณาการตามกลุมวัย 3.การพัฒนาระบบควบคุมโรคอนามัย
สิ่งแวดลอมและคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 4.พัฒนาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพบริการ และ 5.การ
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศดานสุขภาพดานสถานบริการสาธารณสุขในอําเภอของรัฐ  
 บริบทขององคกร 
 โรงพยาบาลคอนสวรรค เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง(ระดับ F2.1) รพ.สต. จํานวน 9 
แหง มีบุคคลประกอบดวย แพทย 5 คน  อัตราสวน 1:10,616 ทันตแพทย 2 คนอัตราสวน 1:26,541 
เภสัชกร 3 คน อัตราสวน 1:17,694 พยาบาลวิชาชีพ 40 คน อัตราสวน 1:1,391 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ใน รพ.สต. จํานวน 49 คน อัตราสวน 1:1,092คน และมีพยาบาลเวชปฏิบัติครบทั้ง 9 แหง  
 องคกรมีความพรอมในการดําเนินงานดาน Community Medicine  ไดสรางระบบ DHS (District 
Health System) ที่บูรณาการเขาถึงชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพรวมกัน  เนนการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายที่เริ่มจากการประสานงาน ประชุมช้ีแจง พัฒนาศักยภาพของแกนนําในชุมชน ศึกษาศักยภาพของ
แตละเครือขาย สอนงาน (Coaching) เสริมพลังอํานาจ (Empowerment)  สนับสนุนวิชาการและ
งบประมาณบางสวน ทําใหคนพบศักยภาพของตนเองและเครือขาย เกิดการเรียนรูรวมกัน ยอมรับในผลลัพธ
รวมกัน เกิดความภาคภูมิใจในความสําเร็จรวมกัน สรางหมอประจําครอบครัวโดยใชแนวคิดใกลบานใกลใจ 
พัฒนาระบบการใหบริการ  EMS  ที่มีประสิทธิภาพ  ประชาชนเขาถึงบริการที่จําเปน   และพัฒนาระบบการ
ดูแลผูพิการ ผูดอยโอกาส ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง โดยทีมแพทยและพยาบาลเฉพาะทางสาขาตางๆของงาน
สุขภาพชุมชนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนโดยชุมชนเพื่อชุมชน 
เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลตอเนื่องอยางทั่วถึง กาวสูวิถีชีวิตพอเพียงและอยูรวมกันอยางมีความสุข 
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3. การจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเชื่อมระบบกับแมขายและเชื่อมกับชุมชนโดยใชแนวคิด DHS- PCA   
 การจัดระบบบริการสุขภาพโดยรวมของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย 
 มีการสงเสริมสนับสนุนใหหนวยบริการปฐมภูมิสามารถจัดระบบบริการที่เอื้อตอการเขาถึงบริการ
และบริการที่เปนองครวมตอเนื่องมีแผนปฏิบัติการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิแผนพัฒนาสวนขาดจัดบริการ
ตามมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและระบบบริการใหประชาชนทุกกลุมเขาถึงไดงายเอือ้ตอการเขาถึงบริการ
แบบองครวมอยางตอเนื่องจัดใหมีระบบใหคําปรึกษาทางไกล ไลนกลุม โทรศัพท จัดทําปฏิทินหมอครอบครัว
ติดไวทุกครัวเรือน  ประชาชนสามารถโทรศัพทปรึกษาปญหาสุขภาพกับทีมหมอครอบครัวไดตลอด 24 
ชั่วโมง บริการนอกเวลาราชการและวันหยุดราชการการจัดระบบสงตอและจัดชองทางพิเศษสําหรับการสงตอ
จัดตารางการใหบริการแตละวันทั้งงานสงเสริมสุขภาพงานรักษาพยาบาล งานควบคุมปองกันโรคและงาน
ฟนฟูสมรรถภาพบริการเชิงรุกในชุมชน เชนการเยี่ยมบาน สงเสริมสุขภาพเคลื่อนที่ มีขอตกลงระบบบริการ
รวมกันในการดูแลสุขภาพผูมีปญหาสุขภาพในพื้นที่, ผูปวยเรื้อรัง, กลุมเปาหมายสําคัญของพื้นที่ และการ
สนับสนุนเครือขาย มีการจัดรถนําสงเวชภัณฑยาและมิใชยา วัคซีน และวัสดุการแพทย ถึง รพ.สต.ในสัปดาห
ที่ 2 ของเดือนทั้ง 9 แหง และการบริการจัดรถและบุคลากร จัดเก็บขยะมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต.กลับ
โรงพักขยะติดเชื้อโรงพยาบาล ทุกวันจันทร มีการแตงตั้งทีมสหวิชาชีพหมอครอบครัว(Family Care Team: 
FCT) ประกอบไปดวยทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาล , รพ.สต. และอสม.ในพื้นที่ โดยแบงพื้นที่รับผิดชอบเปน 
3 โซนมีบทบาทหนาที่ในการรวมกันวิเคราะหขอมูล วางแผน และปฏิบัติการออกติดตามดูแล เยี่ยมบาน 
ผูปวยหรือกลุมโรคที่มีความสําคัญและมีความเสี่ยงสูงในพื้นที่ตามมาตรฐานอยางตอเนื่องเนนการใหการดูแล
สุขภาพแบบองครวมดวยหัวใจความเปนมนุษย (Humanized Organization) และรวมกันสรุปวิเคราะห
ปญหาสุขภาพรวมกันทุกเดือนพรอมทั้งวางแผนการพัฒนาคุณภาพการดูแลอยางตอเนื่อง มีการนิเทศติดตาม 
รพ.สต. ปละ 2 ครั้ง  CUP สนับสนุนมุงเนนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับอยางตอเนื่องในการฝกอบรม 
และติดตามการใชแนวทางในการพัฒนาคุณภาพองคกรในหนวยงานทุกระดับ เชน 5ส. / HA /  PCAและการ
มีระบบการสรางบรรยากาศ สรางแรงจูงใจ และการแขงขันในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องเชน กิจกรรม
ประกวด จนท.ปฏิบัติงานดีเดนสนับสนุนการมีโอกาสและสรางวัฒนธรรมที่ดีในการทํางาน การมีและใช
เทคโนโลยีที่เหมาะสมและคุมคาในการปฏิบัติงานดานตางๆการลดขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อใหผูรับบริการ
เกิดความพึงพอใจในการรับบริการการจัดประชุม อบรม สัมมนาทางวิชาการ และศึกษาดูงานตางๆที่
คณะกรรมการพิจารณาวาบุคลากรยังไมเขาใจ มีเวทีประกวดผลงานทางวิชาการระดับอําเภอนวัตกรรม การ
ประเมินผลงานตนเอง ตามตัวชี้วัดขององคกร เพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางานในปตอไปจัดหาเอกสาร/
หนังสือสั่งการและสื่อสิ่งพิมพตางๆการพบปะแลกเปลี่ยนความรูทัศนคติในการทํางานอยางตอเนื่องเปน
ประจํา การบริหารจดัการดานการเงนิและการคลงั ของเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอและระบบบริการ
ปฐมภูมิ มีการใชหลักธรรมาภิบาล  ความโปรงใสและตรวจสอบได รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในดานการจัดเก็บ
และเพิ่มรายได  การสรางสังคมแหงสุขภาวะ โดยทั้งเครือขายใหการดูแลสุขภาพแบบองครวมมากขึ้นและ
มุงเนนการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีความเจ็บปวยนอยลง สามารถดูแล
สุขภาพเบื้องตนได สภาพสังคมปจจุบันที่เปลี่ยนไป ทําใหมีการรองเรียนและฟองรองสูงขึ้น เครือขายบริการ
สุขภาพจึงตองพัฒนาคุณภาพในระบบบริการใหไดมาตรฐาน ตลอดจนถึงการสรางความพึงพอใจใหแก
ผูรับบริการการจัดระบบบริการที่ตอบสนองตอผูรับบริการทุกระดับดวยความเสมอภาค 
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 การจัดบริการและการแกไขปญหาสาธารณสุขที่มีคุณภาพเชื่อมโยงกับชุมชน  
 การจัดบริการเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่อําเภอคอนสวรรคเนนการสนับสนุนใหชุมชนมี
บทบาท และสวนรวมในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนตนเอง  โดยสงเสริมสนับสนุนเครือขายสุขภาพ 
การพัฒนาศักยภาพใหสอดคลองกับบริบทชุมชน   โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
เปน อสม. นักสืบ ที่จะเฝาระวังสุขภาพประชาชนในชุมชน เชน กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 
มีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและประเมินปจจัยเสี่ยงพรอมทั้งรวมมือกันจัดการความเสี่ยงเพื่อปองกันการ
ปวยหรือลดการปวยลงได กิจกรรมที่ชุมชนสามารถดําเนินการไดเอง  ตั้งแตกอนปวยจนถึงกลุมผูปวยและ
กิจกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย  ดวยการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชน  การวัดความดัน
โลหิต  การเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาล  วิเคราะหแปลผล  แลวคัดแยกกลุมประชาชน  ไวดังนี้  
กลุมปกติ กลุมเสี่ยง  กลุมปวย “ดวยธงสีชี้สุขภาพ” ของประชาชนแตละครัวเรือน การคืนขอมูลใหประชาชน
ดวย “บัตรสงเสริมสุขภาพ 3 อ. 2 ส.” ซึ่งแสดงใหเห็นวาตนเองอยู ในกลุมใด แลวเขากลุมทําขอตกลงกลุม
เพื่อกําหนดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับกลุมตนเอง  โดยคณะทํางานมีจิตอาสาจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพดูแลประชาชนกลุมตางๆ โดยไดยึดหลัก 3 อ. 2 ส.ภายใตการสนับสนุนของกองทุนสุขภาพ
ภาคประชาชน ในชุมชนมีเครือขายของกลุมชมรมตางๆในพื้นที่ที่เขมแข็งเชน ชมรมผูสูงอายุ, กลุมจิตอาสา 
กลุมมิตรภาพบําบัด ในการดูแลกลุมผูสูงอายุ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ ผูปวยระยะ
สุดทายฯลฯ ซึ่งมีการประสานงานเชื่อมโยงกับเครือขายบริการสุขภาพทั้งอําเภอในการดูแลอยางเปนระบบ 
และ อปท. แตละพื้นที่ใหการชวยเหลือสนับสนุนดานงบประมาณอยางตอเนื่อง มีชุมชนตนแบบในการจัดการ
สุขภาพเชนชุมชนปลอดเหลา หมูบานลดหวานมันเค็ม ที่สามารถเปนแหลงเรียนรูได 
 
4. ผลการดําเนินงาน 
 จากผลของการรวมกันวางแผนและออกแบบบริการสรางเสริมสุขภาพรวมกับชุมชน มีทีมหมอ
ครอบครัวและแกนนําสุขภาพในชุมชน รวมในการสงเสริมสุขภาพและควบคุมโรค ในกลุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ทําใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีโดยมีคาระดับน้ําตาลเฉลี่ย (HbA1C) สูงขึ้น
จากรอยละ 28.41 ในปพ.ศ. 2556 เพิ่มเปนรอยละ 42.43 ในป พ.ศ. 2557 การมีสวนรวมของภาคี
เครือขายในการดําเนินงานในชุมชน สงผลใหอัตราการเกิดผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหมจาก
กลุมเสี่ยงจากรอยละ 4.5 และ 8.45 ในป 2556 ลดลง เปนรอยละ 0.9 และ 3.14 ในป 2557 
ตามลําดับ ไดมีการพัฒนา/นําเทคโนโลยีมาใชในการดําเนินงานวิเคราะหขอมูล สามารถประมวลผลและนํา
ขอมูลมาวิเคราะหเพื่อจัดทําแผนงาน /โครงการ รองรับในการพัฒนางานอยางตอเนื่อง การชี้แนะและ
สนับสนุนนโยบายสาธารณะสรางเครือขายการเรียนรูระหวางชุมชน มีการประเมินและปรับปรุงระบบการ
ทํางานกับชุมชนโดยโรงพยาบาลมีเครือขายการเรียนรูระหวางชุมชน มีชุมชนตนแบบงานศพ งานบุญปลอด
เหลา หมูบานชุมชนปลอดบุหรี่ ครัวเรือนปลอดบุหรี่ โดยเริ่มจากตําบลโคกมั่งงอย จํานวน 8 หมู  เปนชุมชน
ที่รวมกันจัดทํานโยบายสาธารณะขึ้นเองและมีเจาหนาที่สาธารณสุขและ อปท.เปนที่ปรึกษาและสนับสนุน 
นอกจากนี้ยังขยายไปยังหมูบานในเขตเทศบาลตําบลคอนสวรรค อีก 7 หมู พบวาประชาชนในชุมชนมีความ
พึงพอใจกับกิจกรรม และมีขอเสนอแนะจากชุมชน ใหเจาหนาที่สาธารณสุขและองคกรสวนทองถิ่นชวยกํากับ
ดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งไดนํากิจกรรมเขาในแผนพัฒนาหมูบานและกิจกรรมที่กําลังดําเนินการตอเนื่องมาโดย
ตลอด จนในปจจุบันทองถิ่นตางๆไดดําเนินการตอเนื่องครอบคลุมทั้งอําเภอ มีการสนับสนุนงบประมาณ
โครงการอยางเปนรูปธรรมและมีเครือขายทั่วอําเภอคอนสวรรค มีชมรมผูสูงอายุคุณภาพในพื้นที่ที่เปน
เครือขายสําคัญในการจัดการกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่ มีรูปแบบแนวทางการดูแลผูสูงอายุที่
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ครอบคลุมทั้งกลุมติดสังคม กลุมติดบานและกลุมติดเตียงมีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ ผูพิการติดบานติดเตียง
โดยเปนอําเภอนํารองในการดูแลอยางเปนรูปแบบที่ชัดเจน ชมรมผูสูงอายุในพื้นที่มีนวัตกรรมน้ําอมบวนปาก
ที่เกิดจากภูมิปญญาของผูสูงอายุในชมรม ใหสมาชิกชมรมไดใชและจําหนายเพื่อเปนกองทุนในการพัฒนา
ชมรมใหยั่งยืน ชมรมไดรับรางวัลในการประกวดผลการดําเนินงานระดับจงัหวัดและระดับประเทศดานทางทัน
ตกรรมจนเปนแหลงเรียนรูจากภายนอก ผลการจัดการโรคไขเลือดออกโดยใชแนวคิด outcome mapping 
มาดําเนินการในการปองกันแกไขปญหาโรคไขเลือดออกอยางยั่งยื่นในตําบลตนแบบตําบลโคกมั่งงอยและ
ขยายผลออกสูตําบลอื่นๆ สงผลใหอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกลดลงอยางชัดเจนและเกิดระบบการ
ดําเนินงานและการติดตามโรคไขเลือดออกอยางตอเนื่องดวยตัวของชุมชนเอง 
กิจกรรมที่หมูบานดําเนินการดานสุขภาพ ไดสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจเขมแข็ง พรอม
ที่จะประกอบอาชีพมีรายได  สงผลใหเศรษฐกิจดี เปนหมูบานเศรษฐกิจพอเพียงระดับมั่งมีศรีสุข ประชาชนมี
คุณภาพชีวิตดี ขับเคลื่อนการดําเนินงานหมูบานสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ดวยการบูรณาการความรวมมือกับภาคี
เครือขาย และเกิดผลการดําเนินงานทีด่ี สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลจึงไดขอความรวมมือบันทึกสาร
คดีสั้นเพื่อเผยแพรกระบวนการทํางานเพื่อสะทอนสภาพการดูแลผูปวยที่ปลอดภัยของสถานพยาบาลและวิธี
ปฏิบัติที่ดี(good practice) เรื่องชุมชนไทคอนสวรรค ลดเสี่ยง ลดโรค ตามรอยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ทางโทรทัศนออนไลนของกระทรวงสาธารณสุข (www.thaihealthtv..tv)  
 
5. ผลงานและสิ่งท่ีภาคภูมิใจ: 
 5.1 พื้นที่ศึกษาดูงานผลงานเดน โครงการทันตกรรมฟนเทียมพระราชทานคืนรอยยิ้มแกผูสูงอายุ  
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ พ.ศ. 2553 
 5.2 แหลงเรียนรูดีเดนระดับประเทศการพึ่งพาตนเองดานการสงเสริมสุขภาพชองปากผูสูงอายุจาก
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 
 5.3 รางวัลชนะเลิศระดับจังหวัดการประกวดหมูบานเศรษฐกิจพอเพียง มั่งมี ศรีสุข พ.ศ. 2553 
 5.4 ผลงานดีเดนระดับเขต ชุมชนตนแบบลดเสี่ยงลดโรคอําเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยั่งยืน               
เขต 14 พ.ศ. 2554 
 5.5 ผลงานดีเดนระดับประเทศการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ “ดายผูกแขนแทนใจสําหรับผูสูงวัย”  
พ.ศ. 2554 
 5.6 พื้นที่ศึกษาดูงาน เรื่อง เครือขายสุขภาพอําเภอคอนสวรรค (Public health  Information   
Sharing for Japanese medical Student) โดยคณะนักศึกษาแพทยจากประเทศญีปุ่น  พ.ศ. 2554 
 5.7 รางวัลควบคุมโรคพิษสุนัขบา “Rabies Award” ชนะเลิศอันดับ1 ระดับเขต และรางวัลชมเชย
ระดับประเทศ พ.ศ. 2554 
 5.8 ชนะเลิศการนําเสนอผลงานระดับจงัหวัดและระดับเขต ภายใตโครงการบูรณาการสรางสขุภาพดี
วิถีชีวิตไทยลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ. 2555 
 5.9 รองชนะเลิศการนําเสนอผลงานระดับภาคภายใตโครงการบูรณาการสรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย
ลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ. 2555 
 5.10 ชมรมผูสูงอายุดีเดนระดับจังหวัดเกิดนวัตกรรมน้ํายาบวนปาก บทสวดทํานองสรภัญญะเรื่อง
การ ดูแลสุขภาพของปาก วิธีการแปรงฟนใหมจาก “ขยับปด”เปน  “ฮอน ฮอน ซิด” ในภาษาอีสาน  พ.ศ. 
2555 
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 5.11 พื้นที่อําเภอนํารองโครงการพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพอําเภอ (District Health System: 
DHS) พ.ศ.2556 
 5.12 รางวัลชนะเลิศการนําเสนอผลงานระดับจังหวัด ภายใตโครงการบูรณาการสรางสุขภาพดีวิถี
ชีวิตไทย ลดภัยโรคไมติดตอเรื้อรัง (ระดับชุมชน) พ.ศ.2556 
 5.13 การพัฒนารูปแบบการวางแผนการจําหนายผูปวย Asthma /COPD (นําเสนอผลงานที่
ประเทศอินโดนีเชีย) พ.ศ.2556 
 5.14 อําเภอนํารองการพัฒนางาน NCD คุณภาพของจังหวัดชัยภูมิ พ.ศ. 2557 
 5.15 อําเภอนํารองโครงการอําเภอสุขภาพดีวิถีพุทธ (เปนตัวแทน 1 ใน 12 อําเภอในประเทศไทย) 
พ.ศ. 2557 
 5.16 เปนตัวแทนเขตสุขภาพที่ 9 นําเสนอผลงานเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการดานการจัดการโรค
ไมติดตอเรื้อรัง พ.ศ. 2557 
 5.17 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีความพิการและดอยโอกาสโดยชุมชนมีสวนรวม 
คปสอ.คอนสวรรค จังหวัดชัยภูมิ ไดรับคัดเลือกจากสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ใหนําเสนอ
โปสเตอร ประเภทโปสเตอร ในงานประชุมวิชาการ “การเยี่ยมบาน : กลยุทธสู Service Plan” พ.ศ. 2557 
  
โอกาสพัฒนา : การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและการสนับสนุนงานวิจัยเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ใหมากขึ้น 

 
…………………………………… 
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การชวยเหลือผูปวยพิษสุราเรื้อรังใหเขาถึงการบําบัดดวยกระบวนการสุนทรียสนทนา 
                     กิ่งกาญจน  ทิพอาศน   
           พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

                                         รพ.สต.หวยไร อ.คอนสวรรค จ.ชัยภูมิ Tel 096-3920461 

Kingkan_tipaht@hotmail.com 

ความเปนมา  
    จากแนวคิดการพัฒนาสุขภาวะชุมชนตนแบบดวยการเรียนรูแบบบูรณาการเพื่อปรับกระบวนทัศน             
สูการบริการสุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย เพื่อการสรางชุมชนสุขภาวะ 5 กลุมวัยจังหวัดชัยภูมิ ไดมีการ
จัดการฝกอบรมหลักสูตร “การเสริมศักยภาพครูแกนนํา(เจาหนาที) ครู ก (อสม.)ดานการคิดอยางเปนระบบ
และจิตบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยในสังคมพหุวัฒนธรรมตามโครงการครอบครัวสุขภาพดี จังหวัดชัยภูมิ
ระหวาง วันที่ 29 พฤศจิกายน -3 ธันวาคม 2557” ในวันที่ 3 ของการอบรมทีมครูแกน และครู ก ลงพื้นที่               
ฝกปฏิบัติคนหาปญหาสุขภาพ จาก 5  กลุมวัย ในสภาพพื้นที่จริง ที่บานโสกมูลนาค หมู 5 ตําบลหวยไร     
โดยการใชกระบวนการสุนทรียสนทนา ครู ก เจาของพื้นที่ เปดประเด็น ตองการชวยเหลือผูปวยอาการทางจิต 
จากการดื่มสุราบอกวา“ฉันคิดอยากชวยมาตั้งนานแลวแตไมรูวาจะเริ่มตนชวยเหลืออยางไรดี”และมี  Voice    
ภาษาอิสานวา “ถาเอาเราไปปวคือสิเซา” (ถาเอาเขาไปรักษาคงจะหาย) ทีมเยี่ยมบานไปที่บานผูปวย ชื่อนาย
โกวิทย  มูลกระจก วันที่ออกเยี่ยมไมพบผูปวย   แตสิ่งที่พบเห็น ลักษณะบานจากภายนอก เปนบานฉาบปูน
ชั้นเดียว มีหองเล็กๆหองเดียว รอบๆบานมีตนกฐินรกบังตัวบาน ภายในหองมีมุง เสื่อ หมอนเกาๆ จักรยาน 
เครื่องใชอุปกรณครัวไมสะอาด วางกระจัดกระจาย ไมเปนระเบียบ และภายในบานก็ไมสะอาดวางสิ่งของไม
เปนระเบียบ อสม.ครู ก และทีมเจาหนาที่ รพ.สต.ออกติดตามครั้งที่ 2 ไดพูดคุยกับผูดูแลคืออดีตภรรยาที่เลิก
กันมา 20 ป ซึ่งมีบุตรสาวดวยกัน 2 คน บุตรทั้งสองตางมีครอบครัวยายไปอยูตางจังหวัดและสงเงินมาใหแม
เพื่อดูแลพอเปนครั้งคราว สวนอดีตภรรยาที่เปนคนดนดูแลมีครอบครัวใหมและมีบุตรชายกับสามีใหม 1 คน 
บานอดีตภรรยาอยูบริเวณใกลกันเปนบานปูนหลังใหญชั้นเดียวต้ังอยูหางจากบานผูปวย ประมาณ  50 เมตร 
ชีวิตประจําวันของลุงโกวิทย ดื่มเหลา เปนประจําเมาทุกวันเปนระยะเวลา นานประมาณ 10 ป จนกระทั่งมี
อาการทางจิต ไมสนใจดูแลตนเอง ไมอาบน้ํา สวมเสื้อผาเกาขาด รางกายสกปรก ขอขาวที่วัดกินไปวันๆ บาง
วันจะไปขอเงิน ขอขาวกินที่บานอดีตภรรยาไดมา 10 บาท 20 บาทซื้อเหลาดื่มหมด หรือบางครั้งจะไปรับจาง
ไดเงินมา ก็จะซื้อเหลาดื่มจนหมด ถาชาวบานมีงานบุญงานเลี้ยงก็จะเอาเหลาใหดื่ม ทุกคนจะรับรูวาลุงโกวิทย
ชอบดื่มเหลา บางวันเมามากเดินรอบหมูบานดึกๆๆไมหลับไมนอน รองตะโกนเสียงดังโวยวายรบกวนชาวบาน 
และรบกวนแมกระทั่งพระอยูที่วัด หมาเหารอบหมูบาน จนชาวบานรับรูทั่วกันวาถาหมาเหาแบบนี้คือเหาลุง
โกวิทย และเมื่อลุงเมาแลวก็ชอบนอนกลางสี่แยกบาน อสม.ครู ก เปนประจํา อสม.กังวลวา รถจะทับหรือชน
ลุงโกวิทยทําใหเกิดอันตรายได จากปญหาดังกลาว ครู ก.ไดทบทวนถึงบุคคลที่จะพอชวยเหลือลุงโกวิทยไดตอง
เริ่มตนที่ผูใหญบาน แตความสัมพันธระหวางผูใหญบานกับตัว อสม.ครู ก น้ันไมคอยจะดีมีเรื่องราวที่บาดหมาง
ใจกันมานานแตจากการที่ อสม.ครู ก ไดผานการอบรมการใชกระบวนการสุนทรียสนทนามาจึงสามารถเปลี่ยน
แนวคิด จากการนึกถึงคําพูดที่วา “ ใตหลานี่. ..ไมมีใครที่ฉันไมใหอภัย” ทําให อสม.ครู ก เขาไปพูดคุย       
เพื่อปรึกษากับผูใหญบานในการดูแลชวยเหลือลุงโกวิทย และไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูใหญบาน  
ดวยความมีศักยภาพของผูใหญบานที่ทุกคนในชุมชนมีความนับถือและความเคารพเชื่อฟงทําใหลุงโกวิทย
ยินยอมเขารับการรักษาและ อสม.ครู ก.ไดพูดคุยกับอดีตภรรยาลุงโกวิทย ยินยอมใหไปรักษาและจะดูแลหลัง
กลับจากโรงพยาบาลเพราะตัวคุณลุงไมมีใครที่จะดูแล ประกอบกับอดีตภรรยาและสามีใหมเปนคนที่มีน้ําใจ
โอบออมอารียินดีที่จะชวยเหลืออยูตลอดเวลาแตไมรูวาจะทําอยางไรและบุตรสาวทั้ง 2 คน ก็ขอรองใหมารดา
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ไดชวยเหลือดูแลบิดาตอไป และดวยความรวมมือของเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยไรพรอม
ทั้ง อสม.ในการสนับสนุนครอบครัวและชุมชนเพื่อการดูแลลุงโกวิทย ไดมีการ ประสานตอโรงพยาบาลคอน
สวรรคซึ่งเปนโรงพยาบาลแมขายนัดวันนําผูปวยเขารับการรักษา ในวันแรกที่นัดทีมจิตเวชรพ.คอนสวรรคไม
พบ ลุงโกวิทยในหมูบาน  อสม.ครู ก จึงแจงให เพื่อน อสม.ในหมูบานรับทราบ เพื่อถาใครพบเห็นใหโทรแจง 
อสม.ครู ก หรือแจงผูใหญบาน วันที่ 2 ชาวบานพบเห็นลุงโกวิทยเมาเหลานอนอยูตลาดแกงครอทราบวา                        
ปนจักรยานไป จึงโทรแจง อสม.ครู ก ผูใหญบาน และอดีตภรรยาไปรับตัวลุงโกวิทย มารพ.คอนสวรรค และสง
ตอไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชนคราชสีมาราชนครินทร รักษาตัวที่โรงพยาบาล นาน 2 สัปดาห แพทย
อนุญาตใหกลับบานและใหยามารับประทานตอที่บาน โดยมี อสม.ครู ก ดูแลเรื่องการกินยาของผูปวย สวน
อดีตภรรยาใหชวยดูแลเรื่องที่อยูอาศัย จัดบานใหมใหสะอาดนาอยู และชวยดูแลเรื่องอาหาร ปจจุบันลุงโกวิทย
สามารถประกอบอาชีพได รับจางตัดออย ไดเงินมาจะแบงใชสวนตัว และสวนที่เหลือจะเอาไปฝากไวกับ
ผูใหญบาน ทําบัญชีเงินออมไวใหลุงโกวิทย  และจากปญหาของลุงโกวิทย ทําใหเกิดนโยบายสาธารณะขึ้นใน
หมูบาน คือ 1. หามคนในหมูบานเอาเหลาใหลุงโกวิทยด่ืมแมกระทั่งงานบุญงานเลี้ยง 2.หามรานคาในหมูขาย
เหลาใหลุงโกวิทย 3.ใหทุกคนในหมูบานชวยกันดูแลลุงโกวิทย และสิ่งที่พัฒนาตอคือโครงการดูแลผูปวยจิตเวช
ในชุมชนตอเนื่อง โดยขอสนันสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล ป 2558 และจะดําเนินการ
สนับสนุนโครงการหมูบานปลอดเหลาใหเกิดขึ้นมีความตอเนื่องและยั่งยืนตอไป  

สภาพที�ผู้ ป่วยก่อนรักษา

สภาพที�ผู้ ป่วยหลังรักษา

สภาพที�อยู่อาศัยก่อนเยี�ยม สภาพที�อยู่อาศัยหลังเยี�ยม

 

 



๑๐๗ 
 

ไดรับรางวัลชนะเลิศ การประชุมวิชาการสาธารณสขุจังหวัดชัยภูมิ ประจําป ๒๕๕๘ 

ประเภท  เรื่องเลาการดําเนินงาน 

 

 

 

 



๑๐๘ 
 

                                    โครงการ  D.I.Y.เสื้อมหัศจรรยสานสัมพันธแมลูก                         

(D.I.Y  MIRACLE  PROJECT FOR LOVE ) 

รพ.สต.บานฝาย ต.หนองขาม อ.คอนสวรรค จ.ชัยภูมิ 

        จากนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสรมิสถาบันครอบครัว ใหมีความรักความ
สามัคคีและมีความอบอุน  ทารกไดรับการดูแลตั้งแตอยูในครรภ  จนคลอดไดรบัการเลี้ยงดูดวยนมแม  อันมี
คุณคาตอการเจริญเติบโต สงผลใหเยาวชนไทยเติบโตอยางมคีุณภาพ เกง และดี  ทั้งรางกายและจิตใจ 
       การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนการวางรากฐานการพฒันาเด็ก โดยไดรับสารอาหารที่เหมาะสมเพียงพอพรอม
สรางความรักความอบอุน  และพัฒนาสมองของลูกตัง้แตเกิด จะสงผลใหเด็กมีการเจริญเติบโต พัฒนาการ
สมวัย เปนเยาวชนที่มีคุณภาพ สถานการณในตําบลหนองขามการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นแตยังไมบรรลเุปาหมายในป2556-2557 พบอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนเพียง
รอยละ 38.5%  และ49 .4 %  ตามลําดับ และจากการสอบถามพบวาในบางครัง้ที่คุณแมตองทํางานนอก
บานไมคอยมีเวลา และหากจะนําลกูออกไปทําธุระก็ไมอยากเปดเตานมใหลูกกินนมในทีส่าธารณะเพราะไม
สะดวก และอายรปูรางที่ยังไมเขาที่ จึงตองชงนมผสมเสริมทําใหลูกติดหัวนมยาง การที่ลูกไมไดกินนมแม
ตลอดเวลาทําใหการผลิตน้ํานมนอยตองใชนมผสมแทนในทีสุ่ด และทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน6เดือนมี
เปอรเซ็นตที่ต่ํากวาเกณฑ 
      ดังนั้นเพื่อใหอัตราการลี้ยงลกูดวยนมแมเพิม่ขึ้นตามเปาหมาย รพ.สต.บานฝายจึงไดคิดจัดทําโครงการ
D.I.Y.เสื้อมหัศจรรยสานสมัพันธแมลกู (D.I.Y  miracle project for love) เปนเสือ้ที่ดัดแปลงใหเหมาะกบั
การใหนมลูกในทุกโอกาส ราคาประหยัดโดยใชเสือ้ตัวเดิมมาทําใหม เพื่อสงเสริมใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวนาน 6 เดือน และกินนมแมรวมกับอาหารตามวัยจนลกูอายุ 2 ป หรือมากกวาโดยเฉพาะชวง6เดือนแรก
ที่จะทําใหลกูกับแมมีความใกลชิดและสามารถใหนมไดทุกโอกาส คุณแมมีความสุขและมั่นใจมากขึ้น เพราะถา
ลูกไดนมผสมอายุนอยเทาไหรโอกาสจะติดหัวนมยางยิ่งมากขึ้นเทานั้น โดยรพ.สต.บานฝายรวมกับ อสม.แกน
นําหมูบาน  ปราชญชุมชน รวมกันจัดทําโครงการขึ้น เพื่อพฒันาและขับเคลือ่นทางสังคมสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในตําบลหนองขามใหมากขึ้นและยั่งยืนตลอดไป 
 
วัตถุประสงค...                                                                                                                                    

1.เพื่อสงเสริมพฤติกรรมในการเลี้ยงลกูดวยนมแม อยางนอย6 เดือน และกินนมแมรวมกบัอาหาร
ตามวัยจนถึง2ป  

2.เพื่อพฒันาองคความรู   ความเขาใจ ในระบบบริการอนามัยแมและเด็กอยางตอเนื่อง 
3.เพื่อสรางและขยายเครือขายอาสาสมัครในชุมชนในการดแูลชวยเหลอืสงเสรมิการเลี้ยงลกูดวยนม

แม และการดูแลสุขภาพแมและเด็กอยางตอเนื่องและยั่งยืน 
4.ลดคาใชจายในครอบครัว จากการซื้อนมผสม และเสือ้ใหนมแมในราคาแพง 

 

กลุมเปาหมาย… 

หญิงตัง้ครรภ หญิงหลงัคลอดที่มีบุตรแรกเกิด-6เดือน จํานวน45 ตนในเขตรับผิดชอบของตําบล
หนองขาม 

ระยะเวลาดาํเนินการ :  1 ต.ค.2557- 30 ก.ย.2558 

หนวยงานที่รับผิดชอบ  ;รพ.สต.บายฝาย  คณะกรรมการนมแม  



๑๐๙ 
 

งบประมาณ ; งบจาก PPA รพ.คอนสวรรคจัดสรร มาที่รพ.สต.บานฝายจํานวน 4,000 บาท โดยจัดเปนการ
ประชุมยอย ใหอสม.นมแมจํานวน11 คนเปนเงิน 2,000บาท และจัดทําเสื้อตัวอยางจํานวน 300 บาท และ
เปนทุนจายสมทบใหหญิงตัง้ครรภ และหลังคลอดที่นําเสือ้มาดัดแปลงตัวละ25 บาท (โดยหญิงตัง้ครรภ และ
หลงัคลอดตองจายตัวละ19 บาท รพ.สต.บานฝายจายสมทบ 6 บาท รวมเปนเสื้อประดิษฐใหมตัวละ25 บาท)  
จัดเปนงบประมาณสําหรบัทําเสื้อ500 บาท และงบสรปุผลงานปลายป1,200 บาท 
วิธีการดําเนินงาน … 
ขั้นเตรียมการ 

1.ศึกษา คนหา ขอมูลหญงิตั้งครรภ และหญิงหลังคลอดในเขตรับผิดชอบ 
2.วิเคราะหขอมูลรวมกบัคณะทํางานเพื่อหาแนวทางแกไข 
3.จัดทําโครงการเพือ่แกไขปญหา การนําเสื้อเกามาดัดแปลงเปนเสื้อตัวใหมเหมาะสําหรับใหนมลูก 
4.แตงตั้งคณะกรรมการ มอบหมายงานทีร่ับผิดชอบให อสม.ที่มีความสมารถใชจักรประดิษฐเสื้อผา   
5.จัดใหความรู แผนพับ และแบบเสือ้มหัศจรรยแกหญิงตัง้ครรภ และหลงัคลอด เลือกแบบที่ชอบ 
6.สรปุและประเมินผลการดําเนินงาน 

ขั้นดําเนินการ 
1.ประชุมอบรม ทีมงาน อสม.นมแม สํารวจขอมลูหญิงตัง้ครรภ และหญิงหลังคลอดรายใหมทุกเดือน 
2.รพ.สต.บานฝาย อบรบใหความรูแกหญิงตัง้ครรภ และหญงิหลังคลอดชี้แจงโครงการประโยชนของ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมและการดัดแปลงเสื้อที่เหมาะสําหรับเลี้ยงลูกไดในทุกโอกาส 
3.ไตรมาสที่2ที่มาฝากครรภใหนําเสื้อมาใหเจาหนาที่เพื่อทําเสื้อสําหรับใหนมตามจํานวนที่ตองการ

และจะไดรับในตนไตรมาสที่ 3 
4.ติดตามการใหนมลกูและการใชเสื้อเพื่อสงเสรมิใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมมานานมากกวา6เดือน 

หรือนานที่สุดเทาทีม่ารดาสามารถทําได 

ผลที่คาดวาจะไดรับ… 

1.จํานวนหญงิหลังคลอดในตําบลหนองขามใหนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพิ่มมากขึ้น 

2.มีการขบัเคลื่อนตําบลนมแม และมีการสราง นวตกรรมใหมๆในชุมชน 

3.สามารถสรางภาคีเครือขาย มบีุคคลตนแบบ  ครอบครัวตวัอยาง มีการถายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู  

ชุมชนมีการพฒันาอยางตอเนื่อง และยั่งยืน และเปนแหลงแลกเปลี่ยนเรียนรู 

4.ประชาชนในตําบลหนองขามมีองคความรูใหมๆเกี่ยวกับอนามัยแมและเด็กและการดูแลสุขภาพเพิ่ม

มากขึ้น 

5.ชวยลดภาระคาใชจายของครอบครัว 2,500 บาท/เดือน 

ผลจากการดาํเนินงานที่ผานมา 

มีหญงิตั้งครรภ และคลอดจํานวน32คน   ใชเสื้อDIY 30 คน และเลี้ยงลกูนาน 3 เดือน 30 คนคิด

เปน93.75% และใหนมลูกดวยนมแมมากกวา 6 เดือน 24 คน คิดเปน80% และจากการสอบถามคุณแม

รูสึกมีความสุขและมั่นใจกับการใหนมลูกนอกบานเพิ่มขึ้น 

 

 

 



๑๑๐ 
 

รวมภาพกิจกรรมตําบลนมแม รพ.สต.บานฝาย 

 

 

 

 

 

 เสื้อยืดเกา..ตัวเกง...นํามาดัดแปลง                                     เทรนฮิตสีเหลือง ....เพื่อแปลงเปนสายเดี่ยว 

  

 

 

 

 

 จะแบบนี้ ...หรอืแบบไหนๆ                                          ก็สามารถ D.I.Y. ใหเก.เวลาใสไมอายพงุ.. 

 

 

 

 

 

      กอนทํา..ก็แบบนี้..                                                        หลังทํา..   ก็เทไปอกีแบบ... 

       นําโครงการ..เสื้อมหัศจรรยสานสัมพันธแมลูก                         เขาประกวด.งานสาธารณสุขรวมใจ..กาวไกลวิชาการฯ   

 

 

 

   



๑๑๑ 
 
             

 

 

 

 

 

         ณ  วันที่9 มิ.ย.58ที่ รร.ชัยภูมิปารค                                  ทาน นพ.สสจ.ไดใหเกียรติเยี่ยมชม และถายภาพรวม 
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บทคัดยอ  
 การศึกษาครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแล (Care Model) ผูสูงอายุที่อยูในระยะพึ่งพิง ในอําเภอคอนสวรรค  จังหวัดชัยภูมิ  ระหวางเดือนสิงหาคม 
2557 ถึงเดือน พฤษภาคม 2558 ดําเนินการโดยใชกระบวนการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุข  ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยเริ่มจากการสํารวจประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) พบวา กลุมผูสูงอายุติด
สังคม กลุมติดบาน และติดเตียง คิดเปนรอยละ 96.80, 2.60 และ 0.65 ตามลําดับ และพบผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังรอยละ 49.52 จากการวิเคราะหสถานการณปญหาและความตองการของผูสูงอายุที่อยูในระยะพึ่งพิง
โดยใชกระบวนการกลุม (Focus group) พบวากลุมผูสูงอายุที่อยูในระยะพึ่งพิงการดูแลสวนใหญมีเพียงญาติดูแล 
บางรายปลอยทิ้งไวลําพังเพียงคนเดียวตอนกลางวัน หรืออยูกับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงดวยกัน บางครอบครัวผูดูแล
ตองหยุดทํางานเพราะไมมีใครคอยดูแล ทําใหมีภาวะเครียด  เนื่องจากรายไดลดลง  การดูแลผูสูงอายุที่อยูในระยะ
พึ่งพิงคนเดียวทั้งกลางวันและกลางคืน ทําใหรูสึกเหนื่อยลา  อยากพักผอนหรือออกไปผอนคลายขางนอกบานบาง  
แตก็มีโอกาสนอย เนื่องจากกลัวจะเกิดอันตรายกับสูงอายุที่ตองนอนอยูบานคนเดียว ผูดูแลยังขาดความสามารถใน
การดูแลผูสูงอายุในระยะพึ่งพิงแบบองครวม มีเพียงการดูแลกิจวัตรประจําวันจึงทําใหผูสูงอายุเกิดคุณภาพชีวิตที่ไมดี 
และจากการวิเคราะหสถานการณรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของและนํามาหา
รูปแบบการดูแลรวมกัน พบวารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในระยะพึ่งพิง ตองมีผูดูแลที่มีความรูความสามารถใน
การดูแลเพื่อชวยตอบสนองความตองการของผูสูงอายุแบบองครวม เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ของผูสูงอายุใหดีที่สุด
ไดแก 1) มีเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ที่มีความรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม(Care manager) 
2) การมีผูดูแลผูสูงอายุ(Care Provider)ที่มีความสามารถดูแลสูงอายุมีปญหาสุขภาพหรือตองการความชวยเหลือ
แบบองครวม 3)การมีสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถเขาถึงผูสูงอายุที่สะดวกรวดเร็วพรอมทั้งการสนับสนุน
เครื่องมือและอุปกรณในการชวยเหลือที่ เพียงพอ  4)องคการบริหารสวนตําบลสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินงานเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่อยูในระยะพึ่งพิงอยางตอเนื่อง ผลการพัฒนาพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขไดรับการ
พัฒนาศักยภาพเปน Care manager ครอบคลุมทุกพื้นที่ จํานวน 10 คน ผูดูแลผูสูงอายุรวมทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับการพัฒนาศักยภาพเปน Care Provider จํานวน 244 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไดรับการดูแล
แบบองครวมมีผูดูแลอยางตอเนื่อง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนงบประมาณดานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ผูสูงอายุไดรับเบี้ยยังชีพและสวัสดิการชวยเหลืออยางเหมาะสม   

แสดงใหเห็นวาการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่อยูในระยะพึ่งพิงในอําเภอคอนสวรรค 
จังหวัดชัยภูมิ การพัฒนารูปแบบตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ อาสาสมัคร
สาธารณสุข  ผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่น จึงเปนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ที่ดีที่เหมาะสมกับบริบทของอําเภอคอนสวรรค และตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่อยูในระยะพึ่งพิงอยาง
แทจริง 
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