
นิเทศการด าเนินงาน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบ้านตาขุน

ครั้งที่ 1 ปีงบประมาณ 2563

กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี

วันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563



ประเด็นการนิเทศงาน

Agenda based

ประเด็นที่ 1 โครงการพระราชด าริ
1. โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี  เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์
2. โครงการเร่งรัดก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี ค.ศ.2020
3. โครงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคหนอนพยาธิในนักเรียน

และเยาวชนในพื้นที่ถิ่นทุรกันดารฯ
4. พัฒนาการเฝ้าระวังและเสริมสร้างศักยภาพเพ่ือก าจัดโรค

ไข้มาลาเรียในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารฯ

การควบคุมป้องกันวัณโรคประเด็น PA



ประเด็นตรวจราชการ : โครงการพระราชด าริ
หัวข้อ : โครงการเร่งรัดก าจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปภายในปี ค.ศ.2020 

เป้าหมายการด าเนินงาน
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)
ผลส าเร็จ

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4

ก ำจัดโรคพิษสุนัขบ้ำให้หมดไป
ภำยในปี 2563

1. จัดท ำแผนป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้ำภำยใต้
กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ ำเภอ (พชอ.)

1. สรุปรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนตำมระดับ
ควำมส ำเร็จของกำรเรง่รัด
โรคพิษสุนัขบ้ำ

1. สรุปรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนตำมระดับ
ควำมส ำเร็จของกำรเร่งรัด   
โรคพิษสุนัขบ้ำ

1. สรุปรำยงำนผลกำร
ด ำเนินงำนตำมระดับ
ควำมส ำเร็จของกำรเร่งรัด   
โรคพิษสุนัขบ้ำ

ไมพ่บผู้เสียชีวิตด้วยโรค
พิษสุนัขบ้ำในปี 2563

2. ส ำรวจจ ำนวนบุคลำกรกลุ่ม
เสี่ยงในกำรฉีดวัคซีนแบบ
ป้องกันล่วงหน้ำ

2. ประชำกรกลุ่มเสี่ยงได้รับ
กำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ล่วงหน้ำ

3. สรุปกำรค้นหำ ติดตำม       
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ 
เพ่ือรับวัคซีน 
(แบบฟอร์ม Rabies 1)
ทุกวันที่  20 ของเดือน

2. สรุปกำรค้นหำ ติดตำม
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ
เพ่ือรับวัคซีน 
(แบบฟอร์ม Rabies 1)ทุก
วันที่  20 ของเดือน

3. สรุปกำรค้นหำ ติดตำม
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ 
เพ่ือรับวัคซีน 
(แบบฟอร์ม Rabies 1)
ทุกวันที่  20 ของเดือน

2. สรุปกำรค้นหำ ติดตำม
ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้ำ
เพ่ือรับวัคซีน 
(แบบฟอร์ม Rabies 1)
ทุกวันที่  20 ของเดือน

4. ลงรำยงำนผู้สัมผัสโรค     
พิษสุนัขบ้ำ ในระบบโปรแกรม
รำยงำน ร.36

3. ลงรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้ำ ในระบบโปรแกรม
รำยงำน ร.36

4. ลงรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้ำ ในระบบโปรแกรม
รำยงำน ร.36

3. ลงรำยงำนผู้สัมผัสโรคพิษ
สุนัขบ้ำ ในระบบโปรแกรม
รำยงำน ร.36

5. รำยงำนกำรรับ – จ่ำย
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ 
และอิมมูโนโกลบูลิน

4. รำยงำนกำรรับ - จ่ำย
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ
และอิมมูโนโกลบูลิน

5. รำยงำนกำรรับ – จ่ำย
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ 
และอิมมูโนโกลบูลิน

4. รำยงำนกำรรับ – จ่ำย
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ 
และอิมมูโนโกลบูลิน



1. ประเด็นตรวจราชการ : การควบคุมป้องกันวัณโรค

เป้าหมายการด าเนินงาน
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

ประชากรกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรอง 
 ร้อยละ 95
( สปสช. ตัดข้อมูล 30 มิ.ย.63 )

ประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง
วัณโรคด้วยการเอ็กซเรย์ปอด และบันทึก
ผลลงในโปรแกรม NTIP 
ผลงานร้อยละ 31.67 ในแต่ละกลุ่มเสี่ยง
1. ผู้สัมผัส
2. ผู้ติดเชื้อ HIV
3. เบาหวาน
4. ผู้ที่อายุ 65 ปีและมีโรคร่วม 
5. บุคลากรสาธารณสุข
6. แรงงานข้ามชาติ
7. ผู้ต้องขังเรือนจ า

ประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง
วัณโรคด้วยการเอ็กซเรย์ปอด และบันทึก
ผลลงในโปรแกรม NTIP 
ผลงานร้อยละ 63.34 ในแต่ละกลุ่มเสี่ยง
1. ผู้สัมผัส
2. ผู้ติดเชื้อ HIV
3. เบาหวาน
4. ผู้ที่อายุ 65 ปีและมีโรคร่วม 
5. บุคลากรสาธารณสุข
6. แรงงานข้ามชาติ
7. ผู้ต้องขังเรือนจ า

ประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง
วัณโรคด้วยการเอ็กซเรย์ปอด และบันทึก
ผลลงในโปรแกรม NTIP 
ผลงานร้อยละ 95 ในแต่ละกลุ่มเสี่ยง
1. ผู้สัมผัส
2. ผู้ติดเชื้อ HIV
3. เบาหวาน
4. ผู้ที่อายุ 65 ปีและมีโรคร่วม 
5. บุคลากรสาธารณสุข
6. แรงงานข้ามชาติ
7. ผู้ต้องขังเรือนจ า

ประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรอง
วัณโรคด้วยการเอ็กซเรย์ปอด และบันทึก
ผลลงในโปรแกรม NTIP 
ผลงาน ร้อยละ 95 ในแต่ละกลุ่มเสี่ยง
1. ผู้สัมผัส
2. ผู้ติดเชื้อ HIV
3. เบาหวาน
4. ผู้ที่อายุ 65 ปีและมีโรคร่วม 
5. บุคลากรสาธารณสุข
6. แรงงานข้ามชาติ
7. ผู้ต้องขังเรือนจ า

หัวข้อ อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่  ร้อยละ 85



อ าเภอ
Close Contract DM Uncontrolled HCW HIV Prisoner Elderly (COPD) Migrant

เป้าหมาย ผลงาน % เป้าหมาย ผลงาน % เป้าหมาย ผลงาน % เป้าหมาย ผลงาน % เป้าหมาย ผลงาน % เป้าหมาย ผลงาน % เป้าหมาย ผลงาน %

กาญจนดิษฐ์ 177 8 4.52 1,800 246 13.67 450 286 63.56 400 1 0.25 1,200 343 28.58 1,000 0.00
เกาะพะงัน 30 7 23.33 200 162 81.00 180 118 65.56 100 154 154.00 3 100 43 43.00 400 1,163 290.75
เกาะสมุย 222 47 21.17 436 55 12.61 500 376 75.20 950 2 0.21 1,118 0.00 448 44 9.82 1,000 3 0.30
คีรีรัฐนิคม 57 0.00 654 76 11.62 254 0.00 125 33 26.40 368 141 38.32 886 12 1.35
เคียนซา 81 32 39.51 600 253 42.17 280 305 108.93 178 46 25.84 620 498 80.32 1,000 159 15.90
ชัยบุรี 45 36 80.00 357 30 8.40 180 8 4.44 95 0.00 228 19 8.33 800 0.00
ไชยา 126 0.00 1,035 0.00 315 0.00 210 0.00 1,081 2 0.19 1,901 0.00 1,168 293 25.09

ดอนสัก 54 7 12.96 588 0.00 172 0.00 160 0.00 217 0.00 1,045 0.00
ท่าฉาง 36 1 2.78 1,293 164 12.68 224 0.00 108 0.00 659 7 1.06 2,412 1 0.04
ท่าชนะ 102 91 89.22 655 0.00 235 76 32.34 160 130 81.25 893 13 1.46 400 0.00

ท่าโรงช้าง 40 19 47.50 350 289 82.57 235 0.00 125 0.00 2 409 264 64.55 500 666 133.20
บ้านตาขุน 30 27 90.00 238 123 51.68 170 13 7.65 55 0.00 314 129 41.08 350 13 3.71
บ้านนาเดิม 30 9 30.00 429 1 0.23 158 0.00 120 1 0.83 194 1 0.52 95 0.00
บ้านนาสาร 105 54 51.43 1,200 6 0.50 372 96 25.81 325 0.00 800 0.00 100 1 1.00

พนม 48 24 50.00 400 99 24.75 200 207 103.50 119 73 61.34 300 78 26.00 1,200 32 2.67
พระแสง 165 6 3.64 1,226 802 65.42 288 0.00 272 269 98.90 728 391 53.71 224 147 65.63
พุนพิน 105 27 25.71 356 313 87.92 220 4 1.82 194 23 11.86 200 376 188.00 400 179 44.75
เมืองฯ 435 152 34.94 1,315 1 0.08 2,698 5 0.19 1,800 433 24.06 4,000 3 0.08 2,427 1 0.04 11,718 149 1.27
วิภาวดี 30 1 3.33 198 0.00 161 0.00 43 0.00 1 220 0.00 1,078 259 24.03
เวียงสระ 99 12 12.12 837 68 8.12 348 0.00 350 5 1.43 1,079 210 19.46 539 9 1.67

รวม 2,017 560 27.76 14,167 2,688 18.97 7,640 1,494 19.55 5,889 1,170 0.25 6,199 11 0.18 13,305 2,558 19.23 26,315 3,086 11.73

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563

ผลงานการคัดกรองวัณโรคจ าแนกรายอ าเภอ จังหวัดสุราษฎร์ธานี



เป้าหมายการด าเนินงาน
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

ความครอบคลุมการ
ขึ้นทะเบียนรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ า ร้อยละ 82.5
จากค่าคาดประมาณการ 
153 ต่อแสนประชากร

เป้าหมายผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
ร้อยละ 82.5
จ านวน         5 ราย
ผลการขึ้นทะเบียน
จ านวน         5 ราย
คิดเป็นร้อยละ   100

เป้าหมายผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
ร้อยละ 82.5
จ านวน         10 ราย
ผลการขึ้นทะเบียน
จ านวน           5 ราย
คิดเป็นร้อยละ    50.00

เป้าหมายผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
ร้อยละ 82.5
จ านวน         15 ราย
ผลการขึ้นทะเบียน
จ านวน        .....         ราย
คิดเป็นร้อยละ

เป้าหมายผู้ป่วยขึ้นทะเบียน
ร้อยละ 82.5
จ านวน        20 ราย
ผลการขึ้นทะเบียน
จ านวน        .....         ราย
คิดเป็นร้อยละ

1. ประเด็นตรวจราชการ : การควบคุมป้องกันวัณโรค
หัวข้อ อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่  ร้อยละ 85

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563



เป้าหมายการด าเนินงาน
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

อัตราตายผู้ป่วยวัณโรคที่
ขึ้นทะเบียนรักษา ร้อยละ5
ขาดยา  0
โอนออก  0

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนไตรมาสที่ 1/63
จ านวน          1 ราย
ตาย              - ราย
ขาดยา           - ราย
โอนออก         1 ราย
-จัดตั้ง case management 
team และติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย
- ท าDOTโดยเจ้าหน้าที่ฯทุกราย
- ติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษา
ที่หน่วยบริการอื่น

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนไตรมาสที่ 1/63
จ านวน          1 ราย
ตาย              - ราย
ขาดยา           - ราย
โอนออก         1 ราย
-จัดตั้ง case management 
team และติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย
- ท าDOTโดยเจ้าหน้าที่ฯทุกราย
- ติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษา
ที่หน่วยบริการอื่น

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนไตรมาสที่ 1/63
จ านวน          1 ราย
ตาย              - ราย
ขาดยา           - ราย
โอนออก         1 ราย
-จัดตั้ง case management 
team และติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย
- ท าDOTโดยเจ้าหน้าที่ฯทุกราย
- ติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษา
ที่หน่วยบริการอื่น

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้น
ทะเบียนไตรมาสที่ 1/63
จ านวน          1 ราย
ตาย              - ราย
ขาดยา           - ราย
โอนออก         - ราย
-จัดตั้ง case management 
team และติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย
- ท าDOTโดยเจ้าหน้าที่ฯทุกราย
- ติดตามผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษา
ที่หน่วยบริการอื่น

1. ประเด็นตรวจราชการ : การควบคุมป้องกันวัณโรค
หัวข้อ อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่  ร้อยละ 85

ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปีงบประมาณ 2563
อ าเภอ พนม



OKR ประเด็นกัญชาทางการแพทย ์(ลงรายละเอียดตาม check list) รพช.ทุกแห่งเตรียมความพร้อมและตั้งภายในไตรมาส 3 /2563
ล าดั
บ

แนวทางการบริหารจัดการ ฯ จัดตั้งคลินิกกัญชาทางแพทย์แผนไทย
ปรับปรุงเบื้องต้นตามแนวทางของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

มี ไม่มี หมายเหตุ

1 ได้รับอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 / (ยื่นผ่านงานคบส.สสจ.)

2 มีแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทยหรือสาขาการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ที่ผ่านอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยท าหน้าที่ตรวจวินิจฉัยและสั่งการ
รักษา

/

3 มีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลผู้ป่วย อย่างน้อยประกอบด้วย แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย/แพทย์แผนไทย
ประยุกต์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์

/ อยู่ในขั้นตอนเตรียมพร้อม
ความรูข้องสหวิชาชีพ

4 มีรายการต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตามแนวเวชปฏิบัติการใช้ต ารับยาแผนไทยที่มีกัญชาปรุงผสม
อยู่ในสถานบริการสุขภาพ

/

5 มีความพร้อมเร่ืองมาตรฐานความปลอดภัยทั้งในอาคารสถานที่ การให้บริการและสถานท่ีเก็บต ารับยาแผนไทย
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่

/ อยู่ในขั้นเตรียมความ
พร้อมด้านสถานที่จัดเก็บ
ยา

6 มีระบบคัดกรองผู้ป่วยตามแนวทางคัดกรองการให้บริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย /
7 มีการก าหนดเกณฑ์รับและไม่รับผู้ป่วยในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย /
8 มีแนวทางเวชปฏิบัติในการสั่งใช้ยา /



ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด

นายสุขกมล สุขสว่างโรจน์

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก



ประเด็นตรวจราชการที่ 2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ

2.1 กัญชาทางการแพทย์หัวข้อที่ 2

2.2 สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ (สมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร)

ยาสมุนไพรจากขมิ้นชันหรือไพลที่ผลิตจากเมืองสมุนไพร 14 จังหวัด 
ผลิตจากวัตถุดิบปลอดสารพิษ

ตัวชี้วัด

โครงการพัฒนาเมืองสมุนไพรใน 14 จังหวัด : ส่งเสริมและพัฒนาให้เกิดเมืองสมุนไพรครบวงจรKey Result







ที่ เป้าหมาย Objective ผลลัพธ์ที่คาดหวัง Key Result
ผลลัพธ์การด าเนินงานอ าเภอบ้านตาขุน

รอบ 1/2563

1 ร้อยละผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย 
รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

รพศ ร้อยละ 10
รพท ร้อยละ 15

รพ(M2) ร้อยละ 18.5
รพช. ร้อยละ 21

รพ.สต. ร้อยละ 36
CUP ร้อยละ 19.5

โรงพยาบาล ร้อยละ.....23.09..............

รพ.สต. ร้อยละ.......42.67...........

ระดับ CUP ร้อยละ......30.88...........

2 ระดับความส าเร็จการขับเคลื่อนระบบงานแพทย์แผนไทย
ครบวงจร

ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3 ผ่านเกณฑ์ ระดับ 3

2.1 มูลค่าการใช้ยาสมุนไพร CUP เมือง ร้อยละ 1.5
CUP เกาะสมุย ร้อยละ 3

CUP อื่นๆ ร้อยละ 5
ร้อยละ .....6.97.......

2.2 มีการส่งเสริมให้ขมิ้นชันเป็น First Line Drug ใน
การรักษาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ

มีการใช้ มี

2.3 มีกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานโครงการกระเป๋ายา
สมุนไพร

ไม่น้อยกว่า
30 ครัวเรือน

ด าเนินการในรพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน-
ไกรสร

30 ครัวเรือน



ที่ เป้าหมาย Objective ผลลัพธ์ที่คาดหวังKer Result
ผลลัพธ์การด าเนินงานอ าเภอบ้านตาขุน

รอบ 1/2563

2 2.4 มีกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานโครงการสมุนไพร
ริมรั้ว

ไม่น้อยกว่า30 ครัวเรือน
ด าเนินการในรพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน-

ไกรสร
40 ครัวเรือน

2.5 มีการท า MOU โครงการส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์ที่
มีส่วนผสมของสมุนไพรเป็นอาหารว่างและเครื่องดื่ม
ภายในเครือข่าย

ท า MOU อยู่ระหว่างด าเนินการ

2.6 มีชมรมผู้ปลูก แปรรูปสมุนไพร มี มี 1 กลุ่ม
1. วิสาหกิจชุมชนผู้ปลูกสมุนไพรบ้านเชี่ยวหลาน

2.7 มีฐานข้อมูลผู้ปลูกและจุดรวบรวมและขยาย
สมุนไพรพันธุ์ดี

มี มี 1 กลุ่ม
1. กลุ่มรักษ์สมุนไพรเช่ียวหลาน

2 . 8  เ กษตรกร ได้ รั บก ารถ่ า ยทอดความรู้ เ รื่ อ ง 
GAP/Organic

30 ราย(ทั้งจังหวัด) 15 ราย

2.9 ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรในพื้นที่ที่ได้รับการรับรอง
Organic อย่างน้อย 1 แห่ง

1แห่ง 1 แห่ง

2.10 การเตรียมความพร้อมโรงแปรรูปสมุนไพรและ
ผลิตเวชส าอาง

1 แห่ง 1 แห่ง สถานที่ รพ.สต.บ้านเชี่ยวหลาน-
ไกรสร



นิเทศงานสาธารณสขุ 

อ าเภอบา้นตาขุน จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

ปีงบประมาณ 2563





คบสอ.บา้นตาขนุ

O : ไมม่แีมต่ายจากสาเหตทุีป้่องกนัได้

PPH

Kr 1 : หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยง , Save  mom

Kr 2 : หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง < ร้อยละ 16 

Kr 3 : มารดาตกเลือดหลังคลอด < ร้อยละ 5

Kr 4 : อัตรามารดาตายตกเลือดหลังคลอด = 0 



คบสอ.บา้นตาขนุ

O : ไมม่แีมต่ายจากสาเหตทุีป้่องกนัได้

PIH

Kr 1 : หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการคัดกรองความเสี่ยง , Save  mom

Kr 2 : ทุกสถานบริการมีระบบเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะPIH

Kr 3 : หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ PIH ได้รับการดูแลและส่งต่อทุกราย

Kr 4 : อัตราการตายจากภาวะ PIH = 0 



เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

ไม่มีการตายของมารดาจาก
สาเหตุท่ีป้องกันได้
1.PPH
2.PTH

๑.เน้นค้นหาหญิงตั้งครรภ์
ทุกรายได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงแอฟพิเคชั่น
Safe Mom
2.การด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันใน
ประเด็นภาวะโภชนาการ
ในหญิงตั้งครรภ์
3.มีระบบเฝ้าระวังหญิง
ต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การดูแลรักษา/ส่งต่อ
4.ทบทวนแนวการปฏิบัติ
CPG โดย MCH Board

1.ติดตามข้อมูลหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายได้รับ
การคัดกรองภาวะเสี่ยง
2.ทุกหน่วยบริการมี
ระบบการจัดการเฝ้า
ระวังหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงสูงเช่น PPH,PIH
3.การปฏิบัติตาม CPG
เช่น การดูแลมารดาท่ีมี
ภาวะ PPH

๑.อัตราส่วนมารดาตายไม่
เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน
2.ไม่มีมารดาตายจาก
สาเหตุท่ีป้องกันได้
3.หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง
สูงทุกรายได้รับการดูแล
รักษา/ส่งต่อตามเกณฑ์
แนวทาง

๑.อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 17
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน
2.ไม่มีมารดาตายจากสาเหตุท่ี
ป้องกันได้



คณุภาพด้านแม่

ผลการดาํเนนิงานของ คบสอ.บา้นตาขนุ
1.ร้อยละ 69.70 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 

หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (เกณฑ์ ร้อยละ 65)
2.ร้อยละ 51.52 ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง

ตามเกณฑ์  (เกณฑ์ ร้อยละ65)
3.ร้อยละ 75.17 ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก

และกรดโฟลิก (เกณฑ์ ร้อยละ 100)
4.พบภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 11.76 (เกณฑ์ไม่เกิน

ร้อยละ 16 )
มาตรการการดาํเนนิงาน

1. ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติเรื่องการป้องกันเพื่อลดอัตรามารดาตาย
2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ
3. จัดบริการงานอนามัยแม่และเด็กตามมาตรฐาน
4. มีการใช้ถุงตวงเลือด  การใช้  Balloon tamponade
5. มีระบบ Fast  Track

สถานการณ์แม่ตาย
จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

ขอ้เสนอแนะและโอกาสพัฒนา

1.การใช้ App save mom 2.วางระบบการเฝ้าระวัง PIH  เชิงรุกในชุมชน
3.วางแนวทางระบบการส่งต่อแม่ภาวะตกเลือดหลังคลอด 4.ประชุม MCH Board

แหล่งที่มาของข้อมูล : HDC ณ วันที่ 2 ก.พ. 2563

ท่าชนะ

ไชยา

พนม

ดอนสกั

พระแสง

ชยับุรี

บา้นนาสาร

อ.เกาะพะงนั

บา้นตาขุน กาญจนดิษฐ์
เมือง

เวียงสระ

พุนพิน

วิภาวดี
ท่าฉาง

เคียนซา

คีรรีฐันิคม

หมู่เกาะอ่างทอง

เกาะเตา่

อ.เกาะสมุย

บา้นนาเดิม 1 ราย



มาตรการการดาํเนนิงาน

1. ส่งเสริมและสนับสนุนการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน
2. จัดต้ังคลินิกวัยใสในโรงพยาบาล  โรงเรียน และในหมู่บ้าน
3. จัดต้ังแกนน าวัยรุ่นในโรงพยาบาล และโรงเรียน
4. ด าเนินงานตามมาตรฐานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์
5. ด าเนินงานผ่านคณะอนุกรรมการป้องกันต้ังครรภ์ในวัยรุ่น
6. มีการบริการฝังยาคุมก าเนิดให้แม่อายุน้อยกว่า 20 ปี

หลังคลอดทุกราย

ขอ้เสนอแนะและโอกาสพฒันา

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 1 โรงพยาบาล  1 โรงเรียน  1 อปท.

สถานการณข์องคบสอ.บา้นตาขนุ

เป้าหมาย  :  ปี 2563 ผลงาน  
อัตราคลอดมีชีพหญิง 15 – 19 ปี / พันประชากรหญิง
อายุ 15 – 19 ปี  
(ไม่เกิน 34 / พันประชากรหญิง 15 – 19 ปี)

(0/387)
0 / พัน

ประชากรหญิง
15-19ปี

ร้อยละการต้ังครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี   
(ไม่เกินร้อยละ 10)

(0/2)
ร้อยละ 0

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอดหรือแท้ง
ได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 )

(1/1)
ร้อยละ 100

แหล่งที่มา : HDC ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563

นวตักรรม /ผลงานเดน่

-คลินิกเพื่อนใจวัยรุ่น



เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4
เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 1.ทุกพื้นที่ด าเนินการตาม

แนวทางมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต 
2. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับ
การช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง  
3. เน้นการด าเนินการเชิง
รุกใน ศพด.
4. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับ
การประเมินภาวะ
โภชนาการ 
5. บังคับใช้ พรบ.นมฯ
๖.สูงดี สมส่วนอย่างน้อย
ร้อยละ 65 

1.คัดเลือกต าบลต้นแบบอย่างน้อย 
2 ต าบล ในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต
2. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง 
3. ส่งเสริมเด็กปฐมวัยให้ได้รับ
อาหารเสริม นม 1 กล่อง และไข่ 1
ฟอง
4.เด็ก 6 เดือน 5 ปี ทุกคนได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก
5. เน้นการด าเนินการเชิงรุกใน 
ศพด.
6. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการ
ประเมินภาวะโภชนาการด้วยกราฟ
การแสดงเติบโตฯ
๗.บังคับใช้ พรบ.นมฯ
๘. สูงดี สมส่วนอย่างน้อย
ร้อยละ 65 

1.ติดตามต าบลต้นในการขับเคลื่อน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต
2.เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการชั่ง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง 
3.ส่งเสริมเด็กปฐมวัยให้ได้รับอาหาร
เสริม นม 1 กล่อง และไข่ 1 ฟอง
4. เด็ก 6 เดือน 5 ปี ทุกคนได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก
5. เน้นการด าเนินการเชิงรุกใน ศพด.
6. เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการ
ประเมินภาวะโภชนาการด้วยกราฟ
การแสดงเติบโตฯ
๗.บังคับใช้ พรบ.นมฯ
๘. สูงดี สมส่วนอย่างน้อยร้อยละ 65 

1. ติดตามผลการด าเนินงาน
2. แลกเปลี่ยนเรียนรู้
๓.ทุกอ าเภอแต่งตั้ง/มีบัตร
พนักงานเจ้าหน้าที่ พรบ.นมฯ
๔. สูงดี สมส่วนอย่างน้อย

ร้อยละ 65 



เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย อย่างน้อย
ร้อยละ 90

1.รณรงค์คัดกรองทุกเดือนสุดท้ายของ
ไตรมาส
2.เด็กเป้าหมาย 5 ช่วงวัย ได้รับการคัด
กรองพัฒนาการทุกคน 
3. ด าเนินการเชิงรุกใน ศพด.
4. ใช้หลักสูตร รร.พ่อแม่แบบBBL
5. ติดตามเด็กสงสัยล่าช้าเชิงรุก
6. เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการส่งต่อ 
ร้อยละ100 
7. พัฒนาทักษะการคัดกรองพัฒนาการ 
ภายใน คบศอ. โดยใช้ระบบพี่เลี้ยงให้ 
รพ.สต. เรียนรู้กับโรงพยาบาล 
8. เด็กมีพัฒนาการสมวัยอย่างน้อย ร้อย
ละ 90

1.รณรงค์คัดกรองทุกเดือน
สุดท้ายของไตรมาส
2.ความครอบคลุมในการคัด
กรองกลุ่มเป้าหมาย
3.เด็กล่าช้าได้รับการติดตาม 
4.ติดตามการใช้หลักสูตร
โรงเรียนพ่อแม่แบบ BBL
5. ติดตามการบันทึกข้อมูลใน 
HDC
6. เด็กมีพัฒนาการสมวัยอย่าง
น้อย ร้อยละ 90

1.ความเข้มข้นในการ
รณรงค์คัดกรอง
2.มีระบบการส่งต่อเด็กที่
มีพัฒนาการล่าช้า 
3.ติดตามการใช้สมุด 
DSPM ในผู้ปกครอง
4. เด็กมีพัฒนาการสมวัย
อย่างน้อย ร้อยละ 90

เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย 
อย่างน้อย ร้อยละ 
90



ผลการดาํเนนิงานของคบสอ.บา้นตาขนุ (ไตรมาส 1)

1.เด็กอายุ 0- 5 ปี จ านวน 185 คนได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 172 คน คิดเป็นความครอบคลุมร้อยละ 92.97 (เกณฑ์ ร้อยละ 100)
พบพัฒนาการสมวัย 164 คน คิดเป็นร้อยละ 88.65 (เกณฑ์ร้อยละ 90) พบสงสัยล่าช้า 42 คน  คิดเป็นร้อยละ 24.42 (เกณฑ์
ร้อยละ 25) ได้รับการติดตาม 34 คน  คิดเป็นร้อยละ 80.95 (เกณฑ์ ร้อยละ 90) 

2.พบเด็กช่วงอายุ 9,18,30,42 และ 60 เดือน จ านวน 0 คนที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA 4I และ
เครื่องมือมาตรฐานอื่น 0 คน คิดเป็นร้อยละ 0 (เกณฑ์ ร้อยละ 65)

3.เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี จ านวน 307 คนได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 217 คน คิดเป็นร้อยละ 70.68 (เกณฑ์ ร้อยละ 70)
4.เด็กอายุ 0- 5 ปี ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง จ านวน 922 คน สูงดีสมส่วน 715 คน คิดเป็นร้อยละ 77.55 (เกณฑ์ ร้อยละ 65)

มาตรการการดาํเนนิงาน

1.ด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ MCH Board
2.พัฒนาทักษะเจ้าหน้าท่ีในการตรวจประเมินพัฒนาการโดยเฉพาะผู้รับผิดชอบ

งานใหม่
3.พัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลเด็กโดยเจ้าหน้าท่ีร่วมกับ อสม.ในหมู่บ้าน
4.รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก ไตรมาส ละ 1 ครั้ง
5.จัดกิจกรรมประเมินพัฒนาการ / โภชนาการ ในคลินิกและชุมชน
6. ด าเนินกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่แนวใหม่ (BBL) และกิจกรรมมหัศจรรย์ 

1,000 วัน 

แหล่งที่มา : HDC ณ วันที่ 2 ก.พ. 2563

ขอ้เสนอแนะและโอกาสพฒันา

1.ด าเนินการโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วัน  โดยก าหนด
พื้นท่ีเป้าหมาย 2 ต าบล / อ าเภอ

2.พัฒนาระบบการส่งต่อและคืนกลับข้อมูลภายใน
เครือข่าย (TEDA4I)



1. ประเด็นตรวจราชการ : สุขภาพกลุ่มวัย
ผู้สูงอายุคุณภาพ

เป้าหมายการ
ด าเนินงาน 

(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

ผู้สูงอายุคุณภาพ ๑.ผู้สูงอายุทุกคนได้รับคัดกรองสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน ๑๐ เรื่อง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
8๐
๒.ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงทุกคน ได้รับการ
ดูแลตาม care plan และบันทึกข้อมูล
ในระบบ LTCของ สปสช. และกรม
อนามัย
๓.ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมฯ
ต่อเนื่อง อย่างน้อยร้อยละ ๕๐
๔.มี CM และ CG ในพ้ืนที่ครอบคลุม
กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องดูแล

๑.ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
๒.ผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงทุกคน ได้รับการดูแล
ตาม care plan และบันทึกข้อมูลในระบบ 
LTCของ สปสช. และกรมอนามัย
๓.ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม เข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในชมรมฯต่อเนื่อง อย่างน้อย
ร้อยละ ๕๐
๔.กลุ่มติดสังคมได้รับการประเมินพฤติกรรม
ผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ ๖๐
๕.กลุ่มสมองเสื่อมทุกคน มีระบบการดูแล/ส่ง
ต่อ ไปสถานบริการที่สูงขึ้น

ติดตามการ
ด าเนินงาน

ประเมินผลการ
ด าเนินงาน



ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน

คัดกรอง ADL ร้อยละ 80 ร้อยละ 80.84

ร้อยละผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการ
ดูแลตาม CP

ร้อยละ 80 (86 / 98)  
ร้อยละ 87.70

มาตรการการดาํเนนิงาน

1.มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง ในการวางแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล 

2. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย ท้องถิ่น
และชุมชนอย่างมีส่วนร่วม

3. มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ/เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม และป้องกันทันตสุขภาพ
ในระดับต าบล โดย แกนน าผู้สูงอายุ  อสม. ผู้น าชุมชน อปท. และ Caregiver

ขอ้เสนอแนะและโอกาสพฒันา
1.การบริหารจัดการ CM ในพ้ืนท่ี (กรณีมีการโยกย้ายของCM )
2.เร่งรัดการบันทึกข้อมูล

สถานการณ์ผู้สูงอายุของคบสอ.บ้านตาขุน
แบ่งตามADL

ติดสังคม ร้อยละ 90.50

ติดบ้าน ร้อยละ 7.50

ติดเตียง ร้อยละ 1.80

จ านวนผู้สูงอายุท้ังหมด 1,975 คน 
คัดกรอง ADL จ านวน 1,602 คน

หมายเหตตุ าบลที่คัดกรอง ADLไม่ผ่านเกณฑ์
ต าบลเขาวง  รพ.บ้านตาขุน 29.76

รพ.สต.บ้านวังขุม 98.26

แหล่งที่มา : HDC ณ วันที่ 2 ก.พ. 2563



มาตรการการดาํเนนิงาน

1.ยังไม่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานเรื่องภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุในพื้นท่ี   

2. มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ/เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม ป้องกันภาวะเสี่ยง
พลัดตก หกล้ม ขอ้เสนอแนะและโอกาสพฒันา

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานเรื่องภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุภาพรวมของเครือข่าย

2. การเปิดคลินิกผู้สูงอายุ

สถานการณ์ของคบสอ.บา้นตาขุน

1.ร้อยละภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 2.10
2.ร้อยละภาวะเสี่ยงพลัดตก หกล้ม ของผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 7.80





ประเดน็การตรวจราชการ :ลดแออดั ลดรอคอย
Function Based:ระบบงานของหน่วยบริการ
การขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการปฐมภูมหิรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

เกณฑ์ 3S มี ไม่มี ระบุ
1.Staff :  -แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน 

-พยาบาลวชิาชีพ 2 คน เป็นอย่างน้อย
-นวก/จพ 2 คน เป็นอย่างน้อย

/ มีแพทยแ์ต่เป็นแพทยท์ัว่ไป           
ทางจงัหวดัจดั อบรม Basic course of 
family Medicine รุ่นท่ี 1 ระยะ1 19-20
มี.ค.63 ระยะ 21-22 เมย 63

2.System:
1. รับผดิชอบ People 10,000คน +/-2,000คนขึน้กบับริบทของพืน้ที่
2. จัดบริการด้วยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว
3. มรีะบบการส่งต่อหน่วยบริการกบัแม่ข่าย
4. บริการส่งเสริมป้องกนัควบคุมโรคในชุมชน
5. สนับสนุนจากรพ.แม่ข่ายในการจัดบริการ
6.ข้อมูลสถานะสุขภาพ กลุ่มวยั/รายครอบครัว/รายบุคคล

/
/
/
/
/
/
/

3.Structure สถานที่ /

เป้าหมายอ าเภอ บ้านตาขุน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิรพ.สต.บ้านเช่ียวหลาน-ไกรสร ( NPCU )
หน่วยบริการในทีม.. 1. รพ.สต. บ้านเช่ียวหลาน-ไกรสร  2.รพ.สต.เขาพงั  3. รพ.สต.พรุไทย 4.รพ.สต.บ้านปากน า้
5.รพ.สต.พะแสง   
ต้องด าเนินการเปิดภายในมีนาคม 2563    ก าหนดเปิด  25 มีนาคม 2563



ประเดน็การตรวจราชการ
Function Based:ระบบงานของหน่วยบริการ

ระดบั O : หน่วยบริการเดมิ รพ.สต./รพช/ศสช/ศสม

ระดบั 1 : หน่วยบริการ+5ดาว+FCT(แพทย์+สหวชิาชีพ+อสม+อสค+ชุมชน)  มคี าส่ัง FCT

ระดบั 2 : 1+ระบบการดูแลทีเ่อื้อ ให้มมีกีารดูแลต่อเน่ืองโดยFCTเดมิทุกกจิกรรม

(ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู) ค าส่ัง FCT+กจิกรรม

ระดบั 3 : 2+แพทย์ผ่านเกณฑ์การอบรมเวชศาสตร์ครอบครัว ขึน้ทะเบยีนเป็น  แพทย์ FM

PCU/NPCU และมกีารจับคู่ประชาชนกบัแพทย์และทมีอย่างเป็นทางการ

ระดบั 4 : 3+ทมีสหวชิาชีพครบตามเกณฑ์หรือเพยีงพอในการดูแลปชช.ในพท. รับผดิชอบ

ทมีดูแลลงพืน้ทีแ่ต่น้อยกว่าประจ า รพ. 
ระดบั 4.5 : 3+แพทย์ประจ าทมี สามารถร่วมดูแล ผป.ที่รับผดิชอบกบัทมี (IPD/ER/OPD อื่นๆ)

ทมีดูแลลงพืน้ที่ได้มากกว่าภาระงานอ่ืน ในรพ. 
ระดบั 5 : แพทย์ประจ าทมี ร่วมดูแล ผป./ปชช กบัทมี ได้ เต็มที ่ไม่น้อยกว่า 80%(เวลา)

แผนระดับการพฒันา หน่วยบริการปฐมภูมิ                                                           
(แนวทางของเขต  และจังหวดัสุราษฎร์ธานี)



เป้าหมายอบรม  
อสม.หมอประจ าบ้าน (คน)

ผลงาน (คน) ร้อยละ

29                                                                 
(จัดอบรมไปแล้ว22-24มค.63)

29 100

ประเดน็การตรวจราชการ : ลดแออดั ลดรอคอย
หัวข้อ : การพฒันา อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน

ข้อเสนอแนะ
1.ส ารวจ ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทีต้่องได้รับการดูแล โดย อสม.หมอประจ าบ้าน โดยเฉลีย่

หมอประจ าบ้าน 1 คน : ผู้ป่วย 3 คน 
ได้แก่ -ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง

-ผู้พกิาร/ผู้ด้อยโอกาส ทีม่ภีาวะพึง่พงิ
2.เพ่ือประเมนิผล   ร้อยละของผู้ป่วย (ข้อ 1 ) ได้รับการดูแลจากหมอประจ าบ้านให้มคุีณภาพชีวติทีด่ี
โดยเจ้าหน้าทีบ่นัทกึผลการประเมนิในฐานข้อมูล อสม.หมอประจ าบ้าน www.thaiphc.net

ตัวช้ีวดัที่ 23 : จ านวน อสม.ที่ได้รับการพฒันาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน  (ร้อยละ 100 ของเป้าหมาย)



จ านวน 
อสม.หมอ
ประจ าบ้าน

(คน)

จ านวน
เป้าหมายผู้ป่วย
ที่ต้องได้รับการ

ดูแล
(คน)

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการดูแลและผลงาน
ผู้ป่วยตดิบ้านตดิ

เตยีง
(คน)

ผู้พกิารมีภาวะ
พึง่พงิ
(คน)

ผู้ด้อยโอกาสมีภาวะ
พึง่พงิ
(คน)

รวมผู้ป่วยได้รับการ
ดูแล(คน)

ร้อยละ
ผู้ป่วย

ได้รับการ
ดูแลจ านวน ผลงาน จ านวน ผลงาน จ านวน ผลงาน จ านวน ผลงาน

29 87

ประเดน็การตรวจราชการ : ลดแออดั ลดรอคอย
หัวข้อ : การพฒันา อสม. เป็น อสม.หมอประจ าบ้าน

ตัวช้ีวดัที ่22 : ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม.หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวติทีด่ ี
( เป้าหมายร้อยละ 70 )

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายทีต้่องได้รับการดูแล โดย อสม.หมอประจ าบ้าน โดยเฉลีย่ หมอประจ าบ้าน 1 คน :
ผู้ป่วย 3 คน   ได้แก่

-ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง
-ผู้พกิาร/ผู้ด้อยโอกาส ทีม่ภีาวะพึง่พงิ



ตัวช้ีวดัที่ 13 :
ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิการพฒันาคุณภาพชีวิตทีม่ีคุณภาพ
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 100  

มี ODOP 2  ประเดน็และมีการประเมินตนเองรายประเดน็ตามแนวทาง UCCARE 
1.ความปลอดภัยในแหล่งท่องเทีย่ว  2.ขยะ ประเดน็ใหม่ทั้ง 2(ส่งถึงจังหวดัภายใน 15 มค.63) ส่งแล้ว 

มแีผนการด าเนินงาน ตามประเดน็ ODOP (ส่งถึงจังหวัดภายใน 15 มค.63) ส่งแล้ว 

มกีาร บนัทกึข้อมูลในเวปไซต์ส านักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดวีถิีชีวติไทย ใน พชอ. Map 
http://thlp.ops.moph.go.th/mapinfo.php สมบูรณ์ และเป็นปัจจุบนั ได้แก่  
• ค าส่ังคณะกรรมการ พชอ. ปี 2563           ****** มกีารบันทกึของปี  2563
• ประเดน็ ODOP 2  ประเดน็                ****** มกีารบันทกึของปี  2563
• ภาพกจิกรรม                                                ****** มกีารบันทกึของปี  2563

***ติดตามและขอเอกสารค าส่ัง / แผน / การประเมนิตนเองอย่างละ 1 ชุด







มรีายงานการประชุม คณะกรรมการ พชอ.ของปี 2563 ทุก 2 เดือน คร้ังที1่ธันวาคมุ- ยงัไม่ส่งจังหวดั
มนีวตวถิี/นวตกรรม ที่ต่อยอดการพฒันาจากผลลพัธ์ของ ODOP ปี 2562น าประเดน็มาเป็น
ภาพรวมทั้งอ าเภอ             





http://thlp.ops.moph.go.th/mapinfo.php ให้


ตัวช้ีวดัที่ 65 

ร้อยละของ รพ.สต.ทีผ่่านเกณฑ์  การพฒันาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว
เกณฑ์เป้าหมาย : ร้อยละ 95 (สะสม)

รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว ร้อยละ 95 (สะสม) 100 %
5 ดาวปี 2560  (Re-accreditation) ร้อยละ 100
2 แห่ง  1. วงัขุม  2.เช่ียวหลาน-ไกรสร

จังหวดัจะจัดประชุม ช้ีแจงเกณฑ์  ในวนัที ่4 กุมภาพนัธ์ 2563 **  พีเ่ลีย้ง สหวชิาชีพอ าเภอละ 15 คน** 

ติดตามการแต่งตั้งทมีพีเ่ลีย้ง พฒันา รพ.สต.ติดดาว     มีแล้ว รอลงนาม             

ติดตามการประเมนิตนเองและบนัทกึข้อมูลในระบบข้อมูลทรัพยากรสุขภาพหน่วยบริการปฐมภูม ิ 
(http://gishealth.moph.go.th/pcu) บันทกึครบแล้ว    
ในระหว่างวนัที่ 16-25  มกราคม 2563                                      

มีการปรับระบบ FCT (มีค าส่ังและวางระบบ FCT)รอทบทวนค าส่ังเดมิ

http://gishealth.moph.go.th/pcu




Agenda based

Functional based 

Area based

-โครงการ ราชฑัณปันสุข
TO BE Number 1

-ER คุณภาพ
-ลดแออัด ลดรอคอย Fast  Track 
(Stroke)
- IMC

-NCD : Cardiovascular diseases : from primary 
to tertiary
-Cancer prevention & Control



Agenda based

O1 : อ าเภอ TO BE NUMBER ONE 

ปี ๒๕๖๓  อ าเภอ TO BE NUMBER ONE ทุกอ าเภอ (๑๐๐ %) 

O๒ : อ าเภอ TO BE NUMBER ONE น าร่อง ๕ อ าเภอ
(อ าเภอเมืองฯ/ ท่าฉาง/ คีรีรัฐนิคม/ บ้านนาเดิม/ เกาะสมุย) 



O1 : อ าเภอ TO BE NUMBER ONE 

KR มีองค์ประกอบครบ ๓ ก. (กรรมการ กองทุน กิจกรรม) 



KR องค์ประกอบ  ๓ ก.  (ต่อ)

-มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรที่ปรึกษำ คณะกรรมกำรด ำเนินงำน 
และก ำหนดบทบำท หน้ำที่ ชัดเจน

1. กรรมกำร



2. มีกองทุน  ( สมุดบัญชีธนำคำร / จัดท ำบัญชี รับ – จ่ำย เป็นปัจจุบัน )

ตัวอย่างแหล่งที่มาของกองทุน  (ตามบริบทของพื้นที)่
- งบสนับสนุนจากภาคเอกชน
- งบสนับสนุนจากภาคราชการ
- การระดมทุนต่างๆ เช่น การบริจาคของสมาชิกและผู้สนับสนุน

จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่สมาชิกท าขึ้นมา
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่สมาชิกน ามาฝากจ าหน่าย      
จ าหน่ายสินค้าตามเทศกาลต่างๆ เช่น ปีใหม่ ฯลฯ

KR องค์ประกอบ  ๓ ก.  (ต่อ)



ด ำเนินกิจกรรมตำมแนวทำง 3 ยุทธศำสตร์หลัก

ยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรรณรงค์ปลูกจิตส ำนึกและสร้ำงกระแสที่เอื้อต่อกำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำยำเสพติด 

ยุทธศำสตร์ที่ ๒ กำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันทำงจิตให้แก่เยำวชน

ยุทธศำสตร์ที่ ๓ กำรสร้ำงและพัฒนำเครือข่ำยเพื่อกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำ
ยำเสพติด

3.กิจกรรม

KR องค์ประกอบ  ๓ ก.  (ต่อ)



KR ๑ มีองค์ประกอบครบ ๓ ก. (กรรมการ กองทุน กิจกรรม) 
KR ๒ ขยำยเครือข่ำย จัดตั้งชมรม TO BE NUMBER ONE ครบทั้งใน

- สถานศึกษา (สนับสนุนและจัดตั้งศูนย์เพื่อนใจในสถานศึกษา)

- สถานประกอบการ 

- ชุมชน

- เรือนจ า  (ถ้ามี)

- ส านักงานคุมประพฤติ (ถ้ามี)

ชี้แจงรายละเอียดแล้ว วันที่ ๙ มกราคม ๒๕๖๓ ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

O๒ : อ าเภอ TO BE NUMBER ONE น าร่อง ๕ อ าเภอ
(อ าเภอเมืองฯ/ ท่าฉาง/ คีรีรัฐนิคม/ บ้านนาเดิม/ เกาะสมุย) 



หน่วยงาน
ระยะเวลาด าเนินการ

ไตรมาสที1่ ไตรมาสที2่ ไตรมาสที3่ ไตรมาสที4่

สสอ.
(จัดตั้งศูนย์ 
TO BE 
NUMBER 
ONE อ าเภอ)

- จัดท าค าสั่ง
แต่งตั้ง
คณะกรรมการ 
คณะท างาน

- ด าเนินกิจกรรม
ตามยุทธศาสตร์
โครงการ

- ส่งเสริมจัดตั้งชมรม 
TO BE NUMBER ONE
ในสถานศึกษา สถาน
ประกอบการ ชุมชน 
และหน่วยงานกระทรวง
ยุติธรรม ในพื้นที่

-ส่งชมรม TO BE 
NUMBER ONE อ าเภอ 
ประกวดระดับจังหวัด

-ร่วมประกวด
ชมรม TO BE 
NUMBER ONE
ระดับภาค

-ร่วมประกวดชมรม 
TO BE NUMBER 
ONE ระดับประเทศ

- ประเมินและ
สรุปผลโครงการ

โครงการ TO BE NUMBER ONE (Time Line) 



หน่วยงาน
ระยะเวลาด าเนินการ

ไตรมาสที1่ ไตรมาสที2่ ไตรมาสที3่ ไตรมาสที4่

รพช.
รพท.
รพศ.

บันทึกสถานะผู้เข้ารับ
การบ าบัดฟื้นฟูฯ ให้
เป็นสมาชิก TO BE 
NUMBER ONE ใน
ระบบ บสต. ในขั้นตอน
การคัดกรอง

บันทึกสถานะผู้เข้ารับ
การบ าบัดฟื้นฟูฯ ให้
เป็นสมาชิก TO BE 
NUMBER ONE ใน
ระบบ บสต. ใน
ขั้นตอนการคัดกรอง 
ร้อยละ 50

บันทึกสถานะผู้เข้า
รับการบ าบัดฟ้ืนฟูฯ 
ให้เป็นสมาชิก TO 
BE NUMBER ONE
ในระบบ บสต. ใน
ขั้นตอนการคัด
กรอง ร้อยละ100

- ประเมินและสรุปผล
โครงการ

โครงการ TO BE NUMBER ONE (Time Line) 



Functional  based 



o1 เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร ER

o2 พัฒนำห้องฉุกเฉินให้มี  
มำตรฐำน  

Kr.1 ประชำสัมพันธ์ 1669 กลุ่มเสี่ยง
เบำหวำน ควำมดัน ผู้ป่วยเรื้อรัง ติดเตียง

Kr.1  พัฒนำระบบกำรจัดเก็บข้อมูล
Kr 2 วำงระบบควำมปลอดภัยห้องฉุกเฉิน

(ER safety)
Kr.3  ซ้อมแผนเกิดเหตุซ้ ำซ้อนใน ER 

Functional based 

o3 ลดอัตรำกำรเสียชีวิต

Kr.1 น ำระบบ EMS  ใช้ระบบ Telemedicine    
AOC- PTT
Kr.2 พัฒนำระบบกำรส่งต่อ
Kr.3 พัฒนำระบบ Fast Track 
(Stroke STEMI, Head Injury)



Area based : ER คุณภำพ

Objective KPI/เป้ำหมำย กิจกรรม/แผนงำน ข้อเสนอแนะ

เพิ่มกำรเข้ำถึงบริกำร 
ER

1. ประชำสัมพันธ์ หมำยเลขฉุกเฉนิ 1669
2. ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ Admit อยู่ในห้องฉุกเฉินไม่เกิน 2 ชั่วโมง
3.จ ำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดบั 4 และ 5 (Non 
trauma) ลดลง 

-ใชเ้กณฑ์กำรคัดแยก ESI
- เปิดคลินิคนอกเวลำ 
-พัฒนำระบบEMS

พัฒนำระบบEMSใน
ท้องถิ่น

พัฒนำห้องฉุกเฉินให้
มีมำตรฐำน 

1.คณะกรรมกำรพัฒนำห้องฉุกเฉิน
2.โครงสร้ำงและพ้ืนที่ 

- Double door with control
- จนท.รักษำควำมปลอดภัย24 ชม. 
-กล้องวงจรปิด
- มำตรกำรรักษำควำมปลอดภัย ER

3. รพ. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินECS คุณภำพ ผลงำน...77....%

- แยกโซน
- ประตูทำงออก
- จนท.รักษำควำมปลอดภัย 12 

ชม. 
- กล้องวงจรปิด

ลดอัตรำกำรเสียชวีิต 1.พัฒนำระบบ Telemedicine และ
ระบบ AOC- PTT

2 มีระบบ Fast Track

มีระบบ AOC- PTT
ระบบ Fast Track Stroke, STEMI 

สถำนกำรณ์ ปี 2563  :บ้ำนตำขุน 



o1 ประชำสัมพันธ์ Stroke Alert, Stroke Awareness 
สู่สำธำรณชน

o2 พัฒนำระบบกำรรักษำและส่งต่อผู้ป่วย  

Kr.1 ประชำสัมพันธ์ Stroke Alert Stroke Awareness ในประชำชนทั่วไป เบำหวำน ควำมดัน ผู้ดูแลผู้ป่วย

Kr. 3 ให้กำรรักษำ Ischemic stroke และ 
Hemorrhagic Stroke ใน Stroke Unit 
Kr.4 จัดให้มี Stroke Unit ในโรงพยำบำลระดับ 
M ที่มีควำมพร้อม

Kr.1 จัดท ำแนวทำงกำรส่งต่อผู้ป่วยทั้งในเครือข่ำย และ
ระหว่ำงเครือข่ำย

Kr.2  จัดบริกำร Stroke fast track เพื่อให้ยำละลำยลิ่ม
เลือด

Fast track : Stroke2.ลดแออัด ลดรอคอย



Area based : Fast Track

Objective KPI/เป้ำหมำย กิจกรรม/แผนงำน ข้อเสนอแนะ
สร้ำงกำรรับรู้ 
Stroke Alert, 
Stroke 
Awareness 

- เพ่ิม Stroke Alert, Stroke Awareness ในประชำชน
ทั่วไป  เบำหวำน ควำมดัน ผู้ดูแลผู้ป่วย

-พัฒนำระบบ EMS 
-ประชำสัมพันธ์ 1669
- ระบบเฝ้ำระวัง Stroke
,Maping แผนท่ี ประสำน ER/EMS/ศูนย์สั่งกำร
จังหวัด

พัฒนำระบบกำร
รักษำและส่งต่อ
ผู้ป่วย 

-อัตรำตำยด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (I60-I69) < ร้อยละ7 =
……0……..(…14../…0……) (PA)
-อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก (I60-I62)< 
ร้อยละ 25 = .....0......%  (…0…./…0…….)
-อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบี/อุดตัน
(I63)<5  = ……0……% .(…9……/……0….)
-door to needle time ภำยใน 60 นำที ≥ 60 %   = 
.....0......% (…………../……………)

-ระบบให้ค ำปรึกษำ
-อบรมช่วยฟื้นคืนชีพให้ 
รพ.สต./อสม.

สถำนกำรณ์ ปี 2563  : บ้ำนตำขุน 



เป้ำหมำยกำร
ด ำเนินงำน 

(Objective)

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง (Key Results)

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4

1. สร้ำงกำรรับรู้ 
Stroke Alert, Stroke 
Awareness 

จัดท ำทะเบียนกลุ่มเสี่ยง
ข้อมูลผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงตำม
ระดับควำมรุนแรงCVD risk

ประชำสัมพันธ์หมำยเลขฉุกเฉนิ 1669 
ในกลุ่มเสี่ยง (เบำหวำน ควำมดัน ผู้ป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วย  ติดเตียง) ร้อยละ 35
ผลงำน : มีกำรประชำสัมพันธ์ในคลินิก
โรคเรื้อรังทุกสัปดำห์
ร้อยละ..............

ประชำสัมพันธ์หมำยเลข
ฉุกเฉิน 1669 ในกลุ่มเสี่ยง 
(เบำหวำน ควำมดัน ผู้ป่วย
เรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตยีง) ร้อยละ 
70
ผลงำน :

ประชำสัมพันธ์หมำยเลขฉุกเฉนิ 1669 
ในกลุ่มเสี่ยง (เบำหวำน ควำมดัน 
ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง > 90 %

ผลงำน :

2. พัฒนำระบบกำร
รักษำและส่งต่อผู้ป่วย  

 อบรมให้ควำมรู้แก่ทีม
ดูแลผู้ป่วย Stroke ใน
เครือข่ำย    - คัดกรองผู้
มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง ≥60 

ผลงำน : .ร้อยละ83.24. 

 อบรมให้ควำมรู้แก่ทีมดูแลผู้ป่วย 
Stroke ในเครือข่ำย

-คัดกรองผู้มีปัจจัยเสี่ยงตอ่โรคหลอด
เลือดสมอง ≥80
ผลงำน : .ร้อยละ……… ด ำเนินกำรแล้ว
ทุกรพ.สต.

อบรมให้ควำมรู้แก่ทีมดูแล
ผู้ป่วย Stroke ในเครือข่ำย

-คัดกรองผู้มีปัจจัยเสี่ยงตอ่โรค
หลอดเลือดสมอง≥100
ผลงำน :

อัตรำตำยด้วยโรคหลอดเลือหัวใจลดลง
ผลงำน :



O 1 : ลดแออดัเพิม่การเข้าถงึบริการ
KR1 : โรงพยาบาลระดับ M และ F ให้การบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IMC bed/ward) ตามcare 
protocol ร้อยละ100
KR2 : : โรงพยาบาลระดับ M และ F ให้การบริบาลฟ้ืนฟู
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (IMC bed/ward) มีการ
ส ารองเตียงอย่างเหมาะสม
KR3 : มีการให้บริการผู้ป่วยเป็นรายบุคคลต่อเน่ืองจนครบ 
6 เดือน หรือ BI =20 ร้อยละ 60

O 2 : เพิม่ศักยภาพระบบบริการ
KR1 : พฒันาศักยภาพภาพพยาบาล( อบรมหลกัสูตร
พยาบาลฟ้ืนฟู4เดือนหรือเฉพาะทาง Stroke) ร้อยละ 50
KR2 : อบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้เจ้าหน้าทีห่ลกัสูตร 3-5 วนั
ร้อยละ 100
KR3 : สรรหาบุคลากรในส่วนที่เกีย่วข้องเพิม่ ร้อยละ 5

O 3 : พฒันาการส่งต่อและตดิตามเยีย่ม
KR1 : มีระบบการส่งต่อที่เป็นมาตรฐานเดียวกนั ร้อยละ 100
KR2 : มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวชิาชีพ ตามเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ100



เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน 
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง (Key Results)

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4

ลดแออัดเพิ่มกำรเข้ำถึง
บริกำร

เพิ่มศักยภำพระบบ
บริกำร

- จัดตั้งคณะท ำงำนเพื่อขับเคลื่อน
งำนIMC
มีกำรให้บริกำร IMC bed/ward 
อย่ำงเป็นรูปธรรมร้อยละ 100
ผลงำน.100..

มีแผนพัฒนำบุคลำกรที่ปฏิบัติงำน
ด้ำน IMC
ผลงำน ..มีแผนให้พยำบำลอบรม

มีกำรให้บริกำร IMC 
bed/ward อย่ำงเป็น
รูปธรรม ร้อยละ100
ผลงำน.. 100...
(3 รำย)

อบรมฟ้ืนฟูให้ควำมรู้
เจ้ำหน้ำที่หลักสูตร 3-5 วัน 
ร้อยละ 100
-อบรมหลักสูตรพยำบำล
ฟ้ืนฟู4เดือนหรือเฉพำะทำง
Stroke) ร้อยละ50 มีแผนให้
พยำบำลอบรม

มีกำรให้บริกำร IMC 
bed/ward อย่ำงเป็น
รูปธรรม ร้อยละ 100
ผลงำน..........

-อบรมฟ้ืนฟูให้ควำมรู้
เจ้ำหน้ำที่หลักสูตร 3-5 วัน 
ร้อยละ 100
-อบรมหลักสูตรพยำบำล
ฟ้ืนฟู4เดือนหรือเฉพำะทำง
Stroke) 
ร้อยละ 50
-ผลงำน........

- สรุป วิเครำะห์ และประเมินผล

- สรุป วิเครำะห์ และประเมินผล



เป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน 
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง (Key Results)

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4

พัฒนำระบบส่งต่อและ
ติดตำมเยี่ยม

มีระบบกำรติดตำมผู้ป่วยIMC 
เป็นรำยบุคคลต่อเน่ืองจน
ครบ 6 เดือนหรือ BI=20
ผลงำน..= …0รำย
มีแนวทำงกำรคัดกรองและ
refer back ผู้ป่วยที่
เข้ำเกณฑ์ตำมมำตรฐำน
ผลงำน………
มี referกลับ 1.รำยนอกเขต

ระบบกำรติดตำมผู้ป่วยIMC 
เป็นรำยบุคคลต่อเน่ืองจน
ครบ6เดือนหรือ BI=20 ร้อย
ละ 60
ผลงำน=…0..รำย
มีแนวทำงกำรคัดกรองและ
refer back ผู้ป่วยที่
เข้ำเกณฑ์ตำมมำตรฐำนร้อย
ละ 100 ผลงำน
มีrefer กลับ…0....

ระบบกำรติดตำมผู้ป่วยIMC 
เป็นรำยบุคคลต่อเน่ืองจน
ครบ6เดือนหรือ BI=20 ร้อย
ละ 60
ผลงำน...
มีแนวทำงกำรคัดกรองและ
refer back ผู้ป่วยที่
เข้ำเกณฑ์ตำมมำตรฐำนร้อย
ละ100
ผลงำน

ระบบกำรติดตำมผู้ป่วยIMC 
เป็นรำยบุคคลต่อเน่ืองจนครบ6
เดือนหรือ BI=20 ร้อยละ60
ผลงำน...
มีแนวทำงกำรคัดกรองและ
refer back ผู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ์
ตำมมำตรฐำนร้อยละ100
ผลงำน



o1 ลดผู้ป่วยรำยใหม่ 

Kr.1 ประชำกรอำยุ 35 ปี ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบ type area 1,3 ที่ได้รับกำรคัดกรองเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูงรอ้ยละ 90
Kr.2 ประชำกรกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบได้รับ
ค ำแนะน ำเพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม
ร้อยละ 90
Kr.3   ประชำกรกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ร้อยละ 50
Kr.4 ตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน และ/หรือควำมดันโลหิตสงู ร้อยละ 60 

Area based



O2 ลดภำวะแทรกซ้อน

Kr.1 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 40
Kr.2 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 60
Kr.3 ผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนได้รับกำรประเมินโอกำสเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ≥ ร้อยละ 87.5
Kr.4 ผู้ป่วยเบำหวำน และ/หรือ ควำมดันโลหิตสูงที่มี CVD Risk ≥ 20% หลัง
ได้รับกำรปรับเปลี่ยนควำมเสี่ยงแล้วมี CVD Risk ลดลง ร้อยละ 40



Kr1 มีกำรวำงแผนกำรรักษำโดยทีมสหวิชำชีพทุกรำย  

Kr2 มีกำรพัฒนำศักยภำพทีมสหวิชำชีพ 

อย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อปี
Kr3 มีกำรสอบสวนทำงระบำดวิทยำในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือดรำยใหม่ทุกรำย

O3 พัฒนำระบบบริกำร



เป้ำหมำยกำร
ด ำเนินงำน 

(Objective)

ผลลัพธ์ที่คำดหวัง (Key Results)

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4

ลดผู้ป่วย
รำยใหม่ 

/ จัดกำรฐำนข้อมูล 
-คัดกรอง DM/HT ร้อยละ90
/DM…65.67….
HT…64.68…….
-ประเมิน CVD risk...83.24.....% 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงร้อย
ละ 90 /
DM/HTก ำลังด ำเนินกำรไม่มีผลลัพธ์
-ตรวจซ้ ำกลุ่มสงสัย HT,DM ร้อยละ 
60   /DM /HTก ำลังด ำเนินกำรไม่มี
ผลลัพธ์

กลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมร้อยละ 50

วิเครำะห์
ประเมินผล

ลดภำวะ
แทรกซ้อน

/จัดท ำทะเบียนผู้ป่วย DM/HT
/ทะเบียนกลุ่มที่มี CVD Risk ≥ 
20% 
-ตรวจ HbA1c ร้อยละ 60 /70.89 
(431 รำย)
-ตรวจ LDL ร้อยละ 60..21.38 /
(130 รำย)
DM control .....
33.22.....
HT control ...31.55.....

/ ติดตำมผู้ป่วย DM/HT 
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ร้อยละ 90/ปรับเปลี่ยนควำมเสี่ยงให้
ลดลง ร้อยละ 40/ ก ำลังด ำเนินกำรไม่
มีผลลัพธ์
-ตรวจHbA1c ร้อยละ 90 /ก ำลัง
ด ำเนินกำรไม่มีผลลัพธ์ ( รำย)
-ตรวจ LDL ร้อยละ 90 /ก ำลัง
ด ำเนินกำรไม่มีผลลัพธ์ (รำย).

ติดตำมผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยง
-ติดตำมผู้ป่วย DM/HT 
-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
ร้อยละ 90
-ปรับเปลี่ยนควำมเสี่ยงให้
ลดลง ร้อยละ 40

วิเครำะห์
ประเมินผล

พัฒนาระบบบริการ /วำงแผนกำรรักษำโดยทีมสห
วิชำชีพตำมมำตรฐำน ร้อยละ 
100/100
-พัฒนำศักยภำพทีมสหวิชำชีพร้อย
ละ50 /100
-สอบสวนทำงระบำด

/วำงแผนกำรรักษำโดยทีมสหวิชำชีพ
ตำมมำตรฐำน ร้อยละ 100/ 100
-พัฒนำศักยภำพทีมสหวิชำชีพ ร้อยละ 
100/ 100
-สอบสวนทำงระบำด ร้อยละ 100/ /
ด ำเนินกำรในผู้ป่วยผู้ป่วยstroke 

-วำงแผนกำรรักษำโดย
ทีมสหวิชำชีพตำม
มำตรฐำน ร้อยละ 100
-สอบสวนทำงระบำด
ร้อยละ 100

วิเครำะห์
ประเมินผล



เป้าหมายการคัดกรอง  บ้านตาขุน

มะเร็ง
เต้านม

• สตรีกลุ่มเป้ำหมำยอำย3ุ0-70 ปีตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง (BSE) ร้อยละ80 

• สตรีกลุ่มเป้ำหมำยอำยุ 30-70 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม
• โดยบุคลำกรสำธำรณสุข (CBE) ร้อยละ 80
• กลุ่มเป้ำหมำย ……3570… รำย คัดกรอง…1323…..รำย ร้อยละ…33.06…….

มะเร็ง
ปาก
มดลูก 

• สตรีกลุ่มเป้ำหมำย อำยุ 30-60 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งปำกมดลกูด้วยวิธี HPV DNA testing, Pap smear หรือ 
VIA ร้อยละ 20

• กลุ่มเป้ำหมำย…3045……รำย คัดกรอง………38………..รำย ร้อยละ ………1.25………….

มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง 

• ประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย อำยุ 50-70 ปี ได้รับกำรตรวจคัดกรองมะเร็งล ำไสใ้หญ่และไส้ตรงด้วย วิธี FIT test ร้อยละ 10

• กลุ่มเป้ำหมำย …3039/ (10%=304 รำย )…….รำย คัดกรอง……0…..รำย   ร้อยละ……0……….



O1 : กลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่      
และไส้ตรง ทีค่รอบคลุม
KR1 : กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ สร้างความตระหนักแก่
ประชาชน อสม. แกนน าชุมชน ทุกสถานบริการ
KR2 : อบรมฟื้นฟูความรู้อสม.เชีย่วชาญ ร้อยละ 100 
KR3 : ฟื้นฟูความรู้และทักษะการตรวจคัดกรองแก่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงาน ร้อยละ 100 
KR4 : ให้บริการตรวจคัดกรองแบบเชงิรุก ทุกสถานบริการ

O 2 : พัฒนาระบบบริการและส่งตอ่ที่มี 
ประสิทธิภาพ

KR1 : ผู้พบความผิดปกติได้รับการส่งต่อทุกราย
KR2 : ผู้ป่วยได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
(ผ่าตัด 4 สัปดาห์ ร้อยละ 70, เคมีบ าบัด 6 สัปดาห์   
ร้อยละ 70, รังสีรักษา 6 สัปดาห์ ร้อยละ 60 )

O 3 : การติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง
KR1 : มีการบันทึกข้อมูลผู้ปว่ย ร้อยละ 100 

KR2 : มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ ร้อยละ 80 

KR3 : อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 80 



เป้าหมายการด าเนินงาน 
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

O1. กลุ่มเป้าหมายได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านม มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงครอบคลุม

/ 1.จัดการฐานข้อมูล         
ในระบบ 43 แฟ้ม
/ 2. ก าหนดแผน
ปฏิบัติงานรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ 
ประชาชนท่ัวไป แกนน า
สตรี ผู้น าชุมชน ทุก
สถานบริการ
(ไตรมาส 1)
/ 3. อบรมฟื้นฟูความรู้
และทักษะการตรวจคัด
กรองแก่เจ้าหน้าท่ี และ
อบรมฟื้นฟู อสม. 
เชี่ยวชาญ 
ร้อยละ 50
(ไตรมาส 1)

/ 1.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้ทุกสถานบริการ
/ 2. อบรมฟ้ืนฟูความรู้และ
ทักษะการตรวจคัดกรองแก่
เจ้าหน้าท่ี และอบรมฟื้นฟูอสม. 
เชี่ยวชาญร้อยละ 100/
อสม …29..ราย./จนท…8.ราย
/ 3. ด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านม ร้อยละ 
40/37.06 (1,323 ราย) 
มะเร็งปากมดลูกร้อยละ 
10/1.25 (38 ราย) 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงร้อย
ละ 5/ …….(…………).
3. บันทึกข้อมูล

1. ส ารวจ
กลุ่มเป้าหมายท่ี
ยังไม่ได้
ด าเนินการ
คัดกรอง
2. ตรวจคัดกก
รองแบบเชิงรุก 
มะเร็งเต้านม
ร้อยละ 80
มะเร็งปากมดลูก 
ร้อยละ 20
มะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง
ร้อยละ 10
3. บันทึกข้อมูล

สรุป 
วิเคราะห์ 
และ
ประเมินผล



เป้าหมายการด าเนินงาน 
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)

ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

O2. พัฒนาระบบบริการ
และส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ

/ ก าหนดแนวทาง
ระบบส่งต่อ
/ ส่งต่อผู้พบความ
ผิดปกติร้อยละ 100
ผลงาน :
- มะเร็งเต้านม ...-.
ราย
-มะเร็งปากมดลูก
...-.. ราย
- มะเร็งล าไส้ใหญ่      
และไส้ตรง..-. ราย
ผ่านระบบ Thai 
Refer 

/ ส่งต่อผู้พบความ
ผิดปกติ ร้อยละ 
100
ผลงาน : ....-.......
/การส่งกลับข้อมูล
จาก รพศ. ไปยัง 
รพท./รพช./รพ.สต. 
ร้อยละ 100
ผลงาน : .....-......

1. ทบทวนระบบการ
ส่งต่อ 
2. ส่งต่อผู้พบความ
ผิดปกติ ร้อยละ 
100
3. การส่งกลับข้อมูล
จาก รพศ. ไปยัง 
รพท./รพช./รพ.สต. 
ร้อยละ 100

1. ผู้พบความ
ผิดปกติได้รับการส่ง
ต่อรักษาตามมารต
ฐาน ร้อยละ 100
2. ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด 
(ผ่าตัด 4 สัปดาห์ 
ร้อยละ 70, เคมี
บ าบัด 6 สัปดาห์   
ร้อยละ 70, รังสี
รักษา 6 สัปดาห์   
ร้อยละ 60 )
3. สรุป วิเคราะห์ 
และประเมินผล



O3. การติดตามดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง

/ 1. ก าหนดแผนการ
ติดตามดูแลผู้ป่วย 
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
ผ่านระบบ COC 
/ 2. อบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วย 
ผ่านระบบ COC ร้อย
ละ40ผลงาน :
……………………….%

/ 1. บันทึกข้อมูล
ผลงานท่ีด าเนินการ
แล้วร้อยละ100
ผลงาน………………
/ 2. อบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล
ผู้ป่วยร้อยละ 60
ผลงาน : …
/ 3. ติดตามเยี่ยม
บ้านโดยทีมสห
วิชาชีพร้อยละ 40
ผลงาน : ..-...

1. บันทึกข้อมูล     
ร้อยละ100
2. อบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล
ผู้ป่วยร้อยละ 80
3. ติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยทีมสหวิชาชีพ
ร้อยละ 80

1. บันทึกข้อมูล    
ร้อยละ 100
2. อบรมพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล
ผู้ป่วยร้อยละ 80
3. ติดตามเยี่ยมบ้าน
โดยทีมสหวิชาชีพ
ร้อยละ 80
4. สรุปวิเคราะห์ 
และประเมินผล

เป้าหมายการด าเนินงาน 
(Objective)

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง (Key Results)
ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  

ประเด็นที่ 1 : โครงกำรพระรำชด ำริ
หัวข้อที่ 1:โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำมดี  เพื่อชำติ  ศำสน์  กษัตริย์



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  

ประเด็นที่ 4 : ลดแออัด  ลดรอคอย
หัวข้อที่ 6 : Smart Hospital



เป้ำหมำย      โรงพยำบำลภำครัฐ สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข

มีกำรประยุกต์ใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนกำรจัดบริกำร
ภำยในโรงพยำบำล ลดขั้นตอนกำรปฏิบัติ และเพื่อควำมสะดวก 
รวดเร็ว  ในกำรรับบริกำรที่มีคุณภำพดี มีควำมปลอดภัย 
ทันสมัย และเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 









1) Smart Place/Infrastructure โรงพยำบำลมกีำรด ำเนินงำนด้ำนอนำมัย
สิ่งแวดล้อม ผ่ำนเกณฑ์กำรด ำเนินงำน GREEN&CLEAN Hospital 
ของกรมอนำมัย และจัดตกแต่งสถำนที่ให้สวยงำม ดูมีควำมทันสมัย             
(Digital Look) ช่วยเพิ่มควำมสะดวกรวดเร็วในกำรรับบรกิำร

กำรประเมิน       ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน โรงพยำบำล Green and Clean & 
Digital Look 



2) Smart Tools โรงพยำบำลมกีำรน ำเทคโนโลยีดิจิทัลมำใช้เพิ่มประสิทธิภำพ              
กำรให้บริกำร และกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่ ให้มีควำมถูกต้องแม่นย ำ สะดวกรวดเร็ว 
ลดควำมเสี่ยงควำมผิดพลำดต่ำงๆ ลดระยะเวลำ เพ่ิมควำมปลอดภัย และเพ่ิมควำม              
พึงพอใจของผู้รับบริกำร อำทิ เครื่องมือและอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์อัตโนมัติ  ระบบบริหำร
จัดกำรคิว ในรูปแบบดิจิทัล/ออนไลน์ โดยประเมินจำก (อย่ำงน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล ำดับ)

2.1 Queue: มีหน้ำจอแสดงล ำดับคิวในจุดที่เหมำะสม เพื่อลดควำมแออัดบริเวณจุดบริกำร และ 
หน้ำห้องตรวจ 

2.2 Queue: มีช่องทำงออนไลน์หรือช่องทำงแจ้งเตือนคิวรับบริกำรอย่ำงน้อย 1 จุด เช่น คิวพบแพทย์ 
2.3 Devices: มีกำรเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่ำงน้อย 1 อุปกรณ์ 

เข้ำสู่ HIS อัตโนมัติ 



3) Smart Services โรงพยำบำลมีกำรบริหำรจัดกำรกระบวนงำนที่มีประสิทธิภำพ 
สอดคล้องกับกำรพัฒนำองค์กรตำมแผนพัฒนำรัฐบำลดิจิทัลของประเทศไทย และ
พระรำชบัญญัติกำรบริหำรงำนและกำรให้บริกำร ภำครัฐผ่ำนระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562             
โดยประเมินจำก (อย่ำงน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล ำดับ)

3.1 ยกเลิกกำรเรียกรับส ำเนำบัตรประชำชนและเอกสำรอื่นที่ออกโดยรำชกำร จำก ผู้รับบริกำร 
3.2 มีกำรจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical 

Records) 
3.3 มีกำรใช้ใบสั่งยำในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 
3.4 มีข้อมูลระยะเวลำรอคอยรับบริกำร อย่ำงน้อย 1 จุด บริกำร OPD 
3.5 มีบริกำรนัดหมำยแบบเหลื่อมเวลำ หรือมีกำรจัดกลุ่มผู้รับบริกำร ได้รับบริกำรตรงเวลำ หรือ 

แตกต่ำงเล็กน้อยอย่ำงเหมำะสม 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  

ประเด็นที่ 5 : สำธำรณสุขทำงทะเล











สรุปผลการนิเทศงาน 
ทันตสาธารณสุข ปี2563 

คบสอ.บ้านตาขุน

5กุมภาพันธ์2563



ตัวชี้วัด monitor
ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity free) ไม่น้อยกว่าร้อยละ80
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ที่มา:HDCกลุ่มรายงานมาตรฐาน>ข้อมูลตอบสนองservice plan สาขาสุขภาพช่องปากข้อ18.7 ณ วันที่5กุมภาพันธ์2563



ร้อยละของรพ.สต.ที่จัดบริการสุขภาพช่องปากที่มีคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ60

ตัวชี้วัด monitor
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ที่มา:HDCกลุ่มรายงานมาตรฐาน>ข้อมูลตอบสนองservice plan สาขาสุขภาพช่องปากข้อ18.14 ณ วันที่5กุมภาพันธ์2563



ความพร้อมของกำลังคน/ครุภัณฑ์/ระบบการให้บริการ

ยูนิต ทันตาภิบาล หมุนเวียน
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ตัวชี้วัด monitor

29.22



0-2ปีตรวจ

0-2ปีทาF

ข้อ4
ต้องได้50%



3-5ปีตรวจ

3-5ปีทาF

ข้อ7
ต้องได้50%



6-12ปีตรวจ

6ปีเคลือบหลุมร่องฟัน

ข้อ11
ต้อง>0



6-12ปีได้รับบริการ

ข้อ12
ต้องได้50%



QOF
93.40



QOF
87.37



PPA

8.50



Fee Schedule

E-Claimประมวลทุกเดือน(ANC,รพ.)

43แฟ้มประมวลไตรมาสละ1ครั้ง(รพ.สต.)





หน่วยงาน
ระยะเวลาด าเนินการ

ไตรมาสที1่ ไตรมาสที2่ ไตรมาสที3่ ไตรมาสที4่

สสอ./รพ./ 
รพ.สต.

การด าเนินงาน

-สสอ./รพ.สต.แนะน า ให้
ค าปรึกษา ติดตามการด าเนินงาน
ของ อสม.ในการส ารวจการใช้
สารเคมฯี ในการใช้ Mobile 
Application       

ลงทะเบยีนบางส่วน

- อสม.ส ารวจการใช้
สารเคม ีคร้ังที่ 1 
(มค.63)

-

- รวบรวมวเิคราะห์
ข้อมูล สรุป รายงาน
ผลการด าเนินงาน

- อสม.ส ารวจการใช้
สารเคม ีคร้ังที ่ 2 (กค.63)
- ประเมนิและสรุปผล
โครงการ

โครงการ ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ตัวช้ีวดั 15  ร้อยละของจงัหวดัมีระบบรับแจ้งข่าว การใช้/ป่วยจากการสัมผสั
สารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด(พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) 
โดยประชาชน /อสม. ผ่าน Mobile Application สู่หน่วยบริการ (คลนิิกสารเคมีเกษตร/
คลนิิกโรคจากการท างาน)











หน่วยงาน
ระยะเวลาด าเนินการ

ไตรมาสที1่ ไตรมาสที2่ ไตรมาสที3่ ไตรมาสที4่

สสอ./รพ./ 
รพ.สต.

การด าเนินงาน

-รวบรวม และวเิคราะห์
ข้อมูล OEHP ด้าน
เกษตรกรรม  

เกบ็ข้อมูลบางส่วน

-เพิม่ข้อมูลในฐานข้อมูล
OEHP
-จัดท ารายงานT60 
ทุกเดือน 

-

-วเิคราะห์ความเช่ือมโยง
ระหว่างการใช้สารเคมทีาง
การเกษตรและผลกระทบต่อ
สุขภาพ

- จัดท ารายงานการ
พฒันาการบนัทกึข้อมูล
T60ของหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดบั

โครงการ ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ
ตัวช้ีวดั 16  ร้อยละของจงัหวดัมีการจดัท าฐานข้อมูลอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม
(Occupational and Environmental Health Profile : OEHP)
ด้านเกษตรกรรมและมีรายงานการเจ็บป่วยหรือเสียชีวติจากสารเคมีทาง
การเกษตร(รหัสโรค60)



หน่วยงาน
ระยะเวลาด าเนินการ

ไตรมาสที1่ ไตรมาสที2่ ไตรมาสที3่ ไตรมาสที4่

สสจ./รพ.

การด าเนินงาน

- มีแผนการขับเคล่ือน    
และประเมิน
โรงพยาบาล
(Re-accreditation)  

ระดบัดมีาก

สสจ.ลงประเมนิ/แนะน า 
โรงพยาบาล
GREEN&CLEAN 
Hospital

โครงการพฒันางานสู่
ระดบัดมีาก Plus

ศูนย์อนามยัที ่๑๑
ลงประเมนิ/รับรอง 
มาตรฐาน โรงพยาบาล
GREEN&CLEAN 
Hospital

-

โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
ระดบัดมีาก และ
ระดบัดมีาก Plus  

ระดบัดมีาก Plus

โครงการ บริหารจดัการส่ิงแวดล้อม
ตัวช้ีวดั 18  ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ฒันาอนามัยส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital



กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล

กํากับติดตามตัวชี้วัด จํานวน ๔ ตัวชี้วัด

3 KPI1 PA



PA (Performance agreement)

จํานวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภาพท่ีคิดคนใหม

หรือท่ีพัฒนาตอยอด CUP ละ ๑ นวัตกรรม
เกณฑคุณภาพในการดําเนินงาน

๑. แตงต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนองคความรู 
๒. มีแผนการถายทอดนวัตกรรมใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
๓. รายงานความกาวหนา

ผลงานเดนของ CUP : ระบบการดําเนินงานดานยาเสพติดในโรงเรียนมัธยมและขยายโอกาส อ.บานตาขุน

: การติดตามเย่ียมเสริมพลัง พชอ.บานตาขุน (การพัฒนาความปลอดภัยของแหลงทองเท่ียว)

ขอเสนอแนะ

Cup จะตองมีการจัดการคลังความรู KM ของ Cup /สงเสริมบุคลากรใหคิดคนงานวิจัย นวัตกรรม R2R CQI เพ่ือ

เสริมสรางงานใหมีคุณภาพ



KPI (Key Performance Indicator)

รอยละของหนวยงานท่ีเปนองคกรแหงความสุข 

(Happy Organization)
เกณฑคุณภาพในการดําเนินงาน

๑. ระดับ ๓ มีการวิเคราะห สังเคราะหขอมูล ท้ัง รพ.บานตาขุน และ สสอ.บานตาขุน 
๒. ระดับ ๔ การทําแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน ท้ัง รพ.บานตาขุน และ สสอ.บานตาขุน 
๓. ระดับ ๕ มีการใชแผนพัฒนาความสุขของคนทํางาน ท้ัง รพ.บานตาขุน และ สสอ.บานตาขุน 
ขอเสนอแนะ

สงเสริมกิจกรรมอยางตอเนื่องโดยบูรณาการกับกิจกรรมอ่ืนในลักษณะสงเสริมองคกรแหงความสุข เชน หนวยงาน

คุณธรรม ชมรมจริยธรรม งานประเพณีตาง ๆ OD



KPI (Key Performance Indicator)

หนวยงานดําเนินงานตามเกณฑหนวยงานคุณธรรม/

โรงพยาบาลคุณธรรม
เกณฑคุณภาพในการดําเนินงาน ไตรมาส ๒

๑. แตงต้ังคณะกรรมการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรม

๒. กําหนดแผนงานกิจกรรมในการดําเนินงานชมรมจริยธรรม

๓. นําแผนงานกิจกรรมเพ่ือเสริมสรางหรือพัฒนาหนวยงานคุณธรรมของหนวยงาน 

ผลงาน 

รพ.บานตาขุนสงคําสั่งคณะทํางานชมรมจริยธรรม และสงแผนปฏิบัติการสงเสริมหนวยงานคุณธรรม 
สสอ.บานตาขุน สงคําสั่งคณะทํางานชมรมจริยธรรม และสงแผนปฏิบัติการสงเสริมหนวยงานคุณธรรม



KPI (Key Performance Indicator)

รอยละบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอ

เกณฑคุณภาพในการดําเนินงาน ปงบประมาณ ๒๕๖๓ ไมนอยกวารอยละ ๗๕

ประเด็นการดําเนินการดานบริหารจัดการกําลังคนท่ีสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดครบ ๔ ประเด็น

๑. ติดตามประเด็นท่ี ๔ บุคลากรสาธารณสุขเพียงพอไมนอยกวารอยละ ๗๕ 

๒. จํานวนบุคลากรสาธารณสุขสายงานใหบริการทางการแพทย(ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคลนสูง)ท่ีมีอยูจริง



รอยละของบุคลากรสาธารสขุเพยีงพอ คบสอ.บานตาขุน 

ลําดับ
สายงานใหบริการทางการแพทย

(ยกเวนสายวิชาชีพขาดแคนสูง)

กรอบอัตรากําลังขั้น

สูงกําหนดใน

หนวยงาน

จํานวนบุคลกร

สาธารณสุขที่มีอยู

จริง

รอยละบุคลกร

สาธารณสุข

เพียงพอ 

(≥รอยละ 75)

1 นายแพทย 9 3 33.33

2 ทันตแพทย 4 2 50.00

3 เภสัชกร 5 5 100.00

4 พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 56 34 60.71

5 จพ.ทันตสาธาณสุข 4 4 100.00

6 เจาพนักงานเภสัชกรรม 4 3 75.00

7 ชางทันตกรรม 0 0 0

8 นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 33 15 45.45

9 แพทยแผนไทย 3 3 100.00
10 นักเทคนิคการแพทย/นักวิทยาศาสตร

การแพทย/จพ.วิทยาศาสตรการแพทย

3 3 100.00

รวม 121 72 59.50

ขอมูล ณ วันท่ี  31 ธันวาคม 2562











1. งานควบคุมโรคติดต่อ
2. งานคุ้มครองผู้บริโภค
3. งานแพทย์แผนไทย
4. งานส่งเสริมสุขภาพ
5. งานพัฒนาคุณภาพ
6. งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ
7. งานพัฒนายุทธศาสตร์
8. งานทันตสาธารณสุข
9. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม
10.งานบริหารทรัพยากรบุคคล
11.งานประกันสุขภาพ
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