


สาเหตุการป่วย  OPD  

- DM   (261.83 ตอ่แสน) 

- HT  (257.70 ตอ่แสน)   

สาเหตุการป่วย  IPD 

- โรคเกีย่วกบัปอดและระบบ 

  หายใจ (6.51ตอ่แสน) 

- บาดเจบ็บรเิวณรา่งกาย   

  (4.15 ตอ่แสน)   

ระบาดวทิยา 

- อจุจาระรว่ง (351.91 ตอ่

แสน) 

- ไขเ้ลอืดออก (72.24 ตอ่

แสน)  

-  TB   (299.69 ตอ่แสน)  

ANC 

- Teenage ต ัง้ครรภซ์ า้ 

(27.27%) 

- LBW (5.38%) 

NCD 

- DM   (3,534.85 ตอ่แสน) 

- HT   (6,688.63 ตอ่แสน) 

- Stroke  (105.19 ตอ่

แสน) 

- CKD  (377.10 ตอ่แสน) 

สาเหตุการตาย 

- ชราภาพ    (45.64 ตอ่

แสน) 

- อบุตัเิหตุ    (35.72 ตอ่แสน) 



ดา้นบรหิาร 

- การบรหิารจดัการภาพรวม 

ดา้นบรกิาร 

- ระบบการรบั-ส่งกลบั 

ตวัชีว้ดัทีไ่ม่ผ่านเกณฑ ์

- การต ัง้ครรภซ์ า้ในหญงิอายุน้อยกวา่ 20 ปี < 10% (27.27 %) 

- รอ้ยละของเดก็วยัเรยีน สูงดสีมส่วน > 80% (68.44 %) 

- Pt.DM ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ ี> 40% (34.87 %) 

- อตัราการเสยีชวีติจากการจมน ้าของเดก็อายุต า่กวา่ 15 ปี  

  < 6.5 แสน ปชก ของเดก็ (ตาย 2 คน) (21.42 แสน ปชก) 



ผลการประเมนิ 

- 1. CUP ผ่านการ

ประเมนิ  

  ระดบั 3 ดาว  77.23 

คะแนน 

- 2. รพ.สต. ผ่านการ

ประเมนิ 

     - 5 ดาว 11 แหง่  

     - 4 ดาว 4 แหง่  

  

 
ผลการประเมนิ QLN 

- ผ่านทัง้ 3 ระบบงาน 

15 แหง่ 100% 

 

ผลการประเมนิ 

- 1. CUP ผ่านการ

ประเมนิ  

  ระดบั 4 ดาว 87.82 

คะแนน 

- 2. รพ.สต. ผ่านการ

ประเมนิ 

     - 5 ดาว 15 แหง่  

-     100% 

 

 

เป้าหมาย 

1. CUP มคีะแนนการ

ประเมนิ    

   คปสอ.ตดิดาว  

   (เพิม่ขึน้ 5 คะแนน) 

2. รพ.สต. 15 แหง่  

    - ผ่านเกณฑ ์รพ.สต.

ตดิดาว   

      100% 

    - ผ่านเกณฑ ์HWP  

      ระดบัดมีาก 100% 

 





 อัตราส่วนการตายมารดา ไม่เกนิ 17 ต่อแสนการเกดิมชีพี 

ผ่าน 
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ชื่อ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพ.ตาพระยา 

สสอ.ตาพระยา 

CUP ตาพระยา 72 0 0 

ไม่มผูีเ้สยีชวีติ 



 ระดับความส าเรจ็ของการพฒันาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ไม่

ผ่าน 

รอ้ยละ 90 เด็ก 0-5 ปี ไดร้บัการคดักรองพฒันาการ  

รอ้ยละ 20 ของเด็กทีไ่ดร้บัการคดักรองพฒันาการ พบสงสยัลา่ชา้ 

รอ้ยละ 80 ของเด็กทีม่พีฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการตดิตาม/สง่ตอ่ 

รอ้ยละ 60 ของเด็กพฒันาการลา่ชา้ไดร้บัการกระตุน้พฒันาการ 

ดว้ย TEDA4I 

หน่วย

บรกิาร 

จ าน

วน

เดก็ ตรวจ 

รอ้ย

ละ 

สงส ั

ย 

ล่าช ้

า 

รอ้ย

ละ สง่ตอ่ 

รอ้ย

ละ 

กระตุ ้

น 

TED

A4I 

รอ้ย

ละ 

รพ.ตาพระ

ยา 93 36 

38.7

1 9 

25.0

0 1 

11.1

1 1 11.11 

สสอ.ตา

พระยา 517 482 

93.2

3 79 

16.3

9 0 0.00 0 0.00 

CUP ตา

พระยา 610 518 
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 ระดับความส าเรจ็ของการพฒันาเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ไม่

ผ่าน 

รอ้ยละ 90 ของการบรกิารยาน ้าธาตเุหล็ก  

รอ้ยละ 90 ของการใหค้ าแนะน า 

รอ้ยละ 90 ของของการเจาะ Hct 

90 90 90 
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จา่ยยา แนะน า เจาะ Hct 

เป้าหมาย ผลงานปี62 

หน่วยบรกิาร 

จ่ายยาน ้าเสรมิธาตุ

เหล็ก ใหค้ าแนะน า เจาะ Hct 

ทัง้หม

ด 

ผลงา

น 

รอ้ย

ละ ทัง้หมด ผลงาน รอ้ยละ 

ทัง้หม

ด ผลงาน รอ้ยละ 

รพ.ตาพระยา 126 65 51.59 126 65 51.59 126 0 0 

สสอ.ตาพระยา 712 674 94.66 712 674 94.66 712 81 11.37 

CUP ตาพระยา 838 739 86.5 838 739 86.5 838 81 9.66 



 ร้อยละของโรงพยาบาลทีพ่ัฒนาอนามัยสิง่แวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  

   ปี 2561              ปี 2562 

 
  ระดับดีมาก              ระดับดีมาก Plus 
 
 

แผนการด าเนินงาน 
    1. ปรบัปรงุ OPD / ทางเขา้-ออก / ทีจ่อดรถ / ทาสอีาคาร 

    2. จดัตัง้คณะกรรมการด าเนินงาน (ทมีรบัผดิชอบพืน้ที ่/ ทมีประเมนิ) 

    3. ตรวจประเมนิตามมาตรฐาน 5 ส. ทกุวนัพุธที ่4 ของเดอืน 

    4. จดัท าแผนบ ารงุบ่อบ าบดั 

    5. จดัหาอปุกรณอ์อกก าลงักายเพิม่เตมิ 
 



 รอ้ยละของโรงพยาบาลทีใ่ชย้าอย่าง
สมเหตสุมผล (RDU) 

กลวธิ/ีการแกไ้ขปัญหา 

    1. ใชแ้บบประเมนิการ 

        สัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรค  

        คอื URI, AD และแผลสด 

        ทีจ่ดุตรวจของ รพ. และ  

        รพ.สต. 

    2. ทมี PTC ของ รพ.  

        ก าหนดใหแ้พทยเ์ท่าน้ัน 

        ทีส่ามารถสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ 

        ไดโ้ดยการล็อคใน HOSxP 
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ขอ้มูลจาก HDC ณ วนัที ่28 มกราคม 2562 



 จ านวนหน่วยงานทีเ่ป็นองคก์รแหง่ความสขุ  





 รอ้ยละของหน่วยบรกิารทีป่ระสบภาวะวกิฤตทิางการเงิน ระดบั 7  

เดือน Risk  Score 

ตุลาคม 0 

พฤศจกิายน 0 

ธันวาคม  0 

มกราคม 0 

กุมภาพันธ์ 0 

มีนาคม 0 

โรงพยาบาลตาพระยา 



 ร้อยละผูป้่วยเบาหวานความดันทีค่วบคมุได้ 

รอ้ยละ 40 ของผูป่้วยเบาหวาน ควบคมุระดบัน า้ตาลได ้ 

รอ้ยละ 50 ของผูป่้วยความดนั ควบคมุความดนัได ้

หน่วยบรกิาร 

DM ควบคมุน ้าตาลได ้ HT ควบคมุความดนัได ้

ทัง้หมด คมุได ้ รอ้ยละ ทัง้หมด คมุได ้ รอ้ยละ 

รพ.ตาพระยา 298 7 2.68 534 129 24.16 

สสอ.ตาพระ

ยา 1563 165 10.55 2963 1326 44.75 

CUP ตาพระ

ยา 1861 172 10.91 3497 1455 41.61 
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DM ควบคุมได ้ HT ควบคุมได ้

เป้าหมาย 

ไม่

ผ่าน 

กลวธิ/ีการแกไ้ขปัญหา 
    1. ก าหนดใหก้ลุ่มสหวชิาชพี เชน่ โภชนากร , เภสชักร , 

กายภาพ รว่มวเิคราะหข์อ้มูลเฉพาะบุคคล 

    2. คดักลุ่มควบคุมไม่ได ้เขา้กลุ่มปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

อย่างเขม้ขน้ และใช ้Self-help group 



 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหติสูงทีข่ึน้ทะเบยีนไดร้บัการประเมนิโอกาส

เสีย่งตอ่โรคหวัใจและ   
     หลอดเลอืด (CVD Risk) 
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เป้าหมาย ผลงาน 

85 % 

73.28 

% 

อตัราผูป่้วย DM/HT ไดร้บัการประเมนิ CVD Risk 

ชือ่ 
เป้าหมา

ย 
ผลงาน รอ้ยละ 

รพ.ตาพระ

ยา 
261 1 0.38 

สสอ.ตาพระยา 1,322 1,159 87.67 

CUP ตาพระ

ยา 
1,583 1,160 73.28 

ไม่

ผ่าน 



ระบบปฏบิตักิาร 
ระบบ EOC 

 - จัดท าค าสัง่ ระดับอ าเภอ ระดับ Cup 
 - โครงสร้าง ผังบญัชาการ ผังหน้าที ่(ICS) 
 - แผนปฏบิตัริาชการ , แผนตอบโตส้าธารณภัย 

 ระดบัความส าเรจ็ของการด าเนินงานศูนยป์ฏบิตักิารภาวะฉุกเฉิน 
(EOC) และทมีตระหนกัรูส้ถานการณ ์(SAT) 



ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉนิ (EOC) และทีมตระหนักรูส้ถานการณ ์(SAT 

ประชุมทีมน า 
การซ้อมแผน 
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ตวัอย่างเหตุการณ์อุบัตเิหตุ 

รถบรรทกุเบรกแตก เขาชอ่ง

ตะโก 

นายอ าเภอไปบญัชาการ

เหตกุารณ ์

รถกะบะชนทา้ยรถน ้ามนั บ.

โคกกราด 

นายก อบต.ทพัราช 

บญัชาการเหตกุารณ ์



 รอ้ยละของผูป่้วย CKD ทีม่อีตัราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr 

ไม่

ผ่าน 

0

50

100 66 % 
50 % 

เป้าหมาย 

กลวธิ/ีการแกไ้ขปัญหา 

    1. ใหส้ขุศกึษาและจดัการรายกรณีในกรณีทีผู่ป่้วยมคีา่

ระดบัน า้ตาล ≥200 mg% และ คา่ความดนัโลหติสงู 

≥130/80 mmhg  

    2. Double check แพทย,์พยาบาล,เภสชักร  

    3. ตดิสติก๊เกอรส์เีตอืน บนปกสมุดประจ าตวัในกลุม่ผูป่้วย 

NCD เพือ่เฝ้าระวงัการใชย้าในกลุม่ NSAIDs  

    4. อบรมฟ้ืนฟู Case Manager CKD 1 คร ัง้/ปี 

ชือ่ เป้าหมาย ผลงาน รอ้ยละ 

รพ.ตาพระยา 2 1 50.00 

สสอ.ตาพระยา 

CUP ตาพระยา 2 1 50.00 



 รอ้ยละของผูป่้วยนอกทัง้หมดทีไ่ดร้บัการตรวจ วนิิจฉยัรกัษาโรค และ
ฟ้ืนฟู ดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย และการแพทยท์างเลอืก 

0

5

10

15

20

25

30

35

เป้าหมาย ผลงาน 

18.5 % 

31.90 % 
ชือ่ 

เป้าหมา

ย 
ผลงาน รอ้ยละ 

รพ.ตาพระ

ยา 
18,471 4,942 26.76 

สสอ.ตาพระยา 16,521 6,221 37.65 

CUP ตาพระ

ยา 
34,992 11,163 31.90 

ผ่าน 



 ร้อยละของหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุผา่นเกณฑก์ารประเมิน ITA  

ไตรมาสแรก โรงพยาบาล ได้คะแนนร้อยละ  20  ยงัผา่นเกณฑ์  
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รพ.ตาพระยา 

         การด าเนินงานในไตรมาสที่ 2 ได้รวบรวมเอกสารเชิงประจักษ์ทัง้หมด และแต่งตัง้คณะกรรมการรับผิดชอบ 
แต่ละ EB  เรียบร้อยแล้ว  คาดว่าจะสามารถส่งหลักฐาน ให้ครบสมบรูณ์  ในไตรมาส 2 นี ้ 





ตัวที่ 1 ระดับความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ จังหวัดสระแก้ว ปี 2562 
ตัวที่ 2 ระดับความส าเร็จของหน่วยงานในการพัฒนาองค์กรที่มีความสุข  
ตัวที่ 3 ระดับความส าเร็จการพัฒนาผลงานวิชาการประเภทนวัตกรรม/วิจัย/R2R/Best Practice 
ตัวที่ 4 คปสอ.มีคะแนนไมน่้อยกว่า 85 คะแนนและได้คะแนนรายหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  
ตัวที่ 5 ระดับความส าเร็จในการจัดการคุณภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.)  
ตัวที่ 6 ระดับความส าเร็จของอ าเภอด าเนินการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ 



ตัวที่ 1 ระดับความส าเรจ็การรกัษาผปูวยวณัโรครายใหม ่จังหวัดสระแกว ป 2562 

N/A อัตราความส าเรจ็การรกัษาผูป้ว่ยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 85 

ชื่อ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพ.ตาพระยา 

สสอ.ตาพระยา 

CUP ตาพระยา 32 N/A 

ผู้ป่วยรายใหม ่ไตรมาส 1 ปี 62 รักษายงัไมค่รบ 6 เดือน 



กราฟแสดงอตัราป่วยวณัโรค อ าเภอตาพระยา ปี 2553-2561 
ต่อแสนประชากร 

159.96 166.63 
182.44 

197.4 

152.45 153.88 
169.04 

179.38 
195.52 
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แผนการด าเนินงานวณัโรค อ าเภอตาพระยา ปี 2562 
ล าดบั ประเด็น การด าเนนิงาน ผูร้บัผดิชอบ

จัดตัง้ศนูยย์ตุวิณัโรค สสอ.

แตง่ตัง้คณะกรรมการด าเนนิงาน สสอ.

พัฒนาระบบสง่ตอ่ขอ้มลู ( Line Group  Grandround)  TB clinic

พัฒนาระบบการจัดเก็บและระบบชดเชยจาก สปสช.  TB clinic

พัฒนาระบบการบันทกึขอ้มลูใน TB CM Online

     - ผูป่้วยรายใหม ่บันทกึขอ้มลูภายในวนันัน้

     - ผูป่้วยนัด (Clinic) บันทกึขอ้มลูการใหบ้รกิารภายใน 7 วนั แตต่อ้งให ้เสร็จภายในเดอืนนัน้

     - หลงัจากการคยีย์า 3 วนั ใหไ้ปตรวจสอบทีฝ่่ายเภสชัฯ วา่ยาขึน้หรอืไม่

     - ฝ่ายเภสชัฯ น าเสนอการเบกิยา TB ในทีป่ระชมุ CFO ของโรงพยาบาล ซึง่ประชมุวนั

จันทรส์ปัดาหท์ี่ 2 ของทกุเดอืน

 TB clinic

ตรวจสอบรหัส diagnosis ผูป่้วย TB รายใหมใ่นระบบ HosXp ผา่นโปรแกรม R506 ทกุวนั  TB clinic

ขึน้ทะเบยีนทันทใีน TB Register และ TB CM online  TB clinic

น านวตักรรม 4 วนั เอาอยูม่าใช ้  ทมีสหวชิาชพี

ก าหนดสถานทีเ่ก็บเสมหะชดัเจน  TB clinic

รพ.สต.ก าหนดผูรั้บผดิชอบท า DOT ทกุราย  TB clinic / รพ.สต.

แจง้เตอืนพืน้ทีต่ดิตามผูป่้วยกรณีขาดนัด  TB clinic / รพ.สต.

เยีย่มบา้น ตดิตามการรักษาตามระยะเวลา  TB clinic / รพ.สต.

จัดท าทะเบยีนเป้าหมาย  TB clinic / รพ.สต.

จัดท าตารางก าหนดการ X-ray  TB clinic

บันทกึการคดักรองในโปรแกรม TBCM  TB clinic / รพ.สต.

2

3

4 การคดักรองกลุม่เสีย่ง

พัฒนาระบบการจัดการ1

ระบบการดแูลผูป่้วย

Active surveillance R506 and report 

system



Goal 
                    Process Indicator ปีงบ 2562 

• ผูป่้วย TB รายใหม่ไดร้บัการรายงานเขา้สูร่ะบบ TBCM และ TB network  Taphraya 100% 

• ผูป่้วย TB รายใหม่ทีถ่กูรายงานเขา้สูร่ะบบภายใน 24 ชม. ≥ 95% 

• ผูส้มัผสัรว่มบา้นไดร้บัการคดักรอง ≥ 90% 

• ผูป่้วย DM ไดร้บัการตรวจ CXR อย่างนอ้ย 1 คร ัง้ตอ่ปี ≥ 50% 

• ผูป่้วย TB รายใหม่ไดร้บัการใหค้วามรูก้อ่นกลบับา้นจาก Team HCC ≥ 95% 

• ผูป่้วย TB รายใหม่ไดท้ า DOT (อย่างนอ้ย 14 วนัแรกของการรกัษา) ≥ 90% 

• ผูป่้วย TB รายใหม่ ขาดนัด/การรกัษา ≤ 2% 

 

อตัราความรกัษาส าเรจ็ 

≥ 90% 

สิน้ปีงบ 2564 

อตัราป่วยวณัโรค < 85/แสนประชากร 

หรอืมผูีป่้วยวณัโรครายใหม่  ≤ 50 รายตอ่ปี 



ผลการด าเนินงานการคดักรองกลุ่มเสีย่ง 

ประเภทกลุ่มเสี่ยง 
ผลการด าเนินงาน 

หมายเหต ุจ านวน
เป้าหมาย 

คัดกรองด้วยวาจา X-ray ทรวงอก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน 101 101 100 100 99.00   

กลุ่มผู้สูงอายุ 92 92 100 92 100   

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  1,113 1,113 100 359 32.25   

กลุ่มผู้ป่วย HIV 179 179 100 13 7.26   

กลุ่มแรงงานต่างด้าว 1,450 30 2.06 30 2.06   

กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 226 226 100 226 100   

รวม 3,161 1,741 55.07 820 25.94   



ผลการด าเนนิงาน “ค้นให้พบ จบด้วยหาย” 

• จดัตัง้ศนูยย์ตุวิณัโรค 

• แตง่ตัง้คณะกรรมการด าเนินงาน 

• พฒันาระบบสง่ตอ่ขอ้มูล 

     - Line Group 

     - Grandround 

• จดัท าระบบ DOT โดยให ้จนท. เป็นผูด้ าเนินการ  

• ตดิตามการด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ือง 

     - รพ.สต.  

     - ผูป่้วยในชมุชน 

   

การน านวัตกรรม “ 4 วัน เอาอยู”่ มาปรับใช ้



 1. ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ 
 2. ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะไม่พบเชื้อที่มีอายุมากกว่า 40 ปี 
 

การน านวัตกรรม “ 4 วัน เอาอยู่” มาปรับใช้ 

 - Pre--Post Couselling 
 - เหตุผลการ Admit การ
ปฏิบัติตนเมื่ออยู่ห้องแยก 
 - ออกสมุดประจ าตัวผู้ป่วย
พร้อมทั้งคัดกรอง เหล้า-บุหรี่ , 
MDR TB,ขึ้นทะเบียนTB,
ทะเบียน Contract 
 
 
 
  

 - สาเหตุของการเกิดโรค ,แนว
ทางการรักษา 
 - การประเมินโภชนาการ BMI 
, อาหารที่รับประทาน ได้/ไม่ได้ 
, อาหารหลัก 5 หมู ่
 - ตรวจ DTX 
 - การป้องกันการแพร่เชื้อ , 
การใช้ผ้าปิดปาก , การจัดการ
เสมหะ , การล้างมือ 
 - การกินยา , อาการข้างเคียง
ของยา , การดื้อยา 

 - ประเมินเรื่องที่สอนวันที่ 2 
ผู้ป่วย , ญาต ิ
 - การท า DOTS 
 - Grand round 
 
 
 
 
 
 
  

 - ทบทวนการปฏิบัติตัวที่บ้าน
ของผู้ป่วย , ญาต ิ
 - ประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องถ้ามีปัญหาการ
เดินทางกลับภูมิล าเนา  
 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 



ตัวที่ 2  ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงานในการพฒันาองค์ที่มีความสขุ 



ตัวที่ 3 ระดับความส าเรจ็ของหน่วยงานในการพัฒนาผลงานวชิาการประเภท     
          นวัตกรรม/วจิัย/R2R/Best Practice  

เป้าหมาย 

  แตง่ต ัง้ทมีพีเ่ลีย้งการจดัท าผลงานวชิาการระดบัอ าเภอ 

  จนท. ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพดา้นการท าผลงานวชิาการ ครอบคลุม

ทุกวชิาชพี 

  ใหม้กีารจดัท าผลงานวชิาการตาม Cluster และตามกลุ่มวชิาชพี

ภายใน Cluster  

      เชน่ พยาบาล นวก. จพ. แผนไทย ทนัตะกรรม เป็นตน้ 
  หน่วยบรกิารทุกแหง่มผีลงานนวัตกรรม/วิจัย/R2R/Best Practice  
      อย่างน้อย 1 เล่ม/ปี/สถานบรกิาร 

  มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะดบัอ าเภอ/จงัหวดั  

  ผลงานวชิาการทุกประเภทมกีารน าไปใชจ้รงิในชมุชน 



Time Line การพฒันางานวชิาการ ปี 62 

ล า

ดบั 

กจิกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา หมาย

เหต ุ

1 รายงานผล/ตดิตาม/เสนอแนะ/

ค าปรกึษา 

16 เร ือ่ง ธ.ค.- พ.ค. 61 

5 น าเสนอระดบัอ าเภอ (ทกุแห่ง) 1 วนั ม.ิย.61 

6 น าเสนอระดบัจงัหวดั  

  - วจิยั 

  - นวตักรรม 

 

2 เร ือ่ง 

2 เร ือ่ง 

ก.ค.62 

6 เผยแพร ่น าไปปรบัใชใ้นชมุชน งานวชิาการทกุฉบบั 

ล า

ดบั 

กจิกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา หมาย

เหต ุ

1 น าเสนอหวัขอ้การวจิยั กลุม่วชิาชพีทกุกลุม่

ตาม Cluster 

30 ธ.ค. 61   

2 จดัท าโครงรา่งการวจิยั ทกุกลุม่ 15 ม.ค. 62 

3 ยืน่ขอจรยิธรรมการวจิยั (รพร.) งานวจิยัทกุฉบบั ม.ค.- พ.ค. 

62 

4 เก็บขอ้มูล วเิคราะห ์เขยีนฉบบั

สมบรูณ ์

งานวชิาการทุกฉบบั ม.ค.- พ.ค. 

62 

5 น าเสนอระดบัอ าเภอ (ทกุกลุม่

วชิาชพี) 

1 วนั ม.ิย.62 

ปัจจุบนั ทุกกลุ่มวชิาชพี ตาม Cluster มกีารจดัท าผลงานวชิาการ 100 % 



ตัวที่ 4 คปสอ.มคีะแนนการประเมนิ คปสอ.ติดดาว ไม่น้อยกวา่ 85 คะแนน  
         และได้รับคะแนนรายหมวด ไม่น้อยกวา่ ร้อยละ 80  



ถอดบทเรยีนการด าเนินงานปี 61 

ล าดบั หมวด คะแนนเตม็ คะแนนได ้ รอ้ยละ 

1 หมวด นโยบาย ตวัช ีว้ดั 35 28.54 81.54 

2 หมวด พชอ. 20 20 100 

3 หมวด รพ.สต.ตดิดาว 30 27.28 90.93 

4 หมวด To Excellence 15 12 80 

รวม 100 87.82 87.82 

ประเดน็การพฒันา 

 หมวด นโยบาย 

ตวัชีว้ดั 

• การคดักรองพฒันาการเด็ก 

• การคดักรองวณัโรคปอด 

• การด าเนินงาน ITA 

• การลงสาเหตกุารตาย 

• DM ควบคมุได ้

• DM HT ตรวจ CVD Risk 

• HA 

• RDU 

• Happinometer 

 หมวด To Excellence 

• การน าเสนอผลงานระดบัเขตขึน้

ไป 

ล าดบั หมวด คะแนนเตม็ 

คะแนนได้

เฉลีย่ รอ้ยละ 

1 

หมวด 1 การน าองคก์ร และการจดัการที่

ด ี 20 19.41 97.09 

2 

หมวด 2 การใหค้วามส าคญักบัประชากร

เป้าหมาย 10 8.2 82 

3 หมวด 3 การมุ่งเนน้ทรพัยากรบุคคล 10 8 80 

4 

หมวด 4 การจดัระบบบรกิารครอบคลมุ

ประเภทและประชากรทกุกลุ่มวยั 320 299.1 93.72 

5 หมวด 5 ผลลพัธ ์ 24 22.5 90 



            TimeLine การด าเนินงาน 

ล าดบัที ่ รายละเอยีดกจิกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา 
หมาย

เหตุ 
1 แตง่ตัง้ทมีพีเ่ลีย้ง ระดบั Cup ทมีน า (รพ.+สสอ.) 30 มค.61   

2 จบัคูป่ระสาน รพ.-สสอ. ทมีน า (รพ.+สสอ.) ด าเนินการอย่างมปีระสทิธภิาพ 30 มค.61   

3 ชีแ้จงเกณฑแ์ละกรอบการด าเนินงาน  ทมีพีเ่ลีย้ง/จนท.ทกุคน ทราบเกณฑ ์  8 มค.62   

4 มอบหมายผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน (ระดบั คปสอ. / รพ.สต.) มกีารก าหนดผูร้บัผดิชอบชดัเจน    มค.62   

5 ศกึษารายละเอยีดเกณฑแ์ละประเมนิตนเอง 
จนท.ทกุคนเขา้ใจเกณฑส์ามารถน าไปสู่การ

ปฏบิตัไิด ้
   มค.62 

  

6 

จดัท าแผนพฒันาและน าเสนอผูบ้งัคบับญัชา  
หน่วยบรกิารไดร้บัการสนับสนุนการ

ด าเนินงาน 
มค.62 

  

(ทมีน า เสนอ คปสอ. ผูป้ฏบิตัริะดบั รพ.สต. เสนอ ผอ.รพ.

สต.) 
ตามความเหมาะสม 

    

7 พฒันาตามส่วนขาด ระดบั รพ.สต./Cluster/Cup 
กพ. – 

กค.62 
  

8 นิเทศตดิตาม เยีย่มหนา้งาน ระดบั รพ.สต./Cluster/Cup 
กพ. – 

กค.62 
  



ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 

รวมจ านวนคนทุกสญัชาต ิ 1,142 1,757 273

รวมจ านวนเงินทุกสญัชาต ิ 820,895 1,512,625 222,300
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*** ปีงบประมาณ 2562  ขอ้มูลเป็นของเดอืน ตุลาคม – ธนัวาคม 2561 

แผนภูมแิสดงการขึน้ทะเบยีนแรงงานตา่งดา้วรายใหม่ รวมทุกสญัชาต ิ(พม่า,

ลาว,กมัพูชา)  

แยกเป็นจ านวนคนและจ านวนเงิน ประจ าปีงบประมาณ 2560 - 2562 

 จากแผนภมูแิสดงใหเ้ห็นวา่ ในปีงบประมาณ 60 – 62  มแีรงงานตา่งดา้วมาขึน้ทะเบยีนรายใหม่รวมทกุ

สญัชาต ิจ านวน 1,142 1,757 และ 275 ราย จ านวนเงนิทีไ่ดร้บัจากการขึน้ทะเบยีนรายใหม่รวมทกุสญัชาต ิเป็น

จ านวน 820,895  1,512,625  และ 222,300 บาท ตามล าดบั   



ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 

จ านวนทีม่าขึน้ทะเบยีน(ราย) 1,142 2,474 459

จ านวนทีม่ารบับรกิาร 271 615 210
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*** ปีงบประมาณ 2562  ขอ้มูลเป็นของเดอืน ตุลาคม – ธนัวาคม 2561 

แผนภูมแิสดงการเปรยีบเทยีบแรงงานตา่งดา้วทีม่าขึน้ทะเบยีนและมารบั

บรกิาร ผูป่้วยนอก  

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

 จากแผนภมูแิสดงใหเ้ห็นวา่ ในปีงบประมาณ 60 – 62  ผูป่้วยนอก  มแีรงงานตา่งดา้วรวมทกุสญัชาต ิมาขึน้

ทะเบยีน  1,142  2,474  และ 459 ราย ตามล าดบั มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 271  615  และ 210 ราย ตามล าดบั 



ปีงบ 60 ปีงบ 61 ปีงบ 62 

จ านวนทีม่าขึน้ทะเบยีน(ราย) 1,142 2,474 459

จ านวนทีม่ารบับรกิาร 12 30 6
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*** ปีงบประมาณ 2562  ขอ้มูลเป็นของเดอืน ตุลาคม – ธนัวาคม 2561 

แผนภูมแิสดงการเปรยีบเทยีบแรงงานตา่งดา้วทีม่าขึน้ทะเบยีนและมารบั

บรกิาร ผูป่้วยใน  

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

 จากแผนภมูแิสดงใหเ้ห็นวา่ ในปีงบประมาณ 60 – 62 ผูป่้วยใน  มแีรงงานตา่งดา้วรวมทกุสญัชาต ิมาขึน้ทะเบยีน  

1,142  2,474  และ 459 ราย ตามล าดบั มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 12  30  และ 6 ราย ตามล าดบั 



ฝากครรภ ์ คลอดบุตร ทนัตกรรม เบาหวาน ความดนั โรคทัว่ไป 

ปีงบ 60 51 - - - - 186

ปีงบ 61 147 - 18 - 5 427

ปีงบ 62 43 - 4 - - 156
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*** ปีงบประมาณ 2562  ขอ้มูลเป็นของเดอืน ตุลาคม – ธนัวาคม 2561 

แผนภูมแิสดงจ านวนแรงงานตา่งดา้วทีม่ารบับรกิาร แยกตามแผนก 

ผูป่้วยนอก จ าแนกตามประเภทบรกิาร  

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

 จากแผนภมูแิสดงใหเ้ห็นวา่ ในปีงบประมาณ 60 – 62 ผูป่้วนอก  มแีรงงานตา่งดา้วรวมทกุสญัชาต ิมารบับรกิาร  

แผนกฝากครรภ ์  51  147  และ 43 ราย ตามล าดบั  แผนก  ทนัตกรรม 18 และ 4 ราย  ตามล าดบั แผนกความดนั  5  

ราย  และมาตรวจโรคทัว่ไป  186  427  และ  156 ราย ตามล าดบั 



ฝากครรภ ์ คลอดบุตร ทนัตกรรม เบาหวาน ความดนั โรคทัว่ไป 

ปีงบ 60 - 8 - - - 4

ปีงบ 61 - 16 - - - 14

ปีงบ 62 - 4 - - - 2
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*** ปีงบประมาณ 2562  ขอ้มูลเป็นของเดอืน ตุลาคม – ธนัวาคม 2561 

แผนภูมแิสดงจ านวนแรงงานตา่งดา้วทีม่ารบับรกิาร แยกตามแผนก 

ผูป่้วยใน จ าแนกตามประเภทบรกิาร  

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 

 จากแผนภมูแิสดงใหเ้ห็นวา่ ในปีงบประมาณ 60 – 62 ผูป่้วยใน  มแีรงงานตา่งดา้วรวมทกุสญัชาต ิมาคลอดบตุร   

8   16  และ 4 ราย และมาตรวจโรคทัว่ไป  4  14  และ  2 ราย ตามล าดบั 



856,832 

121.113 





แผนการด าเนินการต่อเน่ือง 

•จดัสวนหย่อม ปลกูต้นไม้ ฯลฯ และด าเนินงานตามเกณฑ์ Green 
Clean Hospital / Healthy Workplace  
•จดัท าถนนเพิ่มเติม  
•สร้างโรงเก็บออกซิเจน  


