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ส่วนท่ี 1 

ลักษณะสําคัญขององค์กร  

Organization Profile (OP) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

1. ลักษณะองค์กร
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เดิมเรียกว่า “สุขศาลา” เปิดดําเนินการเมื่อ พ.ศ. 2460 ต่อมา

เมื่อปี พ.ศ. 2497 เปลี่ยนช่ือเป็น “ที่ทําการอนามัยจังหวัด” แต่มักเรียกว่า “แผนกอนามัยจังหวัด” และในปี 
พ.ศ. 2512 เปลี่ยนช่ือเรียกเป็น “สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย”  ปัจจุบันสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย มีภารกิจในด้านการกําหนดนโยบายและจัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่จังหวัด  
ดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด  กํากับ  ดูแล  ประเมินผล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัด   เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย 
มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติงานร่วมกับหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

สภาพแวดล้อมองค์กร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ต้ังอยู่ในเขต อ.เมืองหนองคาย จ.หนองคาย มีอาณาเขตติดต่อ

กับแม่นํ้าโขงเส้นก้ันพรมแดนระหว่างประเทศไทยกับสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว จังหวัดอุดรธานี  
จังหวัดบึงกาฬและจังหวัดเลย มีประชากรทั้งหมด 514, 943 คน เพศชาย 257,603 คน เพศหญิง 257,340 
คน  ครอบคลุมพ้ืนที่ 9 อําเภอ 62 ตําบล 722 หมู่บ้าน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เป็นหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีวิธีการบริหารงานตามโครงสร้างการบริหารงานราชการในส่วนภูมิภาค มีการ
บังคับบัญชาตามสายการบังคับบัญชาในแนวด่ิง หน่วยงานในสังกัดประกอบด้วย โรงพยาบาลท่ัวไป 1 แห่ง  
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง Extend OPD 3 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 9 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.)  74 แห่ง  มีการบริหารจัดการองค์กร  โดยใช้การบริหารยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร 
(Total Corporate Strategic Management System: TCSMS) โดยเริ่มจาก การวิเคราะห์ความ
ต้องการทางยุทธศาสตร์  โดยนํานโยบาย (Policy) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) และพันธกิจ (Mission) 
มาศึกษา วิเคราะห์ เพ่ือให้ได้ความต้องการทางยุทธศาสตร์ขององค์กร (Strategic Need : SN) ต่อจากน้ัน
ประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning : SP) โดยการ SWOT Analysis วิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค เพ่ือประเมินศักยภาพองค์กรในการตอบสนองจุดยืนทางยุทธศาสตร์ และนําผล
จากการวิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ขององค์กร (Strategic Need : SN) และ การประเมินศักยภาพ
ทางยุทธศาสตร์ (Strategic Positioning : SP) มากําหนดทิศทางยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ  
ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ และแปลงยุทธศาสตร์สู่การวัดผลและกําหนดกลยุทธ์ โครงการ โดยให้มี
ความเชื่อมโยงกับทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ หน่วยบริหารและหน่วยบริการดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ มี
การจัดระบบการกํากับติดตามประเมินผล ปรับปรุง พัฒนา และรายงานผลการดําเนินงาน 
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วัฒนธรรมองค์กร 
 การพัฒนาระบบสุขภาพจังหวัดหนองคายที่มีความก้าวหน้าเกิดจากการกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ที่ชัดเจน ที่มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กร พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ได้
มาตรฐาน และมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพและตอบสนองความต้องการของประชาชนจังหวัดหนองคาย 
 หัวใจของการพัฒนาอยู่ที่การมุ่งแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน  และการจัดบริการท่ีได้มาตรฐาน 
ตอบสนองความต้องการของประชาชน ให้ได้รับความพึงพอใจจากบริการด้านสาธารณสุข ทําให้บุคลากร
สาธารณสุขมีความมุ่งมั่นร่วมกันทํางานเป็นทีมสุขภาพในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วน ครอบคลุมทั้งด้านการรักษาพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคและการฟ้ืนฟู
สภาพเพ่ือให้ประชาชนหายจากโรค มีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 
วิสัยทัศน์  พันธกิจ และคา่นยิม 
วิสัยทัศน์ (Vision) เป้าประสงค์ (Goal) 

 เป็นองค์กรท่ีมีระบบบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ระบบบริการสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีคุณภาพ 
ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเพื่อคน
หนองคายสุขภาพดี ภายในปี 2559 

1. หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์การบริหารยุทธศาสตร์ท่ัวท้ังองค์กร 
2. หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบข้อมูลสารสนเทศและ

เชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ 
3 .  หน่วยบริการมีระบบบริการ ท่ี ไ ด้มาตรฐาน  มีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ และมีความสามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤติได้ 
4. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารและยา แพทย์แผนไทย แพทย์

ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน 
5. ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยท่ีได้มาตรฐาน 
6. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัดติดตามท่ีได้มาตรฐาน 
7. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากท่ีได้มาตรฐาน 
8. ประชาชนมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ําดี และความชุกพยาธิ

ใบไม้ตับลดลง 
9. ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก

ลดลง 

พันธกิจ (Mission)  
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA, PCA และคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
จังหวัดหนองคาย โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

เป้าหมาย ค่านยิม (Core Values) 
1. อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี 
2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี 

ค่านิยมสําคัญ 8 ประการท่ีเรียกว่า N O N G K H A I   ได้แก่ 
N : Norm (มาตรฐานการทํางาน)  
O : Objective (มีวัตถุประสงค์ ตรงเป้าหมาย เพ่ืองานสําเร็จ)  
N : Networking (มีภาคีเครือข่าย)  
G : Good Governance (มีธรรมาภิบาล)   
K : Knowledge Management (นําวิชาการ)  
H : Harmony (มีความสามัคคี ร่วมกันทํางานเป็นทีม)  
A : Activeness (ขยัน ต้ังใจ มุ่งม่ันทํางานเชิงรุก)  
 I : Integrity (ทํางานอย่างมีศักด์ิศรี)          

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบบริหาร

ยุทธศาสตร์ท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการจัดการความรู้

ตามมาตรฐาน 
3. การพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ได้มาตรฐานและ
ได้รับการรับรองจากหน่วยงานภายนอก 

4. การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยาท่ี
ปลอดภัยได้มาตรฐาน 

5. การส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและภัยทาง
สุขภาพโดยการมีสว่นร่วมของทุกภาคส่วน 
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ข้อมูลบคุลากร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีข้าราชการ ทั้งสิ้น 1,328 คน (1 กันยายน 2557)  แบ่งตาม

ประเภทกลุ่มมลีักษณะเฉพาะมีความคาดหวัง และความต้องการ ดังน้ี 

ประเภท ระดับ การศึกษา 
จํานวน 
(คน) 

อายุเฉลี่ย
(ปี) 

อายุราชการ
เฉลี่ย (ปี) 

ภาระงาน 

1. ตําแหน่ง
ประเภท
อํานวยการ 

ระดับสูง - ปริญญาตรี 
- ด้านวิชาชีพมใีบ
ประกอบวิชาชีพ 

2 56 28 กําหนดนโยบาย ทิศทางองค์กรและ
บริหารจดัการองค์กรตามแผนยุทธศาสตร์
การพัฒนาสุขภาพ จ.หนองคายให้เกดิ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสดุ 

2. ตาํแหน่ง
ประเภท
วิชาการ 

ระดับปฏิบัตกิาร
ถึงระดับ
ทรงคุณวุฒิ 

- ปริญญาตรี ถึง
ปริญญาเอก 

- ด้านวิชาชีพมใีบ
ประกอบวิชาชีพ 

1,103 41 16 - ใหบ้ริการดา้นแพทย์และสาธารณสุข
ตามมาตรฐาน 

- ดําเนินงานดา้นวชิาการทางการแพทย์
และสาธารณสขุ 

- ประสานความร่วมมือรว่มกับภาคี
เครือข่าย 

3. ตาํแหน่ง
ประเภท
ท่ัวไป 

ปฏิบัติงานถึง
ระดับอาวุโส 

- ต่ํากวา่ปรญิญาตรี 
ถึงปริญญาโท 

225 44 20 สนับสนุนการใหบ้ริการด้านการแพทย์
และสาธารณสขุ และสนับสนุนการ
บริหารจดัการองค์กร 

รวม 1,328  
 

เทคโนโลยี อุปกรณ์ และสิง่อํานวยความสะดวกท่ีสําคญั 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดบริการครอบคลุมการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 

การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภค โดยแบ่งระดับหน่วยบริการ ดังน้ี 
โรงพยาบาลหนองคาย (S) เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพสูงในการให้บริการทางการแพทย์ และรับส่งต่อ
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนภายในเครือข่าย โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (node) 2 
แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ (M2) และโรงพยาบาลโพนพิสัย (M2) โรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก มี 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ (F2)  โรงพยาบาลสังคม (F2)  โรงพยาบาลสระใคร (F3) 
Extend OPD 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเฝ้าไร่ โรงพยาบาลรัตนวาปี โรงพยาบาลโพธ์ิตาก สําหรับเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 74 แห่ง จัดเป็นระบบ
เครือข่ายการให้บริการโดยมีระบบให้คําปรึกษา ระบบส่งต่อผู้ป่วย และใช้เทคโนโลยีด้านการแพทย์ในการ
ให้บริการ  ในด้านเทคโนโลยีด้านการสื่อสาร ได้จัดเทคโนโลยีด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการที่มาติดต่อขอรับ
บริการทางโทรศัพท์ทาง website  ในการติดต่อราชการ การร้องเรียนร้องทุกข์ การสอบถามปัญหาด้าน
สุขภาพ และจัดระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่ือมโยงข้อมูลข่าวสารการให้บริการด้านสุขภาพกับเครือข่าย
บริการภายในจังหวัดเพ่ือช่วยเสริมประสิทธิภาพการทํางานในหน่วยบริหารและหน่วยบริการ ให้มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว แม่นยําเพ่ิมมากขึ้น และจัดสิ่งอํานวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการ ให้ได้รับความพึงพอใจต่อ
บริการด้านสุขภาพ 

 

สภาพแวดล้อมด้านกฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับโดยเคร่งครัด 
โดยเฉพาะกฎระเบียบ คุ้มครองประชาชนผู้ใช้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับ
ความปลอดภัย การคุ้มครองผู้บริโภค การบริหารราชการ โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้จัดทํา
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ทะเบียนกฎหมายข้อบังคับและหัวข้อสําคัญที่มีผลบังคับใช้ มีการทบทวนให้ทันสมัยอยู่เสมอ กฎระเบียบ
ข้อบังคับสําคัญ กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับที่สําคัญ ได้แก่ พรบ.สถานบริการ พ.ศ.2509, พรบ.ยา พ.ศ.
2510, พรบ.คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522, พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541, พรบ.หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.
2545, พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550, พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551, พรบ.สุขภาพจิต พ.ศ.2551, พรบ.
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551  
 

2. ความสัมพนัธ์ระดับองค์กร 
โครงสร้างองคก์รและระบบธรรมาภิบาล :  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเป็นหน่วยงานของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กํากับดูแลโดย    
โดยมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กร บริหารราชการตามระเบียบการบริหาร
ราชการส่วนภูมิภาค รายงานผลการปฏิบัติงานโดยตรงต่อผู้ว่าราชการจังหวัด  
แสดงโครงสร้างองค์กรและวิธีการจัดการที่แสดงถึงการกํากับดูแลตนเองท่ีดี 

 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดผังองค์กรภายในเป็น 4 ระดับ (1) ระดับองค์กร

(Corporate) คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย และลง
มาที่ (2) ระดับกลุ่มงาน (Business) (3) ระดับงาน (Department) ลงสู่ (4) ระดับเจ้าหน้าที่ (Staff)    

ในการบริหารจัดการองค์กร บริหารงานในรูปคณะกรรรมการบริหารงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายเพ่ือกําหนดนโยบายและทิศทางขององค์กร รวมท้ังกํากับ ติดตามและประเมินผลงานอย่างต่อเน่ือง 
ในส่วนของคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) เป็นการบริหารจัดองค์กรร่วมกันระหว่างหน่วย
บริหารและหน่วยปฏิบัติการ ในการมีส่วนร่วมกําหนดทิศทางองค์กร แนวทางการดําเนินงาน การบริหาร



  - 5 -

บุคลากร  การบริหารงบประมาณ การติดตาม ควบคุมกํากับงาน การประเมินผลและ รายงานผล พร้อม
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 
แนวทางควบคุมและกํากับการรายงาน 

ประเด็นสําคญั วิธีการทําให้ประสบผลสําเรจ็ 
1. ความรับผิดชอบต่อการ

จัดการของผู้บริหาร 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายเป็นผู้กํากับดูแลหน่วยบริหารและหน่วย
บริการในสังกัด โดยติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานในการประชุม 
กวป. การออกนิเทศติดตามประเมินผลระบบบริหารยุทธศาสตร์ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปีละ 2 ครั้ง และการติดตามงานในพ้ืนที่ที่เป็น
ปัญหาเฉพาะเรื่องที่ต้องร่วมกันวางแผนแก้ไขการดําเนินงาน  

2 .  ความรับผิดชอบด้าน
การเงิน 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จะมีการแต่งต้ังคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในและต้องรายงานต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกเดือน 
โดยกรรมการชุดน้ีจะมีหน้าที่ตรวจสอบการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นไปตาม
ระเบียบ และหัวหน้าการเงินจะต้องรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณเป็น
รายเดือนและรายไตรมาส เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
และผู้ตรวจราชการ 

- สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายจะรายงานผลการเบิก-จ่ายเงิน 
ประจํา เ ดือน  ประจํางวด  ต่อคณะกรรมการตรวจเ งินแผ่นดิน  และ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินจะกํากับดูแลการปฏิบัติตามระเบียบการเงิน
การคลัง ให้โปร่งใสตรวจสอบได้ โดยจะมีการเข้าตรวจ 1-2 ปี/ครั้ง 

3.ความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติการ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานความโปร่งใสใน
การปฏิบัติราชการของสํานักงาน ก.พ.ร.   

4. การปกป้องผลประโยชน์
ของผู้รับบริการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย 

- มีระบบบริหารยุทธศาสตร์ โดยกําหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ 
และเป้าประสงค์ เพ่ือมุ่งพัฒนาระบบสุขภาพของจังหวัด และแก้ปัญหา
สุขภาพของประชาชน การเลือกกลยุทธ์และวิธีการที่ตรงเป้าประสงค์และ
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือมุ่งผลประโยชน์ของผู้รับบริการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ให้มีความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

 

3. กลุ่มผู้รับบริการ, กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี ที่สําคัญ :  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย จัดบริการด้านสุขภาพครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่มิติการ

รักษาพยาบาล มิติการส่งเสริมสุขภาพ  มิติการควบคุมป้องกันโรค มิติการฟ้ืนฟูสภาพ และรวมถึงการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ  ดูแลประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย 9  อําเภอ 722 หมู่บ้าน ได้แบ่งผู้รับบริการตาม
ประเภทการให้บริการ คือ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และชุมชน ส่วนกลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความ
ต้องการ และความคาดหวังสําคัญ ตามตาราง 
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กลุ่มผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความคาดหวังของแต่ละกลุ่ม 
ผู้รับบริการ  ความต้องการและความคาดหวัง 

1. ชุมชน ต้องการข้อมูลด้านสุขภาพของชุมชน และการจัดบริการด้านสุขภาพที่
ให้กับชุมชนที่ดีมีคุณภาพ ให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพ และสามารถสะท้อนปัญหาความต้องการของชุมชนและหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขนําปัญหา ความต้องการน้ันไปปรับปรุง แก้ไขให้ดีขึ้น  

2. ประชาชนทั่วไป ต้องการข้อมูล คําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองสามารถเข้าถึงข้อมูลได้
ง่ายและต้องการบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพ 

3. ผู้ป่วย 1.ได้รับบริการที่รวดเร็ว มีคุณภาพ มีผลการรักษาที่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ได้รับการคุ้มครองสิทธ์ิตามกฎหมาย 

2.ได้รับเกียรติ ได้รับความเป็นธรรม ได้รับบริการที่ดี ด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี 
3.ได้รับข้อมูลการเจ็บป่วย การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย ความต้องการและความคาดหวัง 
1. ส่วนราชการภายในจังหวัด การสร้างความร่วมมือที่ดีและประสานการทํางานร่วมกันอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
การประสานข้อมูลสารสนเทศร่วมกัน  

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การประสานแผนงาน โครงการ และประสานความร่วมมือในการทํางาน
ร่วมกัน 

3. สปสช. การประสานแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการ และเป้าหมายการดําเนินงาน
ร่วมกัน  การรวดเร็ว ถูกต้อง เป็นธรรมในการจัดสรรงบประมาณ 
ความถูกต้อง  รวดเร็วในการส่งแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน 

 

4. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศและการพัฒนางานประจาํสู่งานวิจัย (R2R) 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศการให้บริการด้านสุขภาพ ทั้ง
ด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพ  เช่ือมโยงกันทุกหน่วยบริการอย่างเป็น
ระบบต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลท่ัวไป  
 การพัฒนาระบบสารสนเทศสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้มีการพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล
และใช้ข้อมูลสารสนเทศร่วมกัน และนําข้อมูลสารสนเทศไปใช้ประกอบในการตัดสินใจ ติดตามควบคุมกํากับ
และประเมินผลการดําเนินงานด้านสาธารณสุข  สําหรับเทคโนโลยีด้านการสื่อสารกับผู้รับบริการเกี่ยวกับการ
ติดต่อราชการ การร้องทุกข์ ร้องเรียนการสอบถามปัญหาด้านสุขภาพ ผ่านทางโทรศัพท์, สายด่วน, จดหมาย 
เอกสาร, website  

นอกจากน้ียังได้นําเทคโนโลยีการป้องกันและการสูญหายของข้อมูล โดยติดต้ังระบบรักษาความ
ปลอดภัย เช่น Firewall, Authentication เพ่ือป้องกันการบุกรุกโจมตีจาก Internet หรือ Network  และการ
กําหนดสิทธิสําหรับผู้ใช้งานระบบเครือข่าย 
 ในการพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย (R2R) ภายในหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคายมีการดําเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง โดยพัฒนาศักยภาพทีมพ่ีเลี้ยง และ บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ
ให้เข้าใจ แนวคิด หลักการ กระบวนการ R2R ซึ่งในปีงบประมาณ 2557 ได้มุ่งเน้นการพัฒนาใน 9 เรื่องตาม
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เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ ได้แก่ การพัฒนาระบบการบริหารยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร, การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศและเชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ, การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA LA คปสอ.ติดดาว  
รพ.สต.ติดดาว, การคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหารและยา แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือก ให้ได้มาตรฐาน, การ
ดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยให้ได้มาตรฐาน, ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัดติดตามท่ีได้มาตรฐาน, การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพช่องปากให้ได้มาตรฐาน, ลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี, การควบคุมป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และมีการจัดเวทีนําเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการประจําปีของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
 

5. การบริหารการเปลี่ยนแปลง (Change Management) เพื่อการจัดทําข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง 
Blueprint for Change) ในการปรับปรุงกระบวนงาน และพัฒนาศักยภาพองค์กรและบุคลากร 

ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ได้วางแผนการดําเนินการ
เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง และสนับสนุนให้เกิดการปรับตัว สร้างการยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพระดับองค์การและระดับบุคคล เพ่ือผลักดันยุทธศาสตร์ให้
ประสบความสําเร็จตามเป้าประสงค์  โดยศึกษาจากบทเรียนที่ผ่านมาขององค์การ และผลงานทางวิชาการ 
ผลงานวิจัย เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ กําหนดเป็นกลยุทธ์ในการพัฒนางานให้บรรลุตามเป้าประสงค์ ซึ่ง
การเปล่ียนแปลงกระบวนงานที่ออกแบบใหม่น้ี เรียกว่า ข้อเสนอการเปลี่ยนแปลง (Blueprint for Change) 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) การปรับปรุงกระบวนงาน เพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพและพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการ 2) การพัฒนาศักยภาพขององค์กรและบุคลากร เป็นการพัฒนาขีดความสามารถ (Competency) 
ให้สอดคล้องกับเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่องค์กรต้องการให้
เกิดขึ้น โดยมีข้อเสนอการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนางานตามเป้าประสงค์  ดังน้ี 

 เป้าประสงค์ที่ 1 หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์การบริหารยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนากระบวนการบริหารองค์กรที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ตาม

มาตรฐาน PMQA โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนากระบวนการบริหารตามมาตรฐาน PMQA และพัฒนา
กระบวนการทํางานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ขององค์กร 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร โดยพัฒนาผู้บริหารทุกระดับ ให้มีความรู้ ทักษะ ความ
เข้าใจกรอบแนวคิด และปรับกระบวนทัศน์การบริหารยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร การกําหนดทิศทางยุทธศาสตร์ 
รวมถึงการทําความตกลงตามคํารับรองการปฏิบัติราชการ (MOU) การพัฒนาระบบการควบคุมกํากับติดตาม
ประเมินผลงาน 

เป้าประสงค์ที่ 2 หน่วยงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานระบบข้อมูลสารสนเทศและเช่ือมโยงเครือข่ายทุก
ระดับ 

การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูลของหน่วยบริการ กลยุทธ์การ
พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูลการคัดกรองสภาวะสุขภาพ (Health Screening) และจัดต้ังศูนย์ข้อมูลด้านสุขภาพ
เพ่ือเอ้ือต่อการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและการนําไปใช้ในการบริหารองค์กร เน้นในการปรับปรุงการจัดเก็บและ
การบันทึกข้อมูล  ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สามารถนําข้อมูลมาประมวลผล แสดง
ผลลัพธ์ และคืนข้อมูลในการบริหารจัดการองค์กร 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร จัดอบรมบุคลากรเพ่ือพัฒนาทักษะ ความรู้ ความเข้าใจใน
การพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูล 21 แฟ้มมาตรฐาน 43 แฟ้มมาตรฐานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และประชุมเชิง
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ปฏิบัติการร่วมกันในเครือข่ายบริการที่ 8 เพ่ือการประมวลผลข้อมูลในการออกรายงานตามตัวช้ีวัดของคํา
รับรองการปฏิบัติราชการ กระทรวงสาธารณสุข ประจําปี 2557 

เป้าประสงค์ที่ 3 หน่วยบริการมีระบบบริการที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมี
ความสามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤติได้   

การปรับปรุงกระบวนงาน ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA โรงพยาบาลใน
จังหวัดหนองคายได้รับการรับรองมาตรฐาน HA แล้ว 2 แห่ง ได้แก่ รพ.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ 
โรงพยาบาลท่ีพัฒนาคุณภาพขึ้นสู่ HA มี 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สระใคร รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม รพ.โพนพิสัย ได้
มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับจังหวัดและระดับเขต และส่งเอกสารตาม สรพ.ร้องขอครบ
แล้วรอกําหนดวันจาก สรพ. 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สระใคร และ รพ.ศรีเชียงใหม่ และได้จัดส่งเอกสารแจ้งความ
จํานงขอรับการรับรองและผลประเมินตนเองให้ สรพ. 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สังคม และ รพ.โพนพิสัย 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร ในการพัฒนา HA จังหวัดหนองคายได้จัดกระบวนการ 
PKM เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันระหว่างทีมพ่ีเลี้ยงกับทีมคุณภาพของโรงพยาบาลท่ียังไม่ผ่านการรับรอง 
HA และเป็นการฝึกทักษะของทีม Facilitator เพ่ือการประเมินตนเองก่อนจะขอรับการตรวจประเมินจากทีม 
สรพ. 

เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารและยา แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน 

การปรับปรุงกระบวนงาน  โดยใช้กลยุทธ์ใช้เครือข่ายองค์กรสาธารณสุขในการช่วยตรวจสอบสถาน
ประกอบการและผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยาทั้งก่อนและหลังออกสู่ท้องตลาด และเผยแพร่ความรู้
เก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยา 

ใช้กลยุทธ์พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.) 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  พัฒนาทักษะบุคลากรด้านการตรวจมาตรฐาน Primary 
GMP  พัฒนาองค์ความรู้ กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่าย อย.น้อย ชมรมผู้ประกอบการ เครือข่ายด้าน
การคุ้มครองผู้บริโภค 

การแพทย์แผนไทย พัฒนาหน่วยบริการตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 5 ด้าน คือ ด้านสถานที่ เครื่องมือ
เครื่องใช้และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการควบคุมคุณภาพ และด้านการจัดบริการ 

เป้าประสงค์ที่ 5 ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยที่ได้มาตรฐาน 
การปรับปรุงกระบวนงาน โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบบริการสุขภาพเชิงรุก พัฒนาระบบบริการใน

โรงพยาบาล รพ.สต.ให้ได้มาตรฐานตาม Service Plan 10 สาขา รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชุมชน 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนาทักษะบุคลากรด้านการตรวจพัฒนาการเด็ก ANC
คุณภาพ , WCC คุณภาพ, LRคุณภาพ , NCD คุณภาพ ,CKD คุณภาพ, ระบบ Fast Track พัฒนาทักษะด้าน
การตรวจวินิจฉัย รักษา ผู้ป่วย Stroke STEMI และพัฒนาบุคลากรในด้านการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูล
เพ่ือการควบคุมกํากับและติดตามประเมินผลงานตาม Service Plan  

เป้าประสงค์ที่ 6 ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัดติดตามท่ีได้มาตรฐาน 
การปรับปรุงกระบวนงาน  ใช้กลยุทธ์การรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดและพัฒนาระบบ

การบําบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด โดยการบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนในจังหวัด
หนองคาย ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จังหวัดหนองคาย โดยจัดค่าย 1 
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อําเภอ 1 ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด รณรงค์ให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการ
บําบัดรักษาผ่านสื่อต่างๆในจังหวัด และมีการรณรงค์และแก้ไขปัญหายาเสพติดตามโครงการ TO BE NUMBER 
ONE โดยมีเป้าหมายในกลุ่มวัยรุ่น เยาวชน ประชาชน ในชุมชน ในโรงเรียน และสถานประกอบการ พัฒนา
ระบบข้อมูล การจัดเก็บรายงานข้อมูลชมรมและเครือขา่ย 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  ในด้านการบําบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติด พัฒนาบุคลากร
ด้านการบําบัดฟ้ืนฟูฯ และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความใจในแนวทางการดําเนินงานตามโครงการ TO BE 
NUMBER ONE  

เป้าประสงค์ที่ 7  ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่ได้มาตรฐาน 
การปรับปรุงกระบวนงาน  กระบวนงาน  โดยใช้กลยุทธ์พัฒนาระบบบริการทันตสาธารณสุขเชิงรุก 

ให้บริการด้านทันตกรรมใน รพ.สต. ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ โดยการวางแผนร่วมกันของหน่วยบริการ รพท.
,รพช.,รพ.สต.,ศสม. และส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กวัยเรียน หญิงต้ังครรภ์ และผู้สูงอายุ  และ
พัฒนาการบันทึกข้อมูลผลงานในฐานข้อมูลทันตสาธารณสุข ร่วมกันภายในเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร พัฒนาทักษะนักสุขภาพครอบครัว ด้านการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากใน รพ.สต. ที่ไม่มีทันตาภิบาลประจํา   และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดําเนินงานด้าน
ทันตกรรมภายในจังหวัดและเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 

เป้าประสงค์ที่ 8 ประชาชนมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี และความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลง 
การปรับปรุงกระบวนงาน  โดยใช้กลยุทธ์หัวใจสี่ดวง ประกอบด้วย การรณรงค์ให้สุขศึกษา (Primary 

Prevention) ในกลุ่มเสี่ยง และกลุ่มนักเรียน การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน การค้นหาและเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยง (Risk group finding)  การตรวจวินิจฉัยและการรักษา (Early detection & Diagnosis & Treatment) 
และ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)  และการพัฒนาระบบข้อมูลการคัดกรองและข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็ง 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  พัฒนาทักษะบุคลากรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
พัฒนาทักษะการตรวจวินิจฉัยและการรักษา  และพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลการคัด
กรอง และข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง  และติดตามดูแลผู้ป่วย Palliative care ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

เป้าประสงค์ที่ 9 ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 

การปรับปรุงกระบวนงาน  ใช้กลยุทธ์ลดความชุกชุมของลูกนํ้ายุงลายโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน และพัฒนาศักยภาพการรักษาของหน่วยบริการให้ได้มาตรฐานการรักษาโรคไข้เลือดออกของกระทรวง
สาธารณสุข 

การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและองค์กร  พัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมโรคการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออก และสนับสนุนสื่อความรู้ด้านวิชาการแก่พ้ืนที่พัฒนาศักยภาพ 
อสม. , นักเรียน , อปท. ในการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก  เช่น การสํารวจและทําลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลายที่ถูกวิธี  และในด้านการรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออกได้มีการปฐมนิเทศการวินิจฉัยโรค  การดูแล
รักษาโรคไข้เลือดออกแก่แพทย์จบใหม่ และอบรมฟ้ืนฟูองค์ความรู้ ทักษะผู้มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก
ในระดับโรงพยาบาล และ รพ.สต. 
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6. ผลลัพธ์การพัฒนางานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
6.1 ผลลพัธ์ด้านการพัฒนาองค์กร 

KPI 1 ร้อยละตัวช้ีวัดตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมาย 

 
KPI 2 ร้อยละอําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน 

 
KPI 3 ร้อยละหน่วยงานที่มีการดําเนินงานประจําด้วยกระบวนการวิจัย (R2R) 
 

 
 
6.2 ผลลพัธ์ด้านประสทิธิภาพ 

KPI 4 ร้อยละหน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 
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KPI1 ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตร์ได้วิเคราะห์
จากตัวช้ีวัดตามเป้าประสงค์ที่มีผลงานบรรลุ
ตามเป้าหมายที่กําหนดไว้ในปี 2555-2557  

KPI2 อําเภอผ่านเกณฑ์คุณภาพแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน 
ได้วิเคราะห์จากตัวช้ีวัดหน่วยบริการ (รพ./รพ.
สต./ศสม./ศูนย์เทศบาล) ผ่านเกณฑ์คุณภาพ
แฟ้มข้อมูลมาตรฐาน ปี 2555-2557  

KPI3 หน่วยงาน ท่ีมีการ ดํา เ นินงานประจํ า ด้ วย
กระบวนการวิจัย (R2R) ได้วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด 
คปสอ.ซึ่งได้ดําเนินการ ปี 2555-2557  

KPI4 หน่วยบริการมีการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
ได้วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด คปสอ. ซึ่งได้ดําเนินการ ปี 
2557  
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6.3 ผลลพัธ์ด้านคณุภาพ 
KPI 5 ร้อยละ รพท./รพช.มีคุณภาพ ได้มาตรฐานผ่านการรับรองมาตรฐาน HA  

 
KPI 6 ร้อยละ รพท. รพช.มีค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่านเกณฑ์ตามระดับสถานบริการสขุภาพ 

 
 

6.4 ผลลพัธ์ด้านประสทิธผิล 
KPI 7 ร้อยละ 70 ของหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห ์

 
KPI 8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี 

 
 KPI9 ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
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ยังไม่ดําเนินการ

KPI5 รพท./รพช. ผ่านการรับรองมาตรฐาน HA ได้
วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด รพท./รพช.มีคุณภาพ ได้
มาตรฐานผ่านการรับรองมาตรฐาน HA โดยปี 
2555-2557 ผ่านการรับรอง 2 แห่ง คือ รพร.ท่าบ่อ 
และ รพ.หนองคาย 

KPI6 รพท. รพช.มีค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่านเกณฑ์
ตามระดับสถานบริการสุขภาพ ได้วิเคราะห์จาก
ตัวช้ีวัด คปสอ. ซึ่งดําเนินการต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 
2554 

KPI8 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ดี
วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด คปสอ. ในปี 2555-2557 

KPI9  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้
ดี วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด คปสอ. ในปี 2556-2557 

KPI7 ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ วิเคราะห์จากตัวช้ีวัด คปสอ. ในปี 2555-
2557
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KPI 10 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

 
KPI 11 ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ (สีเหลืองและสีแดง) ที่ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินภายใน 

10 นาทีที่ได้รับแจ้งเหตุ 

 
 
KPI 12 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาลมีค่า HI<10 

 
ร้อยละ 80 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 

 
อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง มากกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลงั 

 
 

67.01

70.1
72.03

64

66

68

70

72

74

2555 2556 2557

ร้อ
ยล

ะ

ร้อยะของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา

ปีงบประมาณ

38.97

84.24 78.96

0

20

40

60

80

100

2555 2556 2557

ร้อ
ยล

ะ

EMS คุณภาพ

ปีงบประมาณ

93.35

92.52 92.38

91.5

92

92.5

93

93.5

2555 2556 2557

ร้อ
ยล

ะ

HI <10 ในหมู่บ้าน/ชุมชน

ปีงบประมาณ

95.17
94.07

100

90
92
94
96
98

100
102

2555 2556 2557

ร้อ
ยล

ะ

CI=0 ของโรงเรียน/วัด/ศพด.

ปีงบประมาณ

30.2

209.39

41.95

0

50

100

150

200

250

2555 2556 2557

อัต
รา

ต่อ
แส

นป
ระ

ชา
กร

อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก

ปีงบประมาณ

KPI11 ร้อยละของผู้ป่วยเร่งด่วนและฉุกเฉินวิกฤติ (สี
เหลืองและสีแดง) ที่ ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน
ภายใน 10 นาทีที่ได้รับแจ้งเหตุ ได้วิเคราะห์จาก
ตัวช้ีวัด คปสอ. ปี 2555-2557  

KPI12 HI <10 ในหมู่บ้าน/ชุมชน ได้วิเคราะห์
จากตัวช้ีวัดหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาล
มีค่า HI<10 ในปี 2555-2557 

KPI12 CI=0 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. ได้วิเคราะห์
จากตัวช้ีวัดร้อยละ 80 ของโรงเรียน/วัด/
ศพด. มีค่า CI=0 ในปี 2555-2557 

KPI12 อัตราป่วยโรคไข้เลือดออก ได้วิเคราะห์จาก
ตัวช้ีวัดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง มากกว่าร้อยละ 20 ของค่ามัธยฐาน 
5 ปีย้อนหลัง ในปี 2555-2557 

KPI10 ผู้ ป่ วย เบาหวานไ ด้รับการคัดกรอง
เบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้วิเคราะห์
จากตัวช้ีวัด คปสอ. ในปี 2555-2557 
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อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.11 

 
KPI 13 ร้อยละของสถานที่ผลิตนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท นํ้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

  
KPI 14 ร้อยละ 16 ของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

 
 
7. ความท้าทายขององค์กร 

7.1 ความทา้ทายเชิงกลยุทธ ์

ประเด็น ความท้าทาย ความได้เปรียบ 
ด้านพันธกิจ 
 

1. พัฒนาระบบการบริหารจัดการองค์กรตาม
มาตรฐานการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสขุและคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

3. สร้างความเข้มแข็งของชุมชน โดย ภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการประชาคม วางแผน 
และดําเนินการ จัดการสุขภาพในพ้ืนท่ี 

1. มีการบริหารจัดการองค์กรโดยใช้การบริหาร
ยุทธศาสตร์ท่ัวท้ังองค์กร (TCSMS) 

2. มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุม 4 
มิติและคุ้มครองผู้บริโภค กระจายในทุกพ้ืนท่ี
ของจังหวัด 

3. ชมุชนให้ความสําคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ 
และเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางาน
สาธารณสุข 

ด้านปฏิบัติการ 
 

1. ปรับปรุงกระบวนงานโดยใช้กระบวนการ
คุณภาพ PDCA-SDCA (Plan-Do-Check-Act-
Standard-Do-Check-Act)  

2. พัฒนางานอย่างต่อเนื่องตามกระบวนการ R2R 
3. มีมาตรฐานการปฏิบัติงานครอบคลุม 4 มิติ

และการคุ้มครองผู้บริโภค 

1. มีการสรุปรายงานผลการปฏิบติังาน วิเคราะห์
ปัญหา หากลยุทธ์ วิธีการในการแก้ปัญหาและ
พัฒนางานให้สําเร็จ 

2. หน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับมี
กระบวนการพัฒนางานโดยใช้ R2R และมีการ
นําเสนอผลงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการ
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KPI12 อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ได้
วิเคราะห์จากตัวช้ีวัดอัตราป่วยตายด้วยโรค
ไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.11 ในปี 
2555-2557 

KPI14  ผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ได้วิเคราะห์
จากตัวช้ีวัด คปสอ. ในปี 2555-2557 

KPI13  สถานที่ผลิตนํ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 
นํ้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้วิเคราะห์จาก
ตัวช้ีวัดการประเมินผล คปสอ. ในปี 2555-
2557
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ประเด็น ความท้าทาย ความได้เปรียบ 
4. พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้ได้มาตรฐาน

เพ่ือสนับสนุนการวางแผน ควบคมุกํากับ 
ติดตามและประเมินผล 

ประชุมวิชาการของจังหวัด 
3. ระบบข้อมูลสารสนเทศเชื่อมโยงกันทุกระดับ มี

อุปกรณ์ เทคโนโลยีท่ีทันสมัย 
ด้านทรัพยากร
บุคคล 
 

1. บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะเรื่อง
การบริหารจัดการองค์กร การจัดบริการ
สาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย 

2. บุคลากรมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและ
มีการใช้บุคลากรร่วมกัน 

3. มีแผนกําลังคนและดําเนินตามแผน และมีการ
บริหารจัดการและกระจายบุคลากรภายใน
จังหวัด 

1. บุคลากรกระจายครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ี มี
ทักษะด้านการให้บริการด้านสุขภาพและการ
บริหารจัดการ 

2. มีการทํางานเป็นทีม ทํางานร่วมกันเป็นทีมสห
วิชาชีพ 

 

7.2 การปรบัปรุงผลการดําเนนิงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย มีการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์การ พัฒนา
ระบบบริการให้มีคุณภาพได้มาตรฐานและมุ่ง
แก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนและ
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อบริการที่ให้มา
อย่างต่อเน่ือง ในปี 2554 ได้นําการบริหาร
ยุทธศาสตร์ทั่วทั้งองค์กร (TCSMS) มาใช้ในการ
บริหารจัดการองค์กร โดยการวิเคราะห์ความ
ต้องการทางยุทธศาสตร์ร่วมกับการประเมิน
ศั กยภาพองค์ กร  เ พ่ื อมากํ าหนดทิ ศทาง

ยุทธศาสตร์ นําสู่การแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ มีการจัดระบบการติดตามประเมินผลและรายงานผลที่
เช่ือมโยงกัน และมีความสมดุลกับทรัพยากรทางยุทธศาสตร์ 
รูปแบบการปรับปรุงกระบวนการทาํงานขององค์กร 

ในการปรับปรุงการทํางานมีการประเมินประสิทธิภาพของ
กระบวนการและแนวทางการดําเนินงานเป็นประจําโดยใช้ 
P-D-C-A-S-D-C-A Model ซึ่งการทบทวนเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ และนําบทเรียน
น้ันมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นคว้าผลงานทางวิชาการ 
งานวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือมากําหนดเป็นแนวทางสําคัญ (CSF) ที่
สามารถแก้ปัญหา หรือพัฒนางานได้อย่าง ตรงประเด็น 
และใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 
และมีการพัฒนากระบวนงาน มีกระบวนการเรียนรู้ของ

องค์กร โดยใช้ R2R และองค์กรยังได้นํา 5ส., HA, PCA, DHS มาพัฒนาศักยภาพของหน่วยบริหารและหน่วย
บริการ 
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ส่วนท่ี 2 

การวิเคราะห์ระบบสุขภาพจังหวัดหนองคาย 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้มีการพัฒนานโยบายสาธารณสุข ในด้านการรักษาพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยขยายบริการครอบคลุมพ้ืนที่ทั่วประเทศ และมี
นโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน เสมอภาค และเท่า
เทียมกัน จะเห็นได้ว่า ภายใต้นโยบายสาธารณสุขได้มีวิวัฒนาการอย่างต่อเน่ือง ได้มีการแปลงนโยบายดังกล่าว
สู่การปฏิบัติ โดยกําหนดยุทธศาสตร์ นโยบายและแผนเพ่ือให้มีการดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง สร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพ คนไทยต่ืนตัว และเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ออกกําลังกาย
บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัยลดความเครียด เพ่ือลดโรคที่สําคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดและหัวใจ ความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและมะเร็ง เป็นต้น รวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆ ที่จําเป็นในการรักษาสุขภาพและทรัพยากร
อ่ืนๆ ที่จําเป็นต่อการสร้างสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีภาครัฐสนับสนุน และมีความจําเป็น
ในการสร้างและพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการสร้างสุขภาพ ทั้งในระดับตําบล อําเภอ จังหวัด และ
สุดท้าย ประเทศที่มุ่งสู่สุขภาพดีในอนาคตอันใกล้ 
 
กรอบแนวคิด 

ความกว้างขวางของกรอบนิยามสุขภาพ สุขภาพไม่ได้จํากัดอยู่เพียงเร่ืองการรักษาพยาบาลเท่าน้ัน แต่
ครอบคลุมการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย นอกจากน้ี
ขอบเขตของสุขภาพยังไม่จํากัดอยู่แต่เฉพาะเรื่องสาธารณสุข แต่เช่ือมโยงไปสู่ประเด็นทางเศรษฐกิจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือและค่านิยมของสังคม การปกครอง และ ปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล 
ได้แก่ กรรมพันธ์ุ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ความเช่ือ จิตวิญญาณ  ดังในแผนภาพที่ 1 
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การดําเนินงานงานด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน มีการพัฒนาเจริญก้าวหน้าอย่างต่อเน่ืองมีการ
พัฒนาการบริการสาธารณสุขที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น ครอบคลุมพ้ืนที่ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
สามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ก้าวหน้า  
มีเครื่องมืออุปกรณ์ มีโรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีพัฒนาศักยภาพการให้บริการเพ่ิมสูงขึ้น 
มีการพัฒนาด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ควบคุมป้องกันโรคในกลุ่มเป้าหมายที่สําคัญ สามารถลดโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในอดีตได้มากขึ้น อย่างไรก็ตามปัญหาสาธารณสุขยังไม่หมดไป สภาวการณ์ของโรคเปลี่ยนแปลงไป
จากโรคติดต่อที่ลดน้อยลงไปเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากขึ้น ที่ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับวิถีการดําเนินชีวิต ซึ่งพอจะ
สรุปสถานการณ์ของสถานะสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ และการดําเนินงานด้านสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ดังน้ี 

 

สภาพแวดล้อม 

1. ปัจจัยแวดล้อมทางด้านสังคม ที่สําคัญได้แก่ 
1.1 โครงสร้างประชากร จากความสําเร็จของนโยบายประชากรและการวางแผนครอบครัวในอดีต 

ส่งผลให้ประเทศไทยมีอัตราภาวะเจริญพันธ์ุอยู่ในระดับที่ตํ่ากว่าระดับทดแทนมาอย่างต่อเน่ือง โครงสร้าง
ประชากร จังหวัดหนองคาย มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากในระยะกว่า 20 ปีที่ผ่านมา จากปี พ.ศ.2543   
สัดส่วนประชากรวัยเด็ก : วัยทํางาน : วัยสูงอายุ เท่ากับ 23.81 : 67.69 : 8.5 ปัจจุบันในปี พ.ศ.2553  มี
สัดส่วนเท่ากับ 20.24 : 69.06 : 10.70 ซึ่งจะเห็นว่าประชากรวัยเด็กลดลง ประชากรวัยแรงงานยังคงเพ่ิมขึ้น
และคาดว่าจะลดลงต้ังแต่ปี พ.ศ.2555 เป็นต้นไป ขณะที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน  การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่ออัตราส่วนการพ่ึงพิงกลุ่มวัยทํางานที่จะต้องดูแลประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นภาระ
ค่าใช้จ่ายของภาครัฐ และครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุในเรื่องสุขภาพจะสูงขึ้นจากรูปแบบภาวการณ์เจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมขึ้น อาทิ โรคกระดูกและข้อ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด อัลไซเมอร์ ต้อกระจก และภาวะทางทันตกรรม รวมทั้งการเผชิญกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาว
จะมีแนวโน้มสูงขึ้น สวัสดิการทางสังคมที่รัฐต้องดูแลผู้สูงอายุจะทําให้มีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น นอกจากน้ี จากลักษณะ
โครงสร้างครอบครัวที่เป็นครอบครัวเด่ียวมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง อันเป็นผลมาจากการย้ายถิ่น
ของแรงงานวัยหนุ่มสาวเข้าสู่เมือง ทําให้ผู้สูงอายุจํานวนมากต้องใช้ชีวิตตามลําพัง การได้รับการดูแลและ
ช่วยเหลือเก้ือกูลลดน้อยลง ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในอนาคต  

1.2 กระแสทุนนิยม บริโภคนิยม นโยบายการพัฒนาประเทศให้ความสําคัญต่อการพัฒนาโครงสร้าง
พ้ืนฐานเป็นหลัก การลงทุนเพ่ือสร้างถนนหนทาง สิ่งอํานวยความสะดวกข้ันพ้ืนฐาน ได้แก่ ไฟฟ้า นํ้าประปา 
โทรศัพท์ ฯลฯ เพ่ือการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ผลที่ตามมาของกระแสทุนนิยม คือ ทําให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างคนรวยและคนจนขยายมากย่ิงขึ้น เน่ืองจากโอกาสทางด้านการแข่งขันในภาคธุรกิจของผู้ประกอบการ
รายใหญ่มักมีช่องทางและโอกาสมากกว่าผู้ประกอบการรายย่อย  

นอกจากน้ี ผลจากการแข่งขันทางเศรษฐกิจทําให้เกิดกระแสบริโภคนิยม ทําให้ประชาชนยึดติดกับการ
บริโภคสินค้าตามกระแส รสนิยม ย่ีห้อ ที่ได้รับการโฆษณาประชาสัมพันธ์หรือการดําเนินการตามแผนการตลาด
ของบริษัทผู้ผลิตสินค้าต่างๆ เป็นการบริโภคเลียนแบบ บริโภคฟุ่มเฟือย ขาดการคํานึงถึงคุณค่า และขาดการ
เลือกใช้อย่างเหมาะสม ส่งผลทําให้วัฒนธรรมในการบริโภคสินค้าของประชาชนเปล่ียนไป ส่งผลต่อการบ่ันทอน
ทางภูมิปัญญา วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของชุมชน กระแสวัตถุนิยมที่เกิดขึ้นทําให้ ครอบครัวต้องเพ่ิม
ภาระหน้ีสินมากขึ้น ธุรกิจมุ่งกําไร การผลิตสินค้าและบริการที่ขาดจิตสํานึกต่อส่วนรวม ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน 
คือ การนําเรื่องของสุขภาพมาหาผลประโยชน์ทางธุรกิจ เช่น เครื่องด่ืมเพ่ือสุขภาพ อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพ 
กาแฟลดความอ้วน 
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1.3 แรงงานต่างด้าว การสื่อสารคมนาคม การเดินทาง การขนส่งในปัจจุบัน เป็นส่วนสนับสนุนให้เกิด
การเคลื่อนย้ายประชากรสะดวกมากข้ึน ผนวกกับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและการเปลี่ยนแปลง
ทางวัฒนธรรมที่มีความรวดเร็ว และจังหวัดหนองคายเป็นจังหวัดท่องเท่ียวที่มีศักยภาพทางด้านเศรษฐกิจ 
การค้า การลงทุน จึงดึงดูดให้แรงงานต่างด้าว เข้ามาทํางานอย่างผิดกฎหมายมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนในเร่ืองการเป็นพาหะของโรค 
โรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ ได้แก่ โรคอุจจาระร่วง อหิวาตกโรค โรคมาลาเรีย วัณโรค โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ ไข้หวัดนก  

1.4 ความรุนแรงในสังคม ปัญหาความรุนแรงที่แพร่ระบาดทั่วไปในทุกระดับของสังคมไทย เป็น
ผลลัพธ์มาจากการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคม ที่ทําให้สถาบันครอบครัว
อ่อนแอลง การอดทน อดกลั้นต่อความแตกต่างลดน้อยลง ความเป็นธรรมทางสังคมเสื่อมถอย ซึ่งความรุนแรง 
ในชีวิตประจําวันที่ปรากฏมีทั้งการทําร้ายตนเอง หรือพยายามฆ่าตัวตาย กล่าวคือมีผู้พยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น 
โดยในปี 2553 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 64 คน อัตรา 12.56/แสนประชากร ปี 2554 มีผู้พยายามฆ่าตัวตาย 72 
คน อัตรา 14.13/แสนประชากร   

 

2. ปัจจัยแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและการค้าของไทยในระยะที่ผ่านมาขยายตัวในอัตราที่

สูงมาก การเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (AEC) ในปี 2558 ซึ่งจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบเศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี การสื่อสารข้อมูลข่าวสาร ปัญหาความม่ันคงในโลกและภูมิภาค เกิดโรคระบาดใหม่ๆ ในคนและสัตว์ 
ภาวการณ์เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมและการเมืองน้ัน ย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดํารงชีพของ
ประชาชน วิถีชีวิตที่เร่งรีบ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสถานะ
สุขภาพของประชาชน มีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมสูงขึ้น เด็กและผู้สูงอายุขาดคนดูแล มีโรคระบาดโรคอุบัติ
ใหม่ อุบัติซ้ํา โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกิดขึ้น 

 

3. ปัจจัยแวดล้อมทางการเมือง  
ทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพไทยขึ้นอยู่กับนโยบายรัฐบาลที่ทําหน้าที่บริหารประเทศ ทําให้เกิดการ

ปฏิรูปสุขภาพทั้งในด้านแผนงาน งบประมาณ และกําลังคนอย่างชัดเจน ฝ่ายการเมืองกําหนดนโยบายการ
บริหารงานด้านสาธารณสุขที่สําคัญ เพ่ือเร่งรัดการดําเนินงานที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยรวม 
และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 

พรบ.กระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เข้ามามีบทบาทในการพัฒนาชุมชน ทั้ง
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของประชาชน ตลอดจนการจัดบริการ
สาธารณะต่างๆ จังหวัดหนองคายมีกองทุนสุขภาพหลักประกันสุขภาพตําบล ดําเนินการครอบคลุมพ้ืนที่ 100% 
ดําเนินการบริหารจัดการให้เกิดการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์สําหรับกลุ่มเป้าหมาย การสนับสนุน
งบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพที่อยู่ในชุมชนท้องถิ่น การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น ส่วนน้ีเป็นกิจกรรมที่เกิดจากความริเริ่มของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเอง อาจจะเป็นกิจกรรมในเชิง
สร้างเสริมสุขภาพ หรือกิจกรรมในเชิงป้องกัน ควบคุมโรค หรือกิจกรรมในเชิงฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือกิจกรรม
การบําบัดรักษา และการบริหารจัดการกองทุน 
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4. ปัจจัยแวดล้อมทางเทคโนโลย ี 
ปัจจุบันเป็นยุคข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี ที่เข้าถึงได้ทุกครอบครัว ชุมชน รวมถึงการพัฒนา

ศักยภาพการให้บริการประชาชนได้ด้วยวิธีการสมัยใหม่ พัฒนาอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ให้มีขีดความสามารถในการให้บริการประชาชนทั่วทุกภูมิภาค และมีการนําไปใช้ในการเผยแพร่
ความรู้ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ การควบคุมป้องกันโรค นอกจากน้ี ยังเป็นช่องทาง
ประกอบธุรกิจด้านสุขภาพ โฆษณาชวนเช่ือ อวดอ้างสรรพคุณ ผ่านทางวิทยุชุมชน เคเบ้ิลทีวี การขายตรง     

 

ปัจเจกบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพ   
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง อันเน่ืองมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม 

และการขยายตัวทางสังคมเมืองที่มีสภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อสุขภาพ การดํารงชีวิตไม่เหมาะสม กระแสค่านิยม
การบริโภคแบบวัตถุนิยม บริโภคนิยม การสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา สิ่งมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจาก
ความเครียดและขาดการออกกําลังกาย   

ผลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2550 จังหวัดหนองคาย พบว่า มีการ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ได้แก่ เน้ือสัตว์ที่มีไขมันสูง อาหารทอด อาหารที่มีกะทิ หรือ อาหารที่มีเนยและแป้ง 
1-3 ครั้ง/วัน ในประชากรอายุ 15-74 ปี ร้อยละ 28.3, การบริโภคอาหารที่มีรสหวาน ได้แก่ ขนมหวาน ผลไม้ที่
มีรสหวาน ร้อยละ 39.0, ผู้ที่บริโภคผักและผลไม้รวมกันต้ังแต่ 5 หน่วยมาตรฐานขึ้นไปต่อวัน ร้อยละ 17.7, ผู้ที่
ทราบว่าการออกกําลังกายเป็นประจําอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที ทําให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ร้อยละ 92.4,  
มีการออกกําลังกายคร้ังละ >30 นาทีอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งใน 30 วันที่ผ่านมา ร้อยละ 35.7, ด่ืม
เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์อย่างหนักใน 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 4.7, สูบบุหรี่ ร้อยละ 22.2 (รายงานผลการ
สํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2550, กระทรวงสาธารณสุข)  

 

ระบบบริการสุขภาพ 

 จังหวัดหนองคายจัดบริการสุขภาพ ครอบคลุมบริการทุกระดับ ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ 
และระดับตติยภูมิ เช่ือมต่อบริการท้ังในโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และในชุมชน  
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเสมอภาค เป็นธรรม 
 การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ในด้านการพัฒนาศักยภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
เพ่ือเป็นบริการด่านหน้าในการให้บริการประชาชน เพ่ิมศักยภาพในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุมป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ เน้นการให้บริการเชิงรุกในชุมชน การเย่ียมบ้าน การดูแลเด็ก ผู้สูงอายุ 
ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การตรวจคัดกรองสภาวะสุขภาพประชาชน การจัดกลุ่มสภาวะสุขภาพ และ
การจัดบริการสุขภาพตามกลุ่ม พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน PCA รพ.สต. ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ PCA ขั้นที่ 1 
และผ่านเกณฑ์การพัฒนา รพ.สต.ตามนโยบาย 6 ข้อ  
 การบริการทุติยภูมิ (Secondary Care) เน้นการให้บริการด้านการรักษาพยาบาล ในโรคที่ยากและ
ซับซ้อนมากขึ้น พัฒนาศักยภาพบุคลาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัย 
และพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน HA มีแผนการจัดบริการให้ รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ และ 
รพ.โพนพิสัย เป็นแม่ข่ายบริการประชาชนในจังหวัด โรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน HA 2 แห่ง ได้แก่ 
รพ.หนองคาย, รพร.ท่าบ่อ โรงพยาบาลแห่งที่เหลืออยู่ระหว่างการพัฒนามาตรฐานข้ันที่ 2 คาดว่าในปี 2556 
จะผ่านการรับรองครบทุกแห่ง 



  - 19 -

 การบริการตติยภูมิ (Tertiary Care) โรงพยาบาลหนองคายพัฒนาการจัดบริการที่ใช้เทคโนโลยี
ช้ันสูง พัฒนาศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูง 4 สาขาหลัก ได้แก่ โรคหัวใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ ทารกแรกเกิด พัฒนา
บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาเฉพาะทาง อาคารสถานที่ วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่ือมต่อบริการกับ
โรงพยาบาลศูนย์ในเครือข่าย 
 พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการทั้ง 3 ระดับให้
มีจํานวนบุคลากร และสมรรถนะในการให้บริการประชาชน 

การจัดบริการการแพทย์แผนไทย ได้พัฒนาศักยภาพการให้บริการแพทย์แผนไทย และการนวดไทยใน 
รพ.สต. และโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง สนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล ส่งเสริม
ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย มีผู้ป่วยได้รับบริการรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพด้านการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาล ร้อยละ 10.78 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล ร้อยละ 13.05 ของผู้ป่วยนอกทั้งหมด 

 

สถานการณ์และสภาพปัญหาสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย 

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)/สตรี 
ผลการดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดหนองคาย ในปี 2557 เน้นการแก้ปัญหาภาวะเด็กทารกแรก

เกิดขาดออกซิเจน โดยเพิ่มคุณภาพกระบวนการคลอดในห้องคลอดคุณภาพ การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และฝาก
ครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง  การแก้ปัญหาโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยการเพิ่มคุณภาพการบริหารจัดการ ในเรื่อง
ของการเฝ้าระวังทางโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์  การให้ความรู้ในการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์  ซึ่งมีผลการดําเนินงาน ดังนี้  อัตราส่วนมารดาตาย ร้อยละ 0  เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 98.44  อัตรา
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า 2,500 กรัม ภายใน 28 วัน ร้อยละ 3.14  ANC คุณภาพ 
ร้อยละ 91.57, ห้องคลอดคุณภาพ ร้อยละ 100, WCC คลินิกคุณภาพ ร้อยละ 86.16 
1. รายละเอยีดข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ปี 2557 

ผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2554 2555 2556 2557 

1. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน 

0 
(5,424) 

0 
(5,724) 

0 
(5,313) 

0 
(3,508) 

2. ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85
(เป้าหมาย/ผลงาน) 

97.78 
(32,260/32,992)

95.42 
(30,729/ 32,204) 

98.46 
(25,503/25,902) 

98.44 
(21,561/21,902)

3. ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ของทารกแรกเกิดน้ําหนักตํ่ากว่า 
2,500 กรัม ภายใน 28 วัน  

ลดลงร้อยละ 5 
 

19.32 
(5,424) 

22.36 
(5,724) 

14.88 
(5,313) 

3.14 
(11x1,000) 

3,508 

4. ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 71.43 
(5 แห่ง) 

85.7 
(6 แห่ง) 

85.7 
(6 แห่ง) 

91.57 
(76/83) 

5. ร้อยละของห้องคลอดคุณภาพ  
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 71.43 
(5 แห่ง) 

85.7 
(6 แห่ง) 

85.7 
(6 แห่ง) 

100 
(6 แห่ง) 

6. ร้อยละของ WCC คุณภาพ  
 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 71.43 85.7 19 แห่ง 
(รพ.6/รพ.สต.13) 

89.16 
(74/83) 

7. ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการไม่สมวัย 
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 - - - 100 
(341/341) 

หมายเหตุ : ข้อมูลปี 2557 จาก cockpit 57 ณ วันที่ 10 มิถุนายน 2557 
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2. ผลการดําเนินงาน ปีงบประมาณ 2557 
ผลการดําเนินงาน แยกรายอําเภอ (ตุลาคม 2556 - พฤษภาคม 2557) 
ตารางที่ 1  แสดงอัตราส่วนมารดาตาย แยกรายอําเภอ (ไมเ่กนิ 15 ตอ่การเกดิมีชีพแสนคน) 

ลําดับ โรงพยาบาล จํานวนเด็กเกิดมีชีพ จํานวนมารดาตาย อัตราต่อแสนการเกิดมีชีพ
1 หนองคาย 1,679 0 0 
2 ท่าบ่อ 953 0 0 
3 โพนพิสัย 780 0 0 
4 ศรีเชียงใหม่ 29 0 0 
5 สังคม 56 0 0 
6 สระใคร 11 0 0 
 รวม 3,508 0 0 

ตารางที่ 2   แสดงร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย แยกรายอําเภอ (ไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 85) 
ลําดับ อําเภอ จํานวนเด็ก 0-5 ปี จํานวนเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
1 หนองคาย 6,765 6,600 97.56 
2 ท่าบ่อ 3,454 3,431 99.33 
3 โพนพิสัย 4,280 4,239 99.04 
4 ศรีเชียงใหม่ 1,071 1,057 98.69 
5 สังคม 1,036 1,021 98.55 
6 สระใคร 1,181 1,169 98.98 
7 เฝ้าไร่ 2,550 2,524 98.98 
8 รัตนวาปี 1,048 1,008 96.18 
9 โพธ์ิตาก 517 512 99.03 
 รวม 21,902 21,561 98.44 

    เด็กแรกเก ิดถึง 5 ปี เป็นทรัพยากรที่สําคัญต่อการพ ัฒนาประเทศ เด็กท ี่มีค ุณภาพจะต้องเป็นเด็กท ี่มีการ 
เจริญเติบโต และพ ัฒนาการสมบูรณ์ทุกด้านตามวัย การอบรมเล้ียงดูและประสบการณ ์ต่างๆ ที่เด็กได้รับในช ่วงวัย นี้
จึงมีความสําคัญต่อการพ ัฒนาเด็กเป็นอย่างยิ่ง จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยของสำนักส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยไม่ม ีการเปลี่ยนแปลงมากนัก กล่าวคือ ร้อยละ 72.0 ในปี 2547 เป็น 70.3 
ในปี 2555 ซ ึ่งย ังต่ํากว ่าเป้าหมายกรมอนามัย (ร้อยละ 85) และจากข้อมูลของจังหว ัดในเขต พบว่า สถานการณ์ เด็ก 
0-5 ปี มีพ ัฒนาการสมว ัยร ้อยละ 99.2 ในปี 2550 ลดลงเหลือร้อยละ 96.8 และ 95.9 ในปี 2551 และ 2552 
หลังจากน้ันเพ ิ่มข ึ้นเล็กน้อยเป็นร้อยละ 96.6 และ 98.6 ในปี 2553 และ 2554 และลดลงเหลือร้อยละ 98.1 และ 
97.9 ในปี 2555 และ 2556 ตามลำดับ ในปีงบประมาณ 2556 เมื่อพ ิจารณารายจังหวัด พบว่า ทุกจังหว ัดบรรลุ
เป้าหมาย  ปี 2554 ภาพรวมพัฒนาการสมวัยของจงัหวดัหนองคาย ร้อยละ 97.78  ปี 2555, 2556 ร้อยละ 95.42 
และ 98.46 ตามลําดับ ปี 2557 ทุกอําเภอบรรลุเป้าหมายทุกแห่ง 

    ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของเด็กพัฒนาการไม่สมวัย จําแนกรายอําเภอ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10)  
ลําดับ อําเภอ ผลการคัดกรอง พัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ กระตุ้นพัฒนาการ ส่งต่อศูนย์กระตุ้นฯ

1 เมืองหนองคาย 6,765 165 2.44 29 136 
2 ท่าบ่อ 3,454 23 0.67 14 9 
3 โพนพิสัย 4,280 41 0.96 18 23 
4 ศรีเชียงใหม่ 1,071 14 1.31 8 6 
5 สังคม 1,036 15 1.45 14 1 
6 สระใคร 1,181 12 1.02 2 10 
7 เฝ้าไร่ 2,550 26 1.02 17 9 
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ลําดับ อําเภอ ผลการคัดกรอง พัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ กระตุ้นพัฒนาการ ส่งต่อศูนย์กระตุ้นฯ
8 รัตนวาปี 1,048 40 3.82 29 11
9 โพธ์ิตาก 517 5 0.97 5 0
  รวม 21,902 341 1.56 136 205

   ถึงแม้ทุกอําเภอจะมีพัฒนาการสมวัยของเด็กผ่านเกณฑ์แล้วก็ตาม  แต่ส่ิงที่ทําให้เกิดปัญหาเป็นอย่างมาก คือ
การค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย มีอาการผิดปกติที่ต้องเร่งดําเนินการค้นหาด้วยการใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ
อนามัย 55 ให้ครอบคลุม และใช้ TDSI 70 เป็นเครื่องมือกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าครบทุกราย ใน
รายที่มีอาการผิดปกติจะต้องมีการส่งต่อศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก รพ.หนองคาย เพื่อรับการรักษาต่อไป  จากผล
การดําเนินงานที่ผ่านมา  พบว่าสถานบริการส่วนใหญ่ยังคงทําการคัดกรองเด็กในวันเดียวกับที่นัดเด็กมารับวัคซีน   
ทําให้ใช้แบบประเมินการคัดกรองเด็กด้วยอนามัย 55 ไม่สมบูรณ์   มีผลทําให้การค้นหาเด็กผิดปกติไม่สามารถ
ประเมินพบความปกติหรือล่าช้าได้   ในปี 2557 คณะกรรมการ MCH Board จึงมีมติให้สถานบริการทุกแห่ง จัด 
Well Child clinic (WCC) แยกวันฉีดวัคซีนและตรวจพัฒนาการหรือนัดเด็กตามกลุ่มอายุมารับบริการวันเดียวกัน  
ดังน้ี   

- ระดับ รพท./รพช.  มีการบริการให้วัคซีน  2 ครั้ง/เดือน โดยให้บริการเชิงรุกในช่วงเช้า ตั้งรับในสถานบริการ
ในช่วงบ่าย  

- การคัดกรองพัฒนาการเด็กในสถานบริการสัปดาห์ละ 1 วัน ตัวอย่าง กําหนดวันเวลา การให้บริการดังนี้  
รพ.หนองคาย  คัดกรอง EPE รวมกัน วันจันทร ์อายุ 1 เดือน–9 เดือน วันพฤหัสบด ีอายุ 1 ปี–4 ปี 
รพร.ท่าบ่อ วันจันทร์ เยี่ยมบ้าน คัดกรองเดก็ วันอังคาร ตรวจคัดกรองที่สถานบริการ วันพุธ/พฤหัสบดี/ศุกร ์

ฉีดวัคซีน 
รพ. โพนพิสัย ให้บรกิารทุกสัปดาห์ วันองัคาร ให้บรกิารวัคซีน วันพุธ คัดกรองพัฒนาการเด็ก 
รพ.ศรีเชียงใหม่  ให้บริการ EPI และคัดกรองพัฒนาการเด็ก  วันอังคาร สัปดาห์ที่ 1 อายุ 0-6 เดือน 

สัปดาห์ที่ 2  อายุ 1-2 ปี สัปดาห์ที่ 3 อายุ 2-3 ปี  สัปดาห์ที่ 4 อายุ 9 เดือน–1 ปี (เหตุผลที่ไม่แยกวัน ให้บริการ 
เนื่องจาก ปัญหาการนัดเด็ก ผู้ดูแลเด็กไม่เห็นความสําคัญ และไม่พาเด็กไปตามนัด) 

รพ.สังคม  คัดกรอง/ฉีดวัคซีนใน  วันพฤหัสบดขีองสัปดาห์ที่ 1, 2  อายุ 2,4,6 เดอืน  วันพฤหัสบดีของ
สัปดาห์ที่ 3 อายุ 9 เดือน, 3 ปี  วันพฤหัสบดขีองสัปดาหท์ี่ 4  อายุ 1 ปีครึ่ง, 4 ปี  

รพ.สระใคร  วันอังคาร สัปดาห์ที่ 1  บริการ EPI  วันอังคาร สัปดาห์ที่ 2 คัดกรองพัฒนาการเดก็  วันอังคาร 
สัปดาห์ที่ 3 คัดกรองพัฒนาการเดก็ 

ระดับรพ.สต. ให้วัคซีน เดือนละครั้ง การคัดกรองพัฒนาการเด็กในสถานบรกิาร เดือนละครั้ง และออก
ให้บรกิารเชิงรุกนอกสถานที่        

  ตารางที่ 6 แสดงร้อยละของ WCC คุณภาพ แยกรายอําเภอ (ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 70) 
ลําดับ อําเภอ ดีเย่ียม ดีมาก ดี พอใช้ รวม ดีมาก+ดีเย่ียม ร้อยละ

1 หนองคาย 5 13 2 0 20 18 90
2 ท่าบ่อ 1 10 0 0 11 11 100
3 โพนพิสัย 13 1 2 0 16 14 87.5
4 ศรีเชียงใหม่ 2 5 0 0 7 7 100
5 สังคม 4 2 0 0 6 6 100
6 สระใคร 3 0 1 0 4 3 75
7 เฝ้าไร่ 4 0 2 1 7 4 57.14
8 รัตนวาปี 0 5 1 0 6 5 83.33
9 โพธ์ิตาก 1 5 0 0 6 6 100
 รวม 33 41 8 1 83 74 89.16
 ร้อยละ 39.76 49.40 9.64 1.20 100 89.16 
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หลังจากการปรับการให้บริการ WCC โดยแยกวันการให้วัคซีน และคัดกรองพัฒนาการเด็ก พบว่ามีคัดกรอง
พัฒนาการเด็กได้ครอบคลุม และ ปี 2557 ค้นพบเด็กผิดปกติและส่งต่อศูนย์กระตุ้นพัฒนาการเด็ก 205 ราย เพิ่มขึ้น
จากปี 2556 ซึ่งค้นพบเพียง 136 ราย และผลการประเมิน WCC คุณภาพ ตามแบบประเมินเกณฑ์มาตรฐานWCC 
สายใยรักแห่งครอบครัว  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมากถึงดีเยี่ยม ร้อยละ 89.16 และยังมีบางแห่งที่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่จังหวัดตั้งไว้ คือ ระดับดี ร้อยละ 9.64 และพอใช้ ร้อยละ 1.20 ซึ่งจังหวัดจะต้องกํากับ ติดตาม เพื่อให้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานต่อไป 

 ตารางที่ 7  แสดงอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกิดน้ําหนกัต่ํากว่า 2,500 กรัม  ภายใน 28 วัน แยก
รายโรงพยาบาล 

ลําดับ โรงพยาบาล 
ปี 2556 จํานวน ปี 2557 จํานวน เพ่ิม/ลด

ร้อยละ เด็กเกิดมีชีพ LBW ตาย อัตรา เด็กเกิดมีชีพ LBW ตาย อัตรา 
1 หนองคาย 2,483 24 9.67 1,679 6 3.57 63.03
2 ท่าบ่อ 1,331 0 0 953 5 5.25 0
3 โพนพิสัย 1,268 1 0.79 780 0 0 100
4 ศรีเชียงใหม่ 54 0 0 29 0 0 0
5 สังคม 136 0 0 56 0 0 0
6 สระใคร 8 0 0 11 0 0 0
 รวม 4,815 25 5.19 3,508 11 3.14 39.61

 

รายงานการเสียชีวิตภายใน 28 วัน ของทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม รพ.หนองคาย (ต.ค.56–มิ.ย.57) 
NO DOB อายุ (วัน) GA BW รับจาก ANC สาเหตุการตาย ที่อยู่มารดา
1 3/11/56 1 30 1,270 ER Preterm c BBA c  severeBA อ.ท่าบ่อ 
2 4/12/56 8 28 1,260 OR yesท่าบ่อ Preterm c RDS อ.ท่าบ่อ 
3 30/01/57 0 31 1,620 พพส BBA c Preterm c RDS อ.โพนพิสัย 
4 19/02/57 13 28 1,200 พพส Sepsis c Preterm c BA จ.สมุทรปราการ
5 22/03/57 4 30 1,240 LR Yes พพส Preterm c RDS อ.โพนพิสัย 
6 4/04/57 0 40 2,340 พพส Severe BA อ.โพนพิสัย 

 

รายงานการเสียชีวิตภายใน 28 วัน ของทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั รพร.ท่าบ่อ (ต.ค.56–มิ.ย.57) 
NO DOB อายุ (วัน) GA BW รับจาก ANC สาเหตุการตาย ที่อยู่มารดา
1 10 ม.ค.57 0 34 2,190 LR รพร.ท่าบ่อ Severe birth Asphyxia ท่าบ่อ 
2 10 ม.ค.57 0 34 2,000 LR รพร.ท่าบ่อ Severe birth Asphyxia อ.ท่าบ่อ 
3 5 มิ.ย.57 2 29+2 1,230 LR รพร.ท่าบ่อ Respiratory Distress of Newborn อ.โพธิ์ตาก 
4 14 มิ.ย.57 1 27+4 860 LR จ.ขอนแก่น Severe birth Asphyxia จ.ขอนแก่น 
5 14 มิ.ย.57 3 27+4 970 LR จ.ขอนแก่น Respiratory Distress of Newborn จ.ขอนแก่น 

 การดําเนินงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัดหนองคายที่ผ่านมาอยู่ในเกณฑ์ที่จะต้องมีการพัฒนาให้ดีขึ้นเริ่ม
ตั้งแต่พัฒนาระบบข้อมูลให้มีคุณภาพ พัฒนารูปแบบบริการให้มีมาตรฐาน เน้นการให้บริการเชิงรุกส่งเสริมการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง และสร้างเครือข่ายการทํางานในพื้นที่ เพื่อดูแลสุขภาพอนามัยแม่
และเด็กให้ได้รับการดูแลอย่างครบถ้วนตามเกณฑ์มาตรฐานและมีชีวิตรอดปลอดภัยต่อไป 

ในส่วนงานยุติการกระทําความรุนแรงต่อเด็กและสตรี (OSCC) ปี 2557 ข้อมูลในระดับประเทศ พบว่ามีเด็ก
ได้รับการกระทําความรุนแรง จํานวน 3,663 คน แยกเป็น ชาย 503 คน หญิง 3,130 คน และข้อมูลการกระทําความ
รุนแรงต่อสตรี จํานวน 4,855 คน จังหวัดหนองคาย พบว่ามีเด็กได้รับการกระทําความรุนแรงจํานวน 36 คน แยกเป็น 
เพศชาย 9 คน เพศหญิง 27 คน อยู่ในอายุ 10–18 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการกระทําความรุนแรงจากแฟนและคนแปลก
หน้า ปัจจัยที่ทําให้เกิดความรุนแรงเกิดจากส่ิงแวดล้อมและการใช้สารกระตุ้น ส่วนมากเป็นการกระทําความรุนแรงทาง
เพศและทางกาย สถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดเหตุในที่อยู่อาศัยของเด็กและบ้านผู้กระทํา ส่วนข้อมูลสตรีได้รับการ
กระทําความรุนแรง จํานวน 27 คนอยู่ในช่วงอายุ 18–45 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการกระทําความรุนแรงจากคู่สมรสและ
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แฟน ปัจจัยที่ทําให้เกิดความรุนแรงเกดิจากสิ่งแวดล้อมและการใช้สารกระตุ้น ส่วนมากเป็นการกระทําความรุนแรงทาง
กายและทางเพศ สถานที่ เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดเหตุในบ้านตนเอง บ้านผู้กระทําและหอพัก (ที่มา 
http://phdb.moph.go.th) ในปี 2558 มีแผนในการพัฒนาเครือข่ายและสร้างความเข้มแข็งให้กับทีมสหวิชาชีพ ทั้ง
ในระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ เพื่อทําหน้าที่ช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระทําความรุนแรง ตลอดจนปรับปรุง
แนวทาง พัฒนาเทคนิคการดําเนินงานเพื่อให้เกิดความรวดเร็วและสามารถเข้าถึงและให้การช่วยเหลือเด็กและสตรีที่
ถูกกระทําความรุนแรงได้อย่างทันท่วงที  รวมถึงจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้การดําเนินงานในพื้นที่ การจัดทํา case 
conference เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจร่วมกันของผู้ดําเนินงานและทีมสหวิชาชีพ 

กลุ่มเด็กวัยเรยีน  

 ประชากรจังหวัดหนองคาย ปี 2556 พบว่ากลุ่มอายุ 6-12 ปี จํานวน 51,584 คน ของประชากรจังหวัด
หนองคายทั้งหมด 514,943 คน คิดเป็นร้อยละ 10.02 แยกเป็นเพศชาย จํานวน 27,324 คน (ร้อยละ 52.97) เพศ
หญิง จํานวน 24,260 คน (ร้อยละ 47.03) อยู่ในสถานศึกษาภาคบังคับ ร้อยละ 69.21 จํานวน 33,402 คน แยกเป็น 
สพป.นค.เขต 1,2,หน่วยงานท้องถิ่น และเอกชน ร้อยละ 53.25, 35.81, 7.28, และ 3.40 ตามลําดับ  จากรายงานการ
พัฒนาเด็กและเยาวชน ประจําปี 2555 พบปัญหาภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ในเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น พ.ศ. 
2553-2554 พบร้อยละ 13.7, 17.0 ซึ่งหนึ่งในปัจจัยนั้น คือการบริโภคอาหารที่ไม่ได้สัดส่วน ขาดการออกกําลังกาย 
กินผักและผลได้ทุกวันร้อยละ 26.8 และ 41.4 เท่านั้น โดยเฉล่ียวันละ 1.5 ช้อนกินข้าวต่อคน ซึ่งน้อยกว่าปริมาณตาม
คําแนะนําในธงโภชนาการที่ควรกินวันละ 12 ช้อนกินข้าวต่อคน  จากการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียน
จังหวัดหนองคาย พบว่า เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงระดับดแีละรูปร่างสมส่วนเกนิเกณฑ์เป้าหมายที่ตั้งไว้ไม่น้อยว่าร้อยละ 70 
(ปี 2555-2556 ร้อยละ 96.53, 90.31) ส่วนภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ (อ้วน) ในปี 2555, 2556 และปี 2557 พบ
ร้อยละ 8.35, 11.63 และ 11.41 ตามลําดับ โดยทุกอําเภอมีการจัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการงานสร้างเสริมสุขภาพ
อนามัยวัยเรียน มีภาคีเครือข่ายร่วมเป็นคณะกรรมการ มีการจัดทํามาตรฐานและอบรมฟื้นฟูความรู้ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยวัยเรียนทุกอําเภอ  มีการจัดทําแผนและจัดรูปแบบการประเมิน พร้อมปรับมาตรฐานการประเมินระดับอําเภอ/
จังหวัดและประชุมถอดบทเรียนและสรุปผลการพัฒนา โดยมีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรต้นแบบและนําร่อง 4 
แห่ง  ที่มีการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก  ได้แก่โรงเรียนบ้านถิ่นทอนเหนือ และโรงเรียนบ้านหม้อ
เหนือ อําเภอศรีเชียงใหม่  โรงเรียนผือวิทยาคม อ.เมืองหนองคาย และโรงเรียนบ้านหนองแอก อ.โพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย 
 การดําเนินงานกลุ่มวัยเรียน พบว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการบูรณาการทํางานของคณะกรรมการแต่ละ
หน่วยงานยังไม่มีความชัดเจน การถ่ายทอดนโยบาย/แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน จากระดับบนลงสู่พื้นที่ปฏิบัติมีน้อย  ปี 
2558 ควรมีปรับแผนการดําเนินงานแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา และให้มีการบูรณาการงบประมาณของแต่ละภาคส่วน ไม่ว่า
จะเป็นด้านการศึกษา สาธารณสุข อปท. โดยขับเคล่ือนการดําเนินงานไปพร้อมกัน เพื่อสุขภาพเด็กวัยเรียนต่อไป 

กลุ่มวัยรุ่น/เยาวชน 

จังหวัดหนองคายมีประชากรวัยรุ่นและเยาวชน อายุ 10-24 ปี จํานวน 77,024 คน คิดเป็นร้อยละ 15.24  
ของประชากรทุกกลุ่มอายุ  แยกเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.54 และเพศหญิง 48.46 และอยู่ในระบบการศึกษา ร้อยละ 
72.47 นอกระบบการศึกษา ร้อยละ 27.53 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมวัยรุ่น ยังคงเป็นปัญหาที่หลายฝ่ายพยายาม
หาทางป้องกันและแก้ไข เพราะในขณะนี้ประเทศไทยติดอยู่ในอันดับ 1 ของภูมิภาคเอเชียที่มีสถิติการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในหญิงที่มีอายุไม่เกิน 20 ปี เฉล่ียปีละ 1 แสนคน ในปี 2554 -2555 พบวัยรุ่นหญิงอายุ10-19 ปี มีอัตราการตั้งครรภ์
ร้อยละ 17.0 และ 19.10 ตามลําดับ และอายุเฉล่ียของวัยรุ่นที่มีเพศสัมพันธุ์ครั้งแรกมีแนวโน้มอายุน้อยลง ซึ่งใช้
สถานที่คือบ้านตนเอง และบ้านเพื่อน จากการประมวลผลฐานข้อมูล 21 แฟ้ม และรายงานการคลอด (รายงาน ก2) 
ของสถานบริการภาครัฐในสังกดัสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย พบว่าจังหวัดหนองคายมีแม่คลอดบุตรอายุ 10 
-19 ปี ปี 2556-2557 พบร้อยละ 14.91 และ 12.49  ตามลําดับ ส่วนอัตราการตั้งครรภ์ของหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อ
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ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน จังหวัดหนองคาย ปี 2555, 2556 และ 2557 พบ 21.34, 36.38 และ 31.60 
แม่อายุน้อยที่สุดปี 2555-1557 พบอายุ 13, 14, 13 ปี ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่ลดลงโดยใช้กลยุทธ์ขับเคล่ือนการ
ดําเนินงานอําเภออนามัยการเจริญพันธุ์และศูนย์บริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชนในโรงพยาบาล เพื่อแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นและเยาวชน มีอําเภอที่ผ่านการประเมินรับรองเป็นอําเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
จํานวน 5 อําเภอ ได้แก่ อําเภอท่าบ่อ อําเภอโพนพิสัย อําเภอศรีเชียงใหม่ อําเภอสังคม และอําเภอสระใคร และ
โรงพยาบาลตามมาตรฐานศูนย์บริการที่เป็นมิตรสําหรับวัยรุ่นและเยาวชน ผ่านการประเมินรับรอง 5 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลโพนพิสัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ โรงพยาบาลสังคม และ
โรงพยาบาลสระใคร  

 การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นปัญหาเรง่ด่วนที่ท้าทาย ทุกภาคส่วนต้องประสานความร่วมมือกันในเชิง
บูรณาการ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในตัวชี้วัด มีการคิดวเิคราะห์ร่วมกับภาคีเครือข่าย และถอดบทเรียนร่วมกันเพื่อให้
เกิดแนวทางใหม่ในการแก้ไขปญัหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 

กลุ่มวัยทํางาน 

 ประเทศไทย  มีประชากรกลุ่มวัยทํางาน (อายุ 15-59 ปี) จํานวน 43,733,562 คน แยกเป็น ชาย จํานวน 
21,562,454 คน หญิงจํานวน 22,717,198 คน จังหวัดหนองคาย มีประชากรกลุ่มวัยทํางาน (อายุ 15-59 ปี) จํานวน 
355,060 คน แยกเป็น ชาย จํานวน 179,396 คน หญิงจํานวน 176,213 คน และพบว่ารอบเอวประชาชนตาม
กลุ่มเป้าหมาย 6 กลุ่ม คือประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ชาย-หญิง บุคลากรสาธารณสุขชาย–หญิง  อสม.ชาย-หญิง 
เป้าหมายท้ังหมด 338,894 คน ได้รับการวัดรอบเอว 305,225 คน คิดเป็นร้อยละ 90.07  ส่วนกลุ่มเป้าหมายที่มีรอบ
เอวเกิน จํานวน 70,466 คน ได้รับบริการให้คําปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยหลักนโยบาย 3 อ 2 ส 
หรือคลินิกไร้พุง (DPAC) จํานวน 31,705 คน คิดเป็นร้อยละ 45.06  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายที่
ผ่านมา บุคลากรและหน่วยบริการ มีการพัฒนาศักยภาพผู้นําการออกกําลังกาย  จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ สร้าง
เสริมทักษะและต่อยอดองค์ความรู้ของผู้นําการออกกําลังกาย ตลอดจนประชาชนในระดับชุมชน/อําเภอ/จังหวัด เพื่อ
การขยายผล ขยายเครือข่ายในการออกกําลังกาย  ผลการดําเนินงานตามนโยบาย 3 อ.2 ส. ในพื้นที่ ในปี 2558  มี
การวางแผนในระดับพื้นที่ละจังหวัด เพื่อจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพ เป็นการสร้างกระแสและปลุกกระแสในการออก
กําลังกายในมีการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง   การส่งเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในชุมชน  สร้างเครือข่าย
ร่วมกับ อปท. ในการรณรงค์และดําเนินงานในชุมชนให้มีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยใช้ขนาดรอบเอวและการ
ให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัวชี้วัดในการดําเนินงานของหน่วยบริการ  การรณรงค์ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  สนับสนุนและรณรงค์ให้มีการดําเนินการในระดับหน่วยบริการ ในการค้นหาประชาชนกลุ่มเส่ียง 
เพื่อนําเข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลักนโยบาย 3 อ 2 ส ในส่วนการพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่และพัฒนาการดําเนินงานคลินิก DPAC ในสถานบริการทุกระดับมีการดําเนินงาน ร้อยละ 100 ในสถาน
บริการ โดยปี 2558 มีเป้าหมายในการพัฒนาหน่วยบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ
ระดับตําบลที่มีการดําเนินงานคลินิก DPAC ให้ทุกแห่งผ่านเกณฑ์การดําเนินงานคลินิกไร้พุงคุณภาพต่อไป 

กลุ่มผู้สงูอายุและผูพ้ิการ 

ในปี พ.ศ.2557 ประเทศไทย จะมีประชากร จํานวน 64.87 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 9,928,000 
(15.30%) ล้านคน หรือเท่ากับหน่ึงในเจ็ดของของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 6,647,000 (10.25%) ล้าน
คน หรือเท่ากับหนึ่งในสิบของของประชากรทั้งหมด เมื่อพิจารณาสัดส่วนเพศของประชากรสูงอายุ พบว่า ประชากร
สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วน ร้อยละ  51.38 (33,329,000)  และเพศชายมีสัดส่วน ร้อยละ 48.62 (31,542,000) แสดงว่า
เพศหญิงมีอายุยืนยาวมากกว่าเพศชาย อีก 10 ข้างหน้า (พ.ศ. 2564) ประเทศไทยจะกลาย“เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์:Aged Society” (มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม) 
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จังหวัดหนองคาย มีประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จากปี พ.ศ.2549-2556 จากร้อยละ 
9.61, 9.76, 9.95, 10.30, 10.70, 11.08, 11.53 และเพิ่มเป็นร้อยละร้อยละ 12.21 ตามลําดับ ในปี พ.ศ.2556 มี
ประชากร จํานวน 64.87 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  62,856(12.21%) ล้านคน หรือเท่ากับหนึ่งในแปดของ
ประชากรทั้งหมด เมื่อพิจารณาสัดส่วนเพศของประชากรสูงอายุ พบว่า ประชากรสูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วน ร้อยละ 
54.17 และเพศชายมีสัดส่วน ร้อยละ 45.82 แสดงว่าเพศหญิงมีอายุยืนยาวมากกว่าเพศชาย สําหรับผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้น
ไป 41,857 (8.13%) ล้านคน หรือเท่ากับหนึ่งในสิบสองของของประชากรทั้งหมด (แหล่งข้อมูล ทะเบียนราษฎร์ 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย) 

สถานการณ์/โรคที่พบบ่อย ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดหนองคาย พบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 5 โรค 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง และโรคหัวใจ/หลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 26.47 (16,635) โดยโรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 11.72 (7,368) รองลงมา 
ได้แก่ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 8.48 (5,327) โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.88 (3,694) โรคหัวใจ/
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.32 (203) และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.07 (43) ข้อมูลจาก Program NK-Report สสจ.
หนองคาย ณ วันที่ 21 กันยายน 2557  

ประเมินสมรรถนะผู้สูงอายุ โดยการประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily 
Living : ADL) จังหวัดหนองคายมีผู้สูงอายุแยกตามกลุ่ม ดังนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (ติดสังคม) ร้อยละ92.26 ผู้สูงอายุกลุ่ม
ที่ 2 ติดบ้าน (Home Bound Elder) ร้อยละ 6.92 และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ติดเตียง (Bed Bound Elder) ร้อยละ 0.83 
ที่มา : ข้อมูลจาก Program NK-Report สสจ.หนองคาย ณ วันที่ 22 กันยายน2557 

จากที่อัตราเพิ่มประชากรมีแนวโน้มลดลง นโยบายประชากรของประเทศไทย จึงเปลี่ยนจากการเป็นที่
“ปริมาณ” มาเป็น “คุณภาพ” ของประชากร ด้วยการส่งเสริมสุขภาพประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะคุณภาพสังคม
ผู้สูงวัย ต้องมีความมั่นคง 3 ประการ คือ 1) มั่นคงทางรายได้ 2) มั่นคงด้านสุขภาพ และ 3) มั่นคงในการอยู่อาศัย ใน
ส่วนของด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีความต้องการบริการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพอัน
เนื่องมาจากโรคเรื้อรัง และเส่ือมสภาพจากกลุ่ม Geriatric Syndromes 

ดังน้ัน แผนพัฒนาสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุ จึงได้เน้นให้มีการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค เพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และภาคประชาสังคมควรมีบทบาทในการเสริมพลัง และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่เข้มข้นมากขึ้น ในปีงบประมาณ 2558 งานผู้สูงอายุ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดทําแผนงาน/โครงการ ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ ตําบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : 
LTC) หมายถึง การดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคมสุขภาพเศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม สําหรับผู้สูงอายุที่ประสบ
ภาวะยากลําบาก อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือพิการทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน หรือไม่สามารถ
ช่วยตนเองในชีวิตประจําวันได้ โดยผู้ดูแลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพและสังคม และผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (ครอบครัว) 
รวมถึงการบริการในชุมชนหรือสถานบริการ เพื่อให้ผู้สูงอายุอยู่ในสังคมได้ โดยมีคุณภาพชีวิตดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
โดยคํานึงถึงความเป็นตัวของตัวเอง ความเป็นอิสระ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

จังหวัดหนองคาย มีคนพิการจํานวน 7,747 คน คิดเป็นร้อยละ 1.50 ของประชากรทั้งหมด จังหวัดหนองคาย 
แยกประเภทความพิการ เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละคนพิการของประเทศไทย พบว่าร้อยละคนพิการจังหวัดหนองคาย 
ต่ํากว่าของประเทศไทย (ประเทศไทยมีคนพิการร้อยละ 2.90) จากการสํารวจข้อมูล เมื่อจําแนกคนพิการตามประเภท
ความพิการ พบว่า คนพิการประเภทการเคล่ือนไหว/ทางร่างกาย มีมากที่สุด จํานวน 3,133 คน (ร้อยละ 40.44) 
รองลงมาคนพิการประเภทการเห็น มีจํานวน 1,353 คน (ร้อยละ 17.46) คน คนพิการประเภททางสติปัญญา    มี
จํานวน 874 คน (ร้อยละ 11.28) คนพิการประเภททางจิตใจหรือพฤติกรรม/ออทิสติก มีจํานวน 816 คน (ร้อยละ 
10.53) ตามลําดับ และคนพิการประเภทการเรียนรู้ มีน้อยที่สุด จํานวน 364 คน (ร้อยละ 4.70) ในปีงบประมาณ 
2557 ผู้พิการทุกประเภทได้ดูแลทั้งทางกายและจิตใจ จากบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 98.63 ข้อมูลจากรายงานผล
การประเมินผลงานสาธารณสุข รอบที่ 2/2557ระหว่างวันที่ 18-22 สิงหาคม 2557 และProgram NK-Report สสจ.
หนองคาย ณ วันที่ 21 กันยายน 2557  
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คนพิการทางการเคล่ือนไหว (ขาขาด) จังหวัดหนองคาย จํานวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 5.05 (3,133) ของ
คนพิการประเภทการเคลื่อนไหว/ทางร่างกาย จังหวัดหนองคาย มีจํานวนคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) 
ทั้งหมด ได้รับบริการครบถ้วน (ขาเทียม) จํานวน 147 คน (ร้อยละ 93.04)  

สถานการณ์สุขภาพช่องปากของกลุ่มเป้าหมายเด็กปฐมวัยและเดก็วัยเรียนของ

จังหวดัหนองคาย 

อันดับโรค/ปัญหาทันตสาธารณสุขที่สําคัญในพื้นที่ จังหวัดหนองคาย 
ที ่ โรค/ปัญหา 2554 2555 2556 2557 

กลุ่มอาย ุ0-2 ปี ในคลินิกเด็กดี     
1 ร้อยละเดก็ 18 เดือน ที่มฟีันน้ํานมผุ  11.1 23.41 9.76 
2 ร้อยละเดก็ 18 เดือนไดร้ับการแปรงฟันจากผู้ปกครองก่อนนอน 48.27 - 55.56 77.24 

กลุ่มอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     
3 ร้อยละเดก็ 3 ปีมีฟันน้ํานมผุ 58.72 51.2 49.53 49.23 

กลุ่มอาย ุ6-12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา      
4 ร้อยละเดก็ 12 ปี มีฟันแท้ผุ  54.45 64.5 64.18 63.13 
5 อัตราการบริโภคน้ําหวานของเด็กวัยเรียน (ครัง้/วัน) - 0.7 0.78 1.09 
6 อัตราการกินขนมกรุบกรอบของเดก็ (ครัง้/วัน)  1.7 2.08 1.66 
7 ร้อยละของเดก็แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่ รร.ทกุวัน - - 51.0 48.6 
กลุ่มอายุ 0-2 ปี ในคลินิกเด็กดี 

จากการสํารวจปีล่าสุด (พ.ศ.2557) พบว่าสถานการณ์ฟันนํ้านมผุในเด็กกลุ่มอายุ 18 เดือน ร้อยละ 
97.6 มีแนมโน้มลดลงจาก ปี 2556 ลักษณะการผุของฟันนํ้านมมีอัตราการลุกลามที่เร็วมากเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
เทียบกับกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี โดยมีสาเหตุหลักคือการแปรงฟันให้เด็กก่อนนอนโดยผู้ปกครองยังไม่ต่อเน่ือง
สม่ําเสมอ และการทานขนมกรุบกรอบไม่เป็นเวลาโดยเฉลี่ย 1.55 ครั้งต่อวัน เป็นต้น   
กลุ่มอายุ 3-5 ปีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

พบว่าเด็ก 3 ปีที่เป็นตัวแทนของกลุ่มอายุน้ียังเป็นโรคฟันผุมาก โดยปี 2554-2557 เด็กมีฟันนํ้านมผุ
ร้อยละ 58.72, 51.2, 49.18 และ 49.23 ตามลําดับ ซึ่งถือว่าบรรลุเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกต้ังไว้ไม่ให้
เกินร้อยละ 50 แต่สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กกลุ่มน้ียังคงต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง เพราะเด็กบางคนมีฟันผุ
ต้ังแต่ก่อนเข้ามาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เด็กถูกเลี้ยงโดยผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่ เด็กหลายคนยังด่ืมนมขวด กิน
ขนม ติดรสหวาน เช่น นมเปรี้ยว/นมรสหวาน   
กลุ่มอายุ 6-12 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา  

เด็กอายุ 12 ปี ซึ่งเป็นตัวแทนในการสํารวจสภาวะช่องปากกลุ่มน้ี พบว่าเป็นโรคฟันผุร้อยละ 63.13 
เกินเกณฑ์เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยเด็กกลุ่มน้ีต้องมีฟันแท้ผุไม่เกินร้อยละ 55 ซึ่งการสํารวจ
ในส่วนของจังหวัดหนองคาย  ต้ังแต่ปี 2554-2557 พบว่าเด็กกลุ่มน้ีมีอัตราฟันถาวรผุสูงมาโดยตลอด ในส่วน
ของการสํารวจพฤฒิกรรมสุขภาพช่องปาก พบว่าเด็กร้อยละ 74.86 มีพฤติกรรมบริโภคขนม เฉลี่ยเกือบ 2 
ครั้ง/วัน ด่ืมนํ้าอัดลมหรือเครื่องด่ืมที่มีรสหวานเฉลี่ย 1.09 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 25 ไม่แปรงฟันก่อนนอนหรือกิน
ขนมหลังแปรงฟันก่อนนอนแล้ว ขณะที่อยู่โรงเรียนพบว่ามีเด็กร้อยละ 51.4 ที่ไม่แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่
โรงเรียนหรือแปรงเพียงแค่บางวัน   จากการสํารวจโรงเรียนประถมศึกษาในปี 2556 มีโรงเรียนปลอดนํ้าอัดลม
ร้อยละ 91.2 ในขณะที่มีโรงเรียนจํานวนมากถึงร้อยละ 75.9  มีการขายขนม/ลูกอม/เครื่องด่ืม/นมที่เติมนํ้าตาล 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพช่องปากทั้งในและนอกบริเวณโรงเรียน     
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การวิเคราะห์สถานการณ์ปญัหาสุขภาพ จังหวดัหนองคาย 
 

การจัดลําดับความสาํคัญของปญัหา 

โดยใช้ข้อมูลการสูญเสียปีสขุภาวะของประชาชนระดับเขตของประเทศไทยและสภาพปัญหาของพ้ืนที่  
(Area based) 
DALY       
เขต เพศ อันดับ โรค ปีสุขภาวะ (DALY rate per 100,000) 
8 ♂ชาย 1 โรคมะเร็งตับ  1,670  
  2 อุบัติเหตุทางถนน  1,435  
  3 โรคเบาหวาน  1,321  
 ♀หญิง 1 โรคเบาหวาน  2,941  
  2 โรคมะเร็งตับ  1,005  
  3 โรคซึมเศร้า  1,004  

ปัญหาของพ้ืนที่ Area based 
Based line 3 ปีย้อนหลัง 

2555 2556 2557 
  4 ไข้เลือดออก (อัตราป่วยต่อแสน) 30.20 209.39 44.9 
  5 ยาเสพติด 100 100 100 
  6 LBW (ต่อพันการเกิดมีชีพ) 8.37 9.72 8.94 (6 m) 
ที่มา : 1. ผลการศึกษาภาระโรค ระดับเขตและภูมิภาค ของประเทศไทย แผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรค 

ของประเทศไทย พ.ศ.2552 IHPP, สสส., สปสช. 
2. รายงานผลการดําเนินงานดา้นสาธารณสุข จังหวดัหนองคาย พ.ศ.2555-2557 สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดหนองคาย

  
1. โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

1) สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในประชากรคนไทย พ.ศ.2553 ของกลุ่มพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ประชากรจังหวัดหนองคาย อายุ 15–74 ปี มีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI >25 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 24.7 
(ประเทศร้อยละ 21.3)  มีภาวะอ้วน (BMI >30 กิโลกรัม/เมตร2) ร้อยละ 4.5 (ประเทศร้อยละ 4.4) ประชากร
ชายมีรอบพุง >90 ซม.  (จํานวนที่ตรวจ 56,582 คน พบเกิน 10,909 คน) ร้อยละ 19.28  ประชากรหญิงมี
รอบพุง >80 ซม. (จํานวนที่ตรวจ 72,542 คน พบเกิน 16,917 คน) ร้อยละ 23.32 ประชากรท่ีออกกําลังกาย
ต้ังแต่ 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 42.3 (ประเทศร้อยละ 34.5) ประชาชนที่รับประทาน
ผักผลไม้ >5 หน่วยมาตรฐาน/วัน ร้อยละ 19.0 (ประเทศร้อยละ 21.7) ประชากรท่ีสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ร้อยละ 
16.5 (ประเทศร้อยละ 18.7) ประชากรท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 35.4 (ประเทศ
ร้อยละ 29.5) ประชากรที่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันควบคุมโรคหัวใจหลอดเลือด และโรคเบาหวาน (ตอบถูก
ทุกข้อในแบบคําถามที่สัมภาษณ์) ร้อยละ 62.2 เท่ากับประเทศ 
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2) สถานการณ์การตาย 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัดหนองคาย พบว่า โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง หัวใจหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายลําดับต้นของจังหวัดหนองคายมาอย่าง
ต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ.2546  ถึงปัจจุบัน โดยพบว่า อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม
สูงขึ้นดังน้ี อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ในปี 2548 จากอัตรา 18.31 ต่อประชากรแสนคน เพ่ิมสูงขึ้นเป็น 
25.70 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2556 และมีแนวโน้มลดลงเป็น 11.93 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูล ณ 
เดือนกรกฎาคม 2557) ส่วนอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2548 จากอัตรา 2.34 ต่อประชากรแสน
คน เพ่ิมสูงขึ้นเป็นอัตรา 3.50 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2556 และมีแนวโน้มลดลงเป็น 1.92 ต่อ
ประชากรแสนคน (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2557) สําหรับอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด มีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อยๆ ในปี 2555 คือ มีอัตราตายสูงถึง 10.20 และเริ่มลดลงในปี 2556, 2557 เป็น 7.98 และ 2.31 ต่อ
ประชากรแสนคน (ข้อมูล ณ เดือนกรกฎาคม 2557) ตามลําดับ เช่นเดียวกันกับอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง  มีแนวโน้มสูงขึ้น จากอัตรา 8.71 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2548 เพ่ิมเป็น อัตรา 20.83 ต่อ
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ประชากรแสนคน ในปี 2556 แต่มีแนวโน้มลดลงมากในปี 2557 คืออัตรา 8.08 ต่อประชากรแสนคน (ข้อมูล 
ณ เดือนกรกฎาคม 2557) ดังแสดงในตารางที่ 1 ดังน้ี 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนและอัตราตายต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
     โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดหนองคายปี พ.ศ.2548–2557 
พ.ศ./โรค 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

DM 18.31 16.56 15.76 21.11 20.84 18.46 26.12 21.77 25.70 11.93 
HT 2.34 2.35 2.44 2.87 1.21 2.09 3.92 3.92 3.50 1.92 
IHD 6.81 6.34 8.32 8.95 7.83 7.58 8.84 10.20 7.98 2.31 

Stroke 8.71 7.34 8.55 9.17 9.48 10.11 11.58 15.50 20.83 8.08 
แหล่งข้อมูล : สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ   :  DM     = โรคเบาหวาน (รหัส E10–E14) 

HT      = โรคความดันโลหิตสูง (รหัส I10–I15) 
  IHD     = โรคหัวใจขาดเลือด (รหัส I20–I25) 

Stroke = โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต (รหัส I60–I69) 
3) สถานการณ์การป่วย 

จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2547–2555 พบว่า จํานวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่สําคัญ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ อัมพาต 
และโรคเบาหวาน พบว่า มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเน่ืองดังข้อมูลตามตารางที่ 2 
ตารางที่ 2  แสดงจํานวนและอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์อัมพาต และโรคเบาหวาน ตามกลุ่มสาเหตุป่วย (75 โรค)  
จากสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ปี พ.ศ.2547–2555 

พ.ศ. 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 

DM 
4,868 4,990 5,254 5,579 5,461 8,109 8,676 5,246 5,295 
538.20 556.97 585.18 619.13 603.59 893.98 953.31 1,029.85 1,038.50

HT 
3,695 4,035 4,284 4,957 5,195 8,327 9,314 5,916 6,203 
408.51 450.38 477.15 550.11 574.19 918.02 1,023.41 1,161.38 1,216.58

IHD 
992 1101 1335 1393 1112 1801 1991 1,298 1,217 

109.67 122.89 148.69 154.59 122.91 198.55 218.77 254.81 238.69 

Stroke 
1,127 1,177 1,264 1,306 1,158 1,618 1,767 1,579 1,536 
124.60 131.37 140.78 144.93 127.99 178.38 194.16 309.98 301.25 

แหล่งข้อมูล : สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
หมายเหตุ   :  DM     = โรคเบาหวาน (รหัส E10–E14) 

HT      = โรคความดันโลหิตสูง (รหัส I10–I15) 
  IHD     = โรคหัวใจขาดเลือด (รหัส I20–I25) 

Stroke = โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต (รหัส I60–I69) 
4) อัตราความชุกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

จากการรวบรวมรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ที่ขึ้นทะเบียนในสถานบริการ
สาธารณสุข ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ในปี 2554–2557 พบว่า อัตราชุกของผู้ป่วย
เบาหวาน ร้อยละ 3.40 ในปี พ.ศ.2554 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4.96 ในปี พ.ศ.2557  และอัตราความชุกของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเท่ากับร้อยละ  4.02 ในปี พ.ศ.2554 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.09 ในปี พ.ศ.2557 ดังแสดง
ในตารางที่  3 
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและอัตราความชุกผู้ ป่ วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสู ง  (ร้อยละ )  
ปี พ.ศ.2554-2557 จังหวัดหนองคาย เทียบกับประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 
พ.ศ. 

ประชากร
อายุ 15 ปี

ข้ึนไป 

จํานวนผู้ป่วยเบาหวาน จํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

รายเก่า รายใหม่ รวม อัตราชุก รายเก่า รายใหม่ รวม อัตราชุก 

2554 401,409 13,138 511 13,649 3.40 15,412 721 16,133 4.02 
2555 409,235 13,649 2,328 15,977 3.90 16,133 3,093 19,226 4.70 
2556 409,235 15,977 2,016 17,993 4.40 19,226 2,680 21,906 5.35 
2557 337,581 15,386 1,369 16,755 4.96 18,455 2,091 20,546 6.08 

ที่มา :  รายงานจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในสถานบริการ ในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปี 2554 ข้อมลูจากแบบรายงานเฉพาะกิจ, ปี 2555 จาก
รายงาน NK Report, ปี 2556-2557 จากรายงาน 21 แฟ้ม (แฟ้ม Chronic) 

หมายเหตุ : ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายเก่าปี 2557 (15,386) ลดจากปี 2556 (17,993) จํานวน  2,607  ราย 
และข้อมูลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายเก่า  ปี 2557 (18,455) ลดจากปี 2556 (21,906) จํานวน 
3,451 ราย เน่ืองจากตัดความซ้ําซ้อนของเลข 13 หลัก ตัดคนตาย ย้ายออก เป็นประชากรที่มีช่ือ
อยู่จริงในทะเบียนบ้านและเข้ามาอาศัยอยู่จริง (Type Area 1,3) 

 อัตราความชุกของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป แยกรายอําเภอปี 
2557 พบว่า อําเภอที่มีอัตราความชุกของโรคเบาหวานมาก 5 อันดับได้แก่ อําเภอศรีเชียงใหม่ ท่าบ่อ สระใคร
เฝ้าไร่ และโพธ์ิตาก ตามลําดับ อําเภอที่มีอัตราความชุกโรคความดันโลหิตสูงมาก 5 อันดับ ได้แก่ อําเภอศรี
เชียงใหม่ ท่าบ่อ สังคม สระใคร และโพธ์ิตาก ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แสดงอัตราความชุกของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป แยกราย 
              อําเภอปี 2557 

อําเภอ ปชก.15 ปีข้ึนไป 
ผู้ป่วย DM 
ท้ังหมด 

อัตราความชุก 
DM 

ผู้ป่วย HT 
ท้ังหมด 

อัตราความชุก 
HT 

1) เมือง 108,297 4,923 4.55 5,841 5.39 
2) ท่าบ่อ 51,770 3,262 6.30 4,610 8.90 
3) โพนพิสัย 61,433 2,908 4.73 2,876 4.68 
4) ศรีเชียงใหม่ 15,099 984 6.52 1,505 9.97 
5) สังคม 17,124 749 4.37 1,482 8.65 
6) สระใคร 13,475 768 5.70 989 7.34 
7) เฝ้าไร่ 27,899 1,530 5.48 1,450 5.20 
8) รัตนวาปี 30,508 1,061 3.48 1,060 3.47 
9) โพธ์ิตาก 11,976 570 4.76 733 6.12 

รวม 337,581 16,755 4.96 20,546 6.09 
ที่มา : รายงาน 43 แฟ้ม /รายงานจากการสํารวจประชากรกลางปี 

อัตราการเกิดโรคเบาหวาน จังหวัดหนองคาย ปี 2555-2557 ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า มี
แนวโน้มลดลงเร่ือยๆ  คือ ร้อยละ 0.57, 0.49 และ 0.41  เช่นเดียวกับอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 0.76, 0.65 และ 0.62 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงอัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป ปี 2554–2557 

ปี พ.ศ. 
ประชากรอายุ 
15 ปีข้ึนไป 

ผู้ป่วย DM 
รายใหม่ 

อัตราการเกิดโรค 
DM 

ผู้ป่วย HT 
รายใหม่ 

อัตราการเกิดโรค 
HT 

2554 401,409 511 0.13 721 0.18 
2555 409,235 2,328 0.57 3,093 0.76 
2556 409,235 2,016 0.49 2,680 0.65 
2557 337,581 1,369 0.41 2,091 0.62 

ที่มา : รายงาน 43 แฟ้ม /รายงานจากการสํารวจประชากรกลางปี 
       :  รายงานจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนในสถานบริการ ในสังกัด 
          สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปี 2554 ข้อมูลจากแบบรายงานเฉพาะกิจ, ปี 2555 จาก

รายงาน NK Report, ปี 2556-2557 จากรายงาน 21 แฟ้ม  
 อัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จําแนกรายอําเภอ ปี 2557 พบว่าอําเภอที่มีอัตราการ

เกิดโรคเบาหวานมาก 3 อันดับ ได้แก่ อําเภอโพธ์ิตาก โพนพิสัย และศรีเชียงใหม่  อัตราการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงมาก 3 อันดับ ได้แก่ อําเภอโพธ์ิตาก ท่าบ่อ และ ศรีเชียงใหม่ ดังตารางที่ 6  
ตารางที่ 6 แสดงอัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จําแนกรายอําเภอ 

ปี 2557 

อําเภอ 
ประชากรอายุ 15 

ปีข้ึนไป 
ผู้ป่วย DM 
รายใหม่ 

อัตราการเกิดโรค 
DM 

ผู้ป่วย HT 
รายใหม่ 

อัตราการเกิดโรค 
HT 

1) เมือง 108,297 350 0.32 380 0.35 
2) ท่าบ่อ 51,770 164 0.32 573 1.11 
3) โพนพิสัย 61,433 383 0.62 410 0.67 
4) ศรีเชียงใหม่ 15,099 78 0.52 128 0.85 
5) สังคม 17,124 62 0.36 139 0.81 
6) สระใคร 13,475 27 0.20 34 0.25 
7) เฝ้าไร่ 27,899 87 0.31 167 0.60 
8) รัตนวาปี 30,508 105 0.34 118 0.39 
9) โพธ์ิตาก 11,976 113 0.94 142 1.19 

รวม 337,581 1,369 0.41 2,091 0.62 
ที่มา : รายงาน 43 แฟ้ม /รายงานจากการสํารวจประชากรกลางปี 

 

2. โรคมะเร็งตับ มะเร็งท่อน้าํดี 
จากการวิเคราะห์อัตราตายด้วยโรคมะเร็งรวมจังหวัดหนองคาย (ICD 10 C00-C97) พบว่า กลุ่ม

โรคมะเร็งตับ (ICD10 C22) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของโรคมะเร็ง โดยพบว่า ในปี พ.ศ.2554 มีอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็งตับ 30.22 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2555 อัตราตายเพ่ิมขึ้นเป็น 35.41 ต่อประชากรแสน
คน และเร่ิมลดลงในปี 2556 อัตราตายเท่ากับ 31.73 ต่อประชากรแสนคน (ตารางที่ 1) แต่เมื่อพิจารณาอัตรา
ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชากรแสนคนพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในปี พ.ศ.2556 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 อัตราตายกลุ่มโรคมะเร็ง ต่อประชากรแสนคน จําแนกตามโรคมะเร็งที่สําคัญ ปี พ.ศ.2554-2557 
จังหวัดหนองคาย 

ปี พ.ศ. 
โรคมะเร็งรวม 
(C00-C97) 

โรคมะเร็งตับ 
(C22) 

โรคมะเร็งปอด 
(C34) 

โรคมะเร็งเต้านม 
(C50) 

โรคมะเร็งปากมดลูก 
(C53) 

2554 77.87 30.22 10.12 2.25 4.5 
2555 95.86 35.41 12.91 2.95 2.35 
2556 86.24 31.73 10.51 4.09 4.37 
2557 45.01 16.35 6.91 2.12 1.56 

ที่มา: สนย. ปี พ.ศ.2557 ประมวลข้อมูล ณ วันที่ 22 กรกฎาคม 2557 
ตารางที่ 2 อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ.2554-2557 จังหวัดหนองคาย 

ปีพ.ศ. จํานวนป่วย (คน) อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
2554 959 188.26 
2555 587 115.23 
2556 839 163.73 
2557 442 86.25 

ที่มา: งานข้อมูล สสจ.หนองคาย ปี 2557 ณ เดือน กรกฎาคม 2557 
ตารางที่ 3 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับต่อประชากรแสนคน จังหวัดหนองคาย แยกรายอําเภอ ปี พ.ศ.2554-
2557 (ปี 2557 เดือนมกราคม-กรกฎาคม) 

ปี พ.ศ. 
อําเภอ (อัตรา/แสน) 

เมือง ท่าบ่อ โพนพิสัย ศรีเชียงใหม่ สังคม สระใคร เฝ้าไร่ รัตนวาปี โพธ์ิตาก 
2554 43.31 32.59 26.72 35.77 46.14 85.15 29.58 31.91 46.65 
2555 54.98 29.04 29.84 35.95 24.91 61.71 29.46 13.19 13.23 
2556 33.50 26.59 24.59 19.62 28.71 107.42 27.22 36.65 45.95 
2557 23.75 15.71 14.31 19.55 12.19 68.48 21.29 7.82 19.53 

ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2557 (มกราคม-กรกฎาคม) อําเภอที่มีอัตราตายสูงที่สุด คือ อําเภอสระใคร อัตรา 68.48 ต่อ

ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อําเภอเมือง เฝ้าไร่ และศรีเชียงใหม่ (อัตรา 23.75, 21.29 และ 19.55 ต่อ
ประชากรแสนคน) ตามลําดับ พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

3. อุบัติเหตุจราจร 
สถานการณ์อุบัติเหตุจราจรจังหวัดหนองคาย พบอัตราการสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร 

ปี 2555–2557 เป็น 10.40 (53 ราย), 13.74 (70 ราย) และ 10.87 (56 ราย) ตามลําดับ ส่วนอัตราการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร ปี 2555–2557 เป็น 968.60 (4,934 ราย), 1,128.40 (5,748 ราย) และ 
1,097.20 (5,650 ราย) ตามลําดับ 

ผลจากการดําเนินงานพัฒนาการป้องกันและลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจร 
จังหวัดหนองคาย ในปี 2556 (ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2556) พบว่า ในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2556 มีอัตราการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร เป็น 0.20 (ลดลงจากปี 2555 (0.39)) และ ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต (เท่ากับปี 2555 (0.0)) สําหรับในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ปี 2556 พบว่ามีอัตราการบาดเจ็บ
และเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร เป็น 1.37 (เพ่ิมขึ้นจากปี 2555 (0.78)) และ 0.39 (เพ่ิมขึ้น
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จากปี 2555 (0.78)) ในส่วนของภาพรวมทั้งจังหวัดพบว่า มีอัตราผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ต่อแสน
ประชากร เป็น 906.45 (4,645 ราย) ตํ่ากว่าอัตราผู้บาดเจ็บในปี 2555 (907.90) และอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจร ต่อแสนประชากร ยังพบว่า เป็น 9.56 (49 ราย)  ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่า 0.50 ต่อแสนประชากรจาก
ปีที่ผ่านมา  กล่าวคือเพ่ิมข้ึน 0.74 จากอัตราตาย ในปี 2555 (8.83) ซึ่งถือว่าการดําเนินงานป้องกันและลด
อุบัติเหตุการจราจร จังหวัดหนองคาย ในปี 2556 ยังไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย เน่ืองจากอัตราตายจากอุบัติเหตุ
จราจร เพ่ิมข้ึน ≥0.50 ต่อแสนประชากรจากปีที่ผ่านมา ซึ่งเป้าหมายตามกรอบปฏิญญามอสโก ปี 2554–2563 
ถือเป็นทศวรรษแห่งการปฏิบัติการเพ่ือความปลอดภัยทางถนน โดยมีเป้าหมายเพ่ือ “ลดอัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรตํ่ากว่า 10 ต่อแสนประชากร” 

4. งานสุขภาพจิต (โรคซึมเศร้า)
สถานการณ์ด้านสุขภาพจิตของคนไทยในช่วงที่ผ่านมาพบว่า มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 20 หรือ1 ใน 

5 หรือประมาณ 13 ล้านคน ประสบปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด วิตกกังวล และมีผู้ป่วยทางจิตเวช 10 โรค 
โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า เป็นต้น และได้ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทั่วไป ในปี 2554 รวมกว่า 3 ล้านราย 
(ที่มา : กรมสุขภาพจิต 2557)  

จังหวัดหนองคาย จากการรวบรวมรายงานสุขภาพจิตของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในปี พ.ศ. 
2556 พบว่า ประชาชนมีปัญหาสุขภาพจิตจํานวน 16,042 คน ป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากที่สุด 3,750 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.37 รองลงมาเป็นผู้ติดสารเสพติด จํานวน 3,750 คน คิดเป็นร้อยละ 20.60 และโรคจิตเภท 
จํานวน 2,554 คน คิดเป็นร้อยละ 15.92  ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจมี
แนวโน้มมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง  จากรายงานสถานการณ์การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าระดับประเทศ 
ปี พ.ศ.2557 พบว่า ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการร้อยละ 35.83 และระดับเขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 40.88 (ข้อมูล 
ณ วันที่ 25 สิงหาคม 2557 : ศูนย์วิจัยและสารสนเทศโรคซึมเศร้า รพ.พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต)  ใน
ส่วนของจังหวัดหนองคายมีประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป จํานวน 337,579 คน และมีจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
ที่คาดประมาณการณ์ คือ 9,110 ราย จากผลการดําเนินงาน 3 ปีย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2555-2557) พบว่า ร้อยละ
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังน้ี ปี พ.ศ.2555 จํานวน 3,142 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.82  ปี 2556 จํานวน 3,214 คิดเป็นร้อยละ 23.23 และในปี 2557 จํานวน 3,750 คิดเป็นร้อยละ 41.16 
ซึ่งยังมีผู้ซึมเศร้าอีกประมาณ ร้อยละ 60 ยังไม่ได้เข้าถึงบริการ 

จากการติดตามผลการดําเนินงานค้นหาคัดกรองผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการใน 9 อําเภอ พบว่ามี 2 
อําเภอที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดการเข้าถึงบริการ (เกณฑ์ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 31)  คือ อําเภอรัตนวาปี มีจํานวน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ 63 คน คิดเป็น ร้อยละ 7.65 และ อําเภอโพธ์ิตาก มีจํานวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการ 8 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.47 พบว่าโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่ง เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ยังขาดความ
พร้อมในการให้บริการรวมทั้งขาดบุคลากรที่รับผิดชอบงานที่ชัดเจน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายได้
ประสานจัดส่งบุคลากรด้านการพยาบาลเข้ารับการอบรมเฉพาะทางเรียบร้อยแล้วเพ่ือเสริมประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานจิตเวชในชุมชนต่อไป   

ดังน้ันประเด็นในการพัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิตในปี 2558 ควรเน้นการเพ่ิมขีดความสามารถ
ในการบริการเชิงรุก ให้ผู้ป่วยซึมเศร้าเข้าถึงบริการเพ่ิมข้ึน เน้นการเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงสูง  
เสริมสร้างศักยภาพเครือข่ายองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนรวมทั้ง
การขับเคลื่อนให้เกิดการบังคับใช้  พรบ.สุขภาพจิต อย่างจริงจังร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเร่ร่อนให้ได้รับโอกาสในการเข้าถึงระบบการดูแลรักษาต่อไป 
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5. ไข้เลือดออก. (ณ วันที่ 30 กันยายน 2557)

โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนําโดยแมลง มียุงลายเป็นพาหะนําโรค และเป็นสาเหตุการป่วย 10 อันดับแรก
ด้วยโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของจังหวัดหนองคายมาตลอด ลักษณะการเกิดโรคไข้เลือดออกในช่วง 5 ปีย้อนหลัง
พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 2 ปี แล้วลดลง 1 ปี โดยในปี 2556 เป็นปีที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออกทั่วประเทศ และทุก
พื้นที่ในจังหวัดหนองคาย จากรายงานของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข แจ้งว่า ปี พ.ศ.2557 ณ วันที่ 30 
กันยายน 2557 มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของประเทศไทย จํานวน 25,376 ราย อัตราป่วย 39.27ต่อประชากรแสนคน 
ผู้ป่วยเสียชีวิต 23 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 

จ.หนองคาย มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 จํานวน 243 ราย อัตราป่วย 
47.19 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2556 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน พบว่าจํานวนผู้ป่วย
ลดลง ร้อยละ 76.8 (4.3 เท่า) แต่สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2552-2556) 1.2 เท่า อัตราป่วยเป็นอันดับ 1 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 อันดับ 1 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และอันดับ 28 ของประเทศไทย พบผู้ป่วย
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิง 128 ราย เพศชาย 115 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.11 : 1 

กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราป่วย 268.1 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 10-
14 ปี และ 0-4 ปี อัตราป่วย 213.8 และ 130.9 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ อาชีพที่มีจํานวนสูงสุด คือ นักเรียน 
จํานวน 175 ราย (ร้อยละ 72) รองลงมาคือ อาชีพในปกครอง และรับจ้าง จํานวน 44 และ 13 ราย (ร้อยละ 18.1 
และ 5.3) ตามลําดับ 

อําเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อําเภอโพนพิสัย 110.39 ต่อประชากรแสนคน (108 ราย) รองลงมาคือ อําเภอ
เฝ้าไร่  อําเภอรัตนวาปี  อําเภอสระใคร  อําเภอเมือง  อําเภอสังคม และอําเภอโพธิ์ตาก อัตราป่วย 104.53 (54ราย), 
62.58 (24ราย), 41.85 (11ราย), 29.18 (43ราย), 8.13 (2ราย) และ 6.51 (1ราย) ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ  
อําเภอที่ยังไม่พบผู้ป่วย คือ อําเภอท่าบ่อ  และอําเภอศรีเชียงใหม่  

ดังนั้นในปี พ.ศ.2558 โรคไข้เลือดออกของจังหวัดหนองคายน่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงควรดําเนินมาตรการ
ป้องกันควบคุมโรคยังคงไว้ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการควบคุมพาหะนําโรคช่วงปลายปีต่อเนื่องต้นปี และที่สําคัญในเรื่อง
ของการลดความรุนแรงของการเกิดโรค ที่ยังคงมาตรการในการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางที่กําหนด 
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6. ยาเสพติด.
ในปีงบประมาณ  2557 มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจากระบบรายงานและ

เฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (http://antidrug.moph.org) มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบําบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพ
และผู้ติดยาเสพติด จํานวน 1,277 คน เป็นผู้ป่วยในระบบบังคับบําบัด จํานวน 1,198 ราย ระบบสมัครใจ จํานวน 79  
ราย 

ผู้ป่วยยาเสพติด เป็นเพศชาย 1,214  ราย เพศหญิง  63 ราย เป็นผู้เสพ ร้อยละ 89.74 และผู้ติด ร้อยละ 
10.02 ผู้ติดรุนแรง ร้อยละ 0.23 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 18–24 ปี ร้อยละ 40.56 กลุ่มอายุ 12–17 ปี 
ร้อยละ 12.69 กลุ่มอายุ 25–29 ปี ร้อยละ 14.80 กลุ่มอายุ 30–34 ปี ร้อยละ 13.31 กลุ่มอายุ 35–39 ปี ร้อยละ 
7.83 และอายุมากกว่า 39 ปี ร้อยละ 10.81 สารเสพติดที่ใช้ก่อนเข้ารับการบําบัดรักษาฯ ยาบ้า ร้อยละ 86.30 กัญชา 
ร้อยละ 11.43 สารระเหย ร้อยละ 2.19 อาชีพของผู้ป่วยยาเสพติดฯ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.66 
นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 10.88 เกษตรกร ร้อยละ 18.09 ว่างงาน ร้อยละ 9.63    

ผู้ป่วยที่จําหน่ายจากการบําบัดรักษาฯ จํานวน 796 ราย ครบเทอมการบําบัดรักษา 709 ราย คิดเป็นร้อยละ 
89.07 เป็นผู้ป่วยในระบบสมัครใจจํานวน 33 ราย และระบบบังคับบําบัดฯ จํานวน 676 ราย  

สรุปผลการติดตามผู้ป่วยยาเสพติดที่ครบเทอมการบําบัดฯ มีการติดตามผู้ป่วย จํานวน 2,138 ราย เป็นผู้ป่วย
ในระบบสมัครใจ จํานวน 280 ราย และสรุปผลการติดตามครบ 7 ครั้งภายใน 1 ปี จํานวน 28 ราย ไม่กลับไม่เสพซ้ํา
ทั้งหมด ผู้ป่วยในระบบบังคับบําบัดฯ จํานวน 1,858 ราย และสรุปผลการติดตามครบ 7 ครั้งภายใน 1 ปี จํานวน 9 
ราย ไม่กลับไม่เสพซํ้าทั้งหมด 

สําหรับพื้นที่รายอําเภอที่มีผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษามากที่สุด ได้แก่ อําเภอเมือง ร้อยละ 30.23 
รองลงมาอําเภอท่าบ่อ ร้อยละ 14.64 อําเภอโพนพิสัย ร้อยละ 11.35 อําเภอสังคม ร้อยละ 6.58 อําเภอรัตนวาปี ร้อย
ละ 5.07 อําเภอเฝ้าไร่ ร้อยละ 4.15 อําเภอศรีเชียงใหม่ ร้อยละ 3.76 อําเภอสระใคร ร้อยละ 3.21 และอําเภอโพธิ์ตาก 
ร้อยละ 3.13 

7. ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม.
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย หมายถึง ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม หมายรวมถึงทารก

แรกเกิดนํ้าหนักน้อย จากการคลอดก่อนกําหนด และทารกที่การเจริญเติบโตในครรภ์ ชะงักงัน สาเหตุของ
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย ส่วนใหญ่เกิดจากอายุของมารดาขณะต้ังครรภ์ จํานวนคร้ังการต้ังครรภ์ อายุครรภ์
เมื่อแรกคลอด ภาวะโภชนาการมารดา นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น แม่ติดสารเสพติด ด่ืมชา กาแฟ สูบบุหรี่ 
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ชักขณะต้ังครรภ์ เลือดออกทางช่องคลอดในระยะแรกของการต้ังครรภ์ 
นํ้าหนักแม่เพ่ิมขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม และแม่ที่แท้งบ่อย เป็นต้น 

      สถานการณ์ ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อย ต้ังแต่ปี พ.ศ.2543 ถึง 2555 น้ันลดลงไม่มากนัก โดยอยู่
ที่ร้อยละ 8.4 ในปี พ.ศ.2555 ซึ่งยังคงสูงกว่าเป้าหมายที่กรมอนามัยกําหนดไว้ว่าไม่เกิน ร้อยละ 7.0 ถือเป็น
ประเด็นที่ท้าทายที่จะดําเนินการให้บรรลุเป้าหมายต่อไป  

แผนภูมิ   ร้อยละทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2.500 กรัม พ.ศ.2543-2555  
 

0

4

8

12

2543  2546  2549  2552  2553  2554  2555 

ร้อยละ 

พ.ศ. 
ท่ีมา : รายงานผลการดําเนินงานศูนย์อนามัยท่ี 1-12 กรมอนามัย 

- 35 -



- 36 -

ภาพท่ี 4  แสดงร้อยละของทารกแรกเกิดที่มีนํ้าหนัก <2,500 กรัม จังหวัดหนองคาย ปี 2553-2557  
(เป้าหมาย < ร้อยละ 7)  

ภาวะทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยยังเป็นปัญหาของงานอนามัยแม่และเด็ก โดยมีอัตราทารกแรกเกิด
นํ้าหนักน้อย ในปี 2553-2557 (ตุลาคม 2556–พฤษภาคม 2557) ร้อยละ 9.35, 9.33, 9.75 , 7.71 และ 
10.47  ตามลําดับ  ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดคือไม่เกินร้อยละ 7 นําข้อมูลสถิติย้อนหลังเก่ียวกับ
อัตราการเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม นํามาวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยง ได้ข้อสรุปดังน้ี 

1. ทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  พบได้ทั้งในทารกที่คลอดครบกําหนดและคลอดก่อน
กําหนด 

2. ทารกที่คลอดก่อนกําหนดสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด
3. หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีอัตราการคลอดทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม สูงกว่าหญิง

ต้ังครรภ์ วัยปกติ 
จากผลการดําเนินงานต้ังแต่ปี 2554-2557 พบว่า การลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารก

แรกเกิดนํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม ภายใน 28  วัน โดยเฉพาะ รพ.หนองคาย และ รพร.ท่าบ่อ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่าย มีอัตราการคลอดต่อวันสูงกว่าโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ  ยังคงมีอัตราการเสียชีวิตของทารก
นํ้าหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม เสียชีวิต ปัญหาส่วนใหญ่พบว่ามารดาฝากครรภ์ที่อ่ืน เมื่อมีปัญหาภาวะแทรกซ้อน
ส่งต่อไปคลอดที่ รพ.แม่ข่าย หรือฝากครรภ์ที่อ่ืน แต่พอครบกําหนดคลอดเดินทางไปคลอดที่ภูมิลําเนาเดิม  
พบว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่เกิดจาก 

- การคลอดก่อนกําหนดทําให้เกิด RDS (Respiratory Distress Syndrome) 
- Birth Asphyxia  
- BBA เด็กคลอดก่อนที่จะถึงโรงพยาบาล มีผลเน่ืองจากความไม่พร้อมขณะคลอดทําให้เกิดปัญหา

เร่ือง Hypothermia, Polycythemia, Respiratory failure ที่ส่งผลท่ีสําคัญต่อการดูแลหลังคลอดมากถึง
มากที่สุด 

จากการวิเคราะห์พบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดทารกก่อนกําหนดส่วนใหญ่จะเกิดจากมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนด รองลงมาเกิดจากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะ Severe Pre-eclampsia, Placenta 
Previa with active bleeding ทําให้ต้องยุติการต้ังครรภ์ก่อนอายุครรภ์ครบกําหนด แม้ว่าอัตราการยับย้ัง
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดที่มาถึง รพ. เมื่อปากมดลูกเปิดขยายไม่เกิน 3 ซม. และอัตราการยับย้ังภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้ผลสําเร็จเมื่ออายุครรภ์ < 34 สัปดาห์ จะได้ตามเกณฑ์ แต่อัตราทารกแรกเกิด
นํ้าหนักน้อย และอัตราทารกคลอดก่อนกําหนดภาพรวมสูงเกินเกณฑ์ เน่ืองจากการใช้ยาเพ่ือยับย้ังการคลอด 
ส่วนใหญ่จะสามารถชะลอการคลอดไปได้อีกเพียง 1 สัปดาห์  แต่วัตถุประสงค์หลักของการให้ยายับย้ังการ
คลอดในรายที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ เพ่ือรอให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดได้รับ
ยาเพ่ือกระตุ้นการเจริญเติบโตของปอดทารกในครรภ์ครบและออกฤทธ์ิเต็มที่ ส่วนใหญ่ของทารกที่คลอดก่อน
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กําหนดจะคลอดเม่ืออายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ (ร้อยละ 76.65) และ/หรือมีนํ้าหนักแรกคลอดมากกว่า 2,000 
กรัม ซึ่งส่วนใหญ่ของทารกดังกล่าวจะไม่มีภาวะ Birth asphyxia และ Neonatal death นอกจากน้ียังพบว่า
บางรายไม่สามารถให้ยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูกได้ เน่ืองจากมาถึงโรงพยาบาลเมื่อปากมดลูกเปิดมากเกิน
กว่าที่จะให้ยายับยั้งได้ และอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นสูงเกินเกณฑ์ ซึ่งหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นพบอัตราคลอดก่อน
กําหนด และทารกแรกเกิดนํ้าหนักน้อยสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์วัยปกติ สําหรับกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาล  ส่วนใหญ่มีอัตราการคลอดทารกแรกน้ําหนักน้อย และอัตราทารกคลอดก่อนกําหนดเป็นไปตาม
เกณฑ์ อาจเน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่อ่ืนอยู่ในชนบทห่างไกลจากโรงพยาบาล  จึงอาจมีผลต่อการ
เดินทางเพ่ือรับบริการด้านสุขภาพ จึงได้พัฒนาระบบการดูแลมาดาและทารก โดยมีการจัดอบรม อสม.เพ่ือ
ค้นหาหญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดในชุมชน มาต้ังแต่ ปี 2552  
สนับสนุนส่งเสริมให้มีการเรียกใช้บริการรถฉุกเฉิน 1669 มากขึ้น ต้ังแต่ปี 2555 จนถึงปัจจุบัน รวมทั้งอบรม
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้ติดตามภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ โดยใช้กราฟโภชนาการ 
(vallop curve) และวัดส่วนสูงของมดลูกในแต่ละครั้งที่มาฝากครรภ์ และเมื่อพบภาวะผิดปกติให้ส่งมา
โรงพยาบาล  แผนกฝากครรภ์มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดทารกนํ้าหนักน้อย และการคลอดก่อน
กําหนด โดยให้คําแนะนําและดูแลอย่างใกล้ชิด แนะนําเรื่องอาหาร การพักผ่อน การออกกําลังกาย และอธิบาย
ให้ทราบถึงอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล หญิงต้ังครรภ์ที่จํา LMP ไม่ได้ จะได้รับ
การตรวจด้วย U/S เพ่ือประเมินอายุครรภ์ต้ังแต่เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก  มีการตรวจหาการติดเช้ือในช่องคลอด 
ตรวจหา Asymptomatic bacteriuria และให้การรักษา ดูแล ประเมินหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด โดยใช้ CPG และ Early warning sign  เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยายับย้ังการหดรัดตัว
ของมดลูก นอกจากน้ียังมีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเน่ือง ปี 2553 ศึกษาวิจัย R2R เรื่องอายุมารดากับผลลัพธ์การ
คลอด ปี 2556 ศึกษาวิจัย R2R  เพ่ือหาคะแนนความเสี่ยงต่อการคลอดทารกนํ้าหนักน้อยพบว่าอายุครรภ์ 32-
36 สัปดาห์  ความสูงของมดลูก ≤ 31 cm และน้ําหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ์น้อยกว่า 12 กก. มีคะแนนความ
เสี่ยงเท่ากับ 2.2 และ 1 คะแนน ตามลําดับ ผลการวิจัยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีระดับความเสี่ยงสูง (คะแนน
ความเสี่ยงรวม= 3-5 คะแนน) จะมีโอกาสคลอดทารกนํ้าหนักน้อย 19.74 เท่าของโอกาสคลอดทารกนํ้าหนัก
ปกติ และได้นําผลการวิจัยน้ีมาประยุกต์ใช้กับหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ขณะฝากครรภ์จนกระทั่งคลอด   

 ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
- ควรทํา ANC อย่างสมํ่าเสมอและมีคุณภาพ 
- การไม่ทําการผ่าตัดทางหน้าท้องโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ โดยเฉพาะไม่ทราบอายุครรภ์ทารก

ตํ่ากว่า 38 สัปดาห์ และมารดายังไม่เจ็บท้องคลอด 
- การป้องกัน Teenage Pregnancy และให้ Health education ต้ังแต่วัยเรียน 
- ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน  รพช. รพท. ในเรื่องการดูแลทารกคลอดก่อน

กําหนดให้มากขึ้น 
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ส่วนท่ี 3 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพจังหวดัหนองคาย 
 

วิสัยทัศน ์
“เป็นองค์กรทีมี่ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการสาธารณสุขและคุม้ครองผูบ้ริโภค 

ที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนรว่มของทุกภาคส่วน เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี ภายในปี 2559” 
 

1. พันธกิจ 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA, PCA 

และคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
3. สร้างเสริมสขุภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคายโดยการมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วน 
 

2. เป้าหมาย 
 1.  อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดไม่น้อยกว่า 80 ปี 
 2.  อายุคาดเฉล่ียของการมีสขุภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี 
 

3. ประเด็นยุทธศาสตร ์
1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและการบริหารยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ 
2. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการจัดการความรู้ตามมาตรฐาน 
3. การพัฒนาระบบบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ได้

มาตรฐานและได้รับการรับรองจากหน่วยงานภายนอก 
4. การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยาที่ปลอดภัยได้มาตรฐาน 
5. การสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรคและภัยทางสขุภาพโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

 

4. เป้าประสงค ์
 1. หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์การบริหารยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการองค์กร 

2. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการความรู้ (KM) และมาตรฐานระบบข้อมูลสารสนเทศและเช่ือมโยง
เครือข่ายทุกระดับ 

3. หน่วยบริการมีระบบบริการที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมีความสามารถตอบสนอง
ต่อภาวะวิกฤติได้ 

4. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารและยา แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 
5. ประชาชนได้รับการดูแลสขุภาพตามกลุ่มวัยที่ได้มาตรฐาน 
6. ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มาตรฐาน 
7. ประชาชนได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 
8. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัดติดตามที่ได้มาตรฐาน 
9. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากท่ีได้มาตรฐาน 
10. ประชาชนมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดี และความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลง 
11. ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
12. ประชาชนในพ้ืนที่ชายแดนและชาวต่างชาติได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน 
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การกําหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย 20 Track  (ปรับปรุง 2558) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร ์

สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Track (Strategic Issue) 
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 

ผลลัพธ์สุดท้าย  
(Ultimate Outcome) 

1. การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการและ
การบริหาร
ยุทธศาสตร์ที่มี
ประสิทธิภาพ 

  

1. จังหวัด อําเภอ มีแผนยุทธศาสตร์, แผนปฏิบัติการ, แผน
DHS รองรับแผนบูรณาการแต่ละด้าน, แผนจัดบริการตาม
Service Plan มีการดําเนินงานตามแผน และมีการควบคุม
กํากับ ติดตามประเมินผลงานให้บรรลุเป้าหมาย 

1. ร้อยละของ KPI ตามเป้าประสงค์ผ่านเกณฑ์ตาม
เป้าหมายที่กําหนด 

หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์การ
บริหารยุทธศาสตร์และการบริหาร
จัดการองค์กร 

1. หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์
การบริหารยุทธศาสตร์
และการบริหารจัดการ
องค์กร 

1. ด้าน
บริหาร
จัดการ
องค์กร 

1. หน่วยบริการมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง 
2. หน่วยบริการมีแผนเงินบํารุงที่มีประสิทธิภาพ 
3. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนควบคุมค่าใช้จ่าย 
4. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการบริหารเวชภัณฑ์ร่วม 

การจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา LAB ร่วมกัน 
5. หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป 
6. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การควบคุมภายในตามมาตรฐาน 

2. จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคมุ
ให้หน่วยบริการในพื้นที่ที่มีปัญหาการเงินระดับ 7 ไม่เกิน
ร้อยละ 10 

  

  3.1 ร้อยละ รพ. สามารถลดต้นทุนยา เวชภัณฑ์ และ
เวชภัณฑ์มิใช่ยา (ลดลงร้อยละ 10) และวัสดุ
วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ลดลงร้อยละ 20)  

  

  3.2 มูลค่าการจัดซื้อยาร่วม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  
ของมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด 

  

  หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการจัดซื้อ จัดจ้างโดยใช้ e-
GP (Electronic Government Procurement) 

4. ร้อยละ 100 ของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนสามารถ
ลงนามในสัญญาได้ในไตรมาสที่ 1 

  

  หน่วยงานมีการเบิกจ่ายงบประมาณ และติดตาม กํากับให้
เป็นไปตามแผน 

5. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมไม่น้อยกว่า 95   

  1. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศกําลังคนที่สมบูรณ์ ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

2. หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนพัฒนากําลังคนที่
สอดคล้องกับความต้องการและแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 

6. ระดับจังหวัดมีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ 2. ด้านพัฒนา
บุคลากร 

  1. มีจํานวนนักกฎหมายสาธารณสุขเพิ่มขึ้น 7. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายที่
สําคัญ 

3. ด้านการ
บังคับใช้
กฎหมาย 

  2. มีระบบการพัฒนาด้าน HRD สําหรับนักกฎหมายอย่างเป็น
ระบบ 

2. การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ 
และการจัดการ
ความรู้ตาม
มาตรฐาน 

1. ร้อยละ 95 ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัดการสารสนเทศสุขภาพ 

สสจ. มี Data Center ที่เชื่อมโยงข้อมูลหน่วยบริการ
สาธารณสุข และสามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศในการ
ควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล (M&E) 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการ
ความรู้ (KM) และมาตรฐานระบบ
ข้อมูลสารสนเทศและเชื่อมโยง
เครือข่ายทุกระดับ 

2. หน่วยงานผ่านเกณฑ์การ
จัดการความรู้ (KM) และ
มาตรฐานระบบข้อมูล
สารสนเทศและเชื่อมโยง
เครือข่ายทุกระดับ 

4. ด้านระบบ
ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
จัดการ
ความรู้ 

ร้อยละ 100 ของหน่วยงานมีผลงานวิจัย หรือ การจัดการ
ความรู้ หรือ R2R เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม 
Service Plan 

สสจ.มีผลงานวิจัย หรือ การจัดการความรู้ หรือ R2R เพื่อ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม Service Plan 
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การกําหนดเป้าประสงค์ (Goal) ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์ ในการพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย 20 Track  (ปรับปรุง 2558) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร ์

สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Track (Strategic Issue) 
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 

ผลลัพธ์สุดท้าย  
(Ultimate Outcome) 

3. การพัฒนาคุณภาพ
ในหน่วยบริการให้
ได้มาตรฐานและ
ได้รับการรับรอง
จากหน่วยงาน
ภายนอก 

สัดส่วนผู้ป่วยนอกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ของ ศสม. และ รพ.สต.เทียบกับ รพ.แม่ข่าย และมีผลการ
ควบคุมความดันโลหิต เบาหวาน ดีขึ้น 

ร้อยละของอําเภอที่มี DHS ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐม
ภูมิกับชุมชนและมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) มีแผน 
10 เรื่อง , ผลสําเร็จ UCARE, มี Self-assessment และ 
External audit 
 

หน่วยบริการมีระบบบริการที่ได้
มาตรฐาน มีคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และมีความสามารถ
ตอบสนองต่อภาวะวิกฤติได้ 

3. หน่วยบริการมีระบบ
บริการที่ได้มาตรฐาน มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และมีความสามารถ
ตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ
ได้ 

5. ด้านระบบ
บริการ
ปฐมภูม ิ
ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ 

  

ร้อยละ ศสม./รพ.สต.ที่มีการ Outreach service โดย
แพทย์ที่ออกไปบริการเวชศาสตร์ชุมชน 
ประชาชนในเขตรับผิดชอบได้รับบริการตามแผน DHS 10 เรื่อง 
ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้
บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

    

  รพ.M2 มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข 
หากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอยู่ประจํา ต้องมีแพทย์หมุนเวียน) 

การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ ลดลงร้อยละ 50      

  ร้อยละ 100 ของ รพ.แต่ละระดับสถานบริการตาม Service 
Plan มีค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 

      

  ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน HA         

 
ร้อยละ รพ/รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแพทย์แผนไทย ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (เท่ากับ 18)   
6. ด้านแพทย์

แผนไทย 
4. การส่งเสริม

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ด้านอาหารและยา 
แพทย์แผนไทยที่
ปลอดภัย 

ร้อยละคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล
ได้รับการเฝ้าระวังให้ดําเนินการตามกฎหมาย 

ระดับความสําเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับจังหวัด 
  

ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหาร
และยา แพทย์แผนไทย แพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

4. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์
อาหารและยา แพทย์
แผนไทย แพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 

7. ด้านระบบ
การ
คุ้มครอง
ผู้บริโภค
ด้านบริการ 
อาหาร 
ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

  

ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์
ที่กําหนด (เลือกดําเนินการอย่างน้อย 2  ประเภท ที่เป็น
ปัญหาสําคัญของพื้นที่จากอาหาร 7 ประเภท ได้แก่  ผัก 
ผลไม้ น้ําบริโภค น้ําแข็ง ผลิตภัณฑ์ชุมชน น้ํามันทอดซ้ํา 
และเกลือไอโอดีน) 

 

 
ระดับความสําเร็จของการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้
ยาปลอดภัยในชุมชนนําร่อง 

 

ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายซึ่งเฝ้า
ระวังจากสื่อวิทยุกระจายเสียง หรือสื่ออื่นๆ ในพื้นที่
รับผิดชอบได้รับการจัดการ 

  

 

ร้อยละการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน งานคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
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สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Track (Strategic Issue) 
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 
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(Ultimate Outcome) 

5. การสร้างเสริม
สุขภาพ ควบคุม 
ป้องกันโรคและภัยทาง
สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน 
  
  

    เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) และสตรี 5. ประชาชนได้รับการดูแล
สุขภาพตามกลุ่มวัยที่ได้
มาตรฐาน 

8. กลุ่มสตรี
และเด็ก
ปฐมวัย  

   (0-5 ปี) 
  

เด็กแรกเกิด- ต่ํากว่า 6 เดือนกินนมแม่ ร้อยละ 50 MCH Board ระดับจังหวัดมีกลไกในการเฝ้าระวังและ
แก้ปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 

อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ทารกแรกเกิดน้ําหนักต่ํากว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7  
ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ
ทุกคน 

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร้อยละ 60 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 

    เด็กวัยเรียน (5-14 ปี)   9. เด็กวัย
เรียน  

   (5-14 ปี) 
1. ร้อยละ ของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและ

รูปร่างสมส่วน 
2. โรงเรียนประถมศึกษาส่งเสริมสุขภาพช่องปากติดดาว  

* โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกชั้น 
ทุกห้องร้อยละ 60 

* เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 85 
* เด็ก ป.1 ได้รับการได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 30

ร้อยละ 95 ของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 

เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่
เกินร้อยละ 10 

  

  เด็ก ป.1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน  โดย
ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือแก้ไข 

ร้อยละ 40 ของโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI 
ระดับจังหวัดทุกด้าน 

      

  มีฐานข้อมูลจํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กและ
การวิเคราะห์สถานการณ์ 

จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก (อายุต่ํากว่า 15 
ปี) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่เสี่ยง 

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ไม่เกิน 
6.5 

    

      เด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี)   10. เด็ก
วัยรุ่น/
นักศึกษา 
(15-21 ปี)  

ร้อยละของโรงเรียนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรม
เสี่ยงในโรงเรียนตามเกณฑ์ ปี 2558:ไมร่้อยกว่าร้อยละ 20 
ปี 2559: ไม่ร้อยกว่าร้อยละ 50 

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อย
ละ 10 

อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-
19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากร
อายุ 15-19 ปีพันคน) 

  

  

  ร้อยละ 67 ของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปีที่มีการ
ป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
ล่าสุด 

    

  สัดส่วนสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระทําผิด
กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา ร้อย
ละ 90 นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50 

ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ไม่เกินร้อยละ 
10 

ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน ปชก.อายุ 15-19 
ปี ไม่เกิน 13 
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ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 

ผลลัพธ์สุดท้าย  
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      วัยทํางาน (15-59 ปี)   11. วัยทํางาน 
(15-59 ปี)  ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้รักษาใน

รพ. ระดับ A S M1 ที่มีค่า Probability of Survival (Ps) 
> 0.75 และรอดชีวิตหลังการดูแลรักษา

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดลดลง (ลดลง
ร้อยละ 14 จากค่าตั้งต้น 3 ปี median ปี 53-55) 

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ไม่เกิน 18 ต่อ ปชก.แสนคน 

  ร้อยละ 70 รพศ./รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก 
NCD คุณภาพ 

อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ลดลง 

อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจลดลงร้อยละ 10 ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี (2558-2562) 

  

  ร้อยละ 40 ของผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี   
  ร้อยละ 50 ของผู้ปว่ยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ

ดันโลหิตได้ดี 
  

  ร้อยละ 50 ของผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และมีความเสี่ยงสูง
มาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น/หรือได้รับ
ยาในการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง

  

  ความชุกของภาวะอ้วน (BMI > 25kg/m2 และหรือภาวะ
อ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน 90 ซม. หญิง 80 ซม.)

  

  ร้อยละ 70 ของตําบลเป้าหมายมีการจัดการด้านสุขภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด (ระดับดีขึ้นไป)

ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ 
บริโภคผัก ผลไม้น้อย ออกกําลังกายไม่เพียงพอ ขี่มอเตอร์
ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย เมาแล้วขับ) 

  

  ร้อยละ 50 สถานที่ทํางาน สถานประกอบการได้รับข้อมูล 
เข้าถึงการดําเนินการ  สถานที่ทํางาน สถานประกอบการ 
ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  (ร้อยละ 5 ของที่ขึ้น
ทะเบียน) สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้

  

    ผู้สูงอายุและผู้พิการ   12. ผู้สูงอายุ
และผู้พิการ   ร้อยละ 60 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ 
มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) 
ด้านสุขภาพ

ร้อยละ 30 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์

  ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่ง
อํานวยความสะดวกให้คนพิการ ผู้สูงอายุ เข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้ 

  

  ร้อยละ 30 ของ รพศ. รพท. รพช. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ครบวงจร 

  

  จังหวัดมีการดําเนินงานในการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพ
คนพิการทางการเคลื่อนไหว/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
พ้นระยะวิกฤติผ่านเกณฑ์ระดับ 3

ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน 
ร้อยละ 90 

คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
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สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Track (Strategic Issue) 
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 

ผลลัพธ์สุดท้าย  
(Ultimate Outcome) 

  ร้อยละ 80 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และ
ส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 
31 

อัตราการฆ่าตัวตายลดลงจากปีที่
ผ่านมา 

  13. ด้าน
สุขภาพจิต 

  ร้อยละ 80 ของอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแขง็
แบบยั่งยืน ภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS) 

ร้อยละ 50 ของอําเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญ
ของพื้นที่ได้ 

หน่วยงานผ่านมาตรฐานระบบเฝ้า
ระวัง ควบคุมป้องกันโรค 

6. ประชาชนได้รับบริการ
เฝ้าระวัง ควบคุมปอ้งกัน
โรคที่ได้มาตรฐาน 

14 .ด้าน
ระบบ
ควบคุมโรค   ร้อยละ 60 ของอําเภอชายแดนดําเนินการพัฒนาการ

สาธารณสุขชายแดน และช่องทางเข้าออก ระหว่างประเทศ
ได้ตามกรอบ IHR 2005 

ร้อยละ 50 ของอําเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อ
ที่สําคัญของพื้นที่ชายแดนได้ 

  

  ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออก ระหว่างประเทศและ
จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่
กําหนด 

        

  ร้อยละ 70 ของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดทําฐานข้อมูลเพื่อ
การป้องกัน ควบคุมโรค และมีการพัฒนา อสม.ต./อสต. 

        

  ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดับอําเภอสอบสวนและควบคุม
โรคโรคและกลุ่มอาการที่มีความสําคัญสูงระดับประเทศ 

        

  ร้อยละ 50 ทีม SRRT ชายแดนผ่านเกณฑ์กฏอนามัย
ระหว่างประเทศ IHR 2005 

        

  อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด
ดําเนินงานตามหน้าที่ที่กําหนด 

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

ประชาชนได้รับบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

7. ประชาชนได้รับบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน 

15. ด้าน
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ   ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
    

  จังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 

        

  ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และการกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อที่ถูกต้อง 

        

  ร้อยละ รพท./รพช./รพ.สต.ขนาดใหญ่  มีระบบการรักษา 
Matrix Program ตามมาตรฐาน 

อัตราการคงอยู่ขณะบําบัด รักษา Retention Rate (ร้อย
ละ 85) 

อัตราการหยุดเสพ (Remission 
Rate) ร้อยละ 50 (เทียบเคียงกับ
ค่ากลางที่ต่างประเทศทําได้ 

8. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ได้รับการบําบัดติดตามที่
ได้มาตรฐาน 

16. ด้านยา
เสพติด 

  ร้อยละ 95 หน่วยบริการมีระบบฐานข้อมูล บสต.ครบถ้วน 
ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
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สรุปเป้าประสงค์ (Goal) Track (Strategic Issue) 
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 

ผลลัพธ์สุดท้าย  
(Ultimate Outcome) 

  ร้อยละ รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลมีการจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ร้อยละ 45 รพ.สต./ศสม.ที่ให้บริการสุขภาพช่องปาก
เพิ่มขึ้น  

ประชาชนร้อยละ 20 เข้าถงึ
บริการสุขภาพช่องปากที่ได้
มาตรฐาน

9. ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากที่ได้
มาตรฐาน

17. ด้าน 
ทันตกรรม 

  1. ร้อยละ 80 ประชาชนอายุ >40 ปี ได้รับการคัดกรองด้วย
วาจา 

2. ร้อยละ 100 อําเภอ ตําบลมีการรณรงค์การป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับผ่านสื่อต่างๆ ในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
นักเรียน และร้านอาหารแผงลอย 

3. ร้อยละสตรีอายุ 30-70 ปี ผ่านการประเมินทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่ 

4. สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทั้ง 2 วิธี (VIA+Pap smear) ร้อยละ 20

1. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ําดีลดลงร้อยละ 1
2. ความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลงร้อยละ 5 

ประชาชนมีอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งลดลง 

10. ประชาชนมีอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็งลดลง 

18. ด้านการ
ควบคุม
โรคมะเร็ง 

  

1. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาลมีค่า HI<10
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0 
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ มีค่า CI=0

1. อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 จาก
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

2. อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13

ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตรา
ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง

11. ประชาชนมีอัตราป่วย
และอัตราป่วยตายด้วย
โรคไข้เลือดออกลดลง

19. ด้านการ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

  
1. มีคณะกรรมการ/คณะทํางานฯ พัฒนาศักยภาพด้านบริการ

สาธารณสุขรองรับประชาคมอาเซียน
ระบบบริการสาธารณสุข ด้านการรักษา ส่งเสริมสุขภาพ
ควบคุมป้องกันโรค ภัยสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค ที่
ให้บริการชาวไทยและชาวต่างชาติได้มาตรฐาน 
  

ประชาชนในพื้นที่ชายแดนและ
ชาวต่างชาติได้รับบริการ
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน  

12. ประชาชนในพื้นที่
ชายแดนและ
ชาวต่างชาติได้รับบริการ
สาธารณสุขที่ได้
มาตรฐาน 

20. ด้านการ
ต่างประเทศ
และอาเซียน 
  

  

2. มีศูนย์ASEAN Health Network ระดับจังหวัดที่เป็น
ศูนย์กลางการประสานงาน ระบบข้อมูล การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ และการบริหารจัดการการดําเนินงาน
พัฒนาศักยภาพระบบบริการสาธารณสุขชายแดน

  

3. มีชุดข้อมูลบริการที่จําเป็นที่สามารถตอบสนองต่อการ
ให้บริการประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

  

  

4. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ การควบคุม
กํากับและประเมินผลงาน ภาพรวมการเตรียมความพร้อม
การรองรับประชาคมอาเซียน 

  

  
5. จัดทําขั้นตอนดําเนินการที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขใน

ระบบส่งต่อ การให้บริการต่างๆ (flow chart)
  

  
6. มีระบบสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบริการด้านการ

รักษาพยาบาลให้กับ รพท./รพช. แม่ข่าย
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ผลผลิต (Output) ผลลัพธ ์(Outcome) 

ผลลัพธ์สุดท้าย  
(Ultimate Outcome) 

  

7. มีระบบสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกัน
โรค ชายแดน และภัยสุขภาพ ให้ผ่านมาตรฐานกฎอนามัย
โลก IHR 2005 

  

  
8. มีระบบสนับสนุนการพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภค อาหาร

ปลอดภัยให้ได้มาตรฐาน 
  

  
9. มีระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว และการ

เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ 
        

  

10. มีแผนพัฒนาบุคลากร ด้านภาษา วัฒนธรรมกฎหมาย 
การจัดบริการเพื่อรองรับประชาคมอาเซียนทั้งระยะสั้น 
ระยะยาว 

        

  

11. มีการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการพัฒนา
งานสาธารณสุขร่วมกัน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การ
ควบคุมป้องกันโรค การส่งต่อ ด้านวิชาการ การพัฒนา
บุคลากร การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการ
แลกเปลี่ยนเทคโนโลยี ร่วมกัน 

        

  
12. มีระบบข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการสุขภาพของ

ชาวต่างชาติและแรงงานต่างด้าว 
        

  
13. มีข้อมูลเพื่อการเผยแพร่ และประชาสัมพันธ์ ให้ทันสมัย

รองรับประชาคมอาเซียน 
        

  

14. มีผลงานทางวิชาการ ด้านการดําเนินโครงการรองรับ
ประชาคมอาเซียนเข้าร่วมนําเสนอผลงานเวทีวิชาการ
ระดับจังหวัด ระดับเขต กระทรวง 
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แผนทีย่ทุธศาสตร ์(Strategy map) 
วสิยัทศัน ์ “เป็นองคก์รทีม่รีะบบบรหิารจัดการทีม่ปีระสทิธภิาพ ระบบบรกิารสาธารณสขุและคุม้ครองผูบ้รโิภคทีม่คีณุภาพ ไดม้าตรฐาน โดยการมสีว่นรว่มของทกุภาคสว่น เพือ่คน

หนองคายสขุภาพด ีภายในปี 2559” 

พ
นัธ
ก์จิ

 1. พัฒนาระบบบรหิารจัดการตามเกณฑ ์PMQA 2. พัฒนาระบบบรกิารสาธารณสขุตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสขุ
และระบบคณุภาพ HA, PCA และคุม้ครองผูบ้รโิภคใหม้คีณุภาพและ
ไดม้าตรฐาน 

3. สรา้งเสรมิและแกไ้ขปัญหา
สขุภาพของประชาชน
จังหวดัหนองคาย 

เป้าหมาย 1. อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกดิไมน่อ้ยกวา่ 80 ปี                      2. อายคุาดเฉลีย่ของการมสีขุภาพดไีมน่อ้ย 72 ปี 

ปร
ะเ
ด็น

ยทุ
ธศ
าส
ตร

 ์ 1. การพัฒนาระบบบรหิารจัดการและ
การบรหิารยทุธศาสตรท์ีม่ี
ประสทิธภิาพ 

2. การพัฒนาระบบ
ขอ้มลูสารสนเทศ 
และการจัดการ
ความรูต้ามมาตรฐาน

3. การพัฒนาระบบบรหิารความ
เสีย่งในโรงพยาบาลใหไ้ด ้
มาตรฐานและไดร้ับการรับรอง
จากหน่วยงานภายนอก 

4. การสง่เสรมิผลติภณัฑส์ขุภาพ
ดา้นอาหารและยาทีป่ลอดภยั 
ไดม้าตรฐาน 

5. การสรา้งเสรมิสขุภาพ ควบคมุ
ป้องกนัโรคและภยัทางสขุภาพ 

มต
ทิ
ี ่1

 
ปร
ะส
ทิธ
ผิล
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ภิา
พ
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อง
คก์
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1. หน่วยบรหิารผา่นเกณฑก์ารบรหิารยทุธศาสตรแ์ละ
การบรหิารจัดการองคก์ร  

2. หน่วยงานผา่นเกณฑม์าตรฐานระบบขอ้มลู
สารสนเทศและเชือ่มโยงเครอืขา่ยทกุระดับ

3. หน่วยบรกิารมรีะบบบรกิารทีไ่ดม้าตรฐาน มคีณุภาพ ประสทิธภิาพ 
และมคีวามสามารถตอบสนองตอ่ภาวะวกิฤตไิด ้

1. หน่วยบรหิารผา่นเกณฑก์ารบรหิารยทุธศาสตรแ์ละการบรหิารจัดการองคก์ร  
 1.1 จังหวัดมปีระสทิธภิาพการบรหิารการเงนิสามารถควบคมุใหห้น่วยบรกิารในพืน้ทีท่ีม่ปีัญหาการเงนิระดบั 7 ไมเ่กนิรอ้ยละ 10 

5. ประชาชนไดร้ับการดแูลสขุภาพตามกลุม่วัยทีไ่ดม้าตรฐาน

8. ผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิไดร้ับการบําบดัตดิตาม ทีไ่ดม้าตรฐาน

10. ประชาชนมอีัตราตายดว้ยโรคมะเร็งลดลง 
 

11. ประชาชนมอีัตราป่วยและอตัราป่วยตายดว้ยโรคไขเ้ลอืดออก
ลดลง

 4. ประชาชนไดร้ับผลติภัณฑอ์าหารและยา แพทยแ์ผนไทย 
แพทยท์างเลอืกทีไ่ดม้าตรฐาน 

9. ประชาชนเขา้ถงึบรกิารสขุภาพชอ่งปากทีไ่ดม้าตรฐาน 

6. ประชาชนไดร้ับบรกิารเฝ้าระวัง ควบคมุป้องกนัโรค
ทีไ่ดม้าตรฐาน 

7. ประชาชนไดร้ับบรกิารอนามัยสิง่แวดลอ้มทีไ่ดม้าตรฐาน 

12. ประชาชนในพืน้ทีช่ายแดนและชาวตา่งชาตไิดร้ับ
บรกิารสาธารณสขุทีไ่ดม้าตรฐาน
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วิเคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์ 
นโยบาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สภาพการณ์ตามภารกิจ 

 

PSB ความต้องการ 
1. Policy Needs นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ (ศ. นพ. รัชตะ รัชตะนาวิน) 

และ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ (นพ. สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ) 
1. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการ

เฉลิมพระเกียรติ เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทกุพระองค์ 
2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทุกคนบนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถงึการบรกิารที่มี

คุณภาพอย่างทัว่ถึง โดยมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น
ระบบที่ยัง่ยืน 

3. สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอดช่วงชีวิต 
4. สร้างเสริมความเข้มแขง็ของกลไกนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพที่ทํางานข้ามภาคส่วน
5. พัฒนาประสิทธิภาพการบรหิารจัดการบุคลากรสุขภาพ 
6. พัฒนาความม่ันคงของระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ์ และเทคโนโลยีทางการแพทย ์
7. จัดการโรคตดิต่อและภัยคุกคามด้านสุขภาพ 
8. สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโลก Global health 
9. สนับสนุนการวิจัยสุขภาพอย่างครบวงจร 
10. พัฒนาและส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขและองค์กรด้าน

สุขภาพของรัฐ 
นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ดําเนินงานตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข มุ่งพัฒนางานดา้นสาธารณสุข 
18 ด้าน 21 ตัวชี้วัด  
วิสัยทัศน์ : ภายในทศวรรษต่อไป คนไทยทกุคนจะมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มขึ้นเพื่อสร้าง

ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิของประเทศทัง้ทางตรงและทางอ้อมอย่างยัง่ยืน 
พันธกิจ  

1) Regulator  กําหนดนโยบาย มาตรฐาน กฎหมาย และบริหารจัดการบนฐานขอ้มูล
ที่มีคุณภาพและการจดัการความรู้ รวมถึงการตดิตามกํากับประเมินผล 

2) Provider จัดระบบบริการตั้งแต่ระดับปฐมภูมจินถึงบริการศูนย์ความเป็นเลิศที่มี
คุณภาพครอบคลุมระบบส่งต่อที่ไรร้อยตอ่ 

    เป้าหมาย: 1) อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด ไมน่้อยกว่า 80 ปี  
                  2) อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี  
   ยุทธศาสตร์  
   1) พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวยั 

2) พัฒนาและจดัระบบบรกิารที่มีคุณภาพมาตรฐานครอบคลุมประชาชนสามารถเข้าถงึ
บริการได ้

3) พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 
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PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
 นโยบายผู้ตรวจราชการ 

1. 15 ร่องหลักเครือข่ายบริการที่ 8  ปี 2558  ดังนี้  
5 รุก 
1) แม่และเด็ก (MCH/Newborn) 
2) อุบัติเหตุและการแพทย์ฉุกเฉิน (ER/EMS/sepsis) 
3)  โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (NCD/CKD/COPD/asthma) 
4) หัวใจและหลอดเลือด (stroke/STEMI/Warfarin) 
5) มะเร็ง (OV+cholangiohepato CA/CA breast/CA cervix) 
5 รับ  
6) ส่งต่อนอกเขต (Refer/5 สาขาหลัก) 
7) จักษ ุ
8) ทันตกรรม 
9) จิตเวช/WCC 
10) Long Term Care/ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ 
5 สนับสนุน 
11) การเงินการคลัง  
12) จัดซื้อร่วม  
13) คปสอ./รพ.สต.ติดดาว 
14) การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HA) 
15) ระบบสารสนเทศ 

2. นําร่อง 2 เรือ่ง ดงันี้ ฟื้นฟูสมรรถภาพ และ แพทย์แผนไทย  
 
นโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดหนองคาย 
1. โครงการ 5 รัก รักสุขภาพ อาหารปลอดภัย สุขาน่าใช้  
2. การแก้ไขปญัหายาเสพตดิ  โครงการ TO BE NUMBER ONE 
 
นโยบายนายแพทย์สาธารณสขุจังหวัดหนองคาย 
1. ดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ 15 ร่องหลักของเครือข่าย

บริการที่ 8 
2. มุ่งแก้ไขปญัหาสุขภาพของจังหวดัหนองคาย  
3. พัฒนา ระบบบริหารจัดการ แผนเงิน แผนคน งบลงทุน งบค่าเส่ือม  ให้มปีระสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการพัฒนาระบบบริการของจังหวัด 
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PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
2. Stakeholder Needs (อ้างอิง จากรายงานลักษณะสาํคัญขององค์กร (หมวด OP) ข้อ 8 ความต้องการ

และความคาดหวังของผู้รับบริการและผู้มีสว่นได้ส่วนเสีย) 
ผู้รับบริการ 
1. ได้รับการบรกิารที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน เข้าถงึง่าย 
2. การให้บรกิาร พูดจาด้วยความสุภาพ มีความเสียสละ อุทิศเวลาใหก้ับราชการ 
3. ต้องการให้แพทย์และพยาบาล ส่ือสาร ทําความเข้าใจ ในเรือ่งการรกัษาพยาบาลผู้ป่วย

และญาติ 
4. ได้รับความพงึพอใจในการเขา้รับบรกิาร 
5. ได้รับองค์ความรู้ที่เข้าใจง่าย 
6. มีช่องทางการแสดงความคิดเห็นและปัญหาได้รับการแก้ไข 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
1. มีการประสานที่ด ี
2. มีผลการดําเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย 
3. มีการสนับสนุนทรัพยากรและกิจกรรมการดําเนินงานในพืน้ที ่
สมัชชาพจิารณ์หลักประกันสุขภาพ จังหวดัหนองคาย คร้ังที ่1 ปี 2555 
1. ขอให้สนับสนุนโครงการสรา้งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้

ครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้
ประกอบอาชพีที่มีความเส่ียง และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรงัทีอ่ยู่ในพื้นที ่

 

PSB ความต้องการ/ความคาดหวัง 
3. Business  Needs ความท้าทาย 

แข่งกับตนเองเพื่อการบรรลุวิสัยทัศน ์
พันธกจิหรือหน้าที่ตามกฎหมาย  
1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่จังหวัด 
2. ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด 
3. กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน สาธารณสุฃใน

เขตพื้นที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามเป้าหมาย (มีการบริการสุขภาพที่มี
คุณภาพและมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ) 

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย 

 
 
 
 
 

Study + Analysis (CSF ระดับองค์กร) 
Strategic Needs 1. เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพของจังหวัดที่มีระบบบริหารจัดการที่ดี 

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
และตอบสนองความต้องการของประชาชน 

3. ปัญหาสุขภาพของประชาชนได้รับการแก้ไข 
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การประเมินศักยภาพองค์กรทางยุทธศาสตร ์
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมองค์กร

SWOT Analysis 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย ปงีบประมาณ 2557 

การวิเคราะหป์ัจจัยภายใน 
จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

1) โครงสร้างองค์กร (Structure)
1.1 โครงสร้างองค์กรมีสายการบังคับบัญชาและการบริหาร 

การบริการท่ีชัดเจน 
1.2 มีเครือข่ายครอบคลุมทุกระดับ 

2) ระบบการปฏิบัติงาน (System)
2.1 มี Hard Ware, Soft Ware เพียงพอ มีระบบข้อมูล

ข่าวสารท่ีดี และเป็นระบบ  
2.2 มีระบบการประเมินผลท่ีชัดเจน 
2.3 มีระบบตรวจสอบภายในท่ีมีประสิทธิภาพ 

3) บุคลากร (Staff & Skill)
3.1 บุคลากรมีความรู้ ทักษะ การให้บริการ สามารถให้การ

บริการประชาชนได้ดี 
4) ยุทธศาสตร์ /กลยุทธ์องค์กร (Strategy)

4.1  หน่วยงานมียุทธศาสตร์ท่ีชัดเจน 
4.2  มีผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดท่ีชัดเจน 
4.3  มีระบบการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ 
4.3. มีการประสานงานร่วมกับภาคีเครือข่าย 
4.5  เน้นการทํางานเชิงรุก 

5) รูปแบบการบริหาร (Style)
5.1 ผู้บริหารให้ความสําคัญต่อการบริหารยุทธศาสตร์  
5.2 การบริหารงานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 
5.3 มีการมอบอํานาจ และการสัง่การลงสู่ระดับพ้ืนท่ี 

6) ค่านิยมร่วมในการปฏิบัติงาน (Share values)
6.1 มีการทํางานเป็นทีมและยึดหลักการมีส่วนร่วม 

1) โครงสร้างองค์กร (Structure)
1.1 การมอบหมายงานภายในหน่วยงาน บางงานยังไม่ชัดเจน 

ภารกิจงานที่มอบหมายไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานตาม
นโยบายท่ีมีการปรับเปลี่ยน 

2) ระบบการปฏิบัติงาน (System)
2.1 การบันทึกข้อมูลขาดความครบถ้วน สมบูรณ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

คุณภาพแฟ้มข้อมูลมาตรฐาน และมีการบันทึกข้อมูล
จํานวนมาก หลายโปรแกรม ทําให้มีภาระงานการบันทึก
ข้อมูลจํานวนมาก 

2.2 หน่วยบริการไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพบริการ HA PCA 
2.3 โครงการ กิจกรรม เน้นการประชุม อบรมมากเกินไป 

ไม่บูรณาการการจัดอบรม ประชุม ในระดับจังหวัด 
2.4 มีตัวชี้วัดในการประเมินจํานวนมากท้ังตัวชี้วัดระดับ-

กระทรวง ระดับเขต ระดับจังหวัด 
2.5 ในกิจกรรมของการดําเนินงาน 15 ร่องหลัก ท่ีต้อง

ประสานงานระหว่างหน่วยบริหารกับหน่วยบริการ ยังขาด
การประสานงานท่ีดี ทําให้ผลงานไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย 

3) บุคลากร (Staff & Skill)
3.1 จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอท้ังในส่วนของงานบริหาร งาน

การให้บริการ และงานวิชาการ 
3.2 การย้ายงาน การเปลี่ยนงานของบุคลากรทําให้ขาดความ

ต่อเน่ืองในการทํางาน 
4) ยุทธศาสตร์/กลยุทธ์องค์กร (Strategy)

4.1 แผนงาน/โครงการของหน่วยงานขาดการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ GAP Analysis เพ่ือนําไปสู่การเขียนโครงการ
แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ี 

5) รูปแบบการบริหาร (Style)
5.1 การสั่งการ และการรายงานผลท่ีเร่งรัดทําให้ขาดคุณภาพ

ในการปฏิบัติงานและเจ้าหน้าท่ีเกิดความเครียดในการ
ทํางาน 

6) ค่านิยมร่วมในการปฏิบัติงาน (Share values)
6.1 ขาดการสื่อสารและปฏิบัติตามค่านิยมร่วมขององค์กร 
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การวิเคราะหป์ัจจัยภายนอก 
โอกาส (O) อุปสรรค (T) 

1) การเมือง/กฎหมาย/นโยบายรัฐบาล
1.1 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ีชัดเจน มี work plan ใน

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย การพัฒนาระบบบริการท่ีมี
คุณภาพได้มาตรฐาน และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

1.2 การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลระดับนโยบาย
สุขภาพแห่งชาติ (National Health Authority) ในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
ปรับบทบาทเป็น Regulator และ Provider กระจาย
อํานาจให้เครือข่ายบริการสุขภาพ (Service Provider 
Office) พัฒนาระบบสุขภาพภายในเครือข่าย 

1.3 นโยบายการพัฒนางานเขตบริการสุขภาพท่ี 8 .ใช้กลยุทธ์
การทํางาน 15 ร่องหลัก (5 รุก 5 รับ 5 สนับสนุน) 

1.4 นโยบายการพัฒนาศักยภาพบริการและงานสาธารณสุข
ชายแดนเพื่อรองรับประชาคมอาเซียน (ASEAN 
Community) 

1.5 อปท.สนับสนุนงบประมาณด้านสาธารณสุขมากข้ึน 
1.6 มีกฎหมายด้านสุขภาพรองรับการทํางาน 

2) เศรษฐกิจ
2.1 ประชาชนมีฐานะทางเศรษฐกิจดีขึ้น จากผลผลิตทาง

การเกษตรและพืชเศรษฐกิจ 
2.2 เป็นเมืองชายแดนและเป็นประตูการค้าของอินโดจีน 
2.3 มีโรงงานรองรับผลผลิตด้านการเกษตร 
2.4 เป็นเมืองน่าอยู่อันดับ 7 ของโลก  มีการท่องเท่ียวเชิง

อนุรักษ์ เป็นแหล่งท่องเท่ียว และมีปรากฏการณ์บั้งไฟ
พญานาค ทําให้มีนักท่องเท่ียวเพ่ิมข้ึน  

3) สังคม/วัฒนธรรม
3.1 เป็นสังคมเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ยึดม่ันขนบธรรมเนียม/ประเพณี 

ท้องถ่ิน ท่ีดีงาม  
3.2 ประชาชนต่ืนตัวทางด้านสุขภาพมากขึ้น  
3.3 มีสมาคม/ชมรม ด้านการแพทย์ทางเลือกท่ีเข้มแข็ง และมี

สมุนไพรพ้ืนบ้านใช้ในการแพทย์ทางเลือก 
3.4 มีการรวมกลุ่มเพ่ือพัฒนาหมู่บ้านมากข้ึน เช่นกลุ่มสินค้า

OTOP วิสาหกิจชุมชน หรือกลุ่มอ่ืนๆ  
3.5 มีภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน อสม. ประชาสังคม มีส่วน

ร่วมและทํางานครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี  
3.6 ประชาชนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานบริการ 

4) เทคโนโลยี
4.1 หน่วยงานระบบเทคโนโลยีท่ีทันสมัย/เข้าถึงง่ายและ มี

ประสิทธิภาพ 
4.2 มีสื่อสารหลากหลาย สัญญาณครอบคลุม การเผยแพร่

ข่าวสารรวดเร็ว เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารได้ 

4.3 มีช่องทางสนับสนุนงบประมาณด้าน IT  

1) การเมือง/กฎหมาย/นโยบายรัฐบาล
1.1 กฎหมายบางฉบับไม่ทันสมัยไม่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 
1.2 นโยบายในการควบคุมกํากับภารกิจท่ีถ่ายโอนให้ อปท./

สปสช./สพฉ. ไม่สอดคล้องกับหน้าท่ีตามกฎหมาย 
1.3 มีการติดตาม ประเมินผลงานตามนโยบายจากศูนย์วิชาการ

ซํ้าซ้อน 
1.4 การจัดสรรงบประมาณจากสว่นกลางล่าชา้ และมีการ

ปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดสรร และการโอนงบประมาณ
ไปยังเขตบริการสุขภาพ ทําให้การดําเนินงานตามโครงการ
ล่าช้า ส่งผลให้การเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า 

2) เศรษฐกิจ
2.1 แต่ละพ้ืนท่ี (ชุมชน) มีความแตกต่างกันทางฐานะเศรษฐกิจ 
2.2 จังหวัดใกล้เคียงมีศักยภาพและความพร้อมในการดึงดูด

การลงทุน 
2.3 ภัยธรรมชาติทําให้รายได้ทางเศรษฐกิจลดลง และ

ก่อให้เกิดโรค เช่น น้ําท่วม ฝนแล้ง 

3) สังคม/วัฒนธรรม
3.1 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
3.2 อัตราการเรียนต่อในระดับท่ีสูงกว่าประถมศึกษายังตํ่า 
3.3 ประชากรกลุ่มสูงอายุมากขึ้น 
3.4 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจากการปลูกพืชเชิงเศรษฐกิจ เช่น 

ยางพารา 
3.5 การแพร่กระจายโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าว และหญิง

บริการท่ีเข้ามาทํางาน 
3.6 ผู้ป่วยจาก สปป.ลาว มารับบริการด้านการรักษาพยาบาล

มากขึ้นเป็นภาระค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการ 

4) เทคโนโลยี
4.1 ผู้ใช้บริการเทคโนโลยีสารสนเทศได้รับอันตราย/ภัยมากข้ึน 

เช่น ภัยจากอินเตอร์เน็ต, ภัยจากโทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 
4.2 ครุภัณฑ์/วัสดุ/อุปกรณ์ ด้านสุขภาพ มีราคาแพง  
4.3 ชุมชน ชาวบ้านยังเข้าไม่ถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของส่วนราชการ 
4.4 วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม ท่ีเน้นธุรกิจเกิดการ

โฆษณาชวนเชื่อทําลายสุขภาพ 
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ระยะสั้น (2 ปี) ระยะยาว (5 ปี)
จากการวิเคราะห์ความต้องการทาง

ยุทธศาสตร์ตาม PSB ประกอบด้วย 1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ /
1. Policy Needs
2. Stakeholder Needs
3. Business Needs

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
และตอบสนองความต้องการของประชาชน

 /

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการ
แก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

 /

แนวทางการดาํเนินงาน
แบบฟอร์มที่ 1 วเิคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์

ที่มาของความต้องการทางยุทธศาสตร์ ประเดน็ความต้องการทางยุทธศาสตร์

ฟอรม์ 1 หนา้ 1
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)
1. โครงสร้างองค์กรมีสายการบังคับบัญชาและการบริหาร การบริการที่ชัดเจน 1. การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลระดับนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National
2. มี Hard Ware, Soft Ware เพียงพอ มีระบบข้อมูลข่าวสารที่ดี และเป็นระบบ Health Authority) ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ
3. มีระบบการประเมินผลที่ชัดเจนและมีระบบตรวจสอบภายในที่มีประสิทธิภาพ 2. นโยบายการพัฒนางานเขตบริการสุขภาพที่ 8 ใช้กลยุทธ์การทํางาน 15 ร่องหลัก
4. หน่วยงานมียุทธศาสตร์และมีผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดที่ชัดเจน (5 รุก 5 รับ 5 สนับสนุน)
5. มีระบบการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการ 3. นโยบายการพัฒนาศักยภาพบริการและงานสาธารณสุขชายแดน
6. ผู้บริหารให้ความสําคัญต่อการบริหารยุทธศาสตร์ เพื่อรองรับประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)
7. การบริหารงานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 4. อปท.สนับสนุนงบประมาณด้านสาธารณสุขมากขึ้น
8. มีการมอบอํานาจและสั่งการลงสู่ระดับพื้นที่ 5. มีกฎหมายด้านสุขภาพรองรับการทํางาน

6. นโยบายการพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพให้มีคุณภาพและบริการข้อมูลสุขภาพสําหรับ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)
1. การมอบหมายงานภายในหน่วยงาน บางงานยังไม่ชัดเจน ภารกิจงานที่มอบหมาย 1. นโยบายในการควบคุมกํากับภารกิจที่ถ่ายโอนให้ อปท./สปสช./สพฉ. ไม่สอดคล้อง
ไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานตามนโยบายที่มีการปรับเปลี่ยน กับหน้าที่ตามกฏหมาย
2. การบันทึกข้อมูลขาดความครบถ้วน สมบูรณ์ 2. มีการติดตาม ประเมินผลงานตามนโยบายจากศูนย์วิชาการซ้ําซ้อน
3. มีตัวชี้วัดในการประเมินจํานวนมากทั้งตัวชี้วัดระดับ-กระทรวง ระดับเขต ระดับจังหวัด 3. การจัดสรรงบประมาณจากส่วนกลางล่าช้า และมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการจัดสรร
4. โครงการ กิจกรรม เน้นการประชุม อบรมมากเกินไป และการโอนงบประมาณไปยังเขตบริการสุขภาพ ทําให้การดําเนินงานตามโครงการล่าช้า 

ไม่บูรณาการการจัดอบรม ประชุม ในระดับจังหวัด ส่งผลให้การเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า
5. จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอทั้งในส่วนของงานบริหาร งานการให้บริการ และงานวิชาการ
6. การปรับเปลี่ยนงานของบุคลากร ทําให้ขาดความต่อเนื่องในการทํางาน
7. การสั่งการที่เร่งรัดทําให้ขาดคุณภาพในการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่เกิดความเครียด
8. ขาดการสื่อสารในการปฏิบัติตามค่านิยมร่วมขององค์กร

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : …………………………………………………………………………………………………1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ

ฟอรม์ 2(1) หนา้ 2
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)
1. การจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขมีเครือข่ายครอบคลุมในพื้นที่ 1.นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ชัดเจน มี work plan ในการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
2. บุคลากรมีความรู้ในลักษณะสหวิชาชีพ สามารถให้การสนับสนุนการทํางานและ การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
บริการประชาชนได้ดี 2. นโยบายเพิ่มการลงทุนในระบบบริการทุกระดับ ทั้งด้านโครงสร้างพื้นฐาน อุปกรณ์การ

แพทย์ที่จําเป็น มุ่งเน้นการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท
3. นโยบายเร่งรัดดําเนินการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ตลอดจนอาหารปลอดภัย
4. นโยบายการสร้างกลพัฒนาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
5. ประชาชนให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานบริการ
6. มีสื่อสารหลากหลาย สัญญาณครอบคลุม การเผยแพร่ข่าวสารรวดเร็ว เปิดโอกาสให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)
1. ระบบส่งต่อบริการไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 1. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ
2. ระบบบริการในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 2. ชุมชน ชาวบ้านยังไม่สามารถเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส่วนราชการ และ
3. โครงการ/กิจกรรม ไม่เน้นการพัฒนาหรือปรับปรุงกระบวน งานให้ดีขึ้น ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว

เน้นการประชุม อบรมมากเกินไป 3. วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี ทีวีดาวเทียม ที่เน้นธุรกิจเกิดการโฆษณาชวนเชื่อทําลายสุขภาพ
4. การแพร่กระจายโรคติดต่อจากแรงงานต่างด้าว และหญิงบริการที่เข้ามาทํางาน
5. ผู้ป่วยจาก สปป.ลาว มารับบริการด้านการรักษาพยาบาลมากขึ้นเป็นภาระค่าใช้จ่าย
ของหน่วยบริการ

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : ……………………………...…………………………………………………………………………………2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานและตอบสนองความต้องการของประชาชน

ฟอรม์ 2(2) หนา้ 3
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จุดแข็ง (Strength) โอกาส  (Opportunity)
1. การจัดบริการด้านสาธารณสุข เน้นการทํางานเชิงรุก จัดบริการครอบคลุมพื้นที่ 1.นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ชัดเจน มีwork plan ในการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย
จังหวัดหนองคาย  การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
2. ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 2. นโยบายเร่งรัดมาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบ
3. บุคลากรมีความรู้ ทักษะ ทํางานโดยทีมสหวิชาชีพ สามารถสนับสนุนการทํางาน จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง
และบริการประชาชนได้ดี 3. นโยบายเตรียมพร้อม พัฒนาระบบเฝ้าระวังเตือนภัย การจัดการที่มีประสิทธิภาพทันการณ์

เมื่อเกิดภัยพิบัติ โรคระบาดและภัยสุขภาพ

4. นโยบายการจัดบริการให้ดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้แก่ กลุ่มเด็กปฐมวัย กลุ่มเด็กวัยเรียน
กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา กลุ่มวัยทํางาน กลุ่มผู้สูงอายุ

จุดอ่อน (Weakness) อุปสรรค (Threat)
1. ระบบบริการด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพ 1. ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ
2. การแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ยังขาดการวิเคราะห์หาสาเหตุและการแก้ไขปัญหา 2. ประชาชนกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น
อย่างเป็นระบบ 3. ประชาชนร้องเรียนในเรื่องบริการสุขภาพมากขึ้น
3. จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ขาดแคลนบางสาขา 4. ชุมชน ชาวบ้าน ยังไม่สามารถเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของส่วนราชการ และ

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว
5. ภัยธรรมชาติ ทําให้สูญเสียทรัพย์สินและก่อให้เกิดโรคทางกายและสุขภาพจิต

แบบฟอร์มที่ 2 ตารางการประเมินศักยภาพทางยุทธศาสตร์ 
ประเด็นความต้องการทางยุทธศาสตร์ : …………………………………………………………………………………………………3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการแกไ้ขโดยการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วน

ฟอรม์ 2(3) หนา้ 4
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1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐาน
และตอบสนองความต้องการของประชาชน

/ / / 15 2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้มาตรฐานและตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการ
แก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

/ / / 15 3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับการแก้ไข
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ / / / 14 1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
หมายเหตุ :   1  = นอ้ยมาก  ,  2 = นอ้ย  ,  3  =  ปานกลาง  ,  4 = มาก  , 5 = มากที่สุด

 แบบฟอร์มที ่3 การแปลงความต้องการทางยุทธศาสตร์สู่จุดยืนทางยุทธศาสตร์
                       ผลการวเิคราะห์ความต้องการทางยุทธศาสตร์

สําคญั เร่งด่วน ผลกระทบ รวมความต้องการทางยุทธศาสตร์ สรุปจุดยืนทางยุทธศาสตร์

ฟอรม์ 3 หนา้ 5
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จุดยืนทางยุทธศาสตร์ ประเดน็วสิัยทัศน์ นิยาม/ความหมายของประเดน็วสิัยทัศน์ วสิัยทัศน์
1. มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ V1 เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการ

ที่มีประสิทธิภาพ
องค์กรที่มีระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์
มาตรฐาน

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ได้
มาตรฐานและตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน

V2 เป็นองค์กรที่มีระบบบริการ
สาธารณสุขและการคุ้มครองผู้บริโภคที่
มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

องค์กรที่มีระบบบริการสาธารณสุขและ
ระบบคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน

3. ปัญหาสุขภาพของคนหนองคายได้รับ
การแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน

V3 คนหนองคายสุขภาพดี องค์กรที่สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคายโดย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

แบบฟอร์มที่ 4 การกาํหนดวสิัยทัศน์จากจุดยืนทางยุทธศาสตร์

เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ระบบบริการสาธารณสุขและ
คุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อคน
หนองคายสุขภาพดี ภายในปี 2559

ฟอรม์ 4 หนา้ 6
- 62 -

- 62 -



ภารกิจตามกฎหมาย/หน้าที่ (By Job) ภารกิจตามวิสัยทัศน์ (By Vision) พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์
1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขต
พื้นที่จังหวัด

1. มีระบบบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์ 
PMQA

1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและการ
บริหารยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ
2. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการ
จัดการความรู้ตามมาตรฐาน

2. ดําเนินการและประสานงานเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด

3. การพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการให้ได้
มาตรฐานและได้รับการรับรองจากหน่วยงาน
ภายนอก

4. การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร
และยาที่ปลอดภัย ได้มาตรฐาน

3. คนหนองคายสุขภาพดี 3. สร้างเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนจังหวัดหนองคาย
โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

5. การสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค
และภัยทางสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน

4. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมาย

แบบฟอร์มที่ 5 การกําหนดพันธกิจและประเด็นยุทธศาสตร์ 

3. กํากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงาน  สาธารณสุฃในเขต
พื้นที่จังหวัด เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตาม
เป้าหมาย มีการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม
มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและระบบ
คุณภาพ HA, PCA และระบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพให้มีคุณภาพและได้
มาตรฐาน

2. มีระบบบริการสาธารณสุขและระบบ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน

ฟอรม์ 5 หนา้ 7
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic Issue)
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย 
(Ultimate Outcome)

1. การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการและการ
บริหารยุทธศาสตร์ที่มี
ประสิทธิภาพ

1.จังหวัด อําเภอ มีแผนยุทธศาสตร์, แผนปฏิบัติการ,
แผนDHS รองรับแผนบูรณาการแต่ละด้าน, แผน
จัดบริการตามService Plan มีการดําเนินงานตามแผน 
และมีการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผลงานให้บรรลุ
เป้าหมาย

1.ร้อยละของ KPI ตามเป้าประสงค์ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย
ที่กําหนด

1.ด้านบริหาร
จัดการองค์กร

2. จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุม
ให้หน่วยบริการในพื้นที่ที่มีปัญหาการเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อย
ละ 10

3.1 ร้อยละ รพ. สามารถลดต้นทุนยา เวชภัณฑ์ และ
เวชภัณฑ์มิใช่ยา (ลดลงร้อยละ 10) และวัสดุวิทยาศาสตร์
3.2 มูลค่าการจัดซื้อยาร่วม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  
ของมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด

หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการจัดซื้อ จัดจ้างโดยใช้ 
e-GP (Electronic Government Procurement)

4.ร้อยละ 100 ของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนสามารถลง
นามในสัญญาได้ในไตรมาสที่ 1

หน่วยงานมีการเบิกจ่ายงบประมาณ และติดตาม กํากับให้
เป็นไปตามแผน

5.ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมไม่น้อยกว่า 95

1.หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศกําลังคนที่สมบูรณ์ ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน
2.หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนพัฒนากําลังคนที่
สอดคล้องกับความต้องการและแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan)

6. ระดับจังหวัดมีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ 2.ด้านพัฒนา
บุคลากร

1.มีจํานวนนักกฏหมายสาธารณสุขเพิ่มขึ้น

2.มีระบบการพัฒนาด้าน HRD สําหรับนักกฏหมายอย่าง
เป็นระบบ

Track

แบบฟอร์มที่ 6 การกําหนดเป้าประสงค์ (Goal)  ปรับปรุง 2558

7.มีเครือข่ายนักกฏหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายที่
สําคัญ

3.ด้านการ
บังคับใช้
กฏหมาย

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

1.หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์
การบริหารยุทธศาสตร์
และการบริหารจัดการ
องค์กร

หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์การ
บริหารยุทธศาสตร์และการบริหาร
จัดการองค์กร

1.หน่วยบริการมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง
2.หน่วยบริการมีแผนเงินบํารุงที่มีประสิทธิภาพ
3.หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนควบคุมค่าใช้จ่าย
4.หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการบริหารเวชภัณฑ์
ร่วม การจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา LAB ร่วมกัน
5.หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป
6.หน่วยงานผ่านเกณฑ์การควบคุมภายในตามมาตรฐาน
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic Issue)
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย 
(Ultimate Outcome)

Track

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

1.ร้อยละ 95 ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัดการสารสนเทศสุขภาพ

สสจ. มี Data Center ที่เชื่อมโยงข้อมูลหน่วยบริการ
สาธารณสุข และสามารถใช้ข้อมูลสารสนเทศในการควบคุม
กํากับ ติดตามประเมินผล (M&E)

ร้อยละ 100 ของหน่วยงานมีผลงานวิจัย หรือ การจัดการ
ความรู้ หรือ R2R เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม
 Service Plan

สสจ.มีผลงานวิจัย หรือ การจัดการความรู้ หรือ R2R เพื่อ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม Service Plan

สัดส่วนผู้ป่วยนอกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ของ ศสม. และ รพ.สต.เทียบกับ รพ.แม่ข่าย และมีผลการ
ควบคุมความดันโลหิต เบาหวาน ดีขึ้น

ร้อยละของอําเภอที่มี DHS ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับ
ชุมชนและมีคุณภาพ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) มีแผน 10 เรื่อง , 
ผลสําเร็จ UCARE, มี Self assessment และ External audit

ร้อยละ ศสม./รพ.สต.ที่มีการ Out reach service โดยแพทย์
ที่ออกไปบริการเวชศาสตร์ชุมชน

ประชาชนในเขตรับผิดชอบได้รับบริการตามแผน DHS 10 เรื่อง

ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการ
ผู้ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
รพ.M2 มแีพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข หาก
ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอยู่ประจํา ต้องมีแพทย์หมุนเวียน)

การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ ลดลงร้อยละ 50

ร้อยละ 100 ของ รพ.แต่ละระดับสถานบริการตาม Service 
Plan มีค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน HA

ร้อยละ รพ/รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแพทย์แผนไทย ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (เท่ากับ 18)

ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์แพทย์แผน
ไทย แพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน

6.ด้านแพทย์
แผนไทย

4. การส่งเสริมผลิตภัณฑ์
สุขภาพด้านอาหารและยา
 แพทย์แผนไทยที่ปลอดภัย

ร้อยละคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและ
คลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับ
การเฝ้าระวังให้ดําเนินการตามกฏหมาย

ระดับความสําเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารและ
ยา ที่ได้มาตรฐาน

4. ประชาชนได้รับ
ผลิตภัณฑ์อาหารและยา ที่
ได้มาตรฐาน

7.ด้านระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภค
ด้านบริการ อาหาร
 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

หน่วยบริการมีระบบบริการที่ได้
มาตรฐาน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ 
และมีความสามารถตอบสนองต่อ
ภาวะวิกฤติได้

3.หน่วยบริการมีระบบ
บริการที่ได้มาตรฐาน มี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
มีความสามารถตอบสนอง
ต่อภาวะวิกฤติได้

3. การพัฒนาคุณภาพใน
หน่วยบริการให้ได้
มาตรฐานและได้รับการ
รับรองจากหน่วยงาน
ภายนอก

2.หน่วยงานผ่านเกณฑ์
การจัดการความรู้ (KM) 
และมาตรฐานระบบ
ข้อมูลสารสนเทศและ
เชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ

2. การพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศ และ
การจัดการความรู้ตาม
มาตรฐาน

4.ด้านระบบ
ข้อมูล
สารสนเทศ
และการ
จัดการความรู้

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการ
ความรู้ (KM) และมาตรฐานระบบ
ข้อมูลสารสนเทศและเชื่อมโยง
เครือข่ายทุกระดับ

5.ด้านระบบ
บริการปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic Issue)
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย 
(Ultimate Outcome)

Track

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กําหนด (เลือกดําเนินการอย่างน้อย 2  ประเภท ที่เป็นปัญหา
สําคัญของพื้นที่จากอาหาร 7 ประเภท ได้แก่  ผัก ผลไม้ น้ํา
บริโภค น้ําแข็ง ผลิตภัณฑ์ชุมชน น้ํามันทอดซ้ํา และเกลือ
ไอโอดีน)

ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฏหมายซึ่งเฝ้าระวัง
จากสื่อวิทยุกระจายเสียง หรื่อสื่ออื่นๆในพื้นที่รับผิดชอบได้รับ
การจัดการ

เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) และสตรี

เด็กแรกเกิด- ต่ํากว่า 6 เดือนกินนมแม่ ร้อยละ 50 MCH Board ระดับจังหวัดมีกลไกในการเฝ้าระวังและ
แก้ปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก

อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7
ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรอง
พัฒนาการทุกคน

ศูนย์เด็กเล็กคุณภาพร้อยละ 60 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85

เด็กวัยเรียน (5-14 ปี)

1.ร้อยละ ของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน
2. โรงเรียนประถมศึกษาส่งเสริมสุขภาพช่องปากติดดาว 
* โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกชั้น 
ทุกห้องร้อยละ 60
* เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 85
* เด็ก ป.1 ได้รับการได้รับการเคลือบหลมร่องฟันร้อยละ

ร้อยละ 95 ของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ

เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่
เกินร้อยละ 10

เด็ก ป.1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน  โดย
ร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือแก้ไข

ร้อยละ 40 ของโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI 
ระดับจังหวัดทุกด้าน

มีฐานข้อมูลจํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กและ
การวิเคราะห์สถานการณ์

จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก (อายุต่ํากว่า 15 ปี)
 ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่เสี่ยง

อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ํา
ของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ไม่เกิน 
6.5

5. การสร้างเสริม
สุขภาพ ควบคุม 
ป้องกันโรคและภัยทาง
สุขภาพโดยการมีส่วน
ร่วมของทุกภาคส่วน

5.ประชาชนได้รับการ
ดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยที่
ได้มาตรฐาน

8.กลุ่มสตรี
และเด็ก
ปฐมวัย(0-5ปี)

9.เด็กวัยเรียน 
(5-14 ปี)
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic Issue)
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย 
(Ultimate Outcome)

Track

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

เด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี)

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 10

ร้อยละ 67 ของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปีที่มีการป้องกัน
ตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

สัดส่วนสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระทําผิด
กฏหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา ร้อยละ 
90 นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50

ร้อยละของผู้สูบบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ใน ปชก.อายุ 15-19 ป ี
ไม่เกิน 13

วัยทํางาน (15-59 ปี)
ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนที่รับไว้รักษาใน
 รพ. ระดับ A S M1 ที่มีค่า Probability of Survival (Ps)
 > 0.75 และรอดชีวิตหลังการดูแลรักษา

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัลดลง (ลดลงร้อยละ 
14 จากค่าตั้งต้น 3 ปี median ปี 53-55)

อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่
เกิน 18 ต่อ ปชก.แสนคน

ร้อยละ 70 รพศ./รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คลินิก NCD คุณภาพ
ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ได้ดี
ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี

ร้อยละ 50 ของผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาศเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) และมีความเสี่ยงสูง
มาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น/หรือ
ได้รับยาในการรักษาเพื่อลดความเสี่ยง

ความชุกของภาวะอ้วน (BMI > 25kg/m2 และหรือภาวะ
อ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน 90 ซม. หญิง 80 ซม.)

อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ลดลง

อัตราตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจลดลงร้อยละ 10 ภายใน
ระยะเวลา 5 ปี (2558-2562)

10. เด็ก
วัยรุ่น/
นักศึกษา 
(15-21 ปี)

11. วัยทํางาน
 (15-59 ปี)

ร้อยละของโรงเรียนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยง
ในโรงเรียนตามเกณฑ์ ปี 2558:ไม่ร้อยกว่าร้อยละ 20 ปี 2559:
 ไม่ร้อยกว่าร้อยละ 50

อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19
 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรอายุ 
15-19 ปีพันคน)
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ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย 
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ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

ร้อยละ 70 ของตําบลเป้าหมายมีการจัดการด้านสุขภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด (ระดับดีขึ้นไป)
ร้อยละ 50 สถานที่ทํางาน สถานประกอบการได้รับข้อมูล 
เข้าถึงการดําเนินการ  สถานที่ทํางาน สถานประกอบการ
 ปลอดโรค ปลออดภัย กายใจเป็นสุข  ร้อยละ 5 ของที่
ขึ้นทะเบียน สามารถปฏิบัติตามกฏหมายควบคุมการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้

ผู้สูงอายุและผู้พิการ

ร้อยละ 60 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ

มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) 
ด้านสุขภาพ

ร้อยละ 30 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พงึประสงค์

ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่ง
อํานวยความสะดวกให้คนพิการ ผู้สูงอายุ เข้าถึงและใช้
ประโยชน์ได้

ร้อยละ 30 ของ รพศ. รพท. รพช. มีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ครบวงจร
จังหวัดมีการดําเนินงานในการบูรณาการระบบดูแล
สุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติผ่านเกณฑ์ระดับ 3

ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน 
ร้อยละ 90

คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น

ร้อยละ 80 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และ
ส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 31 อัตราการฆ่าตัวตายลดลงจากปีที่
ผ่านมา

13.ด้าน
สุขภาพจิต

ร้อยละ 80 ของอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรค
เข้มแข็งแบบยั่งยืน ภายใต้ระบบสุขภาพอําเภอ (DHS)

ร้อยละ 50 ของอําเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญของ
พื้นที่ได้

หน่วยงานผ่านมาตรฐานระบบเฝ้า
ระวัง ควบคุมป้องกันโรค

ร้อยละ 60 ของอําเภอชายแดนดําเนินการพัฒนาการ
สาธารณสุขชายแดน และช่องทางเข้าออก ระหว่าง
ประเทศได้ตามกรอบ IHR 2005

ร้อยละ 50 ของอําเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อที่
สําคัญของพื้นที่ชายแดนได้

ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ บริโภค
ผัก ผลไม้น้อย ออกกําลังกายไม่เพียงพอ ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่
สวมหมวกนิรภัย เมาแล้วขับ)

12. ผู้สูงอายุ
และผู้พิการ

6.ประชาชนได้รับบริการ
เฝ้าระวัง ควบคุมป้องกัน
โรคที่ได้มาตรฐาน

14.ด้านระบบ
ควบคุมโรค
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic Issue)
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย 
(Ultimate Outcome)

Track

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออก ระหว่างประเทศและ
จังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่านเกณฑ์การประเมินที่
กําหนด

ร้อยละ 70 ของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดทําฐานข้อมูล
เพื่อการป้องกัน ควบคุมโรค และมีการพัฒนา อสม.ต./
อสต.

ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดับอําเภอสอบสวนและควบคุม
โรคโรคและกลุ่มอาการที่มีความสําคัญสูงระดับประเทศ

ร้อยละ 50 ทีม SRRT ชายแดนผ่านเกณฑ์กฏอนามัย
ระหว่างประเทศ IHR 2005
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัด
ดําเนินงานตามหน้าที่ที่กาํหนด

หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

ประชาชนได้รับบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน

ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน
จังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และการกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อที่ถูกต้อง

ร้อยละ รพท./รพช./รพ.สต.ขนาดใหญ่  มีระบบการรักษา
 Matrix Programe ตามมาตรฐาน

อัตราการคงอยู่ขณะบําบัด รักษา Retention Rate (ร้อยละ
 85)

16.ด้านยา
เสพติด

ร้อยละ 95 หน่วยบริการมีระบบฐานข้อมูล บสต.ครบถ้วน
 ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน

8. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ได้รับการบําบัดติดตามที่
ได้มาตรฐาน

อัตราการหยุดเสพ (Remission 
Rate) ร้อยละ 50 (เทียบเคียงกับ
ค่ากลางที่ต่างประเทศทําได้

7.ประชาชนได้รับบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้
มาตรฐาน

15.ด้าน
สิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ
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ประเด็นยุทธศาสตร์

(Strategic Issue)
ผลผลิต (Output) ผลลัพธ์ (Outcome)

ผลลัพธ์สุดท้าย 
(Ultimate Outcome)

Track

ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

ร้อยละ รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลมีการจัดบริการสุขภาพ
ช่องปากสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

ร้อยละ 45 รพ.สต./ศสม.ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ประชาชนร้อยละ 20 เข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปากที่ได้
มาตรฐาน

9.ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพช่องปากที่ได้
มาตรฐาน

17.ด้านทันตก
รรม

1.ร้อยละ 80 ประชาชนอายุ >40 ปี ได้รับการคัดกรอง
ด้วยวาจา
2.ร้อยละ100 อําเภอ ตําบลมีการรณรงค์การป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับผ่านสื่อต่างๆในกลุ่มประชาชนทั่วไป 
นักเรียน และร้านอาหารแผงลอย
3.ร้อยละสตรีอายุ 30-70 ปี ผ่านการประเมินทักษะการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่
4. สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทัง้ 2 วิธี (VIA+Pap smear) ร้อยละ 20 

1.อัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ําดีลดลงร้อยละ 1
2.ความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลงร้อยละ 5

ประชาชนมีอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งลดลง

10.ประชาชนมีอัตราตาย
ด้วยโรคมะเร็งลดลง

18.การ
ควบคุม
โรคมะเร็ง

1. ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาลมีค่า HI<10
2. ร้อยละ 100 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0
3. ร้อยละ 100 ของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ มีค่า CI=0

1.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20จาก
ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
2.อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ0.13

ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตรา
ป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง

11.ประชาชนมีอัตราป่วย
และอัตราป่วยตายด้วย
โรคไข้เลือดออกลดลง

19.การ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก

1.มีคณะกรรมการ/คณะทํางานฯ พัฒนาศักยภาพด้านบริการ
สาธารณสุขรองรับประชาคมอาเซียน
2.มี ศูนย์ASEAN Health Network ระดับจังหวัดที่เป็น
ศูนย์กลางการประสานงาน ระบบข้อมูล การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ และการบริหารจัดการการดําเนินงานพัฒนา
ศักยภาพระบบบริการสาธารณสุขชายแดน

3. มีชุดข้อมูลบริการที่จําเป็นที่สามารถตอบสนองต่อการ
ให้บริการประชาชนทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ระบบบริการสาธารณสุข ด้านการรักษา ส่งเสริมสุขภาพควบคุม
ป้องกันโรค ภัยสุขภาพ คุ้มครองผู้บริโภค ที่ให้บริการชาวไทยและ
ชาวต่างชาติได้มาตรฐาน

ประชาชนในพื้นที่ชายแดนและ
ชาวต่างชาติได้รับบริการสาธารณสุข
ที่ได้มาตรฐาน

20.ด้านการ
ต่างประเทศ
และอาเซียน

12.ประชาชนในพื้นที่
ชายแดนและชาวต่างชาติ
ได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐาน
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ผลลัพธ์สุดท้าย 
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ผลสัมฤทธิ์ของประเด็นยุทธศาสตร์
สรุปเป้าประสงค์ (Goal)

4.จัดทําแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ การควบคุมกํากับ
และประเมินผลงาน ภาพรวมการเตรียมความพร้อมการรองรับ
ประชาคมอาเซียน

5.จัดทําขั้นตอนดําเนินการที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขในระบบ
ส่งต่อ การให้บริการต่างๆ (flow chart)
6.มีระบบสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบริการด้านการ
รักษาพยาบาลให้กับ รพท./รพช. แม่ข่าย
7.มีระบบสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค
 ชายแดน และภัยสุขภาพ ให้ผ่านมาตรฐานกฏอนามัยโลก IHR
 2005

8.มีระบบสนุบสนุนการพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภค อาหาร
ปลอดภัยให้ได้มาตรฐาน
9.มีระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว และการ
เข้าถึงหลักประกันสุขภาพ
10.มีแผนพัฒนาบุคลากร ด้านภาษา วัฒนธรรมกฏหมาย การ
จัดบริการเพื่อรองรับประชาคมอาเซียนทั้งระยะสั้น ระยะยาว

11.มีการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการพัฒนางาน
สาธารณสุขร่วมกัน ทั้งด้านการรักษาพยาบาล การควบคุม
ป้องกันโรค การส่งต่อ ด้านวิชาการ การพัฒนาบุคลากร การ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี 
ร่วมกัน

12.มีระบบข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการสุขภาพของ
ชาวต่างชาติและแรงงานต่างด้าว
13.มีข้อมูลเพื่อการเผยแพร่ และประชาสัมพันธ์ ให้ทันสมัย
รองรับประชาคมอาเซียน
14.มีผลงานทางวิชาการ ด้านการดําเนินโครงการรองรับ
ประชาคมอาเซียนเข้าร่วมนําเสนอผลงานเวทีวิชาการระดับ
จังหวัด ระดับเขต กระทรวง
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พันธกิจ (Mission) ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) เป้าประสงค์ (Goal)
1. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและการบริหาร
ยุทธศาสตร์ที่มีประสิทธิภาพ

1.หน่วยบริหารผ่านเกณฑ์การบริหารยุทธศาสตร์และการบริหารจัดการองค์กร

2. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการจัดการความรู้
ตามมาตรฐาน

2.หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการความรู้ (KM) และมาตรฐานระบบข้อมูล
สารสนเทศและเชื่อมโยงเครือข่ายทุกระดับ

3. การพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการให้ได้มาตรฐานและ
ได้รับการรับรองจากหน่วยงานภายนอก

3.หน่วยบริการมีระบบบริการที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และมี
ความสามารถตอบสนองต่อภาวะวิกฤติได้

4. การส่งเสริมผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยา แพทย์
แผนไทยที่ปลอดภัย

4. ประชาชนได้รับผลิตภัณฑ์อาหารและยา แพทย์แผนไทย แพทย์ทางเลือกที่ได้
มาตรฐาน

5.ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพตามกลุ่มวัยที่ได้มาตรฐาน

6.ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรคที่ได้มาตรฐาน

7.ประชาชนได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน

8. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติดได้รับการบําบัดติดตามที่ได้มาตรฐาน

9.ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่ได้มาตรฐาน

10.ประชาชนมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ําดี และความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลง

11.ประชาชนมีอัตราป่วยและอัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง

12.ประชาชนในพื้นที่ชายแดนและชาวต่างชาติได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน

3. สร้างเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
จังหวัดหนองคาย

5. การสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรคและภัยทาง
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

แบบฟอร์ม 7 สรุปทิศทางยุทธศาสตร์
วิสัยทัศน์  (Vision) : เป็นองค์กรที่มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ระบบบริการสาธารณสุขและคุ้มครองผู้บริโภคที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน 
                         เพื่อคนหนองคายสุขภาพดี ภายในปี 2559

2. พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตามมาตรฐาน
กระทรวงสาธารณสุขและระบบคุณภาพ HA, PCA 
และคุ้มครองผู้บริโภคให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

1. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามเกณฑ์ PMQA
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1.ร้อยละของ KPI ตามเป้าประสงค์ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กําหนด ประเมิน จ.อ.ต. 63.41 69..05 61.97 75 80

1.1 จังหวัด อําเภอ มีแผนยุทธศาสตร์, แผนปฏิบัติการ, แผน DHS รองรับแผนบูรณาการแต่ละ
ด้าน, แผนจัดบริการตาม Service Plan มีการดําเนินงานตามแผน และมีการควบคุมกํากับ 
ติดตามประเมินผลงานให้บรรลุเป้าหมาย

ประเมิน จ.อ. 100 100 100 100 100

2.จังหวัดมีประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้หน่วยบริการในพื้นที่ที่มีปัญหา
การเงินระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 10

งานประกัน จ. 40 33.33 <10 <10 <10

2.1 หน่วยบริการมีการวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง งานประกัน จ.อ. 100 100

2.2 หน่วยบริการมีแผนเงินบํารุงที่มีประสิทธิภาพ งานประกัน จ.อ. 100 100

2.3 หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนควบคุมค่าใช้จ่าย งานประกัน จ.อ. 100 100

2.4 หน่วยบริการผ่านเกณฑ์คุณภาพบัญชีระดับ B ขึ้นไป ประเมิน จ.อ. 88.89 100 100
2.5 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การควบคุมภายในตามมาตรฐาน ประเมิน จ.อ. 98.9 100 100

3.1 ร้อยละ 100 รพ. สามารถลดต้นทุนยา เวชภัณฑ์ และเวชภัณฑ์มิใช่ยา (ลดลงร้อยละ 10) 
และวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ลดลงร้อยละ 20)

ประเมิน จ.อ. 0 100 100

3.2 มูลค่าการจัดซื้อยาร่วม มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20  ของมูลค่าการจัดซื้อทั้งหมด

3.2.1 หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการบริหารเวชภัณฑ์ร่วม การจัดซื้อยา เวชภัณฑ์มิใช่ยา 
LAB ร่วมกัน

คบ จ.อ. 100 100 100

4.ร้อยละ 100 ของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนสามารถลงนามในสัญญาได้ในไตรมาสที่ 1 งานพัสดุ จ.อ. - 100
(ไตรมาส 2)

100
(ไตรมาส 1)

100 100

4.1 หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีการจัดซื้อ จัดจ้างโดยใช้ e-GP (Electronic Government 
Procurement)

งานพัสดุ จ.อ. 100 100 100

5. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมไม่น้อยกว่า 95 การเงิน จ.อ. 100 99.68 95 95 95

5.1 หน่วยงานมีการเบิกจ่ายงบประมาณ และติดตาม กํากับให้เป็นไปตามแผน การเงิน จ.อ. 100 100

2. ด้านพัฒนาบุคลากร 6. ระดับจังหวัดมีแผนพัฒนาบุคลากรอย่างมืออาชีพ ทรัพย์ จ. 5 ขั้นตอน 5 ขั้นตอน

6.1 หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูลสารสนเทศกําลังคนที่สมบูรณ์ ถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน

ทรัพย์ จ.อ. 100 100

1.หน่วยบริหารผ่าน
เกณฑ์การบริหาร
ยุทธศาสตร์และการ
บริหารองค์กร

Track

1. ด้านบริหารจัดการ
องค์กร

แบบฟอร์มที่ 8 การกําหนดระบบวัดผล 

เป้าประสงค์ (Goal)
เป้าหมาย (Target)Based line

แหล่งข้อมูล ระดับ
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ตัวชี้วัดหลักที่สําคัญ

(Key Performance Indicator : KPI) 2555 2556 2557 2558 2559
Trackเป้าประสงค์ (Goal)

เป้าหมาย (Target)Based line
แหล่งข้อมูล ระดับ

6.2 หน่วยงานระดับจังหวัด อําเภอมีแผนพัฒนากําลังคนที่สอดคล้องกับความต้องการและ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)

ทรัพย์ จ.อ. 100 100

7. มีเครือข่ายนักกฎหมายที่เข้มแข็งและบังคับใช้กฎหมายที่สําคัญ นิติการ จ. มี มี

7.1 มีจํานวนนักกฎหมายสาธารณสุขเพิ่มขึ้น นิติการ จ. เพิ่ม เพิ่ม

7.2 มีระบบการพัฒนาด้าน HRD สําหรับนักกฎหมายอย่างเป็นระบบ นิติการ จ. มี มี

8.สสจ. มี Data Center ที่เชื่อมโยงข้อมูลหน่วยบริการสาธารณสุข และสามารถใช้ข้อมูล
สารสนเทศในการควบคุมกํากับ ติดตามประเมินผล (M&E)

ประเมิน จ. 80 80 100 100 100

8.1 ร้อยละ 95 ของหน่วยบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดการสารสนเทศสุขภาพ ประเมิน จ.อ.ต. 95 95

9. สสจ.มีผลงานวิจัย หรือ การจัดการความรู้ หรือ R2R เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขตาม
Service Plan

ประเมิน จ. 84.78 94.17 100 100 100

9.1 ร้อยละ 100 ของหน่วยงานมีผลงานวิจัย หรือ การจัดการความรู้ หรือ R2R เพื่อพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขตาม Service Plan

ประเมิน จ.อ.ต. 100 100

3.หน่วยบริการมีระบบ
บริการที่ได้มาตรฐาน มี

10. ร้อยละของอําเภอที่มี DHS ที่เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและมีคุณภาพ (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80) มีแผน 10 เรื่อง , ผลสําเร็จ UCARE, มี Self-assessment และ External audit

สํารวจโดย 
สบรส.

จ.อ. - 100 50 60 70

10.1 สัดส่วนผู้ป่วยนอกผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ของ ศสม. และ รพ.สต.เทียบ
กับ รพ.แม่ข่าย และมีผลการควบคุมความดันโลหิต เบาหวาน ดีขึ้น

31/43 แฟม้ จ.อ.ต.

10.2 ร้อยละ ศสม./รพ.สต.ที่มีการ Out reach service โดยแพทย์ที่ออกไปบริการเวชศาสตร์
ชุมชน

สํารวจโดย 
สบรส.

จ.

10.3 ประชาชนในเขตรับผิดชอบได้รับบริการตามแผน DHS 10 เรื่อง สํารวจโดย จ.

10.4 ร้อยละการใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการผู้ป่วยนอก (OPD) ที่หน่วย
บริการปฐมภูมิ

สํารวจโดย 
สบรส.

จ.

11. การส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตบริการ ลดลงร้อยละ 50 รายงาน จ. 1871 1755 50 50 50

11.1 รพ.M2 มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักตามเกณฑ์ (เงื่อนไข หากไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอยู่
ประจํา ต้องมีแพทย์หมุนเวียน)

สํารวจโดย 
สบรส.

จ.อ. มี มี

11.2 ร้อยละ 100 ของ รพ.แต่ละระดับสถานบริการตาม Service Plan มีค่าดัชนีผู้ป่วยใน (CMI)
 ผ่านเกณฑ์ที่กําหนด

รายงาน จ.อ. 100 100

11.3 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐาน HA ประเมิน จ.อ. 16.67 33.33 100 100 100

2. หน่วยงานผ่าน
เกณฑ์การจัดการความรู้
 (KM) และมาตรฐาน
ระบบข้อมูลสารสนเทศ
และเชื่อมโยงเครือข่าย
ทุกระดับ

3.ด้านการบังคับใช้
กฏหมาย

4. ด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศและการ
จัดการความรู้

5. ด้านระบบบริการ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติย
ภูมิ
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Trackเป้าประสงค์ (Goal)

เป้าหมาย (Target)Based line
แหล่งข้อมูล ระดับ

6. ด้านแพทย์แผนไทย 12.ร้อยละผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน 43 แฟ้ม จ.อ.ต. 10.69 11.67 16 18 18

12.1 ร้อยละ รพ/รพ.สต.ผ่านเกณฑ์มาตรฐานแพทย์แผนไทย
13. ระดับความสําเร็จของการจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด คบ จ.

13.1 ร้อยละคลินิกเวชกรรมที่ให้บริการด้านเสริมความงามและคลินิกที่ไม่ได้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้รับการเฝ้าระวังให้ดําเนินการตามกฎหมาย

รายงาน จ.อ.

13.2 ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารมีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กําหนด (เลือกดําเนินการอย่าง
น้อย 2  ประเภท ทีเ่ป็นปัญหาสําคัญของพื้นที่จากอาหาร 7 ประเภท ได้แก่  ผัก ผลไม้ น้ําบริโภค
 น้ําแข็ง ผลิตภัณฑ์ชุมชน น้ํามันทอดซ้ํา และเกลือไอโอดีน)

รายงาน จ.อ.

13.3 ร้อยละของชิ้นการโฆษณาด้านสุขภาพผิดกฎหมายซึ่งเฝ้าระวังจากสื่อวิทยุกระจายเสียง 
หรือสื่ออื่นๆ ในพื้นที่รับผิดชอบได้รับการจัดการ

รายงาน จ.อ.

14. อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 43 แฟ้ม จ. 0 0 0 15 15

14.1 MCH Board ระดับจังหวัดมีกลไกในการเฝ้าระวังและแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ประเมิน จ.

14.1.1 เด็กแรกเกิด- ต่ํากว่า 6 เดือนกินนมแม่ ร้อยละ 50 43 แฟ้ม จ.อ.ต.

14.2 ทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 43 แฟ้ม จ.อ.
14.2.1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 43 แฟ้ม จ.อ.ต.
15. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 43 แฟ้ม จ.
15.1 .ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 โปรแกรม จ.อ. - 35 85.47 60 70
15.1.1 ร้อยละเด็กอายุ 18, 30 เดือน ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน 43 แฟ้ม จ.อ.ต. 100 100
16. เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 43 แฟ้ม จ.อ.ต. 3.84 3.49 <15 <10 <10
16.1 ร้อยละ 95 ของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ สํารวจ จ.อ.
16.1.1 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 43 แฟ้ม จ.อ.ต.
16.1.2 โรงเรียนประถมศึกษาส่งเสริมสุขภาพช่องปากติดดาว สํารวจ จ.

    * โรงเรียนจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกชั้น ทุกห้องร้อยละ 60 จ.อ.ต.
    * เด็ก ป.1 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ 85 จ.อ.ต.
    * เด็ก ป.1 ได้รับการได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 30 จ.อ.ต.

16.2 ร้อยละ 40 ของโรงเรียนที่ดําเนินกิจกรรมผ่านเกณฑ์ KPI ระดับจังหวัดทุกด้าน สํารวจ จ.
16.2.1 เด็ก ป.1 ทุกคนได้รับการตรวจสายตาและการได้ยิน  โดยร้อยละ 80 ของเด็กที่มีปัญหา
ได้รับการช่วยเหลือแก้ไข

สํารวจ จ.

7. ด้านระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการ อาหาร 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ

4. ประชาชนได้รับ
ผลิตภัณฑ์อาหารและยา
 ที่ได้มาตรฐาน

5.ประชาชนได้รับการ
ดูแลสุขภาพตามกลุ่ม
วัยที่ได้มาตรฐาน

8. กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย(0-5ปี)

9. เด็กวัยเรียน
    (5-14 ปี)
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17. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ไม่เกิน 6.5 ฐานทะเบียน จ.

17.1 จํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็ก (อายุต่ํากว่า 15 ปี) ลดลงตามเกณฑ์ในแต่ละพื้นที่
เสี่ยง

ฐานทะเบียน จ.อ.

17.1.1 มีฐานข้อมูลจํานวนการเสียชีวิตจากการจมน้ําของเด็กและการวิเคราะห์สถานการณ์ สํารวจ จ.อ.ต.

18. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 50 ต่อประชากรอายุ 15-19 ปีพันคน) ฐานทะเบียน จ.อ.

18.1 ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ําในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 สํารวจ จ.

18.1.1 ร้อยละของโรงเรียนที่มีการสอนเรื่องเพศศึกษา/พฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียนตามเกณฑ์ ปี 
2558 : ไม่ร้อยกว่าร้อยละ 20   ปี 2559 : ไม่ร้อยกว่าร้อยละ 50

สํารวจ จ.

18.2 ร้อยละ 67 ของเด็กและเยาวชนอายุ 15-24 ปีที่มีการป้องกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

สํารวจ จ.

19. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน ปชก.อายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 13 สํารวจ จ.

19.1 ร้อยละของผู้สบูบุหรี่ในวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 สํารวจ จ.

19.1.1 สัดส่วนสถานศึกษาที่ได้รับการตรวจว่าไม่มีการกระทําผิดกฎหมายควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในสถานศึกษา ร้อยละ 90 นอกสถานศึกษา ร้อยละ 50

สํารวจ จ.

20. อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 18 ต่อ ปชก.แสนคน ฐานทะเบียน จ.

20.1 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัลดลง (ลดลงร้อยละ 14 จากค่าตั้งต้น 3 ปี median
 ปี 53-55)

ฐานทะเบียน จ.

20.1.1 ร้อยละของผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทางถนนที่รับไว้รักษาใน รพ. ระดับ A S M1 ที่มีค่า 
Probability of Survival (Ps) > 0.75 และรอดชีวิตหลังการดูแลรักษา

ประเมิน จ.อ.

21. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงร้อยละ 10 ภายในระยะเวลา 5 ปี (2558-2562) ฐานทะเบียน จ. 6 7

21.1 อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงลดลง 43 แฟ้ม จ.อ.

21.1.1 ร้อยละ 70 รพศ./รพท./รพช. ผ่านเกณฑ์การประเมินคลินิก NCD คุณภาพ ประเมิน จ.อ.

21.1.2 ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี ประเมิน จ.อ.ต.

21.1.3 ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี ประเมิน จ.อ.ต.

10. เด็กวัยรุ่น/
นักศึกษา (15-21 ปี)

11. วัยทํางาน
    (15-59 ปี)
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21.1.4 ร้อยละ 50 ของผู้ที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)
 และมีความเสี่ยงสูงมาก ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มข้น/หรือได้รับยาในการรักษา
เพื่อลดความเสี่ยง

ประเมิน จ.อ.

21.1.5 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI > 25kg/m2 และหรือภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอวเกิน 90 ซม.
 หญิง 80 ซม.)

43 แฟ้ม จ.อ.ต.

21.2 ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงลดลง (ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ บริโภคผัก ผลไม้น้อย ออกกําลังกายไม่
เพยีงพอ ขี่มอเตอร์ไซด์ไม่สวมหมวกนิรภัย เมาแล้วขับ)

สํารวจ จ.

21.2.1 ร้อยละ 70 ของตําบลเป้าหมายมีการจัดการด้านสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด 
(ระดับดีขึ้นไป)

ประเมิน จ.อ.

21.2.2 ร้อยละ 50 สถานที่ทํางาน สถานประกอบการได้รับข้อมูล เข้าถึงการดําเนินการ  สถานที่
ทํางาน สถานประกอบการ ปลอดโรค ปลอดภัย กายใจเป็นสุข  (ร้อยละ 5 ของที่ขึ้นทะเบียน) 
สามารถปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบได้

สํารวจ จ.อ.

22. ร้อยละ 30 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สํารวจ จ.

22.1 มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care ) ด้านสุขภาพ สํารวจ จ.

22.1.1 ร้อยละ 60 ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง/ประเมินสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ สํารวจ จ.อ.

22.1.2 ร้อยละของสถานบริการมีการปรับสภาพแวดล้อม มีสิ่งอํานวยความสะดวกให้คนพิการ 
ผู้สูงอายุ เข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้

สํารวจ จ.อ.

22.1.3 ร้อยละ 30 ของ รพศ. รพท. รพช. มีระบบการดแูลผู้สูงอายุที่ครบวงจร สํารวจ จ.อ.

23. คนพิการทุกประเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สํารวจ จ.อ.

23.1 ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด) ได้รับบริการครบถ้วน ร้อยละ 100 ภายใน 3 ปี สํารวจ จ.อ. - - 97.93 90 100

23.1.1 จังหวัดมีการดําเนินงานในการบูรณาการระบบดูแลสุขภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว/ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พ้นระยะวิกฤติผ่านเกณฑ์ระดับ 3

สํารวจ จ.

13. ด้านสุขภาพจิต 24. อัตราการฆ่าตัวตายลดลงจากปีที่ผ่านมา ฐานทะเบียน จ.

24.1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 31 ประเมิน จ.อ. 22.82 29.72 31 32 33

24.1.1 ร้อยละ 80 กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า และส่งต่อเพื่อวินิจฉัยและรักษา ประเมิน จ.อ.ต.

12. ผู้สูงอายุและผู้พิการ
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25. หน่วยงานผ่านมาตรฐานระบบเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค ประเมิน จ.อ.

25.1 ร้อยละ 50 ของอําเภอสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญของพื้นที่ได้ ประเมิน จ.อ.

25.1.1 ร้อยละ 80 ของอําเภอผ่านเกณฑ์อําเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน ภายใต้ระบบ
สุขภาพอําเภอ (DHS)

ประเมิน จ.อ.

25.2 ร้อยละ 50 ของอําเภอชายแดนสามารถควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญของพื้นที่ชายแดนได้ ประเมิน จ.อ.

25.2.1 ร้อยละ 60 ของอําเภอชายแดนดําเนินการพัฒนาการสาธารณสุขชายแดน และช่อง
ทางเข้าออก ระหว่างประเทศได้ตามกรอบ IHR 2005

ประเมิน จ.อ.

25.2.2 ร้อยละ 70 ของช่องทางเข้าออก ระหว่างประเทศและจังหวัดชายแดนที่เป็นเป้าหมายผ่าน
เกณฑ์การประเมินที่กําหนด

สํารวจ จ.

25.2.3 ร้อยละ 70 ของชุมชนต่างด้าวได้รับการจัดทําฐานข้อมูลเพื่อการป้องกัน ควบคุมโรค และ
มีการพัฒนา อสม.ต./อสต.

สํารวจ จ.

25.2.4 ร้อยละ 60 ของ SRRT ระดับอําเภอสอบสวนและควบคุมโรคโรคและกลุ่มอาการที่มี
ความสําคัญสูงระดับประเทศ

ประเมิน จ.

25.2.5 ร้อยละ 50 ทีม SRRT ชายแดนผ่านเกณฑ์กฎอนามัยระหว่างประเทศ IHR 2005 ประเมิน จ.

26. ประชาชนได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน สํารวจ จ.

26.1 หน่วยงานผ่านเกณฑ์การจัดการสิ่งแวดล้อมด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน สํารวจ จ.
26.1.1 อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ทุกจังหวัดดําเนินงานตามหน้าที่ที่กําหนด สํารวจ จ.
26.1.2 ร้อยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน สํารวจ จ.

26.1.3 จังหวัด อําเภอ มีระบบฐานข้อมูลสถานการณ์สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ระบบเฝ้าระวังด้าน
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ

สํารวจ จ.

26.1.4 ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบควบคุม กํากับ การเก็บ 
ขน และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถูกต้อง

สํารวจ จ.

16. ด้านยาเสพติด 27. อัตราการหยุดเสพ (Remission Rate) ร้อยละ 50 (เทียบเคียงกับค่ากลางที่ต่างประเทศทําได้) สํารวจ จ.

27.1 อัตราการคงอยู่ขณะบําบัด รักษา Retention Rate (ร้อยละ 85) สํารวจ จ.

27.1.1 ร้อยละ รพท./รพช./รพ.สต.ขนาดใหญ่  มีระบบการรักษา Matrix Program ตามมาตรฐาน สํารวจ จ.อ.

27.1.2 ร้อยละ 95 หน่วยบริการมีระบบฐานข้อมูล บสต.ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน สํารวจ จ.อ.

15. ด้านสิ่งแวดล้อม
และสุขภาพ

7. ประชาชนได้รับ
บริการอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ได้

6. ประชาชนได้รับ
บริการเฝ้าระวัง 
ควบคุมป้องกันโรคที่ได้
มาตรฐาน

14. ด้านระบบควบคุม
โรค

8. ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด
ได้รับการบําบัดติด
ตามที่ได้มาตรฐาน
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17. ด้านทันตกรรม 28. ประชาชนร้อยละ 20 เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปากที่ได้มาตรฐาน สํารวจ จ.

28.1 ร้อยละ 45 รพ.สต./ศสม.ที่ให้บริการสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น ประเมิน จ.อ. 29.73 32.43 45 50 55

28.1.1 ร้อยละ รพ.สต.ที่ไม่มีทันตาภิบาลมีการจัดบริการสุขภาพช่องปากสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ประเมิน จ.อ.

29. อัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ําดีลดลงร้อยละ 1 ฐานทะเบียน จ. 36.87 49.18 48 47 46

30. ความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลงร้อยละ 5 สํารวจ จ.  - 22.54 21 19.5 17.5

43 แฟ้ม จ.อ.ต.

สํารวจ จ.อ.ต.

43 แฟ้ม จ.อ.ต. 91.40 93.64 90 92

43 แฟ้ม จ.อ.ต. 18.31 78.46 92 20 20

รง.506 จ. 30.2 195 >20 >20 >20

43 แฟ้ม จ. 0.00 0.20 <0.13 <0.13 <0.13

สํารวจ จ.อ.ต. 92.38 80 80

สํารวจ จ.อ.ต. 100 100 100

30.1 ร้อยละ 80 ประชาชนอายุ >40ปี ได้รับการคัดกรองด้วยวาจา
30.2 ร้อยละ 100 อําเภอ ตําบลมีการรณรงค์การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านสื่อต่างๆ ในกลุ่ม 

ประชาชนทั่วไป นักเรียน และร้านอาหารแผงลอย
30.3 ร้อยละสตรีอายุ 30-70 ปี ผ่านการประเมินทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองได้ถูกต้องจาก 

เจ้าหนา้ที่
30.4 สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 2 วิธี (VIA+Pap smear)   
ร้อยละ 20 
37.อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง >ร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง
38.อัตราป่วยตายด้วยโรคไข้เลือดออก ไม่เกินร้อยละ 0.13
38.1 ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน/ชุมชนในเขตเทศบาลมีค่า HI<10
38.2 ร้อยละ 80 ของโรงเรียน/วัด/ศพด. มีค่า CI=0
38.3 ร้อยละ 80 ของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ มีค่า CI=0 สํารวจ จ.อ.ต. 100 100 100

39. ประชาชนในพื้นที่ชายแดนและชาวต่างชาติได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน สํารวจ จ.
39.1 ระบบบริการสาธารณสุข ด้านการรักษา ส่งเสริมสุขภาพควบคุมป้องกันโรค ภัยสุขภาพ 
คุ้มครองผู้บริโภค ที่ให้บริการชาวไทยและชาวต่างชาติได้มาตรฐาน

สํารวจ จ.

39.1.1 มีคณะกรรมการ/คณะทํางานฯ พัฒนาศักยภาพด้านบริการสาธารณสุขรองรับประชาคม
อาเซียน

สํารวจ จ.

39.1.2 มีศูนย์ ASEAN Health Network ระดับจังหวัดที่เป็นศูนย์กลางการประสานงาน ระบบ
ข้อมูล การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และการบริหารจัดการการดําเนินงานพัฒนาศักยภาพระบบ
บริการสาธารณสุขชายแดน

สํารวจ จ.

19. การควบคุมโรค
ไข้เลือดออก

20. ด้านการ
ต่างประเทศและ
อาเซียน

11. ประชาชนมีอัตรา
ป่วยและอัตราป่วยตาย
ด้วยโรคไข้เลือดออก
ลดลง

10. ประชาชนมีอัตรา
ตายด้วยโรคมะเร็งลดลง

12. ประชาชนในพื้นที่
ชายแดนและ
ชาวต่างชาติได้รับ
บริการสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐาน

9. ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพช่องปาก
ที่ได้มาตรฐาน

18. การควบคุม
โรคมะเร็งท่อน้ําดี
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ตัวชี้วัดหลักที่สําคัญ

(Key Performance Indicator : KPI) 2555 2556 2557 2558 2559
Trackเป้าประสงค์ (Goal)

เป้าหมาย (Target)Based line
แหล่งข้อมูล ระดับ

39.1.3 มีชุดข้อมูลบริการที่จําเป็นที่สามารถตอบสนองต่อการให้บริการประชาชนทั้งชาวไทยและ
ชาวต่างชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สํารวจ จ.

39.1.4 จัดทําแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการ การควบคุมกํากับและประเมินผลงาน 
ภาพรวมการเตรียมความพร้อมการรองรับประชาคมอาเซียน

สํารวจ จ.

39.1.5 จัดทําขั้นตอนดําเนินการที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุขในระบบส่งต่อ การให้บริการต่างๆ 
(flow chart)

สํารวจ จ.

39.1.6 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบริการด้านการรักษาพยาบาลให้กับ รพท./รพช. แม่
ข่าย

สํารวจ จ.

39.1.7 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค ชายแดน และภัยสุขภาพ 
ให้ผ่านมาตรฐานกฏอนามัยโลก IHR 2005

สํารวจ จ.

39.1.8 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาการคุ้มครองผู้บริโภค อาหารปลอดภัยให้ได้มาตรฐาน สํารวจ จ.

39.1.9 มีระบบสนับสนุนการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าว และการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ สํารวจ จ.

39.1.10 มีแผนพัฒนาบุคลากร ด้านภาษา วัฒนธรรมกฎหมาย การจัดบริการเพื่อรองรับ
ประชาคมอาเซียนทั้งระยะสั้น ระยะยาว

สํารวจ จ.

39.1.11 มีการสร้างความร่วมมือระหว่างประเทศ ในการพัฒนางานสาธารณสุขร่วมกัน ทั้งด้าน
การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค การส่งต่อ ด้านวิชาการ การพัฒนาบุคลากร การ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี ร่วมกัน

สํารวจ จ.

39.1.12 มีระบบข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการสุขภาพของชาวต่างชาติและแรงงานต่างด้าว สํารวจ จ.

39.1.13 มีข้อมูลเพื่อการเผยแพร่ และประชาสัมพันธ์ ให้ทันสมัยรองรับประชาคมอาเซียน สํารวจ จ.

39.1.14 มีผลงานทางวิชาการ ด้านการดําเนินโครงการรองรับประชาคมอาเซียนเข้าร่วมนําเสนอ
ผลงานเวทีวิชาการระดับจังหวัด ระดับเขต กระทรวง

สํารวจ จ.
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การกําหนดระบบวัดผลงานปกต ิ(Routine) 
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การกําหนดระบบวดัผลงานปกต ิ(Routine) 

ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 2557 2558 2559
บรหิารทั่วไป 1 รอ้ยละของหน่วยงาน (สสอ./รพ./รพ.สต.) ผ่านเกณฑก์ารตรวจสอบภายใน 100 100 100 100 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

2 รอ้ยละของหน่วยงานดําเนนิการตามมาตรการประหยัดพลังงานของจังหวัด 95.51%
(85/89)

100 100 100 100 100 โปรแกรม e-report ของ
กระทรวงพลังงาน

ประกนัสขุภาพ 3 รอ้ยละความครอบคลมุการมหีลักประกนัสขุภาพ 99.82% 99.76 99.77 99.76 99.7 99.7 รายงานผลจากกลุม่งาน
4 รอ้ยละของกองทนุหลักประกนัสขุภาพในระดับทอ้งถิน่หรอืพืน้ที ่(Local Fund) ผ่านเกณฑก์าร

ดําเนนิงานและบรหิารจัดการกองทนุ
- - - 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

นติกิาร 5 รอ้ยละเรือ่งรอ้งเรยีนการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพไดร้ับการแกไ้ขแลว้เสร็จภายใน 30 วัน 98.49%
(196/199)

100 100 100 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

ทรัพยากรบคุคล 6 รอ้ยละของบคุลากรสาธารณสขุไดร้ับการพัฒนาความรู ้/ทักษะ/สมรรถนะ อยา่งนอ้ย 10 วันทําการ 
ตอ่ปี ตอ่คน

- 100 0 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

7 รอ้ยละของผลงานวจิัยในมนุษย ์ของหน่วยงานสาธารณสขุจังหวัดหนองคาย ไดร้ับการพจิารณา
กลั่นกรองดา้นจรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย ์จังหวัดหนองคาย

- - - 100
(2/2)

100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

งานสขุภาพภาค
ประชาชน

8 รอ้ยละ อสม.ไดร้ับการพัฒนาศักยภาพ - - 100 100 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

งานประชาสมัพันธ์ 9 รอ้ยละของสถานบรกิารสาธารณสขุผ่านการประเมนิรับรองมาตรฐานงานสขุศกึษา (ระดับ 3)  โดย
คณะกรรมการจังหวัด

73.26%
(63/86)

91.86
(79/86)

89.75 93.98
(78/83)

95 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

คุม้ครองผูบ้รโิภคและ
เภสชัสาธารณสขุ

10 รอ้ยละตลาดสดประเภทที ่1 ผ่านเกณฑต์ลาดสดน่าซือ้ ระดับด-ีดมีาก (3-5 ดาว) 94.11% 100
(16/16)

100 100 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

11 รอ้ยละของตลาดสดประเภทที ่2 ไดร้ับการตรวจประเมนิคณุภาพตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยสขุลักษณะ
ของตลาด พ.ศ.2551

- - - 95.74 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

12 รอ้ยละโรงอาหารสถานศกึษาผ่านเกณฑม์าตรฐานการสขุาภบิาลอาหารกรมอนามัย (สอรร.7) 65.47 72.35 75.60 83.22 80 85 NK_Report
13 รอ้ยละอาหารสดปราศจากสารปนเปื้อน 6 ชนดิ 99.27 99.23 99.14 99.54 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน
14 รอ้ยละรา้นอาหาร/แผงลอยจําหน่ายอาหาร ผ่านเกณฑม์าตรฐานอาหารสะอาดรสชาตอิรอ่ย (CFGT) 86 89.91 97.03 90.56 96 98 NK_Report
15 รอ้ยละรา้นอาหาร/แผงลอยจําหน่ายกว๋ยเตีย๋ว  ไดม้าตรฐานกว๋ยเตีย๋วอนามัยสง่เสรมิคนไทยสขุภาพดี 73.68 77.81 92.14 76.33 90 95 NK_Report
16 รอ้ยละของโรงเรยีนผ่านเกณฑม์าตรฐานการดําเนนิกจิกรรม อย.นอ้ย ระดับดมีากขึน้ไป - 57.32 73.17 78.89 80 85 รายงานผลจากกลุม่งาน
17 รอ้ยละประชาชนมพีฤตกิรรมการบรโิภคผลติภัณฑส์ขุภาพทีถ่กูตอ้ง 90.1 94.94 94.18 87.33 94 95 NK_Report

สง่เสรมิสขุภาพ 18 รอ้ยละจังหวัด/อําเภอ ผ่านเกณฑ ์TO BE NUMBER ONE - - 100 100 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน
19 รอ้ยละของโรงเรยีนทกุสงักดัผ่านเกณฑม์าตรฐานโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพระดับทอง โดยทมีจังหวัด 

(บรูณาการงานสง่เสรมิสขุภาพ+ควบคมุป้องกนัโรค+คุม้ครองผูบ้รโิภค+ทันตสาธารณสขุ+AIDs+
ยาเสพตดิ TO BE NUMBER ONE โดยม ีSetting เป็นโรงเรยีน)

65.66% 80.95 85.48 85.71 95 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

ควบคมุโรค 20 รอ้ยละความครอบคลมุการไดร้ับวัคซนี
1) เด็กอาย ุ1 ปี ไดร้ับวัซนี บซีจี,ี ตับอกัเสบบ3ี, DTP3, OPV3 และ MMR 2.33

(18/771)
100 25.53 90 90 21 แฟ้มมาตรฐาน

2) เด็กอาย ุ2 ปี ไดร้ับวัซนี บซีจี,ี ตับอกัเสบบ3ี, DTP4, OPV4 MMR และ JE2 2.24
(21/936)

99.87 15.28 90 90 21 แฟ้มมาตรฐาน

3) เด็กอาย ุ3 ปี ไดร้ับวัซนี บซีจี,ี ตับอกัเสบบ3ี, DTP4, OPV4 MMR และ JE3 2.18
(20/919)

99.88 14.32 90 90 21 แฟ้มมาตรฐาน

4) เด็กอาย ุ5 ปี ไดร้ับวัซนี บซีจี,ี ตับอกัเสบบ3ี, DTP5, OPV5 MMR และ JE3 0.51
(5/987)

100 6.69 90 90 21 แฟ้มมาตรฐาน

21 รอ้ยละผูป้่วยวัณโรค (New M+/New M-/Relapse/EP) ทีไ่ดร้ับรายงานเพิม่ข ึน้เทยีบกบัปีทีผ่่านมา 
 > รอ้ยละ 10

-20.46 19.57 4.26 > 10 > 10 รายงานผลจากกลุม่งาน

22 อตัราการตายจากวัณโรคในผูป้่วยวัณโรคใหมเ่สมหะพบเชือ้ < รอ้ยละ 5 8.62 11.63 8.05 5 5 รายงานผลจากกลุม่งาน
23 อตัราผลสําเร็จของการรักษาวัณโรค (Success rate) > รอ้ยละ 90 83.62 85.12 84.67 90 90 รายงานผลจากกลุม่งาน

กจิกรรมหลกั ลําดบั ตวัชีว้ดั
Based line เป้าหมาย (Target)

แหลง่ขอ้มลู
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ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 2557 2558 2559
กจิกรรมหลกั ลําดบั ตวัชีว้ดั

Based line เป้าหมาย (Target)
แหลง่ขอ้มลู

24 อตัราการขาดยานอ้ยกวา่รอ้ยละ 1 3.88 1.86 3.07 1 1 รายงานผลจากกลุม่งาน
25 รอ้ยละของหญงิตัง้ครรภท์ีต่ดิเชือ้เอดสไ์ดร้ับยาป้องกนัการถา่ยทอดเชือ้จากแมสู่ล่กู 86.21 91.67 92.31 100 100 โปรแกรม Child/PHIMS

26 อตัราป่วยดว้ยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพันธล์ดลงรอ้ยละ 5 จากปีทีผ่่านมา - 16.28 18.73 ลดลง
รอ้ยละ 5

ลดลง
รอ้ยละ 5

รายงาน 506

27 รอ้ยละจังหวัด/อําเภอ มกีารดําเนนิการเฝ้าระวังและบังคับใชก้ฎหมายควบคมุยาสบูและการบรโิภค
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์โดยความรว่มมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง

- 44.44 80 100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน

28 รอ้ยละของเกษตรกรทีไ่ดร้ับการตรวจเลอืดหาสารเคมกีําจัดศัตรพูชืตกคา้ง ทีม่ผีลการตรวจพบวา่มี
ความเสีย่งและไมป่ลอดภัย ไมเ่กนิเกณฑท์ีก่ําหนด

7.91 - 5.15 6 5 รายงานผลจากกลุม่งาน

อนามยัส ิง่แวดลอ้ม 29 รอ้ยละหน่วยงานผ่านเกณฑ ์5 ส.  5/9 อ. 47.19
(42/89)

82.02
(73/89)

84.78
(78/92)

100 100 รายงานผลจากกลุม่งาน
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การพัฒนางานสาธารณสุข จ.หนองคาย 20 Tracks  

(ปรับปรุง 2558) 
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Track 1 บริหารจัดการองคกร (TCSMS)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. ปรับปรุงกระบวนการบริหาร
แผนยุทธศาสตร โดยมุงเนนการ
จัดทําแผนปฏบิัติการที่ตรง
เปาหมายกําหนดกลยุทธ 20 
track  ในการพัฒนางาน
สาธารณสุข และ Service Plan 
10 สาขาในหนวยบริการ 

2. เนนการจัดทําแผนปฏิบัติการ
โดยใชเคร่ืองมือ 7building 
block ใหมีความชัดเจนของการ
ปฏิบัติของหนวยบริหาร หนวย
บริการ 

3. มุงเนนการถายทอดสูการปฏบิัติ
ทุกระดับ จังหวัด-ทุกหนวย
บริหาร/หนวยบริการอําเภอ-
ถายทอดสู จนท.ทุกคน 

4. รับฟงความคิดเห็นจาก 
ประชาชน อปท./อสม./
หนวยงานภาครัฐ สมัชชา
สุขภาพ/NGO/ผูทรงคุณวุฒิ
เพื่อใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

5. จังหวัด-ติดตามการปฏบิัติ 20 
track /DHS อําเภอ ตําบล 

6 .จังหวัดชี้แจงแนวทางการทาํงาน
รวมของกลุมงาน/งาน แก 
รพท./รพช./สสอ./รพ.สต./PCU
รพ./ศูนยเทศบาล  ปละ 2 คร้ัง  

7. ปรับปรุง KPI ที่ใชประเมิน 
ผลงานมีจํานวนนอย ทีว่ัดผลได
ชัดเจน  

1. จัดทําแผนปฏบิัติการที่
ครอบคลุม 20 tracks /DHS 

2. เนนการถายทอดแผนสูการ
การปฏิบัติ อําเภอ-ถายทอด
สู จนท.ทุกคน 

3. คปสอ.นําเสนอการปฏบิัติ 
20 track ในที่ประชุม กวป. 

4. ชี้แจง KPI Template แก
จนท.ทุกคนใหเขาใจและถอื
ปฏิบัติ 

5. ลงนาม MOU 
6. ประเมินผลปละ2 คร้ัง 
7. M&E ผาน HDC (Health 

Data Center) และcockpit 
Monitoring 

1. จัดทําแผน  Service Plan 
10 สาขา โดยใชเคร่ืองมือ 
7building block เชื่อมโยง
บริการ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
และปฐมภูม ิ

2. เนนการถายทอดแผนสูการ
การปฏิบัติ รพท.-ถายทอดสู 
แผนก/กลุมงาน แผนก/กลุม
งานถายทอดสู จนท.ทุกคน 

3. ชี้แจง KPI Template แก
จนท.ทุกคนใหเขาใจและถอื
ปฏิบัติ 

4. ลงนาม MOU 
5. ประเมินผลปละ2 คร้ัง 
6. M&E ผาน HDC (Health 

Data Center) และcockpit 
Monitoring 

1. จัดทําแผน  Service Plan 
10 สาขา โดยใชเคร่ืองมือ  
7building block เชื่อมโยง
บริการ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
และปฐมภูม ิ

2. เนนการถายทอดแผนสูการ
การปฏิบัติ รพท.-ถายทอดสู 
แผนก/กลุมงาน แผนก/กลุม
งานถายทอดสู จนท.ทุกคน 

3. ชี้แจง KPI Template แก
จนท.ทุกคนใหเขาใจและถอื
ปฏิบัติ 

4. ลงนาม MOU 
5. ประเมินผลปละ2 คร้ัง 
6. M&E ผาน HDC (Health 

Data Center) และcockpit 
Monitoring 

1. จัดทําแผน  Service Plan 
10 สาขา โดยใชเคร่ืองมือ  
7building block เชื่อมโยง
บริการ ตติยภูมิ ทุติยภูมิ 
และปฐมภูม ิ

2. เนนการถายทอดแผนสูการ
การปฏิบัติ รพท.-ถายทอดสู 
แผนก/กลุมงาน แผนก/กลุม
งานถายทอดสู จนท.ทุกคน 

3. ชี้แจง KPI Template แก 
จนท.ทุกคนใหเขาใจและถอื
ปฏิบัติ 

4. ลงนาม MOU 
5. ประเมินผลปละ2 คร้ัง 
6. M&E ผาน HDC (Health 

Data Center) และcockpit 
Monitoring 

1. จัดทําแผนปฏบิัติการที่
ครอบคลุม  20 tracks 

2. เนนการถายทอดแผนสูการ
การปฏิบัติ ตําบล-ถายทอดสู 
จนท.ทุกคน 

3. รพ.สต.นําเสนอการปฏิบัติ 
20 track ในที่ประชุม  
คปสอ. 

4. ชี้แจง KPI Template แก 
จนท.ทุกคนใหเขาใจและถอื
ปฏิบัติ 

5. ลงนาม MOU กับผูปฏิบัติ 
6. ประเมินผลปละ2 คร้ัง 
7.  M&E ผาน HDC (Health 

Data Center) และcockpit 
Monitoring 
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8. มีการลงนาม MOU ทุกระดับ 
9. ประเมินผลปละ2 คร้ัง 
10. M&E ผาน HDC (Health 

Data Center) และcockpit R8 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1. พัฒนาทักษะการจัดทาํแผนการ
วิเคราะห Gap Analysis การ
คิดเชิงระบบ (System 
Thinking) การใชเคร่ืองมือ 7 
building block 

2. บูรณาการการประชุมชี้แจงงาน
ของกลุมงาน/งาน ปละ 2 คร้ัง 
คร้ังที่ 1 ธันวาคม 
คร้ังที่ 2 มีนาคม 

1. ประสานการเขารวมประชุม
การจัดทําแผนยุทธศาสตร 
แผนปฏิบัติการ  

2. ประสานการเขารวมประชุม
ชี้แจงงานของกลุมงาน/งาน 
สสจ.หนองคาย 

1. เปนแมขายจัดอบรมวิชาการ
Service Plan แกบุคลากรใน 
รพ.นค./รพช. รพ.สต. ใน
จังหวัด 

2. เปนหนวยงานพี่เล้ียงในการ
ฝกทักษะการปฏบิัติงานตาม
Service Plan และ 15 รอง
หลัก 20 track 

3. จัดทีมแพทยพี่เยี่ยมแพทย
นอง เพื่อชี้แจงแนวทางการ
ปฏิบัติงานรวมกัน 

4. พัฒนาทีมแพทยเฉพาะทาง
สนับสนุนการใหบริการใน 
รพ.M2  
(รพ.โพนพิสัย/รพร.ทาบอ) 

1. ถายทอดความรู จัดอบรม
วิชาการ Service Planแก
บุคลากรในหนวยงาน 

2. สงบุคลากรเขารับการอบรม
ฝกทักษะตามสวนขาดของ
การพัฒนา Service Plan 
และ 15 รองหลัก, 20 track 

1. ถายทอดความรู จัดอบรม
วิชาการ Service Planแก
บุคลากรในหนวยงาน 

2. สงบุคลากรเขารับการอบรม
ฝกทักษะตามสวนขาดของ
การพัฒนา Service Plan 
และ 15 รองหลัก, 20 track 

1. ถายทอดความรู จัดอบรม
วิชาการ Service Plan 20 
track แกบุคลากรใน
หนวยงาน 

2. สงบุคลากรเขารับการอบรม
ฝกทักษะตามสวนขาดของ
การพัฒนา Service Plan 
และ 15 รองหลัก, 20 track 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1. ควบคุมกํากับ ประเมินผลงาน
จากแฟมขอมูลมาตรฐาน 

*HDC (Health Data Center) 
*cockpit Monitoring 

1. ควบคุมกํากับ ประเมินผล
งานจากแฟมขอมูล
มาตรฐาน 

*HDC (Health Data Center) 
*cockpit Monitoring 
2. รายงานผลการนิเทศงาน ป

ละ 2 คร้ัง 
3. รายงานผลการประเมิน

ตนเอง (SAR) ปละ 2 คร้ัง 

1 .ควบคุมกํากับ ประเมินผล
งานจากแฟมขอมูล
มาตรฐาน 

*HDC (Health Data Center) 
*cockpit Monitoring 
2. รายงานผลการดําเนินงาน

ตาม Service Plan และ 15 
รองหลัก, 20 track 

3. รายงานผลการประเมิน
ตนเอง (SAR) ปละ 2 คร้ัง 

1 .ควบคุมกํากับ ประเมินผล
งานจากแฟมขอมูล
มาตรฐาน 

*HDC (Health Data Center) 
*cockpit Monitoring 
2. รายงานผลการดําเนินงาน

ตาม Service Plan และ 15 
รองหลัก, 20 track 

3. รายงานผลการประเมิน
ตนเอง (SAR) ปละ 2 คร้ัง 

1 .ควบคุมกํากับ ประเมินผล
งานจากแฟมขอมูล
มาตรฐาน 

*HDC (Health Data Center) 
*cockpit Monitoring 
2. รายงานผลการดําเนินงาน

ตาม Service Plan และ 15 
รองหลัก, 20 track 

3. รายงานผลการประเมิน
ตนเอง (SAR) ปละ 2 คร้ัง 

1. ควบคุมกํากับ ประเมินผล
งานจากแฟมขอมูลมาตรฐาน 

*HDC (Health Data Center) 
*cockpit Monitoring 
2. รายงานผลการดําเนินงาน

ตาม (SAR) ปละ 2 คร้ัง 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

คูมือการปฏิบัติงานประจําป 
1. แผนยุทธศาสตรปรับปรุง ป

2558 

คูมือการปฏิบัติงานประจําป 
1. แผนยุทธศาสตรปรับปรุง ป

2558 

คูมือการปฏิบัติงานประจําป 
1. แผนยุทธศาสตรปรับปรุง ป

2558 

คูมือการปฏิบัติงานประจําป 
1. แผนยุทธศาสตรปรับปรุง ป

2558 

คูมือการปฏิบัติงานประจําป 
1. แผนยุทธศาสตรปรับปรุง ป

2558 

คูมือการปฏิบัติงานประจําป 
1. แผนยุทธศาสตรปรับปรุง ป

2558 
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2. คูมือการปฏิบัติงานป 2558 

* ระดับจังหวัด 
* ระดับอาํเภอ 
* ระดับตําบล 

3. แผน Service Plan ป 2558 

2. คูมือการปฏิบัติงานป 2558 
* ระดับอาํเภอ 
* ระดับตําบล 

3. แผน Service Plan ป 
2558 

2. คูมือการปฏิบัติงานป 2558 
* ระดับอาํเภอ 
* ระดับตําบล 

3. แผน Service Plan ป 
2558 

2. คูมือการปฏิบัติงานป 2558 
* ระดับอาํเภอ 
* ระดับตําบล 

3. แผน Service Plan ป 
2558 

2. คูมือการปฏิบัติงานป 2558 
* ระดับอาํเภอ 
* ระดับตําบล 

3. แผน Service Plan ป 
2558 

2. คูมือการปฏิบัติงานป 2558 
* ระดับอาํเภอ 
* ระดับตําบล 

3. แผน Service Plan ป 2558 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ NON-UC สสจ. PP- CUP UC UC UC PP 
กองทุนสุขภาพตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการ

บริหาร 

1. คณก.กวป. 
2. คณก.Service Plan 
3. Leadership 
4. กลยุทธ 20 track 
5. Service Plan 10 สาขา 
6. M&E ตอเนื่อง 

1. คณก.คปสอ. 
2. Leadership 
3. กลยุทธ 20 track 
4. M&E ตอเนื่อง 

1. คณก.บริหาร รพ. 
2. คณก.Service Plan 
3. Leadership 
4. กลยุทธ 20 track 
5. Service Plan 10 สาขา 
6. M&E ตอเนื่อง 

1. คณก.บริหาร รพ. 
2. คณก.Service Plan 
3. Leadership 
4. กลยุทธ 20 track 
5. Service Plan 10 สาขา 
6. M&E ตอเนื่อง 

1. คณก.บริหาร รพ. 
2. คณก.Service Plan 
3. Leadership 
4. กลยุทธ 20 track 
5. Service Plan 10 สาขา 
6. M&E ตอเนื่อง 

1. คณก.บริหาร รพ.สต. 
2. คณก.กองทุนสุขภาพตําบล 
3. Leadership 
4. กลยุทธ 20 track 
5. Service Plan 10 สาขา 
6. M&E ตอเนื่อง 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจาก

ภาคสวนตางๆ 

เวทีรับฟงความคิดเห็นจาก 
ประชาชน อปท./อสม./หนวยงาน
ภาครัฐ สมัชชาสุขภาพ/NGO/
ผูทรงคุณวุฒิเพื่อปรับปรุง
กระบวนการใหบริการ 
ใหสอดคลองกับความตองการ 
ของประชาชน 

มีชองทาง รับฟงความคิดเห็น 
ความตองการจากภาค
ประชาชน เพื่อนํามาปรับปรุง
บริการ ใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

มีชองทาง รับฟงความคิดเห็น 
ความตองการจากภาค
ประชาชน เพื่อนํามาปรับปรุง
บริการ ใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

มีชองทาง รับฟงความคิดเห็น 
ความตองการจากภาค
ประชาชน เพื่อนํามาปรับปรุง
บริการ ใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

มีชองทาง รับฟงความคิดเห็น 
ความตองการจากภาค
ประชาชน เพื่อนํามาปรับปรุง
บริการ ใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

ประชาคมสุขภาพ รับฟงความ
คิดเห็น ความตองการจากภาค
ประชาชน เพื่อนํามาปรับปรุง
บริการ ใหสอดคลองกับความ
ตองการของประชาชน 

การอบรมใหความรู อสม. รับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
จาก อสม. เพื่อปรับปรุงการบริหาร 
การบริการ 

รับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
จาก อสม. เพื่อปรับปรุงการ
บริหาร การบริการ 

รับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
จาก อสม. เพื่อปรับปรุงการ
บริหาร การบริการ 

รับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
จาก อสม. เพื่อปรับปรุงการ
บริหาร การบริการ 

รับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
จาก อสม. เพื่อปรับปรุงการ
บริหาร การบริการ 

รับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ 
จาก อสม. เพื่อปรับปรุงการ
บริหาร การบริการ 

ช่ือโครงการ : โครงการพัฒนากระบวนการจัดทําแผน การถายทอดสูการปฏิบัติ การควบคุมกํากับและประเมินผลงานสาธารณสุข ป 2558 
ผูรับผิดชอบโครงการ : นางรติวัน  พิสัยพันธ, นางศิวพร เลยวานิชยเจริญ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 
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Track 1 ดานบริหารจัดการองคกร (การบริหารการเงินการคลัง)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. ต้ังคณะกรรมการปรับ
ประสิทธิภาพระดับจังหวัด 

2. กําหนดมาตรการควบคุม
คาใชจาย/เพิ่มรายไดให
งบประมาณมีความสมดุล 

3. ตรวจประเมินระบบควบคุม
ภายใน (Internal Control), 
ตรวจสอบบัญช ี(Accounting 
Audit) และระบบการบริหาร 
(Administration) ใน
โรงพยาบาลทุกแหง   

4.ประเมินประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลังโดยใช
เกณฑประเมิน FAI 
(Financial Administration 
Index) ดวยความโปรงใส  

 

1. จัดทําแผนประมาณการ
รายได-คาใชจาย ของป 2558 
(Planfin)   

2. ตรวจสอบรายงานทางการเงิน
(Financial report) และ
รายงานผลงานบริการ
(Service Data report) ให
ถูกตองเปนปจจุบัน กอนสง
ขอมูลใหสวนกลาง 

3. เสนอรายงานทางการเงิน และ
ตัวชี้วัดตอผูบริหาร (ผอ.รพ.) 
เปนประจําทุกเดือน 

4. มีคณะกรรมการโรงพยาบาล 
วางแผนการแกปญหาการเงิน
ภายในโรงพยาบาล 

5. พัฒนาระบบบัญชีใหมีคุณภาพ 
นาเชื่อถือ  

1. จัดทําแผนประมาณการ
รายได-คาใชจาย ของป 2558 
(Planfin)   

2. ตรวจสอบรายงานทางการเงิน
(Financial report) และ
รายงานผลงานบริการ
(Service Data report) ให
ถูกตองเปนปจจุบัน กอนสง
ขอมูลใหสวนกลาง 

3. เสนอรายงานทางการเงิน และ
ตัวชี้วัดตอผูบริหาร (ผอ.รพ.) 
เปนประจําทุกเดือน 

4. มีคณะกรรมการโรงพยาบาล 
วางแผนการแกปญหาการเงิน
ภายในโรงพยาบาล 

5. พัฒนาระบบบัญชีใหมีคุณภาพ 
นาเชื่อถือ  

1. จัดทําแผนประมาณการ
รายได-คาใชจาย ของป 2558 
(Planfin)   

2. ตรวจสอบรายงานทางการเงิน
(Financial report) และ
รายงานผลงานบริการ
(Service Data report) ให
ถูกตองเปนปจจุบัน กอนสง
ขอมูลใหสวนกลาง 

3. เสนอรายงานทางการเงิน และ
ตัวชี้วัดตอผูบริหาร(ผอ.รพ.) 
เปนประจําทุกเดือน 

4. มีคณะกรรมการโรงพยาบาล 
วางแผนการแกปญหาการเงิน
ภายในโรงพยาบาล 

5. พัฒนาระบบบัญชีใหมีคุณภาพ 
นาเชื่อถือ  

1. จัดทําแผนประมาณการ
รายได-คาใชจาย ของป 2558 
(Planfin)   

2. ตรวจสอบรายงานทางการเงิน
(Financial report) และ
รายงานผลงานบริการ
(Service Data report) ให
ถูกตองเปนปจจุบัน กอนสง
ขอมูลใหสวนกลาง 

3. เสนอรายงานทางการเงิน และ
ตัวชี้วัดตอผูบริหาร(ผอ.รพ.) 
เปนประจําทุกเดือน 

4. มีคณะกรรมการโรงพยาบาล 
วางแผนการแกปญหาการเงิน
ภายในโรงพยาบาล 

5. พัฒนาระบบบัญชีใหมีคุณภาพ 
นาเชื่อถือ  

- 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

อบรมความรูในการดําเนินงาน
ตาม FAI 4 เร่ือง ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบการควบคุม

ภายใน (Internal Control) 
 2. การพัฒนาคุณภาพบัญช ี

(Accounting Audit)  
3. การเพิ่มประสิทธภิาพการ

บริหารการเงินการคลัง
(Financial Management) 

4. ประสิทธิภาพการจัดทําตนทุน
บริการ (Quick Method) 

อบรมความรูในการดําเนินงาน
ตาม FAI 4 เร่ือง ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบการควบคุม

ภายใน (Internal Control) 
 2. การพัฒนาคุณภาพบัญช ี

(Accounting Audit)  
3.การเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง
(Financial Management) 

4. ประสิทธิภาพการจัดทําตนทุน
บริการ (Quick Method) 

อบรมความรูในการดําเนินงาน
ตาม FAI 4 เร่ือง ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบการควบคุม

ภายใน (Internal Control) 
 2. การพัฒนาคุณภาพบัญช ี

(Accounting Audit)  
3.การเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง
(Financial Management) 

4. ประสิทธิภาพการจัดทําตนทุน
บริการ (Quick Method) 

อบรมความรูในการดําเนินงาน
ตาม FAI 4 เร่ือง ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบการควบคุม

ภายใน (Internal Control) 
 2. การพัฒนาคุณภาพบัญช ี

(Accounting Audit)  
3.การเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง
(Financial Management) 

4. ประสิทธิภาพการจัดทําตนทุน
บริการ (Quick Method) 

อบรมความรูในการดําเนินงาน
ตาม FAI 4 เร่ือง ประกอบดวย 
1. การพัฒนาระบบการควบคุม

ภายใน (Internal Control) 
 2. การพัฒนาคุณภาพบัญช ี

(Accounting Audit)  
3.การเพิ่มประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลัง
(Financial Management) 

4. ประสิทธิภาพการจัดทําตนทุน
บริการ (Quick Method) 

- 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

ตัวชี้วัดทางการเงิน (7 ระดับ) 
บทวิเคราะหทางการเงิน ตนทุน
การใหบริการผูปวยนอกและปวย
ใน (Quick Method) 

- ขอมูลงบทดลอง และขอมูล
บริการทางหนาเวบ็ไซต 
http://hfo.cfo.in.th  
ประจําเดือนภายในวันที่ 20 
ของเดือนถัดไป 

- รายงานทางการเงิน (งบแสดง
ฐานะทางการเงิน งบแสดงผล
การ ดําเนินงาน)  

- ขอมูลงบทดลอง และขอมูล
บริการทางหนาเวบ็ไซต 
http://hfo.cfo.in.th  
ประจําเดือนภายในวันที่ 20 
ของเดือนถัดไป 

- รายงานทางการเงิน (งบแสดง
ฐานะทางการเงิน งบแสดงผล
การ ดําเนินงาน)  

- ขอมูลงบทดลอง และขอมูล
บริการทางหนาเวบ็ไซต 
http://hfo.cfo.in.th  
ประจําเดือนภายในวันที่ 20 
ของเดือนถัดไป 

- รายงานทางการเงิน (งบแสดง
ฐานะทางการเงิน งบแสดงผล
การ ดําเนินงาน)  

- ขอมูลงบทดลอง และขอมูล
บริการทางหนาเวบ็ไซต 
http://hfo.cfo.in.th  
ประจําเดือนภายในวันที่ 20 
ของเดือนถัดไป 

- รายงานทางการเงิน (งบแสดง
ฐานะทางการเงิน งบแสดงผล
การ ดําเนินงาน)  

- 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

* คูมือการตรวจสอบคุณภาพ
บัญชี   

* คูมือตรวจประเมินควบคุม
ภายในใชแนวทางกลุม
ตรวจสอบภายใน สป. 

* คูมือการตรวจสอบคุณภาพ
บัญชี   

* คูมือตรวจประเมินควบคุม
ภายในใชแนวทางกลุม
ตรวจสอบภายใน สป. 

* คูมือการตรวจสอบคุณภาพ
บัญชี   

* คูมือตรวจประเมินควบคุม
ภายในใชแนวทางกลุม
ตรวจสอบภายใน สป. 

* คูมือการตรวจสอบคุณภาพ
บัญชี   

* คูมือตรวจประเมินควบคุม
ภายในใชแนวทางกลุม
ตรวจสอบภายใน สป. 

* คูมือการตรวจสอบคุณภาพ
บัญชี   

* คูมือตรวจประเมินควบคุม
ภายในใชแนวทางกลุม
ตรวจสอบภายใน สป. 

- 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบบัญชี 7 เงินบํารุง เงินบํารุง เงินบํารุง เงินบํารุง - 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

- คณะกรรมการปรับประสิทธ-ิ 
ภาพระดับจังหวัดประกอบดวยผู
ที่ไดรับมอบหมายจาก
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด,  
ผูบริหารการเงินการคลัง (CFO), 
ผูตรวจสอบบัญชี  (Auditor) 
และสาขาวิชาชพีอื่นๆ ทีจ่ําเปน 

- ทีมตรวจประเมิน ประกอบดวย 
CFO Auditor และสาขา
วิชาชีพตางๆ เชน เภสัชกร, นัก
เทคนิคการแพทย ฯลฯ 

- - - - - 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

- - - - - - 

การอบรมใหความรู อสม. - - - - - - 
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Track 1 ดานบริหารจัดการองคกร (ลดตนทุน)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. จัดต้ังคณะกรรมการบริหารเวชภัณฑและ
แนวทางการลดตนทุนระดับจังหวัด 

1.1 คณะอํานวยการ 
1.2 คณะทํางานลดตนทุน 

 - ดานยา 
 - ดานวัสดุวิทยาศาสตรการแพทย 
 - ดานวัสดุทันตกรรม 
 - ดานวัสดุการแพทยทัว่ไปและ X-ray 
 - ดานวัสดุ OR ที่มีราคาแพง เพื่อกําหนด

แนวทางในการจัดทาํแผน กรอบบัญช ี
การจัดซ้ือและการสํารองรวมระดับ
จังหวัด 

2. คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวม 
 - คณะกรรมการตอรองราคา 
 - คณะกรรมการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ 
 - คณะกรรมการคัดเลือกคุณภาพเพื่อ

ดําเนินการจัดซ้ือรวมเวชภัณฑ ใชเปนไป
ตามระเบียบพัสดุและระเบียบกระทรวง
สารณสุข 

3. คณะกรรมการติดตามประเมินผลหมาย
เหตุ  การดําเนินการระดับจังหวัดจะ
ดําเนินการในรูปแบบกรรมการ ซ่ึงมี
เจาหนาที่จากทกุโรงพยาบาลเปน
กรรมการรวมกัน 

1. รวมกับโรงพยาบาล ใน
การกําหนดแนวทางของ 
CUP ในการบริหาร
เวชภัณฑใน รพ.สต.  

2. ติดตามและประเมินผล
การบริหารเวชภัณฑใน 
รพ.สต. ใหเปนไปตาม
แนวทางที่ CUP กําหนด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑและแนว
ทางการลดตนทุนของ
โรงพยาบาลและระดับ 
CUP เพื่อกําหนดแนวทาง
ในการจัดทําแผน กรอบ
บัญชียา ระบบการ
ควบคุมการส่ังและการใช
ใหมีความสมเหตุสมผล  
กําหนดระบบการควบคุม
คลังที่เขมงวด รัดกุม 
ตรวจสอบได 

2. ติดตามและประเมินผล
การบริหารเวชภัณฑใน
โรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ใหเปนไปตามแนวทางที่ 
CUP กําหนด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑและแนว
ทางการลดตนทุนของ
โรงพยาบาลและระดับ 
CUP เพื่อกําหนดแนวทาง
ในการจัดทําแผน กรอบ
บัญชียา ระบบการ
ควบคุมการส่ังและการใช
ใหมีความสมเหตุสมผล  
กําหนดระบบการควบคุม
คลังที่เขมงวด รัดกุม 
ตรวจสอบได 

2. ติดตามและประเมินผล
การบริหารเวชภัณฑใน
โรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ใหเปนไปตามแนวทางที่ 
CUP กําหนด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ
บริหารเวชภัณฑและแนว
ทางการลดตนทุนของ
โรงพยาบาลและระดับ 
CUP เพื่อกําหนดแนวทาง
ในการจัดทําแผน กรอบ
บัญชียา ระบบการ
ควบคุมการส่ังและการใช
ใหมีความสมเหตุสมผล  
กําหนดระบบการควบคุม
คลังที่เขมงวด รัดกุม 
ตรวจสอบได 

2. ติดตามและประเมินผล
การบริหารเวชภัณฑใน
โรงพยาบาลและ รพ.สต. 
ใหเปนไปตามแนวทางที่ 
CUP กําหนด 

1. ดําเนินงานการบริหาร
เวชภัณฑตามแนวทางที่ 
CUP กําหนด 

2. ควบคุมระบบคลัง ที่
เขมงวด รัดกุมตรวจสอบได 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

จัดประชุมคณะกรรมการชุดตางๆ เพื่อ
ดําเนินงานตามแผนงาน แนวทางที่
คณะกรรมการกําหนดรวมกัน 
และใหเปนไปตามที่ระเบียบพัสดุ ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

จัดประชุมคณะกรรมการชุด
ตางๆ เพื่อดําเนินงานตาม
แผนงาน แนวทางที่
คณะกรรมการกําหนด
รวมกันและใหเปนไปตามที่
ระเบียบพัสดุ ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

จัดประชุมคณะกรรมการชุด
ตางๆ เพื่อดําเนินงานตาม
แผนงาน แนวทางที่
คณะกรรมการกําหนด
รวมกันและใหเปนไปตามที่
ระเบียบพัสดุ ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

จัดประชุมคณะกรรมการชุด
ตางๆ เพื่อดําเนินงานตาม
แผนงาน แนวทางที่
คณะกรรมการกําหนด
รวมกันและใหเปนไปตามที่
ระเบียบพัสดุ ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

จัดประชุมคณะกรรมการชุด
ตางๆ เพื่อดําเนินงานตาม
แผนงาน แนวทางที่
คณะกรรมการกําหนด
รวมกันและใหเปนไปตามที่
ระเบียบพัสดุ ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1. รวบรวมผลการดําเนินงานจาก
โรงพยาบาล ตามแบบรายงาน 

2. รายงานผลการดําเนินงานในระบบรายงาน 
cockpit หรือตามระบบการรายงานของ
เขต หรือกระทรวงกาํหนดขึ้น 

 รายงานผลการดําเนินงาน
ตามแบบรายงานของจังหวัด 
เขต หรือกระทรวง 

รายงานผลการดําเนินงาน
ตามแบบรายงานของจังหวัด 
เขต หรือกระทรวง 

รายงานผลการดําเนินงาน
ตามแบบรายงานของจังหวัด 
เขต หรือกระทรวง 

รายงานผลการดําเนินงานตาม
แบบรายงานของจังหวัด เขต 
หรือกระทรวง 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

      

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

- งบประมาณ Non-UC ของสสจ.หนองคาย  - งบประมาณ PP CUP   - งบประมาณ UC  - งบประมาณ UC  - งบประมาณ UC - งบประมาณ PP  
- กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาระบบบริหาร

จัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
ยุทธศาสตร สสจ. หนองคาย ประเด็น
ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาระบบบริหาร
จัดการและการบริหารยุทธศาสตรที่มี
ประสิทธิภาพ 

     

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

- ประสานงานและดําเนินงานการจัดซ้ือรวม 
คลังรวม ระดับเขต 

- ประสานแนวทาง นโยบาย การลดตนทุน
ระดับเขต ระดับกระทรวง 

     

การอบรมใหความรู อสม.       
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Track 2 ดานพัฒนาบุคลากร   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1.1 หนวยงานระดับจังหวัด มี
แผนพัฒนาบุคลากรที่
สอดคลองกับความตองการ
และแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) ครอบคลุมสายงาน
วิชาชีพดานบริหารและ
บริการ 

1.2 หนวยงานระดับจังหวัด มี
ระบบฐานขอมูลสารสนเทศ
กําลังคนที่สมบูรณ ถูกตอง 
เปนปจจุบัน 

1.3 นิเทศ กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล จากฐานขอมูล 
PIS Online ประเมินผล
พรอมทีมจังหวัด ปละ 2 
คร้ัง 

1.1 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่
สอดคลองกับความตองการ
และแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan)และแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด,อําเภอ 
ครอบคลุมสายงานวิชาชพี
ดานบริหารและบริการ 

1.2 มีระบบฐานขอมูล
สารสนเทศกําลังคนที่
สมบูรณ ถูกตอง เปน
ปจจุบัน 

1.1 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่
สอดคลองกับความตองการ
และแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan)และแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด,อําเภอ 
ครอบคลุมสายงานวิชาชพี
ดานบริหารและบริการ 

1.2 มีระบบฐานขอมูล
สารสนเทศกําลังคนที่
สมบูรณ ถูกตอง เปน
ปจจุบัน 

1.1 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่
สอดคลองกับความตองการ
และแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) และแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด,อําเภอ 
ครอบคลุมสายงานวิชาชพี
ดานบริหารและบริการ 

1.2 มีระบบฐานขอมูล
สารสนเทศกําลังคนที่
สมบูรณ ถูกตอง เปน
ปจจุบัน 

1.1 มีแผนพัฒนาบุคลากรที่
สอดคลองกับความตองการ
และแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) และแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด,อําเภอ 
ครอบคลุมสายงานวิชาชพี
ดานบริหารและบริการ 

1.2 มีระบบฐานขอมูล
สารสนเทศกําลังคนที่
สมบูรณ ถูกตอง เปน
ปจจุบัน 

1.1 จัดทําแผนพัฒนาบุคลากร
รายบุคคลและหนวยงานที่
สอดคลองกับความตองการ
และแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) ครอบคลุมสายงาน
วิชาชีพดานบริหารและ
บริการ 

 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

พัฒนาบุคลากรตามมิติ
สมรรถนะตามสายงานวิชาชีพ 
1. เสริมสรางความรู ทักษะ 

และสมรรถนะในการ
ปฏิบัติงานดานบริการงาน
บุคคลและพัฒนาบุคลากร
จังหวัดหนองคาย 

2. พัฒนาผูบริหารสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย 
ปงบประมาณ 2558 นบส./
ผบต./ผบก. 

3. การอบรมปฐมนิเทศ
ขาราชการใหม ในสังกัด 

สรรหาบุคลากรเขารับการ
อบรม/พัฒนาตามมิติ 
ครอบคลุมสัดสวนวิชาชีพที่
ไดรับการพัฒนาตามแผน 
1. บันทึกขอมูลการพัฒนา

บุคลากรผานระบบ PIS 
Online 

2. สรุปรายงานผลการพัฒนา
บุคลากร 

สรรหาบุคลากรเขารับการ
อบรม/พัฒนาตามมิติ 
ครอบคลุมสัดสวนวิชาชีพที่
ไดรับการพัฒนาตามแผน 
 

สรรหาบุคลากรเขารับการ
อบรม/พัฒนาตามมิติ 
ครอบคลุมสัดสวนวิชาชีพที่
ไดรับการพัฒนาตามแผน 
 

สรรหาบุคลากรเขารับการ
อบรม/พัฒนาตามมิติ 
ครอบคลุมสัดสวนวิชาชีพที่
ไดรับการพัฒนาตามแผน 
 

สรรหาบุคลากรเขารับการ
อบรม/พัฒนาตามมิติ 
ครอบคลุมสัดสวนวิชาชีพที่
ไดรับการพัฒนาตามแผน 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
สสจ.หนองคาย 

4. ประชุมใหญวิชาการ
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย
ประจําป 2558 

5. พัฒนาสมรรถนะพนักงานขบั
รถยนตสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ประจําป 2558 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- ระบบ PIS Online 
- ขาราชการ/ลูกจางประจาํ/

พนักงานราชการ/พกส./
ลูกจางชั่วคราว 

- แผนพัฒนาบุคลากรระดับ
จังหวัด 

- บันทึกขอมูลใน PIS Online  
- ขาราชการ/ลูกจางประจาํ/

พนักงานราชการ/พกส./
ลูกจางชั่วคราว เปนปจจุบัน 
ถูกตอง ครบถวน 

- แผนพัฒนาบุคลากรระดับ
อําเภอ 

- บันทึกขอมูลใน PIS Online  
- ขาราชการ/ลูกจางประจาํ/

พนักงานราชการ/พกส./
ลูกจางชั่วคราว เปนปจจุบัน 
ถูกตอง ครบถวน 

- แผนพัฒนาบุคลากรราย
หนวยงาน 

- บันทึกขอมูลใน PIS Online  
- ขาราชการ/ลูกจางประจาํ/

พนักงานราชการ/พกส./
ลูกจางชั่วคราว เปนปจจุบัน 
ถูกตอง ครบถวน 

- แผนพัฒนาบุคลากรราย
หนวยงาน 

- บันทึกขอมูลใน PIS Online  
- ขาราชการ/ลูกจางประจาํ/

พนักงานราชการ/พกส./
ลูกจางชั่วคราว เปนปจจุบัน 
ถูกตอง ครบถวน 

- แผนพัฒนาบุคลากรราย
หนวยงาน 

- แผนพัฒนาบุคลากรราย
หนวยงาน 

- ขอมูลรายบุคคลที่ไดรับการ
พัฒนาตาม 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

ส่ือซีดี ประกอบการประชุม 
เอกสารประกอบการประชุม 

- - - - - 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ Non UC 
งบประมาณการพัฒนา
เครือขายวิชาชพี เขต 8 

งบประมาณ Non UC เงินบํารุง เงินบํารุง เงินบํารุง เงินบํารุง 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

ยุทธศาสตร 20 track สสจ.นค 
คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคล 

ยุทธศาสตร 20 track สสจ.นค 
คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคล 

ยุทธศาสตร 20 track สสจ.นค 
คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคล 

ยุทธศาสตร 20 track สสจ.นค 
คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคล 

ยุทธศาสตร 20 track สสจ.นค 
คณะกรรมการบริหารงาน
บุคคล 

- 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

CHRO เขต 
คณะกรรมการ Service Plan 
จังหวัดหนองคาย 
สบช./สป. 

- - - - - 

การอบรมใหความรู อสม. - - - - - - 
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Track 3 ดานการบังคับใชกฎหมาย   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. กําหนดนักกฎหมายหรือผูที่
รับผิดชอบงานดานกฎหมาย 

- กลุมงานนิติการ 
- ผูรับผิดชอบจากกลุมงาน

ตางๆ ใน สสจ. 
- ผูรับผิดชอบจาก รพ. 
- ผูรับผิดชอบจาก สสอ. 

2. สรางเครือขายนักกฎหมาย 
ใหมีความเชื่อมโยงทุกระดับ 

3. กําหนดกฎหมายที่จะตองใช
ในการปฏิบัติงาน 

4. งานหลัก 
1) การจัดซ้ือจัดจาง 
2) การเงินและบัญช ี
3) การมาทํางาน การลา 
4) การใชรถ 
5) การไปราชการ 
6) ความรับทางวินยั แพง 

อาญา ปกครอง 
7) การดําเนินการทางวินัย 

5. หาสวนขาดของแตละบุคคล
ที่จะตองใชในการปฏิบัติงาน 

6. พัฒนาสวนขาดทั้งดาน
ความรูและทักษะในการ
ทํางาน 

7. บังคับใชกฎหมายใหเต็ม
ประสิทธิภาพ 

1. มีผูรับผิดชอบดานกฎหมาย 
ดูแลการบังคับใชกฎหมาย 

2. สรางเครือขายนักกฎหมาย 
ใหมีความเชื่อมโยงระดับ  
รพ.สต. 

3. กําหนดกฎหมายที่จะตองใช
ในการปฏิบัติงาน 

4. หาสวนขาดของนัก กม.ที่
จะตองใชในการปฏิบัติงาน 

5. พัฒนาสวนขาดทั้งดาน
ความรูและทักษะในการ
ทํางาน 

6. งานหลัก 
1) การจัดซ้ือจัดจาง 
2) การเงินและบัญช ี
3) การมาทาํงาน การลา 
4) การใชรถ 
5) การไปราชการ 
6) ความรับทางวินยั แพง 

อาญา ปกครอง 
7) การดําเนินการทางวินัย 

7. บังคับใชกฎหมายใหเต็ม
ประสิทธิภาพ 

1. มีผูรับผิดชอบดานกฎหมาย 
ดูแลการบังคับใชกฎหมาย 

2. สรางเครือขายนักกฎหมาย 
ใหมีความเชื่อมโยงระดับ 
รพช. 

3. กําหนดกฎหมายที่จะตองใช
ในการปฏิบัติงาน 

4. หาสวนขาดของนัก กม.ที่
จะตองใชในการปฏิบัติงาน 

5. งานหลัก 
1) การจัดซ้ือจัดจาง 
2) การเงินและบัญช ี
3) การมาทาํงาน การลา 
4) การใชรถ 
5) การไปราชการ 
6) ความรับทางวินยั แพง 

อาญา ปกครอง 
7) การดําเนินการทางวินัย 

6. พัฒนาสวนขาดทั้งดาน
ความรูและทักษะในการ
ทํางานความรูและทกัษะใน
การทํางาน 

1. มีผูรับผิดชอบดานกฎหมาย 
ดูแลการบังคับใชกฎหมาย 

2. สรางเครือขายนักกฎหมาย 
ใหมีความเชื่อมโยง รพ.ใน
เครือขาย 

3. กําหนดกฎหมายที่จะตองใช
ในการปฏิบัติงาน 

4. หาสวนขาดของนัก กม.ที่
จะตองใชในการปฏิบัติงาน 

5. งานหลัก 
1) การจัดซ้ือจัดจาง 
2) การเงินและบัญช ี
3) การมาทาํงาน การลา 
4) การใชรถ 
5) การไปราชการ 
6) ความรับทางวินยั แพง 

อาญา ปกครอง 
7) การดําเนินการทางวินัย 

6. พัฒนาสวนขาดทั้งดาน
ความรูและทักษะในการ
ทํางานความรูและทกัษะใน
การทํางาน 

1. มีผูรับผิดชอบดานกฎหมาย 
ดูแลการบังคับใชกฎหมาย 

2. สรางเครือขายนักกฎหมาย 
ใหมีความเชื่อมโยง สสอ. 
รพ.สต. 

3. กําหนดกฎหมายที่จะตองใช
ในการปฏิบัติงาน 

4. หาสวนขาดของนัก กม.ที่
จะตองใชในการปฏิบัติงาน 

5. งานหลัก 
1) การจัดซ้ือจัดจาง 
2) การเงินและบัญช ี
3) การมาทาํงาน การลา 
4) การใชรถ 
5) การไปราชการ 
6) ความรับทางวินยั แพง 

อาญา ปกครอง 
7) การดําเนินการทางวินัย 

6. พัฒนาสวนขาดทั้งดาน
ความรูและทักษะในการ
ทํางานความรูและทกัษะใน
การทํางาน 

แจงบุคลากรในหนวยงานถือ
ปฏิบัติตามกฎหมายกฎระเบยีบ
ที่เกี่ยวของโดยเครงครัด 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

- อบรมใหความรู 
- พัฒนาทกัษะในการบังคับใช

กฎหมาย 

- อบรมใหความรู 
- พัฒนาทกัษะในการบังคับใช

กฎหมาย 

- อบรมใหความรู 
- พัฒนาทกัษะในการบังคับใช

กฎหมาย 

- อบรมใหความรู 
- พัฒนาทกัษะในการบังคับใช

กฎหมาย 

- อบรมใหความรู 
- พัฒนาทกัษะในการบังคับใช

กฎหมาย 

- 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- มีฐานขอมูลนกั กม. 
- มีระบบส่ือสารภายใน

เครือขาย 

- มีฐานขอมูลนกั กม. 
- มีระบบส่ือสารภายใน

เครือขาย 

- มีฐานขอมูลนกั กม. 
- มีระบบส่ือสารภายใน

เครือขาย 

- มีฐานขอมูลนกั กม. 
- มีระบบส่ือสารภายใน

เครือขาย 

- มีฐานขอมูลนกั กม. 
- มีระบบส่ือสารภายใน

เครือขาย 

- 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

- จุลสารเผยแพรความรู และ
ผลงาน 

- มีระบบส่ือสารออนไลนเปน
ส่ือกลางในการส่ือสารภายใน
เครือขายนักกฎหมาย 

- จุลสารเผยแพรความรู และ
ผลงาน 

- มีระบบส่ือสารออนไลนเปน
ส่ือกลางในการส่ือสารภายใน
เครือขายนักกฎหมาย 

- จุลสารเผยแพรความรู และ
ผลงาน 

- มีระบบส่ือสารออนไลนเปน
ส่ือกลางในการส่ือสารภายใน
เครือขายนักกฎหมาย 

- จุลสารเผยแพรความรู และ
ผลงาน 

- มีระบบส่ือสารออนไลนเปน
ส่ือกลางในการส่ือสารภายใน
เครือขายนักกฎหมาย 

- จุลสารเผยแพรความรู และ
ผลงาน 

- มีระบบส่ือสารออนไลนเปน
ส่ือกลางในการส่ือสารภายใน
เครือขายนักกฎหมาย 

- 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

Non  UC PP-CUP UC UC UC - 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ดานการบังคับใช
กฎหมาย 

ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ดานการบังคับใช
กฎหมาย 

ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ดานการบังคับใช
กฎหมาย 

ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ดานการบังคับใช
กฎหมาย 

ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ดานการบังคับใช
กฎหมาย 

ยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข ดานการบังคับใช
กฎหมาย 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

มีสวนราชการอื่น และภาค
ประชาชนเขารวมเปน
คณะกรรมการ 

มีสวนราชการอื่น และภาค
ประชาชนเขารวมเปน
คณะกรรมการ 

มีสวนราชการอื่น และภาค
ประชาชนเขารวมเปน
คณะกรรมการ 

มีสวนราชการอื่น และภาค
ประชาชนเขารวมเปน
คณะกรรมการ 

มีสวนราชการอื่น และภาค
ประชาชนเขารวมเปน
คณะกรรมการ 

- 

การอบรมใหความรู อสม.       
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Track 4 ดานระบบขอมลูสารสนเทศและการจัดการความรู (IT)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

- นําเขาขอมูล Health Data 
Center 

 - ประมวลผลบริการขอมูล 
 - ประมวลผลเชื่อมโยงเขต 

กระทรวง 
 - สงขอมูล รพ.สต. ไปที่ 

สปสช. 

- สุมตรวจสอบขอมูลหนวย
บริการ 

- นําเขาขอมูล Health Data 
Center (ตามความพรอม) 

- บันทึกขอมูลการใหบริการใน
โปรแกรมของหนวยงานให
เปนปจจุบัน 

- ตรวจสอบความถกูตอง ความ
สมบูรณของขอมูลบริการกอน
สงขอมูล 

- สงขอมูลตามชุดขอมูล
มาตรฐานให Data Center 
จังหวัดใหทันตามกาํหนด ไม
นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 

- สงขอมูลตามชุดขอมูลที่
กําหนดให สปสช.  

- บันทึกขอมูลการใหบริการใน
โปรแกรมของหนวยงานให
เปนปจจุบัน 

- ตรวจสอบความถกูตอง ความ
สมบูรณของขอมูลบริการกอน
สงขอมูล 

- สงขอมูลตามชุดขอมูล
มาตรฐานให Data Center 
จังหวัดใหทันตามกาํหนด ไม
นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 

- สงขอมูลตามชุดขอมูลที่
กําหนดให สปสช.  

- บันทึกขอมูลการใหบริการใน
โปรแกรมของหนวยงานให
เปนปจจุบัน 

- ตรวจสอบความถกูตอง ความ
สมบูรณของขอมูลบริการกอน
สงขอมูล 

- สงขอมูลตามชุดขอมูล
มาตรฐานให Data Center 
จังหวัดใหทันตามกาํหนด ไม
นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 

- สงขอมูลตามชุดขอมูลที่
กําหนดให สปสช.  

- บันทึกขอมูลการใหบริการใน
โปรแกรมของหนวยงานให
เปนปจจุบัน 

- ตรวจสอบความถกูตอง ความ
สมบูรณของขอมูลบริการกอน
สงขอมูล 

- สงขอมูลตามชุดขอมูล
มาตรฐานให Data Center 
จังหวัดใหทันตามกาํหนด ไม
นอยกวาสัปดาหละ 1 คร้ัง 

- สงขอมูลตามชุดขอมูลที่
กําหนดให สปสช.  

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ชุดคําส่ังประมวลผล 

- อบรม Admin ผูดูแลระบบ 

- อบรมผูรับผิดชอบงาน เปน
ทีมพี่เล้ียงสนับสนุน แกปญหา     
ใหหนวยบริการ 

- อบรม จนท. เพื่อการ
ตรวจสอบขอมูลและบันทึก
ขอมูลใหถูกตอง 

- อบรม Admin ผูดูแลระบบ 

- อบรม จนท. เพื่อการ
ตรวจสอบขอมูลและบันทึก
ขอมูลใหถูกตอง 

- อบรม Admin ผูดูแลระบบ 

- อบรม จนท. เพื่อการ
ตรวจสอบขอมูลและบันทึก
ขอมูลใหถูกตอง 

- อบรม Admin ผูดูแลระบบ 

- อบรม จนท. เพื่อการ
ตรวจสอบขอมูลและบันทึก
ขอมูลใหถูกตอง 

- อบรม Admin ผูดูแลระบบ 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- โปรแกรม Health Data 
Center (HDC) 

- Cockpit Monitoring 
- ระบบขอมูลสนับสนุนอื่นๆ 
- Data Center อื่นๆ (BMS,  

TAKIS) 

- โปรแกรม Health Data 
Center (HDC) ระดับอําเภอ 

- โปรแกรม JHCIS Data 
Center (ตามความพรอม) 

- โปรแกรม HOSxP ปรับปรุง
เวอรชันและพัฒนารองรับการ
สงขอมูล   

- โปรแกรม HOSxP ปรับปรุง
เวอรชันและพัฒนารองรับการ
สงขอมูล   

- โปรแกรม HOSxP ปรับปรุง
เวอรชันและพัฒนารองรับการ
สงขอมูล   

- โปรแกรม JHCIS, HOSxP 
PCU ปรับปรุงเวอรชัน
ปจจุบัน 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

- จัดหา บาํรุงรักษา Server 
และอุปกรณเครือขาย 

- จัดหาคอมพวิเตอรและ
อุปกรณเครือขาย 

- จัดหาและบาํรุงรักษา Server 
และอุปกรณเครือขาย 

- จัดหา บาํรุงรักษาคอมพวิเตอร
เครือขายใหเพียงพอ 

- จัดหาและบาํรุงรักษา Server 
และอุปกรณเครือขาย 

- จัดหา บาํรุงรักษาคอมพวิเตอร
เครือขายใหเพียงพอ 

- จัดหาและบาํรุงรักษา Server 
และอุปกรณเครือขาย 

- จัดหา บาํรุงรักษาคอมพวิเตอร
เครือขายใหเพียงพอ 

- จัดหาคอมพิวเตอรและ
อุปกรณตอพวง เครือขาย 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

- งบดําเนินงานสาธารณสุขสวน
ภูมิภาค 

- งบพัฒนาระบบขอมูล สปสช. 

- งบดําเนินงานสาธารณสุขสวน
ภูมิภาค 

- เงินบํารุงของหนวยบริการ 
- งบประมาณ สปสช. จัดสรร

ตามปริมาณและคุณภาพ

- เงินบํารุงของหนวยบริการ 
- งบประมาณ สปสช. จัดสรร

ตามปริมาณและคุณภาพ

- เงินบํารุงของหนวยบริการ 
- งบประมาณ สปสช. จัดสรร

ตามปริมาณและคุณภาพ

- เงินบํารุงของหนวยบริการ 
- งบประมาณ สปสช. จัดสรร

ตามปริมาณและคุณภาพ
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
- งบพัฒนาขอมูลของ Service 

Plan สาขาอื่นๆ 
- งบรายจายประจําป สําหรับ

คาส่ือสารโทรคมนาคม 
สําหรับหนวยงานภูมภิาค 

ขอมูล  
- งบรายจายประจําป สําหรับ

คาส่ือสารโทรคมนาคม 
สําหรับหนวยงานภูมภิาค 

ขอมูล  
- งบรายจายประจําป สําหรับ

คาส่ือสารโทรคมนาคม 
สําหรับหนวยงานภูมภิาค 

ขอมูล  
- งบรายจายประจําป สําหรับ

คาส่ือสารโทรคมนาคม 
สําหรับหนวยงานภูมภิาค 

ขอมูล  
- งบรายจายประจําป สําหรับ

คาส่ือสารโทรคมนาคม 
สําหรับหนวยงานภูมภิาค 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

- คณะกรรมการพัฒนา
สารสนเทศสุขภาพเขต    

 - คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ขอมูลจังหวัด 

 - คณะกรรมการนิเทศและ
ประเมินผล 

- คณะกรรมการพัฒนาระบบ
ขอมูล 

 - คณะกรรมการนิเทศและ
ประเมินผล 

- คณะกรรมการพัฒนาขอมูล
โรงพยาบาล 

- ทีมกํากับติดตาม ประเมินผล 

- คณะกรรมการพัฒนาขอมูล
โรงพยาบาล 

- ทีมกํากับติดตาม ประเมินผล 

- คณะกรรมการพัฒนาขอมูล
โรงพยาบาล 

- ทีมกํากับติดตาม ประเมินผล 

- ผูรับผิดชอบงานขอมูล 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

- ใชประโยชนขอมูล สปสช. 
ขอมูลขึ้นทะเบียนสิทธิ์รักษา 
ขอมูลบริการ 

 - ขอมูลจากหนวยงานอื่น เชน 
ขอมูลประชากร จากสํานัก
ทะเบียนฯ มท. ขอมูล
นักเรียน 

- คณะกรรมการนิเทศและ
ประเมินผล 

- ประสานการใชประโยชน
ขอมูลรวมกับหนวยงานใน
พื้นที ่

- พัฒนาการจัดเก็บขอมูลกับ
ภาคีเครือขายใหมี
ประสิทธิภาพ งานที่เกบ็ขอมูล
ที่โรงเรียน  หรือในชุมชน โดย 
อสม. เปนตน 

- ประสานการใชประโยชน
ขอมูลรวมกับหนวยงานใน
พื้นที ่

- พัฒนาการจัดเก็บขอมูลกับ
ภาคีเครือขายใหมี
ประสิทธิภาพ งานที่เกบ็ขอมูล
ที่โรงเรียน  หรือในชุมชน โดย 
อสม. เปนตน 

- ประสานการใชประโยชน
ขอมูลรวมกับหนวยงานใน
พื้นที่ 

- พัฒนาการจัดเก็บขอมูลกับ
ภาคีเครือขายใหมี
ประสิทธิภาพ งานที่เกบ็ขอมูล
ที่โรงเรียน  หรือในชุมชน โดย 
อสม. เปนตน 

- ประสานการใชประโยชน
ขอมูลรวมกับหนวยงานใน
พื้นที่ 

- พัฒนาการจัดเก็บขอมูลกับ
ภาคีเครือขายใหมี
ประสิทธิภาพ งานที่เกบ็ขอมูล
ที่โรงเรียน  หรือในชุมชน โดย 
อสม. เปนตน 

การอบรมใหความรู อสม.       
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Track 4 ดานระบบขอมลูสารสนเทศและการจัดการความรู (R2R)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

- จัดทําแผน/กําหนดประเด็น
ความรูที่ตองการพัฒนา
ระดับจังหวัด 

- วิเคราะหงานในสํานักงานเลือก
กระบวนงานที่จะพัฒนา 

- ทบทวนองคความรูที่จะ
จัดการความรู (KM) 

- ต้ังคําถามวิจัย R2R 
- ทําแผนพัฒนา/เก็บขอมูล 

วิเคราะห/สรุปผล/รายงาน 
- จัดกระบวนการสรางและ

แลกเปล่ียนความรูภายใน
หนวยงาน (ลปรร.) 

- สรุปและถอดบทเรียน 

- วิเคราะหงานในสํานักงาน
เลือกกระบวนงานทีจ่ะ
พัฒนา 

- ทบทวนองคความรูที่จะ
จัดการความรู (KM) 

- ต้ังคําถามวิจัย R2R 
- ทําแผนพัฒนา/เก็บขอมูล 

วิเคราะห/สรุปผล/รายงาน 
- จัดกระบวนการสรางและ

แลกเปล่ียนความรูภายใน
หนวยงาน 

- สรุปและถอดบทเรียน 

- วิเคราะหงานในสํานักงาน
เลือกกระบวนงานทีจ่ะ
พัฒนา 

- ทบทวนองคความรูที่จะ
จัดการความรู (KM) 

- ต้ังคําถามวิจัย R2R 
- ทําแผนพัฒนา/เก็บขอมูล 

วิเคราะห/สรุปผล/รายงาน 
- จัดกระบวนการสรางและ

แลกเปล่ียนความรูภายใน
หนวยงาน 

- สรุปและถอดบทเรียน 

- วิเคราะหงานในสํานักงาน
เลือกกระบวนงานทีจ่ะ
พัฒนา 

- ทบทวนองคความรูที่จะ
จัดการความรู (KM) 

- ต้ังคําถามวิจัย R2R 
- ทําแผนพัฒนา/เก็บขอมูล 

วิเคราะห/สรุปผล/รายงาน 
- จัดกระบวนการสรางและ

แลกเปล่ียนความรูภายใน
หนวยงาน 

- สรุปและถอดบทเรียน 

- วิเคราะหงานในสํานักงาน
เลือกกระบวนงานทีจ่ะ
พัฒนา 

- ทบทวนองคความรูที่จะ
จัดการความรู (KM) 

- ต้ังคําถามวิจัย R2R 
- ทําแผนพัฒนา/เก็บขอมูล 

วิเคราะห/สรุปผล/รายงาน 
- จัดกระบวนการสรางและ

แลกเปล่ียนความรูภายใน
หนวยงาน 

- สรุปและถอดบทเรียน 

- วิเคราะหงานในสํานักงาน
เลือกกระบวนงานทีจ่ะ
พัฒนา 

- ทบทวนองคความรูที่จะ
จัดการความรู (KM) 

- ต้ังคําถามวิจัย R2R 
- ทําแผนพัฒนา/เก็บขอมูล 

วิเคราะห/สรุปผล/รายงาน 
- จัดกระบวนการสรางและ

แลกเปล่ียนความรูภายใน
หนวยงาน 

- สรุปและถอดบทเรียน 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

- อบรมทีมวิจัย R2R จังหวัด 
- สนับสนุนการจัดอบรมฯ  

(ดานวิชาการ/สรางหลักสูตร) 

- พัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
  R2R/KM 

- พัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
  R2R/KM 

- พัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
  R2R/KM 

- พัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
  R2R/KM 

- พัฒนาศักยภาพทีมวิจัย 
  R2R/KM 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- พัฒนาแหลงเก็บความรู Data 
Center ของจังหวัด และ
สํานักงาน 

- จัดทํารายงานผลการจัดการ
ความรู/R2R 

- พัฒนาแหลงเก็บความรู Data 
Center ของอําเภอและ
สํานักงาน 

- จัดทํารายงานผลการจัดการ
ความรู/R2R 

- พัฒนาแหลงเก็บความรู Data 
Center ของอําเภอ และ
โรงพยาบาล 

- จัดทํารายงานผลการจัดการ
ความรู/R2R 

- พัฒนาแหลงเก็บความรู Data 
Center ของอําเภอ และ
โรงพยาบาล 

- จัดทํารายงานผลการจัดการ
ความรู/R2R 

- พัฒนาแหลงเก็บความรู Data 
Center ของอําเภอ และ
โรงพยาบาล 

- จัดทํารายงานผลการจัดการ
ความรู/R2R 

- พัฒนาแหลงเก็บความรู Data 
Center ของ รพ.สต. 

- จัดทํารายงานผลการจัดการ
ความรู/R2R 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

- - - - - - 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

- งบ Non UC - งบ Non UC - งบ Non UC - งบ Non UC - งบ Non UC  - งบ PP 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

- จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา 
การจัดการความรู/R2R 
ระดับจังหวัด 

- ประชุมคณะกรรมการกําหนด
ประเด็นความรู 

- ประชุมคณะกรรมการฯ อยาง
นอย 2 คร้ังตอป 

- จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา 
การจัดการความรู/R2R 
ระดับอําเภอ 

- ประชุมคณะกรรมการกําหนด
ประเด็นความรู 

- ประชุมคณะกรรมการฯ อยาง
นอย 2 คร้ังตอป 

- จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา 
การจัดการความรู/R2R 
ระดับหนวยงาน 

- ประชุมคณะกรรมการกําหนด
ประเด็นความรู 

- ประชุมคณะกรรมการฯ อยาง
นอย 2 คร้ังตอป 

- จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา 
การจัดการความรู/R2R 
ระดับหนวยงาน 

- ประชุมคณะกรรมการกําหนด
ประเด็นความรู 

- ประชุมคณะกรรมการฯ อยาง
นอย 2 คร้ังตอป 

- จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา 
การจัดการความรู/R2R 
ระดับหนวยงาน 

- ประชุมคณะกรรมการกําหนด
ประเด็นความรู 

- ประชุมคณะกรรมการฯ อยาง
นอย 2 คร้ังตอป 

- จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา 
การจัดการความรู/R2R 
ระดับหนวยงาน 

- ประชุมคณะกรรมการฯ อยาง
นอย 2 คร้ังตอป 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

เครือขาย R2R อีสานตอนบน 
สคร./ศูนยอนามัยที่6/หนวย
บริการสาธารณสุขในเขต 8   
กลุมงานตางๆ ใน สสจ.นค.   
สพป./อปท./สพม./ศพด. 

เครือขาย R2R อีสานตอนบน 
สคร./ศูนยอนามัยที่6/หนวย 
บริการสาธารณสุขในเขต 8  
สพป./อปท./สพม./ศพด. 

เครือขาย R2R อีสานตอนบน 
สคร./ศูนยอนามัยที่6/หนวย 
บริการสาธารณสุขในเขต 8  
สพป./อปท./สพม./ศพด. 

เครือขาย R2R อีสานตอนบน 
สคร./ศูนยอนามัยที่6/หนวย 
บริการสาธารณสุขในเขต 8  
สพป./อปท./สพม./ศพด. 

เครือขาย R2R อีสานตอนบน 
สคร./ศูนยอนามัยที่6/หนวย 
บริการสาธารณสุขในเขต 8  
สพป./อปท./สพม./ศพด. 

- กองทุนสุขภาพตําบล /อปท. 
  อสม. 
  สพป./สพม./ศพด. 

การอบรมใหความรู อสม.       

ช่ือโครงการ : โครงการพัฒนาการจัดการความรูดวยกระบวนการวิจยังานประจํา เพ่ือพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ จังหวัดหนองคาย ป 2558 

ผูรับผิดชอบโครงการ : นายวัชรพงษ หอมวุฒิวงศ  กลุมงานทันตสาธารณสุข   
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Track 5 ดานระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ (ปฐมภมู)ิ   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

การจัดทําแผนดานระบบ
บริการปฐมภูมิ นิเทศติดตาม
ประเมินผลงานสาธารณสุข 
1. ประเมินสัดสวนผูปวยนอก

DM/HT ศสม./รพ.สต.เทียบ
กับ รพ.แมขาย และผลการ
ควบคุม DM/HT ดีขึ้น 

2. ประเมิน ศสม./รพ.สต.ที่มี
การ Outreach service 
โดยแพทยออกไปใหบริการ
เวชศาสตรชุมชน 

3. ประเมินความครอบคลุม
แผนจัดบริการตามกลไก 
DHD 10 เร่ือง 1) P&P 2) 
MCH 3) EMS 4) Acute 
inor Disease 5) Dental 
Health 6) Chronic 
Disease 7) Psychiatric 
Disease & Mental 
Health 8) Disabilities 9) 
End of life care 10) High 
risk groups (Pre-school, 
Adolescent, Elderly)   

4. ประเมินอําเภอที่สามารถ
จัดบริการไดตาม Service 
plan ดานสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคดําเนินการโดย
กลไก DHS/PCA 

5. ประเมินผลงานตามเกณฑ
คุณภาพบริการ QOF 

1. การจัดทําแผน DHS/PCA ที่
เชื่อมโยงระบบบริการปฐม
ภูมิ กับชุมชนและทองถิ่น
ครอบคลุม 10 แผน ควบคุม
กํากับ นิเทศติดตาม
ประเมินผลงานและติดตาม
กํากับการจัดบริการและ
บันทึกขอมูลตามเกณฑ
คุณภาพบริการ QOF 

2. เขารวมและกาํกับติดตามทีม
นําการพัฒนาศักยทีมพัฒนา
ระบบสุขภาพอําเภอในพื้นที่ 
อําเภอนาํรอง (โพนพิสัย/
สระใคร/ทาบอ) 

1. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ  

1.1 การจัดบริการตามกลุมวยั  
1.2 การสงเสริมใหประชาชน

สมารถดูแลตนเองได (Self 
Care) ครอบคลุมแผน
จัดบริการ 10 เร่ือง 

2. การเพิ่มการเขาถึงและความ
ครอบคลุมบริการปฐมภูมิ  

2.1 ประเมินการจัดต้ัง ศสม./
หนวยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ชุมชนเมือง 

2.2 ประเมินคุณภาพการ
จัดบริการใหครบถวนทั้ง 
Acute &Chronic care 
เชน Lab สุขภาพชองปาก 
อุบัติเหตุฉุกเฉินสงตอ การ
เยี่ยมบาน Home care& 
LTC บริการแพทยแผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน การฟนฟู
สภาพ 

2.3 สนับสนุนทีมแพทยรวมกับ 
รพ.สต.ในเครือขายบริการ
เพื่อใหบริการเวชศาสตร
ครอบครับแกประชากร
กลุมเปาหมายชุมชน 

2.4 เขารวมการพัฒนาศักย- 
ภาพทีมพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอในพื้นที่ 
อําเภอนาํรอง (โพนพิสัย/

1. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ
การดูแล  

1.1 การจัดบริการตามกลุมวยั  
1.2 การสงเสริมใหประชาชน

สมารถดูแลตนเองได (Self 
Care) ครอบคลุมแผน
จัดบริการ 10 เร่ือง 

2. การเพิ่มการเขาถึงและความ
ครอบคลุมบริการปฐมภูมิ  

2.1 ประเมินการจัดต้ัง ศสม./
หนวยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ชุมชนเมือง 

2.2 ประเมินคุณภาพการ
จัดบริการใหครบถวนทั้ง 
Acute &Chronic care 
เชน Lab สุขภาพชองปาก 
อุบัติเหตุฉุกเฉินสงตอ การ
เยี่ยมบาน Home care& 
LTC บริการแพทยแผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน การฟนฟู
สภาพ 

2.3 เขารวมการพัฒนาศักย-
ภาพทีมพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอในพื้นที่ 
อําเภอนาํรอง (โพนพิสัย/
สระใคร/ทาบอ) 

1. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ
การดูแล  

1.1 การจัดบริการตามกลุมวยั  
1.2 การสงเสริมใหประชาชน

สมารถดูแลตนเองได (Self 
Care) ครอบคลุมแผน
จัดบริการ 10 เร่ือง 

2. การเพิ่มการเขาถึงและความ
ครอบคลุมบริการปฐมภูมิ  

2.1 ประเมินการจัดต้ัง ศสม./
หนวยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ชุมชนเมือง 

2.2 ประเมินคุณภาพการ
จัดบริการใหครบถวนทั้ง 
Acute &Chronic care 
เชน Lab สุขภาพชองปาก 
อุบัติเหตุฉุกเฉินสงตอ การ
เยี่ยมบาน Home care& 
LTC บริการแพทยแผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน การฟนฟู
สภาพ 

2.3 เขารวมการพัฒนาศักย-
ภาพทีมพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอในพื้นที่ 
อําเภอนาํรอง (โพนพิสัย/
สระใคร/ทาบอ) 

1. การจัดบริการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคและฟนฟูสภาพ
การดูแล  

1.1 การจัดบริการตามกลุมวยั  
1.2 การสงเสริมใหประชาชน

สมารถดูแลตนเองได (Self 
Care) ครอบคลุมแผน
จัดบริการ 10 เร่ือง 

2. การเพิ่มการเขาถึงและความ
ครอบคลุมบริการปฐมภูมิ  

2.1 ประเมินการจัดต้ัง ศสม./
หนวยบริการปฐมภูมิใน
พื้นที่ชุมชนเมือง 

2.2 ประเมินคุณภาพการ
จัดบริการใหครบถวนทั้ง 
Acute &Chronic care 
เชน Lab สุขภาพชองปาก 
อุบัติเหตุฉุกเฉินสงตอ การ
เยี่ยมบาน Home care& 
LTC บริการแพทยแผนไทย 
สุขภาพจิตชุมชน การฟนฟู
สภาพ 

2.3 เขารวมการพัฒนาศักย-
ภาพทีมพัฒนาระบบ
สุขภาพอําเภอในพื้นที่ 
อําเภอนาํรอง (โพนพิสัย/
สระใคร/ทาบอ) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
6. ประเมินการพัฒนาศักยภาพ

ทีมพัฒนาระบบสุขภาพ
อําเภอในพื้นที ่อําเภอนํารอง 
(โพนพิสัย/สระใคร/ทาบอ) 

สระใคร/ทาบอ) 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

สนับสนุน/จัดหาวิทยากร
ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานดานระบบบริการ
ปฐมภูมิโดยบูรณาการ 
การประชุมกับงานที่เกี่ยวของ 

ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดานบริการปฐมภูมิ
ในหนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดานบริการปฐมภูมิ
ในหนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดานบริการปฐมภูมิ
ในหนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดานบริการปฐมภูมิ
ในหนวยบริการ 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการปฐมภูม ิ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

ดําเนินงาน 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการปฐมภูม ิ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการปฐมภูม ิ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการปฐมภูม ิ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการปฐมภูม ิ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการปฐมภูม ิ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุน คูมือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

ประสานการดําเนินงาน  
การสนับสนุนยา เวชภัณฑ 
อุปกรณ คูมือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิตาม
คูมือ/แนวทางอยางมีคุณภาพ 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิตาม
คูมือ/แนวทางอยางมีคุณภาพ 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิตาม
คูมือ/แนวทางอยางมีคุณภาพ 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับปฐมภูมิตาม
คูมือ/แนวทางอยางมีคุณภาพ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC 
สสจ.หนองคาย 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ PP 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดใหมีการขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพระดับอาํเภอ 
(รสอ.) District Health 
System (DHS) ไมนอยกวา 
รอยละ 80 

คณะกรรมการ รสอ. คณะกรรมการ รสอ. คณะกรรมการ รสอ. คณะกรมการ รสอ. คณะกรรมการ รสอ. 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน 
ราชการที่เกี่ยวของระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน 
ราชการที่เกี่ยวของระดับอาํเภอ 
คณะกรรมการ รสอ. 

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่
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Track 5 ดานระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ (ทุติยภูมิ ตติยภูมิ)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ 
ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เทศ ติดตาม  
ประเมินผลงาน 
1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการ

และคุณภาพบริการสถาน
บริการสุขภาพ ตาม
กระบวนการ HA/LA 

2. พัฒนาระบบบริการระบบ
บริการตาม service plan 

3. การพัฒนาระบบบริการตาม
เกณฑคุณภาพหนวยรับสง
ตอและหนวยบริการประจาํ
(P4P)  

1) คุณภาพ รพ.HA LA 
2) คุณภาพการส่ังใชยาปฏิชวีนะ 
3) ความสมบูรณการบันทกึเวช

ระเบียนผูปวย 
4) ผลการพัฒนาเครือขาย

ระดับจังหวัด 3 เครือขาย 
Stroke, Stroke rehab, 
STEMI 

5) LBW < รอยละ7 

รวมเปนคณะกรรมการกํากับ 
ติดตามและประเมินผล  
ในภาพรวมอาํเภอ 

1. จัดทําแผนพัฒนาระบบการ
เขาถึงบริการ (Quality of 
service) ลดความแออัด  
ลดระยะเวลารอคอย  
ลดคา ใชจาย 

2. พัฒนาคุณภาพบริการ
(Quality of care) ตาม
กระบวนการ HA/LA 

3. จัดทํามาตรฐานการดูแล
ผูปวยตามศักยภาพแตละ
ระดับ 

4. Service plan 10 สาขา มี
แนวทางการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพของประชาชน 

1. จัดทําแผนพัฒนาระบบการ
เขาถึงบริการ (Quality of 
service) ลดความแออัด  
ลดระยะเวลารอคอย  
ลดคา ใชจาย 

2. พัฒนาคุณภาพบริการ
(Quality of care) ตาม
กระบวนการ HA/LA 

3. จัดทํามาตรฐานการดูแล
ผูปวยตามศักยภาพแตละ
ระดับ 

4. Service plan 10 สาขา มี
แนวทางการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพของประชาชน 

1. จัดทําแผนพัฒนาระบบการ
เขาถึงบริการ (Quality of 
service) ลดความแออัด  
ลดระยะเวลารอคอย  
ลดคา ใชจาย 

2. พัฒนาคุณภาพบริการ
(Quality of care) ตาม
กระบวนการ HA/LA 

3. จัดทํามาตรฐานการดูแล
ผูปวยตามศักยภาพแตละ
ระดับ 

4. Service plan 10 สาขา มี
แนวทางการพัฒนาอยาง
ตอเนื่องและสอดคลองกับ
ปญหาสุขภาพของประชาชน 

รวมเปนคณะกรรมกรรและ 
คณะทํางานในสวนที่เกี่ยวของ 
เชื่อมโยงถึงระดับปฐมภูม ิ

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

สนับสนุน/จัดหาวิทยากร 
ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานดานระบบบริการ
และคุณภาพบริการ 

สนับสนุนใหบุคลากรในความ
รับผิดชอบไดรับการพัฒนา
ศักยภาพครอบคลุมทุกสาขา
ทุกระดับ 

จัดใหมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหมีประสิทธภิาพ
รองรับระบบบริการทุกสาขา
และทุกระดับบริการ 

จัดใหมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหมีประสิทธภิาพ
รองรับระบบบริการทุกสาขา
และทุกระดับบริการ 

จัดใหมีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรใหมีประสิทธภิาพ
รองรับระบบบริการทุกสาขา
และทุกระดับบริการ 

บุคลากรในระดับปฐมภูมิไดรับ
การพัฒนาศักยภาพดานการ
จัดบริการครอบคลุมทุกสาขา
ทุกระดับ 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการปฐมภูม ิ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

ดําเนินงาน 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการทุกสาขาทุกระดับ 
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการทุกสาขาทุกระดับ 
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการทุกสาขาทุกระดับ 
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการทุกสาขาทุกระดับ 
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลดาน
บริการทุกสาขาทุกระดับ 
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- รายงานการประเมินผลการ

จัดบริการอยางมีคุณภาพ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุน คูมือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

ประสานการดําเนินงาน  
การสนับสนุนยา เวชภัณฑ 
อุปกรณ คูมือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ ตามคูมือ/แนวทางอยางมี
คุณภาพ 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ ตามคูมือ/แนวทางอยางมี
คุณภาพ 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ ตามคูมือ/แนวทางอยางมี
คุณภาพ 

จัดหา จัดทําคูมือแนวทาง และ
สนับสนุนยาเวชภัณฑและ
อุปกรณที่เหมาะสมตอการ
จัดบริการระดับทุติยภูมิ/ตติย
ภูมิ ตามคูมือ/แนวทางอยางมี
คุณภาพ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC 
สสจ.หนองคาย 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ PP 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

1. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหมีการขับเคล่ือน
ระบบสุขภาพระดับอาํเภอ 
(รสอ.) District Health 
System (DHS) ไมนอยกวา 
รอยละ 80 

2. นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
การสงตอผูปวยออกนอกเขต
สุขภาพลดลง 

3. นโยบายระดับเขต 
3.1 นโยบาย รพ.M2 มีแพทย

เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขา
หลักตามเกณฑ 

3.2 รพ.ทุกระดับไดรับการรับรอง
คุณภาพ HA 

3.3 การพัฒนาระบบบริการ 10 
สาขาหลักผานเกณฑที่กําหนด 

- คณะกรรมการ รสอ. 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ 

- คณะกรรมการ รสอ. 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการเฉพาะดาน 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการ 10 หลัก 

- คณะกรรมการ รสอ. 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการเฉพาะดาน 

- คณะกรรมการ รสอ. 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบ

บริการเฉพาะดาน 

- คณะกรรมการ รสอ. 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการ 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน 
ราชการที่เกี่ยวของระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน 
ราชการที่เกี่ยวของระดับอาํเภอ 
คณะกรรมการ รสอ. 

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
คณะกรรมการที่เกี่ยวของ  
คณะกรรมการ รสอ.ในพื้นที ่

การอบรมใหความรู อสม.       
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Track 5 ดานระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ (ระบบสงตอผูปวย) การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1.1 หนวยงานระดับจังหวัด ม ี
แผนพัฒนาระบบสงตอ
ผูปวยที่สอดคลองกับความ
ตองการ และแผนพัฒนา
ระบบบริการ สุขภาพ 
(Service Plan) 

1.2 นิเทศ กํากับ ติดตาม   
ประเมินผล และรายงาน
ผลการดําเนินงานแกฝายที่
เกี่ยวของจากโปรแกรม  
Refer link ไตรมาสและ
การออกประเมินผล
รวมกับทีมจังหวัด ปละ 2 
คร้ัง 

1.1 นิเทศ กํากับ ติดตาม   
ประสานงานและ
ประเมินผล 

1.1 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ  
ผูปวยที่สอดคลองกับความ
ตองการ, แผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) และแผนปฏิบัติการ
ระดับจังหวัด, อําเภอ 

1.2 กาํหนดโรคสาขา รพ.ที่มี 
แพทยเฉพาะทางสาขา
ตางๆ 

1.3 กาํหนดหัตถการ/การผาตัด
ที่ทําได 

1.4 พัฒนาขีดความสามารถ 
การรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  

1.5 ผาตัด C/S, ผาตัด 
Appendicitis /Hernia 
สําหรับโรงพยาบาลที่มี
แพทยเฉพาะทางหรือ 
แพทยใชทุนที่ผานการฝก
จาก รพศ./รพท. 

1.6 การบริหารจัดการขอมูล 
สงตอ 

1.7 ศูนยรับสงตอระดับอาํเภอ
เปดบริการ 24 ชั่วโมง 

1.8 ประสานงานการรับผูปวย, 
การบันทึกขอมูลสงตอ 

1.9 ประชาสัมพันธขีดความ 
สามารถการรักษา 

1.10 นิเทศ กํากับ ติดตาม   
ประเมินผล และรายงาน

1.1 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ
ผูปวยที่สอดคลองกับความ 
ตองการ,แผนพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพ (Service  
Plan) และแผนปฏิบัติการ 
ระดับจังหวัด, อําเภอ 

1.2 กําหนดโรคสาขา รพ.ที่มี 
แพทยเฉพาะทางสาขา
ตางๆ 

1.3 กําหนดหัตถการ/การผาตัด
ที่ทําได 

1.4 พัฒนาขีดความสามารถ
การรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  

1.5 ผาตัด C/S, ผาตัด 
Appendicitis /Hernia 
สําหรับโรงพยาบาลที่มี
แพทยเฉพาะทางหรือ 
แพทยใชทุนที่ผานการฝก
จาก รพศ./รพท. 

1.6 การบริหารจัดการขอมูล 
สงตอ 

1.7 ประชาสัมพันธขีด
ความสามารถการรักษา 

1.8 สรุปรายงานผลการ  
ดําเนินงานจากโปรแกรม  
Refer link แกฝายที่
เกี่ยวของทุกเดือน 

1.1 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ  
ผูปวยที่สอดคลองกับความ 
ตองการ,แผนพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) และแผนปฏิบัติการ 
ระดับจังหวัด,อําเภอ 

1.2 กําหนดโรคสาขา รพ.ที่มี 
แพทยเฉพาะทางสาขา
ตางๆ 

1.3 กําหนดหัตถการ/การผาตัด
ที่ทําได 

1.4 การบริหารจัดการขอมูล  
สงตอ 

1.5 ประชาสัมพันธ ขีด  
ความสามารถการรักษา 

1.6 สรุปรายงานผลการ  
ดําเนินงานจากโปรแกรม  
Refer link แกฝายที่
เกี่ยวของทุกเดือน 

1.1 มีแผนพัฒนาระบบสงตอ   
ผูปวยที่สอดคลองกับความ 
ตองการ,แผนพัฒนาระบบ 
บริการสุขภาพ (Service 
Plan) และแผนปฏิบัติการ 
อําเภอ 

1.2 การบริหารจัดการขอมูล  
สงตอ และดําเนินการ
เยี่ยม บานและการดูแล
ผูปวยที่บาน 

1.3 สรุปรายงานผลการ
ดําเนินงานทุกเดือน 

- 106 -

- 106 -



ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
ผลการดําเนินงานแก
ฝายที่เกี่ยวของจาก
โปรแกรม  Refer link 
ทุกเดือนและการออก
ประเมินผลรวมกับทีม
จังหวัด ปละ 2 คร้ัง 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

2.1 จัดหาแพทยเฉพาะทางเพิ่ม
ครบตาม 4 สาขาหลัก สูติ 
ศัลย อายุรกรรม เด็ก 

2.2 อบรมพัฒนาผูดูแลระบบ
และผูใชโปรแกรม Refer 
link 

2.1 มีผูรับชอบงานติดตามงาน 
ระบบสงตอ 

2.1 อบรมทีม PCT เพื่อพัฒนา 
ศักยภาพในการรักษา 

2.2 จัดหาแพทยเฉพาะทางเพิ่ม
ครบตาม 4 สาขาหลัก สูติ 
ศัลย อายุรกรรม เด็ก 

2.3 สงแพทยเฉพาะทางอบรม
เพิ่มเติม 

2.4 อบรมพัฒนาผูดูแลระบบ 
และผูใชโปรแกรม Refer 
link 

2.5 มีพยาบาลรับผิดชอบงาน  
full time อยางนอย 1 คน 

2.1 อบรมทีม PCT เพื่อพัฒนา 
ศักยภาพในการรักษา 

2.2 จัดหาแพทยเฉพาะทางเพิ่ม
ครบตาม 4 สาขาหลัก สูติ 
ศัลย อายุรกรรม เด็ก 

2.3 สงแพทยเฉพาะทางอบรม
เพิ่มเติม 

2.4 อบรมพัฒนาผูดูแลระบบ 
และผูใชโปรแกรม Refer 
link 

2.5 มีพยาบาลรับผิดชอบงาน  
full time อยางนอย 1 คน 

2.1 อบรมทีม PCT เพื่อพัฒนา 
ศักยภาพในการรักษา 

2.2 สงแพทยเฉพาะทางอบรม  
เพิ่มเติม 

2.3 อบรมพัฒนาผูดูแลระบบ 
และผูใชโปรแกรม Refer 
link 

2.3 มีพยาบาลรับผิดชอบงาน 
full time อยางนอย 1 คน 

2.1 มีผูรับชอบงานระบบสงตอ  
อยางนอย 1 คน 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

3.1 ปรับเกณฑการสงตอผูปวย  
ใหเปนปจจุบัน  

3.2 อบรมการใชโปรแกรม 
Refer link 

 3.1 ประสานแพทย ทุก PCT  
ในการประเมินผลเกณฑ  
ทุก 2 เดือน  

3.2 ปรับเกณฑการสงตอผูปวย  
ใหเปนปจจุบัน  

3.3 อบรมการใชโปรแกรม  
โปรแกรม Refer link 

3.4 จัดทําฐานขอมูล รพ. เวช
ระเบียนผูปวย/โปรแกรม  
Hosxp/ระบบonline/  
ระบบ LAN 

3.5 รายงานผล และประเมินผล
ทุกเดือน 

3.1 ประสานแพทย ทุก PCT  
ในการประเมินผลเกณฑ  
ทุก 2 เดือน  

3.2 ปรับเกณฑการสงตอผูปวย  
ใหเปนปจจุบัน  

3.3 อบรมการใชโปรแกรม  
โปรแกรม Refer link 

3.4 จัดทําฐานขอมูล รพ. เวช
ระเบียนผูปวย/โปรแกรม  
Hosxp/ระบบonline/  
ระบบ LAN 

3.5 รายงานผล และประเมินผล
ทุกเดือน 

3.1 ประสานแพทย ทุก PCT  
ในการประเมินผลเกณฑ  
ทุก 2 เดือน  

3.2 ปรับเกณฑการสงตอผูปวย  
ใหเปนปจจุบัน  

3.3 อบรมการใชโปรแกรม  
โปรแกรม Refer link 

3.4 จัดทําฐานขอมูล รพ. เวช
ระเบียนผูปวย/โปรแกรม  
Hosxp/ระบบonline/  
ระบบ LAN 

3.5 รายงานผล และประเมินผล
ทุกเดือน 

3.1 รายงานผล และประเมินผล
ทุกเดือน 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน  
พัฒนาระบบสงตอ 
คอมพิวเตอร/sever/ 
Internet/โทรศัพท และ
Mini Ipad 

 4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน 
การรักษาตามแผน 
Service plan แตละสาขา
โรค 

4.2 คอมพิวเตอร/Internet/  
โทรศัพท และ Mini Ipad 
รถพยาบาล, รถ Refer 

4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน 
การรักษาตามแผน 
Service plan แตละสาขา
โรค 

4.2 คอมพิวเตอร/Internet/  
โทรศัพท และ Mini Ipad 
รถพยาบาล, รถ Refer 

4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน 
การรักษาตามแผน 
Service plan แตละสาขา
โรค 

4.2 คอมพิวเตอร/Internet/  
โทรศัพท และ Mini Ipad 
รถพยาบาล, รถ Refer 

4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน 
การรักษาตามแผน 
Service plan แตละสาขา
โรค 

4.2 ประสานการสงตอกับ
หนวยFR ในพื้นที่ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

5.1 งบเขต พัฒนาระบบ สงตอ 
จังหวัด 

5.2 งบประมาณ Non UC  
จังหวัด 

 5.1 การรักษาเบิกจากกองทุน  
ของผูปวย  

5.2 อุปกรณจากงบคาเส่ือม
และเงินบํารุง 

5.1 การรักษาเบิกจากกองทุน  
ของผูปวย  

5.2 อุปกรณจากงบคาเส่ือม
และเงินบํารุง 

5.1 การรักษาเบิกจากกองทุน  
ของผูปวย  

5.2 อุปกรณจากงบคาเส่ือม
และเงินบํารุง 

5.1 การรักษาเบิกจากกองทุน  
ของผูปวย  

5.2 อุปกรณจากงบคาเส่ือม
และเงินบํารุง 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

6.1 คณะกรรมการ Service 
Plan ระดับเขต และ
จังหวัด ดําเนินงานและ 
ติดตาม 

6.1 คณะกรรมการ Service 
Plan ระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอ 

6.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
รวมกับ PCT ทุกสาขาโรค  
และคณะกรรมการบริหาร
รพ. 

6.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
รวมกับ PCT ทุกสาขาโรค  
และคณะกรรมการบริหาร
รพ. 

6.1 ผูอํานวยการโรงพยาบาล  
และคณะกรรมการบริหาร
รพ. 

6.1 ผอ.รพ.สต.รวมกับ
คณะกรรมการ Service 
Plan อําเภอ 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

  7.1 รพ.แมขาย, รพท.,รพ.อุดร 
ธาน,ี รพ.ศรีนครินทร (ขก) 
ศูนยโรคหัวใจ (ขก) 

7.1 รพ.แมขาย, รพท.,รพ.อุดร 
ธาน,ี รพ.ศรีนครินทร (ขก) 
ศูนยโรคหัวใจ (ขก) 

7.1 รพ.แมขาย, รพท.,รพ.อุดร 
ธาน,ี รพ.ศรีนครินทร (ขก) 
ศูนยโรคหัวใจ (ขก) 

7.1 รพ.แมขาย และ รพท. 

การอบรมใหความรู อสม.       
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Track 6 ดานระบบบริการการแพทยแผนไทย   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

- จัดทําแผนพัฒนาระบบ
การแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก แบบ 4 
มิติ ควบคุม กาํกับ นิเทศ 
ติดตาม และประเมินผล 

 - ประเมินมาตรฐานแพทยแผน
ไทยในสถานบริการ
สาธารณสุข 1 คร้ัง/ป 

 - ประเมินคลินิกเวชกรรมไทย 
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท. 1 
คร้ัง/ป (ในพื้นที่เปาหมาย) 

 - สนับสนุนการพัฒนา
โรงพยาบาลการแพทยแผน
ไทย (ในพื้นที่เปาหมาย) 

- จัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ
แพทยแผนไทยควบคุม กาํกับ 
นิเทศ ติดตามและประเมินผล 

- ประสานการประเมิน
มาตรฐานแพทยแผนไทย/
คลินิกเวชกรรมไทยกับหนวย
บริการ 

1. ใหบริการตรวจโรคท่ัวไปและ
โรคเร้ือรังแผนไทย 

1.1 ใหบริการนวด/ประคบ/อบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
หนวยบริการ 

1.2 ใหบริการนวด/ประคบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
ชุมชน 

1.3 ใหบริการฟนฟูสุขภาพแม
หลังคลอด 

1.4 ใหบริการรักษาดวย
การแพทยทางเลือกโดย
การฝงเข็ม 

1.5 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคดวยแพทย
แผนไทยและแพทย
ทางเลือก 

2. พัฒนามาตรฐานแพทยแผน
ไทย และประเมินตนเอง 1 
คร้ัง/ป 

3. พัฒนาคลินิกเวชกรรมไทย
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.
และประเมินตนเอง 1 คร้ัง/ป 

1. ใหบริการตรวจโรคทั่วไปและ
โรคเร้ือรังแผนไทย 

1.1 ใหบริการนวด/ประคบ/อบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
หนวยบริการ 

1.2 ใหบริการนวด/ประคบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
ชุมชน 

1.3 ใหบริการฟนฟูสุขภาพแม
หลังคลอด 

1.4 ใหบริการรักษาดวย
การแพทยทางเลือกโดย
การฝงเข็ม (ในพื้นที่
เปาหมาย) 

1.5 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคดวยแพทย
แผนไทยและแพทย
ทางเลือก 

2. พัฒนามาตรฐานแพทยแผน
ไทย และประเมินตนเอง 1 
คร้ัง/ป 

3. พัฒนาคลินิกเวชกรรมไทย
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.
และประเมินตนเอง 1 คร้ัง/ป 

1. ใหบริการตรวจโรคทั่วไปและ
โรคเร้ือรังแผนไทย 

1.1 ใหบริการนวด/ประคบ/อบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
หนวยบริการ 

1.2 ใหบริการนวด/ประคบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
ชุมชน 

1.3 ใหบริการฟนฟูสุขภาพแม
หลังคลอด 

1.4 ใหบริการรักษาดวย
การแพทยทางเลือกโดย
การฝงเข็ม (ในพื้นที่
เปาหมาย) 

1.5 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคดวยแพทย
แผนไทยและแพทย
ทางเลือก 

2. พัฒนามาตรฐานแพทยแผน
ไทย และประเมินตนเอง 1 
คร้ัง/ป 

3. พัฒนาคลินิกเวชกรรมไทย
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.
และประเมินตนเอง 1 คร้ัง/ป 

1. ใหบริการตรวจโรคทั่วไปและ
โรคเร้ือรังแผนไทย 

1.1 ใหบริการนวด/ประคบ/อบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
หนวยบริการ 

1.2 ใหบริการนวด/ประคบ
สมุนไพร เพื่อการรักษา
และ/ฟนฟูสภาพ ดวย
การแพทยแผนไทยใน
ชุมชน 

1.3 ใหบริการฟนฟูสุขภาพแม
หลังคลอด (ในพื้นที่
เปาหมาย) 

1.4 ใหบริการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรคดวยแพทย
แผนไทยและแพทย
ทางเลือก 

 
 
 
2. พัฒนามาตรฐานแพทยแผน

ไทย และประเมินตนเอง 1 
คร้ัง/ป 

3. พัฒนาคลินิกเวชกรรมไทย
ตามมาตรฐาน รพ.สส.พท.
และประเมินตนเอง 1 คร้ัง/ป 
(ในพื้นที่เปาหมาย) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

- ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
พัฒนาระบบการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก 
แบบ 4 มิติ 

 - ประชุมพัฒนาระบบงาน
แพทยแผนไทยจังหวัด
หนองคาย 

 2.1 พัฒนาทักษะการบาํบัด 
รักษาดวยการแพทยแผน
ไทย ตามแนวทาง CPG 

 2.2 พัฒนาทักษะมาตรฐาน
แพทยแผนไทย/คลินิกเวช
กรรมไทย 

- สนับสนุนการอบรมทางไกล
ถายทอดความรูประสบการณ
เวชปฏิบัติแผนไทยสูแพทย
แผนไทย Tele Conference 

- สนับสนุนการประชุมวิชาการ
(R2R) ดานการแพทยแผนไทย 

- ประสานการประชุม/อบรม 
กับหนวยบริการ 

1. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
รวมกับบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทยในหนวย
บริการ 

1. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
รวมกับบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทยในหนวย
บริการ 

1. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
รวมกับบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทยในหนวย
บริการ 

1. ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
รวมกับบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทยในหนวย
บริการ 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- ติดตามการบันทึกขอมูลผลงาน
บริการแพทยแผนไทย 
* รพ.      43 แฟม  
* รพ.สต.  31 แฟม  

- ระบบรายงานผลงานบริการ
แพทยแผนไทยใน  
* Health Data Center  
* Provis NHSO 8  

 - นิเทศ ติดตาม ตรวจสอบ 
(Audit) ขอมูลเวชระเบียน
ดานการแพทยแผนไทย 

- ติดตามการบันทึกขอมูลผลงาน
บริการแพทยแผนไทย 
* รพ.      43 แฟม  
* รพ.สต.  31 แฟม  

- ระบบรายงานผลงานบริการ
แพทยแผนไทยใน  
* Health Data Center  
* Provis NHSO 8  

 - นิเทศ ติดตาม ตรวจสอบ 
(Audit) ขอมูลเวชระเบียน
ดานการแพทยแผนไทย 

1. บันทึกขอมูลใน 
* รพ.      43 แฟม  

2. ระบบรายงานผลงานบริการ
แพทยแผนไทยใน  

* Health Data Center  
* Provis NHSO 8  

 3. คณะทํางานตรวจสอบขอมูล
เวชระเบียนดานการแพทย
แผนไทย 

1. บันทึกขอมูลใน 
* รพ.      43 แฟม  

2. ระบบรายงานผลงานบริการ
แพทยแผนไทยใน  

* Health Data Center  
* Provis NHSO 8  

 3. คณะทํางานตรวจสอบขอมูล
เวชระเบียนดานการแพทย
แผนไทย 

1. บันทึกขอมูลใน 
* รพ.      43 แฟม  

2. ระบบรายงานผลงานบริการ
แพทยแผนไทยใน  

* Health Data Center  
* Provis NHSO 8  

 3. คณะทํางานตรวจสอบขอมูล
เวชระเบียนดานการแพทย
แผนไทย 

1. บันทึกขอมูลใน 
* รพ.สต.      31 แฟม  

2. ระบบรายงานผลงานบริการ
แพทยแผนไทยใน  

* Health Data Center  
* Provis NHSO 8  

 3. คณะทํางานตรวจสอบขอมูล
เวชระเบียนดานการแพทย
แผนไทย 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

- ประสานการดําเนินงาน
สนับสนุนยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ 

- ประสานการดําเนินงาน
สนับสนุนยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะรายในคลินิกเวชกรรม
ไทย  

 - ประสานการดําเนินงาน
สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณเตรียม
ยาปรุงสําหรับผูปวยเฉพาะราย  

 - ประสานการดําเนินงานพัฒนา
สถานที่ผลิตยาสมุนไพรตาม
มาตรฐาน GMP 

- ประสานการดําเนินงาน
สนับสนุนยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ 

 

1. มีการใชยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ/เภสัชตํารับ
โรงพยาบาล ตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. 

2. มีการใชยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะรายในคลินิกเวชกรรม
ไทย 

3. จัดหาวัสดุ/อปุกรณในการ
เตรียมยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะราย 

1. มีการใชยาแผนไทยในบัญชียา
หลักแหงชาติ/เภสัชตํารับ
โรงพยาบาล ตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. 

2. มีการใชยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะรายในคลินิกเวชกรรม
ไทย 

3. จัดหาวัสดุ/อปุกรณในการ
เตรียมยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะราย 

4. พัฒนาสถานที่ผลิตยาสมุนไพร
ใหไดมาตรฐาน GMP (ใน
พื้นที่เปาหมาย) 

1. มีการใชยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ/เภสัชตํารับ
โรงพยาบาล ตามมาตรฐาน 
รพ.สส.พท. 

2. มีการใชยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะรายในคลินิกเวชกรรม
ไทย 

3. จัดหาวัสดุ/อปุกรณในการ
เตรียมยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะราย 

1. มีการใชยาแผนไทยในบัญชี
ยาหลักแหงชาติ ตาม
มาตรฐาน รพ.สส.พท. 

2. มีการใชยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะรายในคลินิกเวชกรรม
ไทย (ในพื้นที่เปาหมาย) 

3. จัดหาวัสดุ/อปุกรณในการ
เตรียมยาปรุงสําหรับผูปวย
เฉพาะราย (ในพื้นที่
เปาหมาย) 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

- งบประมาณ Non-UC สสจ.
หนองคาย 

 - งบประมาณกองทุนภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย 
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือก 

- งบประมาณ PP CUP 1. งบประมาณ UC 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ

สวนทองถิ่น 

1. งบประมาณ UC 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ

สวนทองถิ่น 

1. งบประมาณ UC 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ

สวนทองถิ่น 

1. งบประมาณ PP 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพ

สวนทองถิ่น 

6. Governance 
 นโยบายและการ

บริหาร 

- นโยบายเครือขายบริการ
สุขภาพที ่8 นํารองป 2558 

- แผนยุทธศาสตรการพัฒนา
สุขภาพจังหวัด 

- นโยบายเครือขายบริการ
สุขภาพที ่8 นํารองป 2558 

- แผนยุทธศาสตรการพัฒนา
สุขภาพอําเภอ 

1. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ
และกลุมผูพิการดวยแพทย
แผนไทยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

2. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาระบบบริการแพทย
แผนไทย 

1. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ
และกลุมผูพิการดวยแพทย
แผนไทยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

2. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาระบบบริการแพทย
แผนไทย 

1. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ
และกลุมผูพิการดวยแพทย
แผนไทยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

2. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาระบบบริการแพทย
แผนไทย 

1. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาสุขภาพกลุมผูสูงอายุ
และกลุมผูพิการดวยแพทย
แผนไทยครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 

2. คณะกรรมการดําเนินงาน
พัฒนาระบบบริการแพทย
แผนไทย 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจาก

ภาคสวนตางๆ 

- ประสานความรวมมอืกับ
คณะกรรมการแพทยแผนไทย
ระดับจังหวัด 

- ประสานความรวมมอืกับ
คณะกรรมการ CUP 

1. ประสานความรวมมอืกับ
ทีมสหวิชาชีพและหนวย
บริการปฐมภูมิ  

2. ประสานความรวมมอืกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
สวนทองถิ่น 

1. ประสานความรวมมอืกับ
ทีมสหวิชาชีพและหนวย
บริการปฐมภูมิ  

2. ประสานความรวมมอืกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
สวนทองถิ่น 

1. ประสานความรวมมอืกับ
ทีมสหวิชาชีพและหนวย
บริการปฐมภูมิ  

2. ประสานความรวมมอืกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
สวนทองถิ่น 

1. ประสานความรวมมอืกับ
ทีมสหวิชาชีพ  

2. ประสานความรวมมอืกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
สวนทองถิ่น 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
การอบรมใหความรู อสม. - สนับสนุนการใหความรู อสม.

ในการประชุมประจาํเดือน
ดานการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร 

- สนับสนุนการใหความรู อสม.
ในการประชุมประจาํเดือน
ดานการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร 

1.อบรม อสม.ในพื้นที่รับผิดชอบ 
1.1 การดูแลผูปวยอัมพฤกษ 

อัมพาต ผูปวยโรคเร้ือรัง 
และผูสูงอายุดวยการแพทย
แผนไทย 

1.2 อาหารตามธาตุเจาเรือน 
1.3 ผักพื้นบาน 
1.4 สมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน 

1.อบรม อสม.ในพื้นที่รับผิดชอบ 
1.1 การดูแลผูปวยอัมพฤกษ 

อัมพาต ผูปวยโรคเร้ือรัง 
และผูสูงอายุดวยการแพทย
แผนไทย 

1.2 อาหารตามธาตุเจาเรือน 
1.3 ผักพื้นบาน 
1.4 สมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน 

1.อบรม อสม.ในพื้นที่รับผิดชอบ 
1.1 การดูแลผูปวยอัมพฤกษ 

อัมพาต ผูปวยโรคเร้ือรัง 
และผูสูงอายุดวยการแพทย
แผนไทย 

1.2 อาหารตามธาตุเจาเรือน 
1.3 ผักพื้นบาน 
1.4 สมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน 

1.อบรม อสม.ในพื้นที่รับผิดชอบ 
1.1 การดูแลผูปวยอัมพฤกษ 

อัมพาต ผูปวยโรคเร้ือรัง 
และผูสูงอายุดวยการแพทย
แผนไทย 

1.2 อาหารตามธาตุเจาเรือน 
1.3 ผักพื้นบาน 
1.4 สมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน 

ช่ือโครงการ : โครงการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกแบบ 4 มิติ จังหวัดหนองคาย 
ผูรับผิดชอบโครงการ : นางสาวจรสัศรี  อาจศิร ิ
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Track 7 ดานระบบการคุมครองผูบริโภค ดานบริการอาหาร และผลิตภัณฑสขุภาพ   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

A. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุมครอง
ผูบริโภคระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ/
คณะทํางาน/ทีมงาน เพื่อ
พัฒนาระบบงานคุมครอง
ผูบริโภค 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาการ
คุมครองผูบริโภค 

3. ดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการ กิจกรรม  เพื่อแกไข
ปญหาการคุมครองผูบริโภค 

 3.1 ตรวจสอบ เฝาระวัง 
ควบคุมกํากับ 

 - สถานประกอบการดาน
บริการสุขภาพ 

 - สถานประกอบการดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ   

 - คุณภาพ มาตรฐานของ
ผลิตภัณฑสุขภาพทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด 

 3.2 การพัฒนาศักยภาพของ
ผูบริโภคใหมีความรูในการ
เลือกซ้ือ เลือกใชสินคาและ
บริการดานสุขภาพ 

3.3 ดําเนินตามกฎหมายกับผูที่
กระทําการฝาฝนกฎหมาย 

4. สรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงาน เพื่อ
แกไขปญหาดานผลิตภัณฑ
สุขภาพและการบริการ
สุขภาพที่สําคัญของจังหวัด 

A. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุมครอง
ผูบริโภคระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ/
คณะทํางาน/ทีมงาน เพื่อ
พัฒนาระบบงานคุมครอง
ผูบริโภค 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาการ
คุมครองผูบริโภค 

3. ดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการกิจกรรม  เพือ่แกไข
ปญหาการคุมครองผูบริโภค 

 3.1 ตรวจสอบหรือประสานงาน
รวมกับ สสจ. ในการเฝาระวัง 
ควบคุมกํากับ 

 - สถานประกอบการดาน
บริการสุขภาพ 

 - สถานประกอบการดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ   

 - คุณภาพ มาตรฐานของ
ผลิตภัณฑสุขภาพทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด 

 3.2 การพัฒนาศักยภาพของ
ผูบริโภคใหมีความรูในการ
เลือกซ้ือ เลือกใชสินคาและ
บริการดานสุขภาพ 

3.3 ดําเนินตามกฎหมายกับผูที่
กระทําการฝาฝนกฎหมาย 

4. สรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงาน เพื่อ
แกไขปญหาดานผลิตภัณฑ
สุขภาพและการบริการ

A. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุมครอง
ผูบริโภคระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ/
คณะทํางาน/ทีมงาน เพื่อ
พัฒนาระบบงานคุมครอง
ผูบริโภค 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาการ
คุมครองผูบริโภค 

3. ดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการกิจกรรม  เพือ่แกไข
ปญหาการคุมครองผูบริโภค 

 3.1 ตรวจสอบหรือประสานงาน
รวมกับ สสจ. ในการเฝาระวัง 
ควบคุมกํากับ 

 - สถานประกอบการดาน
บริการสุขภาพ 

 - สถานประกอบการดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ   

 - คุณภาพ มาตรฐานของ
ผลิตภัณฑสุขภาพทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด 

 3.2 การพัฒนาศักยภาพของ
ผูบริโภคใหมีความรูในการ
เลือกซ้ือ เลือกใชสินคาและ
บริการดานสุขภาพ 

3.3 ดําเนินตามกฎหมายกับผูที่
กระทําการฝาฝนกฎหมาย 

4. สรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงาน เพื่อ
แกไขปญหาดานผลิตภัณฑ
สุขภาพและการบริการ

A. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุมครอง
ผูบริโภคระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ/
คณะทํางาน/ทีมงาน เพื่อ
พัฒนาระบบงานคุมครอง
ผูบริโภค 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาการ
คุมครองผูบริโภค 

3. ดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการกิจกรรม  เพือ่แกไข
ปญหาการคุมครองผูบริโภค 

 3.1 ตรวจสอบหรือประสานงาน
รวมกับ สสจ. ในการเฝาระวัง 
ควบคุมกํากับ 

 - สถานประกอบการดาน
บริการสุขภาพ 

 - สถานประกอบการดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ   

 - คุณภาพ มาตรฐานของ
ผลิตภัณฑสุขภาพทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด 

 3.2 การพัฒนาศักยภาพของ
ผูบริโภคใหมีความรูในการ
เลือกซ้ือ เลือกใชสินคาและ
บริการดานสุขภาพ 

3.3 ดําเนินตามกฎหมายกับผูที่
กระทําการฝาฝนกฎหมาย 

4. สรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงาน เพื่อ
แกไขปญหาดานผลิตภัณฑ
สุขภาพและการบริการ

A. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุมครอง
ผูบริโภคระดับจังหวัด 

1. จัดต้ังคณะกรรมการ/
คณะทํางาน/ทีมงาน เพื่อ
พัฒนาระบบงานคุมครอง
ผูบริโภค 

2. จัดทําแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมเพื่อแกไขปญหาการ
คุมครองผูบริโภค 

3. ดําเนินการตามแผนงาน/
โครงการกิจกรรม  เพือ่แกไข
ปญหาการคุมครองผูบริโภค 

 3.1 ตรวจสอบหรือประสานงาน
รวมกับ สสจ. ในการเฝาระวัง 
ควบคุมกํากับ 

 - สถานประกอบการดาน
บริการสุขภาพ 

 - สถานประกอบการดาน
ผลิตภัณฑสุขภาพ   

 - คุณภาพ มาตรฐานของ
ผลิตภัณฑสุขภาพทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด 

 3.2 การพัฒนาศักยภาพของ
ผูบริโภคใหมีความรูในการ
เลือกซ้ือ เลือกใชสินคาและ
บริการดานสุขภาพ 

3.3 ดําเนินตามกฎหมายกับผูที่
กระทําการฝาฝนกฎหมาย 

4. สรุปผลการดําเนินงานตาม
แผนการดําเนินงาน เพื่อ
แกไขปญหาดานผลิตภัณฑ
สุขภาพและการบริการ

A. ระดับความสําเร็จของการ
จัดการงานคุมครอง
ผูบริโภคระดับจังหวัด 

1. ตรวจสอบฉลาก การแสดง
สรรพคุณ บนฉลาก 
ลักษณะทางกายภาพของ
ผลิตภัณฑ (สี กล่ิน) 
ตลอดจนความเหมาะสม
ของบรรจุภัณฑและการเก็บ
รักษา 

2. ดําเนินงานคุมครองผูบริโภค
ตามแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมของจังหวัดและ
อําเภอ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
5. วิเคราะหหาความเส่ียงที่

ยังคงเหลืออยูจากการ
ดําเนินงานตามแผนการ 
ดําเนินงาน 

สุขภาพที่สําคัญของอําเภอ 
5. วิเคราะหหาความเส่ียงที่

ยังคงเหลืออยูจากการ
ดําเนินงานตามแผนการ 
ดําเนินงาน  

สุขภาพที่สําคัญของอําเภอ 
5. วิเคราะหหาความเส่ียงที่

ยังคงเหลืออยูจากการ
ดําเนินงานตามแผนการ 
ดําเนินงาน  

สุขภาพที่สําคัญของอําเภอ 
5. วิเคราะหหาความเส่ียงที่

ยังคงเหลืออยูจากการ
ดําเนินงานตามแผนการ 
ดําเนินงาน  

สุขภาพที่สําคัญของอําเภอ 
5. วิเคราะหหาความเส่ียงที่

ยังคงเหลืออยูจากการ
ดําเนินงานตามแผนการ 
ดําเนินงาน  

 B. การเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสรมิความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาต 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประจําป (อยางนอย 1 คร้ัง/ป) 

 - ตรวจเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสริมความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาตใหประกอบกจิการ
สถานพยาบาล 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประกอบการอนุญาต 

 - ดําเนินการใหเปนไปตาม
กฎหมายหรือแนวทางที่
เกี่ยวของ 

 - ตรวจสอบเร่ืองรองเรียน รอง
ทุกข 

B. การเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสรมิความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาต 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประจําป (อยางนอย 1 คร้ัง/ป) 

 - ตรวจเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสริมความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาตใหประกอบกจิการ
สถานพยาบาล 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประกอบการอนุญาต 

 - ดําเนินการใหเปนไปตาม
กฎหมายหรือแนวทางที่
เกี่ยวของ 

 - ตรวจสอบเร่ืองรองเรียน รอง
ทุกข 

B. การเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสรมิความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาต 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประจําป (อยางนอย 1 คร้ัง/ป) 

 - ตรวจเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสริมความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาตใหประกอบกจิการ
สถานพยาบาล 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประกอบการอนุญาต 

 - ดําเนินการใหเปนไปตาม
กฎหมายหรือแนวทางที่
เกี่ยวของ 

 - ตรวจสอบเร่ืองรองเรียน รอง
ทุกข 

B. การเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสรมิความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาต 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประจําป (อยางนอย 1 คร้ัง/ป) 

 - ตรวจเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสริมความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาตใหประกอบกจิการ
สถานพยาบาล 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประกอบการอนุญาต 

 - ดําเนินการใหเปนไปตาม
กฎหมายหรือแนวทางที่
เกี่ยวของ 

 - ตรวจสอบเร่ืองรองเรียน รอง
ทุกข 

B. การเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสรมิความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาต 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประจําป (อยางนอย 1 คร้ัง/ป) 

 - ตรวจเฝาระวังคลินิกเวชกรรม
ที่ใหบริการดานเสริมความ
งามและคลินิกที่ไมไดรับ
อนุญาตใหประกอบกจิการ
สถานพยาบาล 

 - ตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ประกอบการอนุญาต 

 - ดําเนินการใหเปนไปตาม
กฎหมายหรือแนวทางที่
เกี่ยวของ 

 - ตรวจสอบเร่ืองรองเรียน รอง
ทุกข 

- 

 C. การเฝาระวังคุณภาพของ
ผัก ผลไม 

 - ตรวจสอบสารปนเปอนใน ผัก 
ผลไมในตลาด  โดยการ
ประสานงาน Mobile unit 
และหนวยงานในพื้นที ่

C. การเฝาระวังคุณภาพของ
ผัก ผลไม 

- ตรวจสอบสารปนเปอนใน ผัก 
ผลไมในตลาด   

C. การเฝาระวังคุณภาพของ
ผัก ผลไม 

- ตรวจสอบสารปนเปอนใน ผัก 
ผลไมในตลาด   

C. การเฝาระวังคุณภาพของ
ผัก ผลไม 

- ตรวจสอบสารปนเปอนใน ผัก 
ผลไมในตลาด   

C. การเฝาระวังคุณภาพของ
ผัก ผลไม 

- ตรวจสอบสารปนเปอนใน ผัก 
ผลไมในตลาด   

- 

 D. การเฝาระวังคุณภาพของ
นํ้าบริโภค  นํ้าแข็ง 

- ตรวจสอบเฝาระวัง ควบคุม 
กํากับสถานที่ผลิตน้ําบริโภค 
น้ําแข็งทั้งกอนและหลังการ

D. การเฝาระวังคุณภาพของ
นํ้าบริโภค  นํ้าแข็ง 

- ตรวจสอบเฝาระวัง ควบคุม 
กํากับสถานที่ผลิตน้ําบริโภค 
น้ําแข็งทั้งกอนและหลังการ

D. การเฝาระวังคุณภาพของ
นํ้าบริโภค  นํ้าแข็ง 

- ตรวจสอบเฝาระวัง ควบคุม 
กํากับสถานที่ผลิตน้ําบริโภค 
น้ําแข็งทั้งกอนและหลังการ

D. การเฝาระวังคุณภาพของ
นํ้าบริโภค  นํ้าแข็ง 

- ตรวจสอบเฝาระวัง ควบคุม 
กํากับสถานที่ผลิตน้ําบริโภค 
น้ําแข็งทั้งกอนและหลังการ

D. การเฝาระวังคุณภาพของ
นํ้าบริโภค  นํ้าแข็ง 

- ตรวจสอบเฝาระวัง ควบคุม 
กํากับสถานที่ผลิตน้ําบริโภค 
น้ําแข็งทั้งกอนและหลังการ

- 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
อนุญาต (Pre-Post  
Marketing) ใหไดมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ GMP 

 - ตรวจสอบคุณภาพของน้ํา
บริโภค น้ําแข็ง ทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด (Pre - 
Post  Marketing) โดยการ
ใชชุดทดสอบเบื้องตน และ
การวิเคราะหทางหอง- 
ปฏิบัติการ 

 - นิเทศ ติดตาม และประเมิน 
ผลการดําเนินการตรวจสอบ 
เฝาระวังคุณภาพของน้ํา
บริโภค น้ําแข็ง ของอําเภอ 

อนุญาต (Pre-Post  
Marketing) ใหไดมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ GMP 

 - ตรวจสอบคุณภาพของน้ํา
บริโภคน้ําแข็ง ทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด (Pre – 
Post Marketing) โดยการใช
ชุดทดสอบเบื้องตน และการ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

อนุญาต (Pre-Post  
Marketing) ใหไดมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ GMP 

 - ตรวจสอบคุณภาพของน้ํา
บริโภคน้ําแข็ง ทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด (Pre – 
Post Marketing) โดยการใช
ชุดทดสอบเบื้องตน และการ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

อนุญาต (Pre-Post  
Marketing) ใหไดมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ GMP 

 - ตรวจสอบคุณภาพของน้ํา
บริโภคน้ําแข็ง ทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด (Pre – 
Post Marketing) โดยการใช
ชุดทดสอบเบื้องตน และการ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

อนุญาต (Pre-Post  
Marketing) ใหไดมาตรฐาน
ตามหลักเกณฑ GMP 

 - ตรวจสอบคุณภาพของน้ํา
บริโภคน้ําแข็ง ทั้งกอนและ
หลังออกสูทองตลาด (Pre – 
Post Marketing) โดยการใช
ชุดทดสอบเบื้องตน และการ
วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

 E. การเฝาระวังการโฆษณา
ดานสุขภาพ 

- ดําเนินการจัดการ โฆษณาดาน
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทั้ง
ผลิตภัณฑและสถานพยาบาล 
โดยดําเนินการไมใหเผยแพร
โฆษณาที่ผิดกฎหมายทางส่ือ
วิทยุหรือส่ืออื่นๆ ในพื้นที ่เชน 
เฝาระวัง ตักเตือน ปองปราม 
ส่ังระงับการโฆษณา 
เปรียบเทียบปรับสงฟองศาล 
สงขอมูลให กสทช.  เปนตน 

E. การเฝาระวังการโฆษณา
ดานสุขภาพ 

- เฝาระวังการโฆษณาดาน
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทั้ง
ผลิตภัณฑและสถานพยาบาล 
ทางส่ือวิทยุชุมชนและส่ืออื่นๆ
และสงขอมูลการเฝาระวัง ให
ผูรับผิดชอบดําเนินการตอไป 

E. การเฝาระวังการโฆษณา
ดานสุขภาพ 

- เฝาระวังการโฆษณาดาน
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทั้ง
ผลิตภัณฑและสถานพยาบาล 
ทางส่ือวิทยุชุมชนและส่ืออื่นๆ
และสงขอมูลการเฝาระวัง ให
ผูรับผิดชอบดําเนินการตอไป 

E. การเฝาระวังการโฆษณา
ดานสุขภาพ 

- เฝาระวังการโฆษณาดาน
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทั้ง
ผลิตภัณฑและสถานพยาบาล 
ทางส่ือวิทยุชุมชนและส่ืออื่นๆ
และสงขอมูลการเฝาระวัง ให
ผูรับผิดชอบดําเนินการตอไป 

E. การเฝาระวังการโฆษณา
ดานสุขภาพ 

- เฝาระวังการโฆษณาดาน
สุขภาพที่ผิดกฎหมาย ทั้ง
ผลิตภัณฑและสถานพยาบาล 
ทางส่ือวิทยุชุมชนและส่ืออื่นๆ
และสงขอมูลการเฝาระวัง ให
ผูรับผิดชอบดําเนินการตอไป 

- 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

- ประชุม/อบรม/ศึกษาดูงาน
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานคุมครอง
ดานบริการสุขภาพผลิตภัณฑ
สุขภาพและโฆษณา 

- ประชุมอบรมฟนฟูศักยภาพ
พนักงานเจาหนาที่ (อย.เปน 
ผูจัด) 

- ประชุมอบรม พัฒนาศักยภาพ
พนักงานเจาหนาที่ระดับ
อําเภอ (สสจ.เปนผูจัด) 

- - - - - 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- จัดทําและรวบรวมฐานขอมูล
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตลาด รานคาใน
ชุมชน สถานีวิทยุ เคเบิลทีวี 
และส่ืออื่นๆ 

- รวบรวมรายงานผลการตรวจ
สถานพยาบาลสถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และโฆษณา 

- จัดทําฐานขอมูลในระบบ e-
logistics 

- จัดทํารายงาน คบส. รายไตร
มาส 

- จัดทําและรวบรวมฐานขอมูล
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตลาด รานคาใน
ชุมชน สถานีวิทยุ เคเบิลทีวี 
และส่ืออื่นๆ เพื่อเปนขอมูลใน
การตรวจสอบ 

- รายงานผลการตรวจ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และโฆษณา ตามแบบ
รายงานที่ อย./สสจ.กําหนด 

- จัดทําและรวบรวมฐานขอมูล
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตลาด รานคาใน
ชุมชน สถานีวิทยุ เคเบิลทีวี 
และส่ืออื่นๆ เพื่อเปนขอมูลใน
การตรวจสอบ 

- รายงานผลการตรวจ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และโฆษณา ตามแบบ
รายงานที่ อย./สสจ.กําหนด 

- จัดทําและรวบรวมฐานขอมูล
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตลาด รานคาใน
ชุมชน สถานีวิทยุ เคเบิลทีวี 
และส่ืออื่นๆ เพื่อเปนขอมูลใน
การตรวจสอบ 

- รายงานผลการตรวจ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และโฆษณา ตามแบบ
รายงานที่ อย./สสจ.กําหนด 

- จัดทําและรวบรวมฐานขอมูล
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการผลิตภัณฑ
สุขภาพ ตลาด รานคาใน
ชุมชน สถานีวิทยุ เคเบิลทีวี 
และส่ืออื่นๆ เพื่อเปนขอมูลใน
การตรวจสอบ 

- รายงานผลการตรวจ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และโฆษณา ตามแบบ
รายงานที่ อย./สสจ.กําหนด 

- รายงานผลการตรวจ
สถานพยาบาลสถาน
ประกอบการ ผลิตภัณฑ
สุขภาพ และโฆษณา ตาม
แบบรายงานที ่อย./สสจ./
CUP กําหนด 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

- สนับสนุนคูมือ ส่ือ
ประชาสัมพันธ สําหรับ
เผยแพรความรู 

- สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตน 

- สนับสนุนคูมือ ส่ือ
ประชาสัมพันธ สําหรับ
เผยแพรความรู 

- สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตน 

- สนับสนุนคูมือ ส่ือ
ประชาสัมพันธ สําหรับ
เผยแพรความรู 

- สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตน 

- สนับสนุนคูมือ ส่ือ
ประชาสัมพันธ สําหรับ
เผยแพรความรู 

- สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตน 

- สนับสนุนคูมือ ส่ือ
ประชาสัมพันธ สําหรับ
เผยแพรความรู 

- สนับสนุนชุดทดสอบเบื้องตน 

- 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

- งบประมาณ Non-UC ของ 
สสจ.หนองคาย 

 -งบประมาณ PP CUP   -งบประมาณ UC  -งบประมาณ UC  -งบประมาณ UC -งบประมาณ PP  
 -กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

6. Governance 
 นโยบายและการ

บริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและ

จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและ

จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและ

จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและ

จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและ

จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
- ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาและ

จัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดนโยบายสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ยุทธศาสตรที่ 4 การสงเสริม
ผลิตภัณฑสุขภาพดานอาหาร
และยาทีป่ลอดภยัได
มาตรฐาน 

ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดนโยบายสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ยุทธศาสตรที่ 4 การสงเสริม
ผลิตภัณฑสุขภาพดานอาหาร
และยาทีป่ลอดภยัได
มาตรฐาน 

ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดนโยบายสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ยุทธศาสตรที่ 4 การสงเสริม
ผลิตภัณฑสุขภาพดานอาหาร
และยาทีป่ลอดภยัได
มาตรฐาน 

ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดนโยบายสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ยุทธศาสตรที่ 4 การสงเสริม
ผลิตภัณฑสุขภาพดานอาหาร
และยาทีป่ลอดภยัได
มาตรฐาน 

ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดนโยบายสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
ยุทธศาสตรที่ 4 การสงเสริม
ผลิตภัณฑสุขภาพดานอาหาร
และยาทีป่ลอดภยัได
มาตรฐาน 

ประชาชนสามารถเขาถึง
บริการไดนโยบายสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย ยุทธศาสตรที่ 4 
การสงเสริมผลิตภัณฑ
สุขภาพดานอาหารและยาที่
ปลอดภัยไดมาตรฐาน 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจาก

ภาคสวนตางๆ 

- ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการ คณะอนกุรรมการ 
ไดแก คณะอนุกรรมการ
สถานพยาบาล 
คณะกรรมการเปรียบเทียบ
คดีประจําจังหวัด, สํานักงาน
ประชาสัมพันธจังหวัด,
คณะอนุกรรมการคุมครอง
ผูบริโภคจังหวัด, กสทช., 
Mobile Unit, ตํารวจ, 
อัยการ ฯลฯ 

เพิ่มองคความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกบัผลิตภัณฑตางๆที่มีผล
ตอสุขภาพในเร่ืองการเลือกซ้ือ
เลือกบริโภคที่ถูกตอง  และ
ขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ 
ตลอดจนการจัดการใหแก กลุม 
อสม. กลุมแมบาน ครู นักเรียน 
อย.นอย กลุมเยาวชน 
กลุมผูนําชุมชน  เปนตน 

เพิ่มองคความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกบัผลิตภัณฑตางๆที่มีผล
ตอสุขภาพในเร่ืองการเลือกซ้ือ
เลือกบริโภคที่ถูกตอง  และ
ขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ 
ตลอดจนการจัดการใหแก กลุม 
อสม. กลุมแมบาน ครู นักเรียน 
อย.นอย กลุมเยาวชน 
กลุมผูนําชุมชน  เปนตน 

เพิ่มองคความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกบัผลิตภัณฑตางๆที่มีผล
ตอสุขภาพในเร่ืองการเลือกซ้ือ
เลือกบริโภคที่ถูกตอง  และ
ขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ 
ตลอดจนการจัดการใหแก กลุม 
อสม. กลุมแมบาน ครู นักเรียน 
อย.นอย กลุมเยาวชน 
กลุมผูนําชุมชน  เปนตน 

เพิ่มองคความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกบัผลิตภัณฑตางๆที่มีผล
ตอสุขภาพในเร่ืองการเลือกซ้ือ
เลือกบริโภคที่ถูกตอง  และ
ขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ 
ตลอดจนการจัดการใหแก กลุม 
อสม. กลุมแมบาน ครู นักเรียน 
อย.นอย กลุมเยาวชน 
กลุมผูนําชุมชน  เปนตน 

เพิ่มองคความรู  ความเขาใจ
เกี่ยวกบัผลิตภัณฑตางๆที่มีผล
ตอสุขภาพในเร่ืองการเลือกซ้ือ
เลือกบริโภคที่ถูกตอง  และ
ขั้นตอนการติดตาม ตรวจสอบ 
ตลอดจนการจัดการใหแก 
กลุม อสม. กลุมแมบาน ครู 
นักเรียน อย.นอย กลุมเยาวชน 
กลุมผูนําชุมชน  เปนตน 

การอบรมใหความรู อสม.  สํารวจขอมูลพื้นฐาน สํารวจขอมูลพื้นฐาน สํารวจขอมูลพื้นฐาน สํารวจขอมูลพื้นฐาน สํารวจขอมูลพื้นฐาน 
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Track 8 กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) : แม   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. นิเทศติดตามการดําเนินงาน
ของเครือขาย 

2. ประสาน ติดตาม ประเมิน
รับรอง รพ.สายใยรัก 

3. จัดทําโปสเตอร แนวทางการ
ดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 

4. จัดทําคูมือการดําเนินงาน
อนามัยแมและเด็กประจําป 

5. กํากับ ติดตามให ANC,LR 
คุณภาพผานเกณฑมาตรฐาน 

6. สนับสนุน สงเสริมใหมีการ
จัดต้ังคลินิกวินิจฉัยกอน
คลอด (PND) /คลินิก HR 

7. สนับสนุนระบบสงตอ 
ANC/LR ใหมีประสิทธภิาพ 

8. สนับสนุน ควบคุม กาํกับ 
ติดตามการวางแผนครอบครัว
แบบกึ่งถาวรในแมวยัรุน 

1. กํากับ ติดตาม ประเมินผล
การดําเนินงานของ รพ.สต. 
ใหบรรลุเปาหมายตัวชี้วัดงาน
อนามัยแมและเด็กของ
จังหวัด 

2. ประสานการประเมินรับรอง
ตําบลสายใยรักแหงครอบครัว 

3. ดูแลการไดรับเอกสาร, 
โปสเตอร, คูมือ และอปุกรณ
สนับสนุน รพ.สต. ใหครบทุก
แหง 

1. จัดบริการ  ANC,LR ใหได
มาตรฐาน 

2. screening เพื่อคนหา risk 
มารดาและทารกในครรภ 

3. จัดต้ังคลินิกวินิจฉัยกอน
คลอด PND 

4. จัดต้ังคลินิก HR 
5. จัดระบบสงตอ ANC/LR ใหมี

ประสิทธิภาพ 
6. ใหบริการการวางแผน

ครอบครัวแบบกึ่งถาวรในแม
วัยรุนใหทั่วถึง 

1. ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ใหบริการ (CPG) ANC, LR 
แก รพช.ลูกขาย 

2. ประชุมชี้แจงแนวทางการสง
ตอ (Tracking System) ของ 
ANC, LR แก รพช.ลูกขาย 

3. ควบคุม กํากับ ระบบสงตอ 
ANC/LR ใหมีประสิทธภิาพ 

4. ควบคุมกํากับการบริการ
วางแผนครอบครัวในแมวยัรุน
ใหเปนไปตาม 

1. กําหนดแผนการทัวรหอง
คลอด หญิงต้ังครรภที่สงมา
จาก รพ.สต. 

2. รพช. มีหมายเลขโทรศัพท
ผูรับผิดชอบงานที่ติดตอได
งาย 

3. ใหบริการ US แกหญิง
ต้ังครรภ 2 คร้ัง/ราย 

4. จัดบริการตรวจปสสาวะเพือ่
ตรวจหาปริมาณไอโอดีน แก
หญิงต้ังครรภกอนหรือเทากับ
12 wks รายใหมทุกราย 

5. Screening เพื่อคนหา risk 
มารดาและทารกในครรภ 

6. จัดระบบสงตอ ANC/LR ใหมี
ประสิทธิภาพ 

7. บริการการวางแผนครอบครัว
แบบกึ่งถาวรในแมวยัรุน 

1. จัดบริการฝากครรภไดทุกวัน
ทุกเวลา 

2. เฝาระวังหญิงแตงงานใหมใน
ชุมชนใหมาฝากครรภทันทีท่ี
ประจําเดือนขาด 

3. รับฝากครรภ ลงบันทึกในสมุด
ฝากครรภทันทีท่ีหญิงทองมา
รับบริการ ถึงแมจะยังไมได
เจาะเลือดก็ตาม 

4. เนนคัดกรองความเสี่ยงตาม 
CPG จังหวัด 18 ขอ ทุกครั้ง
ท่ีมาฝากครรภ 

5. ติดตามภาวะโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภตาม VALLOP 
CURVE ถาพบผิดปกติ หา
สาเหตุและใหการรักษา เชน
โลหิตจางใหพบแพทยหรือ
สงสัย Thalassemia ใหเจาะ
เลือดสงตอ 

6. หญิงตั้งครรภและสามีตองเขา
โรงเรยีนพอแมใหครบหลักสูตร
ทุกคน เนนหนักการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 4 ด (ดดูเร็ว ดดู
บอย ดูดถูกวิธี ดูดเกลี้ยงเตา) 
และการติดตามพัฒนาการตาม
เสนทางลูกรัก 

7. ใหสงตอรักการตรวจ US อยาง
นอย 2 ครั้งตอราย (20 
wks/36 wks) 

8. ใหเบอรโทร จนท.ท่ีดูแลเพื่อ ให
คําปรึกษาไดเวลาฉุกเฉิน 

9. นัดหมายทัวรหองคลอดเม่ือ
อายุครรภได 32 wks 
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2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

สนับสนุน จัดหาวิทยากรในการ
อบรม 

อบรมเจาหนาที่ทกุ รพ.สต. ใหมี
ความรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ตําบลสายใยรักแหงครอบครัว 

1. จัดอบรมฟนฟวูิชาการ 
พยาบาล ANC, LR, WCC,
แพทย พยาบาลจบใหม 

2. อบรมทักษะแพทยพยาบาล
ในการดูแลมารดาที่มีความ
เส่ียงสูง 

3. อบรมแพทย พยาบาล ในการ
ทํา US, NST 

(กลุมเปาหมาย รพช. รพ.สต. 
ทุกแหง) 

1. อบรมฟนฟูการดําเนินงาน
เพื่อสายใยรักแหงครอบครัว 

2.อบรมทักษะแพทยพยาบาลใน
การดูแลมารดาที่มีความเส่ียง
สูง 

3.อบรมแพทย พยาบาลในการ
ทํา US, NST 

(กลุมเปาหมาย รพช. รพ.สต. 
ลูกขาย) 

1. จัดอบรมฟนฟวูิชาการ
พยาบาล ANC, LR 

2. อบรมทักษะแพทยพยาบาล
ในการดูแลมารดาที่มีความ
เส่ียงสูง 

3. ฝกทักษะแพทย พยาบาลที่
รับผิดชอบงานทั้งใน รพ. และ 
รพ.สต. ในการทํา US, NST 
และการแปลผล เพื่อประเมิน
หญิงต้ังครรภเบื้องตนได 

1. สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพ/
ผูรับผิดชอบงานเขารับการ
อบรมหลักสูตรที่ รพท./ รพ.
แมขาย/รพช. เปนผูจัดประชุม 
อยางสม่ําเสมอ 

2. จัดการความรูเร่ืองสายใยรัก
แหงครอบครัวใหเจาหนาที ่
รพ.สต.ทุกคน 

3. สอนการบันทึกขอมูลงาน
อนามัยแมและเด็กใหเจาหนา 
ที่ทุกคนเขาใจและทําไดจริง 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1. วิเคราะห หาปญหาการ
บันทึกขอมูลในปที่ผานมา 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการการ
บันทึกขอมูลงาน MCH ตาม
ระบบ 43 แฟมและรายงาน ก 
2 ใน NP report 

วางแผน ติดตาม เรงรัด การ
บันทึกขอมูลงานแมและเด็ก ใน 
43 แฟม ใหถกูตอง ทันเวลา  
โดยเฉพาะการฝากครรภกอน
หรือเทากับ 12 wks และ
รายงาน ก 2 ใน NK report 

1. ปรับปรุงแกไขปญหาการ
บันทึกตามระบบการบันทกึ
ขอมูลของ รพ.ใหถูกตองและ
เปนปจจุบัน 

2. ติดตามการบันทึกขอมูล 
MCH 

- รพ. 43 แฟม/รพ.สต. 31 แฟม 
- รายงาน ก 2 ใน NK report 
3. พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา

ของแพทยหองคลอดเบอร
เดียว โดยใชสมารทโฟนเพื่อ
สามารถใช Line 
consultation network ได 

1. ติดตามการบันทึกขอมูล MCH 
- รพ. 43 แฟม/รพ.สต. 31 แฟม 
- รายงาน ก 2 ใน NK report 
2. พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา

ของแพทยหองคลอดเบอร
เดียว โดยใชสมารทโฟนเพื่อ
สามารถใช Line 
consultation network ได 

1.เปน Data Center งาน MCH 
2. สามารถคืนขอมูลให รพ.สต.

ไดครบทุกราย 
3. ติดตามการบันทึกขอมูล 

ANC/LR 
- รพ. 43 แฟม/รพ.สต. 31 แฟม 
- รายงาน ก 2 ใน NK report 
4. พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา

ของแพทยหองคลอดเบอร
เดียว โดยใชสมารทโฟน เพื่อ
สามารถใช Line 
consultation network ได 

1. บันทึกขอมูล MCH ตามระบบ
ฐานขอมูลไดครบถวน ถูกตอง
และสงออกไดทันตามเวลาที่
กําหนด (31 แฟม) 

2. นําขอมูลไปใชประโยชนและ
แกไขปญหาในพื้นที่ได 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

1. ติดตามความครอบคลุมของ
การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
และยาเสริมธาตุเหล็กแกหญิง
ต้ังครรภรายใหมและหญิงหลัง
คลอดใหเปนไปตามเกณฑ 

2. ติดตาม กํากับ การจัดหา/
จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ
วางแผนครอบครัวใหพอเพยีง 

1. ติดตามความครอบคลุมของ
การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
และยาเสริมธาตุเหล็กแกหญิง
ต้ังครรภรายใหมและหญิงหลัง
คลอดใหเปนไปตามเกณฑ 

2. ติดตาม กํากับ การจัดหา/
จัดซ้ือยาและเวชภัณฑวางแผน
ครอบครัวใหพอเพียง  

1. จัดหา สนับสนุน แจกจาย ยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กและยาเม็ด
เสริมไอโอดีน แก รพช.แม
ขาย 

2. ติดตาม กํากับ การจัดหา/
จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ
วางแผนครอบครัวใหพอเพยีง  

- NST 2 เคร่ือง 

1. จัดหา สนับสนุน แจกจาย ยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กและยาเม็ด
เสริมไอโอดีน แก รพช.ลูก
ขาย 

2. ติดตาม กํากับ การจัดหา/
จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ
วางแผนครอบครัวใหพอเพยีง  

- NST 2 เคร่ือง 

1. จัดหา สนับสนุน แจกจาย ยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กและยาเม็ด
เสริมไอโอดีน แก รพ.สต.ทุก
แหง 

2. ติดตาม กํากับ การจัดหา/
จัดซ้ือยาและเวชภัณฑ
วางแผนครอบครัวใหพอเพยีง  

- droptone ทุกเตียงตรวจ 

จายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและยา
เม็ดเสริมไอโอดีนใหแกหญิง
ต้ังครรภและหญิงหลังคลอด 6 
เดือนใหครอบคลุมทุกรายตาม
ชุดสิทธิประโยชน 
- droptone ทุกเตียงตรวจ 
- มียา Rhogam ที่เพียงพอ

เหมาะสม 
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3. สนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีน

ใหครอบคลุมทุกตําบล 
- US 2 เคร่ือง  
- droptone ทุกเตียงตรวจ 
- มียา Rhogam ที่เพียงพอ

เหมาะสม 

- US 2 เคร่ือง  
- droptone ทุกเตียงตรวจ 
- มียา Rhogam ที่เพียงพอ

เหมาะสม 

- มียา Rhogam ที่เพียงพอ
เหมาะสม 

- สนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีน
ใหครอบคลุมทุกครัวเรือน 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC  
สสจ.นค. 

งบประมาณ non-UC UC UC UC PP 
กองทุนสุขภาพตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการ

บริหาร 

คณะกรรมการ MCH Board 
จังหวัด วิเคราะหกํากับ ติดตาม 
และประเมินผลงาน MCH ของ
จังหวัด 

คณะกรรมการ MCH Board 
อําเภอวิเคราะหกาํกับ ติดตาม 
และประเมินผลงาน MCH ของ 
รพ.สต. 

คณะกรรมการ MCH รพท. 
ประชุม วิเคราะห กาํกับ ติดตาม
และประเมินผลงาน MCH 
รวมกับ จังหวัด 

คณะกรรมการ MCH รพช.แม
ขาย ติดตาม กาํกับ รพช.ลูกขาย 
ทุก 3 เดือน 

คณะกรรมการ MCH ระดับ
อําเภอ ประชุม วิเคราะห 
ติดตาม กํากับ รพ.สต., ศูนย
เทศบาล ทุก 3  เดือน 

คณะกรรมการ MCH ระดับ
ตําบล วิเคราะห ติดตาม 
ประเมินผลงานทุก 3 เดือน 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจาก

ภาคสวนตางๆ 

1. สนับสนุน ใหความรู การ
จัดต้ังชมรมสายใยรักแหง
ครอบครัวใหครอบคลุม 

2. ติดตามการดําเนินงานสายใย
รักแหงครอบครัวของ รพท.
รพช.และ รพสต.ใหได
มาตรฐานและครอบคลุม 

3. สนับสนุนเอกสารความรู  
แผนพับประชาสัมพันธ งาน 
MCH ให ทุกหนวยงานอยาง
ทั่วถึงและครอบคลุม 

1. สนับสนุน ใหความรู การ
จัดต้ังชมรมสายใยรักแหง
ครอบครัวใหครอบคลุม 

2. ติดตามการดําเนินงานสายใย
รักแหงครอบครัวของ รพท.
รพช.และ รพสต.ใหได
มาตรฐานและครอบคลุม 

3. สนับสนุนเอกสารความรู  
แผนพับประชาสัมพันธ งาน 
MCH ใหทุกหนวยในเขต
รับผิดชอบ 

1. สนับสนุน ติดตาม ใหความรู
การดําเนินงานสายใยรักแหง
ครอบครัวให รพช.แมขาย 

2. ดําเนินการ รพ.สายใยรักแหง
ครอบครัวใหไดตามมาตรฐาน 

3. รณรงคการคนหาหญิง
ต้ังครรภใหไดเร็วและฝากทอง 
≤12 wks 

1. สนับสนุน ติดตาม ใหความรู
การดําเนินงานสายใยรักแหง
ครอบครัวให รพช.ลูกขาย 

2. สนับสนุนเอกสารความรู  
แผนพับประชาสัมพันธ งาน 
MCH ใหทุกหนวยในเขต
รับผิดชอบ 

3. รณรงคการคนหาหญิง
ต้ังครรภใหไดเร็วและฝากทอง 
≤12 wks 

1. ดําเนินการ รพ.สายใยรักแหง
ครอบครัวใหไดตามมาตรฐาน 

2. สนับสนุน ติดตาม ใหความรู
การดําเนินงานสายใยรักแหง
ครอบครัวให รพ.สต..ในเขต
รับผิดชอบ 

3. รณรงคการคนหาหญิง
ต้ังครรภใหไดเร็วและฝากทอง 
≤12 wks 

1. ดําเนินการตําบลสายใยรัก
แหงครอบครัวใหเปนไปตาม
มาตรฐาน 

2. สงเสริมการจัดต้ังชมรม
สายใยรักแหงครอบครัวใน
ชุมชน 

3. ดําเนินการโรงเรียนพอแมใน
ชุมชน 

4. รณรงคการคนหาหญิง
ต้ังครรภใหไดเร็วและฝากทอง 
≤12 wks 

การอบรมใหความรู อสม. 1. สนับสนุนวิทยากรใหความรู
วิชาการงานอนามยัแมและ
เด็ก 

2. สนับสนุนเอกสารความรู แผน
พับตางๆ ในการจัดอบรม 
ประชุม รณรงค งานอนามัย
แมและเด็ก 

1. จัดอบรม อสม.นมแมเพื่อ
สายใยรักแหงครอบครัวให
ครบทุกตําบล 

1. สนับสนุนวิทยากรใหความรู
วิชาการงานอนามยัแมและ
เด็ก 

2. สนับสนุนเอกสารความรู แผน
พับตางๆ ในการจัดอบรม 
ประชุม รณรงค งานอนามัย
แมและเด็ก 

1. สนับสนุนวิทยากรใหความรู
วิชาการงานอนามยัแมและ
เด็ก 

2. สนับสนุนเอกสารความรู แผน
พับตางๆ ในการจัดอบรม 
ประชุม รณรงค งานอนามัย
แมและเด็ก 

1. อบรม อสม.เชี่ยวชาญนมแม
ใหมีความรู เขาใจสามารถ
สอนหญิงต้ังครรภกอนและ
หลังคลอดได 

2. อบรม อสม. ในการคนหา
หญิงทอง เพื่อใหมาฝากครรภ
เร็วใหครบทุกหมูบาน 

1. อบรม อสม. อบต.,ผูนําชมุชน 
และอาสาสมัครนมแม ใหมี
ความรูเกี่ยวกับการดําเนินงาน
ตําบลสายใยรักแหงครอบครัว 

2. อบรม อสม. ในการคนหาหญิง
ทอง เพ่ือใหมาฝากครรภเร็วให
ครบทุกหมูบาน 

3. อบรมฟนฟูการเฝาระวงัสุขภาพ
แมและเดก็ในการรับประทาน
อาหารเสริมไอโอดนี และทกึ
รายงานเฝาระวังสุขภาพแมและ
เด็ก สําหรับ อสม.รายบุคคล 
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Track 8 กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) : เด็ก 0-5 ป   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1) สงเสริมใหมีคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็กในสถาน
บริการทุกระดับใหเปน
สัดสวนและเหมาะสม 
(รพท./รพช./รพ.สต.) 

 2) พัฒนาระบบบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดีใหครบวงจรใน
สถานบริการทุกระดับ 
(รพท./รพช./รพ.สต.) 

3) จัดทีมสุมประเมินการคัด
กรองเด็กกลุมอายุ 18 เดือน 
และ 30 เดือน กลุมอายุละ 
10 คน ปละ 2 คร้ัง เดือน 
มี.ค. และ ก.ย. 

งานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
4) วางแผนพัฒนา, ติดตาม 

และสุมประเมินศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพ รอยละ 10 

1) สงเสริมใหมีคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็กในสถานบริการ
ทุกระดับใหเปนสัดสวนและ
เหมาะสม (รพ.สต.) 

2) พัฒนาระบบบริการคลินิก
สุขภาพเด็กดีใหครบวงจรใน
สถานบริการทุกระดับ 
(รพ.สต.) 

3) จัดทีมสุมประเมินการคัด
กรองเด็กกลุมอายุ 18 เดือน 
และ 30 เดือนกลุมอายุละ 
10 คน ปละ 2 คร้ัง เดือน 
มี.ค. และ ก.ย. 

 
งานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
4) วางแผนพัฒนา, ติดตาม 

และประเมินศูนยเด็กเล็ก
คุณภาพ รอยละ100 

1) ใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพตามมาตรฐานสายใย
รักแหงครอบครัว                              

1.1 พัฒนาคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

1.2 จัดต้ังคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็กที่เปน
สัดสวน       

2) เปดใหบริการ one-Stop-
Service แบบสหสาขา
วิชาชีพ 

3) จัดมุม NDDC ใหเปนสัดสวน 
4) เพิ่มประสิทธิภาพคลินิก

กระตุนพัฒนาการเด็ก                     
5) จัดระบบการสงตอดูแลเด็กที่

สงสัยวามีพัฒนาการลาชากับ 
รพ.ลูกขายและแมขาย 

งานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
6) ออกใหบริการ ศพด.คุณภาพ 

ไดแก การบริการทันตกรรม,
ตรวจวัดพัฒนาการเด็กตาม
แบบอนามยั 55, วางแผน
ควบคุมปองกันโรคติดตอ 
ภาคเรียนละ 1 คร้ัง 

7) จัดบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปใหกับ ผดด.และ
ผูประกอบการใน ศพด.
คุณภาพ 

8) ติดตามประเมิน ศพด.
คุณภาพและรวมกับ ศพด.
และ อปท.ตนสังกัดพัฒนาให
ผานมาตรฐาน 

1) ใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพตามมาตรฐานสายใย
รักแหงครอบครัว                              

1.1 พัฒนาคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

1.2 จัดต้ังคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็กที่เปน
สัดสวน       

2) เปดใหบริการ one-Stop-
Service แบบสหสาขา
วิชาชีพ 

3) จัดมุม NDDC ใหเปนสัดสวน 
4) เพิ่มประสิทธิภาพคลินิก

กระตุนพัฒนาการเด็ก                     
5) จัดระบบการสงตอดูแลเด็กที่

สงสัยวามีพัฒนาการลาชากับ 
รพ.ลูกขายและแมขาย 

งานศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
6) ออกใหบริการ ศพด.คุณภาพ 

ไดแก การบริการทันตกรรม,
ตรวจวัดพัฒนาการเด็กตาม
แบบอนามยั 55, วางแผน
ควบคุมปองกันโรคติดตอ 
ภาคเรียนละ 1 คร้ัง 

7) จัดบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปใหกับ ผดด.และ
ผูประกอบการใน ศพด.
คุณภาพ 

8) ติดตามประเมิน ศพด.
คุณภาพและรวมกับ ศพด.
และ อปท.ตนสังกัดพัฒนาให
ผานมาตรฐาน 

1) ใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพ ตามมาตรฐาน
สายใยรักแหงครอบครัว 

2) จัดมุม NDDC ใหเปนสัดสวน 
3) จัดบริการตรวจพิเศษตาม

กลุมวัยใหครอบคลุมกลุม 
เปาหมาย 

4) พัฒนาคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็ก 

4.1 จัดต้ังคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็กที่เปน
สัดสวน 

4.2 เปดใหบริการ one-Stop-
Service แบบสหสาขา
วิชาชีพ 

4.3 เพิ่มประสิทธภิาพการสงตอ
กับ รพ.สต และรพ.แมขาย       

6) ออกใหบริการ ศพด.คุณภาพ 
ไดแก การบริการทันตกรรม,
ตรวจวัดพัฒนาการเด็กตาม
แบบอนามยั 55, วางแผน
ควบคุมปองกันโรคติดตอ 
ภาคเรียนละ 1 คร้ัง 

7) จัดบริการตรวจสุขภาพ
ประจําปใหกับ ผดด.และ
ผูประกอบการใน ศพด.
คุณภาพ 

8) ติดตามประเมิน ศพด.
คุณภาพและรวมกับ ศพด.
และ อปท.ตนสังกัดพัฒนาให
ผานมาตรฐาน 

1) ใหบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี
คุณภาพตามมาตรฐานสายใย
รักแหงครอบครัว     

2) จัดต้ังคลินิกสงเสริม
พัฒนาการเด็กที่เปนสัดสวน 

3) คัดกรองอนามัย 55 ใน
คลินิกตามกลุมอายุ    

4) ประเมินเด็กที่มีพัฒนาลาชา
จากการคัดกรองดวยแบบ
แบบอนามยั 55 ดวยแบบ 
TDSI 70 ทุกรายและสงตอ 
รพช. เมื่อไมผาน  

5) จัดระบบการสงตอดูแลเด็กที่
สงสัยวามีพัฒนาการลาชากับ 
รพช. 

6) ออกใหบริการ ศพด.คุณภาพ 
ไดแก การบริการทันตกรรม,
ตรวจวัดพัฒนาการเด็กตาม
แบบอนามยั 55, วางแผน
ควบคุมปองกันโรคติดตอ 
ภาคเรียนละ 1 คร้ัง 

7) อํานวยความสะดวกในการ
ตรวจสุขภาพประจาํปใหกบั 
ผดด.และผูประกอบการ
อาหาร 

8) ติดตามประเมิน ศพด.
คุณภาพและรวมกับ ศพด.
และ อปท.ตนสังกัดพัฒนาให
ผานมาตรฐาน 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1) ฝกทักษะผูรับผิดชอบงาน
ระดับอําเภอในการใชงาน
โปรแกรมสําเร็จรูป ศพด.
คุณภาพเพื่อเปนครู ก. 

1) ฝกทักษะผูรับผิดชอบงาน
ระดับตําบลในการใชงาน
โปรแกรมสําเร็จรูป ศพด.
คุณภาพ 

1) ฝกทักษะพยาบาลในการคัด
กรองพัฒนาการดวย 
Denver II DSI300 โดยครู ก 

2) ฝกทักษะบุคลากรในการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม 43 
แฟม 

3) ฝกทักษะครูผูดูแลเด็กในการ
ใชงานโปรแกรมสําเร็จรูป 
ศพด.คุณภาพ  

4) อบรมใหครูผูดูแลเด็กในเร่ือง
พัฒนาการ การเล้ียงดูเด็ก 
การจัดกิจกรรมการปองกัน 
และควบคุมโรคติดตออยาง
นอยปละ 20 ชั่วโมง   

1) ฝกทักษะพยาบาลในการคัด
กรองพัฒนาการดวย 
Denver II DSI300 โดยครู ก 

2) ฝกทักษะบุคลากรในการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม 43 
แฟม 

3) ฝกทักษะครูผูดูแลเด็กในการ
ใชงานโปรแกรมสําเร็จรูป 
ศพด.คุณภาพ  

4) อบรมใหครูผูดูแลเด็กในเร่ือง
พัฒนาการ การเล้ียงดูเด็ก 
การจัดกิจกรรมการปองกัน 
และควบคุมโรคติดตออยาง
นอยปละ 20 ชั่วโมง   

1) ฝกทักษะพยาบาลในการคัด
กรองพัฒนาการดวย 
Denver II DSI300 โดยครู ก 

2) ฝกทักษะบุคลากรในการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม 43 
แฟม 

3) ฝกทักษะครูผูดูแลเด็กในการ
ใชงานโปรแกรมสําเร็จรูป 
ศพด.คุณภาพ  

4) อบรมใหครูผูดูแลเด็กในเร่ือง
พัฒนาการ การเล้ียงดูเด็ก 
การจัดกิจกรรมการปองกัน 
และควบคุมโรคติดตออยาง
นอยปละ 20 ชั่วโมง   

1) ฝกทักษะพยาบาลในการคัด
กรองพัฒนาการดวย อนามยั 
55 TDSI 70 โดยครู ก 

2) ฝกทักษะบุคลากรในการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรม 31 
แฟม 

3) ฝกทักษะครูผูดูแลเด็กในการ
ใชงานโปรแกรมสําเร็จรูป 
ศพด.คุณภาพ  

4) อบรมใหครูผูดูแลเด็กในเร่ือง
พัฒนาการ การเล้ียงดูเด็ก 
การจัดกิจกรรมการปองกัน 
และควบคุมโรคติดตออยาง
นอยปละ 20 ชั่วโมง   

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1) จัดทําฐานขอมูลเพือ่การ
สะทอนขอมูลใหพื้นที่
ทบทวนความถกูตองสมบูรณ  

2) จัดทํา CPG เกี่ยวกับการให
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่
มีภาวะซีดเปนแนวทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด 

3) พัฒนาโปรแกรมสําเร็จรูป
เก็บขอมูลแบบประเมิน 
ศพด.คุณภาพ และรวบรวม
ขอมูลจังหวัด 

1) นําเขาขอมูลจากฐานขอมูล
ของตําบลรวบรวมเปนขอมูล
ของอําเภอและตรวจสอบ
ความครบถวนถกูตอง 

1) จัดทําฐานขอมูลเด็กที่มี
พัฒนาการลาชา  

2) บันทึกขอมูลและจัดสง
รายงานการตรวจ วินิจฉยั 
รักษา  

3) นําเขาขอมูลจากฐานขอมูล
ของ ศพด.รวบรวมเปนขอมูล
ของตําบลที่รับผิดชอบ 

1) จัดทําฐานขอมูลเด็กที่มี
พัฒนาการลาชา  

2) บันทึกขอมูลและจัดสง
รายงานการตรวจ วินิจฉยั 
รักษา  

3) นําเขาขอมูลจากฐานขอมูล
ของ ศพด.รวบรวมเปนขอมูล
ของตําบลที่รับผิดชอบ 

1) จัดทําฐานขอมูลเด็กที่มี
พัฒนาการลาชา  

2) บันทึกขอมูลและจัดสง
รายงานการตรวจ วินิจฉยั 
รักษา  

3) นําเขาขอมูลจากฐานขอมูล
ของ ศพด.รวบรวมเปนขอมูล
ของตําบลที่รับผิดชอบ 

1) จัดทําฐานขอมูลเด็กที่มี
พัฒนาการลาชา  

2) มีการสงตอขอมูลเด็ก
ระหวางหนวยบริการ เชน
การนัดเด็ก และการสงตอ 

3) นําเขาขอมูลจากฐานขอมูล
ของ ศพด.รวบรวมเปนขอมูล
ของตําบลที่รับผิดชอบ 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

1. ชุดกระตุนพัฒนาการ TDSI 
70 DSI 300 Denver II                            

1. ชุดกระตุนพัฒนาการ TDSI 
70  Denver II                                 

1. ชุดกระตุนพัฒนาการ TDSI 
70 DSI 300 Denver II               

2. เคร่ืองวัดความดันโลหิตเด็ก 
ดิจิตอล ที่วัดสวนสูง/ความ
ยาว     

1. ชุดกระตุนพัฒนาการ TDSI 
70 DSI 300 Denver II               

2. เคร่ืองวัดความดันโลหิตเด็ก 
ดิจิตอล ที่วัดสวนสูง/ความ
ยาว     

1. ชุดกระตุนพัฒนาการ TDSI 
70 DSI 300 Denver II               

2. เคร่ืองวัดความดันโลหิตเด็ก 
ดิจิตอล ที่วัดสวนสูง/ความ
ยาว     

1. ชุดตรวจพัฒนาการพรอมชุด
กระตุนพัฒนาการ TDSI 70
ขอ       

2. เคร่ืองวัดความดันโลหิตเด็ก 
ดิจิตอล  ทีว่ัดสวนสูง/ความ
ยาว 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณจาก สปสช,  
non-UC 

งบประมาณ PP CUP งบคาเส่ือมราคา/เงินบํารุง งบคาเส่ือมราคา/เงินบํารุง งบคาเส่ือมราคา/เงินบํารุง งบกองทุนประกันฯ/เงินบํารุง 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

MCH จังหวัด, คณะกรรมการ
ติดตามประเมิน ศพด.คุณภาพ
ระดับจังหวัด 

MCH อําเภอ คณะกรรมการ
ติดตามประเมิน ศพด.คุณภาพ
ระดับอําเภอ 

MCH อําเภอ คณะกรรมการ
ติดตามประเมิน ศพด.คุณภาพ
ระดับอําเภอ 

MCH อําเภอ คณะกรรมการ
ติดตามประเมิน ศพด.คุณภาพ
ระดับอําเภอ 

MCH อําเภอ คณะกรรมการ
ติดตามประเมิน ศพด.คุณภาพ
ระดับอําเภอ 

MCH ตําบล, คณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผลระดับ
ตําบล 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

1) สสจ./รพ.แมขาย/อบจ. 
2) จัดทีมสนับสนุนระดับ

เครือขายรวมการคัดกรองใน
พื้นที่ ปละ 2 คร้ัง เดือน มี.ค. 
และ ก.ย. 

1) รพ.สต./อบท./อบต. 
2) จัดทีมสนับสนุนระดับ

เครือขายรวมการคัดกรองใน
พื้นที่ ปละ 2 คร้ัง เดือน มี.ค. 
และ ก.ย. 

1) รพช. รพ.แมขายที่มีกุมาร
แพทย 

2) จัดทีมสนับสนุนระดับ
เครือขายรวมการคัดกรองใน
พื้นที่ ปละ 2 คร้ัง เดือน มี.ค. 
และ ก.ย. 

1) รพช. รพ.แมขายที่มีกุมาร
แพทย 

2) จัดทีมสนับสนุนระดับ
เครือขายรวมการคัดกรองใน
พื้นที่ ปละ 2 คร้ัง เดือน มี.ค. 
และ ก.ย. 

1) รพช. รพ.แมขายที่มีกุมาร
แพทย 

2) จัดทีมสนับสนุนระดับ
เครือขายรวมการคัดกรองใน
พื้นที่ ปละ 2 คร้ัง เดือน มี.ค. 
และ ก.ย. 

1) การสรางเครือขายดูแลเด็ก
ในชุมชน เชน ชมรมสายใย
รักฯ อสม.เชี่ยวชาญนมแม
สรางเครือขายเฝาระวังดูแล
เด็กพิเศษในศูนยเด็กฯ                                                  

การอบรมใหความรู อสม.       

 

ตัวช้ีวัด ป 2555 ป 2556 ป 2557 

 - ศูนยเด็กเล็กคณุภาพ รอยละ 60 0 53.30% 81.82% 

 - รอยละของเด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85  95.42% 98.46% 98.44% 
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Track 9 เด็กวัยเรียน 5-14 ป   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 (บูรณาการงานสงเสริม+ทันตฯ+EMS) 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. จัดทําแผนบูรณาการงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ทุกระดับ 

2. นิเทศติดตามประเมินรับรอง
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทอง 20% ที่ผาน
องคประกอบที่ 7 โภชนาการ
และอาหารที่ปลอดภยัและ
องคประกอบที่ 8 การออก
กําลังกายกีฬาและ
นันทนาการ และสงเสริม
สุขภาพชองปากติดดาว ปละ 
1 คร้ัง เดือน สิงหาคม 2558 

3. นิเทศติดตาม/สนับสนุนการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร ปละ 2 
คร้ัง/แหง เปาหมาย 9 แหง 

 4. ประสานเขตพื้นที่การศึกษา
เพื่อชี้แจงนโยบาย/แนว
ทางการดําเนินงานวยัเรียน 
ในที่ประชุมผูบริหาร
สถานศึกษาประจําป 

5. จัดทําแผน/นิเทศติดตาม
ประเมินเชิงปริมาณและ
คุณภาพการเสียชวีิตจากการ
จมน้ําของเด็ก 5-14 ป 

1. จัดทําแผนบูรณาการงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ทุกระดับ 

2. นิเทศติดตามประเมินรับรอง
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทอง 20% ที่ผาน
องคประกอบที่ 7 โภชนาการ
และอาหารที่ปลอดภยัและ
องคประกอบที่ 8 การออก
กําลังกายกีฬาและ
นันทนาการ และสงเสริม
สุขภาพชองปากติดดาว ปละ 
1 คร้ัง เดือน ก.ค. 58 

3. นิเทศติดตาม/สนับสนุนการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชรในพื้นที่
รวมกับจังหวัด 

4. ติดตามประเมินผล สรุป
สถานการณ การจมน้ําของ
อําเภอ  และจัดระบบการ
เฝาระวัง ประชาสัมพันธ 
แจงเตือน 

1. จัดทําแผนบูรณาการงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ทุกระดับ 

2. นิเทศติดตามประเมินรับรอง
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทอง 20% ที่ผาน
องคประกอบที่ 7 โภชนาการ
และอาหารที่ปลอดภยัและ
องคประกอบที่ 8 การออก
กําลังกายกีฬาและ
นันทนาการ และสงเสริม
สุขภาพชองปากติดดาว ปละ 
1 คร้ัง เดือน ก.ค. 58 

3. จัดทําระบบรับ-สงตอ
นักเรียนที่มีปญหาภาวะ
สุขภาพเชน ตา หฟูน และ 
Fast track เด็กจมน้ํา 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กที่
มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
ใน คลินิก DPAC/จัดคาย
รวมกับโรงเรียน 

1. จัดทําแผนบูรณาการงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ทุกระดับ 

2. นิเทศติดตามประเมินรับรอง
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทอง 20% ที่ผาน
องคประกอบที่ 7 โภชนาการ
และอาหารที่ปลอดภยั และ
องคประกอบที ่8 การออก
กําลังกายและนันทนาการ
และสงเสริมสุขภาพชองปาก
ติดดาว   ปละ 1 คร้ัง เดือน 
ก.ค. 58 

3. จัดทําระบบรับ-สงตอ
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ
เชน ตา หู ฟน 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กที่
มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
ใน คลินิก DPAC/จัดคาย
รวมโรงเรียน 

1. จัดทําแผนบูรณาการงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ทุกระดับ 

2. นิเทศติดตามประเมินรับรอง
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทอง 20%ที่ผาน
องคประกอบที่ 7 โภชนาการ
และอาหารทีป่ลอดภยัและ
องคประกอบที่ 8 การออก
กําลังกาย กีฬาและ
นันทนาการและสงเสริม
สุขภาพชองปากติดดาว ปละ 
1 คร้ัง เดือน ก.ค. 58 

3. จัดทําระบบรับ-สงตอ
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพ
เชน ตา หู ฟน 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กที่
มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
ใน คลินิก DPAC/จัดคาย
รวมโรงเรียน 

1. จัดทําแผนบูรณาการงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ทุกระดับศึกษาและ
มัธยมศึกษา 

2. ประสานงานโรงเรียนการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3. คัดกรองภาวะสุขภาพเด็กวยั
เรียน (5-14 ป) ไดแก หู ตา
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
สุขภาพชองปาก ฯลฯ ปละ 
2 คร้ัง ดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค. 57) 
 คร้ังที่ 2 (มิ.ย.-ก.ค. 58) 

4. ใหบริการควบคุมปองกันโรค 
- วัคซีน ป.1 และ ป. 6 
- จายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ป.1-ป.6 (1 เม็ด/สัปดาห) 
- เคลือบหลุมรองฟนกราม

แทในเด็ก ป.1,3,6 (เฉพาะ
กลุมเส่ียง) 

- วัคซีน ป.1 และ ป. 6 
5. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเด็กที่

มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
ใน คลินิก DPAC/จัดคาย
รวมโรงเรียน 

6. สงตอนักเรียนที่มีปญหาการ
ไดยิน/สายตา และฟน 

7. รวมกับ ร.ร.ประเมินตนเอง
ตามมาตรฐานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ/รร.สงเสริม
สุขภาพชองปากติดดาว 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
8. เก็บรวบรวมขอมูลเด็กจมน้ํา

ในชุมชน (ตามแบบฟอรม ก) 
แหลงน้ําเส่ียงในชุมชน 
(แบบฟอรม ข) และการให
คําแนะนําสํารวจแหลงน้ํา
เส่ียงภายในบาน/รอบๆ
หมูบาน (ตามแบบฟอรม ค) 

- วิเคราะหสถานการณการ
จมน้ํา 

- คืนขอมูลใหโรงเรียน ชุมชน 
- ใหความรู เฝาระวัง แจงเตือน

การจมน้ําในชวงที่พบบอย 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1. สนับสนุนจัดหาวิทยากรใน
การอบรมพัฒนาทกัษะใน
การคัดกรองและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

2. จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ของจังหวัด 

3. อบรมเพิ่มทักษะทันตภิบาล/
ผูชวยทันตกรรมในการเฝา
ระวังสุขภาพชองปากเด็ก
ประถมศึกษา 

4. สนับสนุน/อบรม/จัดหา 
วิทยากรแนวทางการปองกัน
เด็กจมน้ํา 

5. อบรมเพิ่มทักษะทีมวิทยากร
จังหวัด และ กลุมกูชีพ (FR) 

6. ทีมวิทยากรจังหวัดศึกษาดู
งานอําเภอนาํรอง มาตรการ 
4 ดาน 

1. สนับสนุนจัดหาวิทยากรใน
การอบรม/ประชุม แก
เครือขาย 

2. จัดอบรม/พัฒนาศักยภาพ
ทีมสงเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียน/ทันตภิบาล/จนท.สธ. 
ใน รพ.สต. ดังน้ี 

  - การฟนฟูวิชาการแก
บุคลากรผูรับผิดชอบงานวยั
เรียน ในเร่ืองหู ตา ฟน 
โภชนาการ 

 - การจัดคายผูนํานักเรียนดาน
สงเสริมสุขภาพ (โครงการ
เด็กไทยทําได) 

  - การจัดคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อแกไข
ปญหาภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑและฟนผุ 

3. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ

สนับสนุนวิทยากรในการจัด
อบรม/ประชุม แกเครือขาย 
ดังนี้ 
- การฟนฟูวิชาการแกบุคลากร

ผูรับผิดชอบงานวัยเรียน ใน
เร่ืองหู ตา ฟน โภชนาการ 

- การอบรมผูนํานักเรียนดาน
สงเสริมสุขภาพ (โครงการ
เด็กไทยทําได) 

- การจัดคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

สนับสนุนวิทยากรในการจัด
อบรม/ประชุม แกเครือขาย 
ดังนี้ 
- การฟนฟูวิชาการแกบุคลากร

ผูรับผิดชอบงานวัยเรียน ใน
เร่ืองหู ตา ฟน โภชนาการ 

- การอบรมผูนํานักเรียนดาน
สงเสริมสุขภาพ (โครงการ
เด็กไทยทําได) 

- การจัดคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

สนับสนุนวิทยากรในการจัด
อบรม/ประชุม แกเครือขาย 
ดังนี้ 
- การฟนฟูวิชาการแกบุคลากร

ผูรับผิดชอบงานวัยเรียน ใน
เร่ืองหู ตา ฟน โภชนาการ 

- การอบรมผูนํานักเรียนดาน
สงเสริมสุขภาพ (โครงการ
เด็กไทยทําได) 

- การจัดคายปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

1. จัดอบรมถายทอดความรูใหแก 
ครูอนามัยโรงเรียนในเร่ืองการ
ตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้องตน 
เชน หู ตา ฟน และภาวะ
โภชนาการเกินเกณฑ 

 2. จัดอบรมผูนํานกัเรียนดาน
สงเสริมสุขภาพ (โครงการ
เด็กไทยทําได) รวมกับโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพในพื้นที่ 

3. จัดอบรมครูอนามัยโรงเรียน/
ภาคีเครือขาย เพื่อพัฒนา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุก
ระดับ (เพชร ทอง เงิน 
ทองแดง) 

4. ใหความรูสถานการณการ
จมน้ําเฝาระวัง แจงเตือน
ปองกันเด็กจมน้ําในชุมชน แก
กลุม อสม. นักเรียน และ
ชุมชน 
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7. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู

เครือขายโรงเรียนเด็กไทยทํา
ไดระดับจังหวัด 

คณะกรรมการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพแกภาคี
เครือขายในระดับอําเภอ 

4. ประสานการใหความรูแนว
ทางการปองกันการปองกัน
เด็กจมน้ํารวมกบัโรงเรียน
และชุมชน 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1. พัฒนา/ติดตามการบันทกึ
ขอมูลการบริการอนามยัใน
โรงเรียน ปละ 2 คร้ัง  

  - รพ.สต. 31 แฟม 
  - รพ. 43 แฟม 
 คร้ังที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค. 57) 
 คร้ังที่ 2 (พ.ค.-ก.ค. 58) 
2. สรุป/รายงานผลการประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุก
ระดับ ปละ 2 คร้ัง (มี.ค. 
และ ก.ย) 

3. เพิ่มชองทางเผยแพร/ปชส.
ขอมูลขาวสารสุขภาพเด็กวยั
เรียน 

4. รายงานและสรุปผลวิเคราะห
สถานการปญหาเด็กจมน้าํ
พื้นที่เส่ียงสีแดง เหลือง เขียว 
และมีฐานขอมูล baseline 
data 

1. พัฒนา/ติดตามการบันทกึ
ขอมูลการบริการอนามยัใน
โรงเรียน ปละ 2 คร้ัง  

  - รพ.สต. 31 แฟม 
 คร้ังที่ 1 (ต.ค.-ธ.ค. 57) 
 คร้ังที่ 2 (พ.ค.-ก.ค. 58) 
2. รวมกับ รพ.รวบรวมสรุป

รายงานบริการอนามัยใน
โรงเรียน  

- ภาวะโภชนาการ 
-  ตา ห ูฯลฯ 
- สุขภาพชองปาก 
- วัคซีน 
3. สรุปและสงผลการประเมิน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุก
ระดับของอาํเภอ ปละ 2 
คร้ัง (ก.พ. และ ส.ค.) 

4. เพิ่มชองทางเผยแพร/ปชส.
ขอมูลขาวสารสุขภาพเด็กวยั
เรียน 

5. สรุปวิเคราะหสถานการณ
พื้นที่เส่ียงตามแบบฟอรม ก ข 
และ ค สงจังหวัดปละ 1 คร้ัง 

บริการอนามยัในโรงเรียน  
ปละ 2 คร้ัง  
  - รพ. 43 แฟม 
 คร้ังที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค. 57) 
 คร้ังที่ 2 (มิ.ย.-ก.ค. 58) 
2. รวมกับสสอ.รวบรวมสรุป

รายงานบริการอนามัยใน
โรงเรียน  

- ภาวะโภชนาการ 
-  ตา ห ูฯลฯ 
- สุขภาพชองปาก 
- วัคซีน 
3. เพิ่มชองทางเผยแพร/ปชส.

ขอมูลขาวสารสุขภาพเด็กวยั
เรียน 

4. สรุปรวมรวมแบบฟอรม ก ข 
และ ค สง สสอ.ปละ 1 คร้ัง 

1. พัฒนาระบบการบันทึก
ขอมูลการบริการอนามยัใน
โรงเรียน  

  - รพ. 43 แฟม 
2. รวมกับสสอ.รวบรวมสรุป

รายงานบริการอนามัยใน
โรงเรียน  

- ภาวะโภชนาการ 
-  ตา ห ูฯลฯ 
- สุขภาพชองปาก 
- วัคซีน 
3.เพิ่มชองทางเผยแพร/ปชส.

ขอมูลขาวสารสุขภาพเด็กวยั
เรียน 

4. สรุปรวมรวมแบบฟอรม ก ข 
และ ค สง สสอ.ปละ 1 คร้ัง 

1. บันทึกขอมูลการบริการ
อนามัยในโรงเรียน ปละ 2 
คร้ัง  

  - รพ. 43 แฟม 
 คร้ังที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค. 57) 
 คร้ังที่ 2 (มิ.ย.-ก.ค. 58) 
2. รวมกับ สสอ.รวบรวมสรุป

รายงานบริการอนามัยใน
โรงเรียน  

- ภาวะโภชนาการ 
-  ตา ห ูฯลฯ 
- สุขภาพชองปาก 
- วัคซีน 
3. พัฒนาชองทางเผยแพร/

ปชส.ขอมูลขาวสารสุขภาพ
เด็กวัยเรียน 

4.  สรุปรวมรวมแบบฟอรม ก 
ข และ ค สง สสอ.ปละ 1 
คร้ัง 

1. บันทึกขอมูลการบริการ
อนามัยในโรงเรียน ปละ 2 
คร้ัง  

  - รพ.สต. 31 แฟม 
 คร้ังที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค. 57) 
 คร้ังที่ 2 (มิ.ย.-ก.ค. 58) 
2. สรุปรายงานการบริการ

อนามัยโรงเรียน 
- ภาวะโภชนาการ 
-  ตา ห ูฯลฯ 
- สุขภาพชองปาก 
- วัคซีน 
3. พัฒนาชองทางเผยแพร/

ปชส.ขอมูลขาวสารสุขภาพ
เด็กวัยเรียน 

4. สรุปรวมรวมแบบฟอรม ก ข 
และ ค สง สสอ.ปละ 1 คร้ัง 

- 126 -

- 126 -



ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

1. สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/และ
มาตรฐานการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เชน 
คูมือการตรวจคัดกรอง
สุขภาพเด็กวัยเรียน คูมือ
เด็กไทยทําได/เด็กไทยฟนดี 

2. สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/
มาตรฐานการปองกันเด็ก
จมน้ํา เชน สปอรตวิทย ุแผน
พับเส้ือกูชีพ, เส้ือพยุงตัวและ
แนวทางการเอาชีวิตรอด
เร่ืองความปลอดภัยทางน้ํา 

 - รวมกับกรรมการ OHSP R8
จัดทําเกณฑประเมินโรงเรียน
สุขภาพชองปากติดดาว 

สงตอ/กระจายส่ือ แกภาคีเครือ 
ขาย 

- สนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก
และอุปกรณการตรวจคัด
กรองภาวะการไดยิน เชน
กระด่ิง แผนวัดสายตา และ
phinhold  

- สนับสนุนวัสดุ/อปุกรณทันต-
กรรมใหพอเพียง 

- สนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก
และอุปกรณการตรวจคัด
กรองภาวะการไดยิน เชน
กระด่ิง แผนวัดสายตา และ
phinhold  

- สนับสนุนวัสดุ/อปุกรณทันต-
กรรมใหพอเพียง 

- สนับสนุนยาเสริมธาตุเหล็ก
และอุปกรณการตรวจคัด
กรองภาวะสุขภาพนักเรียน 
เชน กระด่ิง แผนวัดสายตา 
และ phinhold  

 - สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ  
ทันตกรรมใหพอเพียง 

- แจกจายคูมือ/ส่ืออปุกรณการ
ดําเนินงาน แกโรงเรียนใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

- จัดหาอุปกรณการแปรงฟนใน
โรงเรียน 

- แจกจายคูมือ/ส่ืออปุกรณการ
ดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา
ใหแก โรงเรียน ชุมชน 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

1. งบประมาณ NON-UC สสจ. 
2. งบสนับสนุนจาก สคร.6 

งบประมาณ PP- CUP งบประมาณ UC/PP งบประมาณ UC/PP งบประมาณ UC/PP 1. งบประมาณ PP 
2. งบสนับสนุนจาก อปท. 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

- มาตรการเพื่อฟนดี 2+2+2-
การถายทอดแผนสูการ
ปฏิบัติ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
ปองกันเด็กจมน้ําการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนทุก
อําเภอ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

- มาตรการเพื่อฟนดี 2+2+2-
การถายทอดแผนสูการ
ปฏิบัติ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
ปองกันเด็กจมน้ําการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนทุก
อําเภอ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

- มาตรการเพื่อฟนดี 2+2+2-
การถายทอดแผนสูการ
ปฏิบัติ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
ปองกันเด็กจมน้ําการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนทุก
อําเภอ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

- มาตรการเพื่อฟนดี 2+2+2-
การถายทอดแผนสูการ
ปฏิบัติ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
ปองกันเด็กจมน้ําการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนทุก
อําเภอ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

- มาตรการเพื่อฟนดี 2+2+2-
การถายทอดแผนสูการ
ปฏิบัติ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
ปองกันเด็กจมน้ําการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนทุก
อําเภอ 

- คณะกรรมการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

- มาตรการเพื่อฟนดี 2+2+2 
- การส่ือสารแผนปฏิบัติการ 
- คณะกรรมการดําเนินงาน

ปองกันเด็กจมน้ําการมีสวน
รวมของทุกภาคสวนระดับ
ตําบล 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

1. ประสานภาคีเครือขายดาน
การศึกษา และ อปท. รวม
เปนคณะกรรมการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ระดับจังหวัด 

1. ประสานภาคีเครือขายดาน
การศึกษา และ อปท. 
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 

2. ประสานภาคีเครือขาย ไดแก 

- - - 1. ครูอนามัยดําเนินการคัด
กรองสุขภาพนกัเรียนปละ 2 
คร้ัง ไดแก การชั่ง นน. วัด
สส. ตรวจ ห ูตา และฟน 

2. ประสานภาคีเครือขาย
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
2. ประสานภาคีเครือขาย ไดแก 

ปภ./สพป.นค.1,2/ สพม.21/
อปท./ชุมชน/อสม/กูชีพ 
รวมเปนคณะกรรมการ
ดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา
ระดับจังหวัด 

ปภ/สพป.นค.1,2/ สพม.21/
อปท./ชุมชน/อสม/กูชีพ 
รวมเปนคณะกรรมการ
ดําเนินงานปองกันเด็กจมน้ํา
ระดับจังหวัด 

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 

  -  ผูนํานักเรียน 
  - ผูปกครอง 
  -  ผูนําชุมชน 
  - ผูประกอบการ 

การอบรมใหความรู อสม. - - - - - การใหคําแนะนาํการตรวจห ูตา  
เบื้องตน การแปรงฟน ภาวะ 
โภชนาการ และการเฝาระวัง
เด็กจมน้ําในชุมชน เวลาเยี่ยม
บาน จัดเสียงตามสาย/หอ
กระจายขาว 

ช่ือโครงการ : โครงการสรางเสริมสุขภาพอนามัยวัยเรยีน จังหวัดหนองคาย ป 2558   
ผูรับผิดชอบโครงการ : นายอนุวัต  หัวหนองหาร  กลุมงานสงเสริมสุขภาพ   
   
ช่ือโครงการ : โครงการสรางเสริมสุขภาพชองปากเด็กวัยเรียน จังหวัดหนองคาย ป 2558   
ผูรับผิดชอบโครงการ : นางสาวฐานนันท ศิลารักษ  กลุมงานทันตสาธารณสุข     
   
ช่ือโครงการ : โครงการปองกันเดก็จมนํ้าแบบมสีวนรวมของทุกภาคสวนจังหวัดหนองคาย ปงบประมาณ 2558   
ผูรับผิดชอบโครงการ : นายกวินภพ  พรมนิวาส     กลุมงานการแพทยฉุกเฉิน     
                            นันทริกา  มนตรี            กลุมงานการแพทยฉุกเฉิน   
                            นายมนตร ี ดิษฐสรอย       กลุมงานการแพทยฉุกเฉิน     
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Track 10 กลุมเด็กวัยรุน/นกัศึกษา (15-21 ป)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1.จัดทําแผนอําเภออนามยัการ
เจริญพันธุ  รวมกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ ประกอบดวยแผน  

- เพศศึกษา 
-  ปองกันการติดเชื้อ HIV 
-  การแกไขปญหาการต้ังครรภ

ไมพรอมแบบบูรณาการกับ
หนวยงานที่เกีย่วของ เพื่อ
นําเสนอในที่ประชุม
คณะกรรมการคุมครองเด็ก
จังหวัด 

 2. นิเทศติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานอําเภออนามัยเจริญ
พันธุปละ 2 คร้ัง เดือน ก.พ. 
และ ก.ค.58 

1. อําเภอที่ผานการประเมิน
รับรองอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ ป 56-57ประสานภายใน 
cup คัดเลือกตําบลใหมเพื่อ
ขยายพื้นที่ดําเนิน การอาํเภอ
อนามัยการเจริญพันธุในป 
2558  

2. อําเภอทีย่ังไมผานการประเมิน
รับรองเปนอําเภออนามยัการ
เจริญพันธุ (เมือง, รัตนวาป, 
เฝาไร, โพธิ์ตาก) จัดทํา
แผนพัฒนาอําเภออนามัยการ
เจริญพันธุในสวนขาด รอรับ
การประเมินในป 2558  

3. นิเทศติดตามสนับสนุนการ
ดําเนินงานอําเภออนามัยเจริญ
พันธุ 

3. ประชาสัมพันธการวางแผน
ครอบครัว ในเร่ืองการคุม 
กําเนิดกึ่งถาวรในวัยรุน/
นักศึกษาปองกันการต้ังครรภ 

4. จัดทําแผนปรับทัศนคติเร่ือง
เพศกับพอแมผูปกครองใน
ชุมชน  

5. จัดทําแผนจัดเก็บขอมูล
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

1. อําเภอที่ผานการประเมิน
รับรองอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ ป 56-57ประสานภายใน 
cup คัดเลือกตําบลใหมเพื่อ
ขยายพื้นที่ดําเนิน การอาํเภอ
อนามัยการเจริญพันธุในป 
2558  

2. อําเภอทีย่ังไมผานการประเมิน
รับรองเปนอําเภออนามยัการ
เจริญพันธุ (เมือง, รัตนวาป, 
เฝาไร, โพธิ์ตาก)  จัดทาํ
แผนพัฒนาอําเภออนามัยการ
เจริญพันธุในสวนขาด รอรับ
การประเมินในป 2558  

3. จัดต้ังคลินิกวัยรุนตาม
มาตรฐานสถานบริการที่เปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
พรอมรับสงตอจากเครือขาย 
และดําเนินการพัฒนาในสวน
ขาดเพื่อรับการประเมินรับรอง
ฯในป 58 

4. จัดทําแผนปรับทัศนคติเร่ือง
เพศกับพอแมผูปกครองใน
ชุมชน  

5. ใหบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรใน
วัยรุน/นักศึกษา (ใสหวง ยาฝง) 

6.จัดทําแผนจัดเก็บขอมูล
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

1. จัดต้ังคลินิกวัยรุนตาม
มาตรฐานสถานบริการที่เปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน 
พรอมรับสงตอจากเครือขาย 

2. ใหบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรใน
วัยรุน/นักศึกษา (ใสหวง ยา
ฝง)" 

1. อําเภอที่ผานการประเมิน
รับรองอําเภออนามัยการเจริญ
พันธุ ป 56-57ประสานภายใน 
cup คัดเลือกตําบลใหมเพื่อ
ขยายพื้นที่ดําเนิน การอาํเภอ
อนามัยการเจริญพันธุในป 
2558  

2. อําเภอทีย่ังไมผานการประเมิน
รับรองเปนอําเภออนามยัการ
เจริญพันธุ (เมือง, รัตนวาป, 
เฝาไร, โพธิ์ตาก)  จัดทาํ
แผนพัฒนาอําเภออนามัยการ
เจริญพันธุในสวนขาด รอรับ
การประเมินในป 2558 

3. จัดต้ังคลินิกวัยรุนตาม
มาตรฐานสถานบริการที่เปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน
พรอมรับสงตอจากเครือขาย 
และสถานบริการที่ยังไมผาน
การประเมินรับรองฯ (รพ.เฝาไร
, โพธิ์ตาก, รัตนวาป ดําเนินการ
พัฒนาคลินิกในสวนที่ขาดเพื่อ
รับการประเมินรับรองฯ ในป58 

4. จัดทําแผนปรับทัศนคติเร่ือง
เพศกับพอแมผูปกครองใน
ชุมชน  

5. จัดทําแผนจัดเก็บขอมูล
พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด 

6. ใหบริการคุมกําเนิดกึ่งถาวรใน
วัยรุน/นักศึกษา (ใสหวง ยาฝง) 

1. ประสานโรงเรียน ใหมีการ
จัดการเรียนรู “เพศศึกษา” 
อยางนอย 16 ชั่วโมงตอป  
ตอเนื่องทุกระดับชั้น ต้ังแตชั้น
มัธยมศึกษา ปที ่ 1-6 

2. ใหคําปรึกษาและจัดระบบสง
ตอกับคลินิกวยัรุนใน รพ. 

3. ใหความรู ความเขาใจ ทัศนคติ
เร่ืองเพศที่ถูกตองกับพอแม
ผูปกครองในชุมชน  

4. รณรงคควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลและยาสูบรวมกบั
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ" 

5.การจัดทําแผนปรับทัศนคติเร่ือง
เพศกับพอแมผูปกครองใน
ชุมชน  

6. จัดเก็บขอมูลพฤติกรรมการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ
คร้ังลาสุด 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1. สนับสนุน/จัดหาวิทยากร 
ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานเพศศึกษาแบบครบ
วงจรโดยบูรณาการการ
ประชุมกับงานที่เกี่ยวของ 
พัฒนาทักษะการประเมิน
คลินิกวัยรุน 

2. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูผล
การดําเนินงานอําเภออนามยั
การเจริญพันธุและสถาน
บริการที่เปนมิตรสําหรับวยัรุน
และเยาวชน 1 คร้ัง/ป  

สนับสนุน/จัดหาวิทยากร
ชี้แจงประชุมทําความเขาใจ
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

1. ชี้แจงประชุมทําความเขาใจ
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

2. จัดอบรมปรับทัศนะคติเร่ือง
เพศศึกษาและอนามัยเจริญ
พันธุ ใหผูบริหารสถานศึกษา 
ครู  ผูนําชุมชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

1. ชี้แจงประชุมทําความเขาใจ
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

2. จัดอบรมปรับทัศนะคติเร่ือง
เพศศึกษาและอนามัยเจริญ
พันธุ ใหผูบริหารสถานศึกษา 
ครู  ผูนําชุมชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

1. ชี้แจงประชุมทําความเขาใจ
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ
ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

2. จัดอบรมปรับทัศนะคติเร่ือง
เพศศึกษาและอนามัยเจริญ
พันธุ ใหผูบริหารสถานศึกษา 
ครู  ผูนําชุมชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

1. จัดอบรมปรับทัศนะคติเร่ือง
เพศศึกษาและอนามัยเจริญ
พันธุ ใหผูบริหารสถานศึกษา 
ครู  ผูนําชุมชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1. ติดตาม/รวบรวม/สรุปผลการ
บันทึกขอมูลการต้ังครรภและ
การคุมกําเนิด   ในวยัรุน 15-
19 ป จาก 43, 31 แฟม และ
รายงาน ก.2 ปละ 2 คร้ัง 
(ก.พ., ก.ค.58) 

2. ติดตามการบันทึกขอมูลเฝา
ระวังพฤติกรรมเส่ียงตอการ
ติดเชื้อเอชไอวี โดยการใช
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศ-
สัมพันธคร้ังลาสุดคร้ังลาสุด 

1. ติดตาม/รวบรวม/สรุปผลการ
บันทึกขอมูลการต้ังครรภ 
และการคุมกาํเนิดในวัยรุน 
15-19 ป จาก 43, 31 แฟม 
และรายงาน ก.2 เดือนละ 1 
คร้ัง 

2. ติดตามการบันทึกขอมูลและ
วิเคราะหผล BSS 

1. บันทึกและรวบรวมขอมูล
รายงานการต้ังครรภและการ
คุมกําเนิดในวัยรุน 15-19 ป 
43 แฟม และ ก.2 เดือนละ 
1 คร้ัง 

2. ติดตามการบันทึกขอมูลและ
วิเคราะหผล BSS 

1. บันทึกและรวบรวมขอมูล
รายงานการต้ังครรภและการ
คุมกําเนิดในวัยรุน 15-19 ป 
43 แฟม และ ก.2 เดือนละ 
1 คร้ัง 

2. ติดตามการบันทึกขอมูลและ
วิเคราะหผล BSS 

1. บันทึก/รวบรวม/สรุปผล
ขอมูลการต้ังครรภและการ
คุมกําเนิดในวัยรุน 15-19 ป 
43 แฟม และ (ก.2) เดือนละ 
1 คร้ัง 

2. ติดตามการบันทึกขอมูลและ
วิเคราะหผล BSS 

1. บันทึก/รวบรวม/สรุปผล
ขอมูลการต้ังครรภและการ
คุมกําเนิดในวัยรุน 15-19 ป 
31 แฟม รายงาน (ก.2) 
เดือนละ 1 คร้ัง 

2. ติดตามการบันทึกขอมูลและ
วิเคราะหผล BSS 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุน ส่ือ/คูมือ/มาตรฐาน
การดําเนินงานอําเภออนามยั
การเจริญพันธุ และสถาน
บริการที่เปนมิตรสําหรับวยัรุน
และเยาวชน 

ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนอุปกรณสําหรับการ
จัดกิจกรรมรวมกับจังหวัดและ
หนวยบริการ 

1. ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนอุปกรณสําหรับการ
จัดกิจกรรมรวมกับจังหวัด
และหนวยบริการ 

2. จัดหาหวงอนามัยและยาฝง
คุมกําเนิด เพื่อใหบริการแก
กลุมวัยรุนตํ่ากวา 20 ป 

1. จัดหาหวงอนามัยและยาฝง
คุมกําเนิด เพื่อใหบริการแก
กลุมวัยรุนตํ่ากวา 20 ป 

1. ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนอุปกรณสําหรับการ
จัดกิจกรรมรวมกับจังหวัด
และหนวยบริการ 

2. จัดหาหวงอนามัยและยาฝง
คุมกําเนิด เพื่อใหบริการแก
กลุมวัยรุนตํ่ากวา 20 ป 

ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนอุปกรณสําหรับการ
จัดกิจกรรมรวมกับอําเภอและ
หนวยบริการ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC 
สสจ.หนองคาย 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ PP 
งป.กองทุนตําบล 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
6. Governance 
 นโยบายและการ

บริหาร 

1. นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข ลดการติดเชื้อ 
HIV/STI และพฤติกรรมเส่ียง
จากการมีเพศสัมพันธ ทองไม
พรอมในวัยรุน 

1. ตามยุทธศาสตร 20 track 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย track ที่ 10 เด็ก 
วัยรุนและนกัศึกษา 15-19 ป 

2. อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

1. ตามยุทธศาสตร 20 track 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย track ที่ 10 เด็ก 
วัยรุนและนกัศึกษา 15-19 ป 

2. อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

1. ตามยุทธศาสตร 20 track 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย track ที่ 10 เด็ก 
วัยรุนและนกัศึกษา 15-19 ป 

2. อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

1. ตามยุทธศาสตร 20 track 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย track ที่ 10 เด็ก 
วัยรุนและนกัศึกษา 15-19 ป 

2. อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 

1. ตามยุทธศาสตร 20 track 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย track ที่ 10 เด็ก 
วัยรุนและนกัศึกษา 15-19 ป 

2. อําเภออนามัยการเจริญพันธุ 
7. Participation 
 การมีสวนรวมจาก

ภาคสวนตางๆ 

ประสานการดําเนินงานกับภาคี
เครือขายระดับจังหวัด ไดแก 
- คณะกรรมการคุมครองเด็ก

จังหวัด 
- คณะทํางานแกไขปญหาการ

ต้ังครรภไมพรอมในวัยรุน 
โดยบูรณาการกับโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  

ประสานการดําเนินงานกับ
จังหวัด อําเภอ และหนวยงานที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
- คณะกรรมอําเภออนามยัการ

เจริญพันธุ   

ประสานการดําเนินงานกับ
จังหวัด อําเภอ และหนวยงานที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
- คณะกรรมอําเภออนามยัการ

เจริญพันธุ   

ประสานการดําเนินงานกับ
จังหวัด อําเภอ และหนวยงานที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
- คณะกรรมอําเภออนามยัการ

เจริญพันธุ   

ประสานการดําเนินงานกับ
จังหวัด อําเภอ และหนวยงานที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
- คณะกรรมอําเภออนามยัการ

เจริญพันธุ   

1. โรงเรียนสอนเพศศึกษาอยาง
นอย 16 ชัว่โมงตอปตอเนื่อง
ทุกระดับชั้น ต้ังแตชั้น
มัธยมศึกษา ปที ่1 - 6 
และรณรงคควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลและยาสูบ 

2. สถานศึกษาสงตอนักเรียนที่มี
ปญหาสุขภาพ เชนการ
ต้ังครรภไมพรอม ยาเสพติด 
และจิตเวช  และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธุ  

3. อปท.จัดทําแผนการ
ดําเนินงานอําเภออนามัย
เจริญพันธุและสนับสนุน
งบประมาณฯ 

การอบรมใหความรู อสม.      อบรมใหความรู เร่ือง 
- ประชาสัมพันธชองทางการ

รับ-สงตอในกรณีมีการ
ต้ังครรภไมพรอม 

 - การวางแผนการคุมกาํเนิดใน
วัยรุน  เชน การใชถุงยาง
อนามัย 

 - โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ทางเพศสัมพันธ เชน เอดส 

ช่ือโครงการ :  โครงการแกไขปญหาการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนและเยาวชน จังหวัดหนองคาย ป 2558 
ผูรับผิดชอบโครงการ :  นายอนุวัต  หัวหนองหาร   กลุมงานสงเสรมิสุขภาพ  
    นายชนินทร  แกนอินทร   กลุมงานควบคุมโรค 
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Track 11 วัยทํางาน (15-59 ป) : ER EMS คุณภาพ การดําเนินงานตาม 7 building blocks ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1.1 หนวยงานระดับจังหวัด ม ี
แผนพัฒนา ER EMS 
คุณภาพ ที่สอดคลองกับ
ความตองการ และ
แผนพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพ (Service Plan) 

1.2 Pre-hospital  การขยาย/
พัฒนาหนวย FR  

1.3 In-hospital  การพัฒนา 
ER  คุณภาพ  

1.4 สนับสนุนการพัฒนา  
บุคลากรในทุกระดับ 

1.5 นิเทศ กํากับ ติดตาม 
ประเมินผล และรายงาน
ผล 

1.6 การดําเนินงานแก
หนวยงานที่เกีย่วของ ทุก
ไตรมาส และการออก
ประเมินผลรวม  กับทีม
จังหวัด ปละ 2 คร้ัง 

1.1 มีแผนพัฒนา EMS 
คุณภาพ ที่สอดคลองกับ
ความตองการ , 
แผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan) 
และแผนปฏบิัติการอาํเภอ 

1.2 Pre-hospital การขยาย/
พัฒนาหนวย FR  

1.3 การอบรมอาสาสมัคร  
ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 

1.4 การประชาสัมพันธการ  
แจงเหตุผานหมายเลข 
1669 

1.5 มีแผนและดําเนินการรวม  
ซอมแผนสาธารณภยั 

1.6 นิเทศ กํากับ ติดตาม   
ประสานงานและ
ประเมินผล 

1.1 มีแผนพัฒนา ER EMS   
คุณภาพ ที่สอดคลองกับ
ความ ตองการ, 
แผนพัฒนาระบบ บริการ
สุขภาพ (Service Plan) 
และแผนปฏบิัติการระดับ
จังหวัด,อําเภอ 

1.2 Pre-hospital 
* การขยาย/พัฒนาหนวย FR  
* การอบรม , ฟนฟู FR 
* การอบรมอาสาสมัคร 

ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 
1.3 In-hospital การพัฒนา 

ER คุณภาพ มีการ
จัดระบบ Probability 
survival score (PS 
Score) ที่สามารถนําไปใช
และแปลผลได 

1.4 Work Shop Triage,  
Resuscitate ATLS, 
ACLS, PALS (พยาบาล) 

1.5 อบรมเพิ่มทักษะการชวย- 
เหลือผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ 
(EMS Rally) 

1.6 อบรมทีม MERT, MINI 
MERT เตรียมพรอมรับสา
ธารณภยัและการซอมแผน 
สาธารณภยัอยางนอยปละ
1 คร้ัง 

 

1.1 มีแผนพัฒนา ER EMS   
คุณภาพ ที่สอดคลองกับ
ความ ตองการ, 
แผนพัฒนาระบบ บริการ
สุขภาพ (Service Plan) 
และแผนปฏบิัติการระดับ
จังหวัด,อําเภอ 

1.2 Pre-hospital 
* การขยาย/พัฒนาหนวย FR  
* การอบรม , ฟนฟู FR 
* การอบรมอาสาสมัคร 

ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 
1.3 In-hospital การพัฒนา 

ER คุณภาพ  
1.4 Work Shop Triage,  

Resuscitate ATLS, 
ACLS, PALS (พยาบาล) 

1.5 อบรมเพิ่มทักษะการ 
ชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุ (EMS Rally) 

1.6 อบรมทีม MERT, MINI 
MERT เตรียมพรอมรับสา-
ธารณภัยและการซอมแผน 
สาธารณภยัอยางนอยปละ
1 คร้ัง 

1.7 การพัฒนา ER ตามเกณฑ
คุณภาพการพยาบาล 

1.8 การประชาสัมพันธการ 
แจงเหตุผานหมายเลข 
1669 

1.1 มีแผนพัฒนา ER EMS   
คุณภาพ ที่สอดคลองกับ
ความ ตองการ, 
แผนพัฒนาระบบ บริการ
สุขภาพ (Service Plan) 
และแผนปฏบิัติการระดับ
จังหวัด,อําเภอ 

1.2 Pre-hospital 
* การขยาย/พัฒนาหนวย FR  
* การอบรม , ฟนฟู FR 
* การอบรมอาสาสมัคร 

ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 
1.3 In-hospital การพัฒนา 

ER คุณภาพ  
1.4 Work Shop Triage,  

Resuscitate ATLS, 
ACLS, PALS (พยาบาล) 

1.5 อบรมเพิ่มทักษะการ 
ชวยเหลือผูปวย ณ จุดเกิด
เหตุ (EMS Rally) 

1.6 อบรมทีม MERT, MINI 
MERT เตรียมพรอมรับสา-
ธารณภัยและการซอมแผน 
สาธารณภยัอยางนอยปละ
1 คร้ัง 

1.7 การพัฒนา ER ตามเกณฑ
คุณภาพการพยาบาล 

1.8 การประชาสัมพันธการ 
แจงเหตุผานหมายเลข 
1669 

1.1 มีแผนพัฒนา EMS 
คุณภาพ ที่สอดคลองกับ
ความตองการ, แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) และ
แผนปฏิบัติการอําเภอ 

1.2 Pre-hospital การขยาย/
พัฒนาหนวย FR  

1.3 การอบรมอาสาสมัคร  
ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 

1.4 การประชาสัมพันธการ  
แจงเหตุผานหมายเลข 
1669 

1.5 มีแผนและดําเนินการรวม  
ซอมแผนสาธารณภยั 

1.6 สรุปรายงานผลการ
ดําเนินงาน 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1.7 การพัฒนา ER ตามเกณฑ

คุณภาพการพยาบาล 
1.8 การประชาสัมพันธการแจง

เหตุผานหมายเลข 1669 
1.9 ประเมินผล และรายงานผล

การดําเนินงานแก
หนวยงานที่เกีย่วของ 

1.9 ประเมินผล และรายงานผล
การดําเนินงานแก
หนวยงานที่เกีย่วของ 

1.9 ประเมินผล และรายงานผล
การดําเนินงานแก
หนวยงานที่เกีย่วของ 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

2.1 สนับสนุนการพัฒนา  
บุคลากรในทุกระดับ 

2.1 มีผูรับชอบงานติดตามงาน 
EMS คุณภาพ 

2.1 Pre-hospital 
* การอบรม , ฟนฟู FR 
* การอบรมอาสาสมัคร 

ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 
2.2 In-hospital 

* Work Shop Triage,  
Resuscitate ATLS, 
ACLS, PALS (พยาบาล) 

* อบรมเพิ่มทักษะการ 
ชวยเหลือผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุ (EMS Rally) 

* อบรมทีม MERT, MINI 
MERT เตรียมพรอมรับ 
สาธารณภยั 

2.1 Pre-hospital 
* การอบรม , ฟนฟู FR 
* การอบรมอาสาสมัคร 

ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 
2.2 In-hospital 

* Work Shop Triage,  
Resuscitate ATLS, 
ACLS, PALS (พยาบาล) 

* อบรมเพิ่มทักษะการ 
ชวยเหลือผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุ (EMS Rally) 

* อบรมทีม MERT, MINI 
MERT เตรียมพรอมรับ 
สาธารณภยั 

2.1 Pre-hospital 
* การอบรม , ฟนฟู FR 
* การอบรมอาสาสมัคร 

ฉุกเฉินในชุมชน (อฉช.) 
2.2 In-hospital 

* Work Shop Triage,  
Resuscitate ATLS, 
ACLS, PALS (พยาบาล) 

* อบรมเพิ่มทักษะการ 
ชวยเหลือผูปวย ณ จุด
เกิดเหตุ (EMS Rally) 

* อบรมทีม MERT, MINI 
MERT เตรียมพรอมรับ 
สาธารณภยั 

2.1 มีผูรับชอบงาน EMS 
คุณภาพ 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

3.1 อบรมการใชโปรแกรม  
ระบบสารสนเทศ
การแพทยฉกุเฉิน (ITEMS)  

3.2 สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ 

 3.1 การใชโปรแกรมระบบ  
สารสนเทศการแพทย  
ฉุกเฉิน (ITEMS)  

3.2 สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ 
3.3 จัดทาฐานขอมูล รพ., 

หนวยปฏิบัติการทุกระดับ  
ในพื้นที่ และขอมูลเวช
ระเบียนผูปวยและใบเบิก 
คาชดเชยการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.1 การใชโปรแกรมระบบ  
สารสนเทศการแพทย  
ฉุกเฉิน (ITEMS)  

3.2 สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ 
3.3 จัดทาฐานขอมูล รพ., 

หนวยปฏิบัติการทุกระดับ  
ในพื้นที่ และขอมูลเวช
ระเบียนผูปวยและใบเบิก 
คาชดเชยการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.1 การใชโปรแกรมระบบ  
สารสนเทศการแพทย  
ฉุกเฉิน (ITEMS)  

3.2 สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ 
3.3 จัดทาฐานขอมูล รพ., 

หนวยปฏิบัติการทุกระดับ  
ในพื้นที่ และขอมูลเวช
ระเบียนผูปวยและใบเบิก 
คาชดเชยการออก
ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

3.1 สรุปรายงานผลตามแบบ
รายงานอาสาสมัครฉุกเฉิน
ในชุมชน (อฉช.) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน  
พัฒนาระบบ ER EMS 

4.2 คอมพิวเตอร/sever/ 
Internet/โทรศัพท และ 
Mini Ipad 

4.3 คูมือเกณฑมาตรฐาน แผน
พับ โปสเตอร บทความ
เผยแพรในเร่ือง : การแจง
เหตุผาน 1669, การปฐม
พยาบาลและการชวยฟน
คืนชีพ 

 4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน  
พัฒนาระบบ ER EMS 
และระบบส่ือสาร โทรศัพท 
วิทยุ ส่ือสาร 

4.2 คอมพิวเตอร/Internet / 
โทรศัพท และMini Ipad  
รถพยาบาล, รถ Refer 

4.3 คูมือเกณฑมาตรฐาน, 
จัดทํา แผนพบั โปสเตอร  
บทความเผยแพรในเร่ือง : 
การแจงเหตุผาน 1669, 
การปฐมพยาบาล และการ
ชวยฟนคืนชีพ 

4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน  
พัฒนาระบบ ER EMS 
และระบบส่ือสาร โทรศัพท 
วิทยุ ส่ือสาร 

4.2 คอมพิวเตอร/Internet / 
โทรศัพท และMini Ipad  
รถพยาบาล, รถ Refer 

4.3 คูมือเกณฑมาตรฐาน, 
จัดทํา แผนพบั โปสเตอร  
บทความเผยแพรในเร่ือง : 
การแจงเหตุผาน 1669, 
การปฐมพยาบาล และการ
ชวยฟนคืนชีพ 

4.1 จัดหาอุปกรณเคร่ืองมือใน  
พัฒนาระบบ ER EMS 
และระบบส่ือสาร โทรศัพท 
วิทยุ ส่ือสาร 

4.2 คอมพิวเตอร/Internet / 
โทรศัพท และMini Ipad  
รถพยาบาล, รถ Refer 

4.3 คูมือเกณฑมาตรฐาน, 
จัดทํา แผนพบั โปสเตอร  
บทความเผยแพรในเร่ือง : 
การแจงเหตุผาน 1669, 
การปฐมพยาบาล และการ
ชวยฟนคืนชีพ 

4.1 จัดทําแผนพับ โปสเตอร  
บทความเผยแพรในเร่ือง : 
การแจงเหตุผาน 1669, 
การปฐมพยาบาลและการ
ชวยฟนคืนชีพ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

5.1 งบเขตพัฒนาระบบ ER   
EMS คุณภาพระดับจังหวัด 

5.2 งบประมาณจาก สพฉ. 
5.3 งบประมาณ Non UC  

จังหวัด 

5.1 การประชาสัมพันธ/อบรม 
จากกองทุนสุขภาพตําบล 

5.1 การใหบริการเบิกจาก 
กองทุนคาชดเชย สพฉ. 
(พัฒนา, อบรม, จัดหาวัสดุ 
อุปกรณ) 

5.2 อุปกรณจากงบคาเส่ือม 
และเงินบํารุง 

5.3 งบการประชาสัมพันธ/การ
อบรมจากกองทุนสุขภาพ 
ระดับตําบล 

5.1 การใหบริการเบิกจาก 
กองทุนคาชดเชย สพฉ. 
(พัฒนา, อบรม, จัดหาวัสดุ 
อุปกรณ) 

5.2 อุปกรณจากงบคาเส่ือม
และ  และเงินบารุง 

5.3 งบการประชาสัมพันธ/การ
อบรมจากกองทุนสุขภาพ 
ระดับตําบล 

5.1 การใหบริการเบิกจาก 
กองทุนคาชดเชย สพฉ. 
(พัฒนา, อบรม, จัดหาวัสดุ 
อุปกรณ) 

5.2 อุปกรณจากงบคาเส่ือม
และ  และเงินบารุง 

5.3 งบการประชาสัมพันธ/การ
อบรมจากกองทุนสุขภาพ 
ระดับตําบล 

5.1 งบการประชาสัมพันธ/ การ
อบรมจากกองทุนสุขภาพ 
ระดับตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

6.1 คณะอนุกรรมการ EMS  
ระดับจังหวัด, คณะทํางาน  
เครือขายติดตามพัฒนา  
ดําเนินงานและประเมินผล 

6.1 สาธารณสุขอําเภอรวม 
ดําเนินการประสานงาน  
ติดตามและประเมินผล 

6.1 คณะกรรมการ Service  
Planระดับอําเภอ/ER 
ติดตามและประเมินผล 

6.1 คณะกรรมการ Service  
Planระดับอําเภอ/ER 
ติดตามและประเมินผล 

6.1 คณะกรรมการ Service  
Planระดับอําเภอ/ER 
ติดตามและประเมินผล 

6.1 ผอ.รพสต. รวมกับ คปสอ. 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

7.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
มูลนิธิ ,สมาคม 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 

7.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
มูลนิธิ ,สมาคม 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 

7.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
มูลนิธิ ,สมาคม 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 

7.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
มูลนิธิ ,สมาคม 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 

7.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
มูลนิธิ ,สมาคม 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 

7.1 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
มูลนิธิ ,สมาคม 

7.2 อาสาสมัครสาธารณสุข 
การอบรมใหความรู อสม. การใหความรู : การแจงเหตุ

ผาน 1669, การปฐมพยาบาล 
และการชวยฟนคืนชีพ 

การใหความรู : การแจงเหตุ
ผาน 1669, การปฐมพยาบาล 
และการชวยฟนคืนชีพ 

การใหความรู : การแจงเหตุ
ผาน 1669, การปฐมพยาบาล 
และการชวยฟนคืนชีพ 

การใหความรู : การแจงเหตุ
ผาน 1669, การปฐมพยาบาล 
และการชวยฟนคืนชีพ 

การใหความรู : การแจงเหตุ
ผาน 1669, การปฐมพยาบาล 
และการชวยฟนคืนชีพ 

การใหความรู : การแจงเหตุ
ผาน 1669, การปฐมพยาบาล 
และการชวยฟนคืนชีพ 
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Track 11 วัยทํางาน (15-59 ป) : NCD  การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. จัดทําแผน บริหารจัดการ 
นิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลงาน 
- คลินิก NCD คุณภาพ 
- COPD & Asthma 
- CKD & CAPD 
- STEMI & Stroke 

2. ประชุม คณะกรรมการ NCD 
Board ระดับจังหวัดทุก 3 
เดือน (4 คร้ัง/ป) 

1. จัดทําแผน บริหารจัดการ 
นิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผลงาน 
- DM/HT 
- COPD & Asthma 
- CKD & CAPD 
- STEMI & Stroke 

2. ประชุม คณะกรรมการ NCD 
Board ระดับอําเภอทุก 3 
เดือน (4 คร้ัง/ป) 

1. พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ 
2. รับสงตอ วินิจฉยั รักษาผูปวย

ที่มีโรคแทรกซอน ซับซอน 
3. มีอายุรแพทยออก รพช.ดูแล

ผูปวยที่มีโรคแทรกซอน 
เดือนละ 1-2 คร้ัง/แหง 

4. พัฒนา DM/HT Fast track 
5. พัฒนา COPD&Asthma 

Clinic  
6. พัฒนา CKD คลินิกคุณภาพ 
7. พัฒนา MI & Stroke 

Member Cub 
8. พัฒนา คุณภาพคลินิก 

DPAC 

1. พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ 
2. รับสงตอ วินิจฉยั รักษาผูปวย

ที่มีโรคแทรกซอน ซับซอน 
3. มีแพทยออก รพ.สต.ดูแล

ผูปวยที่มีโรคแทรกซอน 
เดือนละ 1-2 คร้ัง/แหง 

4. ตรวจคัดกรองภาวะแทรก 
ซอนตา ไต เทา> 65% ชอง
ปาก >60% 

5. พัฒนา COPD & Asthma 
Clinic  

6. พัฒนา CKD คลินิกคุณภาพ 
7. พัฒนา MI & Stroke 

Member Cub 
8. พัฒนา คุณภาพคลินิก 

DPAC 

1. พัฒนาคลินิก  NCD คุณภาพ 
2. ตรวจคัดกรองภาวะแทรก 

ซอนตา ไต เทา ชองปาก 
>60%  

3. รับสงตอ วินิจฉยั รักษาผูปวย
ที่มี โรคแทรกซอนไมรุนแรง 

4. มีแพทยออก รพ.สต.ดูแล
ผูปวย DM/HT เดือนละ 1-2 
คร้ัง/แหง 

5. บริการ Non-Drug Therapy 
6. พัฒนา MI & Stroke 

Member Cub 
7. พัฒนา COPD & Asthma 

Clinic  
8. พัฒนา CKD คลินิก 
9. พัฒนา คลินิก DPAC 

คุณภาพ 
10. ประเมินความเส่ียงตอ

โรคหัวใจและ และหลอด
เลือด (CVD Risk) 

1. พัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ 
ระดับ รพ.สต. 

2. ตรวจคัดกรอง DM/HT แก
ประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป > 
90% 

3. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุมเส่ียงและกลุม
ปวย เนน Self-
Management 

4. ประเมินความเส่ียงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) 

5. พัฒนาคลินิก DPAC 
6. ส่ือสารความเส่ียงสุขภาพ 
7. บูรณาการหมูบาน ตําบล

จัดการสุขภาพ 
8. ติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน

อยางตอเนื่อง 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1. สนับสนุน/จัดหาวิทยากร 
ประชุมชี่แจงแนวทางการ
ดําเนินงาน 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

1. พัฒนา NCD Dream Team  
ระดับอําเภอ 

2. ประสาน/สนับสนุนการ
ดําเนินงานการจัดการ Self-
Management 

1. พัฒนา NCD Dream Team 
ระดับอําเภอ 

2. อบรมการจัดการ Self-
Management แก Case 
Manager 

 1. พัฒนา NCD Dream Team 
ระดับอําเภอ 

2. อบรมการจัดการ Self-
Management แก Case 
Manager 

1. อบรมการจัดการ Self-
Management แก Care 
Manager 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1. พัฒนาระบบขอมูล NCD 
Data Center ระดับจังหวัด 

1. พัฒนาระบบขอมูล NCD 
Data Center ระดับอําเภอ 

1. พัฒนาระบบขอมูลมาตรฐาน  
2. รายงานผลงานผาน Hos_XP 

1. พัฒนาระบบขอมูลมาตรฐาน  
2. รายงานผลงานผาน Hos_XP 

1. พัฒนาระบบขอมูลมาตรฐาน  
2. รายงานผลงานผาน Hos_XP 

1. พัฒนาระบบขอมูลมาตรฐาน  
2. รายงานผลงานผาน JHCIS, 
   Hos-pcu (อ.ทาบอ) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

1. สนับสนุน/ผลิตส่ือ/เอกสาร/
คูมือมาตรฐานการดําเนินงาน 
(CPG) 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

1. ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ
ดําเนินงาน 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

1. เพิ่มรายการยา DM  ไดแก  
DPP, LA, Insulin 

2. เพิ่มรายการยา HT  ไดแก 
Methyldopa 

1. เพิ่มรายการยา DM ไดแก  
DPP,  LA,  Insulin 

2. เพิ่มรายการยา HT : α 
bloker 

 

1. เพิ่มรายการ ยา DM : 
Glinide, Insulin 

2. เพิ่มรายการยา  HT :  α 
bloker 

 

1. เพิ่มรายการ ยา DM 
Sulfonylurea Gibenclamide, 
Glipizide, Metformin TZD, 
Statin, Aspirin                      

2. เพิ่มรายการ ยา HT Hctz , 
Enalapi, Amlodipine, 
Betaloc , Losrtan, CCB 

3. คูมือประเมิน CVD Risk  
   และ Color Chart 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ Non-UC สสจ.นค 
งบควบคุมปองกันความรุนแรง 
จากโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง (สปสช.) 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ UC 
งบควบคุมปองกันความรุนแรง
จากโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง (สปสช.) 
งบกองทุนประกันสุขภาพ
ทองถิ่น 

งบประมาณ UC 
งบควบคุมปองกันความรุนแรง
จากโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง (สปสช.) 
งบกองทุนประกันสุขภาพ
ทองถิ่น 

งบประมาณ UC 
งบควบคุมปองกันความรุนแรง
จากโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง (สปสช.) 
งบกองทุนประกันสุขภาพ
ทองถิ่น 

งบประมาณ PP 
งบควบคุมปองกันความรุนแรง
จากโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง (สปสช.) 
งบกองทุนตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายเขตฯ  15 รองหลัก 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 
ขับเคล่ือนโดย NCD Board 
จังหวัด อําเภอ กํากับ ติดตาม 
และประเมิน 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
นโยบายเขตฯ  15 รองหลัก 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 
ขับเคล่ือนโดย NCD Board 
จังหวัด อําเภอ กํากับ ติดตาม 
และประเมิน 

NCD Board ระดับอําเภอ 
ดําเนินการกํากับ ติดตาม
ความกาวหนา 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

NCD Board ระดับอําเภอ 
ดําเนินการกํากับ ติดตาม
ความกาวหนา 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

NCD Board ระดับอําเภอ 
ดําเนินการกํากับ ติดตาม
ความกาวหนา 
 - คลินิก NCD คุณภาพ 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

คณะกรรมการดําเนินงาน
ควบคุมปองกัน 
โรคไมติดตอเร้ือรังตําบล
ดําเนินการกํากับ 
ติดตามความกาวหนา 
 - DM & HT 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการและองคกรที่เกี่ยวของ 
ในระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการและองคกรที่เกี่ยวของ 
ในระดับอําเภอ 

ประสานความรวมมอืกับ 
เครือขาย อปท., ชมรม/กลุม
สรางสุขภาพ, ชมรมผูปวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/
CKD/STEMI/Stroke /Care 
Giver แกนนําชุมชน/อสม./
ผูปวย/ญาติ 

ประสานความรวมมอืกับ 
เครือขาย อปท., ชมรม/กลุม
สรางสุขภาพ, ชมรมผูปวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/
CKD/STEMI/Stroke /Care 
Giver แกนนําชุมชน/อสม./
ผูปวย/ญาติ 

ประสานความรวมมอืกับ 
เครือขาย อปท., ชมรม/กลุม
สรางสุขภาพ, ชมรมผูปวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/
CKD/STEMI/Stroke /Care 
Giver แกนนําชุมชน/อสม./
ผูปวย/ญาติ 

ประสานความรวมมอืกับ 
เครือขาย อปท., ชมรม/กลุม
สรางสุขภาพ, ชมรมผูปวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/
CKD/STEMI/Stroke /Care 
Giver แกนนําชุมชน/อสม./
ผูปวย/ญาติ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
การอบรมใหความรู อสม. ผลิตส่ือ/สนับสนุนการใหความรู 

เบื้องตนแก อสม. โรค 
 - DM & HT 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

สนับสนุนการใหความรูเบื้องตน 
แก อสม. โรค 
 - DM & HT 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 

อบรม อสม. Care Giver ในโรค 
 - DM & HT 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

อบรม อสม. Care Giver ในโรค 
 - DM & HT 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

อบรม อสม. Care Giver ในโรค 
 - DM & HT 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

อบรม อสม. Care Giver ในโรค 
 - DM & HT 
 - COPD & Asthma 
 - CKD & CAPD 
 - STEMI & Stroke 
ในพื้นที่รับผิดชอบ 
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Track 11 วัยทํางาน (15-59 ป) : สงเสริมการออกกําลังกาย   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

การจัดทําแผน (ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและการออก
กําลังกาย) นิเทศติดตาม 
ประเมินผลงานสาธารณสุข 
1. ติดตามคลินิกไรพุง DPAC  

ปละ 1 คร้ัง 
2. ติดตามการดําเนินงาน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ (หมูบาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. กํากับ ติดตาม ประเมินผล
การดําเนินงานคลินิกไรพุง
คุณภาพ (DPAC Quality) 
ของหนวยบริการในพื้นที่ 
ประมวลเปนภาพรวมของ
จังหวัด 

4. รณรงค ประชาสัมพันธระดับ
จังหวัดทาง วิทยุ ส่ือมวลชน 
ปายประชาสัมพันธ 

5. สรางแกนสรางสุขภาพระดับ
จังหวัด/อําเภอ/ตําบล  

6. จัดมหกรรมสรางกระแสและ
การรณรงคสรางสุขภาพดวย
การออกกําลังกาย 1 คร้ัง/ป    
โดยบูรณาการรวมกับงานที่
เกี่ยวของ เชน วัน อสม./วัน
กีฬาแหงชาติ ฯลฯ 

1. จัดทําแผน DHS ครอบคลุม
เร่ืองการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ/การออก
กําลังกายของประชาชน 
ควบคุมกํากับ นิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลงาน 

2. คณะกรรมการติดตามและ
ประเมินและพัฒนาคลินิกไร
พุงคุณภาพระดับอําเภอ 
ติดตาม และประเมินผลการ
ดําเนินงานคลินิกไรพุง
คุณภาพ (DPAC Quality) 
ของหนวยบริการในพื้นที่ 
รายงานจังหวัด 

3. จัดกิจกรรมการสรางกระแส
และการรณรงคสรางสุขภาพ
ดวยการออกกําลังกาย 
ระดับอําเภออยางนอย 2 
คร้ังตอป  โดยบูรณาการ
รวมกับงานที่เกี่ยวของ เชน  
วัน อสม./วันกีฬาแหงชาติ 
ฯลฯ 

1. วัดรอบเอวและหาคา BMI 
ประชาชน อาย ุ15 - 60 ป 
ปละ 1 คร้ัง  

1.1 นําประชาชนที่มีรอบเอว
และ BMI เกินมาตรฐาน 
เขาสูกระบวนการ PAC 
ดัวยหลัก 3 อ. 

1.2 พัฒนาการดําเนินงาน
คลินิกไรพุง   ใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ  (DPAC 
Quality) 

2. รณรงค ประชาสัมพันธ (ปาย 
/กิจกรรม บูรณาการรวมกบั
งานอื่น 

3. แกนนํา จัดกิจกรรมการออก
กําลังกาย 

4.จัดกิจกรรมการสรางกระแส
และการรณรงคสรางสุขภาพ
ดวยการออกกําลังกาย 
ระดับอําเภออยางนอย 2 
คร้ังตอป  โดยบูรณาการ
รวมกับงานที่เกี่ยวของ เชน  
วัน อสม./วันกีฬาแหงชาติ 
ฯลฯ 

1. วัดรอบเอวและหาคา BMI 
ประชาชน อาย ุ15 - 60 ป 
ปละ 1 คร้ัง  

1.1 นําประชาชนที่มีรอบเอว
และ BMI เกินมาตรฐาน 
เขาสูกระบวนการ PAC 
ดัวยหลัก 3 อ. 

1.2 พัฒนาการดําเนินงาน
คลินิกไรพุง   ใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ  (DPAC 
Quality) 

2. รณรงค ประชาสัมพันธ (ปาย 
/กิจกรรม บูรณาการรวมกบั
งานอื่น 

3. แกนนํา จัดกิจกรรมการออก
กําลังกาย 

4.จัดกิจกรรมการสรางกระแส
และการรณรงคสรางสุขภาพ
ดวยการออกกําลังกาย 
ระดับอําเภออยางนอย 2 
คร้ังตอป  โดยบูรณาการ
รวมกับงานที่เกี่ยวของ เชน  
วัน อสม./วันกีฬาแหงชาติ 
ฯลฯ 

1. วัดรอบเอวและหาคา BMI 
ประชาชน อาย ุ15 - 60 ป 
ปละ 1 คร้ัง  

1.1 นําประชาชนที่มีรอบเอว
และ BMI เกินมาตรฐาน 
เขาสูกระบวนการ PAC 
ดัวยหลัก 3 อ. 

1.2 พัฒนาการดําเนินงาน
คลินิกไรพุง   ใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ  (DPAC 
Quality) 

2. รณรงค ประชาสัมพันธ (ปาย 
/กิจกรรม บูรณาการรวมกบั
งานอื่น 

3. แกนนํา จัดกิจกรรมการออก
กําลังกาย 

4.จัดกิจกรรมการสรางกระแส
และการรณรงคสรางสุขภาพ
ดวยการออกกําลังกาย 
ระดับอําเภออยางนอย 2 
คร้ังตอป  โดยบูรณาการ
รวมกับงานที่เกี่ยวของ เชน  
วัน อสม./วันกีฬาแหงชาติ 
ฯลฯ 

1. วัดรอบเอวและหาคา BMI 
ประชาชน อาย ุ15 - 60 ป 
ปละ 1 คร้ัง  

1.1 นําประชาชนที่มีรอบเอว
และ BMI เกินมาตรฐาน 
เขาสูกระบวนการ PAC 
ดัวยหลัก 3 อ. 

1.2 พัฒนาการดําเนินงาน
คลินิกไรพุง   ใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ  (DPAC 
Quality) 

2. รณรงค ประชาสัมพันธ (ปาย 
/กิจกรรม บูรณาการรวมกบั
งานอื่น 

3. แกนนํา จัดกิจกรรมการออก
กําลังกาย 

4.จัดกิจกรรมการสรางกระแส
และการรณรงคสรางสุขภาพ
ดวยการออกกําลังกาย 
ระดับอําเภออยางนอย 2 
คร้ังตอป  โดยบูรณาการ
รวมกับงานที่เกี่ยวของ เชน  
วัน อสม./วันกีฬาแหงชาติ 
ฯลฯ 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

จัดประชุมพัฒนาเทคนิคการให
คําปรึกษาและพัฒนาคลินิกไร
พุงใหเปน DPAC Quality 

ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

ใหบริการและพัฒนาการ
บริการ/อุปกรณ ใหเปนคลินิก
ไรพุงใหเปนคลินิกไรพุงคุณภาพ 
(DPAC Quality)  

ใหบริการและพัฒนาการ
บริการ/อุปกรณ ใหเปนคลินิก
ไรพุงใหเปนคลินิกไรพุงคุณภาพ 
(DPAC Quality)  

ใหบริการและพัฒนาการ
บริการ/อุปกรณ ใหเปนคลินิก
ไรพุงใหเปนคลินิกไรพุงคุณภาพ 
(DPAC Quality)  

ใหบริการและพัฒนาการ
บริการ/อุปกรณ ใหเปนคลินิก
ไรพุงใหเปนคลินิกไรพุงคุณภาพ 
(DPAC Quality)  
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

ติดตามการบันทึกขอมูลการวัด
รอบเอว (Z71.3)/คา BMI/
พฤติกรรมสุขภาพการออก
กําลังกาย 
 - รพ.สต. 31 แฟม 
 - รพ. 43 แฟม 

ติดตามการบันทึกขอมูลการวัด
รอบเอว (Z71.3)/คา BMI/
พฤติกรรมสุขภาพการออก
กําลังกาย 
 - รพ.สต. 31 แฟม 
 - รพ. 43 แฟม 

บันทึกขอมูลการวัดรอบเอว 
/Z71.3)/ BMI/พฤติกรรม
สุขภาพ (การออกกําลังกาย) 
 - รพ. 43 แฟม 
 - NK-Report 

บันทึกขอมูลการวัดรอบเอว 
/Z71.3)/ BMI/พฤติกรรม
สุขภาพ (การออกกําลังกาย) 
 - รพ. 43 แฟม 
 - NK-Report 

บันทึกขอมูลการวัดรอบเอว 
/Z71.3)/ BMI/พฤติกรรม
สุขภาพ (การออกกําลังกาย) 
 - รพ. 43 แฟม 
 - NK-Report 

บันทึกขอมูลการวัดรอบเอว 
/Z71.3)/ BMI/พฤติกรรม
สุขภาพ (การออกกําลังกาย) 
 - รพ.สต. 31 แฟม 
 - NK-Report 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงานคลินิก
ไรพุง/(DPAC Quality)  

ประสานการดําเนินงาน รวมกับ
จังหวัดและหนวยบริการ 

จัดหาอุปกรณ/ส่ือที่เหมาะสม
ในการดําเนินงานคลินิกไรพุง
คุณภาพ เชน เคร่ืองชั่งน้ําหนัก 
โมเดลอาหาร ฯลฯ 

จัดหาอุปกรณ/ส่ือที่เหมาะสม
ในการดําเนินงานคลินิกไรพุง
คุณภาพ เชน เคร่ืองชั่งน้ําหนัก 
โมเดลอาหาร ฯลฯ 

จัดหาอุปกรณ/ส่ือที่เหมาะสม
ในการดําเนินงานคลินิกไรพุง
คุณภาพ เชน เคร่ืองชั่งน้ําหนัก 
โมเดลอาหาร ฯลฯ 

จัดหาอุปกรณ/ส่ือที่เหมาะสม
ในการดําเนินงานคลินิกไรพุง
คุณภาพ เชน เคร่ืองชั่งน้ําหนัก 
โมเดลอาหาร ฯลฯ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC สสจ.
หนองคาย 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ PP 
งบ.กองทุนตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

รพ.สต.เปดใหบริการรอยละ 75      
รพช.ใหเปนคลินิกไรพุงคุณภาพ 
รอยละ 10                                   
ประชาชน มีการออกกําลังกาย
คร้ังละ 30 นาที อยางนอย 3-5 
วัน/สัปดาห 

 ดําเนินงานพัฒนาใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality)  
ประชาชน มีกจิกรรมการออก
กําลังกายและกจิกรรมอื่นที่เปน
การสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ 

ดําเนินงานพัฒนาใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality)  
ประชาชน มีกจิกรรมการออก
กําลังกายและกจิกรรมอื่นที่เปน
การสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ 

ดําเนินงานพัฒนาใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality)  
ประชาชน มีกจิกรรมการออก
กําลังกายและกจิกรรมอื่นที่เปน
การสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ 

ดําเนินงานพัฒนาใหเปนคลินิก
ไรพุงคุณภาพ (DPAC Quality)  
ประชาชน มีกจิกรรมการออก
กําลังกายและกจิกรรมอื่นที่เปน
การสรางสุขภาพอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของในระดับ
จังหวัด เชน ชมรมฯ /อปท. 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของในระดับ
อําเภอ 

รวมมือกับ อปท. องคกรไรพุง
ตนแบบ/บุคคลตนแบบ/ชมรม
สรางสุขภาพ 

รวมมือกับ อปท. องคกรไรพุง
ตนแบบ/บุคคลตนแบบ/ชมรม
สรางสุขภาพ 

รวมมือกับ อปท. องคกรไรพุง
ตนแบบ/บุคคลตนแบบ/ชมรม
สรางสุขภาพ 

รวมมือกับ อปท. องคกรไรพุง
ตนแบบ/บุคคลตนแบบ/ชมรม
สรางสุขภาพ 

การอบรมใหความรู อสม.       

ขอมูลรอบเอว 57 หนองคาย  วัดท้ังหมด  304,507  ปชก.ท้ังหมด 339,553 คิดเปนรอยละ 90 
    รอบเอวปกต ิ 234,312  รอยละ 76.8 
    รอบเอวเกิน   70,195  รอยละ 23 
    ท่ีมา http://wwwnko.moph.go.th/nkw573/  
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Track 12 ผูสูงอายุและผูพิการ (Long Term Care : LTC)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

– จัดทําแผน LTC  
– นิเทศติดตามประเมินผล ป

ละ 2 คร้ังโดยคณะกรรมการ
LTC จังหวัด 

– พัฒนาคณะกรรมการพัฒนา
งาน LTC จ.หนองคาย ปละ 
3 คร้ัง 

– พัฒนาความรูในรูปแบบ
นําเสนอผลงาน LTC ใน
พื้นที่ ปละ 1 คร้ัง 

– สนับสนุนการพัฒนาศูนย
COC คุณภาพ 

– ติดตอประสานงานระหวาง 
สสจ.กับรพช.แมขาย และ
หนวยบริการในขาย LTC 

– สงเสริมใหเกิดการจัดต้ังศูนย
เรียนรูสําหรับ care giver 
และผูปฏิบัติงาน ใน รพ.
ระดับ S และ M2 

– ติดตอประสานงานระหวาง 
สสจ.,สสอ.,รพช.แมขาย และ
หนวยบริการในขาย LTC 

– สนับสนุนการพัฒนาศูนย
เคร่ืองมือในรพ.สต. 

– พัฒนาศูนย COC คุณภาพ 
– จัดต้ังศูนยเรียนรูสําหรับ 

care giver  
– ประชุมติดตามผลการ

ดําเนินงานศูนย COC แม
ขาย 

– สรุปผลการดําเนินงาน LTC
ประจําป 

– จัดต้ังศูนยเรียนรูสําหรับ 
care giver  

– พัฒนาศูนยสํารองอปุกรณ
เคร่ืองมือ 

– พัฒนาศูนย COC คุณภาพ 
– พัฒนาศูนยสํารองอปุกรณ

เคร่ืองมือ 

– เยี่ยมบานผูปวย คัดกรอง/
คนหากลุมเส่ียงใหพื้นที ่

 – พัฒนาศูนยเคร่ืองมือใน  
รพ.สต. 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

– สนับสนุนพัฒนาศักยภาพ
ผูรับผิดชอบงาน LTC  ใน 
รพ. (หลักสูตร R8 จัดโดย 
R8) 

– สนับสนุนใหมีการสง
ผูรับผิดชอบงานในตําบลนํา
รองอบรมเฉพาะทาง LTC 
อยางนอย  1 คน 

– สงอบรมเฉพาะทาง LTC 1 
คน 

– เปนแหลงฝกเฉพาะทาง LTC 
– สนับสนุนอาจารยนิเทศ LTC 
– พัฒนาอบรมศูนย COC 

คุณภาพ 

– สงอบรมเฉพาะทาง LTC 
อยางนอย 1 คน 

– เปนแหลงฝกเฉพาะทาง LTC 
– สนับสนุนอาจารยนิเทศ LTC 

– สงอบรมเฉพาะทาง LTC 
อยางนอย 1 คนตอ รพช. 6 
แหง 

– สงอบรมเฉพาะทาง LTC 
อยางนอย 1 คน ที่เปนตําบล
นํารอง 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

– สนับสนุนใหมีการใช
โปรแกรม LTC link ในทุก
หนวยบริการ 

– สนับสนุนใหมีการใช
โปรแกรม LTC link ในทุก
รพ.สต. 

– สงตอผูปวยเตียง 3,4 โดยใช
โปรแกรม LTC Link 

– เปนฐานขอมูล LTC Link  
จ.หนองคาย 

– จัดต้ังศูนยเรียนรูโดยใช LTC 
Link ในการสงตอขอมูลเตียง 
3,4 

– จัดต้ังศูนยเรียนรูโดยใช LTC 
Link ในการสงตอขอมูลเตียง 
3,4 

– บันทึกการติดตามการเยีย่ม
ผูปวย เตียง 3,4 โดยใช
โปรแกรม LTC Link 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

– กระตุน/สงเสริมใหหนวย
บริการจัดซ้ือส่ือและอุปกรณ
ตามเกณฑศูนย COC 
คุณภาพ 

– สนับสนุนส่ือ /อุปกรณ  
– สนับสนุนใหมีการสํารอง

อุปกรณเคร่ืองมือ 

– จัดต้ังศูนยสํารองอุปกรณ
เคร่ืองมือและจัดหาเคร่ืองมือ
ใหครบตามที่เขตกําหนด 

– มีระบบสนับสนุนยาในกลุม
Palliative care 

– มีส่ือการเรียนรูใชในศูนยการ
เรียนรู 

– มีศูนยสํารองอุปกรณ
เคร่ืองมือ 

 – มีส่ือการเรียนรูใชในศูนย
เรียนรู 

– มีศูนยสํารองอุปกรณ
เคร่ืองมือ 

– อุปกรณเคร่ืองมือในหนวย
บริการตามที่เขตกําหนด 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

– งบประมาณ non-UC สสจ.
หนองคาย 

– เงินบํารุงงบคาเส่ือม 

งบประมาณ PP-UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC – งบประมาณ PP 
– กองทุนสุขภาพตําบล 
– เงินบํารุงงบคาเส่ือม 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

– นโยบาย 15 รองหลักเขต R8 
– คณะกรรมการ LTC จังหวัด

หนองคาย 

– นโยบาย 15 รองหลักเขต R8 
– คณะกรรมการ LTC จังหวัด

หนองคาย 

– คณะกรรมการดําเนินงาน 
LTC ในโรงพยาบาล 

– คณะกรรมการดําเนินงาน 
LTC ในโรงพยาบาล 

– คณะกรรมการดําเนินงาน 
LTC ในโรงพยาบาล 

– คณะกรรมการดําเนินงาน 
LTC ใน รพ.สต. 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

– คณะกรรมการรอง LTC เขต
8 

– ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
สาขาจังหวัดหนองคาย 

– อบจ.หนองคาย 
– สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 

– คณะกรรมการรอง LTC เขต
8 

– คณะกรรมการ LTC จ.
หนองคาย 

– ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
สาขาจังหวัดหนองคาย 

– อบจ.หนองคาย 
– สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 

– คณะกรรมการรอง LTC เขต
8 

– คณะกรรมการ LTC  
จ.หนองคาย 

– ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
สาขาจังหวัดหนองคาย 

– อบจ.หนองคาย 
– สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 

– คณะกรรมการรอง LTC เขต
8 

– คณะกรรมการ LTC  
จ.หนองคาย 

– ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
สาขาจังหวัดหนองคาย 

– อบจ.หนองคาย 
– สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 
– สสอ. 

– คณะกรรมการรอง LTC เขต
8 

– คณะกรรมการ LTC  
จ.หนองคาย 

– ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
สาขาจังหวัดหนองคาย 

– อบจ.หนองคาย 
– สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 
– สสอ. 

– คณะกรรมการรอง LTC เขต
8 

– คณะกรรมการ LTC  
จ.หนองคาย 

– ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
สาขาจังหวัดหนองคาย 

– อบจ.หนองคาย 
– สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย 
– สสอ. 
– เทศบาล 

การอบรมใหความรู อสม. – สนับสนุนการใหความรูและ
อบรมเฉพาะทางใหกับ อสม.
ในสาขาที่เกี่ยวของ 

– สนับสนุนการใหความรูและ
อบรมเฉพาะทางใหกับ อสม.
ในสาขาที่เกี่ยวของ 

– จัดอบรม อสม. และ Care 
giver ในพื้นที่รับผิดชอบ 

– จัดอบรม อสม. และ Care 
giver ในพื้นที่รับผิดชอบ 

– จัดอบรม อสม. และ Care 
giver ในพื้นที่รับผิดชอบ 

– จัดอบรม อสม. และ Care 
giver ในพื้นที่รับผิดชอบ 
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Track 12 ผูสูงอายุและผูพิการ : ผูสูงอายุ   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

นิเทศติดตามประเมินผลงาน
สาธารณสุข 
1. คลินิกผูสูงอายุ ปละ 1 คร้ัง 
2. ประเมินรับรองตําบล LTC 

อําเภอละ 1 ตําบล (ในพื้นที่
เปาหมาย ป 2558) 

รวมวางแผนปฏิบัติการควบคุม
กํากับ นิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลงาน 

1. คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ผูสูงอายุ ปละ 1 คร้ัง  
ในไตรมาสที่ 1/วิเคราะหผล
การคัดกรอง 
1.1 ประเมิน ADL 
1.2 คัดกรองโรคท่ีพบบอย 
1.3 คัดกรองกลุม Geriatric 

Syndrome 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคและประเมินปละ 
2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

3. Home Visit/Home Health 
Care 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูสูงอาย ุผูที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่เหมาะสม 
พรอมทั้งการฝกการใช
อุปกรณเฉพาะราย 

5. พัฒนาการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุตามมาตรฐาน (มี
ระบบดูแลผูสูงอายุที่ครบ
วงจร) และประเมินตนเองป
ละ 2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

6. ปรับสภาพแวดลอม มีส่ิง 
    อํานวยความสะดวกใหคน

พิการ ผูสูงอายุ เขาถึงและ 
    ใชประโยชนได 

1. คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ผูสูงอายุ ปละ 1 คร้ัง  
ในไตรมาสที่ 1/วิเคราะหผล
การคัดกรอง 
1.1 ประเมิน ADL 
1.2 คัดกรองโรคที่พบบอย 
1.3 คัดกรองกลุม Geriatric 

Syndrome 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคและประเมินปละ 
2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

3. Home Visit/Home Health 
Care 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูสูงอาย ุผูที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่เหมาะสม 
พรอมทั้งการฝกการใช
อุปกรณเฉพาะราย 

5. พัฒนาการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุตามมาตรฐาน (มี
ระบบดูแลผูสูงอายุที่ครบ
วงจร) และประเมินตนเองป
ละ 2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

6. ปรับสภาพแวดลอม มีส่ิง 
    อํานวยความสะดวกใหคน

พิการ ผูสูงอายุ เขาถึงและ 
    ใชประโยชนได 

1. คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ผูสูงอายุ ปละ 1 คร้ัง  
ในไตรมาสที่ 1/วิเคราะหผล
การคัดกรอง 
1.1 ประเมิน ADL 
1.2 คัดกรองโรคที่พบบอย 
1.3 คัดกรองกลุม Geriatric 

Syndrome 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคและประเมินปละ 
2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

3. Home Visit/Home Health 
Care 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูสูงอาย ุผูที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่เหมาะสม 
พรอมทั้งการฝกการใช
อุปกรณเฉพาะราย 

5. พัฒนาการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุตามมาตรฐาน (มี
ระบบดูแลผูสูงอายุที่ครบ
วงจร) และประเมินตนเองป
ละ 2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

6. ปรับสภาพแวดลอม มีส่ิง 
    อํานวยความสะดวกใหคน

พิการ ผูสูงอายุ เขาถึงและ 
    ใชประโยชนได 

1. คัดกรอง/ประเมินสุขภาพ 
ทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ผูสูงอายุ ปละ 1 คร้ัง  
ในไตรมาสที่ 1/วิเคราะหผล
การคัดกรอง 
1.1 ประเมิน ADL 
1.2 คัดกรองโรคที่พบบอย 
1.3 คัดกรองกลุม Geriatric 

Syndrome 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่

พึงประสงคและประเมินปละ 
2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

3. Home Visit/Home Health 
Care 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพผูสูงอาย ุผูที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่เหมาะสม 
พรอมทั้งการฝกการใช
อุปกรณเฉพาะราย 

5. พัฒนาการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอายุตามมาตรฐาน (มี
ระบบดูแลผูสูงอายุที่ครบ
วงจร) และประเมินตนเองป
ละ 2 คร้ัง (ม.ค./พ.ค.) 

6. ปรับสภาพแวดลอม มีส่ิง 
    อํานวยความสะดวกใหคน

พิการ ผูสูงอายุ เขาถึงและ 
    ใชประโยชนได 

- 142 -

- 142 -



ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

สนับสนุน/จัดหาวิทยากร 
ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานระบบดูแลผูสูงอายุ
แบบครบวงจรโดยบูรณาการ
การประชุมกับงานที่เกี่ยวของ 

ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูสูงอายุใน
หนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูสูงอายุใน
หนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูสูงอายุใน
หนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูสูงอายุใน
หนวยบริการ 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

ติดตามการบันทึกขอมูลการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุ
 - รพ.สต. 31 แฟม 
 - รพ. 43 แฟม 

ติดตามการบันทึกขอมูลการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุ
 - รพ.สต. 31 แฟม 
 - รพ. 43 แฟม 

บันทึกขอมูลใน 
 - รพ. 43 แฟม 
 - NK-Report 

บันทึกขอมูลใน 
 - รพ. 43 แฟม 
 - NK-Report 

บันทึกขอมูลใน 
 - รพ. 43 แฟม 
 - NK-Report 

บันทึกขอมูลใน 
 - รพ.สต. 31 แฟม 
 - NK-Report 

  - ระบบรายงานอุปกรณคน
พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

 - ระบบรายงานอุปกรณคน
พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

 - ระบบรายงานอุปกรณคน
พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

 - ระบบรายงานอุปกรณคน
พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

 - ระบบรายงานอุปกรณคน
พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

 - ระบบรายงานอุปกรณคน
พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนอุปกรณสําหรับ
ผูสูงอายุรวมกับจังหวัดและ
หนวยบริการ 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสม
ผูสูงอายุที่จําเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสม
ผูสูงอายุที่จําเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสม
ผูสูงอายุที่จําเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสม
ผูสูงอายุที่จําเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC สสจ.
หนองคาย 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ PP-CUP 
งบบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดานการแพทย 

งบประมาณ PP-CUP 
งบบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดานการแพทย 

งบประมาณ PP-CUP 
งบบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดานการแพทย 

งบประมาณ PP-CUP 
งบบริการฟนฟูสมรรถภาพ 
ดานการแพทย 
งบ.กองทุนตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ครอบคลุมทุกตําบล 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ครอบคลุมทุกตําบล 

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการดําเนินงาน
กองทุนตําบล 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ครอบคลุมทุกตําบล 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ตําบลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ครอบคลุมทุกตําบล 

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการดําเนินงานคลินิก
ผูสูงอาย ุ

คณะกรรมการดําเนินงาน
กองทุนตําบล 

คณะกรรมการดําเนินงานตําบล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

คณะกรรมการดําเนินงานตําบล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

คณะกรรมการดําเนินงานตําบล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
ในพื้นที่รับผิดชอบ 

คณะกรรมการดําเนินงานตําบล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
ในพื้นที่รับผิดชอบ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
การอบรมใหความรู อสม. สนับสนุนการใหความรู อสม. 

ในการประชุมประจาํเดือน และ
การฝกอบรมเฉพาะเร่ือง 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
ในการประชุมประจาํเดือน และ
การฝกอบรมเฉพาะเร่ือง 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

ช่ือโครงการ : โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุแบบครบวงจร จังหวัดหนองคาย 
ผูรับผิดชอบโครงการ : พจท.ประดิษฐ  สารรตัน 
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Track 12 ผูสูงอายุและผูพิการ : ผูพิการ   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

การจัดทําแผน (ผูพิการ) นิเทศ
ติดตามประเมินผลงาน
สาธารณสุข 
1. หนวยบริการมีการปรับ

สภาพแวดลอม มีส่ิงอํานวย
ความสะดวกใหแกคนพกิาร/
ผูสูงอาย ุ

2. ผูพิการทางการเคล่ือนไหว 
(ขาขาด) ไดรับบริการ
ครบถวน 

3.การบูรณาการระบบดูแล
สุขภาพคนพกิารทางการ
เคล่ือนไหว/ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่พนระยะวกิฤติ
ผานเกณฑระดับ 3 

จัดทําแผน DHS ครอบคลุม
เร่ืองผูพิการ ควบคุมกํากับ 
นิเทศ ติดตาม ประเมินผลงาน 

1. สํารวจขอมูลคนพกิารและ
ปรับขอมูลคนพิการตาม
ลักษณะความพกิาร 7 
ประเภท เดือน ต.ค.-ธ.ค.57 

2. สํารวจขอมูลการไดรับ
บริการครบถวน ในกลุมคน
พิการทางการเคล่ือนไหว (ขา
ขาด)  ต.ค.-ธ.ค.57 

3. Home Visit/Home 
Health Care การดูแล
ผูปวย Palliative care 
บูรณาการรวมกบั สหวิชาชีพ 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

4.1 คนพิการทุกประเภทที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสม พรอมทั้งการฝก
การใชอุปกรณเฉพาะราย 

4.2 ผูที่จําเปนตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

4.3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พนระยะวิกฤติผานเกณฑ
ระดับ 3 

5. มีการปรับสภาพแวดลอม มี
ส่ิงอํานวยความสะดวกใหแก
คนพิการ 

5.1 ปรับปรุงโครงสราง (หองน้ํา 
ทางลาด ที่จอดรถ ปาย
ประชาสัมพันธ) 

1. สํารวจขอมูลคนพกิารและ
ปรับขอมูลคนพิการตาม
ลักษณะความพกิาร 7 
ประเภท เดือน ต.ค.-ธ.ค.57 

2. สํารวจขอมูลการไดรับ
บริการครบถวน ในกลุมคน
พิการทางการเคล่ือนไหว (ขา
ขาด)  ต.ค.-ธ.ค.57 

3. Home Visit/Home 
Health Care การดูแล
ผูปวย Palliative care 
บูรณาการรวมกบั สหวิชาชีพ 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

4.1 คนพิการทุกประเภทที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสม พรอมทั้งการฝก
การใชอุปกรณเฉพาะราย 

4.2 ผูที่จําเปนตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

4.3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พนระยะวิกฤติผานเกณฑ
ระดับ 3 

5. มีการปรับสภาพแวดลอม มี
ส่ิงอํานวยความสะดวกใหแก
คนพิการ 

5.1 ปรับปรุงโครงสราง (หองน้ํา 
ทางลาด ที่จอดรถ ปาย
ประชาสัมพันธ) 

1. สํารวจขอมูลคนพกิารและ
ปรับขอมูลคนพิการตาม
ลักษณะความพกิาร 7 
ประเภท เดือน ต.ค.-ธ.ค.57 

2. สํารวจขอมูลการไดรับ
บริการครบถวน ในกลุมคน
พิการทางการเคล่ือนไหว (ขา
ขาด)  ต.ค.-ธ.ค.57 

3. Home Visit/Home 
Health Care การดูแล
ผูปวย Palliative care 
บูรณาการรวมกบั สหวิชาชีพ 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

4.1 คนพิการทุกประเภทที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสม พรอมทั้งการฝก
การใชอุปกรณเฉพาะราย 

4.2 ผูที่จําเปนตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

4.3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พนระยะวิกฤติผานเกณฑ
ระดับ 3 

5. มีการปรับสภาพแวดลอม มี
ส่ิงอํานวยความสะดวกใหแก
คนพิการ 

5.1 ปรับปรุงโครงสราง (หองน้ํา 
ทางลาด ที่จอดรถ ปาย
ประชาสัมพันธ) 

1. สํารวจขอมูลคนพกิารและ
ปรับขอมูลคนพิการตาม
ลักษณะความพกิาร 7 
ประเภท เดือน ต.ค.-ธ.ค.57 

2. สํารวจขอมูลการไดรับ
บริการครบถวน ในกลุมคน
พิการทางการเคล่ือนไหว (ขา
ขาด)  ต.ค.-ธ.ค.57 

3. Home Visit/Home 
Health Care การดูแล
ผูปวย Palliative care 
บูรณาการรวมกบั สหวิชาชีพ 

4. ใหการบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

4.1 คนพิการทุกประเภทที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟู 
และจัดหาอุปกรณที่
เหมาะสม พรอมทั้งการฝก
การใชอุปกรณเฉพาะราย 

4.2 ผูที่จําเปนตองไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพ 

4.3 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่พนระยะวิกฤติผานเกณฑ
ระดับ 3 

5. มีการปรับสภาพแวดลอม มี
ส่ิงอํานวยความสะดวกใหแก
คนพิการ 

5.1 ปรับปรุงโครงสราง (หองน้ํา 
ทางลาด ที่จอดรถ ปาย
ประชาสัมพันธ) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
 5.2 บริการคนพิการ และ 70 

ปไมมีคิว และชองทางดวน
พิเศษ สําหรับผูพิการ 
รถเข็น ในทุกจุดบริการ 
(หองบัตร หองตรวจ หอง
ยา ฯลฯ)   

 5.2 บริการคนพิการ และ 70 
ปไมมีคิว และชองทางดวน
พิเศษ สําหรับผูพิการ 
รถเข็น ในทุกจุดบริการ 
(หองบัตร หองตรวจ หอง
ยา ฯลฯ)   

 5.2 บริการคนพิการ และ 70 
ปไมมีคิว และชองทางดวน
พิเศษ สําหรับผูพิการ 
รถเข็น ในทุกจุดบริการ 
(หองบัตร หองตรวจ หอง
ยา ฯลฯ)   

 5.2 บริการคนพิการ และ 70 
ปไมมีคิว และชองทางดวน
พิเศษ สําหรับผูพิการ 
รถเข็น ในทุกจุดบริการ 
(หองบัตร หองตรวจ หอง
ยา ฯลฯ)   

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

สนับสนุน/จัดหาวิทยากร 
ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินงานระบบดูแลผูพิการ
แบบครบวงจร 

ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูพกิารในหนวย
บริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูพกิารในหนวย
บริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูพกิารในหนวย
บริการ 

ชี้แจงแนวทางการทํางาน
รวมกับทีมดูแลผูพกิารในหนวย
บริการ 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

ติดตามการบันทึกขอมูลการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- โปรแกรมลงทะเบียนผูพิการ

ขาขาด 
- ระบบรายงานอุปกรณคน

พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

ติดตามการบันทึกขอมูลการคัด
กรอง/ประเมินสุขภาพผูสูงอาย ุ
- รพ.สต. 31 แฟม 
- รพ. 43 แฟม 
- โปรแกรมลงทะเบียนผูพิการ

ขาขาด 
- ระบบรายงานอุปกรณคน

พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

บันทึกขอมูลใน 
- รพ. 43 แฟม 
- NK-Report 
- โปรแกรมลงทะเบียนผูพิการ

ขาขาด 
- ระบบรายงานอุปกรณคน

พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

บันทึกขอมูลใน 
- รพ. 43 แฟม 
- NK-Report 
- โปรแกรมลงทะเบียนผูพิการ

ขาขาด 
- ระบบรายงานอุปกรณคน

พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

บันทึกขอมูลใน 
- รพ. 43 แฟม 
- NK-Report 
- โปรแกรมลงทะเบียนผูพิการ

ขาขาด 
- ระบบรายงานอุปกรณคน

พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

บันทึกขอมูลใน 
- รพ.สต. 31 แฟม 
- NK-Report 
- โปรแกรมลงทะเบียนผูพิการ

ขาขาด 
- ระบบรายงานอุปกรณคน

พิการและการใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพ 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนอุปกรณสําหรับผู
พิการรวมกับจังหวัดและหนวย
บริการ 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมผู
พิการที่จาํเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมผู
พิการที่จาํเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมผู
พิการที่จาํเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

จัดหาอุปกรณที่เหมาะสมผู
พิการที่จาํเปนตองใชอุปกรณ
เฉพาะราย 

ขาเทียม ประสานการทาํขาเทียม/ซอม
บํารุงขาเทียม ระหวาง รพ.
หนองคาย กับ หนวยบริการ 

ประสานการทาํขาเทียม/ซอม
บํารุงขาเทียม ใหแกคนพิการ
ขาดรวมกับ สสจ.นค. /รพ.นค./
และหนวยบริการ 

รพ.หนองคาย เปนศูนยแมขาย
ในการทําขาเทยีมและซอม
บํารุงขาเทียมใหคนพิการขา
ขาดจังหวัดหนองคาย 

ประสาน/สงตอ คนพิการขา
ขาด รายใหมที่ตองการขาเทียม 
และรายเกาที่ตองการซอมบาํรุง
ขาเทียมที่ชํารุด ในพื้นที่
รับผิดชอบไปรับบริการที่ รพ.
หนองคาย   

ประสาน/สงตอ คนพิการขา
ขาด รายใหมที่ตองการขาเทียม 
และรายเกาที่ตองการซอมบาํรุง
ขาเทียมที่ชํารุด ในพื้นที่
รับผิดชอบไปรับบริการที่ รพ.
หนองคาย   

ประสาน/สงตอ คนพิการขา
ขาด รายใหมที่ตองการขาเทียม 
และรายเกาที่ตองการซอมบาํรุง
ขาเทียมที่ชํารุด ในพื้นที่
รับผิดชอบไปรับบริการที่ รพ.
หนองคาย   

เคร่ืองชวยฟงสําหรับคน
พิการ 

ประสานการตรวจประเมินและ
แจกจายเคร่ืองชวยฟง 

ประสานการตรวจประเมินและ
แจกจายเคร่ืองชวยฟงใหแก

รพ.หนองคาย เปนแมขายใน
การตรวจประเมินและ

ประสาน/สงตอ คนพิการที่
ตองการเคร่ืองชวยหูฟงไปรับ

ประสาน/สงตอ คนพิการที่
ตองการเคร่ืองชวยหูฟงไปรับ

ประสาน/สงตอ คนพิการที่
ตองการเคร่ืองชวยหูฟงไปรับ
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
ระหวาง รพ.หนองคาย กับ 
หนวยบริการ 

คนพิการรวมกับ สสจ.นค. /
รพ.นค./และหนวยบริการ 

แจกจายเคร่ืองชวยฟง
สําหรับคนพิการ จังหวัด
หนองคาย 

การตรวจประเมินและรับ
เคร่ืองชวยฯ ในพื้นที่
รับผิดชอบไปรับบริการที่ 
รพ.หนองคาย   

การตรวจประเมินและรับ
เคร่ืองชวยฯ ในพื้นที่
รับผิดชอบไปรับบริการที่ 
รพ.หนองคาย   

การตรวจประเมินและรับ
เคร่ืองชวยฯ ในพื้นที่
รับผิดชอบไปรับบริการที่ 
รพ.หนองคาย   

ฝกการใชอุปกรณและฝก
ทักษะการทําความคุนเคย
กับสภาพแวดลอมและการ
เคล่ือนไหว (Orientation & 
Mobility: O&M)  

ประสานสงตอ คนพิการตาบอด
ที่ตองการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพดาน O&M  ใน
พื้นที่รับผิดชอบไปรับบริการฝก
ใชอุปกรณและฝกทักษะการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการคล่ือนไหว (O&M) และ
รับไมเทาขาว ระหวาง รพร.ทา
บอ กับ หนวยบริการ 

ประสานสงตอ คนพิการตาบอด
ที่ตองการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพดาน O&M  ใน
พื้นที่รับผิดชอบไปรับบริการฝก
ใชอุปกรณและฝกทักษะการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการคล่ือนไหว (O&M) และ
รับไมเทาขาว รวมกับ สสจ.นค. 
/รพร.ทาบอ/และหนวยบริการ 

ประสาน/สงตอ คนพิการตา
บอดที่ตองการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพดาน O&M  ใน
พื้นที่รับผิดชอบไปรับบริการฝก
ใชอุปกรณและฝกทักษะการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการคล่ือนไหว (O&M) และ
รับไมเทาขาวที่ รพร.ทาบอ 

รพร.ทาบอ เปนแมขายในการ
ฝกใชอุปกรณและฝกทกัษะการ
ทําความคุนเคยกับ
สภาพแวดลอมและการคล่ือน
ไหว (O&M)แกคนพิการตาบอด
ที่ตองการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพดาน O&M พรอม
รับบริการไมเทาขาว 

ประสาน/สงตอ คนพิการตา
บอดที่ตองการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพดาน O&M  ใน
พื้นที่รับผิดชอบไปรับบริการฝก
ใชอุปกรณและฝกทักษะการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการคล่ือนไหว (O&M) และ
รับไมเทาขาวที่ รพร.ทาบอ 

ประสาน/สงตอ คนพิการตา
บอดที่ตองการไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพดาน O&M  ใน
พื้นที่รับผิดชอบไปรับบริการฝก
ใชอุปกรณและฝกทักษะการทํา
ความคุนเคยกับสภาพแวดลอม
และการคล่ือนไหว (O&M) และ
รับไมเทาขาวที่ รพร.ทาบอ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC  
สสจ.หนองคาย 

งบประมาณ PP-CUP 1. งบประมาณ UC 
2. งบบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ดานการแพทย 

  1. งบประมาณ PP 
2. งบบริการฟนฟูสมรรถภาพ

ดานการแพทย 
3. งป.กองทุนตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนให  
1) คนพิการทุกประเภทที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟูและ
ไดรับกายอุปกรณที่เหมาะสม 
และ 2) หนวยบริการทุกแหงมี
การปรับสภาพแวดลอม มีส่ิง
อํานวยความสะดวกใหแกคน
พิการเขาถึงและใชประโยชนได 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนให  
1) คนพิการทุกประเภทที่
จําเปนตองไดรับการฟนฟูและ
ไดรับกายอุปกรณที่เหมาะสม 
และ 2) หนวยบริการทุกแหงมี
การปรับสภาพแวดลอม มีส่ิง
อํานวยความสะดวกใหแกคน
พิการเขาถึงและใชประโยชนได 

คณะกรรมการดําเนินงานฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย 

คณะกรรมการดําเนินงานฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย 

คณะกรรมการดําเนินงานฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย 

คณะกรรมการดําเนินงาน
กองทุนตําบล 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของในระดับ
จังหวัดและองคการเอกชนที่
ดําเนินงานเกี่ยวกบัคนพิการ
ระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของในระดับ
จังหวัดและองคการเอกชนที่
ดําเนินงานเกี่ยวกบัคนพิการ
ระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับ อปท./
สมาคมคนพิการทุกประเภท 

ประสานความรวมมอืกับ อปท./
สมาคมคนพิการทุกประเภท 

ประสานความรวมมอืกับ อปท./
สมาคมคนพิการทุกประเภท 

ประสานความรวมมอืกับ อปท./
สมาคมคนพิการทุกประเภท 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
การอบรมใหความรู อสม. สนับสนุนการใหความรู อสม. 

ในการประชุมประจาํเดือน และ
การฝกอบรมเฉพาะเร่ือง 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
ในการประชุมประจาํเดือน และ
การฝกอบรมเฉพาะเร่ือง 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

อบรม อสม./Caregiver ใน
พื้นที่เขตรับผิดชอบ 

ช่ือโครงการ : โครงการพัฒนาระบบการดูแลผูพิการ ผูดวยโอกาส แบบครบวงจร จังหวัดหนองคาย 

ผูรับผิดชอบโครงการ : พจท.ประดิษฐ  สารรตัน 
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Track 13 ดานสุขภาพจิต   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

- จัดทําแผนการดําเนินงาน
สุขภาพจิตปงบประมาณ 
2558 

- ติดตามผลการดําเนินงานใน
กลุมเด็กที่มีปญหา 4 กลุมโรค 
(Autistic/AD/LD/MR) 

 

- จัดทําแผนปฏิบัติการ คปสอ./
แผน DHS ที่ครอบคลุมงาน
สุขภาพจิต 

-  จัดทาํแผน service plan 
การพัฒนางานสุขภาพจิต 

 - ต้ังคาเปาหมายคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในประชากร 15 ปขึ้น
ไป และเนนประชากรกลุม
เส่ียง 5 กลุม (หญิงต้ัง- ครรภ, 
หญิงหลังคลอด, ผูพิการ, 
ผูสูงอาย,ุ ผูปวยโรคเร้ือรัง) 
ดวยแบบประเมิน 2Q 9Q  

 - ใหบริการคลินิกสุขภาพจิต
และจิตเวชตามเกณฑ
มาตรฐาน 

 - การติดตามเยีย่ม ดูแลผูปวย
ทุกรายเมื่อผูปวยกลับมาอยูใน
ชุมชน 

 - เฝาระวังสอบสวนโรคในผูที่
พยายามฆาตัวตายสําเร็จและ
ไมสําเร็จ 

 - การติดตาม เยีย่มบาน ดูแล
ผูปวยจิตเวชใหไดรับยาอยาง
ตอเนื่อง 

 - เฝาระวังเด็กที่มีปญหา, 
พัฒนาระบบชวยเหลือ
นักเรียน 4 กลุมโรค
(Autistic/AD/LD/MR) 

-  จัดทาํแผน service plan 
การพัฒนางานสุขภาพจิต 

 - ต้ังคาเปาหมายคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในประชากร 15 ปขึ้น
ไป และเนนประชากรกลุม
เส่ียง 5 กลุม (หญิงต้ัง- ครรภ, 
หญิงหลังคลอด, ผูพิการ, 
ผูสูงอาย,ุ ผูปวยโรคเร้ือรัง) 
ดวยแบบประเมิน 2Q 9Q  

 - สงตอกลุมเส่ียง (9Q ≥ 7,
และ 8Q มีคะแนนต้ังแต 1 
คะแนนขึ้นไป) พบแพทยที ่
รพท. 

 - พัฒนาระบบบริการคลินิก
สุขภาพจิตและจิตเวชใหได
ตามเกณฑมาตรฐาน โดย
พยาบาล PG 

 - การติดตามเยีย่ม ดูแลผูปวย
ทุกรายเมื่อผูปวยกลับมาอยูใน
ชุมชน 

 - เฝาระวังสอบสวนโรคในผูที่
พยายามฆาตัวตายสําเร็จและ
ไมสําเร็จ 

 - การติดตาม เยีย่มบาน ดูแล
ผูปวยจิตเวชใหไดรับยาอยาง
ตอเนื่อง 

 - เฝาระวังเด็กที่มีปญหา, 
พัฒนาระบบชวยเหลือ
นักเรียน 4 กลุมโรค
(Autistic/AD/LD/MR) 

-  จัดทาํแผน service plan 
การพัฒนางานสุขภาพจิต 

 - ต้ังคาเปาหมายคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในประชากร 15 ปขึ้น
ไป และเนนประชากรกลุม
เส่ียง 5 กลุม (หญิงต้ัง- ครรภ, 
หญิงหลังคลอด, ผูพิการ, 
ผูสูงอาย,ุ ผูปวยโรคเร้ือรัง) 
ดวยแบบประเมิน 2Q 9Q  

 - สงตอกลุมเส่ียง (9Q ≥ 7,
และ 8Q มีคะแนนต้ังแต 1 
คะแนนขึ้นไป) พบแพทยที ่
รพท. 

 - พัฒนาระบบบริการคลินิก
สุขภาพจิตและจิตเวชใหได
ตามเกณฑมาตรฐาน โดย
พยาบาล PG 

 - การติดตามเยีย่ม ดูแลผูปวย
ทุกรายเมื่อผูปวยกลับมาอยูใน
ชุมชน 

 - เฝาระวังสอบสวนโรคในผูที่
พยายามฆาตัวตายสําเร็จและ
ไมสําเร็จ 

 - การติดตาม เยีย่มบาน ดูแล
ผูปวยจิตเวชใหไดรับยาอยาง
ตอเนื่อง 

 - เฝาระวังเด็กที่มีปญหา, 
พัฒนาระบบชวยเหลือ
นักเรียน 4 กลุมโรค
(Autistic/AD/LD/MR) 

- จัดทําแผนปฏิบัติการงาน
สุขภาพจิต 

 - ต้ังคาเปาหมายคัดกรองภาวะ
ซึมเศราในประชากร 15 ปขึ้น
ไป และเนนประชากรกลุม
เส่ียง 5 กลุม (หญิงต้ังครรภ, 
หญิงหลังคลอด, ผูพิการ, 
ผูสูงอาย,ุ ผูปวยโรคเร้ือรัง) 
ดวยแบบประเมิน 2Q 9Q  

 - สงตอกลุมเส่ียง (9Q ≥ 7 ขึ้น
ไป พบแพทยที่ รพช.รวมทั้งมี
การส่ือสารปญหาและความ
ตองการของผูปวยและขอมูล
ที่จําเปนใหแก รพช. 

- การติดตามเยี่ยม ดูแลผูปวย
ทุกรายเมื่อผูปวยกลับมาอยูใน
ชุมชน 

- เฝาระวังสอบสวนโรคในผูที่
พยายามฆาตัวตายสําเร็จและ
ไมสําเร็จ 

- การติดตาม เยีย่มบาน ดูแล
ผูปวยจิตเวชใหไดรับยาอยาง
ตอเนื่อง 

- เฝาระวังเด็กที่มีปญหา, 
พัฒนาระบบชวยเหลือ
นักเรียน 4 กลุมโรค 
(Autistic/AD/LD/MR) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

- จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนา
ทักษะดานการปฏบิัติงาน
สุขภาพจิตประจําปโดย
คณะกรรมการสุขภาพจิต
ระดับจังหวัด 

 - ติดตามประเมินผลการซอม
แผน MCATT ของระดับ
อําเภอ 

 - ประสาน รพ.หนองคายใน
การออกเยี่ยมแพทยใน รพช. 
3 แหง (รพ.เฝาไร, โพธิ์ตาก, 
รัตนวาป) 

 - ประสานแพทยในการเขารับ
การอบรมสาขาเวชศาสตร
ปองกัน แขนงสุขภาพจิต
ชุมชน หลักสูตร 5 ระยะเวลา 
16 วัน (รพ.เปดใหม 3 แหง 
รัตนวาป, เฝาไร, โพธิ์ตาก) 
รวมกับ รพ.จิตเวชเลยราช
นครินทร/กรมสุขภาพจิต 

- รวมซอมแผน MCATT กับ 
รพท./รพช. ในพื้นที่
รับผิดชอบปละ 1 คร้ัง 

- เขารับการพัฒนาศักยภาพให
สามารถวินิจฉัย Common 
disease ไดทั้ง 10 โรค คือ 
โรคจิตเภท, โรควิตกกังวล, 
โรคซึมเศรา, ภาวะปญญา
ออน, ภาวะออทิสติก, โรค
สมาธิส้ัน (ADHD), ภาวะ
บกพรองทางการเรียนรู (LD), 
Dementia, Alcohol, 
dependence disorder 
และ substance used 
disorder ไดตามบริบทของ
โรงพยาบาล 

 - เปนแมขายในการจัดทําแผน 
MCATT ใหแกหนวยบริการ
ในเขตรับผิดชอบ 

 - บูรณาการงานจิตเวชรวมกับ
โครงการแพทยพีพ่บแพทย
นอง ใน รพช. 3 แหง  
(รพ.เฝาไร, โพธิ์ตาก, รัตนวา
ป) โดย รพ.หนองคาย 

- เขารับการพัฒนาศักยภาพให
สามารถวินิจฉัย Common 
disease ไดทั้ง 10 โรค คือ 
โรคจิตเภท, โรควิตกกังวล, 
โรคซึมเศรา, ภาวะปญญา
ออน, ภาวะออทิสติก, โรค
สมาธิส้ัน (ADHD), ภาวะ
บกพรองทางการเรียนรู (LD), 
Dementia, Alcohol,  
dependence disorder 
และ substance used 
disorder ไดตามบริบทของ
โรงพยาบาล 

 - เปนแมขายในการจัดทําแผน 
MCATT ใหแกหนวยบริการ
ในเขตรับผิดชอบ 

- เขารับการพัฒนาศักยภาพให
สามารถวินิจฉัย Common 
disease ไดทั้ง 10 โรค คือ 
โรคจิตเภท, โรควิตกกังวล, 
โรคซึมเศรา, ภาวะปญญา
ออน, ภาวะออทิสติก, โรค
สมาธิส้ัน (ADHD), ภาวะ
บกพรองทางการเรียนรู (LD), 
Dementia, Alcohol, 
dependence disorder 
และ substance used 
disorder ไดตามบริบทของ
โรงพยาบาล 

- เปนแมขายในการจัดทําแผน 
MCATT ใหแกหนวยบริการ
ในเขตรับผิดชอบ 

 - บูรณาการงานจิตเวชรวมกับ
โครงการแพทยพีพ่บแพทย
นอง ใน รพช. 3 แหง(รพ.เฝา
ไร,โพธิ์ตาก,รัตนวาป)  โดย 
รพ.หนองคาย 

 - สนับสนุนแพทยเขารับการ
อบรมสาขาเวชศาสตรปองกัน 
แขนงสุขภาพจิตชุมชน 
หลักสูตร 5 ระยะ เวลา 16 
วัน (รพ.เปดใหม 3 แหง 
รัตนวาป,เฝาไร,โพธิ์ตาก) จัด
โดย รพ.จิตเวชเลยราช
นครินทร/กรมสุขภาพจิต 

- เขารับการพัฒนาศักยภาพ
เจาหนาที่ใหมีความรูถึง
อาการสําคัญที่จะตองเฝา
ระวังผูปวยที่ใชยาจิตเวช และ
มีแนวทางการจัดการเบื้องตน 

 - รวมซอมแผน MCATT กับ
ทีม MCATT ระดับอําเภอ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- ติดตาม/วิเคราะหงาน
สุขภาพจิตในภาพรวมจังหวัด 
รายไตรมาส จากฐานขอมูล 
43 แฟม และรายงานผลการ
คัดกรองซึมเศรา 2Q 9Q และ
8Q 

- รวบรวมรายงานผลการคัด
กรองซึมเศรา 2Q 9Q และ
8Q 

- รวบรวมขอมูลและการ
ใหบริการและการบันทึก
ขอมูลลงในโปรแกรม Hosxp   
เดือนละคร้ัง 

 - มีฐานขอมูลกลุมเส่ียง 5 กลุม 
(หญิงต้ังครรภ,หญิงหลังคลอด
,ผูพิการ.ผูสูงอาย,ุผูปวยโรค
เร้ือรัง) 

 - ขอมูลผูพยายามฆาตัวตายไม
สําเร็จ/สําเร็จใหรายงาน
เฉพาะกจิสง สสจ.ภายใน 7 
วัน 

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
พื้นที่เพื่อใชในการติดตาม
เยี่ยม 

- รวบรวมขอมูลและการ
ใหบริการและการบันทึก
ขอมูลลงในโปรแกรม Hosxp   
เดือนละคร้ัง 

 - มีฐานขอมูลกลุมเส่ียง 5 กลุม 
(หญิงต้ังครรภ,หญิงหลังคลอด
,ผูพิการ.ผูสูงอาย,ุผูปวยโรค
เร้ือรัง) 

 - ขอมูลผูพยายามฆาตัวตายไม
สําเร็จ/สําเร็จใหรายงาน
เฉพาะกจิสง สสจ.ภายใน 7 
วัน 

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
พื้นที่เพื่อใชในการติดตาม
เยี่ยม 

- รวบรวมขอมูลและการ
ใหบริการและการบันทึก
ขอมูลลงในโปรแกรม Hosxp   
เดือนละคร้ัง 

 - มีฐานขอมูลกลุมเส่ียง 5 กลุม 
(หญิงต้ังครรภ,หญิงหลังคลอด
,ผูพิการ.ผูสูงอาย,ุผูปวยโรค
เร้ือรัง) 

 - ขอมูลผูพยายามฆาตัวตายไม
สําเร็จ/สําเร็จใหรายงาน
เฉพาะกจิสง สสจ.ภายใน 7 
วัน 

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
พื้นที่เพื่อใชในการติดตาม
เยี่ยม 

- บันทึกผลงานการคัดกรอง
ซึมเศรา 2Q ลงในโปรแกรม 
jhcis และทําฐานขอมูลการ
สงตอของกลุมเส่ียงในพื้นที่ 

 - มีฐานขอมูลกลุมเส่ียง 5 กลุม 
(หญิงต้ังครรภ,หญิงหลังคลอด
,ผูพิการ.ผูสูงอาย,ุผูปวยโรค
เร้ือรัง) 

 - ขอมูลผูพยายามฆาตัวตายไม
สําเร็จ/สําเร็จใหรายงาน
เฉพาะกจิสง สสจ.ภายใน 7 
วัน 

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
เขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ  

 - มีฐานขอมูลผูปวยจิตเวชใน
พื้นที่เพื่อใชในการติดตาม
เยี่ยม 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

- สนับสนุนส่ือที่ไดรับการ
จัดสรรจากกรมสุขภาพจิต 

- - - - - 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

Non - UC PP - CUP UC UC UC PP 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

- ประชุมคณะทํางานสุขภาพจิต
กําหนดทิศทางนโยบายป 58 
เนนลดอัตราการฆาตัวตาย
สําเร็จโดยเนนการเพิ่มการ
เขาถึงบริการผูปวยโรค
ซึมเศรา 

- ผูรับผิดชอบเขารวมประชุม
คณะทํางานสุขภาพจิต
กําหนดทิศทางนโยบายป 58 

- จัดประชุมคณะทํางาน
สุขภาพจิตในระดับอําเภอเพื่อ
ชี้แจงนโยบายป 58 

- ผูรับผิดชอบเขารวมประชุม
คณะทํางานสุขภาพจิต
กําหนดทิศทางนโยบายป 58 

- รวมจัดประชุมคณะทํางาน
สุขภาพจิตในระดับอําเภอเพื่อ
ชี้แจงนโยบายป 58 

 - ผูรับผิดชอบเขารวมประชุม
คณะทํางานสุขภาพจิต
กําหนดทิศทางนโยบายป 58 

- รวมจัดประชุมคณะทํางาน
สุขภาพจิตในระดับอําเภอเพื่อ
ชี้แจงนโยบายป 58 

 - ผูรับผิดชอบเขารวมประชุม
คณะทํางานสุขภาพจิต
กําหนดทิศทางนโยบายป 58 

 - รวมจัดประชุมคณะทํางาน
สุขภาพจิตในระดับอําเภอเพื่อ
ชี้แจงนโยบายป 58 

 - ผูรับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน 
รพ.สต.เขารวมประชุม
คณะทํางานระดับอําเภอ 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

  - อปท.มีสวนรวมในการ
ชวยเหลือคนไขจิตเวชในเขต
พื้นที่ๆ รับผิดชอบ 

- อปท.มีสวนรวมในการ
ชวยเหลือคนไขจิตเวชในเขต
พื้นที่ๆ รับผิดชอบ 

- อปท.มีสวนรวมในการ
ชวยเหลือคนไขจิตเวชในเขต
พื้นที่ๆ รับผิดชอบ 

- อปท.มีสวนรวมในการ
ชวยเหลือคนไขจิตเวชในเขต
พื้นที่ๆ รับผิดชอบ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
การอบรมใหความรู อสม.   - อบรม อสม.ในเขตพื้นที่

รับผิดชอบ การคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา 2Q 

- อสม.แจงประสาน  รพ.สต./
อปท.ในการชวยเหลือผูปวย
จิตเวชเรรอนใหไดรับการ
รักษา 

- อบรม อสม.ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ การคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา 2Q 

- อสม.แจงประสาน  รพ.สต./
อปท.ในการชวยเหลือผูปวย
จิตเวชเรรอนใหไดรับการ
รักษา 

- อบรม อสม.ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ การคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา 2Q 

- อสม.แจงประสาน  รพ.สต./
อปท.ในการชวยเหลือผูปวย
จิตเวชเรรอนใหไดรับการ
รักษา 

- อบรม อสม.ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ การคัดกรองภาวะ
ซึมเศรา 2Q 

- อสม.แจงประสาน  รพ.สต./
อปท.ในการชวยเหลือผูปวย
จิตเวชเรรอนใหไดรับการ
รักษา 
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Track 14 ดานระบบควบคุมโรค   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
 Service Delivery 

 กิจกรรมที่ใหบริการ 
1. จัดทําแผนการเฝาระวัง

ควบคุมปองกันโรค 
2. ติดตามประเมิน 
2.1 รอยละ 80 ของอําเภอผาน

เกณฑอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็ง 

2.2 รอยละ 60 ของอําเภอ
ชายแดนดําเนินการ
พัฒนาการสาธารณสุข
ชายแดน และชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศ
ไดตามกรอบ IHR 2005 

2.3 รอยละ 70 ของชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศ
ผานเกณฑการประเมินที่
กําหนด 

2.4 รอยละ 60 ของ SRRT 
ระดับอําเภอสอบสวนและ
ควบคุมโรคและกลุมอาการที่
มีความสําคัญระดับประเทศ 

2.5 รอยละ 50 ทีม SRRT
ชายแดนผานเกณฑ IHR 
2005 

1. จัดทําแผนการเฝาระวัง
ควบคุมปองกันโรค 

2. ติดตามประเมิน 
2.1 รอยละ 80 ของอําเภอผาน

เกณฑอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็ง 

2.2 รอยละ 60 ของอําเภอ
ชายแดนดําเนินการ
พัฒนาการสาธารณสุข
ชายแดน และชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศ
ไดตามกรอบ IHR 2005 

2.3 รอยละ 70 ของชอง
ทางเขาออกระหวางประเทศ
ผานเกณฑการประเมินที่
กําหนด 

2.4 รอยละ 60 ของ SRRT 
ระดับอําเภอสอบสวนและ
ควบคุมโรคและกลุมอาการที่
มีความสําคัญระดับประเทศ 

2.5 รอยละ 50 ทีม SRRT
ชายแดนผานเกณฑ IHR 
2005 

มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับ
อําเภอ และพัฒนาเครือขายใน
ระดับตําบล โดยมีการ
ดําเนินงาน 
1. ทีม SRRT ระดับอําเภอผาน

การรับรองมาตรฐานจาก 
สคร. 

2. ทีม SRRT อําเภอมีการ
สอบสวนโรค/ภยั ที่มีคุณภาพ 

3. ทีม SRRT อําเภอมีระบบการ
เฝาระวังผูปวยอยางมีคุณภาพ 

4. มีระบบขอมูลการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพ 

มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับ
อําเภอ และพัฒนาเครือขายใน
ระดับตําบล โดยมีการ
ดําเนินงาน 
1. ทีม SRRT ระดับอําเภอผาน

การรับรองมาตรฐานจาก 
สคร. 

2. ทีม SRRT อําเภอมีการ
สอบสวนโรค/ภยั ที่มีคุณภาพ 

3. ทีม SRRT อําเภอมีระบบการ
เฝาระวังผูปวยอยางมีคุณภาพ 

4. มีระบบขอมูลการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพ 

มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับ
อําเภอ และพัฒนาเครือขายใน
ระดับตําบล โดยมีการ
ดําเนินงาน 
1. ทีม SRRT ระดับอําเภอผาน

การรับรองมาตรฐานจาก 
สคร. 

2. ทีม SRRT อําเภอมีการ
สอบสวนโรค/ภยั ที่มีคุณภาพ 

3. ทีม SRRT อําเภอมีระบบการ
เฝาระวังผูปวยอยางมีคุณภาพ 

4. มีระบบขอมูลการเฝาระวังโรค
และภัยสุขภาพ 

มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับ
อําเภอ และพัฒนาเครือขายใน
ระดับตําบล โดยมีการ
ดําเนินงาน 
1. ทีม SRRT ระดับตําบล ผาน

การรับรองมาตรฐานจาก 
สสจ.และมีการเฝาระวัง
เหตุการณอยางมีคุณภาพ 

2. ทีม SRRT อําเภอมีการ
สอบสวนโรค/ภยั ที่มีคุณภาพ 

3. ทีม SRRT อําเภอมีระบบการ
เฝาระวังผูปวยอยางมี
คุณภาพ 

4. มีระบบขอมูลการเฝาระวัง
โรคและภัยสุขภาพ 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

สนับสนุนวิทยากร ประชุมชีแ้จง 
การดําเนินงานเฝาระวัง ควบคุม 
และปองกันโรค 

1. ประชุมชี้แจงหนวยบริการ 
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน 

1. ประชุมชี้แจงหนวยบริการ 
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน 

1. ประชุมชี้แจงหนวยบริการ 
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน 

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ 
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ 

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ 
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
ระบบการเฝาระวัง ควบคุมและ 
ปองกันโรค 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
ระบบการเฝาระวัง ควบคุมและ 
ปองกันโรค 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
ระบบการเฝาระวัง ควบคุมและ 
ปองกันโรค 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
ระบบการเฝาระวัง ควบคุมและ 
ปองกันโรค 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
ระบบการเฝาระวัง ควบคุมและ 
ปองกันโรค 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
ระบบการเฝาระวัง ควบคุมและ 
ปองกันโรค 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ส่ือ/ 
เอกสาร ในการดําเนินงาน 

ประสานการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบ NON UC สสจ.หนองคาย งบ PP-CUP 
งบ NON UC 

งบ PP-CUP งบ UC งบ UC งบ PP 
งบ กองทุนสุขภาพตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการ

บริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงานเฝา 
ระวัง ควบคุมและปองกันโรค 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงานเฝา 
ระวัง ควบคุมและปองกันโรค 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงานเฝา 
ระวัง ควบคุมและปองกันโรค 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงานเฝา 
ระวัง ควบคุมและปองกันโรค 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงานเฝา 
ระวัง ควบคุมและปองกันโรค 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงานเฝา 
ระวัง ควบคุมและปองกันโรค 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจาก

ภาคสวนตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน 
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ 
ระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน 
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ 
ระดับอําเภอ 

1. ประสานความรวมมอืกับอปท. 
2. มีคณะกรรมการสุขภาพตําบล

ดําเนินการในพื้นที ่

1. ประสานความรวมมอืกับอปท. 
2. มีคณะกรรมการสุขภาพตําบล

ดําเนินการในพื้นที ่

1. ประสานความรวมมอืกับอปท. 
2. มีคณะกรรมการสุขภาพตําบล

ดําเนินการในพื้นที ่

1. ประสานความรวมมอืกับอปท. 
2. มีคณะกรรมการสุขภาพตําบล

ดําเนินการในพื้นที ่

การอบรมใหความรู อสม.       
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Track 14 ดานระบบควบคุมโรค (SRRT)   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
 Service Delivery 

 กิจกรรมที่ใหบริการ 
การจัดทําแผน (ระบบควบคุม
โรค : SRRT) นิเทศติดตาม
ประเมินผลงานสาธารณสุข 
(เฉพาะกจิ)  1 คร้ัง/ป 
1. ประเมินมาตรฐาน SRRT ทุก

แหง 9 อําเภอ 
2. ประเมินมาตรฐาน SRRT-

IHR 2005 อําเภอชายแดน 6 
อําเภอ 

3. ประเมินอําเภอควบคุมโรค
เขมแข็งแบบยั่งยืน ทุกแหง 9 
อําเภอ 

* จัดทําแผนดานระบบควบคุม
โรคเขมแข็งแบบยั่งยืน 
ภายใตกรอบ DHS 

* ควบคุมกาํกับ นิเทศติดตาม 
* ประเมินผลงาน  
* ดําเนินการเฝาระวัง ควบคุม

ปองกันโรคและกลุมอาการที่
มีความสําคัญสูงสุด
ระดับประเทศและพื้นที ่

* ดําเนินการตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด 

 - อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบยั่งยืน 

 - มาตรฐาน SRRT กรมควบคุม
โรค 

 - มาตรฐาน SRRT IHR 2005 
(อําเภอชายแดน)" 

* จัดทําแผนดานระบบควบคุม
โรค 

* ดําเนินการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคและกลุมอาการที่
มีความสําคัญสูงสุด
ระดับประเทศและพื้นที ่

* ดําเนินการตามเกณพ
มาตรฐานที่กําหนด (ภาพรวม 
คปสอ.) 

 - อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบยั่งยืน 

 - มาตรฐาน SRRT กรมควบคุม
โรค 

 - มาตรฐาน SRRT IHR 2005 
(อําเภอชายแดน) 

* จัดทําแผนดานระบบควบคุม
โรค 

* ดําเนินการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคและกลุมอาการที่
มีความสําคัญสูงสุดระดับ 
ประเทศและพื้นที่ 

* ดําเนินการตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด (ภาพรวม 
คปสอ.) 

- อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบยั่งยืน 

- มาตรฐาน SRRT กรมควบคุม
โรค 

- มาตรฐาน SRRT IHR 2005 
(อําเภอชายแดน) 

* จัดทําแผนดานระบบควบคุม
โรค 

* ดําเนินการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคและกลุมอาการที่
มีความสําคัญสูงสุดระดับ 
ประเทศและพื้นที่ 

* ดําเนินการตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด (ภาพรวม 
คปสอ.) 

- อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบยั่งยืน 

- มาตรฐาน SRRT กรมควบคุม
โรค 

- มาตรฐาน SRRT IHR 2005 
(อําเภอชายแดน) 

* จัดทําแผนดานระบบควบคุม
โรค 

* ดําเนินการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคติดตอที่สําคัญของ
พื้นที่ 

* ดําเนินการตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด 

- อําเภอควบคุมโรคเขมแข็ง
แบบยั่งยืน 

- มาตรฐาน SRRT เครือขาย
ระดับตําบลของกรมควบคุม
โรค 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

* สนับสนุน/จัดหาวิทยากร 
* ประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดําเนินงานตามเกณฑ
มาตรฐาน 

* พัฒนาศักยภาพเครือขายทีม
เฝาระวังสอบสวนเคล่ือนที่
เร็ว 

- อบรมพัฒนาเครือขาย SRRT 
ในการตอบโตภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสุข 

- อบรมพัฒนาศักยภาพทีม 
SRRT เครือขายระดับตําบล
ในการเฝาระวังเหตุการณ 
(วิทยากร ครู ก) 

* ประสานการประชุม ฝกอบรม
กับหนวยบริการ 

* อบรมขยายเครือขายชุมชนใน
การเฝาระวังเหตุการณ
ผิดปกติของการเกิดโรค/ภยั
สุขภาพ 

* ประชุมเครือขายชุมชนในการ
เฝาระวังเหตุการณผิดปกติ
ของการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

* ประชุมเครือขายชุมชนในการ
เฝาระวังเหตุการณผิดปกติ
ของการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

* ประชุมเครือขายชุมชนในการ
เฝาระวังเหตุการณผิดปกติ
ของการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

* ประชุมเครือขายชุมชนในการ
เฝาระวังเหตุการณผิดปกติ
ของการเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

* ติดตามการบันทึกขอมูล
รายงานผูปวย รง.506 จาก
ศูนยขอมูลระบาดวิทยา
อําเภอ 

* ประเมินระบบเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา 

* ติดตามรวบรวม ตรวจสอบ
การบันทึกขอมูลรายงาน
ผูปวย รง.506 จาก 

 - รพ.สต. 31 แฟม 
 - รพ. 43 แฟม 

* รวบรวม ตรวจสอบการบันทึก
ขอมูลรายงานผูปวย รง.506 
จาก  43 แฟม 

* รวบรวม ตรวจสอบการบันทึก
ขอมูลรายงานผูปวย รง.506 
จาก  43 แฟม 

* รวบรวม ตรวจสอบการบันทึก
ขอมูลรายงานผูปวย รง.506 
จาก  43 แฟม 

* รวบรวม ตรวจสอบการบันทึก
ขอมูลรายงานผูปวย รง.506 
จาก  31 แฟม 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

* สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

* จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติงาน
ดานระบาดวิทยาและ SRRT 
ของพื้นที่ชายแดน  

* สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน 

* จัดทําคูมือแนวทางปฏิบัติงาน
ดานระบาดวิทยาและ SRRT 
ของพื้นที ่

* จัดหา สนับสนุน เตรียมพรอม 
วัสดุอุปกรณ/เอกสาร/ส่ือ ใน
การเฝาระวัง ควบคุมปองกัน
โรคในพื้นที่ 

* จัดหา สนับสนุน เตรียมพรอม 
วัสดุอุปกรณ/เอกสาร/ส่ือ ใน
การเฝาระวัง ควบคุมปองกัน
โรคในพื้นที่ 

* จัดหา สนับสนุน เตรียมพรอม 
วัสดุอุปกรณ/เอกสาร/ส่ือ ใน
การเฝาระวัง ควบคุมปองกัน
โรคในพื้นที่ 

* จัดหา สนับสนุน เตรียมพรอม 
วัสดุอุปกรณ/เอกสาร/ส่ือ ใน
การเฝาระวัง ควบคุมปองกัน
โรคในพื้นที่ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

* งบประมาณ non-UC สสจ.
หนองคาย 

* งบประมาณกรมควบคุมโรค 
(สนับสนุน IHR) 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ PP 
กองทุนตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการ

บริหาร 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อการเรงรัดพัฒนาสูมาตรฐาน 
IHR 2005 ของจังหวัดตนแบบ 

* นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
เพื่อการเรงรัดพัฒนาสู
มาตรฐาน IHR 2005 ของ
จังหวัดตนแบบ 

* คณะกรรมการเฝาระวัง 
ควบคุมปองกันโรคและภยั
สุขภาพระดับอําเภอ 
(ภาพรวม คปสอ.) 

คณะกรรมการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคและภยัสุขภาพระดับ
อําเภอ (ภาพรวม คปสอ.) 

คณะกรรมการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคและภยัสุขภาพระดับ
อําเภอ (ภาพรวม คปสอ.) 

คณะกรรมการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคและภยัสุขภาพระดับ
อําเภอ (ภาพรวม คปสอ.) 

คณะกรรมการเฝาระวัง ควบคุม
ปองกันโรคและภยัสุขภาพระดับ
ตําบล 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจาก

ภาคสวนตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของในระดับ
จังหวัด 
* ปศุสัตวจังหวัด 
* ศึกษาธิการจังหวัด 
* องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
* อื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของในระดับ
อําเภอ 

ประสานความรวมมอืกับ อปท. 
ผูนําชุมชน  

ประสานความรวมมอืกับ  
อปท. 
ผูนําชุมชน  

ประสานความรวมมอืกับ  
อปท. 
ผูนําชุมชน  

ประสานความรวมมอืกับ 
อปท. 
ผูนําชุมชน  
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
การอบรมใหความรู อสม. * สนับสนุนการใหความรู อสม. 

ในการประชุมประจาํเดือน
เกี่ยวกบัโรค/ภัยสุขภาพที่
สําคัญ และเปนปญหาใน
พื้นที่ 

* สนับสนุนใหมีการแจงขาว/
เหตุการณผิดปกติของการ
เกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

* สนับสนุนการใหความรู อสม. 
ในการประชุมประจาํเดือน
เกี่ยวกบัโรค/ภัยสุขภาพที่
สําคัญ และเปนปญหาใน
พื้นที่ 

* สนับสนุน ติดตามใหมีการแจง
ขาว/เหตุการณผิดปกติของ
การเกิดโรค/ภัยสุขภาพ 

* อบรม อสม.ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการเฝา
ระวังเหตุการณ 

* มีการแจงขาว/เหตุการณ
ผิดปกติของการเกิดโรค/ภยั
สุขภาพจากเครือขายชุมชน
ในพื้นที่อยางนอยเดือนละ 1 
คร้ัง/หมูบาน 

* อบรม อสม.ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการเฝา
ระวังเหตุการณ 

* มีการแจงขาว/เหตุการณ
ผิดปกติของการเกิดโรค/ภยั
สุขภาพจากเครือขายชุมชน
ในพื้นที่อยางนอยเดือนละ 1 
คร้ัง/หมูบาน 

* อบรม อสม.ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการเฝา
ระวังเหตุการณ 

* มีการแจงขาว/เหตุการณ
ผิดปกติของการเกิดโรค/ภยั
สุขภาพจากเครือขายชุมชน
ในพื้นที่อยางนอยเดือนละ 1 
คร้ัง/หมูบาน 

* อบรม อสม.ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบ เกี่ยวกับการเฝา
ระวังเหตุการณ 

* มีการแจงขาว/เหตุการณ
ผิดปกติของการเกิดโรค/ภยั
สุขภาพจากเครือขายชุมชน
ในพื้นที่อยางนอยเดือนละ 1 
คร้ัง/หมูบาน 

“ชื่อโครงการ  โครงการพัฒนาระบบเฝาระวัง ปองควบคุมโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน 
     - อบรมพัฒนาเครือขายทีม SRRT ในการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข (Infectious, En-Oc , Injury) 
     - อบรมพัฒนาศักยภาพทีม SRRT เครือขายชุมชนในการเฝาระวังเหตุการณ (วิทยากร ครู ก)”       
ผูรับผิดชอบ  งานระบาดวิทยา  กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข       
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Track 15 ดานสิ่งแวดลอมและสขุภาพ   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. ประชุม อสธจ. 4 คร้ังตอป 
- พัฒนางานอนามัยส่ิงแวดลอม

ตามมติที่ประชุม ถายทอดสู
การปฏิบัติ โดยจัดประชุม/
อบรมราชการสวนทองถิ่น  

 2. วางแผนและกําหนด
แบบฟอรมการเก็บขอมูล
สํารวจสถานการณ
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 
รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
จัดทําเปนสถานการณของ
จังหวัด 

 3. วางแผนสนับสนุน ติดตาม
และประเมินผลการ
ดําเนินการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อที่ถูกสุขลักษณะใน
โรงพยาบาลทุกระดับและ
นําสงกําจัดแหลงที่ถกู
สุขลักษณะ 

4. รวมกับเทศบาลทุกระดับ
จัดระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน 
(AHA) 

- เก็บรวบรวมขอมูล
สถานการณส่ิงแวดลอมและ
สุขภาพ จาก รพท./รพช/รพ.
สต. สงจังหวัด 

- วางแผนสนับสนุน ติดตาม
และประเมินผลการ
ดําเนินการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อที่ถูกสุขลักษณะใน
โรงพยาบาลทุกระดับ 

- ฝกทักษะผูรับผิดชอบงาน
ศพด.ระดับตําบลในการใช
โปรแกรมสําเร็จรูป 

- รวมกบัเทศบาลทุกระดับ
จัดระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน 

- จัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรม
สถานการณส่ิงแวดลอม
สุขภาพ สงรวบรวมที่สง สสอ. 

- มีระบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในโรงพยาบาลไดอยาง
สุขลักษณะ  

- ผูปฏบิัติงานเคล่ือนยายมูล
ฝอยติดเชื้อ ตองผานการ
อบรมการปองกันและระงับ
การแพรเชื้อหรืออันตรายที่
อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
และสวมอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล 

- เปนแหลงพักรวมมูลฝอยติด
เชื้อ ใหกับรพ.สต. คลินิก
ตางๆ (คน, สัตว) โดยคิด
คาบริการเก็บขนเทากับบริษัท
เก็บขนคิดกับรพ. 

- รวมกับเทศบาลทุกระดับ
จัดระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน 

- จัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรม
สถานการณส่ิงแวดลอม
สุขภาพ สงรวบรวมที่สง สสอ. 

- มีระบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในโรงพยาบาลไดอยาง
สุขลักษณะ  

- ผูปฏบิัติงานเคล่ือนยายมูล
ฝอยติดเชื้อ ตองผานการ
อบรมการปองกันและระงับ
การแพรเชื้อหรืออันตรายที่
อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
และสวมอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล 

- เปนแหลงพักรวมมูลฝอยติด
เชื้อ ใหกับรพ.สต. คลินิก
ตางๆ (คน, สัตว) โดยคิด
คาบริการเก็บขนเทากับบริษัท
เก็บขนคิดกับรพ. 

- รวมกับเทศบาลทุกระดับ
จัดระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน 

- จัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรม
สถานการณส่ิงแวดลอม
สุขภาพ สงรวบรวมที่สง สสอ. 

- มีระบบการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในโรงพยาบาลไดอยาง
สุขลักษณะ  

- ผูปฏบิัติงานเคล่ือนยายมูล
ฝอยติดเชื้อ ตองผานการ
อบรมการปองกันและระงับ
การแพรเชื้อหรืออันตรายที่
อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
และสวมอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล 

- เปนแหลงพักรวมมูลฝอยติด
เชื้อ ใหกับรพ.สต. คลินิก
ตางๆ (คน, สัตว) โดยคิด
คาบริการเก็บขนเทากับบริษัท
เก็บขนคิดกับรพ. 

- รวมกับเทศบาลทุกระดับ
จัดระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน 

จัดเก็บขอมูลตามแบบฟอรม
สถานการณส่ิงแวดลอมสุขภาพ 
สงรวบรวมที่สง สสอ. 
- มีระบบการจัดการมูลฝอยติด

เชื้อในโรงพยาบาลไดอยาง
สุขลักษณะ  

- เปนแหลงพักรวมมูลฝอยติด
เชื้อให คลินิกตางๆ (คน,สัตว)
โดยคิดคาบริการเก็บขน
เทากับบริษัทเก็บขนคิดกบั
รพ.และสงกําจัดที่รพ.แมขาย 

- รวมกบัเทศบาลทุกระดับ
จัดระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอมไดมาตรฐาน 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1. จัดประชุมชี้แจงแบบเกบ็
ขอมูลสถานการณ
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

2. อบรมใหความรูผูปฏบิัติการ
เคล่ือนยายขยะติดเชื้อ 

3 อบรมใหความรู พัฒนา
ศักยภาพผูประเมินระบบ

1. จัดประชุมชี้แจงแบบเกบ็
ขอมูลสถานการณ
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

 2. อบรมใหความรูผูปฏิบัติการ
เคล่ือนยายขยะติดเชื้อ 

- ใหความรูพยาบาล/เจาหนาที่
เกี่ยวของกับการทิ้งมูลฝอยติด
เชื้อ ใหคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
และลดคาใชจาย 

- ใหความรูพยาบาล/เจาหนาที่
เกี่ยวของกับการทิ้งมูลฝอยติด
เชื้อ ใหคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
และลดคาใชจาย 

- ใหความรูพยาบาล/เจาหนาที่
เกี่ยวของกับการทิ้งมูลฝอยติด
เชื้อ ใหคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
และลดคาใชจาย 

- ใหความรูพยาบาล/เจาหนาที่
เกี่ยวของกับการทิ้งมูลฝอยติด
เชื้อ ใหคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ
และลดคาใชจาย 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
บริการอนามยัส่ิงแวดลอม 
(EHA) 

4. อบรมพัฒนาผูปฏบิัติงานของ
เทศบาลในการจัดระบบ
บริการอนามยัส่ิงแวดลอมได
มาตรฐาน 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

การเก็บขอมูลตามแบบฟอรม 
รายงานสถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมดวยโปรแกรม 
excel 

การเก็บขอมูลตามแบบฟอรม 
รายงานสถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมดวยโปรแกรม 
excel 

การเก็บขอมูลตามแบบฟอรม 
รายงานสถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมดวยโปรแกรม 
excel 

การเก็บขอมูลตามแบบฟอรม 
รายงานสถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมดวยโปรแกรม 
excel 

การเก็บขอมูลตามแบบฟอรม 
รายงานสถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมดวยโปรแกรม 
excel 

การเก็บขอมูลตามแบบฟอรม 
รายงานสถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมดวยโปรแกรม 
excel 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

สนับสนุนคูมือแบบฟอรมการ
ทํางาน 
1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 
2. แบบฟอรมการจัดเก็บ

สถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

3. คูมือ, เอกสาร, SOP และ
เกณฑการประเมินบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

สนับสนุนคูมือแบบฟอรมการ
ทํางาน 
1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 
2. แบบฟอรมการจัดเก็บ

สถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

3. คูมือ,เอกสาร,SOPและ
เกณฑการประเมินบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

คูมือแบบฟอรมการทํางาน 
1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 
2. แบบฟอรมการจัดเก็บ

สถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

3. คูมือ,เอกสาร,SOPและ
เกณฑการประเมินบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

คูมือแบบฟอรมการทํางาน 
1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 
2. แบบฟอรมการจัดเก็บ

สถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

3. คูมือ,เอกสาร,SOPและ
เกณฑการประเมินบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

คูมือแบบฟอรมการทํางาน 
1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 
2. แบบฟอรมการจัดเก็บ

สถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

3. คูมือ,เอกสาร,SOPและ
เกณฑการประเมินบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

คูมือแบบฟอรมการทํางาน 
1. พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 
2. แบบฟอรมการจัดเก็บ

สถานการณอนามยั
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ 

3. คูมือ,เอกสาร,SOPและ
เกณฑการประเมินบริการ
อนามัยส่ิงแวดลอม 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ NON UC งบประมาณ PP CUP งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ PP 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

1. นโยบายกระทรวง 
2. คณะกรรมการประเมินและ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน
ระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอม 

1. นโยบายกระทรวง 
2. คณะกรรมการประเมินและ

รับรองคุณภาพมาตรฐาน
ระบบบริการอนามัย
ส่ิงแวดลอม 

1. นโยบายกระทรวง 1. นโยบายกระทรวง 1. นโยบายกระทรวง  1. นโยบายกระทรวง  

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

รวมกับคณะอนุกรรมการ
วางแผนและวางนโยบายในการ
พัฒนางานอนามยัส่ิงแวดลอม
ในพื้นที่ 

ประสานงานเทศบาล/อบต.ใน
พื้นที่ในการพัฒนางานอนามัย
ส่ิงแวดลอมในพื้นที่ 

ประสานงานเทศบาล/อบต.ใน
พื้นที่ในการพัฒนางานอนามัย
ส่ิงแวดลอมในพื้นที่ 

ประสานงานเทศบาล/อบต.ใน
พื้นที่ในการพัฒนางานอนามัย
ส่ิงแวดลอมในพื้นที่ 

ประสานงานเทศบาล/อบต.ใน
พื้นที่ในการพัฒนางานอนามัย
ส่ิงแวดลอมในพื้นที่ 

ประสานงานเทศบาล/อบต.ใน
พื้นที่ในการพัฒนางานอนามัย
ส่ิงแวดลอมในพื้นที่ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
การอบรมใหความรู อสม.       

KPI               BASE LINE 2557 
1. อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีท่ีกําหนด    
2. รอยละ 50 ของเทศบาลทุกระดับมีระบบบริการดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน         0 
3. จังหวัดมีระบบฐานขอมลูและสถานการณสิ่งแวดลอมและสุขภาพระบบเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ      ไมม ี
4. รอยละ 100 ของมูลฝอยตดิเช้ือในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบควบคุม กํากับ การเก็บ ขน และกําจัดมลูฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอง   0 
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Track 16 ดานยาเสพติด   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันและบําบัดยา
เสพติด ระดับจังหวัด 

2. ควบคุม กํากับ ติดตาม 
3. ประเมินผลการดําเนิน ป ละ 

2 คร้ัง ตามรอบการ
ประเมินผลการดําเนินงาน
สาธารณสุข 

3. พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาล
คูขนานตามแนวชายแดน
ดานการปองกันและแกไข
ปญหายาเสพติดเพื่อรองรับ
ประชาคมอาเซียน  

4. จัดต้ังศูนย DEMAND ระดับ
จังหวัด 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันและบําบัดยา
เสพติด ระดับอําเภอ 

2. การควบคุม กาํกับ ติดตาม
และประเมินผล ป ละ 2 คร้ัง 

3. จัดต้ังศูนย DEMAND ระดับ
อําเภอ 

4. สนับสนุนวิทยากรคาย
ปรับเปล่ียนฯ 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันและบําบัดยา
เสพติด ระดับหนวยบําบัด 

2. ประเมินคัดกรองผูเสพยา
และสารเสพติด ตามแบบคัด
กรองและสงตอผูปวยที่ใช
สารเสพติดเพื่อรับการ
บําบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) 

3. ใหการบําบัดรักษาผูปวยดวย
วิธีจิตสังคม บําบัด (Matrix 
Program) ในระบบสมัคร
และบังคับบําบัดในกลุมผู
เสพ/ผูเสพติด แบบผูปวย
นอก 

4. ติดตามผูผานการ
บําบัดรักษาผูปวยในระบบ
สมัครใจ 7 คร้ัง/ป 

5. สนับสนุนวิทยากรคาย
ปรับเปล่ียนฯ 

6. การจัดทํา HA ยาเสพติด 
และขอรับการประเมิน
รับรอง 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันและบําบัดยา
เสพติด ระดับหนวยบําบัด 

2. ประเมินคัดกรองผูเสพยา
และสารเสพติด ตามแบบคัด
กรองและสงตอผูปวยที่ใช
สารเสพติดเพื่อรับการ
บําบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) 

3. ใหการบําบัดรักษาผูปวยดวย
วิธีจิตสังคม บําบัด (Matrix 
Program) ในระบบสมัคร
และบังคับบําบัดในกลุมผู
เสพ/ผูเสพติด แบบผูปวย
นอก 

4. ติดตามผูผานการ
บําบัดรักษาผูปวยในระบบ
สมัครใจ 7 คร้ัง/ป 

5. สนับสนุนวิทยากรคาย
ปรับเปล่ียนฯ 

6. การจัดทํา HA ยาเสพติด 
และขอรับการประเมิน
รับรอง 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันและบําบัดยา
เสพติด ระดับหนวยบําบัด 

2. ประเมินคัดกรองผูเสพยา
และสารเสพติด ตามแบบคัด
กรองและสงตอผูปวยที่ใช
สารเสพติดเพื่อรับการ
บําบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) 

3. ใหการบําบัดรักษาผูปวยดวย
วิธีจิตสังคม บําบัด (Matrix 
Program) ในระบบสมัคร
และบังคับบําบัดในกลุมผู
เสพ/ผูเสพติด แบบผูปวย
นอก 

4. ติดตามผูผานการ
บําบัดรักษาผูปวยในระบบ
สมัครใจ 7 คร้ัง/ป 

5. สนับสนุนวิทยากรคาย
ปรับเปล่ียนฯ 

6. การจัดทํา HA ยาเสพติด 
และขอรับการประเมิน
รับรอง 

1. การจัดทําแผนปฏิบัติการ
ดานการปองกันและบําบัดยา
เสพติด ระดับตําบล 

2. ประเมินคัดกรองผูเสพยา
และสารเสพติด ตามแบบคัด
กรองและสงตอผูปวยที่ใช
สารเสพติดเพื่อรับการ
บําบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) 

3. ใหคําแนะนําแบบส้ัน (Brief 
Advice : BA) หรือการ
บําบัดแบบส้ัน (Brief 
Intervention : BI) จํานวน 
1-2 คร้ัง ในเวลา 2 สัปดาห
ในกลุมที่มีการประเมินคัด
กรองเปนกลุมผูใช 

4. ติดตามผูผานการ
บําบัดรักษาผูปวยในระบบ
สมัครใจ 7 คร้ัง/ป 

5. สนับสนุนวิทยากรคาย
ปรับเปล่ียนฯ 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานการบําบัดรักษาและ
ฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผูติด
ยาเสพติด ในหนวยบาํบัด 

1.1 Matrix Program ใน รพท. 
/รพช./รพ.สต.ขนาดใหญ/
รพ.โพนโฮง สปป.ลาว 

1. กําหนดบุคลากรเขารับการ
พัฒนาศักยภาพดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยา
เสพติด ในหนวยบาํบัด 

1.1 Matrix Program ใน รพ.
สต.ขนาดใหญ 

1. เปนศูนยฝกอบรมและพัฒนา
บุคลากรดานการบาํบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/
ผูติดยาเสพติด 

2. จัดบุคลากรเขารับการพัฒนา
ศักยภาพดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟู

1. จัดบุคลากรเขารับการพัฒนา
ศักยภาพดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยา
เสพติด ในหนวยบาํบัด 

1.1 Matrix Program  
1.2 โปรแกรม BA/BI  

1. จัดบุคลากรเขารับการพัฒนา
ศักยภาพดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยา
เสพติด ในหนวยบาํบัด 

1.1 Matrix Program  
1.2 โปรแกรม BA/BI  

1. จัดบุคลากรเขารับการพัฒนา
ศักยภาพดานการ
บําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยา
เสพติด ในหนวยบาํบัด 

1.1 Matrix Program ใน  
รพ.สต.ขนาดใหญ 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1.2 โปรแกรม BA/BI ใน  

รพ.สต.ทุกแหง 
1.3 วิทยากรคายปรับเปล่ียนฯ

ทุกอําเภอ 
1.4 ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.) 
ทุกอําเภอ 

1.5 HA ยาเสพติด ใน รพท./
รพช. 

1.6 เกณฑมาตรฐานพัฒนา
ระบบงานยาเสพติดดาน
การบริหารจัดการ 
(พบยส.) 

1.2 โปรแกรม BA/BI ใน  
รพ.สต. 

1.3 วิทยากรคายปรับเปล่ียนฯ 
1.4 ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.)  
1.6 เกณฑมาตรฐานพัฒนา

ระบบงานยาเสพติดดาน
การบริหารจัดการ 
(พบยส.) 

สมรรถภาพผูเสพ/ผูติดยา
เสพติด ในหนวยบาํบัด 

1.1 Matrix Program  
1.2 โปรแกรม BA/BI  
1.3 วิทยากรคายปรับเปล่ียนฯ 
1.4 ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.)  
1.5 HA ยาเสพติด 
1.6 เกณฑมาตรฐานพัฒนา

ระบบงานยาเสพติดดาน
การบริหารจัดการ 
(พบยส.) 

1.3 วิทยากรคายปรับเปล่ียนฯ 
1.4 ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.)  
1.5 HA ยาเสพติด 
1.6 เกณฑมาตรฐานพัฒนา

ระบบงานยาเสพติดดาน
การบริหารจัดการ 
(พบยส.) 

1.3 วิทยากรคายปรับเปล่ียนฯ 
1.4 ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.)  
1.5 HA ยาเสพติด 
1.6 เกณฑมาตรฐานพัฒนา

ระบบงานยาเสพติดดาน
การบริหารจัดการ 
(พบยส.) 

1.2 โปรแกรม BA/BI 
1.3 วิทยากรคายปรับเปล่ียนฯ 
1.4 ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.)  
1.5 เกณฑมาตรฐานพัฒนา

ระบบงานยาเสพติดดาน
การบริหารจัดการ 
(พบยส.) 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

ควบคุมกํากับตรวจสอบ
ฐานขอมูลยาเสพติด 
- ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.) 
- เกณฑมาตรฐานพัฒนา

ระบบงานยาเสพติดดานการ
บริหารจัดการ (พบยส.) 

ควบคุมกํากับตรวจสอบ
ฐานขอมูลยาเสพติด 
- ระบบรายงานและเฝาระวัง

ปญหายาเสพติด (บสต.) 
- เกณฑมาตรฐานพัฒนา

ระบบงานยาเสพติดดานการ
บริหารจัดการ (พบยส.) 

1. บันทึกและตรวจสอบฐาน 
ขอมูลยาเสพติด 

- ระบบรายงานและเฝาระวัง
ปญหายาเสพติด (บสต.) 

- เกณฑมาตรฐานพัฒนา
ระบบงานยาเสพติดดานการ
บริหารจัดการ (พบยส.) 

1. บันทึกและตรวจสอบฐาน 
ขอมูลยาเสพติด 

- ระบบรายงานและเฝาระวัง
ปญหายาเสพติด (บสต.) 

- เกณฑมาตรฐานพัฒนา
ระบบงานยาเสพติดดานการ
บริหารจัดการ (พบยส.) 

1. บันทึกและตรวจสอบฐาน 
ขอมูลยาเสพติด 

- ระบบรายงานและเฝาระวัง
ปญหายาเสพติด (บสต.) 

- เกณฑมาตรฐานพัฒนา
ระบบงานยาเสพติดดานการ
บริหารจัดการ (พบยส.) 

1. บันทึกและตรวจสอบฐาน 
ขอมูลยาเสพติด 

- ระบบรายงานและเฝาระวัง
ปญหายาเสพติด (บสต.) 

- เกณฑมาตรฐานพัฒนา
ระบบงานยาเสพติดดานการ
บริหารจัดการ (พบยส.) 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

1. สนับสนุนชุดตรวจหาสาร
เสพติดเบื้องตน 

2. สนับสนุนบุคลากรในการ
ออกตรวจหาสารเสพติด 

1. สนับสนุนชุดตรวจหาสาร
เสพติดเบื้องตน 

2. สนับสนุนบุคลากรในการ
ออกตรวจหาสารเสพติด 

1. สนับสนุนชุดตรวจหาสาร
เสพติดเบื้องตน 

2. สนับสนุนบุคลากรในการ
ออกตรวจหาสารเสพติด 

3. ตรวจยืนยันสารเสพติด 

1. สนับสนุนชุดตรวจหาสาร
เสพติดเบือ้งตน 

2. สนับสนุนบุคลากรในการ
ออกตรวจหาสารเสพติด 

3. ตรวจยืนยันสารเสพติด 

1. สนับสนุนชุดตรวจหาสาร
เสพติดเบื้องตน 

2. สนับสนุนบุคลากรในการ
ออกตรวจหาสารเสพติด 

3. ตรวจยืนยันสารเสพติด 

1. สนับสนุนชุดตรวจหาสาร
เสพติดเบื้องตน 

2. สนับสนุนบุคลากรในการ
ออกตรวจหาสารเสพติด 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

non-UC PP-CUP UC UC UC PP 
กองทุนตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

นโยบายรัฐบาลที่กาํหนดใหการ
แกไขปญหายาเสพติดเปนวาระ
แหงชาติ และกําหนดยุทธ -
ศาสตรการปองกันและแกไข

นโยบายรัฐบาลที่กาํหนดใหการ
แกไขปญหายาเสพติดเปนวาระ
แหงชาติ และกําหนดยุทธ -
ศาสตรการปองกันและแกไข

นโยบายรัฐบาลที่กาํหนดใหการ
แกไขปญหายาเสพติดเปนวาระ
แหงชาติ และกําหนดยุทธ -
ศาสตรการปองกันและแกไข

นโยบายรัฐบาลที่กาํหนดใหการ
แกไขปญหายาเสพติดเปนวาระ
แหงชาติ และกําหนดยุทธ -
ศาสตรการปองกันและแกไข

นโยบายรัฐบาลที่กาํหนดใหการ
แกไขปญหายาเสพติดเปนวาระ
แหงชาติ และกําหนดยุทธ -
ศาสตรการปองกันและแกไข

นโยบายรัฐบาลที่กาํหนดใหการ
แกไขปญหายาเสพติดเปนวาระ
แหงชาติ และกําหนดยุทธ -
ศาสตรการปองกันและแกไข
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
ปญหายาเสพติด 7 ยุทธศาสตร 
และการแกไขปญหาผูเสพผูติด
ยาเสพติด เปนยุทธศาสตรที่ 3 
โดยกําหนดใหมีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติด ไดอยางมี
มาตรฐาน 

ปญหายาเสพติด 7 ยุทธศาสตร 
และการแกไขปญหาผูเสพผูติด
ยาเสพติด เปนยุทธศาสตรที่ 3 
โดยกําหนดใหมีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติด ไดอยางมี
มาตรฐาน 

ปญหายาเสพติด 7 ยุทธศาสตร 
และการแกไขปญหาผูเสพผูติด
ยาเสพติด เปนยุทธศาสตรที่ 3 
โดยกําหนดใหมีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติด ไดอยางมี
มาตรฐาน 

ปญหายาเสพติด 7 ยุทธศาสตร 
และการแกไขปญหาผูเสพผูติด
ยาเสพติด เปนยุทธศาสตรที่ 3 
โดยกําหนดใหมีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติด ไดอยางมี
มาตรฐาน 

ปญหายาเสพติด 7 ยุทธศาสตร 
และการแกไขปญหาผูเสพผูติด
ยาเสพติด เปนยุทธศาสตรที่ 3 
โดยกําหนดใหมีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติด ไดอยางมี
มาตรฐาน 

ปญหายาเสพติด 7 ยุทธศาสตร 
และการแกไขปญหาผูเสพผูติด
ยาเสพติด เปนยุทธศาสตรที่ 3 
โดยกําหนดใหมีการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพผูเสพ/ผู
ติดยาเสพติด ไดอยางมี
มาตรฐาน 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

บูรณาการรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของในระดับจังหวัด  
อําเภอ/สวนกลาง 

บูรณาการรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของในระดับอําเภอ 

บูรณาการรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของในระดับอําเภอ 

บูรณาการรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของในระดับอําเภอ 

บูรณาการรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของในระดับอําเภอ 

บูรณาการรวมกบัหนวยงานที่
เกี่ยวของในระดับตําบล 

การอบรมใหความรู อสม. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญ 
ใหพรอมในการติดตามดูแล
ชวยเหลือผูผานการบาํบัด และ
สรางภูมิคุมกัน/เฝาระวังปญหา
ยาเสพติด 

การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุข (อสม.) เชี่ยวชาญ 
ใหพรอมในการติดตามดูแล
ชวยเหลือผูผานการบาํบัด และ
สรางภูมิคุมกัน/เฝาระวังปญหา
ยาเสพติด 

- ติดตามผูปวยยาเสพติดที่ครบ
เทอมการบําบัดรวมกับ อสม. 
/ผูนําชุมชนและหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

- ติดตามผูปวยยาเสพติดที่ครบ
เทอมการบําบัดรวมกับ อสม. 
/ผูนําชุมชนและหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

- ติดตามผูปวยยาเสพติดที่ครบ
เทอมการบําบัดรวมกับ อสม. 
/ผูนําชุมชนและหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

- ติดตามผูปวยยาเสพติดที่ครบ
เทอมการบําบัดรวมกับ อสม. 
/ผูนําชุมชนและหนวยงานที่
เกี่ยวของ 
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Track 17 ดานทันตกรรม   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 
เปาหมาย ประชาชนรอยละ 24 เขาถึงบริการสุขภาพชองปากท่ีไดมาตรฐาน 
ตัวชี้วัด 1.รอยละ รพสต.ท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ อยางนอยรอยละ 50           

2.รอยละ รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาลประจําท่ีใหบริการสุขภาพชองปากท่ีมีคุณภาพ อยางนอย 60 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

- จัดทําแผน/กลยุทธการพัฒนา
สุขภาพชองปากระดับจังหวัด 

- ประสาน รพช./รพท. 
- รวมจัดทําแผนบูรณาการการ

จัดบริการสุขภาพชองปาก
ระดับอําเภอ 

- เพิ่มการจัดบริการทันตกรรม
ในศสม.ทุกแหง 

- ขยายบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิโดยเพิ่มการจัดบริการ
ทันตกรรมสงเสริมปองกัน ใน
รพ.สต.ท่ีไมมีทันตาภิบาล
ประจํา 

- เปนหนวยรับสงตอดานทุติย
ภูมิ-ตติยภูมิจากหนวยบริการ
ระดับ P/F/M 

- เพิ่มการจัดบริการทันตกรรม
ในศสม.ทุกแหง 

- ขยายบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิโดยเพิ่มการจัดบริการ
ทันตกรรมสงเสริมปองกัน ใน
รพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาล
ประจํา 

- เปนหนวยรับสงตอดานทุติย
ภูมิ-ตติยภูมิจากหนวยบริการ
ระดับ P/F 

- ขยายบริการสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิโดยเพิ่มการจัดบริการ
ทันตกรรมสงเสริมปองกัน ใน
รพ.สต.ที่ไมมีทันตาภิบาล
ประจํา 

- รับสงตอดานทุติยภูมิจาก
หนวยบริการระดับP 

- ตรวจคัดกรองสุขภาพชอง
ปากกลุมเปาหมายหลัก ไดแก 
ANC/WCC/ศพด./ร.ร./
ผูสูงอายุ/DM-HT เปนตน 

- บริการทันตกรรมปองกัน 
- ใหบริการทันตกรรมขั้นพื้นฐาน 
- งานเยี่ยมบาน 
- เพิ่มการจัดบริการทันตกรรม

สงเสริมปองกันใน รพ.สต.
เครือขายที่ไมมีทันตาภิบาล
ประจํา 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

- อบรมผูนําการสรางเสริม
สุขภาพชองปากระดับอําเภอ/
จังหวัด 

- สนับสนุนการจัดอบรมฯ (ดาน
วิชาการ/สรางหลักสูตร) 

 
 

- สนับสนุนการจัดอบรมฯ 
  อสม./นสค. 

- สนับสนุนและพัฒนาความ- 
สามารถของ อสม./นสค. และ 
เจาหนาที่ใน รพ.สต. ดานการ
สงเสริมดานสงเสริมสุขภาพ
ชองปากโดยเฉพาะในกลุม  
0-5 ป ในรพ.สต.ที่ไมมีทันตา 
-ภิบาลประจํา 

- สนับสนุนการจัดหาผูชวยงาน
ทันตกรรมและพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเนื่อง 

- พัฒนาความสามารถของทันต
แพทยในดานศัลยกรรมชอง
ปากและรักษารากฟน เพื่อ
รองรับการสงตอ 

- ทันตแพทยพี่เล้ียง/ที่ปรึกษา 
ทันตาภิบาลเครือขาย 

- สนับสนุนและพัฒนาความ -
สามารถของ อสม./นสค. และ 
เจาหนาที่ใน รพ.สต. ดานการ
สงเสริมดานสงเสริมสุขภาพ
ชองปากโดยเฉพาะในกลุม  
0-5 ปในรพ.สต.ที่ไมมีทันตา-
ภิบาลประจํา 

- สนับสนุนการจัดหาผูชวยงาน
ทันตกรรมและพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเนื่อง 

- พัฒนาความสามารถของทันต
แพทยในดานศัลยกรรมชอง
ปากและรักษารากฟน เพื่อ
รองรับการสงตอ 

- ทันตแพทยพี่เล้ียง/ที่ปรึกษา 
ทันตาภิบาลเครือขาย 

- สนับสนุนและพัฒนาความ -
สามารถของ อสม./นสค. และ 
เจาหนาที่ใน รพ.สต. ดานการ
สงเสริมดานสงเสริมสุขภาพ
ชองปากโดยเฉพาะในกลุม  
0-5 ป ในรพ.สต.ที่ไมมีทันตา-
ภิบาลประจํา 

- สนับสนุนการจัดหาผูชวยงาน
ทันตกรรมและพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเนื่อง 

- ทันตแพทยพี่เล้ียง/ที่ปรึกษา
ทันตาภิบาลเครือขาย 

 

- พัฒนาความสามารถของ  
อสม.เชี่ยวชาญดานสงเสริม
สุขภาพชองปากโดยเฉพาะใน
กลุม 0-5 ป 

- จัดหาผูชวยงานทันตกรรม 35 
แหงๆ ละ 1 คน 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

- ปรับปรุงระบบรายงาน Data 
Center ของจังหวัด เพื่อลด
การทํารายงานซํ้าซอน 

- ประสานการจัดสง-รับรายงาน
ของอําเภอ 

- สํารวจขอมูลสภาวะสุขภาพ
ชองปากปละ 1 คร้ัง 

- ประสานการจัดสง-รับรายงาน
ของ รพ.สต. 

- มีและใชระบบรายงานขอมูล
การใหบริการ Data Center 
(JHCIS/HosXP/NK report/
ยิ้มสดใส) ของระดับอาํเภอ 

- รวมสํารวจขอมูลสภาวะชอง
ปากปละ 1 คร้ัง 

- มีและใชระบบรายงานขอมูล
การใหบริการ Data Center 
(JHCIS/HosXP/NK report/
ยิ้มสดใส) ของระดับอาํเภอ 

- รวมสํารวจขอมูลสภาวะชอง
ปากปละ 1 คร้ัง 

- มีและใชระบบรายงานขอมูล
การใหบริการ Data Center 
(JHCIS/HosXP/NK report/
ยิ้มสดใส) ของระดับอําเภอ 

- รวมสํารวจขอมูลสภาวะชอง
ปากปละ 1 คร้ัง 

- มีและใชระบบรายงานขอมูล
การใหบริการ Data Center 
(JHCIS/HosXP/ยิ้มสดใส) 

- รวมสํารวจขอมูลสภาวะ
สุขภาพชองปากปละ 1 คร้ัง 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

- สนับสนุน/จัดหาครุภัณฑทันต 
กรรมเพิ่มเติม 

- บริหารจัดการใหมีระบบการ
บํารุงรักษาและซอมบาํรุง
ครุภัณฑทันตกรรมใน
เครือขายบริการระดับอําเภอ 

- จัดทํามาตรฐานดานการ
ควบคุมการติดเชื้อเคร่ืองมือ
ทันตกรมตามมาตรฐาน Thai 
Dental Safety Goal    
เดียวกันทั้งจังหวัด 

- รวมพัฒนาหลักสูตรสําหรับ 
อสม./นสค. 

- สนับสนุน/จัดหาครุภัณฑทันต 
กรรมเพิ่มเติม 

 

- จัดหาครุภัณฑทันตกรรม
เพิ่มเติมโดยเฉพาะใน ศสม./
รพ.สต.เพื่อการใหบริการทัน
ตกรรมพื้นฐานสงเสริม 
ปองกันรวมถึงการรักษา 

- จัดระบบการบาํรุงรักษาและ
ซอมบํารุงครุภัณฑทันตกรรม
ในเครือขายบริการระดับ
อําเภอ 

- จัดระบบมาตรฐานดานการ
ควบคุมการติดเชื้อเคร่ืองมือ
ทันตกรมใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันจากระดับทุติยภูมิถึง
ระบบปฐมภูม ิ

- จัดหาครุภัณฑทันตกรรม
เพิ่มเติมโดยเฉพาะใน ศสม./
รพ.สต.เพื่อการใหบริการทัน
ตกรรมพื้นฐานสงเสริม 
ปองกันรวมถึงการรักษา 

- จัดระบบการบาํรุงรักษาและ
ซอมบํารุงครุภัณฑทันตกรรม
ในเครือขายบริการระดับ
อําเภอ 

- จัดระบบมาตรฐานดานการ
ควบคุมการติดเชื้อเคร่ืองมือ
ทันตกรมใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันจากระดับทุติยภูมิถึง
ระบบปฐมภูม ิ

- จัดหาครุภัณฑทันตกรรม
เพิ่มเติมโดยเฉพาะใน ศสม./
รพ.สต.เพื่อการใหบริการทัน
ตกรรมพื้นฐานสงเสริม 
ปองกันรวมถึงการรักษา 

- จัดระบบการบาํรุงรักษาและ
ซอมบํารุงครุภัณฑทันตกรรม
ในเครือขายบริการระดับ
อําเภอ 

- จัดระบบมาตรฐานดานการ
ควบคุมการติดเชื้อเคร่ืองมือ
ทันตกรมใหเปนมาตรฐาน
เดียวกันจากระดับทุติยภูมิถึง
ระบบปฐมภูม ิ

- ปฏิบัติตามแนวทางปฏบิัติ
ดานการบํารุงรักษาครุภัณฑ
และเคร่ืองมือทันตกรรมและ
ดานการควบคุมการติดเชื้อ 

- มีคูมือและหลักสูตรการ
จัดบริการสงเสริมสุขภาพชอง
ปาก ใน รพ.สต. 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

- ประสานการจัดสรรงบ PP 
(Dent) เพื่อสนับสนุนงาน
โครงการที่เกี่ยวของกับทันต-
กรรมสงเสริมปองกัน 

- ประสานการจัดสรรงบ PP 
(Dent) เพื่อสนับสนุนงาน
โครงการที่เกี่ยวของกับทันต-
กรรมสงเสริมปองกัน 

จัดสรรงบ PP (Dent) เพื่อ
สนับสนุน รพ.สต.และงาน
โครงการที่เกี่ยวของกับทันต-
กรรมสงเสริมปองกัน 

จัดสรรงบ PP (Dent) เพื่อ
สนับสนุน รพ.สต.และงาน
โครงการที่เกี่ยวของกับทันต-
กรรมสงเสริมปองกัน 

จัดสรรงบ PP (Dent) เพื่อ
สนับสนุน รพ.สต.และงาน
โครงการที่เกี่ยวของกับทันต-
กรรมสงเสริมปองกัน 

- คาจางผูชวยทันตกรรม 
- งบ PP 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

- จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพชองปาก
ระดับจังหวัด 

- ประชุมคณะกรรมการฯ 
- ติดตามการดําเนินงาน 

ประเมินสรุปผลการทํางาน
และขอเสนอแนะในปตอไป 
คปสอ.ปละ 2 คร้ัง 

- การถายทอดแผนสูการปฏิบัติ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชองปากระดับ
อําเภอ (หรือ คปสอ.) 
- ประชุมคณะกรรมการฯ 
- นิเทศ ติดตามงาน รพ.สต./

ประเมิน รพ.สต.ป ละ 2 คร้ัง 
- การถายทอดแผนสูการปฏิบัติ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชองปากระดับ
อําเภอ (หรือ คปสอ.) 
- ประชุมคณะกรรมการฯ 
- นิเทศ ติดตามงาน รพ.สต./

ประเมิน รพ.สต.ป ละ 2 คร้ัง 
- การถายทอดแผนสูการปฏิบัติ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชองปากระดับ
อําเภอ (หรือ คปสอ.) 
- ประชุมคณะกรรมการฯ 
- นิเทศ ติดตามงาน รพ.สต./

ประเมิน รพ.สต.ป ละ 2 คร้ัง 
- การถายทอดแผนสูการปฏิบัติ 

คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพชองปากระดับ
อําเภอ (หรือ คปสอ.) 
- ประชุมคณะกรรมการฯ 
- นิเทศ ติดตามงาน รพ.สต./

ประเมิน รพ.สต.ป ละ 2 คร้ัง 
- การถายทอดแผนสูการปฏิบัติ 

- คณะกรรมการสรางเสริม
สุขภาพชองปากระดับตําบล 

- ประชุมคณะกรรมการฯ อยาง
นอย 2 คร้ังตอป 

- การส่ือสารแผนปฏิบัติการ 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

โดยการสรางการมีสวนรวม
หนวยราชการอื่นๆ เพื่อใหเกิด
การบรูณาการงานรวมกัน เชน 
บูรณาการดานการดูแลเด็กใน
ศพด.กับ อปท.  

โดยการสรางการมีสวนรวม 
จากชุมชน/ศพด./ร.ร. /ชมรม
ผูสูงอายุ/อปท. ในการ
ประชาสัมพันธ หรือการมีสวน
รวมในการดําเนินงานดาน
สงเสริมและปองกันดานสุขภาพ
ชองปาก  

โดยการสรางการมีสวนรวม 
จากชุมชน/ศพด./ร.ร. /ชมรม
ผูสูงอายุ/อปท. ในการ
ประชาสัมพันธ หรือการมีสวน
รวมในการดําเนินงานดาน
สงเสริมและปองกันดานสุขภาพ
ชองปาก  อาจเปนการขอ
สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพตําบล เปนตน 

โดยการสรางการมีสวนรวม 
จากชุมชน/ศพด./ร.ร. /ชมรม
ผูสูงอายุ/อปท. ในการ
ประชาสัมพันธ หรือการมีสวน
รวมในการดําเนินงานดาน
สงเสริมและปองกันดานสุขภาพ
ชองปาก  อาจเปนการขอ
สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพตําบล เปนตน 

โดยการสรางการมีสวนรวม 
จากชุมชน/ศพด./ร.ร. /ชมรม
ผูสูงอายุ/อปท. ในการ
ประชาสัมพันธ หรือการมีสวน
รวมในการดําเนินงานดาน
สงเสริมและปองกันดานสุขภาพ
ชองปาก  อาจเปนการขอ
สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพตําบล เปนตน 

โดยการสรางการมีสวนรวม 
จากชุมชน/ศพด./ร.ร. /ชมรม
ผูสูงอายุ/อปท. ในการ
ประชาสัมพันธ หรือการมีสวน
รวมในการดําเนินงานดาน
สงเสริมและปองกันดานสุขภาพ
ชองปาก  อาจเปนการขอ
สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนสุขภาพตําบล เปนตน 

การอบรมใหความรู อสม.       

ช่ือโครงการ : โครงกาสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพชองปากเครือขายบริการสุขภาพชองปาก จังหวัดหนองคาย ป 2558 
ผูรับผิดชอบโครงการ : นายวัชรพงษ หอมวุฒิวงศ  นางภูริตา พิทักษทรัพย  กลุมงานทันตสาธารณสขุ   
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Track 18 ดานการควบคุมโรคมะเร็ง : มะเร็งทอน้ําดี   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery

กิจกรรมที่ใหบริการ
1. จัดทําแผนการตรวจคัดกรอง

และรณรงคปองกันโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

2. ติดตามประเมิน
2.1 อัตราตายดวยโรคมะเร็งทอ

น้ําดีลดลงรอยละ 1 
2.2 ความชุกพยาธิใบไมตับ 

รอยละ 5 

1. จัดทําแผนการตรวจคัดกรอง
และรณรงคปองกันโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

2. ติดตามประเมิน
2.1 อัตราตายดวยโรคมะเร็งทอ

นํ้าดีลดลงรอยละ 1 
2.2 ความชกุพยาธิใบไมตับ 

รอยละ 5 

1. ปชช.อาย ุ> 40 ป ไดรับการ
คัดกรองดวยวาจา (Verbal
screening) 6 คําถาม

1) เปนคนอีสานโดยกาํเนิด
2) อาย ุ40 ปขึ้นไป
3) เปนหรือเคยติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ
4) เคยกินยาฆาพยาธิใบไมตับ
5) มีประวัติกินปลาน้าํจืดมี

เกล็ด 
6) มีญาติสายตรงเปนมะเร็งทอ

น้ําดี
เมื่อคัดกรองดวย 6 คําถามแลว 
พบวา มีปจจัยเส่ียงขอที ่
1+2+3 หรือ 1+2+6 ตองคัด
กรองดวยคล่ืนความถี่สูง 
(Ultrasound) 
2.กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ดังนี้ 
1) สํารวจและวิเคราะห

พฤติกรรมเส่ียงโรคพยาธิ
ใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี

2) คืนขอมูลใหกับชุมชนอยาง
ตอเนื่อง

3) จัดทําแผนแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอ
น้ําดี

4) แกไขปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับ และมะเร็งทอน้ําดี โดย
ยึดหลักการมีสวนรวม

1. ปชช.อาย ุ> 40 ป ไดรับการ
คัดกรองดวยวาจา (Verbal
screening) 6 คําถาม

1) เปนคนอีสานโดยกาํเนิด
2) อาย ุ40 ปขึ้นไป
3) เปนหรือเคยติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ
4) เคยกินยาฆาพยาธิใบไมตับ
5) มีประวัติกินปลาน้าํจืดมี

เกล็ด 
6) มีญาติสายตรงเปนมะเร็งทอ

น้ําดี
เมื่อคัดกรองดวย 6 คําถามแลว 
พบวา มีปจจัยเส่ียงขอที ่
1+2+3 หรือ 1+2+6 ตองคัด
กรองดวยคล่ืนความถี่สูง 
(Ultrasound) 
2.กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ดังนี้ 
1) สํารวจและวิเคราะห

พฤติกรรมเส่ียงโรคพยาธิ
ใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี

2) คืนขอมูลใหกับชุมชนอยาง
ตอเนื่อง

3) จัดทําแผนแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอ
น้ําดี

4) แกไขปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับ และมะเร็งทอน้ําดี โดย
ยึดหลักการมีสวนรวม

1. ปชช.อาย ุ> 40 ป ไดรับการ
คัดกรองดวยวาจา (Verbal
screening) 6 คําถาม

1) เปนคนอีสานโดยกาํเนิด
2) อาย ุ40 ปขึ้นไป
3) เปนหรือเคยติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ
4) เคยกินยาฆาพยาธิใบไมตับ
5) มีประวัติกินปลาน้าํจืดมี

เกล็ด 
6) มีญาติสายตรงเปนมะเร็งทอ

น้ําดี
เมื่อคัดกรองดวย 6 คําถามแลว 
พบวา มีปจจัยเส่ียงขอที ่
1+2+3 หรือ 1+2+6 ตองคัด
กรองดวยคล่ืนความถี่สูง 
(Ultrasound) 
2.กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ดังนี้ 
1) สํารวจและวิเคราะห

พฤติกรรมเส่ียงโรคพยาธิ
ใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี

2) คืนขอมูลใหกับชุมชนอยาง
ตอเนื่อง

3) จัดทําแผนแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอ
น้ําดี

4) แกไขปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับ และมะเร็งทอน้ําดี โดย
ยึดหลักการมีสวนรวม

1. ปชช.อาย ุ> 40 ป ไดรับการ
คัดกรองดวยวาจา (Verbal
screening) 6 คําถาม

1) เปนคนอีสานโดยกาํเนิด
2) อาย ุ40 ปขึ้นไป
3) เปนหรือเคยติดเชื้อพยาธิ

ใบไมตับ
4) เคยกินยาฆาพยาธิใบไมตับ
5) มีประวัติกินปลาน้าํจืดมี

เกล็ด 
6) มีญาติสายตรงเปนมะเร็งทอ

น้ําดี
เมื่อคัดกรองดวย 6 คําถามแลว 
พบวา มีปจจัยเส่ียงขอที ่
1+2+3 หรือ 1+2+6 ตองคัด
กรองดวยคล่ืนความถี่สูง 
(Ultrasound) 
2.กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ดังนี้ 
1) สํารวจและวิเคราะห

พฤติกรรมเส่ียงโรคพยาธิ
ใบไมตับ และมะเร็งทอน้ําดี

2) คืนขอมูลใหกับชุมชนอยาง
ตอเนื่อง

3) จัดทําแผนแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอ
น้ําดี

4) แกไขปญหาโรคพยาธิใบไม
ตับ และมะเร็งทอน้ําดี โดย
ยึดหลักการมีสวนรวม
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
5) มีหมูบานตนแบบการแกไข

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี อยางนอย
2 หมูบาน

3. มีการดูแลผูปวย CHCA แบบ
ประคับประครอง

1) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน

2) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน

3) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน
ตอเนื่อง 3 เดือน

4) มีการสงตอขอมูลการดูแล
ตอเนื่องที่บาน คืน
โรงพยาบาลตนสังกัด

5) .มีการนําเสนอผลการ
ประเมิน เขาที่ประชุม
คปสอ.เพื่อใชเปนฐานขอมูล
ในการพัฒนางาน

5) มีหมูบานตนแบบการแกไข
ปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี อยางนอย
2 หมูบาน

3. มีการดูแลผูปวย CHCA แบบ
ประคับประครอง

1) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน

2) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน

3) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน
ตอเนื่อง 3 เดือน

4) มีการสงตอขอมูลการดูแล
ตอเนื่องที่บาน คืน
โรงพยาบาลตนสังกัด

5) .มีการนําเสนอผลการ
ประเมิน เขาที่ประชุม
คปสอ.เพื่อใชเปนฐานขอมูล
ในการพัฒนางาน

5) มีหมูบานตนแบบการแกไข
ปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี อยางนอย
2 หมูบาน

3. มีการดูแลผูปวย CHCA แบบ
ประคับประครอง

1) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน

2) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน

3) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน
ตอเนื่อง 3 เดือน

4) มีการสงตอขอมูลการดูแล
ตอเนื่องที่บาน คืน
โรงพยาบาลตนสังกัด

5) .มีการนําเสนอผลการ
ประเมิน เขาที่ประชุม
คปสอ.เพื่อใชเปนฐานขอมูล
ในการพัฒนางาน

5) มีหมูบานตนแบบการแกไข
ปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอน้ําดี อยางนอย
2 หมูบาน

3. มีการดูแลผูปวย CHCA แบบ
ประคับประครอง

1) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน

2) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน

3) ผป.ไดรับการดูแลตอเนื่องที่
บาน และการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน
ตอเนื่อง 3 เดือน

4) มีการสงตอขอมูลการดูแล
ตอเนื่องที่บาน คืน
โรงพยาบาลตนสังกัด

5) .มีการนําเสนอผลการ
ประเมิน เขาที่ประชุม
คปสอ.เพื่อใชเปนฐานขอมูล
ในการพัฒนางาน

2. Health workforce
การพัฒนาบุคลากร

สนับสนุนวิทยากร ประชุมชีแ้จง
การดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และ
มะเร็งทอน้ําดี 

1. ประชุมชี้แจงหนวยบริการ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ

3. IT
ระบบขอมูลขาวสาร

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม
โปรแกรมฯ 
ฐานขอมูลโปรแกรมคัดกรองฯ 
ทะเบียนมะเร็ง รพท.หนองคาย 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม
โปรแกรมฯ 
ฐานขอมูลโปรแกรมคัดกรองฯ 
ทะเบียนมะเร็ง รพท.หนองคาย 

บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ 
ฐานขอมูลโปรแกรมคัดกรองฯ 
ทะเบียนมะเร็ง รพท.หนองคาย 

บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ 
ฐานขอมูลโปรแกรมคัดกรองฯ 
ทะเบียนมะเร็ง รพท.หนองคาย 

บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ 
ฐานขอมูลโปรแกรมคัดกรองฯ 
ทะเบียนมะเร็ง รพท.หนองคาย 

บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ 
ฐานขอมูลโปรแกรมคัดกรองฯ 
ทะเบียนมะเร็ง รพท.หนองคาย 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment

ยา เวชภณัฑ อุปกรณ
ตางๆ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ส่ือ/ 
เอกสาร ในการดําเนินงาน 

ประสานการสนับสนุนวัสดุ 
อุปกรณในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

5. Financing
การเงินการคลัง

งบ NON UC สสจ.หนองคาย งบ PP-CUP 
งบ NON UC 

งบ PP-CUP งบ UC งบ UC งบ PP 
งบ กองทุนสุขภาพตําบล 

6. Governance
นโยบายและการบริหาร

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ 
มะเร็งทอน้ําดี 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ 
มะเร็งทอน้ําดี 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ 
มะเร็งทอน้ําดี 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ 
มะเร็งทอน้ําดี 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ 
มะเร็งทอน้ําดี 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ 
มะเร็งทอน้ําดี 

7. Participation
การมีสวนรวมจากภาค
สวนตางๆ

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ระดับอําเภอ 

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

3. มีการเรียนการสอนโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
ในสถานศึกษา

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

3. มีการเรียนการสอนโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
ในสถานศึกษา

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

3. มีการเรียนการสอนโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 
ในสถานศึกษา

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

3. มีการเรียนการสอนโรคพยาธิ
ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี
ในสถานศึกษา

การอบรมใหความรู อสม. 
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Track 18 ดานการควบคุมโรคมะเร็ง : มะเร็งเตานม   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery

กิจกรรมที่ใหบริการ
1. จัดทําแผนการประเมิน

ทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดถูกตองจาก
เจาหนาที่

2. ติดตามประเมินสตรีอายุ 30-
70 ป ผานการประเมิน
ทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดถูกตองจาก
เจาหนาที ่รอยละ 80

1. จัดทําแผนการประเมิน
ทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดถูกตองจาก
เจาหนาที่

2. ติดตามประเมินสตรีอายุ 30-
70 ป ผานการประเมิน
ทักษะการตรวจเตานมดวย
ตนเองไดถูกตองจาก
เจาหนาที ่รอยละ 80

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง
โดยสตรีอาย ุ30-70 ป ทํา
การตรวจอยางสม่ําเสมอเปน
ประจําทุกเดือน กรณีที่พบ
ความผิดปกติของเตานม
อยางใดอยางหนึ่ง เชน มี
กอน ขนาด/รูปราง/ผิวหนัง
เตานมเปล่ียนแปลง มีเลือด/
น้ําออกจากหัวนม ใหพบ
อสม. จนท.สธ. หรือแพทย
เพื่อทําการสงตอใหไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษาและสงตอ

2. จนท.สธ.หมายถึง จนท.รพศ.
/รพท./รพช./รพ.สต.
ประเมินผลทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเองในสตรี
กลุมเปาหมายที่อยูในเขต
ความรับผิดชอบ กรณีพบ
ความผิดปกติ ตองไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษา และสงตอทุกราย

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง
โดยสตรีอาย ุ30-70 ป ทํา
การตรวจอยางสม่ําเสมอเปน
ประจําทุกเดือน กรณีที่พบ
ความผิดปกติของเตานม
อยางใดอยางหนึ่ง เชน มี
กอน ขนาด/รูปราง/ผิวหนัง
เตานมเปล่ียนแปลง มีเลือด/
น้ําออกจากหัวนม ใหพบ
อสม. จนท.สธ. หรือแพทย
เพื่อทําการสงตอใหไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษาและสงตอ

2. จนท.สธ.หมายถึง จนท.รพศ.
/รพท./รพช./รพ.สต.
ประเมินผลทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเองในสตรี
กลุมเปาหมายที่อยูในเขต
ความรับผิดชอบ กรณีพบ
ความผิดปกติ ตองไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษา และสงตอทุกราย

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง
โดยสตรีอาย ุ30-70 ป ทํา
การตรวจอยางสม่ําเสมอเปน
ประจําทุกเดือน กรณีที่พบ
ความผิดปกติของเตานม
อยางใดอยางหนึ่ง เชน มี
กอน ขนาด/รูปราง/ผิวหนัง
เตานมเปล่ียนแปลง มีเลือด/
น้ําออกจากหัวนม ใหพบ
อสม. จนท.สธ. หรือแพทย
เพื่อทําการสงตอใหไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษาและสงตอ

2. จนท.สธ.หมายถึง จนท.รพศ.
/รพท./รพช./รพ.สต.
ประเมินผลทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเองในสตรี
กลุมเปาหมายที่อยูในเขต
ความรับผิดชอบ กรณีพบ
ความผิดปกติ ตองไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษา และสงตอทุกราย

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง
โดยสตรีอาย ุ30-70 ป ทํา
การตรวจอยางสม่ําเสมอเปน
ประจําทุกเดือน กรณีที่พบ
ความผิดปกติของเตานม
อยางใดอยางหนึ่ง เชน มี
กอน ขนาด/รูปราง/ผิวหนัง
เตานมเปล่ียนแปลง มีเลือด/
น้ําออกจากหัวนม ใหพบ
อสม. จนท.สธ. หรือแพทย
เพื่อทําการสงตอใหไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษาและสงตอ

2. จนท.สธ.หมายถึง จนท.รพศ.
/รพท./รพช./รพ.สต.
ประเมินผลทักษะการตรวจ
เตานมดวยตนเองในสตรี
กลุมเปาหมายที่อยูในเขต
ความรับผิดชอบ กรณีพบ
ความผิดปกติ ตองไดรับการ
ดูแลรักษาตามแนวทางการ
รักษา และสงตอทุกราย

2. Health workforce
การพัฒนาบุคลากร

สนับสนุนวิทยากร ประชุมชีแ้จง 
การดําเนินงานตรวจเตานมเพื่อ 
เฝาระวังโรคมะเร็งเตานม 

1. ประชุมชี้แจงหนวยบริการ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ

3. IT
ระบบขอมูลขาวสาร

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
โปรแกรมฯ 

วิเคราะหขอมูลสถานการณ 
ตามโปรแกรม NK-Report  
และรายงานประเมินทกัษะการ 
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
(กรมอนามัย) 

วิเคราะหขอมูลสถานการณ 
ตามโปรแกรม NK-Report  
และรายงานประเมินทกัษะการ 
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
(กรมอนามัย) 

วิเคราะหขอมูลสถานการณ 
ตามโปรแกรม NK-Report  
และรายงานประเมินทกัษะการ 
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
(กรมอนามัย) 

วิเคราะหขอมูลสถานการณ 
ตามโปรแกรม NK-Report  
และรายงานประเมินทกัษะการ 
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
(กรมอนามัย) 

วิเคราะหขอมูลสถานการณ 
ตามโปรแกรม NK-Report  
และรายงานประเมินทกัษะการ 
ตรวจเตานมดวยตนเอง 
(กรมอนามัย) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. Drug & Equipment

ยา เวชภณัฑ อุปกรณ
ตางๆ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ส่ือ/
เอกสาร ในการดําเนินงาน 

ประสานการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

5. Financing
การเงินการคลัง

งบ NON UC สสจ.หนองคาย งบ PP-CUP 
งบ NON UC 

งบ PP-CUP งบ UC งบ UC งบ PP 
งบ กองทุนสุขภาพตําบล 

6. Governance
นโยบายและการบริหาร

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการตรวจเตานม 
ดวยตนเองไดถูกตองจาก จนท. 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการตรวจเตานม 
ดวยตนเองไดถูกตองจาก จนท. 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการตรวจเตานม 
ดวยตนเองไดถูกตองจาก จนท. 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการตรวจเตานม 
ดวยตนเองไดถูกตองจาก จนท. 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการตรวจเตานม 
ดวยตนเองไดถูกตองจาก จนท. 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
สนับสนุนใหมีการตรวจเตานม 
ดวยตนเองไดถูกตองจาก จนท. 

7. Participation
การมีสวนรวมจากภาค
สวนตางๆ

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ระดับอําเภอ 

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

การอบรมใหความรู อสม. สนับสนุนการใหความรู อสม. 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
การตรวจเตานมดวยตนเอง 
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Track 18 ดานการควบคุมโรคมะเร็ง : มะเร็งปากมดลูก   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery

กิจกรรมที่ใหบริการ
1.จัดทําแผนการตรวจคัดกรอง

และรณรงคการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 2 
วิธี (VIA+Pap smear) 

2. ติดตามประเมินสตรีอายุ 30-
60 ป ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 2
วิธี (VIA+Pap smear)
รอยละ 20

1.จัดทําแผนการตรวจคัดกรอง
และรณรงคการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 2 
วิธี (VIA+Pap smear) 

2. ติดตามประเมินสตรีอายุ 30-
60 ป ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกทั้ง 2
วิธี (VIA+Pap smear)
รอยละ 20

1. สตรีกลุมเปาหมาย ป 2558
หมายถึง สตรีสัญชาติไทย
ที่มีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.
2558 ที่ไมเคยไดรับการตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หรือ VIA ในป 2554,
2555, 2556 และ 2557 ใน
เขตรับผิดชอบ

2. การตรวจปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจโดย
การเก็บหรอืปายเอาเซลลจาก
ปากมดลูกไปปายลงบนแผน
สไลด ทําการยอมสีและอานผล
โดยบุคลากรเซลลวิทยา  กรณี
พบวามีผลผิดปกตดิวยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear มีผลผิดปกต ิหมวด
200 และ 300 ตามแบบ
รายงานThe Bethesda 2001

3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธี VIA (Visual Inspection
with Acetic acid) หมายถึง
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใชน้ําสมสายชูชนิดเจอืจาง
ปายที่บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว 
1 นาที น้ําสมสายชจูะไปทํา
ปฏิกิริยากับเนื้อเย่ือทีผิ่ดปกติ
ของปากมดลูกใหเห็นเปนฝา
ขาวขอบเขตชดัเจน และ
ตําแหนงแนนอนสามารถ
มองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมได

1. สตรีกลุมเปาหมาย ป 2558
หมายถึง สตรีสัญชาติไทย
ที่มีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.
2558 ที่ไมเคยไดรับการตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หรือ VIA ในป 2554,
2555, 2556 และ 2557 ใน
เขตรับผิดชอบ

2. การตรวจปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจโดย
การเก็บหรอืปายเอาเซลลจาก
ปากมดลูกไปปายลงบนแผน
สไลด ทําการยอมสีและอานผล
โดยบุคลากรเซลลวิทยา  กรณี
พบวามีผลผิดปกตดิวยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear มีผลผิดปกต ิหมวด
200 และ 300 ตามแบบ
รายงานThe Bethesda 2001

3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธี VIA (Visual Inspection
with Acetic acid) หมายถึง
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใชน้ําสมสายชูชนิดเจอืจาง
ปายที่บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว
1 นาที น้ําสมสายชจูะไปทํา
ปฏิกิริยากับเนื้อเย่ือทีผิ่ดปกติ
ของปากมดลูกใหเห็นเปนฝา
ขาวขอบเขตชดัเจน และ
ตําแหนงแนนอนสามารถ
มองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมได

1. สตรีกลุมเปาหมาย ป 2558
หมายถึง สตรีสัญชาติไทย
ที่มีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.
2558 ที่ไมเคยไดรับการตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หรือ VIA ในป 2554,
2555, 2556 และ 2557 ใน
เขตรับผิดชอบ

2. การตรวจปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจโดย
การเก็บหรอืปายเอาเซลลจาก
ปากมดลูกไปปายลงบนแผน
สไลด ทําการยอมสีและอานผล
โดยบุคลากรเซลลวิทยา  กรณี
พบวามีผลผิดปกตดิวยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear มีผลผิดปกต ิหมวด
200 และ 300 ตามแบบ
รายงานThe Bethesda 2001

3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธี VIA (Visual Inspection
with Acetic acid) หมายถึง
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใชน้ําสมสายชูชนิดเจอืจาง
ปายที่บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว
1 นาที น้ําสมสายชจูะไปทํา
ปฏิกิริยากับเนื้อเย่ือทีผิ่ดปกติ
ของปากมดลูกใหเห็นเปนฝา
ขาวขอบเขตชดัเจน และ
ตําแหนงแนนอนสามารถ
มองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมได

1. สตรีกลุมเปาหมาย ป 2558
หมายถึง สตรีสัญชาติไทย
ที่มีอายุ 30-60 ป ในป พ.ศ.
2558 ที่ไมเคยไดรับการตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หรือ VIA ในป 2554,
2555, 2556 และ 2557 ใน
เขตรับผิดชอบ

2. การตรวจปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจโดย
การเก็บหรอืปายเอาเซลลจาก
ปากมดลูกไปปายลงบนแผน
สไลด ทําการยอมสีและอานผล
โดยบุคลากรเซลลวิทยา  กรณี
พบวามีผลผิดปกตดิวยวิธี Pap
Smear หมายถึง การตรวจ
มะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap
Smear มีผลผิดปกต ิหมวด
200 และ 300 ตามแบบ
รายงานThe Bethesda 2001

3. การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวย
วิธี VIA (Visual Inspection
with Acetic acid) หมายถึง
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยใชน้ําสมสายชูชนิดเจอืจาง
ปายที่บริเวณปากมดลูก ทิ้งไว
1 นาที น้ําสมสายชจูะไปทํา
ปฏิกิริยากับเนื้อเย่ือทีผิ่ดปกติ
ของปากมดลูกใหเห็นเปนฝา
ขาวขอบเขตชดัเจน และ
ตําแหนงแนนอนสามารถ
มองเห็นดวยตาเปลา ซ่ึงไมได
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
หมายความวาเปนมะเร็ง แตถา
ปลอยไวไมไดรับการรักษาอาจ
กลายเปนมะเรง็ได ซ่ึงเหมาะ
กับการคัดกรองสําหรับสตรอีายุ 
30-45 ป เมือ่ตรวจแลวพบวา 
มีผลผิดปกติ ไมวาจะเปนการ
คัดกรองโดยวิธ ีPap Smear 
หรือโดยวิธ ีVIA ใหดําเนิน- การ
ตอตามแนวทางการรักษา และ
สงตอของกรมการแพทยและ
กรมอนามัย 

หมายความวาเปนมะเร็ง แตถา
ปลอยไวไมไดรับการรักษาอาจ
กลายเปนมะเรง็ได ซ่ึงเหมาะ
กับการคัดกรองสําหรับสตรอีายุ 
30-45 ป เมือ่ตรวจแลวพบวา 
มีผลผิดปกติ ไมวาจะเปนการ
คัดกรองโดยวิธ ีPap Smear 
หรือโดยวิธ ีVIA ใหดําเนิน- การ
ตอตามแนวทางการรักษา และ
สงตอของกรมการแพทยและ
กรมอนามัย 

หมายความวาเปนมะเร็ง แตถา
ปลอยไวไมไดรับการรักษาอาจ
กลายเปนมะเรง็ได ซ่ึงเหมาะ
กับการคัดกรองสําหรับสตรอีายุ 
30-45 ป เมือ่ตรวจแลวพบวา 
มีผลผิดปกติ ไมวาจะเปนการ
คัดกรองโดยวิธ ีPap Smear 
หรือโดยวิธ ีVIA ใหดําเนิน- การ
ตอตามแนวทางการรักษา และ
สงตอของกรมการแพทยและ
กรมอนามัย 

หมายความวาเปนมะเร็ง แตถา
ปลอยไวไมไดรับการรักษาอาจ
กลายเปนมะเรง็ได ซ่ึงเหมาะ
กับการคัดกรองสําหรับสตรอีายุ 
30-45 ป เมือ่ตรวจแลวพบวา 
มีผลผิดปกติ ไมวาจะเปนการ
คัดกรองโดยวิธ ีPap Smear 
หรือโดยวิธ ีVIA ใหดําเนิน- การ
ตอตามแนวทางการรักษา และ
สงตอของกรมการแพทยและ
กรมอนามัย 

2. Health workforce
การพัฒนาบุคลากร

สนับสนุนวิทยากร ประชุมชีแ้จง 
การดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 

1. ประชุมชี้แจงหนวยบริการ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. นิเทศติดตามการดําเนินงาน

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ

1. ประชุมชี้แจงคณะทํางานฯ
2. ดําเนินงานตามโครงการฯ

3. IT
ระบบขอมูลขาวสาร

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
โปรแกรม CxS2010 

วิเคราะหขอมูลสถานการณตาม 
โปรแกรม CxS2010 

บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ บันทึกขอมูลตามโปรแกรมฯ 

4. Drug & Equipment
ยา เวชภณัฑ อุปกรณ
ตางๆ

สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ส่ือ/
เอกสาร ในการดําเนินงาน 

ประสานการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

จัดหาวัสดุ อุปกรณที่เหมาะสม
ในการดําเนินงาน 

5. Financing
การเงินการคลัง

งบ NON UC สสจ.หนองคาย งบ PP-CUP 
งบ NON UC 

งบ PP-CUP งบ UC งบ UC งบ PP 
งบ กองทุนสุขภาพตําบล 

6. Governance
นโยบายและการบริหาร

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข
สนับสนุนใหมีการดําเนินงาน
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

7. Participation
การมีสวนรวมจากภาค
สวนตางๆ

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการ หนวยงานที่เกี่ยวของ
ระดับอําเภอ 

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

1. ประสานความรวมมอืกับ
อปท.

2. มีคณะกรรมการสุขภาพ
ตําบลดําเนินการในพื้นที่

การอบรมใหความรู อสม. สนับสนุนการใหความรู อสม. 
นัดหมายการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
นัดหมายการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
นัดหมายการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
นัดหมายการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
นัดหมายการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
นัดหมายการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก 
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Track 19 ดานการควบคุมโรคไขเลือดออก   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery

กิจกรรมที่ใหบริการ
จัดทําแผนนิเทศติดตาม
ประเมินผลการสํารวจและ
กําจัดลูกน้าํยุงลาย/แหลง
เพาะพันธุยุงลายในพื้นที่ทกุ
อําเภอ ปละ 2 รอบ (เดือน 
เม.ย., ก.ค.) สุมอําเภอละ 1 
ตําบลๆ ละ 1 หมูบาน (สํารวจ
หลังคาเรือน, โรงเรียน,วัด, 
ศพด.,สถานที่สาธารณะ, รพ.
สต.,รพช.,รพท. โดยสํารวจ
ตามเกณฑของ WHO) 

จัดทําแผนปฏบิัติการ คปสอ./
แผน DHS นิเทศติดตาม
ประเมินผลการสํารวจและ
กําจัดลูกน้าํยุงลาย/แหลง
เพาะพันธุยุงลายในพื้นที่ทกุ
ตําบล ในเดือน เม.ย.-ก.ย. สุม
ตําบลละ 1 หมูบาน (สํารวจ
หลังคาเรือน, โรงเรียน,วัด, 
ศพด.,สถานที่สาธารณะ ,รพ.
สต.,รพช.,รพท. โดยสํารวจ
ตามเกณฑของ WHO) 

จัดใหมีการสํารวจและกําจัด
ลูกน้ํายุงลายและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมไมใหเปนแหลง
เพาะพันธุยุงลายใน
โรงพยาบาลทกุสัปดาห  

จัดใหมีการสํารวจและกําจัด
ลูกน้ํายุงลายและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมไมใหเปนแหลง
เพาะพันธุยุงลายใน
โรงพยาบาลทกุสัปดาห  

จัดใหมีการสํารวจและกําจัด
ลูกน้ํายุงลายและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมไมใหเปนแหลง
เพาะพันธุยุงลายใน
โรงพยาบาลทกุสัปดาห  

จัดทําแผนปฏบิัติการ แผน
กองทุนตําบล นิเทศติดตาม
ประเมินผลการสํารวจและ
กําจัดลูกน้าํยุงลาย/แหลง
เพาะพันธุยุงลายในพื้นที่ทกุ
หมูบาน  ในเดือน เม.ย.-ก.ย.  
สุม (สํารวจหลังคาเรือน , โรง
เรียน,วัด,ศพด.,สถานที่
สาธารณะ ,รพ.สต./ศสม./
ศูนยเทศบาล  โดยสํารวจตาม
เกณฑของ WHO)         

ชี้แจงแนวทางการจัดต้ัง 
Dengue Corner ไขเลือดออก  
แกทุก รพท., รพช., รพ.สต. 

ประสาน/ติดตาม การจัดต้ัง 
Dengue Cornerใน รพ.สต./
ศูนยเทศบาลทุกแหง 

จัดต้ัง Dengue Corner 
บริเวณ OPD 

จัดต้ัง Dengue Corner 
บริเวณ OPD 

จัดต้ัง Dengue Corner 
บริเวณ OPD 

จัดต้ัง Dengue Corner 
บริเวณดานหนาจุดรับผูปวย 

2. Health workforce
การพัฒนาบุคลากร

แจงแนวทางการดําเนินงาน
ดูแลรักษาผูมีอาการสงสัย 
หรือ ปวยเปนไขเลือดออก      
นิเทศติดตามสนับสนุนการ
ดําเนินงาน 

รวมกับ CUP จัดการประชุม
ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
ดูแลรักษาพยาบาลผูมีอาการ
สงสัย หรือปวยเปน
ไขเลือดออกแกบุคลากรที่มี
หนาที่ดูแลรักษาผูปวย         
นิเทศติดตามการดําเนินงาน
ดูแลรักษาผูปวยใน รพ.สต. 

 รวมกับ CUP จัดการประชุม
ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
ดูแลรักษาพยาบาลผูมีอาการ
สงสัย หรือปวยเปน
ไขเลือดออกแกบุคลากรที่มี
หนาที่ดูแลรักษาผูปวย         
นิเทศติดตามการดําเนินงาน
ดูแลรักษาผูปวยใน รพ.สต. 

 รวมกับ CUP จัดการประชุม
ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
ดูแลรักษาพยาบาลผูมีอาการ
สงสัย หรือปวยเปน
ไขเลือดออกแกบุคลากรที่มี
หนาที่ดูแลรักษาผูปวย         
นิเทศติดตามการดําเนินงาน
ดูแลรักษาผูปวยใน รพ.สต. 

 รวมกับ CUP จัดการประชุม
ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
ดูแลรักษาพยาบาลผูมีอาการ
สงสัย หรือปวยเปน
ไขเลือดออกแกบุคลากรที่มี
หนาที่ดูแลรักษาผูปวย         
นิเทศติดตามการดําเนินงาน
ดูแลรักษาผูปวยใน รพ.สต. 

บุคลากรที่มีหนาที่ดูแลรักษา
ผูปวย  เขารวมประชุมชี้แจง
แนวทางการดําเนินงานดูแล
รักษาพยาบาลผูมีอาการสงสัย 
หรือปวยเปนไขเลือดออก  

แจงแนวทางการดําเนินการ
สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
แกบุคลากรในพื้นที ่ 

แจงแนวทางการดําเนินการ
สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
แกบุคลากรในพื้นที ่ 

แจงแนวทางการดําเนินการ
สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
แกบุคลากรในพื้นที ่ 

แจงแนวทางการดําเนินการ
สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
แกบุคลากรในพื้นที ่ 

แจงแนวทางการดําเนินการ
สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลาย
แกบุคลากรในพื้นที ่ 

ประชุมชี้แจงแนวทางการ
ดําเนินการสํารวจและกาํจัด
ลูกน้ํายุงลาย/การแปรผลการ
สํารวจแก อสม.ในพื้นที ่ 

3. IT
ระบบขอมูลขาวสาร

ติดตามการบันทึกขอมูลการ
ปวย/ตาย จากไขเลือดออกใน 
   - รพ.สต. 31 แฟม 
   - รพ. 43 แฟม 

ติดตามการบันทึกขอมูลการ
ปวย/ตาย จากไขเลือดออกใน 
   - รพ.สต. 31 แฟม 
   - รพ. 43 แฟม 

บันทึกขอมูลใน 
  -  รง.506 
 - รพ. 43 แฟม 

บันทึกขอมูลใน 
  -  รง.506 
 - รพ. 43 แฟม 

บันทึกขอมูลใน 
  -  รง.506 
 - รพ. 43 แฟม 

บันทึกขอมูลใน 
   - รง.506 
   - รพ.สต. 31 แฟม 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
 ติดตามการรายงานการสํารวจ/

กําจัดลูกน้าํยุงลายและแหลง
เพาะพันธุยุงลายทกุเดือน 

ติดตามการรายงานการสํารวจ/
กําจัดลูกน้าํยุงลายและแหลง
เพาะพันธุยุงลายทกุเดือน 
รวบรวมสง สสจ.ทุกเดือน 

บันทึกขอมูลในรายงานการ
สํารวจ/กาํจัดลูกน้าํยุงลายและ
แหลงเพาะพันธุยุงลายทกุ
สัปดาห และ สง สสอ.ทุกเดือน 

บันทึกขอมูลในรายงานการ
สํารวจ/กาํจัดลูกน้าํยุงลายและ
แหลงเพาะพันธุยุงลายทกุ
สัปดาห และ สง สสอ.ทุกเดือน 

บันทึกขอมูลในรายงานการ
สํารวจ/กาํจัดลูกน้าํยุงลายและ
แหลงเพาะพันธุยุงลายทกุ
สัปดาห และ สง สสอ.ทุกเดือน 

บันทึกขอมูลในรายงานการ
สํารวจ/กาํจัดลูกน้าํยุงลายและ
แหลงเพาะพันธุยุงลายทกุ
สัปดาห และ สง สสอ.ทุกเดือน 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณตางๆ 

สนับสนุน ส่ือ/เอกสาร/
มาตรฐานการดําเนินงาน ฯลฯ  
และรถยนตพรอมเคร่ืองพน 
ULV แกพื้นที ่กรณีเกิดการ
ระบาดของโรค 

ประสานการดําเนินงาน การ
สนับสนุนอุปกรณรวมกับ
จังหวัด/อปท. และหนวย
บริการ 

รวมกับ อปท. ในการจัดหา
วัสดุอุปกรณ เคมีภัณฑ ที่ใชใน
การควบคุมปองกันโรค เชน 
เคร่ืองพนเคมีกําจัดยุง, ทรายที
มีฟอส, ยาทากันยุง ใหมีความ
พรอมใช 

รวมกับ อปท. ในการจัดหา
วัสดุอุปกรณ เคมีภัณฑ ที่ใชใน
การควบคุมปองกันโรค เชน 
เคร่ืองพนเคมีกําจัดยุง, ทรายที
มีฟอส, ยาทากันยุง ใหมีความ
พรอมใช 

รวมกับ อปท. ในการจัดหา
วัสดุอุปกรณ เคมีภัณฑ ที่ใชใน
การควบคุมปองกันโรค เชน 
เคร่ืองพนเคมีกําจัดยุง, ทรายที
มีฟอส, ยาทากันยุง ใหมีความ
พรอมใช 

รวมกับ อปท. ในการจัดหา
วัสดุอุปกรณ เคมีภัณฑ ที่ใชใน
การควบคุมปองกันโรค เชน 
เคร่ืองพนเคมีกําจัดยุง, ทรายที
มีฟอส, ยาทากันยุง ใหมีความ
พรอมใช 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

งบประมาณ non-UC สสจ.
หนองคาย 

งบประมาณ PP-CUP งบประมาณ UC งบประมาณ UC งบประมาณ UC  งบประมาณ PP   
งบกองทุนสุขภาพตําบล 

6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

แกไขปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญลําดับที่ 4 ของจังหวัด
หนองคาย สสจ.หนองคาย 
ติดตามความกาวหนาการ
ดําเนินงาน 

สสจ.หนองคาย ติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน 

สสจ.หนองคาย ติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน 

สสจ.หนองคาย ติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน 

สสจ.หนองคาย ติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน 

สสจ.หนองคาย ติดตาม
ความกาวหนาการดําเนินงาน 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาคสวน

ตางๆ 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของ, ภาคี
เครือขายอื่นๆ ในระดับจังหวัด 

ประสานความรวมมอืกับสวน
ราชการที่เกี่ยวของ, ภาคี
เครือขายอื่นๆ ในระดับอําเภอ 

ประสานความรวมมอืกับ 
อปท., ผูนําชุมชน,ชมรม อสม., 
โรงเรียน, วัด, ภาคีเครือขาย
อื่นๆ ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
อปท., ผูนําชุมชน,ชมรม อสม., 
โรงเรียน, วัด, ภาคีเครือขาย
อื่นๆ ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
อปท., ผูนําชุมชน,ชมรม อสม., 
โรงเรียน, วัด, ภาคีเครือขาย
อื่นๆ ในพื้นที ่

ประสานความรวมมอืกับ 
อปท., ผูนําชุมชน,ชมรม อสม., 
โรงเรียน, วัด, ภาคีเครือขาย
อื่นๆ ในพื้นที ่

การอบรมใหความรู อสม. สนับสนุนการใหความรู อสม. 
ในการประชุมประจาํเดือน   

สนับสนุนการใหความรู อสม. 
ในการประชุมประจาํเดือน   

อบรม อสม. ในพื้นที่เขต
รับผิดชอบในการประชุม
ประจําเดือน  การแจงเตือน 
การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การสุม
ประเมิน การประเมินไขว 

อบรม อสม. ในพื้นที่เขต
รับผิดชอบในการประชุม
ประจําเดือน  การแจงเตือน 
การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การสุม
ประเมิน การประเมินไขว 

อบรม อสม. ในพื้นที่เขต
รับผิดชอบในการประชุม
ประจําเดือน  การแจงเตือน 
การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การสุม
ประเมิน การประเมินไขว 

อบรม อสม. ในพื้นที่เขต
รับผิดชอบในการประชุม
ประจําเดือน  การแจงเตือน 
การกําจัดลูกน้ํายุงลาย การสุม
ประเมิน การประเมินไขว 

ช่ือโครงการ : โครงการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก  จังหวัดหนองคาย ป 2558 
ผูรับผิดชอบโครงการ : นายณรงคชาญ  บุศยพงศชัย  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  กลุมงานควบคุมโรค 
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Track 20 ดานการตางประเทศและอาเซียน   การดําเนินงานตาม 7 building blocks   ปงบประมาณ 2558 

ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
1. Service Delivery 
 กิจกรรมที่ใหบริการ 

1. เปนศูนย ASEAN Health 
Network   

*ศูนยประสานงาน 
*ศูนยขอมูล 
*ศูนยกลางการส่ือสาร

ประชาสัมพันธ 
*บริหารจัดการงานชายแดน 
*พัฒนาศักยภาพระบบบริการ 

2. จัดทําแผนยุทธศาสตร-
ชายแดน แผนปฏบิัติการ 
รองรับการเขาสูประชาคม
อาเซียน 

3. ประสานความรวมมอืการ
ดําเนินงานอาเซียนภายใน
หนวยงานสาธารณสุข /สวน
ราชการ/เอกชน/ NGO/ 
ภาคประชาชน/แผนก
สาธารณสุขนครหลวง
เวียงจันทน /เมืองคู 

4. ประสานแผนและขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก 
สพร. กท.ตางประเทศ, 
สํานักบริหารการ สธ.กท.สธ.
สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร กท.สธ. สคร. 
กท.สธ. 

5. บริการขอมูลดาน
สาธารณสุขใหประชาชนชาว
ไทย ชาวตางชาติ แรงงาน
ตางดาว 

6. M&E โดย คณก.ASEAN 
7. ผลงานวิชาการ งานวิจยั 

ASEAN 

1. สนับสนุนการดําเนินงาน/
วิชาการตามกรอบ MOU 
และมาตรฐานการเฝาระวัง
ควบคุมปองกันโรค IHR 
2005 

2. ถายทอดการเตรียมความ
พรอมสูประชาคมอาเซียนให 
จนท.ในสังกัด 

1. จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ
รองรับการเขาสูประชาคม
อาเซียน 

2. เปนศูนย ASEAN Health 
Network  เชื่อมโยงบริการ
ในจังหวัด 

3. ประสานความรวมมอื/ศึกษา
ดูงาน  รพ.นค.รพ.เชดฐาธิ
ราช/ รพ.มโหสถ 

4. พัฒนามาตรฐาน IHR 2005 
12 เปาหมาย 

รพร.ทาบอ 
1. พัฒนาศักยภาพ รพร.ทาบอ 

รองรับการเขาสูประชาคม
อาเซียน 

2. จัดทําแผนพัฒนาศักยภาพ
บริการ 

3. ประสานความรวมมอื รพร.
ทาบอ/รพ.นค./รพ.เชดฐาธ-ิ
ราช/ รพ.มโหสถ 

4. พัฒนามาตรฐาน IHR 
2005/12 เปาหมาย 

รพ.โพนพิสัย 
1. พัฒนาศักยภาพService 

Plan 10 สาขา  
2. พัฒนาใหไดรับการรับรอง 

HA 
3. พัฒนามาตรฐาน IHR 2005 

12 เปาหมาย 

1. พัฒนาศักยภาพService 
Plan 10 สาขา  

2. พัฒนาใหไดรับการรับรอง 
HA 

3. พัฒนามาตรฐาน IHR 2005
ใน 12 เปาหมาย 

1. พัฒนาศักยภาพService 
Plan 10 สาขา  

2. พัฒนาใหไดรับการรับรอง 
PCA 

3. พัฒนามาตรฐาน IHR 2005 
ใน 12 เปาหมาย 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
8. SOP ความรวมมือดาน

สาธารณสุขหนองคาย-
เวียงจันทน ตามกรอบ MOU 

2. Health workforce  
 การพัฒนาบุคลากร 

1. พัฒนาความรูทักษะบุคลากร
ตามมาตรฐาน IHR 2005 

2. พัฒนาความสัมพันธ ความ
รวมมือของบุคลากร
สาธารณสุขหนองคาย
เวียงจันทน และ เมืองคู 

1. เขารวมประชุมพัฒนาความรู
ทักษะตามมาตรฐาน 
IHR2005 

2. ประสานการเขารวมประชุม
ของหนวยบริการในสังกัด 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดาน
การสงตอระหวาง รพ.นค./
รพ.เชดฐาธิราช/ รพ.มโหสถ 

2. พัฒนาความรู ทกัษะ แพทย
บุคลากร ดานการผาตัดขอ
เขา ระหวาง รพ.นค./รพ.
เชดฐาธริาช/รพ.มโหสถ 

3. เขารวมประชุมพัฒนาความรู 
ทักษะตามมาตรฐาน IHR 
2005 

1. เขารวมประชุมพัฒนาความรู 
ทักษะตามมาตรฐาน IHR  
2005 

1. เขารวมประชุมพัฒนาความรู 
ทักษะตามมาตรฐาน IHR  
2005 

1. เขารวมประชุมพัฒนาความรู 
ทักษะตามมาตรฐาน IHR  
2005 

3. IT 
 ระบบขอมูลขาวสาร 

1. พัฒนาใหเปนศูนยขอมูล 
ASEAN Health Network 

ใชบริการขอมูลจากศูนยขอมูล  
ASEAN Health Network 

1. พัฒนา website หนวย
บริการ 3  ภาษา 

2. รายงานผลการใหบริการ
ชาวตางชาติ 

3. เชื่อมโยงขอมูลกับศูนยขอมูล  
ASEAN 

รพร.ทาบอ 
1. พัฒนา website หนวย

บริการ 3 ภาษา 
2. รายงานผลการใหบริการ

ชาวตางชาติ 
3. เชื่อมโยงขอมูลกับศูนยขอมูล  

ASEAN 
รพ.โพนพิสัย 
1. รายงานผลการใหบริการ

ชาวตางชาติ 
2. เชื่อมโยงขอมูลกับศูนยขอมูล 

ASEAN 

1. รายงานผลการใหบริการ
ชาวตางชาติ 

2. เชื่อมโยงขอมูลกับศูนยขอมูล 
ASEAN 

1. รายงานผลการใหบริการ
ชาวตางชาติ 

2. เชื่อมโยงขอมูลกับศูนยขอมูล  
ASEAN 

4. Drug & Equipment 
 ยา เวชภณัฑ อุปกรณ

ตางๆ 

1. ยา อุปกรณ เวชภัณฑตาม
มาตรฐาน IHR 2005 เพื่อ
สนับสนุนหนวยบริการ 

2. แผนพับประชาสัมพันธ
ความรูดานสุขภาพ 3 ภาษา 

ประสานเบิกยา อปุกรณ 
เวชภัณฑตามมาตรฐาน IHR 
2005 เพื่อสนับสนุนหนวย
บริการ 

1. ยา อุปกรณ เวชภัณฑตาม
มาตรฐาน IHR 2005 เพื่อ
สนับสนุนหนวยบริการ 

2. แผนพับประชาสัมพันธ
ความรูดานสุขภาพ 3 ภาษา 

1. ยา อุปกรณ เวชภัณฑตาม
มาตรฐาน IHR 2005 เพื่อ
สนับสนุนหนวยบริการ 

1. ยา อุปกรณ เวชภัณฑตาม
มาตรฐาน IHR 2005 เพื่อ
สนับสนุนหนวยบริการ 

เบิกยา อุปกรณ เวชภัณฑตาม
มาตรฐาน IHR 2005 เพื่อ
สนับสนุนหนวยบริการ 

5. Financing 
 การเงินการคลัง 

1. สํานักพัฒนาความรวมมือ
ระหวางประเทศ 

2. สํานักบริหารการสาธารณสุข 
3. กรมควบคุมโรค 

- 1. สํานักบริหารการสาธารณสุข 1. สํานักบริหารการสาธารณสุข 
(รพร.ทาบอ) 
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ระดับหนวยบริการ สสจ. สสอ. 
S M F P (รพ.สต./PCU รพ./ 

รพท. รพช.แมขาย รพช. ศสม./ศูนยเทศบาล) 
4. สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร 
6. Governance 
 นโยบายและการบริหาร 

1. นโยบายดานการตางประเทศ
และอาเซียน 

2. คณก.ASEAN 
3. บริหารโดยใช 7 ยุทธศาสตร

สูอาเซียน 

1. นโยบายดานการตางประเทศ
และอาเซียน 

2. บริหารโดยใช7 ยุทธศาสตรสู
อาเซียน 

1. นโยบายดานการตางประเทศ
และอาเซียน 

2. บริหารโดยใช7 ยุทธศาสตรสู
อาเซียน 

1. นโยบายดานการตางประเทศ
และอาเซียน 

2. บริหารโดยใช7 ยุทธศาสตรสู
อาเซียน 

1. นโยบายดานการตางประเทศ
และอาเซียน 

2. ดําเนินงานตามแนวทาง 
ASEAN 

1. นโยบายดานการตางประเทศ
และอาเซียน 

2. ดําเนินงานตามแนวทาง 
ASEAN 

7. Participation 
 การมีสวนรวมจากภาค

สวนตางๆ 

1. สคร.6 
2. ปศุสัตว 
3. เกษตร 
4. ดานควบคุมโรคระหวาง

ประเทศ 
5. ตม. 
6. ศุลกากร 

หนวยงานระดับอําเภอ 
1. ปศุสัตว 
2. เกษตร 

หนวยงานระดับอําเภอ 
1. ปศุสัตว 
2. เกษตร 

หนวยงานระดับอําเภอ 
1. ปศุสัตว 
2. เกษตร 

หนวยงานระดับอําเภอ 
1. ปศุสัตว 
2. เกษตร 

อปท. 
กํานัน ผูใหญบาน 

การอบรมใหความรู อสม. ประสานการใหความรูเร่ือง 
1. ความพรอมของหนวยงาน

สาธารณสุขสูอาเซียน 
2. การแจงขาว การแจงเตือน

การฝาระวัง ควบคุมโรค 

ประสานการใหความรูเร่ือง 
1. ความพรอมของหนวยงาน

สาธารณสุขสูอาเซียน 
2. การแจงขาว การแจงเตือน

การฝาระวัง ควบคุมโรค 

ใหความรูเร่ือง 
1. ความพรอมของหนวยงาน

สาธารณสุขสูอาเซียน 
2. การแจงขาว การแจงเตือน

การฝาระวัง ควบคุมโรค 

ใหความรูเร่ือง 
1. ความพรอมของหนวยงาน

สาธารณสุขสูอาเซียน 
2. การแจงขาว การแจงเตือน

การฝาระวัง ควบคุมโรค 

ใหความรูเร่ือง 
1. ความพรอมของหนวยงาน

สาธารณสุขสูอาเซียน 
2. การแจงขาว การแจงเตือน

การฝาระวัง ควบคุมโรค 

ใหความรูเร่ือง 
1. ความพรอมของหนวยงาน

สาธารณสุขสูอาเซียน 
2. การแจงขาว การแจงเตือน

การฝาระวัง ควบคุมโรค 

ช่ือโครงการ :  1.โครงการพัฒนาศักยภาพบริการรองรับการเขาสูประชาคมอาเซียน ป 2558 (งบประมาณจาก สบรส.) 
ผูรับผิดชอบโครงการ : นางรติวัน  พิสัยพันธ, นางศิวพร เลยวานิชยเจริญ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 

2. โครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน  ป 2558 (งบประมาณจาก สพร.) 
ผูรับผิดชอบโครงการ : นายฑภณ  เตียวศิริชัยสกุล 

3. โครงการพัฒนามาตรฐาน IHR2005 จ.หนองคาย  ป 2558 (งบประมาณจาก สคร.) 
ผูรับผิดชอบโครงการ : นางสาวดวงสมร  บูรณะปยะวงศ 

4. โครงการพัฒนางานสาธารณสุขชายแดน รองรับประชาคมอาเซยีน  ป 2558 (งบประมาณจาก สนย.) 
ผูรับผิดชอบโครงการ :  นางรติวัน  พิสัยพันธ, นางศิวพร เลยวานิชยเจริญ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร 
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