


- ข้อมูลทั่วไป  

- ทรัพยากรสาธารณสุข  

- สถานะสุขภาพ  

- ปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่

- แผนยุทธศาสตร์ ของ คบ.สอ.



ขอบเขตบรกิาร

ขอ้มูลดา้นเครอืข่ายสุขภาพ

รพ.สต.ตะกุกใต้

3 อันดับโรค ต.ตะกุกเหนือ
1. HT
2. DM
3. URI

3 อันดับโรค ต.ตะกุกใต้
1. HT
2. DM
3. URI

รพ.สต.บ้านคลองใส

รพ.สต.ตะกุกเหนอื

3

รพ.วิภาวดี



60 ปีขึน้ไป

(HT,DM)

45 -59 ปี

(HT,DM)

25 – 44 ปี

(Dyspepsia, URI)

15 – 24 ปี 

(Dyspepsia, URI)

5 – 14 ปี

(URI, Dyspepsia)

0 – 4 ปี

(URI, Fever)
จ านวนประชากร 15,382 คน

เพศชาย 7,982  คน
เพศหญิง 7,400 คน

วยัพึง่พงิอายุต า่กว่า 15 ปี  คดิเป็นรอ้ยละ 21.36
วยัท างานอายุ 15-60 ปี  คดิเป็นรอ้ยละ 68.28
วยัผูสู้งอายุ อายุ 60ปี ขึน้ไป คดิเป็นรอ้ยละ 10.36

8 – 10 ปีข้างหน้าจะเข้าถึงสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์
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โครงสรา้งประชากร



ข้อมูลฐานประชากรอ าเภอวิภาวดี
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ทรัพยากรสาธารณสุข  
บุคลากร จ านวน FTE สดัสว่น : ประชากร

แพทย ์ 4 7 1: 3,846

เภสชักร 4 4 1: 3,846

ทนัตแพทย ์ 2 2 1: 7,691

พยาบาลวชิาชพี 35 39 1:439

นักวชิาการสาธารณสุข 10
22

1:1,538

เจา้พนักงานสาธารณสขุ 3 1:5,127

นักจดัการงานทัว่ไป 1 1 1:15,382

เจา้พนักงานเภสชักรรม 2 3 1: 7,691

นัคเทคนิคการแพทย ์ 2
3

1:7,691

เจา้พนักงานวทิยาศาสตรฯ์ 1 1:15,382

เจา้พนักงานทนัตกรรม 5 6 1: 3,076

แพทยแ์ผนไทย 5 6 1: 3,076 

นักกายภาพบ าบดั 2 2 1: 7,691

เจา้พนักงานเวชสถติิ 1 2 1:15,382

เจา้พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน 3 3 1:5,127 

นักวชิาการคอมพวิเตอร ์ 2 3 1: 7,691 

นักวชิาการการเงนิและบญัชี 2
8

1: 7,691 

เจา้พนักงานการเงนิและบญัชี 3 1: 5,127 

ต าแหน่งอืน่ๆ 60 26 1:256 



สถานะสุขภาพ  

รายการ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

1.อตัราเกดิ (ตอ่ประชากร 1,000 คน) 8.51 7.16 11.7

2.อตัราตาย (ตอ่ประชากร 1,000 คน) 2.75 2.01 2.34

3.อตัราเพิม่ตามธรรมชาต(ิตอ่ประชากร 100  คน) 5.76 5.15 9.36

4.อตัราทารกตาย(ตอ่เด็กเกดิมชีพี 1,000  คน) 0 0 0

5.อตัรามารดาตาย(ตอ่เด็กเกดิมชีพี 1,000 คน) 0 0 0

สถิติชีพอ าเภอวิภาวดี ปี 2559 – 2561



สถานะสุขภาพ  

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

โรค คร ัง้ โรค คร ัง้ โรค คร ัง้

1. Hypertension 3,647 1. Hypertension 3,307 1. Hypertension 3,910

2.URI 3,043 2.URI 2,141 2.URI 2,878

3.DM 2,211 3.DM 2,036 3.DM 1,767

4. Dizziness 857 4. Dyspepsia 988 4. DLP 1,140

5. hyperlipidemia 835 5.hyperlipidemia 809 5. Dyspepsia 1,120

6.COPD 486 6.Dizziness 731 6. Dizziness 1,040

7. Dyspepsia 628 7.COPD 658 7. Bronchitis 871

8. Fever 392 8.Myalgia 419 8. Dental caries 755

9. Myalgia 334 9.Fever 405 9. Fever 657

10. abdominal  

pain

245 10. Abdominal pain 294 10. Myalgia 617

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก  10 อันดับแรก 



สถานะสุขภาพ  

ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 

โรค คร ัง้ โรค คร ัง้ โรค คร ัง้

1.Diarrhoea and 

gastroenteritis

190 1.Diarrhoea and 

gastroenteritis

163 1. AGE 264

2. COPD 119 2. Pneumonia 130 2. Bronchitis 260

3. Pneumonia 82 3. COPD 121 3. Pneumonia 173

4. Dyspepsia 70 4.Dizziness 45 4. COPD 113

5. URI 68 5.Dyspepsia. 44 5. Dyspepsia. 83

6. Gastritis 60 6.Fever 38 6. Dengur fever 82

7. Dizziness 58 7.Cellulitis 31 7. Gastritis 50

8. Fever 49 8.Gastritis 27 8. Cellulitis 39

9. Asthma 30 9. UTI 25 9. Septicaemia 32

10. UTI 29 10. Asthma 20 10. Viral infection 32

สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน  10 อันดับแรก 



ล าดับ ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561

1 Diarrhoea Diarrhoea Diarrhoea

2 Pneumonia Hand,foot and 

mouth disease

Pneumonia

3 Dengue fever Pneumonia Chickenpox

4 Chickenpox Chickenpox Dengue fever

5 Influenza Food Poisoning Influenza

โรคทางระบาด



Clinical Population 2561

Hospital 

Based

Community  

Based
Clinical 

Population

กลุ่มโรคฉุกเฉนิ : ACS , Stroke , 
Head Injury
กลุ่มโรคเร้ือรัง : HT , DM , 
COPD
กลุ่มโรคติดเช้ือ : Pneumonia 
sepsis ,TB , HIV 
กลุ่มแม่และเด็ก : PPH , BA, 
Preterm Labor , Teenage
กลุ่มโรคประจ าถิ่น/ระบาดวิทยา : 
Diarrhea Chickenpox 
Dengue fever

โรคทางระบาดวิทยา : Diarrhea
, Dengue fever  
โรคที่เกิดจากการท างาน : Muscle 
strain / Myalgia , Snake bite
การเจ็บป่วยท่ีเป็นผลกระทบจาก
สิ่งแวดล้อม : สภาพอากาศที่มีฝนตก
เกือบตลอดทั้งปี และการคมนาคม
เป็นถนนลูกรังมีฝุ่นละออง ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพท าให้พบปัญหาในโรค
ระบบทางเดินหายใจ

โรคฉุกเฉิน : ACS , Stroke , 
Head Injury
โรคเรื้อรัง : DM /HT , COPD.
โรคติดเชื้อ : Pneumonia 
sepsis TB , HIV 
กลุ่มแม่และเด็ก : PPH, Birth 
Asphyxia, Preterm Labor , 
Teenage
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ยุทธศาสตร์ คบสอ.วิภาวดี 
วสิยัทศัน์ : เครอืข่ายบรกิารสุขภาพมคีุณภาพ โดยการมสี่วนรว่มทุกภาคส่วน ภายในปี 2564

สรา้งเสรมิการมส่ีวนรว่ม
ของภาคเีครอืข่ายในการ
ดูแลสุขภาพและคุม้ครอง

ผูบ้รโิภค

มุ่งพฒันาการบรหิาร
ทรพัยากรอย่างมี
ประสทิธภิาพ

3.หน่วยบรกิารได้

มาตรฐาน

6. การใหบ้รกิารมี

ประสทิธภิาพ

8.แลกเปลีย่นเรยีนรู ้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ

10. ขอ้มูลสารสนเทศมี

คุณภาพ

11. บรกิารสุขภาพ

เชงิรุก

2. ภาคเีครอืขา่ยเขม้แขง็

5.บุคลากรมคีวามสุข

1. พฒันาระบบบรกิารสุขภาพใหม้คีุณภาพ

2. พฒันาการด าเนินงานดูแลสุขภาพตามกลุ่มวยัโดยการมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ย

3. พฒันาระบบการเฝ้าระวงั ควบคุม ป้องกนัโรค ตอบโตภ้าวะฉุกเฉินและคุม้ครองผูบ้รโิภค

4. บรหิารจดัการทรพัยากรโดยหลกัธรรมาภบิาล

มุ่งพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพอย่างมคีณุภาพ

สรา้งความเป็นมอือาชพี
ดา้นการเฝ้าระวงัและตอบ

โตภ้าวะฉุกเฉิน

1. ประชาชนสุขภาพดี

9.บรหิารจดัการ

ดว้ยธรรมาภบิาล

13. สรา้งแรงจูงใจ

7.ดูแลสุขภาพแบบ

พึง่ตนเอง

4.ระบบเฝ้าระวงัภยัมี

คุณภาพ

12. บุคลากรมี

ศกัยภาพ

มุ่งสู่องคก์รธรรม
มา

ภบิาล



คณะที่ 1
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
1.อัตราส่วนการตาย

มารดาไทย
3.Green&Clea

n Hospital 

4.LTC
5.DM รายใหม่

6.ศูนย์  EOC และ
ทีม SAT

7.การคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี

8.บุหรี่

9.ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ได้

๒. เดก็อายุ  0-5 ปี ไดร้บัการคดักรอง

พฒันาการ

อายุ  0-5  ปี  ไดร้บัการ

คดักรองพฒันาการพบ

สงสยัล่าชา้

เด็กพฒันาการล่าชา้

ไดร้บัการกระตุน้

พฒันาการดว้ย TEDA4I

เด็กอายุ 0-5 ปี ทีม่ี

พฒันาการสงสยัล่าชา้

ไดร้บัการตดิตาม/สง่ต่อ 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีม

สว่น
กลุ่มสงสัยป่วย HT ได้รับการ

วัดความดันโลหิตท่ีบ้าน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้



อัตราส่วนการตายมารดาไทย ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน
เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา : แสนการเกิดมีชีพ ผ่าน ไม่ผ่าน

0 0 0

Best practice

ตัวชี้วัดท่ี 1
PA/ตรก.

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
- อบรมช่วยฟื้นคืนชีพมารดาและทารกแก่เจ้าหน้าที่  ผู้เกี่ยวข้องใน
การให้บริการผู้คลอด
- จัดท าแนวทางในการประเมินและดูแลมารดาตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 

ระยะคลอดและหลังคลอด
- มีการส่งต่อข้อมูลมารดาระหว่างรพ.และรพ.สต.
- อบรมพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก
- ประชุม/ อบรม อสม.ในการติดตามเยี่ยมบ้านมารดาและทารกหลัง

คลอด



ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
2.1 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (ร้อยละ 90)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ผ่าน ไม่ผ่าน

146 87 59.58

ตัวชี้วัดที่ 2
PA/ตรก.

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ผ่าน ไม่ผ่าน

87 38 43.67

2.2 เด็ก 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า (ร้อยละ 20)



ตัวชี้วัดที่ 2
PA/ตรก.

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ผ่าน ไม่ผ่าน

38 25 65.78

ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
2.3 เด็ก 0-5 ปี ท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม/ส่งต่อ(ร้อยละ 90)

2.4 เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (ร้อยละ 60)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน ร้อยละ/อัตรา ผ่าน ไม่ผ่าน

1 1 100



Best practiceแนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการติดตามให้เด็กได้รับการประเมินคัด

กรองพัฒนาการ
2. หน่วยบริการให้ความรู้  จัดกิจกรรม  ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดย  

กระบวนการ  กิน  กอด  เล่น  เล่า  

ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน
2.5 ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) 
ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน ร้อยละ/อัตรา
ผ่าน ไม่ผ่าน

127 104 81.89

ตัวชี้วัดที่ 2
PA/ตรก.



ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
Gteen & Clean Hospital (ผ่านเกณฑ์ ดีมากขึ้นไป)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

รพ.วิภาวดี รอประเมิน รอประเมิน

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
4.1 เดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน 2561 ด าเนินการชี้แจงแนวทาง และ
เกณฑ์การประเมินตนเองให้ทุกหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง
4.2 เดือน ธันวาคม 2561 ด าเนินสรุปผลการการประเมินตนเองในไตรมาส
แรก และบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการด าเนินงานส่งให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
4.3 เดือน มกราคม 2562 ทบทวนกิจกรรมการพัฒนา ด าเนินกิจกรรมและ
ปรับปรุงตามแนวทางการพัฒนาตนเอง และเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
hospital พร้อม แก้ไข ปรับปรุง ตามข้อแนะน าตามท่ีคณะกรรมการประเมิน
ฯ ให้ค าแนะน า

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 3
PA/ตรก.



ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 70)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน ร้อยละ / อัตรา ผ่าน ไม่ผ่าน

2 ต าบล 2 ต าบล 100

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. เน้นการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 

Term Care) ใน ชุมชนผ่านเกณฑ์ มีการด าเนินงานตาม
องค์ประกอบ

2.  เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอวิภาวดี มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term 
Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์ มีการด าเนินงานครบ
องค์ประกอบ 7 ข้อ

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 4
ตรก.



อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่มสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน

เบาหวาน < ร้อยละ 2.05 ความดันโลหิต ≥ ร้อยละ 30

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน
เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

เบาหวาน (37) 0 0

ความดัน (368)
0 0

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. โครงการคัดกรองความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ปี 
2562

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 5
ตรก.



ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน(EOC)และ
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์(SAT)ท่ีสามารถปฏิบัติงานได้จริง(ร้อยละ90)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

ระดับ 3 ระดับ 3 ผ่านเกณฑ์

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ (EOC) 
2. จัดท าโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข
3. จัดเตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ตามความเหมาะสมเพื่อ
รองรับการเปิดศูนย์
4. สมาชิกทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ระดับอ าเภอ 
ได้รับการชี้แจงแนวทางการปฏิบัติงาน

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 6
ตรก.



อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี 
(ไม่เกิน 38/1,000 ประชากร)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา : แสนการเกิดมีชีพ ผ่าน ไม่ผ่าน

450 8 17.77

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. โครงการลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นป้องกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ า

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 7
ตรก.



ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

496 114 22.98

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. นัดประชุมชี้แจง อสม. โครงการ 3 ล้าน 3 ปี เลิก

บุหร่ีทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน
2. ส ารวจคัดกรองผู้สูบบุหร่ีในพ้ืนที่ โดย อสม.
3. จัดท าทะเบียนข้อมูลผู้สูบบุหร่ีของสถานบริการ
4. มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม  Hos-xp และ jhcis

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 8
ตรก.

โครงการ “3 ล้าน 3 ปี เลิกบุหรี่ทั่วไทย เทิดไท้องค์ราชัน
(คนที่สูบบุหรี่เลิกบุหรี่สะสม)



ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้
1.ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมได้ ≥ ร้อยละ 4๐ 
2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ≥ร้อยละ 5๐

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา : แสนการเกิดมีชีพ ผ่าน ไม่ผ่าน

เบาหวาน (688) 118 17.15

ความดัน (1,271) 290 22.82

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1.ให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย  /2.ตรวจคัดกรอง
สุขภาพ / 3.กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง  วัด
ความดันซ้ าที่บ้าน / 4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 9
ตรก.



คณะที่ 2
การพัฒนาระบบบริการ

10.พชอ.ที่มี
คุณภาพ

12.รพ.สต.ติด
ดาว11.PCC

13.วัณโรคปอด
รายใหม่

14.RDU
16.ผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด

17.triage level 
1

18.ผู้ติดยาเสพติดที่
บ าบัดครบตาม

เกณฑ์

19.การฆ่าตัวตาย
ส าเร็จ

20.CKD

21.One Day 
Surgery

22.บริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วยสมอง

ตาย
23.บริจาคดวงตา

24.การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก

25.ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ

15.โรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

โรคหลอดเลือดสมองแตก

การรักษาด้วย
ยาละลายลิ่ม

เลือด

door to 
operation 
room time

Stroke 
Unit



ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมิณการพัฒนาคุณภาพชีวิต
(พชอ.ที่มีคุณภาพ) (ร้อยละ 60)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

ระดับ 3 ระดับ 3 ผ่านเกณฑ์

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
๑. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอ

วิภาวดี ตาม ค าสั่งอ าเภอวิภาวดี ที่ 310 /2561 ลงวันที่ 19  
ธันวาคม 2561

2. ด าเนินการประชุม ประเด็นที่ส าคัญตามบริบทพื้นที่ ได้ประเด็น 
ดังน้ี 1.การจัดการขยะ / โรคกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลอืดสมอง) และแต่งตั้ง
อนุกรรมการ และผู้รับผิดชอบ แต่ละประเด็นปัญหาที่ พชอ.

3. การก าหนดแผนงาน และระยะด าเนินงาน

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 10
(PA)/ตรก.



ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวท่ีเปิดด าเนินการ ในพ้ืนท่ี     
(Primary Care Cluster) (ร้อยละ 18)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

ไม่อยู่ในพืน้ที ่เป้าหมาย

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ. Best practice

ตัวชี้วัดที่ 11
(PA)/ตรก.



ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (ร้อยละ 60)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) 
ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

3 2 66.66

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. แต่งต้ังคระกรรมทีมพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลติดดาว “รพ.สต.ติดดาว”
2. ส่งคณะกรรมการ ครู ข (ทีมพี่เลี้ยง) เขา้รับการอบรม ตาม
แนวทางของ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
3. การประชุมทีมพี่เลี้ยง การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ปี
2562
4. มีการประเมินตนเองและพัฒนา
5. รับการประเมิน รพ.สต.ติดดาว

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 12
(PA)/ตรก.



ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

3 ก าลังรักษา

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1.ทีมงานคลินิกวัณโรคและทีมงานการตัวป้องกัน
การติดเชื้อ
2. แนวทางการปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางการ
ปฏิบัติงาน
3. การประชุมและการป้องกันในชุมชน

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 13
(PA)/ตรก. อัตราความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ (มากว่าร้อยละ 85)



ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU ขั้นท่ี 2 ร้อยละ 80)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

ขั้น 2 ไม่ผ่าน ไม่ผ่านขั้น 2

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. ติดตามการด าเนินการตามแนวทาง RDU การใช้ยาปฏิชีวนะ 4 

กลุ่มโรคหลัก และร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled 
corticosteroid

2. จัดท ารายงานตัวช้ีวัดทุกเดือนเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
3. จัดท ารายงานตัวช้ีวัด ส่งรายงานระดับจังหวัดทุกไตรมาส รวมถึง

เข้าประชุมระดับจังหวัด เพื่อน านโยบายหรือแนวปฏิบัติมาปฏิบัติ 
พัฒนาส าหรับโรงพยาบาลวิภาวดี

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 14
(PA)/ตรก.



อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

74 0 0

ตัวชี้วัดที่ 15
PA/ตรก. 1.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

0 0 0

2.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก<25



3.อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1.ให้ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับโรค

หลอดเลือดสมอง เพิ่มการเข้าถึงบริการให้
ทันภายในเวลาที่ก าหนด จัดโครงการ
หมู่บ้านตัวอย่างปลอดหลอดเลือดสมอง

Best practice
ชื่อผลงาน  

พัฒนาระบบบริการผู้ป่วย stroke

ตัวชี้วัดที่ 15
PA/ตรก.

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

74 0 0



อัตราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired 
sepsis<30%

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

0 0 0

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. มีการจัดตั้งคณะท างาน
2. มีแนวทางการรักษา Sepsis shock มี Standing 
order รักษาภาวะ Sepsis
3. มีสรุปผลการด าเนินงานทุก ๓ เดือน

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 16
PA/ตรก.



ร้อยละของผู้ติดยาเสพติดท่ีบ าบัดครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของแต่ละระบบ และ
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1 year) (ร้อยละ 20)

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
2.1 คัดกรองโดยใช้แบบประเมินV2 เพื่อจ าแนก
ผู้ป่วยยาเสพติด เป็น ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด
2.2 พัฒนาบุคลากรด้านการบ าบัด
2.3 ทบทวนโปรแกรมการบ าบัด (บสต.)

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 18
PA/ตรก.

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน
เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

7 6 85.71



อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ 

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

15,357 2 13 : ประชากรแสนคน

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
แนวทางการเฝ้าระวังและติดตาม
1.คัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง 7 กลุ่ม
2. มีการประสานกับทีมเครือข่ายในการเยี่ยมติดตามผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางจิตเวชโดยเน้นสอบถามถึงการใช้ยาเสพติดร่วมด้วย
3. ติดตามผู้ป่วยจิตเวชทุกราย ดูแลไม่ให้ขาดยา 
4. เปิดคลินิกจิตเวช เพื่อให้เพื่อผู้ป่วยเข้าถงึบริการสะดวกขึ้น
5. เยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยง และในรายที่
มีอาการแทรกซ้อนโดยสหวิชาชีพ

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 19
ตรก.



ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตราการลดลงของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr
(ร้อยละ 66)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

18 12 66.66

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัตติัว และข้อปฏิบัติ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รายบุคคล

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 20
ตรก.



ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟู
สภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (ร้อยละ 18.5)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

16,833 ครั้ง 3,198 19

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1.  การบูรณาการร่วมกับคลินิกต่างๆ เช่น คลินิก

เบาหวาน ความดัน

Best practice

ตัวชี้วัดท่ี 24
ตรก.



อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
(26 : แสนประชากร)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

0 0 0

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
- โครงการประชาสัมพันธ์ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
- โครงการนักล่าผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุ่ม อสม.
- โครงการหมู่บ้านตัวอย่าง 

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 25
ตรก.



คณะที่ 3
การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อ

สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
26.การบริหาร
จัดการก าลังคน

28.Digital 
Transformation

27.Happy 
Organization

29.Application 
ส าหรับ PCC

30ภาวะวิกฤติทาง
การเงิน

31.HA
33.นวัตกรรมการ

บริหารจัดการ
32.PMQA 34.ITA

35.ตรวจสอบ
ภายใน



ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

142 136 74.64

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. ประชาสัมพันธ์การตอบแบบประเมิน ความสุข
บุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร 
(HPI) 
2.รอผลการวิเคราะห์การประเมินในขั้นที่ 2 จาก
สสจ.

Best practice

ตัวชี้วัดท่ี 27
(PA)/ตรก.

จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข (Happy Organization)                                                
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)



เขตสุขภาพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital (ร้อยละ 50 ของ รพช รพศ./รพท จังหวัดละ 1 แห่ง) 

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

ระดับ 2 ก าลังด าเนินการ

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. ระบบบริการนัดหมาย   
2. ระบบการเชื่อมโยงข้อมูล
3. ระบบ smart service

Best practice

ตัวชี้วัดท่ี 28
(PA)/ตรก.



ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน
(ไม่เกินร้อยละ 4)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

<ระดับ 7 ระดับ 2

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1 ทบทวนแผน plan fin ทุก 6 เดือน
2 ทบทวนการใช้เงินบ ารุงทุกไตรมาส
3 ชี้แจ้งแนวทางประหยัดพลังงาน
4 เงินบริจาค
5 พัฒนาระบบการจัดซื้อจัดจ้างให้สอดคล้องกับแผนเงิน
บ ารุง

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 30
PA/ตรก.



ร้อยละของโรงพยาบาลพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3 (1.รพศ รพท. รพ.สังกัดกรมการแพทย์กรมควบคุมโรคและ

กรมสุขภาพจิต ร้อยละ 100)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

1 1 100

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ. Best practice

ตัวชี้วัดที่ 31
PA/ตรก.



ระดับความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด (ระดับ 5)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน
เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

1 (ระดับ 5)
1 (ระดับ 5)

100

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1.จัดท าลักษณะส าคัญขององค์กร และทบทวนทุกปี
2. ปีงบประมาณ 2562 ของอ าเภอวิภาวดี ได้จัดท า หมวด 2 และ
4  และคงสภาพ หมวด 1 หมวด 5 ไว้
3. น าผลการประเมินองค์กรด้วยตนเอง
4. จัดท าตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์
5. ด าเนินการตามแผนพัฒนาองค์กร
6. ติดตามประเมินผล กลุ่มพัฒนาระบบริหาร /ผู้ตรวจประเมินนอก

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 32
PA/ตรก.



ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA)                                                
(ร้อยละ 90)

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

2 2 100

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. ผู้รับผิดชอบระดับของหน่วยงาน จัดประชุม 

ชี้แจงท าความเข้าใจ
2. หน่วยงานประกาศเจตจ านงสุจริต
3. ผู้รับผิดชอบในแต่ละ EB รวบรวมหลักฐาน
4. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด ITA จัดส่งแบบประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 34
ตรก.



ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด สป.มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม
ภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับจังหวัด

ผลการด าเนินงาน (1 ต.ค. – 31 ธ.ค. 2561) ผลการประเมิน

เป้าหมาย (จ านวน) ผลงาน อัตรา / ร้อยละ ผ่าน ไม่ผ่าน

1 1 100

แนวทางการด าเนินงาน 2562 ของ คบ.สอ.
1. ก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่ และผู้รับผิดชอบงาน
ตรวจสอบภายในให้ชัดเจน
2. ก าหนดใหม้ีผู้รับผิดชอบงานโดยเฉพาะ เหมาะสมต่อ
การปฏิบัติงาน
3. สนับสนุนเครื่องมือ/อุปกรณ์ อย่างเพียงพอ เช่น 
รถยนต์ในการเดินทางไปปฏิบัติงาน

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 35
ตรก.



สรุปผลการด าเนินงานตามตวัชีว้ดัแบบตรวจ

ราชการและนิเทศงาน

ระดบักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2

561

คณะ ชื่อคณะ ตัวชี้วัด
ผลการด าเนินงาน

ผ่าน ไม่ผ่าน ระหว่าง
ด าเนินการ

1 การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

9 5 - 4

2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 11 9 1 1

3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ

7 6 - 1

รวมทั้งสิ้น 27 20
74.07 %

1
3.70 %

6
22.22 %

47



ผลงานท่ีภาคภูมิใจ
ชื่อผลงาน : พัฒนาระบบบริการผู้ป่วย 

stroke



ปัญหาและสาเหตุ

ต าบล 2560 2561

เก่า ใหม่ เสียชีวิต รวม เก่า ใหม่ เสียชีวิต รวม

ตะกุก

เหนือ

22 13 2 33 33 9 1 41

ตะกุกใต้ 19 10 4 25 25 9 1 33

รวม 41 23 6 58 58 18 2 74

ต าบล 2560 2561

ตะกุกเหนือ 3 2

ตะกุกใต้ 2 2

รวม 5 4



• อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อุดตันPA / ตรก

• โรคกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด
สมอง)

คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ

• 1.โครงการปั้นนักล่าหา Stroke โดยเน้น อสม.
และอาสาชุมชน 

• 2.โครงการหมู่บ้านตัวอย่างปลอดหลอดเลือด
สมอง

แผนปฏิบัติการ เครือข่าย
บริการสุขภาพวิภาวดี จังหวัด

สุราษฎร์ธานี 2562











ผลลพัธก์ารด าเนินงาน




