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ค ำน ำ 
เอกสารสรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและ

จัดล าดับ หน่วยงาน (Ranking) ปี ๒๕๕๙ ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือสรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติราชการ โดยมี
เครื่องมือในการประเมินผล ทั้งสิ้น จ านวน 3 ยุทธศาสตร์ ๑๘ ตัวชี้วัด  แต่ละตัวชี้วัดจะแสดงให้เห็นถึงเนื้อหา 
รายละเอียด ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาอันเป็นผลมาจากการด าเนินกิจกรรมทาง
การแพทย์และสาธารณสุข   ที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน  และสถานบริการสาธารณสุขในแต่ละพ้ืนที่
จังหวัดยโสธร 
  ผลจากการประเมินผลพบว่ามีตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน ๔ ตัวชี้วัด ดงันี้ 

๑. ระดับความส าเร็จของระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการ  
๒. ด้านการเงินการคลัง 
๓. ระดับความส าเร็จการป้องกัน ควบคุม รักษามะเร็งตับ และมะเร็งท่อน้ าดี 
๔. ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่สามารถป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 

คณะผู้จัดท าคาดหวังว่า เอกสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุข 
และเป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ของจังหวัดยโสธรในปีต่อๆไป ซึ่งหากเอกสารฉบับนี้      
มีข้อผิดพลาดและขาดความสมบูรณ์ของเนื้อหา คณะผู้จัดท าขอน้อมรับข้อเสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น
ต่อไป 
  
 
 

 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  
ธันวาคม   ๒๕๕๙ 
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สารบัญ 
   

                                                                                    หน้า 
ค าน า              ก 
สารบัญ ข – ค 
สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการจังหวัดยโสธร 
 

ง – ฉ 

คปสอ.เมืองยโสธร   
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๑ – ๔ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๕ – ๑๐ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๑๑ – ๒๐ 
 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
        Best Practice 

๒๑ – ๒๖ 
๒๗ – ๓๔ 

คปสอ.ทรายมูล 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๓๕ – ๓๘ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๓๙ – ๔๔ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๔๕ – ๕๖ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
        Best Practice 

๕๗ – ๖๒ 
๖๓ 

คปสอ.กดุชุม 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๖๕ – ๖๘ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๖๙ – ๗๔ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๗๕ – ๘๖ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
        Best Practice 

๘๗ – ๙๒ 
๙๓ 

คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๙๕ – ๙๘ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๙๙ – ๑๐๖ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๑๐๗ – ๑๑๖ 
 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
       Best Practice 

๑๑๗ – ๑๒๒ 
๑๒๓ – ๑๓๐ 

 
 



ค 

 

 

 

  
คปสอ.ป่าติ้ว 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๑๓๑ – ๑๓๔ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๑๓๕ – ๑๔๒ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๑๔๓ – ๑๕๒ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
        Best Practice 

๑๕๓ – ๑๕๘ 
๑๕๙ – ๑๖๐ 

คปสอ.มหาชนะชัย 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๑๖๑ – ๑๖๔ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๑๖๕ – ๑๗๐ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๑๗๑ – ๑๘๐ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
        Best Practice 

๑๘๑ – ๑๘๔ 
๑๘๕ 

คปสอ.ค้อวัง 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๑๘๗ – ๑๙๐ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๑๙๑ – ๑๙๖ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๑๙๗ – ๒๐๖ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
        Best Practice 

๒๐๗ – ๒๑๒ 
๒๑๓ – ๒๑๔ 

คปสอ.เลิงนกทา 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๒๑๕ – ๒๑๘ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๒๑๙ – ๒๒๔ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๒๒๕ – ๒๓๔ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
       Best Practice 

๒๓๕ – ๒๔๐ 
๒๔๑ 

คปสอ.ไทยเจริญ 
       สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพ่ือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(Ranking) 

 
๒๔๓ – ๒๔๖ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๑   การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย ๒๔๗ – ๒๕๒ 
       ยุทธศาสตร์ที่ ๒   การพัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม   
                              ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

๒๕๓ – ๒๖๔ 

       ยุทธศาสตร์ที่ ๓   การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพ่ือการสนับสนุนการจัดบริการ 
       Best Practice 

๒๖๕ – ๒๗๐ 
๒๗๑ 
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สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวชี้วัดเพือ่การประเมินผลการปฏิบัตริาชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

จังหวัดยโสธร 
 

 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวชี้วัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน/ 
(รอบการ
ประเมิน) 

 
ผ่าน 

 
 

ไม่ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพตาม
กลุ่มวัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
5 
 

 
9 

 
0 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

7 
 

 
 

9 

 
 

0 

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
7 

 
6 

 
3 

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
5 

 
9 

 
0 

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
5 

 
9 

 
0 

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
7 

 
9 

 
0 

 
7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ

อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 
4 

 
9 
 

 
0 



จ 

 

 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 
 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 
 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 
 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
7 

 
8 

 
1 

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

7 

 
 
 

9 

 
 
 

0 

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

6 

 
 

9 

 
 

0 

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
7 

 
9 

 
0 

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
5 

 
2 

 
7 

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 

 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

6 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่

 
4 

 
9 

 
0 



ฉ 

 

 

 

ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
5 

 
9 

 
0 

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพ่ือ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวด ล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 
 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 
 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 
 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

5 

 
 

9 

 
 

0 

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
5 

 
9 

 
0 

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

5 

 
 
 

9 

 
 
 

0 

 
 

รวม  

100 
 

14 
 

4 

 
ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวชี้วัด ๗  ตัว 

   ผ่านเกณฑ ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ ๘๕.๗๑) 
   ไม่ผ่านเกณฑ์  ๑  ตัว   (ร้อยละ 14.๒๙) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวชี้วัด ๘  ตัว 
   ผ่านเกณฑ ์  ๕  ตัว   (ร้อยละ ๖๒.๕๐) 
   ไม่ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ  ๓๗.๕๐) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวชี้วัด ๓  ตัว 
   ผ่านเกณฑ ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
   ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวชี้วัด  ๓       ยุทธศาสตร์  ๑๘  ตัว 
   ผ่านเกณฑ ์  ๑๔  ตัว   (ร้อยละ   ๗๗.๗๘) 
   ไม่ผ่านเกณฑ์  ๔  ตัว   (ร้อยละ   ๒๒.๒๒) 



๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.เมืองยโสธร 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.4 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ปุวยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

11.2 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ปูองกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
9.8 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการปูองกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
7.6 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.7 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
10.6 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

5.52 

  



๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ปูองกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
13.12 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

12.2 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ปูองกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

9.555 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
11.6 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
8.25 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

7.1 

  



๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
5.5 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
9.3 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวด ล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

8.413 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
9.75 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

7 

  

 
 

รวม  

200 
 

159.308 
 

๑๘ 
 

0 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  0  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๘  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

 



๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๘  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 

                



๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 
 

เป็นอ าเภอใหญ่มีพ้ืนที่
ในการด าเนินงานหลาย
หน่วยงาน 
 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มปุวยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่ า
กว่าเปูาหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ปุวย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.ขาดการวิเคราะห์ 
ประเมินผลและน า
ปัญหามาแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที 
๖.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติยัง
ไม่ทั่วถึง 
 
 
 
 
 

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
ภายใต้ DHS 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ปุวยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R  
๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

 
 

 

 
 

๑.เครือข่ายการด าเนินงาน
ที่เข้มแข็ง ทุ่มเท และ
เสียสละ 
๒.ก าหนดให้ทุกหน่วย
บริการจัดท า R2R หรือหา
แนวทางการด าเนินงานที่
หลากหลาย ปรับใช้ตาม
บริบทและส่งเสริมให้มี
งานวิจัย/นวัตกรรม เช่น
ฝูาย๗ สี กระติบข้าว 
ลูกแก้วลดการชา การ
ควบคุมระดับความดันด้วย
ตนเอง ฯลฯ 
๓.สร้างเครื่องมือในการ
สื่อสารด้วยปิงปองจราจร 
๗ สี ที่เข้าใจง่าย มา
วิเคราะห์ ประเมินผลใน
การจัดการโรค 
๕.มีแผนการใช้ข้อมูลจาก
การวิเคราะห์มาปรับใช้เพื่อ
พัฒนา CG DM ระดับ
อ าเภอ 
๖.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลายช่อง 
ทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเช่น แพทย์วิถี
ธรรม ๓อ.๒ส. SKT ฮูล่าฮูป 
ฯลฯ 



๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงานโครงการการ
ปูองกัน ควบคุม มะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
จัดท าไตรมาสที่ 3 ของ
ปี ส่งผลให้ผลงานน้อย
กว่าที่ควรจะเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ควรวางแผนงานการ
ด าเนินเร็วกว่านี้เนื่องจากมี
บุคลากรพร้อมต่อการ
ปฏิบัติงานทุกระดับอาทิ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้ง
ศัลยแพทย์  รังสีแพทย์  
เทคนิคการแพทย์ ฯลฯ 
2. ในฐานะแม่ข่าย 
Service Plan ควรให้
สนับสนุนการตรวจอัลตร้า
ซาวด์แก่อ าเภอที่ขาด
แพทย์อัลตร้าซาวด์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.มีคณะท างานที่เป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลาย
สาขา  
2.มีแนวทางและ
กระบวนการด าเนินงานที่
ชัดเจน 
3.มีการเร่งรัดการ
ด าเนินงานตรวจอัลตร้า
ซาวด์ วันหยุดราชการ 
4.มีการรณรงค์เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ลดการกินปลาดิบ โดยการ
จัดท าปูายรณรงค์ และมี
แผนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการไม่กินปลา
ดิบ และปลาร้าดิบโดยการ
อบรมกลุ่มที่ติดเชื้อ มี
หมู่บ้านต้นแบบที่เป็น Best 
Practice  
คือ บ้านเขื่องค า อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ยังไม่มีระบบ
หรือผังการส่งต่อที่
ชัดเจน 
๒.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลวัยรุ่นตั้งครรภ์
และการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจนร่วมกัน 
๒.ควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูลการ
บริการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่น 
๓.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๙ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี ๕๖ 

 



๙ 
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๓.พบอัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมข้ึน 
๓.๓๒ จากปีที่แล้ว 
 

หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ ชุมชน 
สถานศึกษา 
๔.ควรมีการศึกษา
วิเคราะห์ข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นเพื่อ
น าสู่การแก้ปัญหา 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

เป็นอ าเภอใหญ่มีพ้ืนที่
ในการด าเนินงานหลาย
หน่วยงาน 

 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ขาดการประเมิน
ตนเองและอ าเภอลง
รับรองต าบล Long 
Term Care ยังไม่
ครอบคลุม  
๒.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.การเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ยังไม่
ครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมาย 

๑.ควรมีประเมินตนเอง
และอ าเภอลงรับรอง 
ต าบล Long Term Care 
ให้ครอบคลุม  
๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่อง 
๔.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเปูาหมาย 

ต าบล Long Term Care 
ต้นแบบ คือ ต าบลหนองคู 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ขาดระบบการ
ประมวลผลข้อมูลภาวะ
โภชนาการนักเรียน
จ าแนกรายโรงเรียน 
จาก Hos XP 
๒.ภาพรวมระดับ
อ าเภอขาดผลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ
นักเรียน จ าแนกราย
โรงเรียน 
๓.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ 
 

๑.เพ่ิมการใช้เมนู
ประมวลผลระบบรายงาน 
ภาวะโภชนาการ ใน
โปรแกรม Hos XP ในทุก 
รพ.สต. 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC 

มีทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 
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ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 
 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 

๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 
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๑๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ปูองกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
จ านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้ ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 10 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์)  

ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ที่ไม่สามารถ
ปูองกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  โดยการท า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่มีการ
รณรงค์ลดการใช้สารเคมีใน
หมู่บ้านหลายแห่ง 
๒.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จัดกิจกรรมชุชน
ปลอดขยะ ประกวดคุ้ม
บ้านสะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 
 

๑) การพัฒนาการดูแล
ผู้ด้อยโอกาสใน เขต
ชุมชนเมือง กลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ที่ต้อง
ได้รับการดูแล ยังดูแล
ได้ไม่ครอบคลุม ควรมี
กระบวนการคืนข้อมูล 
และการวางแผนในการ
ดูแลกลุ่มดังกล่าว
ร่วมกัน 
๒) กระบวนการมี 
ส่วนร่วมจากท้องถิ่น 
รัฐ ภาคประชาชน ใน

ควรน ากระบวนการ DHS 
เพ่ือพัฒนางานอ่ืน ๆ ที่
ส าคัญ อาทิ เช่น งาน 
NCD ,CKD เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.ระบบสุขภาพอ าเภอ
เมืองยโสธร ขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ  
สามารถดึงภาคีท้องถิ่นเข้า
มาร่วมพัฒนาโดยใช้
รูปแบบ การจัดเวทีคืน
ข้อมูล และสร้างคุณค่าของ
ท้องถิ่น โดยน าผลงานเด่น
ของชุมชน มีเผยแพร่ อาทิ
เช่น ข้อบัญญัติต าบล  เรื่อง   
การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายเพ่ือปูองกันโรค
ไข้เลือดออก ของ  อบต.
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ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.สต.ขุมเงิน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขตเทศบาล ยังไม่
ชัดเจน ควรจัดท า
โครงสร้างและรูปแบบ
การพัฒนาร่วมในใน
เขตเมืองที่ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑.จ านวนผู้ปุวยติด
เตียงในชุมชน  
/ผู้พิการ ในชุมชน มี
จ านวนที่มากขึ้น  
๒.ทักษะการใช้
เครื่องมือ  
INHOMESSS  ในทีม
หมอครอบครัว ยังไม่
ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑.ควรจัดระบบการดูแล
ผู้ปุวย ต่อเนื่องในชุมชน 
วางแผนการดูแลต่อเนื่อง  
ทั้งระบบข้อมูล การเยี่ยม
บ้าน การติดตาม
ประเมินผล  รายบุคคล 
๒.พัฒนาทีมหมอครอบครัว 
ด้านการวางแผนการดูแล
ผู้ปุวยรายบุคคล โดยน า
ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้าน 
วิเคราะห์และออกแบบ

หนองหิน กระบวนการห้า
ห้ายี่สิบห้าสามัคคีของ   
ชุมชนบ้านสามเพีย   การ
สร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มเสี่ยง  
ผู้ปุวย ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
เช่น นวัตกรรม เขียวแลก
ไข่  บุคคลต้นแบบ  เป็นต้น 
๒.ทีมบริหารจัดการ ระดับ
อ าเภอมีความ 
เข้มแข็ง และ มีเอกภาพใน
การด าเนินงาน  สามารถ
ประสานงานกันในแนวราบ
ได้ด ีทั้งในส่วนของ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ยโสธร และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตลอดจนภาคีเครือข่ายอ่ืน 
๓.มีหมู่บ้านต้นแบบ 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ /
หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รพ.สต.ละ 1 
หมู่บ้าน บูรณาการร่วมกับ 
หมู่บ้านยโสธรโมเดล 
 
๑.แกนน าชุมชน อสม.และ
จิตอาสา มีความเข้าใจ 
และมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของชุมชน และรู้สึก
ถึงคุณค่าในการท างาน 
จากการยอมรับจาก
เจ้าหน้าที่ ผู้ปุวย ญาติ และ
ประชาชนในชุมชน 
๒.มีการเผยแพร่เรื่องเล่าดีดี 
ความภาคภูมิใจและการ
สื่อสารของทีมหมอ
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ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.ขุมเงิน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การท าความเข้าใจใน
การจัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
 

การดูแลร่วมกับครอบครัว 
ชุมชน 
๓.วางแผนการพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล 
 อสม. และ เยี่ยมเสริม
พลังการท างานของทีม
หมอครอบครัว อย่าง
ต่อเนื่อง 
๔.พัฒนาการมีส่วนร่วมใน
การจัดตั้งกองทุนดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 
 
๑.พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพ เชิง
คุณภาพ โดยให้แกนน า
ท้องถิ่น ท้องที่และภาค
ประชาชน ประเมินตนเอง
ตามเกณฑ์ต าบลจัดการ
สุขภาพ และพัฒนาตาม
ส่วนขาด 
๒.ควรจัดเวทีคืนข้อมูล
สุขภาพระดับ 
ต าบล และก าหนด
ประเด็นสุขภาพระดับ
ต าบลแบบมีส่วนร่วม 
๓.พัฒนาระบบการติดตาม
ประเมินผลการ 
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

ครอบครัว ผ่าน line 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑.ชุมชนมีความเข้มแข็ง มี
ความเป็นจิตอาสา 
สูง ได้รวมกลุ่มจัดการ
ปัญหาของชุมชนมาอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การจัดตั้ง
ธนาคารปลากระดี่ การ
จัดตั้งชมรมออกก าลังกาย 
การพัฒนางานส่งต่อใน
ชุมชน 
๒.มีการรวมกลุ่มอาชีพ เช่น
กลุ่มไม้กวาด กลุ่ม 
ข้าวปลอดสาร กลุ่มโรงสี
ชุมชน นับเป็นทุนที่ส าคัญ
ของชุมชน 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การปูองกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ศปถ.อ าเภอเมือง
ยโสธร มีทีมการ
ด าเนินงานที่เข้มแข็ง   
ปี2559 พบว่าอัตรา
ตายจากอุบัติเหตุทาง
ถนนยังสูง (๓๓.๐๘ ต่อ
แสนประชากร) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ของอ าเภอเมืองยโสธร
กับปีที่ผ่านมา พบว่า มี
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลง ร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 (ปี ๒๕๕๘ 
อัตราตาย๓๘.๓๐ ต่อ
แสนประชากร) 
 

 

จากข้อมูลการสอบสวนฯ 
ศปถ.อ าเภอเมืองยโสธร     
ควรเน้นและเพ่ิมมาตรการ
ที่ค้นพบคือ 
๑.การบังคับใช้กฎหมาย
และมาตรการด่านชุมชน 
๒.ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เป็น
ต้น 
๓.พัฒนาศักยภาพการ
สอบสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาระดับอ าเภอ
โดยใช้ on the job 
training 
๔.ควรติดตามและผลักดัน 
โครงการปูองกันและแก้ไข
ปัญหา อุบัติเหตุทางถนน
ระดับอ าเภอผ่านระบบ 
DHS หรืออ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง 
 

ศปถ.อ าเภอเมืองยโสธร มี
การประชุมปรึกษาหารือ
ผ่านไลน์กลุ่มตลอดทุกวัน 
และมีการด าเนินงานตาม
มาตรการ ๔ ด้าน ซึ่งเป็น 
Best Practiceที่สามารถ
น าไปเป็นตัวอย่างแก่พ้ืนที่
อ่ืนๆ ได้ 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
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จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
service Plan 

๑.การก าหนด
เปูาหมายผลลัพธ์
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจนเช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน 
๒.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ

๑.พัฒนา Service Plan 
โดยใช้กลไก DHS เชื่อม
ประสานเพื่อบูรณาการ
การพัฒนาให้ถึงชุมชน  
โดยเชื่อมงานและการ
พัฒนาทั้ง ๓ สาขา เข้า
ด้วยกัน ร่วมกัน ออกแบบ
วางแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพตามสภาพ

๑.การพัฒนา Service 
Plan ของ CUP เมือง 
พัฒนาทั้งในส่วนของ รพ.
แม่ข่าย ที่ดูแลภาพจังหวัด 
และในส่วนอ าเภอเมือง  
จุดเด่นคือการประสานงาน
กันในส่วนของคณะท างาน
ที่เชื่อม รพ.สู่ รพ.สต. โดยมี
ส านักงานสาธารณสุข
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ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓.การสื่อสาร 
service Plan สาขา 
ไต ยังไม่ถึงระดับชุมชน 

ปัญหาของอ าเภอและ
สอดคล้องกับปัญหาระดับ
จงัหวัดและระดับเขต  
๒.ควรมีการก าหนด
เปูาหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์อย่างชัดเจน 
๓. ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   

อ าเภอเป็นผู้เคลื่อน 
Service Plan สู่ระบบ
บริการปฐมภูมิ 
๒.มีกระบวนการพัฒนา 
ระบบบริการ ตั้งแต่ระดับ
ชุมชน ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
ตติยภูมิ  มีแนวทางการ
ดูแลรักษาเบื้องต้น (CPG) 
ในแต่ละสาขา 
๓.สาขาหัวใจและหลอด 
เลือด สาขา NCD มีการ
สื่อสารความเสี่ยงในชุมชน 
และในสถานบริการ 
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๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอเมืองยโสธร     
3 ล าดับแรก คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่คนๆนั้นเป็น
ผู้ปุวย IP อยู่
โรงพยาบาลอื่น พบ
ร้อยละ 84.6 ของ
หน่วยบริการสาเหตุ
หนึ่งเกิดจาก รพ.
ยโสธร มีการให้ผู้ปุวย
ในลากลับบ้านได้     
ระหว่างที่ยังไม่ได้
จ าหน่าย 
2.การบริการคนหลัง
วันตาย พบร้อยละ 
80.8 ของหน่วย
บริการ  
3.ข้อมูลเด็กเกิดใน
แฟูม Newborn ที่

1.รพ.ยโสธร ควรยกเลิก
การให้ผู้ปุวยในลากลับ
บ้านได้ระหว่างที่ยังไม่ได้
จ าหน่าย 
2.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ 
หลีกเลี่ยงการใช้ชื่อค้น   
ซึ่งอาจท าให้เลือกคนผิดได้
ง่าย ส าหรับ รพ. การ ยืม/
คืน อุปกรณ์ เช่น ถัง
ออกซิเจน ตลอดจนการ
ออกใบรับรองการตาย รพ.
จะต้องไม่เปิด visit เพ่ือ
ไม่ให้เกิดเป็นการบริการ
หลังวัยตาย 
3.หน่วยบริการควรเพ่ิม

อ าเภอเมืองยโสธรมีการ
ก ากับติดตาม(M&E) ตาม
แนวทางท่ีก าหนดได้เป็น
อย่างดีและสม่ าเสมอ 
หน่วยบริการส่วนมากมี
ความเข้าใจ ปรับปรุง
โปรแกรมท่ีให้บริการ 
โปรแกรมส่งออก 43 แฟูม 
และโปรแกรมตรวจสอบ 
ให้เป็นเวอร์ชั่นที่ทันสมัย 
เป็นปัจจุบัน และสามารถ
ส่งรายงาน M&E ได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งจะมีผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล รับทราบ
ปัญหาข้อมูลตนเอง และ
การแก้ไขให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องมากยิ่งข้ึนต่อไป  
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หน่วยบริการบันทึก
และส่งออกมาใน 43 
แฟูม แตกต่างกับข้อมูล
การเกิดออนไลน์ ที่
บันทึกโดย รพ.ที่ท า
คลอด มากกว่าร้อยละ 
10 ซึ่งแสดงถึงการ
บันทึกข้อมูลเด็กเกิด
ของหน่วยบริการยังไม่
ครอบคลุม พบว่า
หน่วยบริการมีปัญหา
ข้อนี้ ร้อยละ 38.5  
 

มาตรการเชิงรุกเพ่ือค้นหา
กลุม่หญิงตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด โดยการ
ส ารวจ หรือการคืนข้อมูล 
จาก รพ.ที่ท าคลอด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
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๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 
 
 
 

ส่วน รพ.ยโสธร ได้
คะแนนเต็ม ร้อยละ 
70 คะแนนส่วน รพ.
สต. ร้อยละ 
๑๙.๙๑๙๗ รวมเป็น 
ร้อยละ ๘๙.๙๑๙๗ 
ความถูกต้องของการ
บันทึกรายการควบคุม
รายรับและรายจ่าย 
ของ รพ.สต. ยังต้อง
ปรับปรุงมีจ านวน รพ.
สต. ที่บันทึกข้อมูลได้
ถูกต้อง ร้อยละ ๕๐ 
ของ จ านวน รพ.สต. 
(ควรได้เกินร้อยละ 
๗๕) 

คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือ
คณะกรรมการบริหาร
หน่วยบริการ ต้องให้ให้
ความส าคัญกับการควบคุม
รายรับรายจ่ายของหน่วย
บริการอย่างเนื่องและ
ยั่งยืน ควบคุมก ากับ
ติดตามเป็นประจ าทุก
เดือน 

มีคะแนนมากเป็นอันดับ ๑ 
สามารถเป็นที่แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทางด้านเงินและการ
บัญชี มีรูปแบบการเรียนรู้
ร่วมกันของแม่ข่ายและลูก
ข่าย 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าผลของ
ข้อมูลด้านพฤติกรรม
สุขภาพและความรอบรู้
ทางสุขภาพไปใช้ในการ
วางแผนเพื่อแก้ปัญหา
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ
และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมในพ้ืนที่ในปี
ต่อไป 
 

การสร้างความเข้าใจใน
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ   
3 อ 2 ส ให้กับประชาชน
ในพ้ืนที่ เพ่ือให้สอดคล้อง
กับข้อมูลและน ามาใช้ใน
การจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

- 

ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.หนองคู 
อ าเภอเมือง 

 

 
 

 

 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.83 0.80 0.90 0.87 0.83 0.87 5.10 85.00 <-> ถกูต้องท่ีสดุ <-> 25 83.33 5 16.67 0 0.00
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ3.90 3.90 7.80 78.00 <-> พอใช้ <-> 20 66.67 10 33.33 0 0.00
3. การส่ือสารสุขภาพ 3.83 4.30 3.93 12.07 80.44 <-> ดีมาก <-> 23 76.67 7 23.33 0 0.00
4. การจดัการตนเอง 3.60 4.03 4.27 11.90 79.33 <-> พอใช้ <-> 20 66.67 10 33.33 0 0.00
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.03 4.10 8.13 81.33 <-> ดีมาก <-> 22 73.33 8 26.67 0 0.00
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.33 3.87 3.73 10.93 91.11 <-> ดีมาก <-> 30 100.00 0 0.00 0 0.00

55.93 82.25 <-> ดีมาก <-> 20 66.67 10 33.33 0 0.00

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส4.00 3.90 4.53 4.03 3.57 4.33 24.37 81.22 <-> ดีมาก <-> 22 73.33 8 26.67 0 0.00

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
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จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการปูองกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

 

สถานการณ์ปัญหายา
เสพติดอ าเภอเมือง
ยโสธร มีแนวโน้มต้อง
เฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง 
ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่ม
ผู้ค้ารายย่อยที่รับยา
เสพติดมาจากจังหวัด
มุกดาหาร และ
อ านาจเจริญ 
แต่อย่างไรก็ตาม ก็มี
การด าเนินงานกลยุทธ์
ด้านการปูองกัน ที่
มุ่งเน้นการพัฒนาจิตใจ 
ควบคู่กับการฝึก
กระบวนการทางการ
ศึกษา โดยปี ๒๕๕๙ 
ได้สุ่มตรวจปัสสาวะ
นักเรียนกลุ่มเสี่ยง
จ านวน ๑๐ โรงเรียน 
พบผลบวกจ านวน ๖๓ 
ราย แล้วน ากลุ่ม
ดังกล่าวเข้าค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๓ วัน และส่งต่อบ าบัด
โดยใช้โปรแกรมเทคนิค
การสัมภาษณ์เพ่ือ
เสริมสร้างแรงจูงใจ
(MI)หรือโปรแกรมทาง
จิตสังคมประยุกต์ใช้
เวลา ๑-๒ เดือน 
 

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ปุวยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ปุวยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ปุวยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้
ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 
BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ปุวย
ทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตาม
ขบวนการบ าบัดฯ 
จ าหน่าย ติดตาม ช่วยเหลือ 
และปิด/สิ้นสุดการบันทึก
ข้อมูลผู้ปุวยทุกราย 

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์  
๓ เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.มีผลงานวิจัยเรื่องการ
บ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในหยุดเสพยาบ้า
ในผู้ปุวยโรคจิตเภทที่รับ
การรักษาที่กลุ่มงานจิตเวช 
โรงพยาบาลยโสธร 
๓.การพัฒนารูปแบบการ
บ าบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการลดการดื่ม
สุราโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในผู้ปุวยจิตเภทที่
มีการใช้สุราร่วมด้วยที่รับ
รักษาในโรงพยาบาลยโสธร 
๔.การพัฒนาระบบงาน
บริการบ าบัดยาเสพติดครบ
วงจรและไร้รอยต่อ 
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ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 

 
 
 
 
 
รพ.ยโสธรไม่มีการ
ประกาศนโยบาย 
 
 
รพ.ยโสธรไม่มีค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างาน 
ชัดเจน ใช้ทีมบริหาร
สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย (ENV)    
ด าเนินงาน 
 
รพ.ยโสธรไม่มี
แผนงาน/โครงการ
เกี่ยวข้องในการพัฒนา
ในการพัฒนามุ่งสู่การ
เป็นหมาย  HWP. ที่
ชัดเจน 
 
รพ.ยโสธรมีการด าเนิน
เฉพาะในบางกิจกรรม
แต่ยังไม่ครอบคลุม 
 
 
ไม่มีการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ควรมีการประกาศนโยบาย
และแจ้งในผู้ปฏิบัติทราบ
ทั่วกัน 
 
ควรค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานสถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างานโดยเฉพาะ
ก าหนด บทบาท และ
มอบหมายหน้าที่ได้ชัดเจน 
 
 
ควรมีการประเมินตนเอง
และวิเคราะห์ปัญหาจัดท า
แผนการ/โครงการแก้ไข
และพัฒนา 
 
 
 
ควรมีการประเมินตนเอง
และวิเคราะห์ปัญหาจัดท า
แผนการ/โครงการแก้ไข
และพัฒนา 
 
ควรมีการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต. 
 
 
สสอ. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุม 
รพ.สต.   
 
 
 
 
สสอ. มีแผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
 
สสอ. มีการด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
คปสอ.มีการประเมินตนเอง
ครบทุกแห่ง ผ่านตาม
เกณฑ์ 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiuxOmd6cLPAhWBtI8KHaOTC64QFggnMAE&url=http%3A%2F%2F110.164.68.234%2FENV%2FENVwebsite12042014%2FENVwebsite%2F2_ServiceProfile_ENV%2FENVServiceProfile2556.pdf&usg=AFQjCNFZUtu7qjUQcOmUNIKVOoT76m5LKQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiuxOmd6cLPAhWBtI8KHaOTC64QFggnMAE&url=http%3A%2F%2F110.164.68.234%2FENV%2FENVwebsite12042014%2FENVwebsite%2F2_ServiceProfile_ENV%2FENVServiceProfile2556.pdf&usg=AFQjCNFZUtu7qjUQcOmUNIKVOoT76m5LKQ
https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiuxOmd6cLPAhWBtI8KHaOTC64QFggnMAE&url=http%3A%2F%2F110.164.68.234%2FENV%2FENVwebsite12042014%2FENVwebsite%2F2_ServiceProfile_ENV%2FENVServiceProfile2556.pdf&usg=AFQjCNFZUtu7qjUQcOmUNIKVOoT76m5LKQ


๒๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

ข้อมูลการคัดแยกมูล
ฝอยทั่วไปไม่ครบทุก
แห่ง 
 

- 
 
 

รพ.ยโสธร ไม่มีการแจ้ง
ในที่ประชุม มีปูาย
ประชาสัมพันธ์ ๒ จุด 

 
 
 
 
 
 

ข้อมูลการคัดแยกมูล
ฝอยทั่วไปไม่ชัดเจน 
 
 

- 
 
 
 
 
 
- 

ควรมีเก็บการบันทึกข้อมูล
มูลฝอยทั่วไปทุกแห่งและ
น ามาใช้เป็นข้อมูลในการ
ลดปริมาณ 

- 
 
 
ควรมีการการแจ้งในที่
ประชุม มีปูาย
ประชาสัมพันธ์ที่
ครอบคลุมเพ่ือให้ผู้มารับ
บริการทราบ 
 
 
 
 
ควรมีเก็บการบันทึกข้อมูล
มูลฝอยทั่วไปเพ่ือน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 

- 
 
 
 
 
 
- 

มีทะเบียนรับ-ส่งและข้อมูล 
มูลฝอยติด 
เชื้อครบทุกแห่ง 
 
รพ.ยโสธรมีการรายงาน
ตาม ม. ๘๐ ครบทุกเดือน 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการ
ประชาสัมพันธ์/แจ้งในที่
ประชุม/มีการจัดกิจกรรม
ปลอดโฟม 
 
 
 
 
มีการประเมินตนเองผ่าน
ตามเกณฑ์ (กฎกระทรวง) 
 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝูาระวัง
เบื้องต้น 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

ควรมีเภสัชกรในพ้ืนที่ 
เป็นพี่เลี้ยงในการให้
ข้อมูลวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องและแก้ไข
ปัญหา 

ควรจัดให้มีเภสัชกรเยี่ยม
ชุมชนเพ่ือมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 

มีเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคจากส่วนที่
เกี่ยวข้องที่เข้มแข็ง
โดยเฉพาะเทศบาลต าบล
ส าราญที่ให้ความส าคัญท้ัง



๒๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

เป็นแกนน าในการท า
กิจกรรมและสนับสนุน 
เงินงบประมาณ 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของทา่น
มีการด าเนินการเร่ือง
ผลประโยชน์ทบัซ้อน
อย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑. จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒. จัดท าเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษ์/
รายละเอียดต่างๆ ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัด ในแต่ละข้อ 
ตามประเด็นค าถามใน
แบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทเิช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงานตาม  
  ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 
 

๑.ทุกหน่วยงานย่อย 
(รพ./สสอ./รพ.สต.) รับรู้ 
และร่วมมือกันได้อย่างดี 
๒.มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 
๓.มีระบบการท างานที่
สม่ าเสมอ เสมอต้นเสมอ
ปลาย 
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Best Practice 
การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อ.เมือง 

เป็นงานวิจัยเพื่อท้องถิ่น ชื่อ “กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค     ปลาดิบโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน : กรณีศึกษาบ้านเขื่องค า อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร” ผลงานวิชาการดังกล่าว มาจาก
โครงการ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : กรณีศึกษาบ้าน
เขื่องค า อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ระยะที่ 2 ด าเนินงานในปี 2556-2559  
ผลงานดังกล่าว สรุปได้ดังนี้ 

ภูมิหลัง : บ้านเขื่องค า อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธรเป็นชุมชนที่อยู่ติดกับลุ่มแม่น้ าตามธรรมชาติ มี
ประชาชนเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีปีละ 2-3 ราย ดังนั้น การศึกษานี้จึงต้องการศึกษากระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาปรุงสุกๆดิบๆ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระเบียบวิธี : ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
เก็บข้อมูลด้วยการจัดเวทีเสวนา การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ (All process participation) ตั้งแต่การสร้างความตระหนักถึงปัญหา หาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข รวมทั้งด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  กลุ่มเปูาหมายคือ ครัวเรือนทุกครัวเรือน จ านวน 
355 ครัวเรือน และกลุ่มเสี่ยง จ านวน 180 คน  

สรุปผล :  บ้านเขื่องค ามี 2 หมู่บ้าน จ านวน 355 ครัวเรือน ท านาเป็นอาชีพหลักและมีอาชีพเสริม
คือหาปลาตามแหล่งน้ าธรรมชาติเพ่ือการบริโภค ย้อนหลังไป 3 ปี มีชาวบ้านเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและท่อ
น้ าดีถึง 8 ราย ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ พบว่า มีการบริโภคปลาน้ าจืดสุกๆ ดิบๆ เกือบ
ทุกครัวเรือน (ร้อยละ 97.46) เรียงอันดับการบริโภคจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ปลาร้าดิบ(ร้อยละ 100) ลาบ
ปลาสุกๆดิบๆ(ร้อยละ 93.93) ส้มปลาน้อย(ร้อยละ 90.46) ก้อยปลาดิบ(ร้อยละ 84.93) ปลาส้มดิบ(ร้อยละ 
84.68) และส้มไข่ปลา(ร้อยละ 77.45) ส่วนใหญ่บริโภคในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มเสี่ยง จ านวน 
180 คน เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า อายุระหว่าง 41-50 ปี มีอาชีพเสริมคือการประมงน้ าจืด 
ระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา เคยบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ ทุกประเภทอาหาร(ร้อยละ 100) บริโภคปลาร้าเป็น
ประจ าทุกวัน  ลาบปลาสุกๆ ดิบๆ ปลาส้มตัวเล็ก ส้มปลาน้อย ส้มไข่ปลา บริโภคประมาณเดือนละ 2 ครั้ง 
ส่วนก้อยปลา บริโภคประมาณเดือนละครั้ง เหตุผลส าคัญที่ยังมีการบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ คือกินตามพ่อแม่ ผู้
เฒ่าผู้แก่พากิน รองลงมาคือความชอบในรสชาติอาหาร ชาวบ้านเชื่อว่าการลาบปลา ก้อยปลา จากปลาสดๆ 
โดยไม่ปรุงให้สุก รสชาติจะอร่อยกว่าการปรุงให้สุก  การรวนเนื้อปลาด้วยน้ าร้อน 2 ครั้ง สามารถท าลายไข่
พยาธิได้ ส าหรับกิจกรรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ ของคนในชุมชน ได้แก่ 
มหกรรมประกวดอาหารปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชน กิจกรรมงานบุญ
ปลอดปลาดิบ กิจกรรมแหล่งน้ าสะอาดปลาปลอดภัย จัดกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มแม่บ้าน และในกลุ่มเสี่ยง 
และกิจกรรมตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ หลังจากนั้นมีการประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ 
รายครัวเรือน และในกลุ่มเสี่ยงหลังการจัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ความถ่ีในการบริโภคปลา
สุกๆ ดิบๆ ในอาหารทุกประเภท ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) และมีความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ ถูกต้องมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.001) ชาวบ้านให้
ความส าคัญกับกระบวนการสร้างการเรียนรู้ในรูปแบบการให้ความรู้ผ่านสื่อวีดีทัศน์ ประกอบการบรรยาย การ
ฝึกปฏิบัติจริง และการให้ความรู้ในชั้นเรียนในกลุ่มเด็กวัยเรียน  
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ข้อเสนอแนะ :   ควรมีกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดผลที่
ยั่งยืน และขยายไปในชุมชนอ่ืนๆที่อยู่ติดแม่น้ า หรือแหล่งน้ าที่มีน้ าจืด และควรปรับปรุงวิธีการตรวจหาไข่
พยาธิในอุจจาระ เนื่องจากมีความยุ่งยากและขาดความเที่ยงตรง 

       : ควรมีการจัดการสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ปลาปลอดพยาธิ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
นายอ าเภอ และนายก อปท. ร่วมกันจัดการสิ่งปฏิกูลห้ามทิ้งลงแหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่
มีคุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดการแพร่ระบาดของพยาธิใบไม้ตับ 
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กระบวนการ ห้าห้ายี่สิบห้าสามัคคี”พิชิตไข้เลือดออก 
บ้านสามเพีย  ต าบลดู่ทุ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

จากผลกระทบของปัญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชนบ้านสามเพีย ต.ดู่ทุ่ง อ.เมืองยโสธร เมื่อ
สิบกว่าปีที่ผ่านมา ท าให้ผู้น าชุมชนเห็นถึงความส าคัญของการด าเนินงานควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออก ที่ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ ท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา ศาสนา 
สาธารณสุข สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม 5 กระบวนการ ได้แก่ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ร่วม
ประเมินผล ร่วมพัฒนา เกิดบทเรียนจากการท างานร่วมกันมาเป็นระยะเวลายาวนาน จึงตั้งเปูาหมายร่วมกัน 
คือ “คนบ้านสามเพียอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาด ปราศจากโรคไข้เลือดออก” ซึ่งพบทั้งปัญหาอุปสรรค ทุนทาง
สังคมท่ีมีคุณค่า การระดมทุนจากทุกภาคส่วน จึงได้เกิดข้อตกลงร่วมกันในการจัดกิจกรรมปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
และท าลายแหล่งเพาะพันธ์ลูกน้ า และได้ประชาคมก าหนดวาระ“สามเพีย เมี้ยน เฮือน พร้อมกันทุกวันที่ 25” 
ทั้ง 5 เครือข่ายต้องร่วมกันด าเนินกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ที่ได้ร่วมกันก าหนดและมอบหมาย โดยมี 
กระบวนการดังนี้ 

-  ทุกครัวเรือน วัด โรงเรียน ด าเนินการตามมาตรการ 3 เก็บ คือ เก็บบ้าน เก็บขยะ เก็บน้ า  
  - อสม. และ อสม.น้อย (นักเรียน) ได้มีการส ารวจ ภาชนะที่ขัดล้างยาก ภาชนะขนาดใหญ่ที่ อสม .

น้อย หรือผู้สูงอายุ ไม่มีก าลังพอที่จะคว่ า หรือเปลี่ยนน้ าบ่อยๆ  จึงได้คิดค้นหา “ทหาร เฝูายาม ลูกน้ า” เพ่ือ
ก าจัด ลูกน้ ายุงลายในทุกหลังคาเรือน นั้นคือ การปล่อย ปลากระดี่ ปลาหางนกยูง  ในภาชนะที่มีน้ าขัง
เหล่านั้น 

- ท้องถิ่นและท้องที่ รับซื้อขยะรีไซเคิล บริหารจัดการในรูปแบบ ธนาคารขยะชุมชน และจัดสรร 
งบประมาณเพ่ือใช้ในการติดตามผลการด าเนินงาน เช่น การประกวดคุ้มสะอาด  ครัวเรือนสะอาดปลอด
ลูกน้ าฯลฯ 

- คณะกรรมติดตามประเมินผล(๕เครือข่าย) ส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกครัว เก็บคะแนนสะสม เพ่ือ
ประกวดประกวดคุ้มสะอาด  ครัวเรือนสะอาดปลอดลูกน้ า   

- สุ่มส ารวจลูกน้ า โดย อสม. ทุกสัปดาห์ โดย หมอครอบครัว ทุก 2 สัปดาห์ จากกิจกรรมที่ อสม. 
ร่วมกับ อสม.น้อย ได้ร่วมกันด าเนินงาน มาอย่าง ต่อเนื่อง และได้มีนโยบาย ระดับจังหวัด สอดคล้อง กับการ
ท างานของทีมงาน คือ “ชาวเมืองบั้งไฟ ไล่ล่าลูกน้ ายุงลาย ตอนบ่าย 4 โมง”  ทุกวันศุกร์ บ่าย 4 โมงเย็น อส
ม.น้อย จะต้องกลับไปท าความสะอาด ภาชนะ และส ารวจลูกน้ า ในบ้านของตัวเอง    

- มีมาตรการทางสังคม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงาน มีมติก าหนด ให้มีการปรับเงิน
หลังคาเรือนที่พบลูกน้ า เพราะชุมชนตั้งตัวชี้วัดความส าเร็จคือทุกวันที่ 25 ค่าความชุกลูกน้ าต้องเป็นศูนย์ 

การจัดการกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือเฝูาระวังปูองกันโรคไข้เลือดออกของ 5 เครือข่าย ด าเนินการโดยเน้น 
5 ร่วม มาอย่างยาวนานและต่อเนื่องทุกวันที่ 25 ของเดือน  ส่งผลให้บ้านสามเพียรไม่พบผู้ปุวยโรค
ไข้เลือดออกกว่าสิบปี ตั้งแต่ปี 2548 เป็นต้นมา 
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สรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เพื่อค้นหากระบวนการด าเนินงานที่เป็น Best Practice หรือ Innovation  ในระดับพื้นที่ 

กลุ่มงาน....ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 

๑. หน่วยงานด าเนินการ.......กลุ่มงาน.จิตเวช  โรงพยาบาลยโสธร................ 
๒. ชื่อเรื่อง/หัวข้อ (ที่เป็น Best Practice หรือ Innovation) การพัฒนาระบบงานบริการบ าบัดยาเสพติดครบ
วงจรและไร้รอยต่อ  
 ๓. กระบวนการด าเนินงาน เป็นอย่างไร 
         Part แรกพัฒนาระบบในโรงพยาบาล 

๑.การเข้าค้นหาผู้ปุวยรายใหม่และให้การดูแลทั้งรายเก่าและรายใหม่ในหอผู้ปุวย 
๒. การเชื่อมโยงการท างานคลินิกยาเสพติด คลินิกอดสุรา คลินิกอดบุหรี่ แบบบูรณาการและเชื่อมต่อ

กับงานบริการคลินิกจิตเวช 
๓. ผนวกกับการลงเชิงรุกในบุคลากรในโรงพยาบาลในเรื่องการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และใช้ KM และ 

Role Model มาเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนเรื่องบุหรี่และสุราในเขตโรงพยาบาล 

        Part ที่สอง เชื่อมโยงเครือข่ายนอกโรงพยาบาล 
      ๑ ลงพ้ืนที่สู่ชุมชน ค้นหาและคัดเลือกคนต้นแบบและหมู่ต้นแบบขับเคลื่อนงานสุราและยาเสพติด 
โดยใช้ KM เป็นเครื่องมือ น าร่อง ๒ ต าบลและขยายผลสู่วงกว้างตามพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

           ๒. เชิงรุกลงโรงเรียนใช้โครงการ To Be Number One เป็นเครื่องมือในการรณรงค์เรื่องยาเสพติด 
และค้นหากลุ่มเสี่ยงในวัยเด็กและวัยรุ่น รวมถึงการใช้ R2R เป็นเครื่องมือในการศึกษาเพ่ือให้ได้มาถึงเครื่องมือ
ของการเข้าสู่ข้อมูล 
           ๓. วัด โดยเชื่อมโยงกับวัดปุาหนองไคร้ที่ให้การอนุเคราะห์ช่วยเหลือฟ้ืนฟูเด็กยาเสพติด ท างาน
เชื่อมโยงกันในกรณีท่ีเน้นเรื่องการส่งเสริมความเข้มแข็งทางจิตใจและฟ้ืนฟูจิตใจในผู้ที่ติดยาเสพติด 
           ๔. ส านักงานคุมประพฤติ เป็นการท างานเชื่อมโยงในการเรื่องการติดตามทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
ซึ่งทุกองค์ประกอบเน้นกระบวนการท างานแบบเชื่อมโยงไร้รอยต่อ เน้นผู้ปุวยและกลุ่มเปูาหมายได้รับการดูแล
เชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียว ไร้ความสะดุดหรือขาดช่วงในระบบการท างาน 
๔. ผลการด าเนินงานตามกระบวนการที่เป็น Best Practice มีความแตกต่างจากงานประจ า หรือที่ท าให้งาน
ประจ าประสบผลส าเร็จ (จุดเด่นที่น่าชื่นชมเพ่ือการขยายผล)  

๑ ในหน่วยงานและโรงพยาบาลมีกระบวนการท างานที่เป็นระบบ ครบวงจร มีทีมเครือข่ายและไร้
รอยต่อท าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม เป็นการท างานภายใต้ปัญหาอย่างรอบด้านและร่วมมือกับทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

๒ การท างานเปลี่ยนมิติจากการเน้นเชิงรับพัฒนาไปสู่เชิงรุกมากขึ้นครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ คือ ส่งเสริม 
ปูองกัน บ าบัด และฟ้ืนฟู เด็กและเยาวชนได้รับความรู้ความเข้าใจในเรื่องยาเสพติดทั้งในวงกว้างและเชิงลึก
มากขึ้น 

๓ การท างานเป็นลักษณะเน้นการบูรณาการร่วมกันและมองอย่างรอบด้านมากขึ้น ท าให้เกิดการ
ท างานในมิติที่ครบวงจรและลื่นไหล เพราะเป็นการเชื่อมโยงเครือข่ายเกิดขึ้นเป็นหนึ่งเดียว ท าให้การท างาน



๓๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

เป็นการท าที่มุ่งผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริงและก่อให้เกิดการตื่นตัวในเชิงปูองกันและเกิดเป็นความ
ร่วมมือในการท างานด้านยาเสพติดมากข้ึน 

ปัจจัยความส าเร็จ 
การคิดและพัฒนางานอย่างต่อเนื่องและไม่หยุดนิ่ง ใช้ปัญหาเป็นโอกาสของการพัฒนางาน ประกอบ

กับผู้รับผิดชอบงานมีความทุ่มเทและรักในงานที่จะท า น าทักษะของ CQI และ  R2R มาใช้เป็นเครื่องมือในการ
มองวิเคราะห์และพัฒนางานอยู่เสมอ นอกจากนี้ยังได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับทั้งในเชิงนโยบาย
และเชิงปฏิบัติ และที่ส าคัญการวางรากฐานการสร้างเครือข่ายให้มีความเข็มแข็งและเกิดการท างานเป็นทีม 
เป็นหนึ่งเดียว 

ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ขึ้นอยู่ 
๑. คุณลักษณะของผู้ปฏิบัติงาน 
๒. ผู้น าทุกระดับ 
๓. เครือข่ายที่เข้มแข็ง 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
อุปสรรคของการท างานอยู่ที่ความยากของงาน และอันตราการแพร่ระบาดของยาเสพติดที่ด าเนินไป

อย่างรวมเร็ว ท าให้ผู้รับผิดชอบงานต้องมีความ active อยู่ตลอดเวลาเพ่ือที่จะได้ติดตามทันสถานการณ์ท่ี
ด าเนินไป นอกจากนี้ในเรื่องงบประมาณมีข้อจ ากัด แต่ผู้ปฏิบัติงานก็เลือกใช้ต้นทุนและทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด
ความเหมาะสมตามสภาพการท างานเพ่ือให้การท างานไม่หยุดชะงัก มีความต่อเนื่องอยู่ตลอดเวลา 
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หน่วยงาน คปสอ.เมือง 
การบริหารจัดการคุณภาพการบันทึกบัญชีหน่วยบริการระดับ รพ.สต. 

ความเป็นมา เดิมที่การจัดบันทึกบัญชีเป็นเกณฑ์เงินสด ไม่มีบุคลากรทางการบริหารการเงินและบัญชี 
ด าเนินการโดยบุคลากรด้านสุขภาพ ท าได้ไม่ถูกต้องตามหลักการและนโยบายทางบัญชี ท าแบบผิดบ้างถูกบ้าง 
ไม่มีคุณภาพ และจากการตรวจสอบภายในเอง พบจุดที่ต้องปรับปรุงและแก้ไขหลายจุด และเป็นความเสี่ยง
ขององค์กร 

กระบวนการพัฒนา กลุ่มงานประกันสุขภาพ และงานการเงิน สสจ.ยโสธร ร่วมกับฝุายการเงินและ
บัญชี รพ.ยโสธร ได้ออกปฏิบัติงานสนับสนุน เสริมก าลังใจ ให้ความรู้ ในการพัฒนาการบันทึกบัญชี เกณฑ์ค้าง
และน าส่งงบทดลอง ตามหลักการและนโยบายบัญชี ของกระทรวงสาธารณสุข โดยวางแผนว่าแต่ละอ าเภอให้
มีการพัฒนาคนบันทึกบัญชี กับเรียนรู้งาน ควบคู่กันไป โดยน าเอกสารผลงานที่เกิดขึ้นมาบันทึกเข้าระบบไป
ด้วยกันแต่ละเดือน และให้มีแกนน าตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึก ทุกเดือน วิทยากรหลักจาก รพ.ใน
เครือข่าย  

ส าหรับ คปสอ.เมืองยโสธร ได้น าแนวคิดมาสานต่องาน เกิดกระบวนงานที่มีคุณภาพ จนผ่าน
หลักเกณฑ์ที่ก าหนด รพ.สต.สามารถบันทึกบัญชีได้ถูกต้อง ครบถ้วน มากขึ้น มีความรู้ความเข้าใจในระบบ
บัญชีมากขึ้น สามารถพัฒนาให้เกิดความยั่งยืนได้ ลดความเสี่ยงได้มาก เนื่องจากก าหนดให้ รพ.สต.บันทึกบัญชี
เอง แต่ละเดือนน ามาช่วยกันตรวจสอบ แตกต่างจากอ าเภออ่ืนๆ ที่จะขึ้นกับผู้รับผิดชอบงานที่ สสอ.เป็นหลัก 
หากที่ไหนไม่มีผู้รับผิดชอบหลัก หรือมีภารกิจมาก ระบบบัญชีไม่ถูกตรวจสอบ ไม่มีการควบคุมก ากับ เกิดความ
เสี่ยงได้มากกว่า ซึ่ง คปสอ.เมืองได้มี กระบวนการพัฒนาคุณภาพบัญชี ดังนี้ 

1. ในสิ้นปีงบประมาณจัดเวทีประชุมถอดบทเรียนการจัดท าบัญชีของหน่วยงาน ปัญหาอุปสรรคที่
เกิดข้ึนในรอบปีที่ผ่านมา 
2. เริ่มต้นปีงบประมาณใหม่ จัดอบรมทบทวนฟ้ืนฟูความรู้การบันทึกบัญชีแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
งานทั้งผู้รับผิดชอบรายเก่า และ ผู้รับผิดชอบรายใหม่  แนะน าวิธีการปรับผังบัญชีใหม่  มีการจัดท า
เอกสารคู่มือประกอบการบันทึกบัญชี 
3. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบคุณภาพบัญชี ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเมืองยโสธร โดย
คัดเลือกจากตัวแทนผู้รับผิดชอบงานการเงินการบัญชี ที่มีความเชี่ยวชาญ จาก 5 โซน ๆ ละ 2 คน  
4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ  เพ่ือพัฒนาทีมตรวจสอบคุณภาพบัญชี โดยคัดเลือกจากตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงานการเงินการบัญชี จาก 5 โซน ๆ ละ 2 คน เพ่ือเป็นพ่ีเลี้ยงในการบันทึกบัญชีแก่ รพ.
สต.อ่ืนภายในโซน  รวมถึงออกนิเทศติดตามตรวจสอบ คุณภาพบัญชีของ รพ.สต.ร่วมกับแม่ข่าย 
5. ระดับ รพ.สต.มีการแบ่งหน้าที่ มอบหมายความรับผิดชอบ  ในการจัดท า/จัดหา ข้อมูล  สนับสนุน
การจัดท าบัญชี  โดยในทุกสิ้นเดือน เจ้าหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมายก็จะจัดท าข้อมูล ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่
การเงินการบัญชี  เช่น จนท.บันทึกข้อมูล  สนับสนุนข้อมูล จ านวนรับบริการ มูลค่าเวชภัณฑ์  
ค่าใช้จ่าย  เจ้าหน้าที่ พัสดุ ก็จะสนับสนุนข้อมูลวัสดุคงคลัง  และอ่ืนๆที่เก่ียวข้องเป็นต้น 
6. ระดับอ าเภอทุกสิ้นเดือน มีการสนับสนุนข้อมูลเกี่ยวกับเงินเดือน ของเจ้าหน้าที่  ข้อมูลการ
เบิกจ่ายค่ารักษา ค่าศึกษาบุตร เป็นต้น 



๓๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

7. ในการด าเนินการบันทึกบัญชี  เมื่อเจ้าหน้าที่ฯ ได้รับข้อมูลที่ใช้ประกอบการจัดท าบัญชี แล้ว ให้
ด าเนินการบันทึกบัญชีให้แล้วเสร็จภายในสัปดาห์ที่ 1 ของเดือน  เพ่ือส่งต่อให้กับทีมพ่ีเลี้ยงในแต่ละ
โซน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
8. ก าหนด 1 วัน เดือนละครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 ของเดือน ให้เจ้าหน้าที่ น าบัญชีที่ได้ด าเนินการแล้ว ที่
ผ่านการตรวจสอบจากทีมพ่ีเลี้ยงในแต่ละโซน พร้อมเอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการบันทึกบัญชี  
เข้ามาประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน ทุก รพ.สต. โดยทุกครั้งได้เชิญพ่ีเลี้ยงจากแม่ข่าย (อ.ส าลี  เวช
กามา)  มาตรวจสอบคุณภาพบัญชี ซ้ าอีกรอบ (ตามนโยบายโครงการตรวจงบบนโต๊ะ) หากพบว่ามี
ความคลาดเคลื่อน  ไม่ถูกต้อง ก็ให้ด าเนินการแก้ไข ปรับปรุง ให้แล้วเสร็จภายในห้องประชุม โดยมี
เพ่ือนๆจาก รพ.สต.อ่ืนๆ รวมถึงพ่ีเลี้ยง คอยให้ค าแนะน า แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  แล้วค่อยส่งให้พ่ี
เลี้ยงจากแม่ข่ายตรวจสอบซ้ าอีกครั้ง   
9. ประเด็นการตรวจสอบคุณภาพบัญชี ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบคุณภาพบัญชีดังนี้ 

  9.1 ตรวจสอบงบดุลบัญชี 
   9.2 ตรวจสอบวิธีการบันทึกบัญชี ตามนโยบาย 
   9.3 ตรวจการบันทึก การรับรู้รายได้  ลูกหนี้ 
   9.4 ตรวจการบันทึกวัสดุคงเหลือ 
   9.5 ตรวจการบันทึก การตั้งหนี้/ค้างจ่าย 
   9.6 ตรวจการบันทึกค่าเสื่อม 
   9.7 ตรวจการบันทึกเงินเดือน เงินงบประมาณ 

10. เมื่อทุก รพ.สต.ได้รับการตรวจสอบคุณภาพบัญชี จากพ่ีเลี้ยงแม่ข่ายเรียบร้อยแล้ว  จึงอนุญาตให้
ส่งข้อมูลขึ้นเวปส่วนกลาง ได้  โดยทุก รพ.สต.จะต้องจัดส่งข้อมูลขึ้นเวปส่วนกลาง ไม่เกินวันที่ 20 
ของเดือน (ส่วนกลางก าหนดไม่เกินวันที่ 25 ของเดือน) 
11. หลังจากวันที่ 25 ของเดือน  กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ก็จะ
ดึงข้อมูลกลับจากเวปส่วนกลาง มาแขวนไว้ที่เวปงานประกัน สสจ.ยโสธร 
(www.pkyasothon.org/money) เพ่ือให้ รพ.สต.ทุกแห่งเข้าไปดาวน์โหลดข้อมูลมาเพ่ือมาบันทึกใน
โปรแกรมเฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลัง 
12. ในการพัฒนาคุณภาพบัญชี ของ รพ.สต. สาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร  ตระหนักถึงความส าคัญ 
มีการติดตามอย่างต่อเนื่อง  มีการส่งเสริมสนับสนุน สร้างขวัญและก าลังใจ แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงาน   
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าอาหารกลางวัน และค่าใช้จ่าย
อ่ืนในการจัดการประชุมทุกครั้ง 

จากกระบวนการดังกล่าวข้างต้น จะเห็นภาพของการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานร่วมกันในทุกระดับ 
ตั้งแต่จังหวัดที่สนับสนุน ผลักดัน ให้เกิดผลงานที่มีคุณภาพ พ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอที่เป็นก าลังหลักส าคัญที่กระตุ้น 
เร่งรัด ควบคุม ก ากับ ประเมินผล ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และ รพ.สต.ทุกแห่งที่เป็นผู้ปฏิบัติ
ที่ส าคัญที่สุดเป็นฟันเฟืองที่จะท าให้งานส าเร็จบรรลุเปูาหมายแบบยั่งยืนตลอดไป 

 

 



๓๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เมืองยโสธร 

 

 
 
 
 



๓๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.ทรายมูล 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.4 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

8.4 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
9.8 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
9.55 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.5 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
8.14 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

4.04 

  



๓๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
12.5 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

8.5 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

7.611 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
11.6 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.22 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

6.117 

  



๓๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
4 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
7.95 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

6.039 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
8.75 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

4 

  

 
 

รวม  

200 
 

137.868 
 

๑๖ 
 

๒ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ  ๗๕) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ  ๒๕) 
            (ตัวชี้วัดที่ ๑๒,๑๓) 

 



๓๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๖  ตัว   (ร้อยละ   ๘๘.๘๙) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ   11.11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 

                



๔๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย

แม่และเด็ก 
 

การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังปัญหา 

- 1.ผู้รับผิดชอบงาน รพ./
สสอ./มีความมุ่งมั่นเข้มแข็ง  
2.มีการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่องจริงจัง 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่ า
กว่าเป้าหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.ขาดการวิเคราะห์ 
ประเมินผลและน า
ปัญหามาแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที 
๖.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติยัง
ไม่ทั่วถึง 
 
 
 
 
 

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
ภายใต้ DHS 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R 
๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

 
 

 
 

๑.เครือข่ายการด าเนินงาน
ที่เข้มแข็ง ทุ่มเท และ
เสียสละ 
๒.จัดท านวัตกรรมในการ
แก้ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้โดยจัดท าตะกร้า
ทองค าควบคุมได้ ๓ ครั้ง
ติดต่อกัน  
๓.สร้างเครื่องมือในการ
สื่อสารด้วยปิงปองจราจร 
๗ ที่เข้าใจง่าย และมีแผน
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างมืออาชีพ 
สกัดผู้ป่วยใหม่ลด
ภาวะแทรกซ้อน 
๔.ก าหนดวันออกเยี่ยมบ้าน
และติดตามผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีปัญหาโดยก าหนด
ชัดเจน โดยทีมหมอ
ครอบครัวระดับต าบล/
หมู่บ้าน 
๕.มีช่องทางเลือกให้
ผู้รับบริการได้เลือก
หลากหลายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น 
แพทย์วิถีธรรม ๓อ.๒ส. 
SKT ฮูล่าฮูป ฯลฯ 
 



๔๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงานโครงการการ
ป้องกัน ควบคุม มะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
จัดท าไตรมาสที่ 3 ของ
ปี ส่งผลให้ผลงานน้อย
กว่าที่ควรจะเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ควรมีการจัดการ
สภาพแวดล้อมเพ่ือให้ปลา
ปลอดพยาธิโดยสร้างการมี
ส่วนร่วมของนายอ าเภอ 
และนายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกลูห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่มี
คุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่
ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
2.ผลการตรวจของอ าเภอ
พบพยาธิไส้เดือนมากที่สุด 
(ร้อยละ 7.62) ซึ่งพยาธิ
ชนิดนี้เกิดจากคนที่ถ่ายลง
ในดิน เด็กเล็กที่เล่นคลุก
คลีกับดิน อาจมีไข่พยาธิ
ติดที่เล็บ ไม่ล้างมือให้
สะอาด ท าให้พยาธิเข้า
ปากได้ หรือไข่พยาธิอาจ
ปนเปื้อนมากับผักท่ีคน
น าเอาอุจจาระมารดผัก
เพ่ือเป็นปุ๋ย  ดังนั้นจึงควร
รณรงค์ให้มีการล้างมือ 
3.ควรมีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
การเรียนรู้ให้นักเรียน
เปลี่ยนพฤติกรรมไม่กิน
ปลาดิบ 

1.มีคณะท างานภายใน คป
สอ.ที่เข้มแข็ง และมีการ
ประสานงานซึ่งกันและกัน  
2. มีแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน  
3. ผลการตรวจอุจจาระหา
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
90.68 การตรวจอัลตร้า
ซาวด์ ร้อยละ 86.90  
4. ภายหลังการตรวจ
อุจจาระหาพยาธิใบไม้ตับ 
ได้กลุ่มเป้าหมายที่ติดเชื้อ
แล้ว มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพหลายวิธี 
เช่น การรณรงค์ไม่กินปลา
ดิบ โดยการติดป้าย Cut 
out ที่สถานบริการ มีการ
ติดสติกเกอร์ ให้แก่
ประชาชนในชุมชนที่เป็น
หมู่บ้านต้นแบบ  และ
เริ่มท าหมู่บ้านต้นแบบใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินปลาดิบ และมีการ
วางแผนจะจัดอบรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ยังไม่มีระบบ
หรือผังการส่งต่อที่
ชัดเจน 
๒.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลวัยรุ่นตั้งครรภ์
และการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 
๓.พบอัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมข้ึน 
๑๔.๒๙ จากปีที่แล้ว  

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจนร่วมกัน 
๒.ควรมีศึกษาวิเคราะห์
ข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นเพ่ือน าสู่การ
แก้ปัญหา 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๗ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี ๕๖ 
๓.ทีมวิทยากรเพศศึกษา
ระดับอ าเภอที่เข้มแข็งและ
ต่อเนื่อง 
(เป็นทีมวิทยากรระดับ
จังหวัด) 
๔.มีโครงการอบรมการ
สื่อสารเรื่องเพศ ส าหรับ
ผู้ปกครองวัยรุ่น 
๕.มีการรณรงค์การ
คุมก าเนิดกึ่งถาวรโดยใช้
แรงจูงใจ  

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย

แม่และเด็ก 
 

การพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังปัญหา 

- 1.ผู้รับผิดชอบงาน รพ./
สสอ./มีความมุ่งมั่นเข้มแข็ง  
2.มีการพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่องจริงจัง 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ขาดการประเมิน
ตนเองและอ าเภอลง
รับรองต าบล Long 
Term Care ยังไม่
ครอบคลุม  
๒.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.การเขียน care 

๑.ควรมีประเมินตนเอง
และอ าเภอลงรับรอง 
ต าบล Long Term Care 
ให้ครอบคลุม  
๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.ควรมีการสนับสนุนและ

๑.ต าบล Long Term 
Care ต้นแบบ คือ ต าบลดง
มะไฟ  
๒.ชมรมผู้สูงอายุต าบลดง
มะไฟ 
    -ศูนย์ COC รพ.สต.ดง
มะไฟ 
   -ร าวงย้อนยุค 
   -งานศพครบวงจร 



๔๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ยังไม่
ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่อง 
๔.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ขาดระบบการ
ประมวลผลข้อมูลภาวะ
โภชนาการนักเรียน
จ าแนกรายโรงเรียน 
จาก Hos XP 
๒.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ 

 

๑.เพ่ิมการใช้เมนู
ประมวลผลระบบรายงาน 
ภาวะโภชนาการ ใน
โปรแกรม Hos XP ในทุก 
รพ.สต. 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC 

๑.มีทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 
ด าเนินการประเมิน
โรงเรียนฯ ส่งผลการ
จ าแนกระดับเป็นทอง เงิน 
ทองแดง และส่งโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
เพ่ือขอรับการประเมินเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 
๒.ภาพรวมระดับอ าเภอมี
ผลด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการนักเรียน 
จ าแนกรายโรงเรียน 
 

 
 

        
 

 
 



๔๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 

 
ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 

 
พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

 
๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 
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๔๗ 
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KPI                 รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
จ านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้ ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 10 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ที่ไม่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  โดยการท า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่มีการ
รณรงค์ลดการใช้สารเคมีใน
หมู่บ้านหลายแห่ง 
๒.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จัดกิจกรรมชุชน
ปลอดขยะ ประกวดคุ้ม
บ้านสะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

๑.การบูรณาการ
ระหว่างคลินิครักษาใน
สถานบริการที่
เชื่อมโยงกับ DHS  
๒.การจัดการข้อมูลใน
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
ที่เชื่อมโยงไปถึงชุมชน 

 
 
 
 

๑.ควรน ากระบวนการ 
DHS เพ่ือพัฒนางานอ่ืน ๆ 
ที่ส าคัญ อาทิ เช่น งาน 
NCD ,CKD เป็นต้น 
๒.พัฒนาทีมหมอครอบ 
ครัวให้ครอบคลุมทุก
วิชาชีพ  
๓.จัดเวทีแลกเปลี่ยน เพ่ือ
เสริมพลังการด าเนินงาน
ในภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง  
๔.พัฒนาระบบข้อมูลที่

๑.ระบบสุขภาพอ าเภอ    
ทรายมูลมีการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ โดยใช้
รูปแบบการคืนข้อมูล
สุขภาพให้ท้องถิ่น และภาคี
เครือข่าย โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธาน บูรณาการกับ
โครงการบ้านสวย  เมืองสุข  
มีการท า MOU จากทุก
ภาคส่วนในการร่วมพัฒนา
ตามกลไก UCARE-C 
๒.มีศูนย์ดูแลต่อเนื่องใน



๔๘ 
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ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.สต.ดู่ลาด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. ความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ที่
รับผิดชอบในหน้าที่ 
FCT ทุกวิชาชีพ ใน
บทบาทงานรับผิดชอบ 
(พบว่า FCT เป็นการ
แบ่งงานตามภารกิจ
ของกลุ่มงาน) ซึ่ง FCT 
นั้นจะต้องเชื่อมโยงการ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การตามกลุ่มวัยในการ
ดูแลสุขภาพให้ครบทั้ง 
๕ มิต ิ
๒.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติที่
ยังไม่ทั่วถึง(ประเด็น
สุขภาพ ODOP ๓ 
เรื่อง/ODOP ตาม
นโยบาย) 
๓. การออกแบบระบบ
บริการ เพ่ือการป้องกัน

เชื่อมโยงจากโรงพยาบาล
ถึงชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การทบทวนข้อมูลทุก
กลุ่มวัย และทบทวนบท
ทีมFCTทุกระดับในการ
ดูแล ๓ กลุ่มเร่งด่วน      
ที่เชื่อมการดูแลผู้ป่วย
ระยะยาว LTC พัฒนาการ
เด็ก  และการดูแลทุกกลุ่ม
วัย ที่มีรูปแบบบริการ
สุขภาพครบตามมิติ
สุขภาพทั้ง ๕ มิติ  
๒.การใช้เครื่องมือ 
INHOMESSS ในกลุ่ม อส
ม. และ FCT ทุกคน ที่ท า
ให้เห็นผลงานที่เป็น
รูปธรรมมากขึ้น 
๓.การพัฒนาศักยภาพใน
การด าเนินงานตามกลไก 
DHS ใน Unity Team 
เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการ
ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา ในประเด็น

ระดับต าบล ที่เกิดจากการ
ระดมทุนของชุมชน โดย
การท าผ้าป่าสามัคคี  ที่ 
รพ.สต.ดงมะไฟ ต าบลดง
มะไฟ  
๓.รพ.สต. ค าครตา 
ต้นแบบหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ /ต าบลจัดการ
สุขภาพ 
๔.อ าเภอมีกระบวนการ
สื่อสารสาธารณะผ่านหอ
กระจายข่าว มีสื่อท้องถิ่นที่
ชัดเจน และมีการสื่อสาร
กันผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 
ระบบไลน์ 
 
๑.การพัฒนาศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง CoC ที่สามารถ
บริการประชาชนได้ทั่วถึง 
ที่มีระบบส่งต่อที่มีความ
ชัดเจนต่อเนื่อง เกิด
ประโยชน์ต่อการรับการ
รักษาต่อของประชาชน 
เป็นต้นแบบการเชื่อมโยง
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ระยะยาว LTC 
๒.มีการรวมกลุ่มอาชีพ เช่น
กลุ่มไม้กวาด กลุ่ม 
ข้าวปลอดสาร กลุ่มโรงสี
ชุมชน นับเป็นทุนที่ส าคัญ
ของชุมชน 
๓.การมีส่วนร่วมของ 
อปท./ภาคีเครือข่าย ใน
การแก้ไขปัญหาชุมชน
OTOP เรื่อง การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรค
ไข้เลือดออก   



๔๙ 
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ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.ดู่ลาด) 
 

และแก้ไขปัญหา
ประเด็นสุขภาพอ าเภอ
(ODOP)/ต าบล
(OTOP)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. ความเข้าใจในการ
จัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการ        
 
 

ODOP/OTOP 
๔. การเปิดเวที CBL ใน
ประเด็นสุขภาพ OTOP 
เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
๕. ส่งเสริม สนับสนุนให้ 
CM/CG ได้น าความรู้และ
ประสบการณ์มาต่อยอด
และถ่ายทอดความรู้ให้  
อสม.ทุกคน เพื่อการเยี่ยม
บ้านอย่างมีคุณภาพ 
๖.ส่งเสริมและสนับสนุน
การวิจัยR2Rในประเด็น
สุขภาพ ODOP/OTOP 
๗. การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 
๑.การทบทวนความรู้ใน
เกณฑ์การประเมินฯ ตาม
หลักเกณฑ์การประเมินที่
ถูกต้องตรงตามผลการ
ด าเนินงานที่เป็นจริง   
๒.การเปิดเวที/คืนข้อมูล
และสร้างความเข้าใจให้
ภาคีมีส่วนร่วมและส่งเสริม
การด าเนินงานที่เครือข่าย
ของภาคประชาชนเป็น
รูปธรรม เกิดภาพหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
และต าบลจัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการที่ยั่งยืน 
 
 
 
 

๔.มีการเครื่องมือ Family 
Folder ในการบริการด้าน
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชุมชนมีผลงาน OTOP  มี
การร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการ ที่สามารถส่งเสริม
รายได้ให้คนในชุมชน โดยมี
สินค้า ที่ดีเยี่ยมคือ ตะกร้า
และไม้กวาด    
   



๕๐ 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ปี 2559 อัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอทรายมูล คิด
เป็น ๑๙.๓๒ ต่อแสน
ประชากร เมื่อเทียบ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอ
ทรายมูลกับปีที่ผ่านมา
พบว่า มีอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน
เพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 
๕๐๑ ของปีงบ 
ประมาณ 2558  (ปี 
๒๕๕๘ อัตราตาย 
๓.๒๒ ต่อแสน
ประชากร) 
 

 

๑.น าเสนอข้อมูลการ
บาดเจ็บและการสอบสวนฯ 
เข้าท่ีประชุม ศปถ.อ าเภอ
ทุกเดือนเพ่ือร่วมกัน
พิจารณาหาวิธีการป้องกัน
และแนวทางแก้ไขปัญหา 
หากเกินศักยภาพ ของ 
ศปถ.อ าเภอ ให้น าเสนอ
เป็นรายงานเข้าสู่ที่ประชุม 
ศปถ.จ.ยโสธร เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือ
ต่อไป (สสจ.ยโสธร ได้รับ
มอบหมายจากประธาน 
ศปถ.จ.ยส. รวบรวมข้อมูล
จาก ศปถ.อ าเภอทุก
อ าเภอ เพ่ือให้ ศปถ.จ.ยส.
พิจารณาฯ)     
 ๒.ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาของ 
อ าเภอทรายมูล ยังไมค่รบ
ทีม (มีเพียงทีม EMS 
ร่วมกับทีม SRRT และ
ต ารวจ) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดใน
ด้านบุคลากรและ
งบประมาณ ดังนั้นควร
เน้นและเพ่ิมมาตรการที่
ค้นพบจากการสอบสวนฯ 
ดังนี้  
  - การบังคับใช้กฎหมาย
และมาตรการด่านชุมชน  
  -  ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  

การด าเนินงานเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน(Road Traffic 
Injury) พบ ว่า อ าเภอ
ทรายมูลมีการด าเนินงาน
ตามมาตรการ ๔ ด้าน คือ 
มาตรการจัดการข้อมูล   
มาตรการป้องกัน  
มาตรการด้านการ
รกัษาพยาบาล  และ
มาตรการบริหารจัดการ/
โครงสร้าง 



๕๑ 
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  -  พัฒนาศักยภาพการ
สอบสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาโดยใช้ on 
the job training  
  - ควรติดตามและ
ผลักดันโครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอผ่าน
ระบบ DHS หรืออ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 
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ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
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จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
service Plan 

๑.การพัฒนาในราย 
สาขา ยังขาดการ
เชื่อมโยงถึง DHS 
๒.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจนเช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน 
๓.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ
ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๔.การสื่อสาร 
service Plan สาขา 
ไต ยังไม่ถึงระดับชุมชน 

๑.พัฒนา Service Plan 
โดยใช้กลไก DHS เชื่อม
ประสานเพื่อบูรณาการ
การพัฒนาให้ถึงชุมชน  
โดยเชื่อมงานและการ
พัฒนาทั้ง ๓ สาขา เข้า
ด้วยกัน ร่วมกัน ออกแบบ
วางแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพตามสภาพ
ปัญหาของอ าเภอและ
สอดคล้องกับปัญหาระดับ
จังหวัดและระดับเขต  
๒.โดยก าหนดเป้าหมาย
ผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่พึง
ประสงค์อย่างชัดเจน 
๓.ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   

๑.CUP ทรายมูล มีแพทย์
เชี่ยวชาญด้าน อายุรกรรม 
เป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาระบบบริการ และ
น าพาเจ้าหน้าที่พัฒนามา
อย่างต่อเนื่อง เป็น
โรงพยาบาลชุมชนแห่ง
แรกท่ีที่เตรียมความพร้อม 
ด้านพัฒนาก าลังคน ระบบ
ยารองรับการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด SK 

๒.มีกระบวนการพัฒนา 
ระบบบริการ ใน
โรงพยาบาล มีแนวทางการ
ดูแลรักษาเบื้องต้น (CPG) 
ในแต่ละสาขา 
๓) สาขาหัวใจและหลอด 
เลือด สาขา NCD มีการ
สื่อสารความเสี่ยงในชุมชน 
และในสถานบริการ 
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๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอทรายมูล ที่
ส าคัญ คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่เป็นผู้ป่วย IP 
อยู่รพ.อื่น และ การ
บริการคนหลังวันตาย 
พบร้อยละ 90.1 ของ
หน่วยบริการ 
2.การ Backup ฐาน 
ข้อมูล HOSxP_PCU 
ไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 
72.7    
3.ข้อมูลผู้พิการในแฟ้ม 
Disability ต่างจาก
ทะเบียนผู้พิการ
มากกว่าร้อยละ 10 
 

1.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ 
หลีกเลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่ง
อาจท าให้เลือกคนผิดได้
ง่าย ส าหรับ รพ. การ ยืม/
คืน อุปกรณ์ เช่น ถัง
ออกซิเจน ตลอดจนการ
ออกใบรับรองการตาย รพ.
จะต้องไม่เปิด visit เพ่ือ
ไม่ให้เกิดเป็นการบริการ
หลังวันตาย 
2.หน่วยบริการควรจัดการ
ให้การ Backup 
ฐานข้อมูล HOSxP_PCU 
แล้วบันทึกไว้ใน CD/DVD 
เป็นงานประจ าที่ต้องท า
ทุกวัน เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูล 
3.หน่วยบริการควรบันทึก
ข้อมูลผู้พิการเพ่ิมใน
ฐานข้อมูล ซึ่งจังหวัดได้คืน
ข้อมูลให้ทราบแล้วทาง 
cockpit59 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอทรายมูล มีผลการ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลค่อนข้างดีทุกหน่วย
บริการผ่านเกณฑ์ 95% 
หากมีการก ากับติดตาม
(M&E) ตามแนวทางที่
ก าหนด ให้หน่วยบริการ
สามารถส่งรายงาน M&E 
ได้อย่างถูกต้อง จะมีผลต่อ
ความถูกต้องของข้อมูล 
รับทราบปัญหาข้อมูล
ตนเอง และการแก้ไขให้
ข้อมูลมีความถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้นต่อไป  
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๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 

ส่วน รพ.ทรายมูล  ได้
คะแนนร้อยละ 64  
คะแนนส่วน รพ.สต. 
ร้อยละ 7.6 มีปัญหา
คะแนนคุณภาพบัญชี
จากการส่งงบทดลอง
ได้คะแนนไม่ถึง ๓๐ 
คะแนน (คะแนนเต็ม 
๕๐) ซึ่งส่งผลต่อ
คะแนนด้านบริหาร
การเงินการคลังลดลง
ด้วย และความถูกต้อง
ของการบันทึกรายการ
ควบคุมรายรับและ
รายจ่าย ของ รพ.สต. 
ยังต้องปรับปรุงมี
จ านวน รพ.สต. ที่
บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง 
ร้อยละ ๕๕.๕๕ ของ 
จ านวน รพ.สต. (ควร
ได้เกินร้อยละ ๗๕) 
คะแนนรวมทั้ง คปสอ. 
ร้อยละ 71.6 
 

1. คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือคณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน  
๒. ควรมีการควบคุมก ากับ
ที่เข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกเดือน 

ผู้รับผิดชอบงานมีความ
กระตือรือร้นที่จะพัฒนา
และปรับปรุงในส่วนขาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน
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จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าผลของ
ข้อมูลด้านพฤติกรรม
สุขภาพและความรอบรู้
ทางสุขภาพไปใช้ในการ
วางแผนเพื่อแก้ปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพและ
การปรับเปลี่ยนพฤติ 
กรรมสุขภาพที่เหมาะ 
สมในพื้นท่ีในปีต่อไป 

การสร้างความเข้าใจใน
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ   
3 อ 2 ส ให้กับประชาชน
ในพ้ืนที่ เพ่ือน ามาใช้ใน
การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

- 
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ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.ดงมะไฟ 
อ าเภอทรายมูล 
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๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

 

ปัญหายาเสพติดอ าเภอ   
ทรายมูลอยู่ในระดับที่
ไม่รุนแรง ในปี ๒๕๕๙ 
พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับ
การบ าบัดในระบบ
สมัครใจ ๘ ราย ระบบ
ระบบบังคับบ าบัด ๑๓ 
ราย และในค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๓๒ ราย จากการ
ด าเนินงานคัดกรอง/
ค้นหาผู้เกี่ยวข้องกับ
สารเสพติดใน
สถานศึกษาล่าสุด 
พบว่ามีจ านวนผู้ที่มี

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้
ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
๓ เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.ด าเนินการปรับคลินิก
บริการเพื่อมุ่งเน้นคุณภาพ
ในการบริการ 
๓.บริการเชิงรุกลดการตี
ตราในสังคม เพ่ือคืนคนดีสู่
สังคม 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.91 0.52 0.58 0.61 0.94 1.00 4.55 75.76 <-> ถกูต้องบา้ง <-> 16 48.48 13 39.39 4 12.12
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ4.00 4.18 8.18 81.82 <-> ดีมาก <-> 24 72.73 8 24.24 1 3.03
3. การส่ือสารสุขภาพ 2.76 3.09 3.48 9.33 62.22 <-> พอใช้ <-> 3 9.09 24 72.73 6 18.18
4. การจดัการตนเอง 3.36 4.21 3.42 11.00 73.33 <-> พอใช้ <-> 15 45.45 15 45.45 3 9.09
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 3.12 3.03 6.15 61.52 <-> พอใช้ <-> 12 36.36 10 30.30 11 33.33
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.30 3.03 3.73 10.06 83.84 <-> ดีมาก <-> 24 72.73 7 21.21 2 6.06

49.27 72.46 <-> พอใช้ <-> 5 15.15 26 78.79 2 6.06

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส3.58 3.21 4.03 3.03 4.76 4.61 23.21 77.37 <-> พอใช้ <-> 16 48.48 16 48.48 1 3.03

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม
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ประวัติใช้กัญชาและ
ยาบ้า รวมจ านวน ๖ 
ราย ใช้ยาอี ๑ ราย 
และบุหรี่และสุรา
จ านวน ๒๒๓ ราย 
 
 
 
 
 

BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ป่วย
ทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตาม
ขบวนการบ าบัดฯ 
จ าหน่าย ติดตาม 
ช่วยเหลือ และปิด/สิ้นสุด
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุก
ราย 
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๕๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 



๕๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 

 
 
 
 
 

- 
 

 
- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 

 
รพช.ไม่มีการด าเนิน
กิจกรรม 
 
 
ไม่มีการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
มีข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อ
ไม่ครบทุกรพ./ข้อมูล
การคัดแยกมูลฝอย

 
 
 
 
 

- 
 
 
- 
 
 
 
 

 
- 
 
 
 
 

 
 
ควรมีด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการฯ 
 
 
ควรมีการประเมินตนเอง 
 
 
 
 
 
 
ควรมีเก็บการบันทึกข้อมูล
มูลฝอยติดเชื้อ/มูลฝอย
ทั่วไปทุกแห่งและน ามาใช้

 
 
 
 
 
สสอ. /รพช. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
สสอ./รพช. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุมรพ.
สต.   
 
 
 
สสอ./รพช. มีแผนงาน/
โครงการครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
 
สสอ. มีการด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
คปสอ. มีการประเมิน
ตนเองครบทุกแห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์ 
 
 
 
 

- 
 
 



๖๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 
 
๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

ทั่วไปไม่ครบทุกแห่ง 
 
 
- 
 
 
 

รพช. ไม่มีการแจ้งในที่
ประชุมและป้าย
ประชาสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 
 

ไม่มีข้อมูลการประเมิน
ตนเองผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง)/การคัด
แยกมูลฝอยทั่วไปไม่
ชัดเจน 
 

 
- 
 
 
 
 
 
 
- 

เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 
 

- 
 
 
 
ควรมีการการแจ้งในที่
ประชุม มีป้าย
ประชาสัมพันธ์ที่
ครอบคลุมเพ่ือให้ผู้มารับ
บริการทราบ 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลการประเมิน
ตนเองผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง)และข้อมูล
มูลฝอยทั่วไปเพ่ือน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 

 
- 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
รพ.ยโสธรมีการรายงาน
ตาม ม. ๘๐ ครบทุกเดือน 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการ
ประชาสัมพันธ์/แจ้งในที่
ประชุม/มีการจัดกิจกรรม
ปลอดโฟม 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 



๖๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

เภสัชกรในพ้ืนที่ ควร
ส่งเสริมและให้ข้อมูล
วิชาการท่ีเกี่ยวข้องใน
การป้องกันปัญหาการ
ใช้ยาเพ่ิมมากยิ่งขึ้น 

ควรจัดให้มีเภสัชกรเยี่ยม
ชุมชนเพ่ือให้ชุมชนมี
ความรู้ ความเข้าใจในการ
ใช้ยามากขึ้น 

๑.มีการน าแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือกมา
ทดแทนการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมในชุมชน  
๒.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
ความส าคัญในการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาในชุมชน 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

๑.จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒.จัดท าเอกสาร/หลักฐาน
เชิงประจักษ์/รายละเอียด
ต่างๆ ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ในแต่ละข้อ ตามประเด็น
ค าถามในแบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทิเช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงาน 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 

มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 
 



๖๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

Best   practice 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ าเภอทรายมูล 

โดย ทีมเครือข่ายสุขภาพอ าเภอทรายมูล 
กระบวนการพัฒนา 

อ าเภอทรายมูลมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ระดับอ าเภอ เริ่มปี 2556 ได้มีการวิเคราะห์สถานการณ์และข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และคืนข้อมูลให้
ชุมชนและภาเครือข่ายมาร่วมคิด ร่วมวางแผน ลงมือปฏิบัติและติดตามผลประเมินผลร่วมกัน น าสู่แผนบูรณา
การสุขภาพวัยรุ่นในระดับอ าเภอ (DHS)  มีการบังคับใช้กฎหมายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  มีการจัดบริการที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่น ในสถานบริการสาธารณสุขในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงถึงคลินิกวัยรุ่นในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จัดบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวรเพ่ือให้วัยรุ่นหลังคลอดเข้าถึงบริการด้วยกลยุทธ์ “ตรวจเมื่อไร ฝัง
เมื่อนั้น” และสร้างแรงจูงใจทีมหมอครอบครัวน าวัยรุ่นหลังคลอดมารับบริการฝังยาคุม รายละ 100 บาท     
มีการจัดบริการเชิงรุกสู่สถานศึกษาเชื่อมโยงระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน  ท้องถิ่นชุมชนมีส่วนร่วมการ
สนับสนุนงบประมาณ พ่อแม่ผู้ปกครองได้รับความรู้และทักษะในการพูดคุยเรื่องเพศกับวัยรุ่น วัยรุ่นและ
เยาวชนได้รับความรู้เรื่องเพศศึกษารอบด้าน  เกิดการพัฒนาต่อยอดทีมวิทยากรกระบวนการเรื่องเพศที่
เข้มแข็ง ระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด โดยมีการพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากรเรื่องเพศศึกษาจากองค์กร แพธ 
ทู เฮล (Path 2 health) การจัดโปรแกรมในหลักสูตร Up TO Me และผสมผสานกับคลิปการคลอด เสื้อคลุม
ท้อง (ผลิตเอง) สื่อการสอนเรื่องการใช้ถุงยางอนามัย การคุมก าเนิด   มีการพัฒนาหลักสูตรสอนพัฒนาการทาง
เพศในเด็กประถมศึกษา หลักสูตรการสื่อสารเรื่องเพศ พ่อ แม่ ผู้ปกครองกับวัยรุ่น ผลที่ได้รับจากการ
ด าเนินงาน อัตราคลอดหญิงอายุ 15-19ปี ต่อ พัน ปชก.หญิงอายุ15-19ปี ปี 54-59 มีแนวโน้มลดลง        
( 56.0 39  43.95  40.15  24.36 ต่อ พัน ปชก.หญิงอายุ15-19ปี ) อัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี ปี 57-59 ยังสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 10 ( 13.51  12.19  12.9 ) หญิงหลังคลอดอายุน้อยกว่า 
20 ปี เข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร ( ฝังยาคุม) เพ่ิมขึ้น   (ปี 59 จ านวน 12 ราย ) นอกจากนี้พบว่า มีการ
ท างานอย่างมีส่วนร่วมอย่างจริงจังระหว่างภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกระบบ   เกิด Teen Manager ระดับ
อ าเภอ   ปัจจัยแห่งความส าเร็จ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทีม Teen Manager ที่เข้มแข็ง  โอกาสในการ
พัฒนา  พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชนร่วมเป็นวิทยากรเพศศึกษาในชุมชน สอดแทรกกิจกรรมเรื่องเพศช่วงลด
เวลาเรียนเพิ่มเวลารู้    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ทรายมูล 

 

 
 
 
 



๖๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.กุดชุม 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.9 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

8.4 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
12.6 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
9.7 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.7 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
10.35 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

5.88 

  



๖๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
12.13 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

10.7 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

7.88 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
12.35 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.67 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

6.486 

  



๖๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
5 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
9.2 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

4.747 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
8.75 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

5.5 

  

 
 

รวม  

200 
 

150.744 
 

๑7 
 

๑ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ  87.5) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๑  ตัว   (ร้อยละ  12.5) 
              (ตัวชี้วัดที่ ๑๒) 

 



๖๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๗  ตัว   (ร้อยละ   94.44) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๑  ตัว   (ร้อยละ   5.56) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 

                



๗๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

ระบบการรายงาน
ข้อมูล 

- แก้ปัญหา LBW  
1.แก้ไขก่อนการตั้งครรภ์ 
2.นัดฟังผล Lab เร็วขึ้น 2 
อาทิตย์ ถ้า HCT น้อยกว่า 
33 mg% ติดตามทุก 1 
เดือน 
3.จัดท าแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะซีด 
เพ่ือการแก้ไขทั้งอ าเภอ 
4.ทีมงาน/การเชื่อมต่อ
ชุมชนเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่ า
กว่าเป้าหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.ระดับปฏิบัติการขาด
การวิเคราะห์
ประเมินผลและน า
ปัญหามาแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที 

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม ภาย 
ใต้ DHS พร้อมขับ เคลื่อน
การด าเนินงานให้ถึงระดับ
ต าบล/หมู่บ้าน อย่างทั่วถึง 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R 

๑.มีเครือข่ายการ
ด าเนินงานที่เข้มแข็ง ทุ่มเท 
และเสียสละ  
๒.มีการก าหนดเป็น
ประเด็น ODOP และ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ภาพอ าเภอ ขยายไปใน
ระดับต าบล 
๓.จัดท านวัตกรรมในการ
เฝ้าระวัง ควบคุมและ
จัดการโรคเช่นเซียมซี ๗ สี 
พวงกุญแจชีวิต ลดหวาน 
มัน เค็ม ร าวงอ่อนหวาน 
(หมอล าย้อนยุค)ฯลฯ 
๔.คณะท างานมีการประชุม 
หารือและปรับระบบ
บริการ อย่างต่อเนื่อง 
๕.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลาย
ช่องทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเช่น แพทย์วิถี



๗๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 
 

 
 

๖.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติยัง
ไม่ทั่วถึง 

๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

ธรรม ๓อ.๒ส. SKT ฮูล่าฮูป 
ฯลฯ 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนงานโครงการการ
ป้องกัน ควบคุม มะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
จัดท าไตรมาสที่ 3 ของ
ปี ส่งผลให้ผลงานน้อย
กว่าที่ควรจะเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ควรมีการสร้างความ
ตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึนโดยการให้มีการ
กล่าวค าปฏิญาณตนที่จะ
ไม่กินปลาดิบ ต่อหน้าพระ
บรมฉายาทิศลักษณ์ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้า 
อยู่หัว และสมเด็จพระนาง
เจ้าพระบรมราชินีนาถ 
2.ควรมีการจัดการสภาพ 
แวดล้อมเพ่ือให้ปลาปลอด
พยาธิ โดยสร้างการมีส่วน
ร่วมของนายอ าเภอ และ
นายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกลูห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่มี
คุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่
ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
3.ควรมีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
การเรียนรู้ให้นักเรียน
เปลี่ยนพฤติกรรมไม่กิน
ปลาดิบ จนเป็นค่านิยม
ของพ้ืนที่ 
4.ควรให้สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานตรวจ 
อัลตร้าซาวด์แก่อ าเภอที่
ขาดแพทย์ อัลตร้าซาวด์ 

1.มีแนวทางการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน  
2.มีผลการตรวจอุจจาระ
หาพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
91.30 การตรวจอัลตร้า
ซาวด์ ร้อยละ 96.00 
ผลงานการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ ดีเยี่ยมจนได้รับการ
สนับสนุนเครื่องอัลตร้า
ซาวด์ จากโครงการ
CASCAP จ านวน 1 เครื่อง 
3.มีการติดตามผู้ที่มีผลการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ ผิดปกติ
พบเป็น CHCA 3 ราย  
4.ภายหลังการตรวจพยาธิ 
ได้กลุ่มเป้าหมายที่ติดเชื้อ
แล้ว ได้มีการด าเนินการ
เพ่ือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพหลายวิธี 
เช่น การรณรงค์ไม่กินปลา
ดิบ การให้กลุ่มเป้าหมาย
ส่องกล้องเพ่ือดูไข่พยาธิ 
และท าหมู่บ้านต้นแบบใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินปลาดิบ และมีการ
วางแผนจะจัดอบรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่นตั้ง 
ครรภ์ยังไม่มีระบบหรือ
ผังการส่งต่อที่ชัดเจน 
๒.การเข้าถึงบริการคุม 
ก าเนิดในวัยรุ่น โดย 
เฉพาะการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรยังไม่ครอบคลุม 
๓.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจน  
๒.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ ชุมชน 
สถานศึกษา 
๓.ควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูลการ
บริการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่น 
 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๘ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาลปี ๕๘ 
๓.อัตราการตั้งครรภ์ซ้ า
ลดลงร้อยละ ๓.๗๑ จากปี
ที่ผ่านมา 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย

แม่และเด็ก 
 

ระบบการรายงาน
ข้อมูล 

- แก้ปัญหา LBW  
1.แก้ไขก่อนการตั้งครรภ์ 
2.นัดฟังผล Lab เร็วขึ้น 2 
อาทิตย์ ถ้า HCT น้อยกว่า 
33 mg% ติดตามทุก 1 
เดือน 
3.จัดท าแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะซีด 
เพ่ือการแก้ไขทั้งอ าเภอ 
4.ทีมงาน/การเชื่อมต่อ
ชุมชนเข้มแข็ง 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ขาดการประเมิน
ตนเองและอ าเภอลง
รับรองต าบล Long 
Term Care ยังไม่
ครอบคลุม  
๒.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.การเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ยังไม่ครอบ 
คลุมกลุ่มเป้าหมาย 

๑.ควรมีประเมินตนเอง
และอ าเภอลงรับรอง 
ต าบล Long Term Care 
ให้ครอบคลุม  
๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่องและยั่งยืน 
๔.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

๑.ต าบล Long Term 
Care ต้นแบบ คือ ต าบล
นาโส่  
๒.มีการอบรม Cg 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ขาดระบบการ
ประมวลผลข้อมูลภาวะ
โภชนาการนักเรียน
จ าแนกรายโรงเรียน 
จาก Hos XP รพ.สต. 
๒.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ  

 

๑.เพ่ิมการใช้เมนูประมวล 
ผลระบบรายงาน ภาวะ
โภชนาการ ในโปรแกรม 
Hos XP ในทุก รพ.สต. 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC 

๑.มีทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 
ด าเนินการประเมิน
โรงเรียน ส่งผลการจ าแนก
ระดับเป็นทอง เงิน 
ทองแดง และส่งโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
เพ่ือขอรับการประเมินเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร 
๒.ภาพรวมระดับอ าเภอมี
ผลด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการนักเรียน 
จ าแนกรายโรงเรียน 
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ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 
 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 

๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
จ านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้ ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 10 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่สามารถป้องกันควบ 
คุมโรคไข้เลือดออกใน
พ้ืนที่ได้ 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะในกลุ่มเจ้าหน้าที่
รับผิดชอบงานใหม่ 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  โดยการท า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ มีการ
รณรงค์ลดการใช้สารเคมีใน
หมู่บ้านหลายแห่ง 
๒.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จัดกิจกรรมชุชน
ปลอดขยะ ประกวดคุ้ม
บ้านสะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

๑.การสื่อสารข้อมูล
ประเด็นสุขภาพอ าเภอ
ที่ต่อเนื่อง  
๒.การสื่อสารเรื่อง 
หมอครอบครัว ยังไม่
ครอบคลุมถึงกลุ่ม 
เป้าหมาย 
๓.การเข้าถึงบริการ
ของกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้
พิการ ที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
 

๑.การวางระบบการ
ติดตามประเมินผล การ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน
ในการด าเนินงาน 
๒.ควรมีการวางแผนการ
พัฒนาประเด็นสุขภาพ
อ าเภอที่ชัดเจน ก าหนด
ระยะเวลา    ก าหนด
ผลลัพธ์การพัฒนาในแต่ละ
ไตรมาสให้ชัดเจน  
๓.ควรมีการวางระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ที่มี

๑.อ าเภอกุดชุมมีผู้บริหาร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอ าเภอ ที่มี
ความเข้มแข็ง มีเอกภาพใน
การท างาน มีความเป็นทีม
สูง สามารถท างานร่วมกัน
ได้อย่างดี  
๒.แกนน าภาคท้องถิ่นมี
ความเข้มแข็ง และ 
สามารถบูรณาการงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตเข้ากับ
งานสุขภาพได้ดี และเป็น
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ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.โนนประทาย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑.ความเข้าใจในบท 
บาทหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ
ในหน้าท่ี FCT ทุก
วิชาชีพในบทบาทงาน
รับผิดชอบ(พบว่าเป็น
การแบ่งงานตามภาร 
กิจของกลุ่มงาน) ซึ่ง
จะต้องเชื่อมโยงการ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การตามกลุ่มวัย และ
การดูแลผู้ป่วยระยะยาว 
LTC ในการดูแลสุขภาพ
ให้ครบท้ัง ๕ มิติ 
๒. การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติที่
ยังไม่ทั่วถึง (ประเด็น
สุขภาพ ODOP ๓ 
เรื่อง/ODOP ตาม
นโยบาย  และการดูแล
พัฒนาการเด็ก ที่จะ
เชื่อมสู่การพัฒนาการ
การดูแลสุขภาพทุก
กลุ่มวัย  
 
 

ภาวะพ่ึงพิง การพัฒนา
ระบบการส่งต่อในกลุ่ม
ดังกล่าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การทบทวนข้อมูลกลุ่ม
วัยให้เป็นปัจจุบัน และจัด
เวทีคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพ
ให้ภาคีและการทบทวน
บทบาทของทีมหมอ
ครอบครัวในการดูแล ๓ 
กลุ่มเร่งด่วน ที่เชื่อมการ
ดูแลพัฒนาการเด็ก และ
การดูแลระยะยาว LTC 
และการดูแลสุขภาพทุก
กลุ่มวัย 
๒.การใช้เครื่องมือ 
INHOMESSS ใน อสม. 
และ FCT ทุกคน ท่ีส่งผล
ท าให้เห็นผลงานท่ีเป็น
รูปธรรมมากขึ้น สามารถ
ประเมินผลการให้บริการ 
ร่วมกับ CM/CG 
๓.การพัฒนาศกัยภาพใน
การด าเนินงานตามกลไก 
DHS ใน Unity Team เพื่อ
พัฒนารูปแบบบริการใน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหา ในประเด็น
ODOP/OTOP 
๔. การเปิดเวที CBL ใน

พลังในการขับเคลื่อนงาน
ในพ้ืนที่ 
๓.การขับเคลื่อนระบบ 
สุขภาพอ าเภอ โดยมีการ
คืนข้อมูล และจัดท าแผน
ร่วมกันในภาพอ าเภอมา
อย่างต่อเนื่อง มีประเด็น
สุขภาพอ าเภอ มีการท า 
MOU ร่วมกับภาคี
เครือข่าย โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธาน 
 
๑.มีทีม FCTที่มีสหวิชาชีพ/
ทรัพยากรเหมาะสม
เพียงพอในการให้บริการ 
๒.ภูมิทัศน์สถานบริการ
สวยงามตามมาตรฐาน
สถานที่ท างานน่าอยู่ น่า
ท างาน 
๓.มีการอบรม อสม.รักษ์ไต 
ครบทุกหมู่บ้าน 
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ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.โนนประทาย) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การท าความเข้าใจใน
การจัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย        
 
 

ประเด็นสุขภาพ OTOP 
เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
๕.การพัฒนาศูนย์ CoC ที่
ให้บริการประชาชนได้
ทั่วถึง 
๖. ส่งเสริม สนับสนุนให้ 
CM/CG ได้น าความรู้และ
ประสบการณ์มาต่อยอด
และถ่ายทอดความรู้ให้ อส
ม.ทุกคน เพ่ือการเยี่ยม
บ้านอย่างมีคุณภาพ 
๗. ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R ประเด็น OTOP 
๘. การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 
๑.การเก็บหลักฐานในการ
ด าเนินงานของต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณา
การให้เป็นรูปธรรม 
สามารถตรวจสอบได้ 
๒.การทบทวนความรู้ใน
เกณฑ์การประเมินฯ ตาม
หลักเกณฑ์การประเมินที่
ถูกต้องตรง   
๓.การเปิดเวที/คืนข้อมูล
และสร้างความเข้าใจให้
ภาคีมีส่วนร่วมและส่งเสริม
การด าเนินงานที่เครือข่าย
ของภาคประชาชนเป็น
รูปธรรม หมู่บ้านปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม  และ
ต าบลจัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการที่ยั่งยืน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. ชุมชนมีผลงาน OTOP  
มีการร่วมกันจัดท า
แผนงาน/โครงการ ที่
สามารถส่งเสริมรายได้ให้
คนในชุมชน โดยมีสินค้า ที่
ดีเยี่ยมคือ ตลาดชุมชน
ยางพารา/วัวควาย        
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๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ปี 2559 อัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอกุดชุม คิดเป็น 
๑๕.๐๔ ต่อแสน
ประชากร เมื่อเทียบ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอกุด
ชุมกับปีที่ผ่านมาพบว่า 
มีอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน
เพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 
๖๖ ของปีงบ ประมาณ 
2558  (ปี ๒๕๕๘ 
อัตราตาย ๙.๐๕ ต่อ
แสนประชากร) 
 

 

๑.น าเสนอข้อมูลการ
บาดเจ็บและการสอบสวนฯ 
เข้าท่ีประชุม ศปถ.อ าเภอ
ทุกเดือนเพ่ือร่วมกัน
พิจารณาหาวิธีการป้องกัน
และแนวทางแก้ไขปัญหา 
หากเกินศักยภาพ ของ 
ศปถ.อ าเภอ ให้น าเสนอ
เป็นรายงานเข้าสู่ที่ประชุม 
ศปถ.จ.ยโสธร เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือ
ต่อไป (สสจ.ยโสธร ได้รับ
มอบหมายจากประธาน 
ศปถ.จ.ยส. รวบรวมข้อมูล
จาก ศปถ.อ าเภอทุก
อ าเภอ เพ่ือให้ ศปถ.จ.ยส.
พิจารณาฯ)     
๒.ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาของ 
อ าเภอทรายมูล ยังไมค่รบ
ทีม (มีเพียงทีม EMS 
ร่วมกับทีม SRRT และ
ต ารวจ) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดใน
ด้านบุคลากรและ
งบประมาณ ดังนั้นควร
เน้นและเพ่ิมมาตรการที่
ค้นพบจากการสอบสวนฯ 
ดังนี้  
  - การบังคับใช้กฎหมาย
และมาตรการด่านชุมชน  
  -  ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  

การด าเนินงานเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน(Road Traffic 
Injury) พบ ว่า อ าเภอกุด
ชุม มีการด าเนินงานตาม
มาตรการ ๔ ด้าน คือ 
มาตรการจัดการข้อมูล   
มาตรการป้องกัน  
มาตรการด้านการรกัษา 
พยาบาล  และมาตรการ
บริหารจัดการ/โครงสร้าง 
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  -  พัฒนาศักยภาพการ
สอบสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาโดยใช้ on 
the job training  
  - ควรติดตามและ
ผลักดันโครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอผ่าน
ระบบ DHS หรืออ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
service Plan 

๑.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจน เช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน  
๒.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ
ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓.การสื่อสาร service 
Plan สาขา ไต ยังไม่
ถึงระดับชุมชน 

๑.ควรมีการก าหนด
เป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์ไว้ให้มีชัดเจน 
เพ่ือใช้ในการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
๒.ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   
๓.ขยายผลการด าเนินงาน
หมู่บ้านต้นแบบ “ภาคีร่วม
คิด  ชุมชนร่วมใจ ต้านภัย
เบาหวานด้วยการ ลด
หวาน ลดมัน ลดเค็ม  เติม
เต็มออกก าลังกาย 
ห่างไกลบุหรี่และสุรา”  

๑.กุดชุม มีการด าเนินงาน
พัฒนาประเด็นสุขภาพ
อ าเภอ โดยเคลื่อนประเด็น 
“ภาคีร่วมคิด  ชุมชนร่วมใจ 
ต้านภัยเบาหวานด้วยการ 
ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม  
เติมเต็มออกก าลังกาย ห่าง 
ไกลบุหรี่และสุรา”เมื่อปี 
๒๕๕๘ และมีการพัฒนา
ระบบงานโรคไม่ติดต่อมา
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การ
ด าเนินงาน service Plan 
ที่เชื่อมโยงระบบบริการถึง
ชุมชนมีความชัดเจน และมี
กิจกรรมการด าเนินงานที่
ครบถ้วน มีหมู่บ้านต้นแบบ  
๒.มีแนวทางการดูแล 
รักษาเบื้องต้น (CPG) ในแต่
ละสาขาที่ชัดเจน 
๓.สาขาหัวใจและหลอด 
เลือด สาขา NCD มีการ
สื่อสารความเสี่ยงในชุมชน 
และในสถานบริการ  
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๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอกุดชุม ที่ส าคัญ 
คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่เป็นผู้ป่วย IP 
อยู่รพ.อื่น และ การ
บริการคนหลังวันตาย 
พบร้อยละ 73.3 ของ
หน่วยบริการ 
2.Person typearea 
1,3 แตกต่างจาก 
DbPop มากกว่าร้อย
ละ 20 พบร้อยละ 
72.7 ของหน่วย
บริการ   
3.การใช้โปรแกรม
เวอร์ชั่นต่ า พบร้อยละ 
72.7 ของหน่วย
บริการ 
 

๑.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ หลีก 
เลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่งอาจ
ท าให้เลือกคนผิดได้ง่าย 
ส าหรับ รพ. การ ยืม/คืน 
อุปกรณ์ เช่น ถังออกซิเจน 
ตลอดจนการออกใบรับ 
รองการตาย รพ.จะต้องไม่
เปิด visit เพ่ือไม่ให้เกิด
เป็นการบริการหลังวันตาย 
2.หน่วยบริการควร
ปรับปรุงข้อมูลประชากร
ให้เป็นปัจจุบัน โดย
เทียบเคียงกับข้อมูลใน 
DbPop ที่จังหวัดได้คืน
ข้อมูลให้ทราบแล้วทาง 
cockpit59 
3.อ าเภอควรมีการก ากับ
ติดตาม(M&E) ตาม
แนวทางท่ีก าหนด ให้
หน่วยบริการสามารถส่ง
รายงาน M&E ได้อย่าง
ถูกต้อง จะท าให้ทราบว่า
หน่วยบริการใด ใช้
โปรแกรมเวอร์ชั่นทันสมัย
หรือไม่ จะมีผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล 
รับทราบปัญหาข้อมูล
ตนเอง และการแก้ไขให้
ข้อมูลมีความถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้นต่อไป 

อ าเภอกุดชุม มีบุคลากรที่
เข้าใจในระบบข้อมูล 43 
แฟ้ม สามารถเป็นวิทยากร
ในระดับจังหวัดได้หลายคน 
และมีจัดท าระบบ 
Datacenter ของอ าเภอ ที่
สามารถน าไปใช้ หรือ
แลกเปลี่ยนข้อมูลภายใน
อ าเภอได้เป็นอย่างดี 
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๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 
 

ส่วน รพ.กุดชุม  ได้
คะแนนร้อยละ ๕๘ 
เนื่องจากคะแนน
คุณภาพบัญชี ประเมิน
ไม่ผ่านได้รับการ
ประเมินซ้ าจึงผ่านแต่
ด้วยคะแนนที่ไม่สูง  
คะแนนส่วน รพ.สต. 
ร้อยละ 22.8128 แต่
มีปัญหาความถูกต้อง
ของการบันทึกรายการ
ควบคุมรายรับและ
รายจ่าย ของ รพ.สต. 
ยังต้องปรับปรุงมี
จ านวน รพ.สต. ที่
บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง 
ร้อยละ ๖๑.๕๓ ของ 
จ านวน รพ.สต. (ควร
ได้เกินร้อยละ ๗๕) 
คะแนนรวมทั้ง คปสอ. 
ร้อยละ 80.8128   
 

1.คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือคณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน  
๒.ควรมีการควบคุมก ากับ
ที่เข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกเดือน 

1.มีคะแนนงบทดลอง ของ 
รพ.สต. ท าได้ดีมาก 
2.มีคะแนนมากเปน็อันดบั 3 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าข้อมูลจาก
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบ
รู้ทางสุขภาพไปใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องของประชาชน
ในพ้ืนที่ 
 

จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มให้น าไปสู่การส่งเสริม
และป้องกันโรค 
 

- 



๘๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 

ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.นาโส ่
อ าเภอกุดชุม 

 

 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

 

ปัญหายาเสพติดอ าเภอ   
กุดชุมอยู่ในระดับที่ไม่
รุนแรงมากนัก เพราะมี
นโยบายป้องกันและ
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง
โดยเน้นความเข้มแข็ง
ของชุมชน มีการราย 
งานตัวของผู้เกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดและคัด
แยกกลุ่มเป้าหมาย มี
การรณรงค์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพ

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
๓ เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.มีเครือข่ายเพ่ือนช่วย
เพ่ือนที่เข้มแข็ง ช่วยลด
ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผู้ป่วยพิษสุราเรื้อรัง
อย่างดี 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.83 0.87 0.93 0.93 0.90 0.97 5.43 90.56 <-> ถกูต้องท่ีสดุ <-> 27 90.00 3 10.00 0 0.00
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ4.07 4.03 8.10 81.00 <-> ดีมาก <-> 24 80.00 6 20.00 0 0.00
3. การส่ือสารสุขภาพ 4.43 4.70 4.37 13.50 90.00 <-> ดีมาก <-> 29 96.67 1 3.33 0 0.00
4. การจดัการตนเอง 4.37 4.17 4.53 13.07 87.11 <-> ดีมาก <-> 28 93.33 2 6.67 0 0.00
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.23 4.23 8.47 84.67 <-> ดีมาก <-> 25 83.33 5 16.67 0 0.00
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.33 3.87 3.73 10.93 91.11 <-> ดีมาก <-> 30 100.00 0 0.00 0 0.00

59.50 87.50 <-> ดีมาก <-> 30 100.00 0 0.00 0 0.00

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส4.40 4.33 4.77 4.50 4.50 4.50 27.00 90.00 <-> ดีมาก <-> 30 100.00 0 0.00 0 0.00

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย



๘๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

ติดทั้งในสถานศึกษา
และในชุมชน ซึ่ง
สามารถควบคุมการ
แพร่ระบาดได้ในระดับดี 
 
 
 
 

ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้
ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 
BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ป่วย
ทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตามขบวน 
การบ าบัดฯ จ าหน่าย 
ติดตาม ช่วยเหลือ และ
ปิด/สิ้นสุดการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยทุกราย 
 

 

 
             
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 



๘๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 

 
 
 
 
 
รพช.มีการประกาศ
นโยบาย 

 
 

- 
 
 

 
รพช. ไม่มีแผนงาน/
โครงการ 

 
 

 
 
รพช.ไม่มีการด าเนิน
กิจกรรม 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
มีข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อ
ไม่ครบทุกรพ./ข้อมูล
การคัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปไม่ครบทุกแห่ง 

 

 
 
 
 
 
ควรมีการประกาศนโยบาย
และแจ้งในผู้ปฏิบัติทราบ
ทั่วกัน 

 
- 
 
 

 
ควรมีการประเมินตนเอง
และวิเคราะห์ปัญหาจัดท า
แผนการ/โครงการแก้ไข
และพัฒนา 
 
 
ควรมีด าเนินการตาม
แผนงาน/โครงการฯ 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ควรมีเก็บการบันทึกข้อมูล
มูลฝอยติดเชื้อ/มูลฝอย
ทั่วไปทุกแห่งและน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
สสอ./รพช. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุมรพ.
สต.   
 

- 
 
 
 
 
 

- 
 
 

 
คปสอ. มีการประเมิน
ตนเองครบทุกแห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์ 
 
 
 
 

- 
 
 

 
 



๙๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

รพช.มีการรายงานตาม 
ม. ๘๐ ไมค่รบทุกเดือน 

 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่มีข้อมูลการประเมิน
ตนเองผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง)/การคัด
แยกมูลฝอยทั่วไปไม่
ชัดเจน 
 

 
ไมม่ีการรายงานตาม 
ม. ๘๐ ครบทุกเดือน/
ไมม่ีผลการตรวจ
วิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 

 
- 

ควรมีการรายงานตาม ม.
๘๐ ให้ครบ 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลการประเมิน
ตนเองผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง)และข้อมูล
มูลฝอยทั่วไปเพ่ือน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 

 
ควรมีการรายงานตาม ม.
๘๐และตรวจวิเคราะห์เฝ้า
ระวังเบื้องต้น 

 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการ
ประชาสัมพันธ์/แจ้งในที่
ประชุม/มีการจัดกิจกรรม
ปลอดโฟม 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

เพ่ิมบทบาทให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการมีส่วนร่วมของ
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาใน
ชุมชนเพ่ิมมากยิ่งข้ึน 
 

หน่วยงานในพื้นท่ีควรมี
บทบาท ในการกระตุ้น
สร้างเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค เพ่ือแก้ไขปัญหา
ในชุมชน 

มีเภสัชกรจากโรงพยาบาล
กุดชุมเป็นแกนหลักในการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาใน
ชุมชน   

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑. จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒. จัดท าเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษ์/
รายละเอียดต่างๆ ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัด ในแต่ละข้อ 
ตามประเด็นค าถามใน
แบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based) 
อาทเิช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงานตาม  
  ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 

มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 



๙๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

สรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เพื่อค้นหากระบวนการด าเนินงานที่เป็น Best Practice หรือ Innovation  ในระดับพื้นที่ 

กลุ่มงาน........ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด................. 
 

๑.หน่วยงานด าเนินการ.....โรงพยาบาลกุดชุม 
๒.ชื่อเรื่อง/หัวข้อ (ที่เป็น Best Practice หรือ Innovation) Kudchum Model ฝึกอาชีพสร้างรายได้ห่างไกล
ยาเสพติด 
๓. กระบวนการด าเนินงาน เป็นอย่างไร  
-ส ารวจความต้องการด้านการฝึกอาชีพและพัฒนาทักษะฝีมือในกลุ่มผู้เข้ารับการบ าบัด 
-ประสานส านักงานพัฒนาฝีมือแรงงานในการสนับสนุนงบประมารและเครื่องมือในการพัฒนาทักษะฝีมือ 
-ประสานเครือข่ายบ้านพอเพียงในการเป็นแหล่งฝึกอาชีพและพัฒนาทักษะฝีมือโดยการท า“เฟอร์นิเจอร์ตอไม้” 
-จัดอบรมทักษะการท าเฟอร์นิเจอร์ตอไม้เป็นเวลา ๑๐ วัน เริ่มตั้งแต่วันที่ ๑๐-๑๙ พฤษภาคม ๒๕๕๙ ณ บ้าน
พอเพียง หมู่ ๑๔ ต าบลกุดชุม อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร และระหว่างฝึกทักษะฝีมือ ส านักงานพัฒนาฝีมือ
แรงงานได้จ่ายค่าจ้างงานให้ผู้เข้ารับการอบรมวันละ ๑๒๐ บาท 
-การก าหนดข้อตกลงระหว่างสมาชิกบ้านพอเพียงกับผู้เข้ารับการบ าบัดที่ผ่านการพัฒนาทักษะฝีมือคือผู้เข้ารับ
การบ าบัดที่ผ่านการพัฒนาทักษะฝีมือสามารถมาประกอบเฟอร์นิเจอร์ตอไม้ที่บ้านพอเพียงและขายสินค้าได้ให้
แบ่งรายได้ตามที่ตกลงกันและสามารถท างานที่บ้านพอเพียงได้ไม่จ ากัดระยะเวลา 
๔. ผลการด าเนินงานตามกระบวนการที่เป็น Best Practice มีความแตกต่างจากงานประจ า หรือที่ท าให้งาน
ประจ าประสบผลส าเร็จ (จุดเด่นที่น่าชื่นชมเพ่ือการขยายผล)  
ระยะเวลาประเมินผล ๒ เดือน หลังการฝึกอบรมพัฒนาทักษะฝีมือการท าเฟอร์นิเจอร์ตอไม้ 
-มีผู้เข้ารับการบ าบัดสนใจเข้ารับการฝึกทักษะฝีมือจ านวน ๑๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๑ ของผู้เข้ารับการบ าบัด
ที่ว่างงาน 
-ผู้เข้ารับการบ าบัดที่เข้ารับการฝึกทักษะฝีมือมีรายได้เพ่ิมขึ้นเดือนละประมาณ ๑,๐๐๐-๓,๐๐๐ บาท 
-ระยะเวลา ๒ เดือน ที่ผู้เข้ารับการบ าบัดท างานที่บ้านพอเพียง สุ่มตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดไม่พบสารเสพ
ติดในปัสสาวะของผู้เข้ารับการบ าบัด 
-บทเรียนจากการด าเนินงานการท างานเป็นเครื่องรักษาให้มีเครื่องยึดเหนี่ยว การมีหน้าที่รับผิดชอบ ช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลเลิกการใช้ยาเสพติดได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.กุดชุม 

 

 



๙๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.4 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

11.2 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
9.8 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
8.25 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.6 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
9.33 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

5.26 

  



๙๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
11.25 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

12 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

8.277 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
10 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.2 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

5.786 

  



๙๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
4 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
9.1 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

6.31 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
8.75 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

5.5 

  

 
 

รวม  

200 
 

144.895 
 

๑6 
 

2 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ  75) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ  25) 
              (ตัวชี้วัดที่ ๑๒,13) 

 



๙๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๖  ตัว   (ร้อยละ   88.89) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ   11.11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๙๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 

 ยุทธศาสตรท์ี่  ๑  
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 

                



๑๐๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.แผนพัฒนาคนที่
เกี่ยวข้องกับงาน MCH 
2.การจัดส่งบุคคลเข้า
รับการฝึกปฏิบัติตาม
แผน 
3.พัฒนาทะเบียน
ความเสี่ยง/สรุป/
วิเคราะห์ 
 

- 1.ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 
2.วิเคราะห์ LBW เป็นราย
เคส 14 ราย (ข้อมูลการ
วิเคราะห์ไม่เป็นแนวทาง
กัน) 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก้าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่้า
กว่าเป้าหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วยสว่นใหญ่/
ผู้ดูแลยังไม่ตระหนัก
และไม่มีส่วนร่วมใน
การประเมินความ
รุนแรงของโรค เพ่ือ
จัดการโรคได้
ครอบคลุม (มีเฉพาะ
สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ) 

๑.ขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานให้ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน ภายใต้ระบบ DHS  
๒.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๓.ถอดบทเรียนการ
ด้าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดี 
๔.ปรับระบบบริการ สนับ 
สนุนการจัดการตนเองให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
๕.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R และสร้างขวัญ
ก้าลังใจแก่เครือข่าย 
๖.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

๑.เครือข่ายการด้าเนินงาน
ที่เข้มแข็ง ทุ่มเท เสียสละ 
และรับรู้ปัญหาร่วมกัน 
๒.ขับเคลื่อนระบบไปพร้อม
กันทุกระดับมีการท้า MOU 
ที่สะดวกในการปฏิบัติงาน
ของระดับปฏิบัติการ 
๓.มีการศึกษาดูงาน และมา
วางแผนพร้อมก้าหนด
แนวทาง มีการประเมินผล
การด้าเนินงานเป็นระยะ 
และมีการถอดบทเรียน 
R2R เข้ามาเรียนรู้ร่วมกัน
เพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน 
๔.ก้าหนดการควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดีโดยเอาแพทย์
วิถีธรรม เข้ามาจัดการโรค
และมีการติดตามเยี่ยม
เสริมพลังอย่างต่อเนื่อง  
๕.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น 
แพทย์วิถีธรรม ๓อ.๒ส. 
SKT ฮูล่าฮูป ฯลฯ 



๑๐๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส้าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้้าดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ควรมีการสร้างความ
ตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึนโดยการให้มีการ
กล่าวค าปฏิญาณตนที่จะ
ไม่กินปลาดิบ ต่อหน้าพระ
บรมสาทิศลักษณ์ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้า 
อยู่หัว และสมเด็จพระนาง
เจ้าพระบรมราชินีนาถ 
2.ควรมีการจัดการสภาพ 
แวดล้อมเพ่ือให้ปลาปลอด
พยาธิ โดยสร้างการมีส่วน
ร่วมของนายอ าเภอ และ
นายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกลูห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่มี
คุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่
ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
3.ควรมีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
การเรียนรู้ให้นักเรียน
เปลี่ยนพฤติกรรมไม่กิน
ปลาดิบ จนเป็นค่านิยม
ของพ้ืนที่ 

1.มีแนวทางการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน  
2.มีแผนการการด าเนินงาน 
OV CCA ครอบคลุมทั้ง
อ าเภอ 
3.มีผลการตรวจพยาธิได้
มากกว่าเป้าหมาย โดย
ตรวจได้จ านวน 3485 
รายจากเป้าหมาย 3450 
ราย ตรวจพบพยาธิ OV 
จ านวน 410 ราย ร้อยละ 
11.76 การตรวจอัลตร้า
ซาวด์ ร้อยละ 88.20 
4.ผู้บริหารให้การสนับสนุน
การด าเนินงานโดย 
ส่งแพทย์เข้ารับการอบรม
ตรวจคัดกรองโดยการอัล 
ตร้าซาวด์ในปีนี้อีก 1 คน  
5.กระบวนการด าเนินงาน
ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการลดการกิน
ปลาดิบ โดยการจัดท าป้าย
รณรงค์ในหมู่บ้าน 17 แห่ง 
มีสติ๊กเกอร์พิษภัยการ
บริโภคปลาดิบและ
โรคมะเร็งท่อน้ าดีติดตาม
บ้านและมี    การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ไม่กินปลาดิบ/ปลาร้าดิบ 
โดยการสัญจรไปตามโซน
ต่างๆในช่วงปลายเดือน
สิงหาคม  
6.กลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบ OV 
จัดการโดยการให้ความรู้ที่
ถูกต้องและสร้างความ



๑๐๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

ตระหนักโดยการน ามา
กล่าวค าปฏิญาณตนที่จะไม่
กินปลาดิบ ต่อหน้าพระ
บรมสาทิศลักษณ์ของ
พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระ
นางเจ้าพระบรมราชินีนาถ 
7.เทศบาลต าบลลุมพุกมี
การจัดท าบ่อเกรอะเพ่ือรอง 
รับการทิ้งสิ่งปฏิกูล จากรถ
ดูดส้วมจ านวน 16บ่อ 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส้าเร็จการ
ด้าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่นตั้ง 
ครรภ์ยังไม่มีระบบหรือ
ผังการส่งต่อที่ชัดเจน 
๒.การเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น 
โดยเฉพาะการคุม    
ก าเนิดก่ึงถาวรยังไม่
ครอบคลุม 
๓.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจน  
๒.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ  สถานศึกษา
และชุมชน  
๓.ควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูลการ
บริการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 
 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๙ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี ๕๙ 
๓.อัตราการตั้งครรภ์ซ้ า
ลดลงร้อยละ ๓.๙ จากปีที่
ผ่านมา 
๔.มีการขับเคลื่อนการสอน
เพศศึกษาในโรงเรียน
ครอบคลุมทุกโรงเรียน 



๑๐๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.แผนพัฒนาคนที่
เกี่ยวข้องกับงาน MCH 
2.การจัดส่งบุคคลเข้า
รับการฝึกปฏิบัติตาม
แผน 
3.พัฒนาทะเบียน
ความเสี่ยง/สรุป/
วิเคราะห์ 
 

- 1.ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 
2.วิเคราะห์ LBW เป็นราย
เคส 14 ราย (ข้อมูลการ
วิเคราะห์ไม่เป็นแนวทาง
กัน) 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส้าเร็จของ
การด้าเนินงานต้าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๒.การเขียน care plan 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

๑.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่องและยั่งยืน 
๓.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

๑.มีการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงาน ต้าบล Long 
Term Care ครอบคลุมทุก
ต้าบล 
๒.ต้าบล Long Term 
Care ต้นแบบ คือ ต้าบล
แคนน้อย  
๓.มีการอบรม Cg ครอบ 
คลุมทุกหมู่บ้าน 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ขาดระบบการ
ประมวลผลข้อมูลภาวะ
โภชนาการนักเรียน
จ าแนกรายโรงเรียน 
จาก Hos XP ในระดับ 
รพ.สต. (ประมวลผลที
ละโรงเรียน) 
๒.ขาดรูปแบบการ

๑.เพ่ิมการใช้เมนู
ประมวลผลระบบรายงาน 
ภาวะโภชนาการ ใน
โปรแกรม Hos XP ในทุก 
รพ.สต. 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 

๑.มีทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 
ด าเนินการประเมิน
โรงเรียนฯ ส่งผลการ
จ าแนกระดับเป็นทอง เงิน 
ทองแดง และส่งโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
เพ่ือขอรับการประเมินเป็น



๑๐๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ  
 

 

ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC  
 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร  
๒.ภาพรวมระดับอ าเภอมี
ผลด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการนักเรียน 
จ าแนกรายโรงเรียน มีการ
ส่งเด็กที่มีภาวะอ้วนเพื่อคัด
กรอง โรค Obesity ผ่าน
คลินิก DPAC และได้รับ
การวินิจฉัยและการรักษา
โรคอ้วน 
๓.มีกิจกรรมการคัดกรอง
สายตาในโรงเรียน และมี
นักเรียน ชั้นประถมศึกษา 
รับแว่นสายตา ตามเกณฑ์ 
 

 
 

        
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 
 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 

๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 

 
 
 



๑๐๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
จ้านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้้ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 10 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ที่ไม่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก้าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่้าเสมอ  โดยการท้า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่้าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
๒.มีการรณรงค์ลดการใช้
สารเคมีในหมู่บ้านหลายแห่ง 
๓.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน  
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมชุมชน
ปลอดขยะประกวดคุ้มบ้าน
สะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

การสื่อสาร เรื่องหมอ
ครอบครัว ยังไม่ครอบ 
คลุมถึงกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.ก าหนดรูปแบบการ
ประเมินผลระบบสุขภาพ
อ าเภอให้มีความชัดเจน 
๒.พัฒนาทีมหมอครอบ 
ครัวให้ครอบคลุมทุก
วิชาชีพ  
๓.จัดเวทีแลกเปลี่ยน เพ่ือ
เสริมพลังการด าเนินงาน
ในภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง 
 
 

๑.ระบบสุขภาพอ้าเภอค้า
เขื่อนแก้ว  ได้ขับเคลื่อน
ประเด็นสุขภาพอ้าเภอ
อย่างเป็นระบบ โดยมี
นายอ้าเภอเป็นประธาน
การด้าเนินงาน เป็นอ้าเภอ
น้าร่อง อ้าเภอ DHB 
(District Health Borad)  
โดยใช้ กระบวนการ ๕๕๕  
ขับเคลื่อนวาระ ๕  ดี คน
ค้าเข่ือนแก้วสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืน  โดยได้จัดท้าแผน



๑๐๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.สต.กุดกุง) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑.ความเข้าใจในบท 
บาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ในหน้าที่ FCT ทุก
วิชาชีพในบทบาทงาน
รับผิดชอบ (พบว่าเป็น
การแบ่งงานตาม
ภารกิจของกลุ่มงาน) 
ซึ่งจะต้องเชื่อมโยงการ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. การทบทวนข้อมูลกลุ่ม
วัย และจัดเวทีคืนข้อมูล
ปัญหาสุขภาพให้ภาคี และ
การทบทวนบทบาทของ
ทีมFCT ในการดูแล ๓ 
กลุ่มเร่งด่วน ที่เชื่อมการ
ดูแลในกลุ่ม LTC และ
พัฒนาการเด็ก และการ
ดูแลทุกกลุ่มวัย 

ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติ
ราชการที่สอดคล้องเชื่อม 
โยงกับยุทธศาสตร์ของกระ 
ทรวงสาธารณสุข ได้มีการ
จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา 
ระบบสุขภาพระดับอ้าเภอ
(DHS)  ระดับต้าบล (THS) 
และระดับหมู่บ้าน (VHS)  
มีตัวแทนจากทุกองค์กร 
ทุกภาคส่วน ได้มีส่วน ร่วม
คิด ร่วมท้าในการขับ 
เคลื่อนงานด้านสุขภาพ  
๒.ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง ระดับ
อ้าเภอ มีการระดมการมี
ส่วนร่วมท้องถิ่นท้องทีภ่าค 
รัฐและภาคประชาชน 
สมทบทุนซื้ออุปกรณ์ 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ 
ปรับปรุงเตียงคนไข้ท่ีไม่ใช้
เพ่ือให้ผู้ป่วยยืมใช้ในชุมชน 
๓.มีการก้าหนดกลุ่มเป้า 
หมายผู้ป่วยเบาหวาน ให้
ทีมหมอครอบครัว
รายบุคคลดูแลอย่างเป็น
รูปธรรม  เพื่อด้าเนินการ
ติดตาม พัฒนา ประเมินผล 
อย่างชัดเจน 
 
มีการใช้เครื่องมือ Family 
Folder ในการบริการด้าน
สุขภาพ   
 
 
 
 
 
 



๑๑๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตามกลุ่มวัย ในการ
ดูแลสุขภาพท้ัง ๕ มิติ 
๒. การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติที่
ยังไม่ทั่วถึง (ประเด็น
สุขภาพ ODOP ๓ 
เรื่อง/ODOP ตาม
นโยบาย  และการดูแล
พัฒนาการเด็ก ที่จะ
เชื่อมสู่การพัฒนาการ
การดูแลสุขภาพทุก
กลุ่มวัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๒. การใช้เครื่องมือ 
INHOMESSS กลุ่ม อสม.
และ FCTทุกคน ที่ส่งผล
ท าให้เห็นผลงานที่เป็น
รูปธรรมมากขึ้น สามารถ
ประเมินผลการให้บริการ 
ร่วมกับ CM/CG 
๓.การพัฒนาศักยภาพใน
การด าเนินงานตามกลไก 
DHS ใน Unity Team 
เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการ
ในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหา ในประเด็น
ODOP/OTOP 
๔. FCTควรก าหนดแผน 
การออกเยี่ยมบ้านและ
ติดตามประเมินผลในกลุ่ม
ผู้ป่วยทั้ง๓ กลุ่มเร่งด่วน ที่
เชื่อมโยงกับพัฒนาการเด็ก 
การดูแลระยะยาว LTC 
และการดูทุกกลุ่มวัย ใน ๕ 
มิติ ในทุกชุมชน 
๕. การจัดเวที CBL การ
ดูแลผู้ป่วยของทีม FCT 
ทุกระดับ เพื่อประเมินรูป 
แบบการให้บริการและ KM 
๖.การเปิดเวที CBL ใน
ประเด็นสุขภาพ OTOP 
เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
๗. ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัยR2R ในประเด็น 
OTOP 
๘. การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.กุดกุง) 
 
 

การท าความเข้าใจใน
การจัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย 
 

๑.การจัดเวที/คืนข้อมูล
และสร้างความเข้าใจให้
ภาคีมีส่วนร่วมและส่งเสริม
การด าเนินงานที่เครือข่าย
ของภาคประชาชนเป็น
รูปธรรม เกิดภาพหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
และต าบลจัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการที่ยั่งยืน 
๒.การทบทวนการประเมิน 
ตามเกณฑ์ ที่ถูกต้องตรง
ตามผลการด าเนินงานที่
เป็นจริง   
๓. การติดตาม และ
ประเมินผลจากระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง 
  

ชุมชนมีผลงาน OTOP  มี
การร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการ ที่สามารถส่งเสริม
รายได้ให้คนในชุมชน 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ปี 2559 อัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว คิด
เป็น ๒๒.๒๙ ต่อแสน
ประชากร เมื่อเทียบ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอค า
เขื่อนแก้วกับ ปีที่ผ่าน
มาพบว่า มีอัตราตาย
จากอุบัติ- เหตุทาง
ถนนเพ่ิมขึ้น เป็นร้อย
ละ ๒๗๘ ของปีงบ 
ประมาณ 2558 (ปี 
๒๕๕๘ อัตราตาย 
๕.๘๙ ต่อแสน
ประชากร) 
 

๑.น าเสนอข้อมูลการ
บาดเจ็บและการสอบสวน
ฯ เข้าท่ีประชุม ศปถ.
อ าเภอทุกเดือนเพ่ือร่วมกัน
พิจารณาหาวิธีการป้องกัน
และแนวทางแก้ไขปัญหา 
หากเกินศักยภาพ ของ 
ศปถ.อ าเภอ ให้น าเสนอ
เป็นรายงานเข้าสู่ที่ประชุม 
ศปถ.จ.ยโสธร เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือ
ต่อไป (สสจ.ยโสธร ได้รับ
มอบหมายจากประธาน 
ศปถ.จ.ยส. รวบรวมข้อมูล
จาก ศปถ.อ าเภอทุก
อ าเภอ เพ่ือให้ ศปถ.จ.ยส.
พิจารณาฯ)     

การด าเนินงานเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน(Road Traffic 
Injury) พบ ว่า อ าเภอค า
เขื่อนแก้ว มีการด าเนินงาน
ตามมาตรการ ๔ ด้าน คือ 
มาตรการจัดการข้อมูล   
มาตรการป้องกัน  
มาตรการด้านการรกัษา 
พยาบาล  และมาตรการ
บริหารจัดการ/โครงสร้าง 



๑๑๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 ๒.ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาของ 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว ยังไม่
ครบทีม(มีเพียงทีม EMS 
ร่วมกับทีม SRRT และ
ต ารวจ) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดใน
ด้านบุคลากรและงบ 
ประมาณ ดังนั้นควรเน้น
และเพ่ิมมาตรการที่ค้นพบ
จากการสอบสวนฯ ดังนี้  
  - การบังคับใช้กฎหมาย
และมาตรการด่านชุมชน  
  -  ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม   
  -  พัฒนาศักยภาพการ
สอบสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาโดยใช้ on 
the job training  
  - ควรติดตามและ
ผลักดันโครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอผ่าน
ระบบ DHS หรืออ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส้าเร็จของ
การด้าเนินงาน 
service Plan 

๑.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจน เช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน  
๒.ผลการด าเนินงาน 

๑.ควรมีการก าหนด
เป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์ไว้ให้มีชัดเจน 
เพ่ือใช้ในการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
๒.ควรมีการวางแผน

๑.CUP ค้าเข่ือนแก้ว มี
กลไกการบริการจัดการโดย
ใช้ระบบการพัฒนาเครือ 
ข่ายสุขภาพอ้าเภอ(DHS) 
เป็นรูปแบบการพัฒนา 
Service Plan  ของอ้าเภอ   
มีแผนพัฒนาระยะยาวของ



๑๑๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ
ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓.การสื่อสาร 
 service Plan สาขา 
ไต ยังไม่ถึงระดับชุมชน 

พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   

อ้าเภอด้านก้าลังคน 
ครุภัณฑ์  โดยมีโครงสร้าง 
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล  
และส้านักงานสาธารณสุข
อ้าเภอ   
๒.CUP ค้าเข่ือนแก้ว ได้  
พัฒนาประเด็นสุขภาพ
อ้าเภอ โดยเคลื่อนประเด็น 
กระบวนการ ๕๕๕  ขับ 
เคลื่อนวาระ ๕ ดี คนค้า
เขื่อนแก้วสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืน มีการพัฒนาระบบ 
งานโรคไม่ติดต่อมาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้บูรณาการ
การด้าเนินงาน service 
Plan  ที่เชื่อมโยงระบบ
บริการถึงชุมชนมีความ
ชัดเจน และมีกิจกรรมการ
ด้าเนินงานที่ครบถ้วน 
๓.มีแนวทางการดูแล 
รักษาเบื้องต้น (CPG) ในแต่
ละสาขาที่ชัดเจน 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว ที่
ส าคัญ คือ 
1.การใช้โปรแกรม
เวอร์ชั่นต่ า พบร้อยละ 
82.4 ของหน่วย
บริการ 
2.การมีบริการคนหลัง
วันตาย พบร้อยละ 
76.5 ของหน่วย
บริการ 
3.ผลการตรวจสอบ

1.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการหลีก 
เลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่งอาจ
ท าให้เลือกคนผิดได้ง่าย 
ส าหรับ รพ. การ ยืม/คืน 
อุปกรณ์ เช่น ถังออกซิเจน 
ตลอดจนการออกใบรับ 
รองการตาย รพ.จะต้องไม่

อ าเภอค าเขื่อนแก้ว มีการ
สนับการติดตั้งระบบลินุกซ์ 
ส าหรับเป็น Database 
Server ให้แก่หน่วยบริการ 
จัดระบบการ backup ซ่ึง
จะช่วยให้ระบบโดยรวมมี
เสถียรภาพ ป้องกันปัญหา
การสูญเสียข้อมูลได้ 



๑๑๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

ความถูกต้องของข้อมูล
ต่ ากว่าร้อยละ 95 พบ
ร้อยละ 76.5 ของ
หน่วยบริการ 
 

เปิด visit เพ่ือไม่ให้เกิด
เป็นการบริการหลังวันตาย 
2.อ าเภอควรมีการก ากับ
ติดตาม(M&E) ตาม
แนวทางท่ีก าหนด ให้
หน่วยบริการสามารถส่ง
รายงาน M&E ได้อย่าง
ถูกต้อง จะท าให้ทราบว่า
หน่วยบริการใดใช้
โปรแกรมเวอร์ชั่นทันสมัย
หรือไม่ จะมีผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูลรับทราบ
ปัญหาข้อมูลตนเอง และ
การแก้ไขให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 
3.อ าเภอควรใช้ข้อมูลจาก 
M&E แล้วจัดประชุมแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้ภายในอ าเภอ
เพื่อแก้ไขเรื่องท่ีมีความ
ผิดพลาดของข้อมูลมาก 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง 

ส่วน รพ.ค าเขื่อนแก้ว  
ได้คะแนนเต็ม ร้อยละ 
70  คะแนนส่วน รพ.
สต. ร้อยละ 6.45 มี
ปัญหาคะแนนคุณภาพ
บัญชีจากการส่งงบทด 
ลองได้คะแนนไม่ถึง 
๓๐ คะแนน (คะแนน
เต็ม ๕๐) ซึ่งส่งผลต่อ
คะแนนด้านบริหาร
การเงินการคลังลดลง
ด้วย และความถูกต้อง
ของการบันทึกรายการ
ควบคุมรายรับและ

1.คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือคณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน  
๒.ควรมีการควบคุมก ากับ
ที่เข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกเดือน 

- 
 



๑๑๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 
 

รายจ่าย ของ รพ.สต. 
ยังต้องปรับปรุงมี
จ านวน รพ.สต. ที่
บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 12.5 ของ 
จ านวน รพ.สต. (ควร
ได้เกินร้อยละ ๗๕) 
คะแนนรวมทั้ง คปสอ. 
ร้อยละ 76.45 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าข้อมูลจาก
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบ
รู้ทางสุขภาพไปใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องของประชาชน
ในพ้ืนที่ 

จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มให้น าไปสู่การส่งเสริม
และป้องกันโรค 
 

- 

ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.แคนน้อย 
อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 

 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.83 0.83 0.93 0.87 0.90 0.87 5.23 87.22 <-> ถกูต้องท่ีสดุ <-> 26 86.67 4 13.33 0 0.00
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ4.23 4.10 8.33 83.33 <-> ดีมาก <-> 25 83.33 5 16.67 0 0.00
3. การส่ือสารสุขภาพ 4.03 4.20 4.07 12.30 82.00 <-> ดีมาก <-> 25 83.33 5 16.67 0 0.00
4. การจดัการตนเอง 3.77 4.20 4.20 12.17 81.11 <-> ดีมาก <-> 23 76.67 7 23.33 0 0.00
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.03 3.90 7.93 79.33 <-> พอใช้ <-> 19 63.33 11 36.67 0 0.00
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.30 3.73 3.60 10.63 88.61 <-> ดีมาก <-> 27 90.00 3 10.00 0 0.00

56.60 83.24 <-> ดีมาก <-> 22 73.33 8 26.67 0 0.00

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส4.00 4.03 4.30 4.07 4.07 4.20 24.67 82.22 <-> ดีมาก <-> 21 70.00 9 30.00 0 0.00

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย



๑๑๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

 

อ าเภอค าเขื่อนแก้วมี
การระบาดปัญหายา
เสพติดในระดับปาน
กลาง อายุผู้เสพส่วน
ใหญ่ระหว่าง ๑๗-๓๐ 
ปี แต่ภายใต้การด า 
เนินงานของ ศพ.สอ.
ค าเข่ือนแก้ว มีการ
เร่งรัดผู้เสพในชุมชน
และสถานศึกษามาโดย
ตลอด ปี ๒๕๕๘ -
ปัจจุบันได้ผู้เข้าบ าบัด
ในระบบสมัครใจ
จ านวน ๒๑ ราย คิด
เป็นร้อยละ ๓๐.๘๘ 
ของเป้าหมาย 
 
 
 

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้
ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 
BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ป่วย
ทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตามขบวน 
การบ าบัดฯ จ าหน่าย 
ติดตาม ช่วยเหลือ และ
ปิด/สิ้นสุดการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยทุกราย 
 

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
๓ เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.มีแผนการพัฒนาระบบ
บริการสาขายาเสพติด 
Service Plan ที่ชัดเจน 
๓.มีโครงการแนวทางการ
สร้างชุมชนมั่นคงปลอดภัย
ยาเสพติด ๙ ขั้นตอน 
 

 

 
             
 
 



๑๑๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๑๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 

 
 

- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลการคัดแยกมูล
ฝอยทั่วไปแต่ไม่มีการ
ชั่ง นน. 
 

 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ควรเก็บข้อมูลมูลฝอย
ทั่วไปทุกแห่งและน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 
 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
สสอ./รพช. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุมรพ.
สต.   
 
สสอ./รพช. มีแผนงาน/
โครงการครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
สสอ./รพช. มีการด าเนิน 
การตามแผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
คปสอ. มีการประเมิน
ตนเองครบทุกแห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์ 
 
 
 
 
มีข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อครบ
ทุกรพ 

 
 

 



๑๒๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

- 
 
 

 
รพช. ไม่มีการแจ้งในที่
ประชุมและป้าย
ประชาสัมพันธ์  

 
 

 
 
 
ไมก่ารคัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปไม่ชัดเจน 

 
 

- 
 

 
 
 
 
 
- 

- 
 

 
 
ควรมีการการแจ้งในที่
ประชุม มีป้ายประชา 
สัมพันธ์ที่ครอบคลุมเพ่ือให้
ผู้มารับบริการทราบ 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลมูลฝอยทั่วไป
เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การลดปริมาณ 
 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

รพช.มีการรายงานตาม ม. 
๘๐ ครบทุกเดือน 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการประชา 
สัมพันธ์/แจ้งในที่ประชุม/มี
การจัดกิจกรรมปลอดโฟม 
 
 
 
 
มีข้อมูลการประเมินตนเอง
ผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง) 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

พ้ืนที่และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ยังขาดความ
ตระหนักในการขับ 
เคลื่อนกิจกรรมส่งเสริม
การใช้ยาปลอดภัยใน
ชุมชน 
 
 

หน่วยงานในพื้นท่ีควรมี
บทบาท ในการกระตุ้น
สร้างเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค เพ่ือแก้ไขปัญหา
ในชุมชน 

มีเภสัชกรจากโรงพยาบาล
ค าเข่ือนแก้วเป็นแกนหลัก
ในการแก้ไขปัญหาการใช้
ยาในชุมชน   



๑๒๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑. จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒. จัดท าเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษ์/
รายละเอียดต่างๆ ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัด ในแต่ละข้อ 
ตามประเด็นค าถามใน
แบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทเิช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงานตาม  
  ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 
 

มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 

 
 
 
 
 
 



๑๒๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

Best   practice 
ต าบล Long Term Care บูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

โดย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแคนน้อย อ าเภอค าเขื่อนแก้ว  จังหวัดยโสธร 
 
กระบวนการพัฒนา 

การวิเคราะห์ปัญหาและวินิจฉัยปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน โดยบูรณาการกระบวนการ 5:5:5  ใช้
ขับเคลื่อนวาระ 5 ดี   กระบวนการ 5:5:5  ประกอบด้วย 5 เครือข่าย ได้แก่ ท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา 
ศาสนาและสาธารณสุข  5 ร่วม ประกอบด้วย ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ ร่วมก ากับประเมินผล และร่วม
พัฒนา 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย มีข้อมูลข่าวสารโรคภัยสุขภาพ  กรรมการ 5 ภาคีเครือข่ายร่วมตัดสินใจ  
จัดท าแผนสุขภาพชุมชน บุรณาการงบประมาณ และการก ากับประเมินผล    5 ดี ได้แก่ 1 ดูแลกันและกันดี 
เช่นการดูแลต่อเนื่องในผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยประคับประครอง  2สะอาดดี  เช่น สะอาดปราศจากลูกน้ า
ยุงลาย 3 แม่และเด็กสุขภาพดี  เช่น เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาการเด็ก   4 วัยเรียนวัยรุ่นพฤติกรรมดี เช่นลด
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 5 ดูแลตนเองดี เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วย การ
แต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการ จัดประชุมคณะกรรมการ 2 เดือน /ครั้ง ร่วมระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วน มี
การพัฒนาศักยภาพคณะท างาน ด้วยการอบรม/ประชุม/สัมมนา และศึกษาดูงานนอกสถานที่  จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนน าไปสู่การพัฒนา  มีการด าเนินงาน Long Term Care บูรณาการ 5 กลุ่ม
วัย ดังนี้ 

กลุ่มวัยสตรีและเด็ก  พัฒนาคลินิก ANC  WCC ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ผ่านการรับรองต าบลพัฒนาการดี 
เริ่มที่นมแม่ และต่อยอดธนาคารนมแม่  กลุ่มวัยเรียน โรงเรียนผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
ทอง   กลุ่มวัยรุ่น  พัฒนาคลินิกวัยรุ่น  ชมรม To Be Number One  คู่หูเตือนภัยให้ปลอดภัยจาก Teen 
Mom   ธนาคารฝากเหล้า  กลุ่มวัยท างาน  คลินิก NCD ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ระดับดีเยี่ยม  คลินิก DPAC 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  เสี่ยววัยหวานร่วมใจประสานลดเบาหวานสร้างสุข  กลุ่มวัยผู้สูงอายุ  ชมรมผู้สูงอายุ ผ่าน
เกณฑ์ระดับดีเยี่ยม คลินิกผู้สูงอายุ  ก่อตั้งวิทยาลัยผู้สูงอายุ   สิ่งแวดล้อม ชุมชนมีการปลูกผักปลอดสารพิษใน
ครัวเรือน ต าบลแคนน้อย ได้รับการประเมินรับรองต าบล Long Term Care  ระดบัจังหวัด ปี 57 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๑๒๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

สรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เพื่อค้นหากระบวนการด าเนินงานที่เป็น Best Practice หรือ Innovation  ในระดับพื้นที่ 

กลุ่มงาน.......ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด.............. 
 

๑. หน่วยงานด าเนินการ....คปสอ.ค าเข่ือนแก้ว....... 
 

๒. ชื่อเรื่อง/หัวข้อ (ที่เป็น Best Practice หรือ Innovation)  ....การด าเนินงานแก้ไขปัญหาการควบคุม
ระดับน้ าตาล/ระดับความดันโลหิตสูงสุดซอย ด้วยแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม.... 
 

๓. กระบวนการด าเนินงาน แบ่งเป็น ๔ ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ ๑ บริหารจัดการ 

๑. จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานโดยใช้คณะกรรมการระบบสุขภาพอ าเภอ/ต าบล/ชุมชน 
๒. วิเคราะห์สถานการณ์โรค ค้นหาโอกาสในการพัฒนางาน  
๓. จัดสัมมนา  ลงบันทึกความร่วมมือ กลไกสุขภาพระดับต าบลทุกแห่ง 
๔. กลไกสุขภาพระดับต าบลจัดท าแผนปฏิบัติการสุขภาพชุมชน  โดยใช้เงินงบประมาณจากกองทุน

ท้องถิ่น/ท้องที่ และเงินส่งเสริมสุขภาพของสถานบริการ 
๕. จัดซื้อวัสดุทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

 
ระยะที่ ๒ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

๑. ส่งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสถานบริการละ ๑ คน และผู้ป่วยที่ได้รับคัดเลือกเข้าอบรมค่ายผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแนวทางแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม ๔ คน/สถานบริการ รวม ๘๐ 
คน  (หลักสูตร ๕ วัน) งบประมาณ ๙๐,๐๐๐ บาท ด าเนินการเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 

๒. จัดอบรมค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวทางแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุม
เบาหวาน/ความดันโลหิต ไม่ได้ ๗ คน/หมู่บ้าน และหมอครอบครัวที่ท างานระดับปฐมภูมิทุกคนรวม 
๙๐๐ คน  (หลักสูตร ๓ วัน)งบประมาณท้ังสิ้น ๔๒๓,๐๐๐ บาท(งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องที่ท้องถิ่น) 

๓. ผู้ผ่านการอบรมสมัครเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มเข้มข้น  ๗  คน/หมอครอบครัว 
รวม ๕๕๓ คน ทุกคนด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องทุกวัน  หมอครอบครัวติดตามเยี่ยมทุกคน ๑ ครั้ง/
สัปดาห์ 
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ระยะที่ ๓ ระยะประเมินผล 

๑. หมอครอบครัวเยี่ยมเสริมพลัง ประเมินผลกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(ยา ๙ เม็ด) กลุ่มสมัครใจ 
(๗ คน/หมอครอบครัว) ๑ ครั้ง/สัปดาห์ 

๒. ตรวจเลือดทางปลายนิ้วผู้ป่วยเบาหวาน ๑ ครั้ง/เดือน วัดความดันโลหิตกลุ่มความดันโลหิตสูง 
๑ ครั้ง/สัปดาห์ 

๓. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 
๔. กลไกสุขภาพร่วมด าเนินงานตามแผนและควบคุมก ากับ ประเมินผล 

  

   
 

ระยะที่ ๔ ทบทวนผลการด าเนินงานและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
จากผลการทบทวนการท างานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย และผู้น าชุมชนท าให้ได้ข้อสรุปถึงการ 

ด าเนินกิจกรรมดังนี้  
 
ประโยชน์ที่ได้รับต่อตนเองทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

๑. สุขภาพแข็งแรงขึ้น ระดับน้ าตาลลดลง ลดการเกิดอาการแทรกซ้อนจากโรคได้ในระดับที่น่าพอใจ 
๒. ผู้ป่วยสามารถปรับลดยาลงได้ ผลจากการควบคุมระดับน้ าตาลที่ดีขึ้น 
๓. แนวทางแพทย์วิถีธรรมที่น ามาปรับใช้เป็นแนวทางที่สะดวก วัสดุและทรัพย์กรในการน ามาใช้หา

ง่ายมีในชีวิตประจ าวัน 
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๔. ท าให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจ มีก าลังใจในการดูแลสุขภาพองตนเองประโยชน์ที่ได้รับต่อครอบครัว 
๕. ช่วยลดรายจ่ายในครอบครัว จากการรับประทานอาหารที่มีในท้องถิ่น ไม่ต้องพ่ึงยาสมุนไพรราคา

แพงที่โฆษณาชวนเชื่อ 
๖. สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแข็งข้ึน  ครอบครัวอบอุ่น 
๗. เกิดความรัก ความสามัคคี ครอบครัวร่วมดูแลผู้ป่วย และให้ความสนใจสุขภาพซึ่งกันและกัน

ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนและองค์กร 
๘. น าความรู้และประสบการณ์ของตนเองไปแนะน าผู้อ่ืนได้ และส่งเสริมสุขภาพผู้อ่ืนได้ 
๙. ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อยา  
๑๐. บุคลากรลดภาระงานในคลินิกบริการ มีเวลาออกเยี่ยมผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
๑๑. บรรลุนโยบายด้านสุขภาพตามเป้าหมาย 
๑๒. ลดอัตราการเกิดผู้ป่วยใหม่  
๑๓. เกิดเครือข่ายสุขภาพที่ยั่งยืน ทุกฝ่ายให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 

 

  
 

๔. ผลการด าเนินงานตามกระบวนการที่เป็น Best Practice มีความแตกต่างจากงานประจ า หรือท่ีท าให้
งานประจ าประสบผลส าเร็จ (จุดเด่นที่น่าชื่นชมเพ่ือการขยายผล)  

      ด้านบริหารจัดการ 
๑.  มีคณะท างานขับเคลื่อนงานเป็นกลไกสุขภาพทุกระดับ 
๒. มีศูนย์ข้อมูล/คลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อทุกสถานบริการ มีการวิเคราะห์เชิงสถิติ น าข้อมูล 

มาใช้และคืนข้อมูลระดับชุมชน 
๓.  มีแผนการด าเนินงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ 
๔.  มีการประชุมติดตามงานทุกเดือน ทุกแห่ง 
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สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
๑. ผู้ป่วยกลุ่มผู้น าการเปลี่ยนแปลงร่วมมือกับหมอคอบครัวและ อสม.ขับเคลื่อนงานทุกชุมชน 
๒. ผู้สมัครใจเข้าร่วมกลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมแบบเข้มข้น (๗ คน/หมอ

ครอบครัว  ๑ คน)  มีด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องร้อยละ ๑๐๐ 
 

   
 
ผลการด าเนินงาน    

๑. หมอครอบครัวออกปฏิบัติงานเยี่ยมเสริมพลัง ๑ ครั้ง/สัปดาห์ คลอบคลุมกลุ่มเป้าหมายร้อยละ ๑๐๐ 
๒. สิ้นเดือนที่ ๑ ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๓๔.๑๘  เดือนที่ ๒ ผู้ป่วย

ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพ่ิมเป็นเป็นร้อยละ ๔๔.๑๒  
๓. ผู้ป่วยเบาหวานมีความพึงพอใจในการให้บริการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ ที่ดูแลเอาใจใส่และให้

ค าแนะน าเป็นอย่างดี 
แผนภูมิ  แสดงเปรียบเทียบการคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานติดตามเข้มข้น ๒ เดือน หลังด าเนินการ  
           คิดเป็นร้อยละ 

    ร้อยละ 
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แผนภูมิ  แสดงเปรียบเทียบการคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานติดตามเข้มข้น ๒ เดือน หลังด าเนินการ  
           คิดเป็นจ านวน   

 
 

ผลงานเด่น                          
-การศึกษาดูงานของคนท างานหน้างาน หรือผู้วิจัยหน้าใหม่ทุกรพสต.และโรงพยาบาลต้อนรับคณะ

ศึกษาดูงานจากเครือข่ายสุขภาพอุดรธานี ศรีสะเกษ และจาก ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
-รางวัล R2R ประเภทนวัตกรรม เรื่อง “รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ด้วยแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมยา 9 เม็ด รพ.สต นาแก  
-ได้รับคัดเลือกเป็นสารคดีต้นแบบการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศประจ าปี 2557  

จากหน่วยพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
-รางวัลผลงานR2R  ดีเด่นระดับประเทศ ประเภท Meta R2R เรื่องการใช้ R2R&KM สนับสนุนการ 

พัฒนารูปแบบการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  คปสอ.ค าเข่ือนแก้ว จากโครงการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ ประจ าปี2558 

-รางวัล เกียรติบัตรชื่นชม เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ District Health system:DHS ระดับประเทศ  
ณ ศูนย์การประชุม IMPACT Forum เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ภายใต้แนวคิดหลัก “ Enjoy Quality 
Every Moment”(คุณภาพทุกลมหายใจ) 
 
ปัญหา / อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

๑. กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย เพิ่มสูงขึ้น ขาดการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง เหมาะสม  
ควรเร่งรัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เข้ากับบริบท บุคลากรออกติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมหาบุคคลต้นแบบในการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมอบรางวัลตอบ
แทน เกิดความภาคภูมิใจ เกิดจิตอาสาในการดูแลสุขภาพ พร้อมสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุม 
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๒. กลุ่มป่วยและญาติ ยังขาดความรู้ ความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ควรเพ่ิมความ
เข้มข้นในการเสริมสร้างพลังความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย/ญาติ และพัฒนา
เครือข่ายผู้ดูแล ผู้ช่วยนักสุขภาพครอบครัว (นสค.) ตลอดจนญาติ ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้
อย่างมีคุณภาพ บุคลากรมีภาระงานที่เร่งรัดตามนโยบาย ควรสร้างเครือข่ายชุมชน ครอบครัวใน
การส่งเสริมความร่วมมือ การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ โดยการพ่ึงพาตนเอง สร้างศักยภาพ
การดูแลตนเองของประชาชนให้มากขึ้น 

๓. กลุ่มป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากขึ้น โอกาสพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามมาตรฐานยังไม่ครอบคลุม
ควรจัดท าระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ และส่งเสริม สนับสนุนพยาบาลเฉพาะทางรายกรณีให้มี
การดูแลผู้ป่วยเป็นรายกรณี พร้อมเรียนรู้ศึกษาแนวทางการดูแลเพื่อปรับเลี่ยนพฤติกรรมในการ
ส่งเสริมการดูแล และจัดการตนเองของผู้ป่วย พร้อมจัดเวทีให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ ทั้ง
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย เปิดเวทีเรียนรู้การดูแลตนเองและให้กลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล/ความดัน
โลหิตไม่ได้ ได้เรียนรู้ด้วยกันเองการดูแลโรคเรื้อรัง มีความซับซ้อน หลากหลาย จังหวัดได้พัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติ และบุคลากรที่เก่ียวข้อง ให้ได้มีความรู้ในการจัดการดูแล
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายกรณี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 



๑๓๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค าเขื่อนแก้ว 

 

Best   Practice   Service Plan สาขาปฐมภูมิ 
เขตสุขภาพที่ ๑๐ 

ผลงานเด่น 555 ขับเคลื่อนวาระ 5 ดี คนค าเข่ือนแก้วสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ปี 2559 
เครือข่ายระบบสุขภาพอ าเภอค าเข่ือนแก้ว ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติราชการที่สอดคล้อง
เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข  ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
อ าเภอ(DHS)  ระดับต าบล (THS) และระดับหมู่บ้าน (VHS)  มีตัวแทนจากทุกองค์กร ทุกภาคส่วน ได้มีส่วน 
ร่วมคิด ร่วมท า  ในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ  มีการก าหนดเป้าหมาย  นโยบายร่วมกัน       ในการดูแล
สุขภาพประชาชน โดยใช้กระบวนการ 5:5:5  คือ  5 องค์กรเครือข่ายประกอบด้วย ท้องถิ่น ท้องที่ การศึกษา 
ศาสนา และสาธารณสุข อาศัย 5 ความร่วมมือคือ ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมก ากับรับผิดชอบ ร่วมก ากับประเมินผล
และร่วมพัฒนา  โดยมี 5 ขั้นตอน คือ จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรคภัย กรรมการภาคีเครือข่ายร่วมตัดสินใจ 
จัดท าแผนสุขภาพชุมชน บูรณาการงบประมาณ และก ากับประเมินผล ขับเคลื่อนวาระสุขภาพ 5 เรื่อง 
ประกอบด้วย ดูแลกันและกันดี สะอาดดี แม่และเด็กสุขภาพดี วัยเรียนวัยรุ่นพฤติกรรมดี และดูแลตนเองดี  

รางวัลแห่งความส าเร็จ  
-การศึกษาดูงานของคนท างานหน้างาน หรือผู้วิจัยหน้าใหม่ทุกรพสต.และโรงพยาบาล 

ต้อนรับคณะศึกษาดูงานจากเครือข่ายสุขภาพอุดรธานี ศรีสะเกษ และจาก ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
-รางวัล R2R ประเภทนวัตกรรม เรื่อง “รูปแบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ด้วยแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมยา 9 เม็ด รพ.สต นาแก  
-ได้รับคัดเลือกเป็นสารคดีต้นแบบการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศประจ าปี 2557  

จากหน่วยพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาลหาวิทยาลัยมหิดล  
-รางวัลผลงาน R2R  ดีเด่นระดับประเทศ ประเภท Meta R2R เรื่องการใช้ R2R&KM สนับสนุนการ

พัฒนารูปแบบการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  คปสอ.ค าเข่ือนแก้ว จากโครงการพัฒนา
งานประจ าสู่งานวิจัยระดับประเทศ ประจ าปี2558 

 -รางวัล เกียรติบัตรชื่นชม เครือข่ายสุขภาพอ าเภอ District Health system:DHS ระดับประเทศ  
ณ ศูนย์การประชุม IMPACT Forum เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี ภายใต้แนวคิดหลัก  “ Enjoy Quality 
Every Moment” (คุณภาพทุกลมหายใจ) 

 



๑๓๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.ป่าติ้ว 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
7.8 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

11.2 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
5.6 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
7.65 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.4 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
12 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

3.96 

  



๑๓๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
12 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

11.7 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

8.497 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
13.35 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.87 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

6.897 

  



๑๓๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
4.5 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
9 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

8.132 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
8.5 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

4.5 

  

 
 

รวม  

200 
 

147.556 
 

๑6 
 

2 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ   85.71) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๑  ตัว   (ร้อยละ   14.29 ) 
    (ตัวชี้วัดที่ ๓) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ  87.5) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๑  ตัว   (ร้อยละ  12.5) 
              (ตัวชี้วัดที่ ๑๒) 



๑๓๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๖  ตัว   (ร้อยละ   88.89) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ   11.11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 

 

 
 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 



๑๓๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 

 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.ระบบการประสาน 
งานระหว่าง รพช./
สสอ. ยังไม่ขาดความ
ต่อเนื่อง เชื่อมโยง 
2.ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- 1.ทีมงานเครือข่าย รพ สต.
มีความเข้มแข็งช่วยเหลือ/
แก้ปัญหาเป็นทีม ได้
รวดเร็ว 
2..ส่งรายงานรวดเร็ว
ทันเวลา 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐  
 
(รพ.สต.หนองชุม)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่ า
กว่าเป้าหมาย ภาวะ 
แทรกซ้อนมีแนวโน้ม
สูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.ขาดการวิเคราะห์ 
ประเมินผลและน า
ปัญหามาแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที 
๖.การถ่ายทอดนโยบาย

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
ภายใต้ DHS 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R  
๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

๑.มีเครือข่ายการด าเนิน 
งานที่เข้มแข็ง ทุ่มเท 
เสียสละ และมีส่วนร่วม 
๒.มีการจัดบริการเคลื่อนที่
เชิงรุกไปให้บริการ ภายใต้ 
“โรงเรียนเบาหวานสัญจร” 
ให้กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้
ในการจัดการตนเอง 
๓.มีการปรับระบบบริการ
โดยให้มีจิตอาสาดูแลคนไข้
เรื้อรัง และติดตามแนะน า
การควบคุมระดับน้ าตาล 
และรายงาน หน่วยบริการ
เป็นระยะ 
 ๔.สร้างเครื่องมือในการ
สื่อสารด้วยปิงปองจราจร 
๗ สี ที่เข้าใจง่าย น า 
ข้อมูลมาวิเคราะห์ ประ 
เมินผลในการจัดการโรค 
๕.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลาย
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ไปสู่ผู้ปฏิบัติยังไม่ท่ัวถึง  
 

ช่องทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเช่น แพทย์วิถี
ธรรม ๓อ.๒ส. SKT ฮูล่าฮูป 
ฯลฯ 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 
(รพ.สต.หนองชุม)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ าเภอป่าติ้วยังไม่ได้
ด าเนินการตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี เนื่องจากไม่มี
แพทย์ที่ผ่าน 
การอบรมอัลตร้าซาวด์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1.ควรมีการส่งแพทย์เข้ารับ
การอบรม หลักสูตร การ
ใช้อัลตร้าซาวด์เพื่อการคัด
กรองมะเร็งท่อน้ าดีส าหรับ
แพทย์ท่ัวไป ซึ่งจัดโดย
โครงการCASCAP หรือ 
ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๐ 
ในโอกาสต่อไป  
2.สสจ.ยโสธรประสาน
โรงพยาบาลยโสธรให้การ
ช่วยเหลือการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงฯ ใน
วันหยุดราชการ 
๓.ควรมีการสร้างความ
ตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย
เพิ่มขึ้นโดยให้กลุ่มที่ติดเชื้อ 
OV กล่าวค าปฏิญาณตนท่ี
จะไม่กินปลาดิบ ต่อหน้า
พระบรมสาทิสลักษณ์ของ
พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระ
นางเจ้าพระบรมราชินีนาถ 
4.ควรมีการจัดการ
สภาพแวดล้อมเพื่อให้ปลา
ปลอดพยาธิ โดยสร้างการมี
ส่วนร่วมของนายอ าเภอ 
และนายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกูลห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยท่ีมี
คุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่

1.มีแนวทางการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน  
2.มีการประสานและได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณ
จาก อปท. เพื่อใช้ใน
การอัลตร้าซาวด์กลุ่มเสี่ยง 
โรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี 
จ านวน 75,000 บาท 
3. สร้างความตระหนักถึง
ภัยของโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี และส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือลดการกินปลาดิบ โดย
การจัดท าป้ายรณรงค์ และ
มีแผนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการไม่กินปลา
ดิบ และปลาร้าดิบโดยการ
อบรมกลุ่มที่ติดเชื้อ 
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ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
5.ควรมีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องพยาธิใบไม้ตับ
ในโรงเรียน เพื่อปลูกฝังการ
เรียนรู้ให้นักเรียนเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่กินปลาดิบ 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่นตั้ง 
ครรภ์ยังไม่มีระบบหรือ
ผังการส่งต่อที่ชัดเจน 
๒.การเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น โดย 
เฉพาะการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรยังไม่ครอบคลุม 
๓.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลวัยรุ่นตั้งครรภ์
และการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 
๔.พบอัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมข้ึน 
๓.๕๗ จากปีที่แล้ว 
 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจนร่วมกัน 
๒.ควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูลการ
บริการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่น 
๓.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ ชุมชน 
สถานศึกษา 
๔.ควรมีศึกษาวิเคราะห์
ข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่นเพ่ือน าสู่การ
แก้ปัญหา 
 
 
 
 
 
 
 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๙ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี 
๕๗ 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.ระบบการประสาน 
งานระหว่าง รพช./
สสอ. ยังไม่ขาดความ
ต่อเนื่อง เชื่อมโยง 
2.ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- 1.ทีมงานเครือข่าย รพ สต.
มีความเข้มแข็งช่วยเหลือ/
แก้ปัญหาเป็นทีมได้รวดเร็ว 
2..ส่งรายงานรวดเร็ว
ทันเวลา 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๒.การเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ยังไม่
ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

๑.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๒.ควรมีการประเมิน ADL 
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 
และการเขียน care plan 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

๑.มีต าบล Long Term 
Care ต้นแบบ 
คือ ต าบลกระจาย  
๒.มีชมรมผู้สูงอายุที่
เข้มแข็ง ได้แก่ ชมรม
ผู้สูงอายุ ต าบลศรีฐาน 
ต าบลกระจาย   
๓.มีการด าเนินงาน ต าบล 
Long Term Care 
ครอบคลุมทุกต าบลและ
ผ่านการประเมินรับรอง
ระดับจังหวัดและเขต 
๔.มีโรงเรียนผู้สูงอายุทุก
ต าบล 
๕.มีการอบรม Cg 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  
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๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ขาดระบบการ
ประมวลผลข้อมูลภาวะ
โภชนาการนักเรียน
จ าแนกรายโรงเรียน 
จาก Hos XP  
๒.ภาพรวมระดับ
อ าเภอมีผลด าเนินงาน
เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการนักเรียน 
จ าแนกรายโรงเรียน 
๓.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ  
 

 

๑.เพ่ิมการใช้เมนูประ มวล
ผลระบบรายงาน ภาวะ
โภชนาการ ในโปรแกรม 
Hos XP ในทุก รพ.สต. 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC 

มีทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 
ด าเนินการประเมิน
โรงเรียนฯ ส่งผลการ
จ าแนกระดับเป็นทอง เงิน 
ทองแดง และส่งโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
เพ่ือขอรับการประเมินเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร  
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ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 
 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 

๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 

 
 
 



๑๔๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ป่าต้ิว 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
จ านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้ ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 10 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ที่ไม่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  โดยการท า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
๒.มีการรณรงค์ลดการใช้
สารเคมีในหมู่บ้านหลาย
แห่ง 
๓.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน  
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมชุมชน
ปลอดขยะประกวดคุ้มบ้าน
สะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

๑.ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ต้องดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน จาก
โรงพยาบาลยโสธร 
และ โรงพยาบาลอ่ืน
นอกเขต ยังไม่เป็นไป
ตามไประบบที่วางไว้ 
เนื่องจากเกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานหลายระดับ   
๒.ระบบการติดตาม
ประเมินผลการด าเนิน 
งาน DHS ยังไม่ชัดเจน 

๑.การวางระบบการ
ติดตามประเมินผล การ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน
ในการด าเนินงาน 
๒.ควรมีการวางแผน การ
พัฒนาประเด็นสุขภาพ
อ าเภอที่ชัดเจน ก าหนดระ 
ยะเวลา ก าหนดผล ลัพธ์
การพัฒนาในแต่ละไตร
มาสให้ชัดเจน  
๓.พัฒนาระบบการส่งต่อ
ข้อมูล ส่งต่อผู้ป่วยใน

๑.อ าเภอป่าติ้วมี การขับ 
เคลื่อนระบบสุขภาพอ าเภอ 
โดยมีการคืนข้อมูล และ
จัดท าแผนร่วมกันในภาพ
อ าเภอ มีนายอ าเภอเป็น
ประธาน โดยใช้กระ บวน
การ R2R ขับเคลื่อนงาน 
DHS เรื่องการดูแลการติด
เชื้อถึงระดับชุมชน การ
พัฒนาระบบหน่วยจ่าย
กลางให้ได้มาตรฐานทุก  
รพสต. ส่งผลให้การดูแล
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ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.สต.หนองชุม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓.CM ไม่ครอบคลุมทุก
สถานบริการ ท าให้การ
เขียน Care Plan เพ่ือ
การดูแลที่มีประสิทธิ 
ภาพ มีความล่าช้าและ
ไม่ทันเวลาการถ่าย 
ทอดนโยบายไปสู่ผู้
ปฏิบัติที่ยังไม่ทั่วถึง 
(ประเด็นสุขภาพ 
ODOP ๓ เรื่อง/ODOP 
๓ เรื่อง ตามนโยบาย)  
และการดูแลพัฒนา 
การเด็ก ที่จะเชื่อมสู่
การพัฒนาการการดูแล
สุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาระงานเชิงคุณภาพ
ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ในการ
ดูแลรายบุคคล มีมาก
ขึ้น การจัดระบบงาน 
การจัดโครงสร้างที่
ชัดเจน การพัฒนาการ
มีส่วนร่วม  จะช่วยให้
กระบวนการท างานมี
คุณภาพและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ชุมชน เชื่อมกับสถาน
บริการ  โดยภาคีเครือข่าย
ในชุมชน  เช่น อสม.นัก
บริบาล ท้องที่และท้องถิ่น 
เป็นต้น  
๔.ส่งเสริมการจัดตั้ง
กองทุนดูแลกลุ่มต่างๆใน
ชุมชนเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย
และลดภาระค่าใช้จ่ายของ
สถานบริการ 
๕.พัฒนาบุคลากรใน
องค์กรอ่ืนที่เก่ียวข้องใน
การดูแลกลุ่มเป้าหมาย  
เพ่ือการท างานร่วมกันใน
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เช่น ในองค์กร
ท้องถิ่น, พัฒนาการอ าเภอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑.พัฒนาบริการของทีม
หมอครอบครัว  เน้นให้
ครอบครัวและผู้ดูแล
วางแผนร่วมกันในการดูแล
ผู้ป่วยรายบุคคล 
๒.คืนข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง ให้ท้องถิ่นและ
ชุมชน ได้รับรู้ เพ่ือการ
ช่วยเหลือกันได้มากข้ึน 
 
 

แผลขนาดใหญ่ที่ รพสต.ได้ 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน     
๒.การท างานในภาพของ 
CUP มีเอกภาพ ส่งผลให้
เกิดการพัฒนางานร่วมกัน
อย่างชัดเจน ทั้งภาค
ท้องถิ่น ท้องที่ และภาค
ประชาชน  
๓.อ าเภอป่าติ้ว ได้พัฒนา
ศักยภาพ อสม.เชี่ยวชาญ
เพ่ือเป็นนักบริบาลชุมชน 
หลักสูตร ๗๐ ชั่วโมง ของ
กรมอนามัย เป็นอ าเภอ
แรกของจังหวัดยโสธร      
ที่มีนักบริบาลชุมชน ( CG ) 
ครบทุกหมู่บ้าน (๕๗
หมู่บ้าน)  โดยมีเวทีแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้และสร้าง
คุณค่าการท างานร่วมกัน 
๔.อ าเภอป่าติ้ว มีการบูร
ณาการกิจกรรมเยี่ยมบ้าน
ของทีมหมอครอบครัว
ร่วมกับหน่วยงานระดับ
อ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้านใน
งานอ าเภอยิ้มเคลื่อนที่ 
 
๑.ทีมหมอครอบครัว มี
ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน มีเครื่องมือเยี่ยม
บ้าน INHOMESS 
๒.สัมพันธภาพระหว่างทีม
หมอครอบครัวกับผู้ป่วย  
ผู้ดูแลในชุมชน มีการ
สื่อสารเพื่อดูแลกันอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลและมีความพึงพอใจใน
บริการที่ได้รับ 
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ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.หนองชุม) 
 
 

๑.การท าความเข้าใจ
ในการจัดท าแผนงาน/
โครงการและการประ 
เมินระดับต าบลจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย        
๒.กระบวนการติดตาม
ประเมินผลการด าเนิน 
งานในชุมชนยังไม่
ชัดเจน 
 

๑.พัฒนารูปแบบการ 
ด าเนินงานต าบลจัดการ
สุขภาพ เชิงคุณภาพ โดย
ให้แกนน าท้องถิ่น ท้องที่
และภาคประชาชน 
ประเมินตนเองตามเกณฑ์
ต าบลจัดการสุขภาพ และ
พัฒนาตามส่วนขาด  
๒.ควรจัดเวทีคืนข้อมูล
สุขภาพระดับต าบล และ
ก าหนดประเด็นสุขภาพ
ระดับต าบลแบบมีส่วนร่วม 
๓.ขยายหมู่บ้านต้นแบบ 
ลด เสี่ยง ลดโรค ไปยัง
หมู่บ้านอื่น 
 

มีต้นทุน หมู่บ้านต้นแบบ 
บ้านค ากลาง ลดเสี่ยงลด
โรค ที่มีกระบวนการพัฒนา
ที่ชัดเจน ซึ่งเกิดจากท้ัง
ภาครัฐสนับสนุน และพ้ืนที่
น าไปใช้ได้จริง เกิดผลการ
ด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมที่
ชัดเจน 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ปี 2559 อัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอป่าติ้ว คิดเป็น 
๓๑.๑๕ ต่อแสน
ประชากร เมื่อเทียบ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอป่า
ต้ิว กับปีที่ผ่านมา
พบว่า มีอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนเพ่ิม 
ขึ้น เป็นร้อยละ ๑๗๔ 
ของปีงบประมาณ 
2558  (ปี ๒๕๕๘ 
อัตราตาย ๑๑.๓๖ ต่อ
แสนประชากร) 
 

 

๑.น าเสนอข้อมูลการ
บาดเจ็บและการสอบสวน
เข้าท่ีประชุม ศปถ.อ าเภอ
ทุกเดือนเพ่ือร่วมกัน
พิจารณาหาวิธีการป้องกัน
และแนวทางแก้ไขปัญหา 
หากเกินศักยภาพ ของ 
ศปถ.อ าเภอ ให้น าเสนอ
เป็นรายงานเข้าสู่ที่ประชุม 
ศปถ.จ.ยโสธร เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือ
ต่อไป (สสจ.ยโสธร ได้รับ
มอบหมายจากประธาน 
ศปถ.จ.ยส. รวบรวมข้อมูล
จาก ศปถ.อ าเภอทุก
อ าเภอ เพ่ือให้ ศปถ.จ.ยส.
พิจารณาฯ)     
๒.ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาของ 

การด าเนินงานเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน(Road Traffic 
Injury) พบว่า อ าเภอป่าติ้ว 
มีการด าเนินงานตาม
มาตรการ ๔ ด้าน คือ 
มาตรการจัดการข้อมูล   
มาตรการป้องกัน  
มาตรการด้านการรกัษา 
พยาบาล  และมาตรการ
บริหารจัดการ/โครงสร้าง 
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อ าเภอป่าติ้ว ยังไมค่รบทีม
(มีเพียงทีม EMS ร่วมกับ
ทีม SRRT และต ารวจ) ซึ่ง
เป็นข้อจ ากัดในด้าน
บุคลากรและงบประมาณ 
ดังนั้นควรเน้นและเพ่ิม
มาตรการที่ค้นพบจากการ
สอบสวนฯ ดังนี้  
  - การบังคับใช้กฎหมาย
และมาตรการด่านชุมชน  
  - ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
  - พัฒนาศักยภาพการ
สอบสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาโดยใช้ on 
the job training  
  - ควรติดตามและ
ผลักดันโครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอผ่าน
ระบบ DHS หรืออ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
service Plan 

๑.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจน เช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน  
๒.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ

๑.ควรมีการก าหนด
เป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์ไว้ให้มีชัดเจน 
เพ่ือใช้ในการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
๒.ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 

๑.CUP ป่าติ้ว ได้พัฒนา
ระบบบริการตามมาตรฐาน 
HA  เชื่อมโยง Service 
Plan ๓ สาขาหลัก ถึง
ชุมชน  มีกลุ่มการพยาบาล
ท างานร่วมกับทีมส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ สามารถ
ประสานงานกันได้ดีทั้งเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการ 
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ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓.การสื่อสาร 
 service Plan สาขา 
ไต ยังไม่ถึงระดับชุมชน 
 

ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   

มีการประชุมพัฒนา SP 
อย่างต่อเนื่อง  
๒.มีแนวทางการดูแล 
รักษาเบื้องต้น (CPG) ในแต่
ละสาขาที่ชัดเจน 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอป่าติ้ว ที่ส าคัญ 
คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่เป็นผู้ป่วย IP 
อยู่รพ.อื่น และ การ
บริการคนหลังวันตาย 
พบร้อยละ 100 และ 
62.5 ของหน่วย
บริการตามล าดับ 
2.ข้อมูลแฟ้ม 
Newborn และแฟ้ม 
Labor ที่หน่วยบริการ
บันทึกและส่งออกมา
ใน 43 แฟ้ม แตกต่าง
กับข้อมูลการเกิด
ออนไลน์ ที่บันทึกโดย 
รพ.ที่ท าคลอด 
มากกว่าร้อยละ 10 
ซึ่งแสดงถึงการบันทึก
ข้อมูลของหน่วยบริการ
ยังไม่ครอบคลุม พบว่า
หน่วยบริการมีปัญหา
ดังกล่าว ร้อยละ 75.0 
และ 62.5 ของหน่วย
บริการตามล าดับ 

1.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ 
หลีกเลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่ง
อาจท าให้เลือกคนผิดได้
ง่าย ส าหรับ รพ. การ ยืม/
คืน อุปกรณ์ เช่น ถัง
ออกซิเจน ตลอดจนการ
ออกใบรับรองการตาย รพ.
จะต้องไม่เปิด visit เพ่ือ
ไม่ให้เกิดเป็นการบริการ
หลังวันตาย 
2.หน่วยบริการควรเพ่ิม
มาตรการเชิงรุกเพ่ือค้นหา
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด โดยการ
ส ารวจ หรือการคืนข้อมูล 
จาก รพ.ที่ท าคลอด 

อ าเภอป่าติ้ว มีการก ากับ
ติดตาม(M&E) ตาม
แนวทางท่ีก าหนดได้เป็น
อย่างดีและสม่ าเสมอ 
หน่วยบริการส่วนมากมี
ความเข้าใจ ปรับปรุง
โปรแกรมท่ีให้บริการ 
โปรแกรมส่งออก 43 แฟ้ม 
และโปรแกรมตรวจสอบ 
ให้เป็นเวอร์ชั่นที่ทันสมัย 
เป็นปัจจุบัน และสามารถ
ส่งรายงาน M&E ได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งจะมีผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล รับทราบ
ปัญหาข้อมูลตนเอง และ
การแก้ไขให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องมากยิ่งข้ึนต่อไป 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 
 

ส่วน รพ.ป่าติ้ว  ได้
คะแนนเต็ม ร้อยละ 
70  คะแนนส่วน รพ.
สต. ร้อยละ 
16.1524 มีปัญหา
คะแนนคุณภาพบัญชี
จากการส่งงบทดลอง
ได้คะแนนเฉลี่ย ๔๐ 
คะแนน (คะแนนเต็ม 
๕๐)  และมีปัญหา
ความถูกต้องของการ
บันทึกรายการควบคุม
รายรับและรายจ่าย 
ของ รพ.สต. ยังต้อง
ปรับปรุงมีจ านวน รพ.
สต. ที่บันทึกข้อมูลได้
ถูกต้อง ร้อยละ 
๑๔.๒๘ ของ จ านวน 
รพ.สต. (ควรได้เกิน
ร้อยละ ๗๕) คะแนน
รวมทั้ง คปสอ. ร้อยละ 
86.1524 
 

1. คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือคณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน 
๒. ควรมีการควบคุมก ากับ
ที่เข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกเดือน 

มีคะแนนมากเป็นอันดับ 2 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าข้อมูลจาก
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบ
รู้ทางสุขภาพไปใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องของประชาชน
ในพ้ืนที่ 
 

จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มให้น าไปสู่การส่งเสริม
และป้องกันโรค 

- 
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ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.กระจาย 
อ าเภอป่าติ้ว 

 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

 

อ าเภอป่าติ้ว ยังคงเป็น
พ้ืนที่ทางผ่านและเป็น
พ้ืนที่ที่มีการระบาดยา
เสพติด เนื่องจากมี
เส้นทางเชื่อมต่อกับ
จังหวัดอ านาจเจริญ 
พ้ืนที่ต าบลที่มี่พบมาก 
ได้แก่ ต าบลเชียงเพ็ง 
โคกนาโก และต าบลศรี
ฐาน ในปี ๒๕๕๘ มี
ผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัด
แบบระบบสมัครใจ
จ านวน ๒๖ ราย แต่
กลับไปเสพซ้ า ๑ ราย 

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
๓ เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.มีโครงการพัฒนาชมรม 
TO BE NUMBER ONE ทั้ง
ในและนอกสถานศึกษา 
๓.มีโครงการบูรณาการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
โรงพยาบาลป่าติ้ว  
 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.83 0.80 0.93 0.87 0.87 0.90 5.20 86.67 <-> ถกูต้องท่ีสดุ <-> 26 86.67 4 13.33 0 0.00
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ4.03 4.00 8.03 80.33 <-> ดีมาก <-> 23 76.67 7 23.33 0 0.00
3. การส่ือสารสุขภาพ 4.07 4.37 4.03 12.47 83.11 <-> ดีมาก <-> 27 90.00 3 10.00 0 0.00
4. การจดัการตนเอง 3.80 4.10 4.40 12.30 82.00 <-> ดีมาก <-> 24 80.00 6 20.00 0 0.00
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.03 4.17 8.20 82.00 <-> ดีมาก <-> 23 76.67 7 23.33 0 0.00
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.33 3.87 3.73 10.93 91.11 <-> ดีมาก <-> 30 100.00 0 0.00 0 0.00

57.13 84.02 <-> ดีมาก <-> 28 93.33 2 6.67 0 0.00

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส4.07 4.10 4.60 4.30 4.07 4.43 25.57 85.22 <-> ดีมาก <-> 28 93.33 2 6.67 0 0.00

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม
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ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 
BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ป่วย
ทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตามขบวน 
การบ าบัดฯ จ าหน่าย 
ติดตาม ช่วยเหลือ และ
ปิด/สิ้นสุดการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยทุกราย 
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ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 

 
 

- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลการคัดแยกมูล
ฝอยทั่วไปไม่ครบทุก
แห่ง 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ควรเก็บข้อมูลมูลฝอย
ทั่วไปทุกแห่งและน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 
 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
สสอ./รพช. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุมรพ.
สต.   
 
สสอ./รพช. มีแผนงาน/
โครงการครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
สสอ./รพช. มีการด าเนิน 
การตามแผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
คปสอ. มีการประเมิน
ตนเองครบทุกแห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์ 
 
 
 
 
มีข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อครบ
ทุกรพ. 
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๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

- 
 
 

 
ในรพ.สต.ยังไม่มีการ
จัดกิจกรรมที่ชัดเจน 

 
 
 
 
 
 
ไมก่ารคัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปไม่ชัดเจน 

 
 

- 
 

 
 
 
 
 
- 

- 
 

 
 
ควรมีการจัดกิจกรรมที่
ชัดเจน 
 
 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลมูลฝอยทั่วไป
เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การลดปริมาณ 
 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

รพช.มีการรายงานตาม ม. 
๘๐ ครบทุกเดือน 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการประชา 
สัมพันธ์/แจ้งในที่ประชุม/มี
การจัดกิจกรรมปลอดโฟม 
 
 
 
 
มีข้อมูลการประเมินตนเอง
ผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง) 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

ควรมีเภสัชกรในพ้ืนที่ 
เป็นพี่เลี้ยงในการให้
ข้อมูลวิชาการท่ี
เกี่ยวข้องและแก้ไข
ปัญหา 

ควรจัดให้มีเภสัชกรเยี่ยม
ชุมชนเพ่ือมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 

๑.มีเครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภคจากส่วนท่ีเกี่ยว 
ข้องท่ีเข้มแข็งโดยเฉพาะ
อบต.โคกนาโกร่วมท า
กิจกรรมและสนับสนุน งปม. 
๒.มีหน่วยเคลื่อนที่เร็วใน
การแก้ไขปัญหาเมื่อมีเหตุ
ไม่ปกติ 
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๓.มีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ใน
การติดต่อสื่อสาร 
๔.มีการจัดท าโปสเตอร์ยาที่
ห้ามจ าหน่ายเพื่อให้ความรู้
แก่ผู้ประกอบการร้านค้า
ร้านช า 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑. จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒. จัดท าเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษ์/
รายละเอียดต่างๆ ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัด ในแต่ละข้อ 
ตามประเด็นค าถามใน
แบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทเิช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงานตาม  
  ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 

มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 
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Best   practice 
ต าบล Long Term Care บูรณาการ 5 กลุ่มวัย 

โดย  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว  จังหวัดยโสธร 
กระบวนการพัฒนา 
มีการจัดการสุขภาพรูปแบบใหม่ๆด้วยภูมิปัญญาและการรวมพลังของชุมชนในท้องถิ่น 

ประชาชนและชุมชนมีขีดความสามารถในการตัดสินใจต่อการจัดการปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพของตนเองได้
มากขึ้น  โดยผ่านภาคีเครือข่ายในชุมชน  การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพ่ือดูแลสุขภาพตามวิถีชาวบ้าน ท าให้
เกิดนวัตกรรมระบบสุขภาพภายใต้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว ใช้บริบทชุมชนเป็นฐาน มีการท างานเป็นทีม  
และมีการบูรณาการ โดยไม่ยึดติดว่าเป็นเรื่องของใครเป็นงานของใครเพราะคิดว่าทุกอย่างเป็นเรื่องเดียวกัน สิ่ง
ที่ท าตอนนี้ คือ การขับเคลื่อนให้เกิดการดูแลสุขภาวะในชุมชน  โดยมีทุกภาคส่วนร่วมดูแล (ทั้งท้องถิ่น  ท้องที่  
หน่วยงานต่างๆ  และ ประชาชน ) ร่วมวางแผนและมองการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน เพราะ
ที่นี่ทุกคนเป็นเจ้าของร่วมกัน เริ่มต้นจากการจัดตั้งคณะกรรมการ  จัดทีมคณะท างานทั้งตัวเจ้าหน้าที่เอง อสม. 
เครือข่ายต่างๆ  ในชุมชน เช่น ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มสตรี ชมรมสร้างสุขภาพ ชมรมผู้พิการ ฯลฯ เข้า
มาเป็นเครือข่ายการท างานและมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลและกลุ่มชมรมต่างๆ ตามความเหมาะสมและความ
ต้องการกับบริบทของแต่ละคน แต่ละกลุ่ม เพ่ือหาเป้าหมายเดียวกัน  ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนใน
ชุมชนโดยมีการออกประชาคม  ค้นหาปัญหาในพ้ืนที่  ส ารวจความคิดเห็น  ความต้องการ  น ามาวิเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือก าหนดทิศทาง ใช้กลวิธีและกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  และ
จัดท าแผนงานโครงการร่วมกันเปิดเวทีประชาคมทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน   ผู้น าหมู่บ้าน/คณะกรรมการ
หมู่บ้าน  เพ่ือวางแผน  ประสานภาคีเครือข่าย   จัดตั้งคณะท างานจากชุมชนสู่ระบบการเฝ้าระวัง  ด้วยการมี
ส่วนร่วมและสร้างความตระหนักในรายบุคคลให้เป็นวิถีชีวิต โดยเน้นแผนที่ชุมชนและแบ่งเขตรับผิดชอบและ
ค้นหากลุ่ม ผู้มีปัญหา/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปกติ มอบหมายภารกิจให้แต่ละคนรับผิดชอบในการดูแลผู้ที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพ อบรมเพ่ิมทักษะความรู้ เรื่องการดูแลผู้ป่วย แก่กลุ่มเครือข่ายและคณะท างาน เพ่ือติดตามดูแล เฝ้า
ระวัง ในชุมชน โดย อสม.เครือข่าย และ จัดท าทะเบียนผู้ที่ต้องออกเยี่ยม  5  กลุ่มวัย  คือกลุ่มเด็กและสตรี  
วัยเรียน  วัยรุ่น วัยท างาน และวัยผู้สูงอายุ ในชุมชน และจัดล าดับความเร่งด่วนในการดูแล ด าเนินการออก
เยี่ยม ติดตามอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  โดยน ายึดหลักการ  “การดูแลถึงบ้านถึงคน”  ใช้ระบบ Home  ward   
มาใช้  รวมทั้งออกให้บริการเชิงรุก  มีกิจกรรมส่งเสริม ฟื้นฟู และเฝ้าระวังด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มต่างๆ 
ในชุมชน ทั้งกลุ่มปกติ  กลุ่มเสี่ยง  กลุ่มป่วย  ซึ่งมีหัวใจและเครื่องมือในการท างานคือ   4 สหาย ทิ่มทุกข์  
สร้างสุข ได้แก่ 1.บัดดี้ เพ่ือนซี้คลายเหงา  2.ร าวงย้อนยุคโบราณ 3.นวดกายคลายเครียด  4. สร้างกลุ่มสร้าง
รายได-้สร้างอาชีพ   มีการจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ  KM จากประสบการณ์  เกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 
เช่น ตระกร้าเบาหวาน  กระปุกมหัศจรรย์ ตารางชีวิตพิชิตเบาหวาน  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  “พินัยกรรม
ชีวิต  เบิ่งแงง  เป็นแฮงใจ ยามเจ็บไข่  ใกล้เมิดลม”  ระบบจิตอาสา  ท าแล้วได้   ความสุข...ทุกคนที่ร่วมงาน
กันไม่ว่าจะเป็น  ผู้ป่วยเรื้อรัง  ผู้สูงอายุ  เจ้าหน้าที่  ผู้น า  ท้องถิ่น  คนในชุมชน  ครอบครัว  ญาติ  ต่างพูดเป็น
เสียงเดี่ยวกันว่า  ได้เห็นรอยยิ้ม  แววตา  เสียงหัวเราะ  เสียงร้องเพลงและจังหวะร าวงย้อนยุคของผู้ป่วย(ได้
ออกก าลัง  ได้อารมณ์  ได้เพ่ือน)  การร่วมกิจกรรมของคนในชุมชน การช่วยเหลือ  แบ่งปัน  เอ้ืออาทร  ซึ่งกัน
และกันในชุมชน  ทุกคนทุกกลุ่มวัยเกิดความรัก  ความผูกพัน เกิดความสามัคคีในชุมชน  ทุกคนเป็นญาติกัน  
ทุกคนเป็นครอบครัวเดี่ยวกันพร้อมที่จะช่วยเหลือตลอดเวลาและมีความสุขเมื่อได้ให้  ต าบลกระจาย ได้รับการ
ประเมินรับรองต าบล Long Term Care  ระดบัเขต ปี 56 
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สรุปผลการประเมินการปฏิบัติงาน 
เพ่ือค้นหากระบวนการด าเนินงานที่เป็น Best  Practice หรือ Innovation ในระดับพ้ืนที่ 

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

1. หน่วยงานด าเนินงาน  งานสารเสพติด  โรงพยาบาลป่าติ้ว 
2. .ชื่อเรื่อง/หัวข้อ(ท่ีเป็น Best  Practice  หรือ Innovation  ) 

 วิถีชีวิตของวัยรุ่นผู้เสพยาบ้า: กรณีศึกษาในวัยรุ่นที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ณ  คลินิกสารเสพติด  
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดยโสธร 

3. กระบวนการด าเนินงาน เป็นอย่างไร 
งานนี้ได้น าระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ในการกระบวนการท างาน โดยการออกแบบวิธีวิจัยให้
สอดคล้องกับบริบทของการท างานประจ า กลุ่มตัวอย่างงานวิจัยคัดเลือกมาจากผู้ที่มารับบริการ ณ  
งานสารเสพติด โดยขออนุญาตหรือพิทักษ์สิทธิผู้มารับบริการจากความสมัครใจ ซึ่งสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย  

4. ผลการด าเนินงานที่เป็น Best  Practice หรือ Innovation มีความแตกต่างจากงานประจ า หรือที่ท า
ให้งานประจ าประสบผลส าเร็จ (จุดเด่นที่น่าชื่นชมเพ่ือขยายผลงาน) 

     ผลการด าเนินงานที่เป็น Best Practice สามารถน ามาเป็นแนวทางในการท าจัดโปรแกรม
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นและมีแนวทางการปฏิบัติงานที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้เสพ/ติด
ยาเสพติด ซึ่งมีความแตกต่างจากงานประจ าตรงที่กระบวนการงานท างาน  ตั้งแต่มีการวางแผน และออกแบบ
วิธีการไว้ล่วงหน้า โดยก าหนดขั้นตอนวิธีการท างานให้ชัดเจน ซึ่งกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากกการวิจัย 
จะสามารถน าไปประกอบการท างานประจ าและเป็นแบบอย่างของงานวิจัยในพ้ืนที่อ่ืนได้ หรือสามารถน าไป
เป็นข้อมูลในปฏิบัติหรือขยายผลงานวิจัยต่อไป  

จุดเด่นที่น่าชื่นชมเพ่ือขยายผลงาน   
 เป็นแบบอย่างของการท างาน  โดยได้รับรางวัลชนะเลิศการน าเสนอผลงานวิจัย โครงการ

ประชุมเครือข่ายด้านการบบ าบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2559 
ประชุมวิชาการครั้งที่ 3 คลังปัญญาอิสานสู่มาตรฐานการรักษาและวิจัย ( ISan connect Research & 
Therapy) ระหว่างวันที่ 27-29  มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมอวานีแอนด์คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ จังหวัด
ขอนแก่น 

 
 
 
 
 
 



๑๖๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.มหาชนะชัย 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.5 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

7 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
5.6 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
9.1 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.5 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
12.2 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

5.28 

  



๑๖๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
12.91 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

10.8 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

9.369 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
11 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.4 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

5.125 

  



๑๖๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
6 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
7.8 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

6.019 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
10 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

5.5 

  

 
 

รวม  

200 
 

144.603 
 

๑5 
 

3 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ   85.71) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๑  ตัว   (ร้อยละ   14.29 ) 
    (ตัวชี้วัดที่ ๓) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ  75) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ  25) 
              (ตัวชี้วัดที่ ๑๒,13) 



๑๖๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๕  ตัว   (ร้อยละ   83.33) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   16.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 

                



๑๖๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.พัฒนาทะเบียน
ความเสี่ยง ให้ครอบ 
คลุมสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ต่อยอดใน
การพัฒนางานได้ 
2. ระบบข้อมูล  
 

- ส่งรายงานรวดเร็วทันเวลา 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐  
 
(รพ.สต.ดอนผึ้ง)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก้าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่้า
กว่าเป้าหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.ขาดการวิเคราะห์ 
ประเมินผลและน้า
ปัญหามาแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที 
๖.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติยัง
ไม่ทั่วถึง  
 
 
 

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด้าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
ภายใต้ DHS 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด้าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ดี 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R  
๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

๑.มีเครือข่ายการด้าเนิน 
งานที่เข้มแข็ง ทุ่มเท 
เสียสละ และมีส่วนร่วม 
๒.ปรับระบบบริการให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ระหว่าง 
จนท. ผู้ป่วยและญาติ  
๓.สร้างเครื่องมือในการ
สื่อสารด้วยปิงปองจราจร 
๗ สี ที่เข้าใจง่าย มา
วิเคราะห์ ประเมินผล และ
น้าสมาธิบ้าบัดแบบ SKT 
ไปประยุกต์ใช้เพ่ือจัดการ
โรคในทุกพื้นที่ และสร้าง
ทีมวิทยากรในหน่วยบริการ 
๔.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลายช่อง 
ทางเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเช่น แพทย์วิถี
ธรรม ๓อ.๒ส. SKT ฮูล่าฮูป 
ยางยืด ไม้พลอง ฯลฯ 



๑๖๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส้าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้้าดี 
 
(รพ.สต.ดอนผึ้ง)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.การวางแผน
ปฏิบัติงานในไตรมาส 
3 ของปี  ส่งผลให้
อ้าเภอมหาชนะชัยมี
ผลงานการตรวจพยาธิ
ใบไม้ตับและการตรวจ
อัลตร้าซาวด์ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้้าดี ค่อนข้างน้อย    
๒.การตรวจอัลตร้า
ซาวด์ในกลุ่มเสี่ยง
โรคมะเร็งตับและท่อ
น้้าดี จ้านวน 182 ราย
จากเป้าหมายจ้านวน 
1,409 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.91 (มี
แพทย์ที่สามารถตรวจ 
อัลตร้าซาวด์ 2 คน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.แนะน าวางแผนปฏิบัติ 
งานที่เร็วขึ้นหรือให้บริการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์กลุ่ม
เสี่ยงจ านวนที่ท าได้ทุกวัน
(สะสมผลงาน) 
2.ควรมีการจัดการ
สภาพแวดล้อมเพ่ือให้ปลา
ปลอดพยาธิ โดยสร้างการ
มีส่วนร่วมของนายอ าเภอ 
และนายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกลูห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่มี
คุณภาพและสิ่งแวดล้อมที่
ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
3.ควรมีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
การเรียนรู้ให้นักเรียน
เปลี่ยนพฤติกรรมไม่กิน
ปลาดิบ 
 

1.มีแนวทางการด าเนิน 
งานที่ชัดเจน  
2.มีผลการตรวจอุจจาระ
หาพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
91.30 การตรวจอัลตร้า
ซาวด์ ร้อยละ 96.00 
ผลงานการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ดีเยี่ยมจนได้รับการ
สนับสนุนเครื่องอัลตร้า
ซาวด์จากโครงการ
CASCAP จ านวน 1 เครื่อง 
3.มีการติดตามผู้ที่มีผลการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ
พบเป็น CHCA 3 ราย  
4.ภายหลังการตรวจพยาธิ 
ได้กลุ่มเป้าหมายที่ติดเชื้อ
แล้ว ได้มีการด าเนินการ
เพ่ือปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพหลายวิธี 
เช่น การรณรงค์ไม่กินปลา
ดิบ การให้กลุ่มเป้าหมาย
ส่องกล้องเพ่ือดูไข่พยาธิ 
และท าหมู่บ้านต้นแบบใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินปลาดิบ และมีการ
วางแผนจะจัดอบรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส้าเร็จการ
ด้าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้้าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่นตั้ง 
ครรภ์ยังไม่มีระบบหรือ
ผังการส่งต่อที่ชัดเจน 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและจัด 
ท้าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจนร่วมกัน 
๒.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญพันธ์ 
ปี ๕๗ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี ๕๗ 



๑๖๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

๒.การเข้าถึงบริการ
คุมก้าเนิดในวัยรุ่น โดย 
เฉพาะการคุมก้าเนิดกึ่ง
ถาวรยังไม่ครอบคลุม 
๓.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลการคุมก้าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 

แรงจูงใจการคุมก้าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก้าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ ชุมชน 
สถานศึกษา 
๓.ควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูลการ
บริการคุมก้าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่น 
 

๓.อัตราการตั้งครรภ์ซ้้า
ลดลงร้อยละ ๖.๖๔ จากปี
ที่ผ่านมา 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.พัฒนาทะเบียน
ความเสี่ยง ให้ครอบ 
คลุมสามารถน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ต่อยอดใน
การพัฒนางานได้ 
2. ระบบข้อมูล  
 

- ส่งรายงานรวดเร็วทันเวลา 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส้าเร็จของ
การด้าเนินงานต้าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๒.การเขียน care plan 
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ยังไม่ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

๑.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่องและยั่งยืน 
๓.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

๑.มีการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงาน ต้าบล Long 
Term Care ครอบคลุมทุก
ต้าบล 
๒.ต้าบล Long Term 
Care ต้นแบบ คือ ต้าบล
โนนทราย และหัวเมือง  
๓.มีการอบรม Cg 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
 



๑๗๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ขาดระบบการ
ประมวลผลข้อมูลภาวะ
โภชนาการนักเรียน
จ าแนกรายโรงเรียน 
จาก Hos XP ในระดับ  
รพ.สต. (ประมวลผลที
ละโรงเรียน) 
๒.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ  
 

 

๑.เพ่ิมการใช้เมนูประมวล 
ผลระบบรายงาน ภาวะ
โภชนาการ ในโปรแกรม 
Hos XP ในทุก รพ.สต. 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC  

๑.มีทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 
ด าเนินการประเมิน
โรงเรียนฯ ส่งผลการ
จ าแนกระดับเป็นทอง เงิน 
ทองแดง และส่งโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
เพ่ือขอรับการประเมินเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร  
๒.ภาพรวมระดับอ าเภอมี
ผลด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการนักเรียน 
จ าแนกรายโรงเรียน 
 

 
 

        
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

 
 
 

 
ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 

 
พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

 
๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 

 
 
 
 



๑๗๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
จ้านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้้ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 10 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ที่ไม่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก้าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่้าเสมอ  โดยการท้า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่้าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
๒.มีการรณรงค์ลดการใช้
สารเคมีในหมู่บ้านหลาย
แห่ง 
๓.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน  
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมชุมชน
ปลอดขยะประกวดคุ้มบ้าน
สะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

๑.การเปลี่ยนแปลง
ผู้บริหารระดับอ าเภอ 
ท าให้ขาดความ
ต่อเนื่องในการพัฒนา
ระบบสุขภาพอ าเภอ 
๒.กระบวนการคืน
ข้อมูลและการคัดเลือก
ประเด็นสุขภาพอ าเภอ 
ยังจ ากัดอยู่ในส่วนของ
สาธารณสุข 
 
 

๑.พัฒนากระบวนการคืน
ข้อมูลด้านสุขภาพในระดับ
อ าเภอ ให้องค์กรภาครัฐ 
ท้องที่ ท้องถิ่น เข้ามามี
ส่วนร่วมในประเด็น
สุขภาพอ าเภอให้มากข้ึน 
๒.ควรน ากระบวนการ 
DHS เพ่ือพัฒนางานอ่ืน ๆ 
ที่ส าคัญ อาทิ เช่น งาน 
NCD ,CKD เป็นต้น 
๓.พัฒนาทีมหมอครอบ 
ครัวให้ครอบคลุมทุก

๑.ทีมหมอครอบครัวของ 
มหาชนะชัยมีการแบ่ง
โครงสร้างที่ชัดเจน มีกลไก
ขับเคลื่อนการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดย
ใช้เครื่องมือ INHOMESS 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีอ
สม.เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน
อย่างชัดเจน 
๒.ความเข้มแข็งของชุมชน
ในการจัดการสุขภาพของ
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ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.สต.ดอนผึ้ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.ดอนผึ้ง) 
 
 

 
 
 
 
 
 
การถ่ายทอดนโยบาย
ไปสู่ผู้ปฏิบัติที่ยังไม่
ทั่วถึง (ประเด็นสุขภาพ 
ODOP ๓ เรื่อง/ODOP 
๓ เรื่อง ตามนโยบาย)  
และการดูแลพัฒนา 
การเด็ก ที่จะเชื่อมสู่
การพัฒนาการการดูแล
สุขภาพทุกกลุ่มวัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การท าความเข้าใจใน
การจัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย        

วิชาชีพ และพัฒนา
กระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอ่ืน ให้
ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน 
 
๑. ควรจัดเวที CBL ใน
ประเด็นสุขภาพ OTOP 
เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา ที่ต่อเนื่อง 
(ระยะ ๓ เดือน/๖ เดือน) 
๒. การจัดเวที CBL การ
ดูแลผู้ป่วย ของทีม FCT 
ทุกระดับ เพื่อประเมิน
รูปแบบการให้บริการและ 
KM  
๓. ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2Rในประเด็น 
OTOP 
๔. การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
๑.การจัดเวที/คืนข้อมูล
และสร้างความเข้าใจให้
ภาคีมีส่วนร่วม และเพ่ือ
ส่งเสริมการด าเนินงานที่
เครือข่ายของภาค
ประชาชนเป็นรูปธรรม 
เกิดภาพหมู่บ้านปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ และต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ ที่เชื่อมการดูแลระยะ
ยาว LTC ที่ยั่งยืน 

ตนเองเชื่อมโยงกับกลไก
วิสาหกิจชุมชน มีการ
ด าเนินการอย่างเข้มแข็ง 
 
 
 
๑.มีฐานข้อมูล ครบทุกกลุ่ม
วัย 
๒.มีการใช้เครื่องมือ 
INHOMESSS ใน อสม. 
และ FCT ทุกคน  ท าให้
เห็นผลงานที่เป็นรูปธรรม
มากขึ้น สามารถประเมิน 
ผลการให้บริการ ร่วมกับ 
CM/CG ได้ชัดเจน 
๓.มีการอบรม CGครบทุก
หมู่บ้านๆละ ๑ คน  และมี
ความเข้าใจในการดูแล
แบบต่อเนื่อง 
๔.มีระบบส่งต่อโดยภาคีมี
ส่วนร่วมในการจัดบริการ 
๕.มีการเครื่องมือ Family 
Folder ในการบริการด้าน
สุขภาพ   
 
ชุมชนมีผลงาน OTOP  มี
การร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการ ที่สามารถส่งเสริม
รายได้ให้คนในชุมชน 
สินค้า OTOP คือ ข้าว
อินทรีย์ ที่ส่งต่างประเทศ 
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๒.การทบทวนการประเมิน
ตามเกณฑ์ ที่ถูกต้องตรง
ตามผลการด าเนินงานที่
เป็นจริง   
๓. การติดตาม และ
ประเมินผลจากระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง  
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ปี 2559 อัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอมหาชนะชัย คิด
เป็น ๑๓.๙๑ ต่อแสน
ประชากร เมื่อเทียบ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอ
มหาชนะชัย กับปีที่
ผ่านมาพบว่า มีอัตรา
ตายจากอุบัติ- เหตุทาง
ถนนเพ่ิมขึ้น เป็นร้อย
ละ ๑๐๑ ของ
ปีงบประมาณ 2558  
(ปี ๒๕๕๘ อัตราตาย 
๖.๙๔ ต่อแสน
ประชากร) 
 

 

๑.น าเสนอข้อมูลการบาด 
เจ็บและการสอบสวนเข้าท่ี
ประชุม ศปถ.อ าเภอทุก
เดือนเพ่ือร่วมกันพิจารณา
หาวิธีการป้องกันและแนว
ทางแก้ไขปัญหา หากเกิน
ศักยภาพ ของ ศปถ.
อ าเภอ ให้น าเสนอเป็นราย 
งานเข้าสู่ที่ประชุม ศปถ.จ.
ยโสธร เพ่ือพิจารณาให้
การช่วยเหลือต่อไป (สสจ.
ยโสธร ได้รับมอบหมาย
จากประธาน ศปถ.จ.ยส. 
รวบรวมข้อมูลจาก ศปถ.
อ าเภอทุกอ าเภอ เพื่อให้ 
ศปถ.จ.ยส.พิจารณาฯ)     
๒.ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาของ 
อ าเภอมหาชนะชัย ยังไม่
ครบทีม(มีเพียงทีม EMS 
ร่วมกับทีม SRRT และ
ต ารวจ) ซึ่งเป็นข้อจ ากัดใน
ด้านบุคลากรและงบ 
ประมาณ ดังนั้นควรเน้น
และเพ่ิมมาตรการที่ค้นพบ
จากการสอบสวนฯ ดังนี้  
  - การบังคับใช้กฎหมาย

การด าเนินงานเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน(Road Traffic 
Injury) พบ ว่า อ าเภอมหา
ชนะชัย มีการด าเนินงาน
ตามมาตรการ ๔ ด้าน คือ 
มาตรการจัดการข้อมูล   
มาตรการป้องกัน  
มาตรการด้านการรกัษา 
พยาบาล  และมาตรการ
บริหารจัดการ/โครงสร้าง 
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และมาตรการด่านชุมชน  
  -  ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ การ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม   
  -  พัฒนาศักยภาพการ
สอบสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาโดยใช้ on 
the job training  
  - ควรติดตามและผลัก 
ดันโครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทาง
ถนนระดับอ าเภอผ่าน
ระบบ DHS หรืออ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส้าเร็จของ
การด้าเนินงาน 
service Plan 

๑.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจน เช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน  
๒.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ
ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓.การสื่อสาร 
 service Plan สาขา 
ไต ยังไม่ถึงระดับชุมชน 
 
 

๑.ควรมีการก าหนด
เป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์ไว้ให้มีชัดเจน 
เพ่ือใช้ในการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
๒.ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   

๑.CUP มหาชนะชัย  
เตรียมความพร้อมทั้งเรื่อง
การพัฒนาก าลังคน 
ระบบงาน ระบบยา  
เพ่ือให้โรงพยาบาลมีความ
พร้อม ในการให้ยาละลาย
ลิ่มเลือด SK  ได้ 
๒.ใช้ระบบไลน์ ในการส่ง
ต่อข้อมูลและระบบการให้
ปรึกษา  จากชุมชนถึง
โรงพยาบาล และ ระหว่าง
โรงพยาบาล 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอมหาชนะชัย ที่
ส าคัญ คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่เป็นผู้ป่วย IP 
อยู่รพ.อื่น และ การ
บริการคนหลังวันตาย 
พบร้อยละ 76.5 และ 
70.6 ของหน่วย
บริการตามล าดับ 
2.ข้อมูลแฟ้ม 
Newborn และแฟ้ม 
Postnatal ที่หน่วย
บริการบันทึกและ
ส่งออกมาใน 43 แฟ้ม 
แตกต่างกับข้อมูลการ
เกิดออนไลน์ ที่บันทึก
โดย รพ.ที่ท าคลอด 
มากกว่าร้อยละ 10 
ซึ่งแสดงถึงการบันทึก
ข้อมูลของหน่วยบริการ
ยังไม่ครอบคลุม พบว่า
หน่วยบริการมีปัญหา
ดังกล่าว ร้อยละ 70.6 
และ 76.5 ของหน่วย
บริการตามล าดับ 
3.การ Backup 
ฐานข้อมูล 
HOSxP_PCU ไม่
สม่ าเสมอ ร้อยละ 
76.5 ของหน่วย
บริการ 
 
 
 

1.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ 
หลีกเลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่ง
อาจท าให้เลือกคนผิดได้
ง่าย ส าหรับ รพ. การ ยืม/
คืน อุปกรณ์ เช่น ถัง
ออกซิเจน ตลอดจนการ
ออกใบรับรองการตาย รพ.
จะต้องไม่เปิด visit เพ่ือ
ไม่ให้เกิดเป็นการบริการ
หลังวันตาย 
2.หน่วยบริการควรเพ่ิม
มาตรการเชิงรุกเพ่ือค้นหา
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด โดยการ
ส ารวจ หรือการคืนข้อมูล 
จาก รพ.ที่ท าคลอด 
3.หน่วยบริการควรจัดการ
ให้การ Backup 
ฐานข้อมูล HOSxP_PCU 
แล้วบันทึกไว้ใน CD/DVD 
เป็นงานประจ าที่ต้องท า
ทุกวัน เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของข้อมูล 

อ าเภอมหาชนะชัย มีผล
การตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลค่อนข้างดีเกือบ
ทุกหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ 
95% หากอ าเภอมีการ
ก ากับติดตาม(M&E) ตาม
แนวทางท่ีก าหนด ให้หน่วย
บริการสามารถส่งรายงาน 
M&E ได้อย่างถูกต้อง จะมี
ผลต่อความถูกต้องของ
ข้อมูล รับทราบปัญหา
ข้อมูลตนเอง และการแก้ไข
ให้ข้อมูลมีความถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้นต่อไป  



๑๗๘ 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 
 

ส่วน รพ.มหาชนะชัย  
ได้คะแนนร้อยละ ๔๔ 
มีปัญหาทั้งด้านการ
บริหารจัดการการเงิน
การคลัง และคุณภาพ
บัญชี บางรายการไม่มี
เอกสารให้ตรวจประ 
เมินและไม่ผ่านเกณฑ์
ประเมินระดับเขต  
คะแนนส่วน รพ.สต. 
ร้อยละ 9.49 มีปัญหา
คะแนนคุณภาพบัญชี
จากการส่งงบทดลอง
ได้คะแนนเฉลี่ย 
๓๓.๑๓ คะแนน 
(คะแนนเต็ม ๕๐) ซ่ึง
ส่งผลต่อคะแนนด้าน
บริหารการเงินการคลัง
ลดลงด้วย และความ 
ถูกต้องของการบันทึก
รายการควบคุมรายรับ
และรายจ่าย ของ รพ.
สต. ยังต้องปรับปรุงมี
จ านวน รพ.สต. ที่
บันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 12.5 ของ 
จ านวน รพ.สต. (ควร
ได้เกินร้อยละ ๗๕) 
คะแนนรวมทั้ง คปสอ. 
ร้อยละ 53.49 
 
 
 
 
 

1.คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือคณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน 
๒.ควรมีการควบคุมก ากับ
ทีเ่ข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกเดือน 

- 
 



๑๗๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าข้อมูลจาก
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบ
รู้ทางสุขภาพไปใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องของประชาชน
ในพ้ืนที่ 
 

จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มให้น าไปสู่การส่งเสริม
และป้องกันโรค 

- 

 
ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.ราชมุนี 

อ าเภอมหาชนะชัย 
 

 
 

 

 



๑๘๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

 

การระบาดยาเสพติด
อ าเภอมหาชนะชัย อยู่
ในระดับท่ีสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ 
เพราะจากการส ารวจ
และการประเมินจาก
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการกองทุนแม่
ของแผ่นดินทราบ
พบว่ายังคงมีอยู่ ได้แก่ 
ผู้ค้ารายย่อย และผู้
เสพอยู่บ้าง 
 
 

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้
ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 
BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ป่วย
ทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตาม
ขบวนการบ าบัด จ าหน่าย 
ติดตาม ช่วยเหลือ และ
ปิด/สิ้นสุดการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยทุกราย 
 

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
๓ เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.มีแผนการพัฒนาระบบ
บริการสาขายาเสพติด 
Service Plan ที่ชัดเจน 
๓.มีโครงการแนวทางการ
สร้างชุมชนมั่นคงปลอดภัย
ยาเสพติด ๙ ขั้นตอน 
 

 

 
             
 
 



๑๘๑ 
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และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

 
 

 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 

 
 

- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อไม่
ครบทุกรพ.ข้อมูลการ
คัดแยกมูลฝอยทั่วไปไม่
ครบทุกแห่ง 
 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ควรเก็บข้อมูลมูลฝอยติด
เชื้อ/มูลฝอยทั่วไปทุกแห่ง
และน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การลดปริมาณ 
 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
สสอ./รพช. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุมรพ.
สต.   
 
สสอ./รพช. มีแผนงาน/
โครงการครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
สสอ./รพช. มีการด าเนิน 
การตามแผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
คปสอ. มีการประเมิน
ตนเองครบทุกแห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์ 
 
 
 
 

- 
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๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

- 
 
 

 
- 
 
 

 
 
 
 
 
ไมก่ารคัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปไม่ชัดเจน 

 
 

- 
 

 
 
 
 
 
- 

- 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลมูลฝอยทั่วไป
เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การลดปริมาณ 
 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

รพช.มีการรายงานตาม ม. 
๘๐ ครบทุกเดือน 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการประชา 
สัมพันธ์/แจ้งในที่ประชุม/มี
การจัดกิจกรรมปลอดโฟม 
 
 
 
 
มีข้อมูลการประเมินตนเอง
ผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง) 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

ขยายพ้ืนที่ในการ
ด าเนินงานและเพ่ิม
ความต่อเนื่องเพ่ือให้
เกิดความยั่งยืน 

ขยายการด าเนินงาน
เพ่ิมเติมในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การเฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจ
ปลอมปนยา สเตียรอยด์
ทั้งทางด้านการโฆษณา 
และการขายตรงต่างๆ 
เป็นต้น 

๑.มีการแต่งตั้งคณะท างาน
ระดับอ าเภอและต าบลที่
เป็นรูปธรรมชัดเจน 
๒.มีเครือข่ายจากทุกภาค
ส่วนร่วมด าเนินการที่
เข้มแข็ง 
๓.มกีารท าMOU ระหว่าง
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค



๑๘๔ 
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 และร้านค้าร้านช า  
๔.มมีาตรการห้ามรถเร่เข้า
มาขายในชุมชน 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑. จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒. จัดท าเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษ์/
รายละเอียดต่างๆ ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัด ในแต่ละข้อ 
ตามประเด็นค าถามใน
แบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทเิช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงานตาม  
  ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 
 

มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 

 
 



๑๘๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

สรุป Best Practice หรือ Innovation 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

หน่วยงาน : อ าเภอมหาชนะชัย 

หัวข้อ : ความส้าเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน  ต.ผือฮี อ.มหาชนะชัย 
จ.ยโสธร 

รูปแบการด้าเนินการ : งานส่งเสริม “การใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชน” โดยใช้ “ต้าบล” เป็นฐานพ้ืนที่ใน
การด้าเนินการ เนื่องจากโครงสร้างชุมชนมีความเหมาะสม ขนาดไม่เล็กหรือไม่ใหญ่จนเกินไป เน้นยา ๒ 
กลุ่ม คือ 

๑.ยาปฏิชีวนะ คือ การไม่ใช้ยาปฎิชีวนะโดยไม่จ้าเป็นในโรคท้องเสียเฉียบพลัน การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและแผลสะอาด 

๒.ยาสเตียรอยด์ คือ การไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสารสเตียรอยด์ โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ 
การด้าเนินงานใช้รูปแบบเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับต้าบลเป็นตัวขับเคลื่อนงาน โดยการประชุมเครือข่าย
และพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย จัดท้าแผนการด้าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน ท้าให้
เครือข่ายเกิดความตระหนักและทราบถึงบทบาทของตนเองที่ชัดเจนในการด้าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม โดย
การกระตุ้นของทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเภสัชกรเป็นพ่ีเลี้ยง ขยายผลต่อยอดการด้าเนินงาน โดยจัดให้มี
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการด้าเนินงานเพ่ือคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน จุดเด่นที่พบ คือ มีการจัดท้าบันทึก
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับต้าบลกับร้านค้าร้านช้าที่มีการน้ายาเข้ามา
จ้าหน่าย มีมาตรการห้ามรถเร่ขายยาเข้ามาในต้าบล เกิดการพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ถูกต้อง ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้น้าชุมชน อสม. นักเรียน อย.น้อย และประชาชน
ทั่วไป รวมถึงการตรวจเฝ้าระวังและควบคุมการกระจายยาในชุมชน คัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้
ยาเพื่อส่งต่อการรักษาท่ีเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.มหาชนะชัย 

 

 



๑๘๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.ค้อวัง 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.2 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

9.8 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
12.6 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
8.1 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.4 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
10.8 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

4.36 

  



๑๘๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
13 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

11.8 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

9.587 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
11.6 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.57 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

6.013 

  



๑๘๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
4 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
8.9 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

8.83 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
10 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

7 

  

 
 

รวม  

200 
 

152.66 
 

๑6 
 

2 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ  75) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ  25) 
              (ตัวชี้วัดที่ ๑๒,13) 

 



๑๙๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๖  ตัว   (ร้อยละ   88.89) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ   11.11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 

                



๑๙๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.ระบบการรายงาน
ข้อมูล 
2.ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- 1.ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 
2.ทีมงานผู้ประสานงาน
เข้มแข็ง 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐  
 
(รพ.สต.ศิริพัฒนา)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่ า
กว่าเป้าหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.ขาดการวิเคราะห์ 
ประเมินผลและน า
ปัญหามาแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที 
๖.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติยัง
ไม่ทั่วถึง  

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
ภายใต้ DHS 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R  
๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

๑.มีเครือข่ายการด าเนิน 
งานที่เข้มแข็ง ทุ่มเท 
เสียสละ และมีส่วนร่วม 
๒.มีการศึกษาการใช้ค้อวัง
โมเดล ในการแก้ปัญหาการ
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
ซึ่งท าในคลินิกรพ.ค้อวัง 
และก าลังขยายลงในทุก
หน่วยบริการทุกแห่ง และ
ในระดับปฏิบัติการมีการใช้ 
R2R ในการเล่าเรื่องราว
การจัดการระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยกับคนดูแล ใน
คลินิก รพ.สต. 
๓.สร้างเครื่องมือในการ
สื่อสารด้วยปิงปองจราจร 
๗ สี ที่เข้าใจง่าย มา
วิเคราะห์ ประเมินผลใน
การจัดการโรคในคลินิก  
๔.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลาย
ช่องทางเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 



๑๙๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

 
 
 
 

แพทย์วิถีธรรม ๓อ.๒ส. 
SKT ฮูล่าฮูป ยางยืด      
ไม้พลอง ฯลฯ 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 
(รพ.สต.ศิริพัฒนา)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 1.ควรมีการสร้างความ
ตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึนโดยการให้มีการ
กล่าวค าปฏิญาณตนที่จะ
ไม่กินปลาดิบต่อหน้าพระ
บรมสาทิสลักษณ์ของ
พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระ
นางเจ้าพระบรมราชินีนาถ 
2.ควรมีการจัดการ
สภาพแวดล้อมเพ่ือให้ปลา
ปลอดพยาธิ โดยสร้างการ
มีส่วนร่วมของนายอ าเภอ 
และนายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกลูห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่มี
คุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่
ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
3.ควรมีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
การเรียนรู้ให้นักเรียน
เปลี่ยนพฤติกรรมไม่กิน
ปลาดิบ 
 
 
 
 
 

มีแนวทางการด าเนินงานที่
ชัดเจนและมีผลงานที่ดีมาก 
-การตรวจพยาธิจ านวน 
1380 รายจากเป้าหมาย
จ านวน 1350 ราย คิด
เป็นร้อยละ 100  ตรวจ
ด้วยวิธีที่มีคุณภาพคือ 
Modified  Kato thick 
smear ตรวจพบพยาธิ OV 
เท่ากับ 47 คน คิดเป็นร้อย
ละ 3.48 
-การตรวจอัลตร้าซาวด์ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดี จ านวน 783 ราย 
จากเป้าหมายจ านวน 759 
ราย คิดเป็นร้อยละ 
96.93 โดยการให้บริการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์กลุ่ม
เสี่ยงทุกวัน ๆ ละ 8-10 
ราย (สะสมผลงาน) 



๑๙๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่นตั้ง 
ครรภ์ยังไม่มีระบบหรือ
ผังการส่งต่อที่ชัดเจน 
๒.การเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น โดย 
เฉพาะการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรยังไม่ครอบคลุม 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจน  
๒.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ ชุมชน 
สถานศึกษา 
 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๘ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี ๕๘ 
๓.อัตราการตั้งครรภ์ซ้ า
ลดลงร้อยละ ๑๐.๓๒ จาก
ปีที่ผ่านมา 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

1.ระบบการรายงาน
ข้อมูล 
2.ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- 1.ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 
2.ทีมงานผู้ประสานงาน
เข้มแข็ง 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ขาดการประเมิน
ตนเองและอ าเภอลง
รับรองต าบล Long 
Term Care ยังไม่
ครอบคลุม 
๒.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 

๑.ควรมีประเมินตนเอง
และอ าเภอลงรับรอง 
ต าบล Long Term Care 
ให้ครอบคลุม 
๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 

ต าบล Long Term Care 
ต้นแบบ คือ ต าบลน้ าอ้อม  
 
 
 
 
 
 



๑๙๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

๓.การเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงยังไม่ครอบ 
คลุมกลุ่มเป้าหมาย 

๓.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่อง 
๔.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ไม่มีโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร ใน
ปี ๒๕๕๙ 
๒.ภาพรวมระดับ
อ าเภอขาดผลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ
นักเรียน จ าแนกราย
โรงเรียน 
๓.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ 

๑.ส่งเสริมกระบวนการ
ด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนา
ยกระดับโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับทอง เป็น
ระดับเพชร 
๒.เพ่ิมการใช้เมนูประมวล 
ผลระบบรายงาน ภาวะ
โภชนาการ ในโปรแกรม 
Hos XP ในทุก รพ.สต. 
๓.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC  
  

- 

 
 

        



๑๙๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 
 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 

๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 

 
 
 
 



๑๙๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
จ านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้ ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 01 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

จัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ที่สามารถป้องกัน
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  โดยการท า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
๒.มีการรณรงค์ลดการใช้
สารเคมีในหมู่บ้านหลาย
แห่ง 
๓.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน  
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมชุมชน
ปลอดขยะประกวดคุ้มบ้าน
สะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

๑.การสื่อสารข้อมูล
ประเด็นสุขภาพอ าเภอ
ที่ต่อเนื่อง ในเวทีระดับ
อ าเภอ ยังไม่ชัดเจน 
๒.ระบบการติดตาม
ประเมินผล การ
ด าเนินงาน DHS ยังไม่
ชัดเจน 
 
 
 
 

๑.ควรมีเวทีในการคืนข้อ 
มูลสุขภาพให้องค์กรและ
ภาคีเครือข่าย เพื่อก าหนด
ประเด็นสุขภาพในอ าเภอ
ที่ชัดเจน และน ากระบวน 
การ DHS พัฒนางานอ่ืน ๆ 
ที่ส าคัญ อาทิ เช่น งาน 
NCD ,CKD เป็นต้น 
๒.ควรมีการวางแผนการ
พัฒนาประเด็นสุขภาพ
อ าเภอที่ชัดเจน ก าหนด
เป้าหมาย ระยะเวลาและ

๑.อ าเภอค้อวังมีทีมหมอ
ครอบครัวที่มีความเข้มแข็ง 
และมีการใช้เครื่องมือ 
INHOMESS  ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  
๒.อสม.และเจ้าหน้าที่มี
เครื่องมือในการด าเนินงาน
ทีมหมอครอบครัวและมี
ความรู้ความเข้าใจใน
บทบาทและหน้าที่ 
๓.ภาคีเครือข่ายชมรม    
อสม. ท้องถิ่นมีส่วนร่วมใน
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ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.สต.ศิริพัฒนา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.ศิริพัฒนา) 
 
 

 
 
 
การถ่ายทอดนโยบาย
ไปสู่ผู้ปฏิบัติที่ยังไม่
ทั่วถึง (ประเด็นสุขภาพ 
ODOP ๓ เรื่อง/ODOP 
๓ เรื่อง ตามนโยบาย)  
และการดูแลพัฒนา 
การเด็ก ที่จะเชื่อมสู่
การพัฒนาการการดูแล
สุขภาพทุกกลุ่มวัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การท าความเข้าใจใน
การจัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย        
 

ผลลัพธ์การพัฒนาในแต่ละ
ไตรมาส  ให้ชัดเจน 
 
๑.การพัฒนาศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง CoC ระดับต าบล  
๒.การพัฒนาศักยภาพใน
การด าเนินงานตามกลไก 
DHS ใน Unity Team ใน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาในประเด็นสุขภาพ
อ าเภอ/ต าบล  
๓.การจัดเวที CBL การ
ดูแลผู้ป่วย ของทีม FCT 
ทุกระดับ และประเด็น
สุขภาพ OTOP เพ่ือถอด
บทเรียนการด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา ที่
ต่อเนื่อง (ระยะ ๓ เดือน/
๖ เดือน) 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2Rในประเด็น OTOP 
๕. การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 
๑.การจัดเวที/คืนข้อมูล
และสร้างความเข้าใจให้
ภาคีมีส่วนร่วม และเพ่ือ
ส่งเสริมการด าเนินงานที่
เครือข่ายของภาค
ประชาชนเป็นรูปธรรม 
เกิดภาพหมู่บ้านปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ และต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ ที่เชื่อมการดูแลระยะ
ยาว LTC ที่ยั่งยืน 
๒.การทบทวนการประเมิน

การดูแลสุขภาพประชาชน  
 
 
๑.มีฐานข้อมูลครบทุกกลุ่มวัย 
๒.เป็นต้นแบบที่มีพัฒนาใช้
เครื่องมือ INHOMESSS ใน
กลุ่ม อสม. และทีม FCT 
ทุกคน สามารถประเมินผล
การให้บริการ ร่วมกับ 
CM/CG ได้ชัดเจน  
๓.มีการอบรมCG ครบทุก
หมู่บ้านๆละ ๑ คนและมี
ความเข้าใจในการดูแลใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
๔.มีระบบส่งต่อโดยภาคีมี
ส่วนร่วมในการจัดบริการ 
๕.ใช้เครื่องมือ แผนที่เดิน 
ผังเครือญาติ ในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อรัง อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
ชุมชนมีผลงาน OTOP  มี
การร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการ ที่สามารถส่งเสริม
รายได้ให้คนในชุมชน 
สินค้า OTOP คือ ข้าว
อินทรีย์ ที่ส่งต่างประเทศ 
และผ่านการคัดเลือก
อินทรีย์ในระดับประเทศ 
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ตามเกณฑ์ ที่ถูกต้องตรง
ตามผลการด าเนินงานที่
เป็นจริง   
๓.การติดตามและประเมิน 
ผลจากระดับอ าเภออย่าง
ต่อเนื่อง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ปี 2559 อัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอค้อวัง คิดเป็น 
๗.๘๑ ต่อแสน
ประชากร เมื่อเทียบ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอ 
ค้อวัง กับปีที่ผ่านมา 
พบว่า มีอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนน
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 
๑๐๑ ของปีงบ 
ประมาณ 2558   
(ปี ๒๕๕๘ อัตราตาย 
๓.๘๘ ต่อแสน
ประชากร) 
 

 

๑.น าเสนอข้อมูลการ
บาดเจ็บและการสอบสวน
เข้าท่ีประชุม ศปถ.อ าเภอ
ทุกเดือนเพื่อร่วมกัน
พิจารณาหาวิธีการป้องกัน
และแนวทางแก้ไขปัญหา 
หากเกินศักยภาพ ของ 
ศปถ.อ าเภอ ให้น าเสนอ
เป็นรายงานเข้าสู่ที่ 
ประชุม ศปถ.จ.ยโสธร 
เพ่ือพิจารณาให้การ
ช่วยเหลือต่อไป (สสจ.
ยโสธร ได้รับมอบหมาย
จากประธาน ศปถ.จ.ยส. 
รวบรวมข้อมูลจาก ศปถ.
อ าเภอทุกอ าเภอเพ่ือให้ 
ศปถ.จ.ยส.พิจารณาฯ) 
๒.ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาของอ าเภอ
ค้อวัง ยังไมค่รบทีม(มีเพียง
ทีม EMS ร่วมกับทีม 
SRRT และต ารวจ) ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในด้านบุคลากร
และงบประมาณ ดังนั้น
ควรเน้นและเพ่ิมมาตรการ
ที่ค้นพบจากการสอบสวน
ดังนี้ 
- การบังคับใช้กฎหมาย

การด าเนินงานเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน(Road Traffic 
Injury) พบว่า อ าเภอค้อวัง 
มีการด าเนินงานตาม
มาตรการ ๔ ด้าน คือ 
มาตรการจัดการข้อมูล   
มาตรการป้องกัน  
มาตรการด้านการรกัษา 
พยาบาล  และมาตรการ
บริหารจัดการ/โครงสร้าง 
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และมาตรการด่านชุมชน 
- ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ   
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  
- พัฒนาศักยภาพการสอบ
สอบสวนอุบัติเหตุแบบสห
สาขาโดยใช้ on the job 
training 
- ควรติดตามและผลักดัน
โครงการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัตเิหตุทางถนน
ระดับอ าเภอผ่านระบบ 
DHS หรืออ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
service Plan 

๑.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจน เช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน  
๒.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ
ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓.การสื่อสาร 
 service Plan สาขา 
ไต ยังไม่ถึงระดับชุมชน 
 

๑.บูรณาการ DHS ให้
เชื่อมโยง Service Plan 
ทั้ง ๓ สาขา ก าหนด
เป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์ไว้ให้มีชัดเจน 
เพ่ือใช้ในการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
๒.ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล  

๑.CUP ค้อวัง มีการติดตาม 
ประเมินผลการพัฒนา 
Service Plan โดย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้
ความส าคัญก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดรายบุคคล  
๒.มีกระบวนการพัฒนางาน
ในคลินิก โดยมีการพัฒนา
เป็นงานวิจัย และพัฒนา
เชิงนวัตกรรม  เช่น การ
ด าเนินงานเบาหวาน การ
พัฒนาการด าเนินงาน  
CKD  เป็นต้น 
๓.ใช้ระบบไลน์ ในการส่ง
ต่อข้อมูลและระบบการให้
ปรึกษา  จากชุมชนถึง
โรงพยาบาล และ ระหว่าง
โรงพยาบาล 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอค้อวัง ที่ส าคัญ 
คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่เป็นผู้ป่วย IP 
อยู่รพ.อื่น และ การ
บริการคนหลังวันตาย 
พบในทุกหน่วยบริการ 
2.Person typearea 
1,3 แตกต่างจาก 
DbPop มากกว่าร้อย
ละ 20 พบในทุก
หน่วยบริการ 
3.ข้อมูลแฟ้ม 
Newborn แตกต่างกับ
ข้อมูลการเกิดออนไลน์  
มากกว่าร้อยละ 10 
พบว่าหน่วยบริการมี
ปัญหาดังกล่าว ร้อยละ 
85.7 ของหน่วย
บริการ 
4.ข้อมูลผู้พิการในแฟ้ม 
Disability ต่างจาก
ทะเบียนผู้พิการ
มากกว่าร้อยละ 10 
พบปัญหาดังกล่าว ร้อย
ละ 71.4 ของหน่วย
บริการ 

1.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ 
หลีกเลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่ง
อาจท าให้เลือกคนผิดได้
ง่าย ส าหรับ รพ. การ ยืม/
คืน อุปกรณ์ เช่น ถัง
ออกซิเจน ตลอดจนการ
ออกใบรับรองการตาย รพ.
จะต้องไม่เปิด visit เพ่ือ
ไม่ให้เกิดเป็นการบริการ
หลังวันตาย 
2.หน่วยบริการควร
ปรับปรุงข้อมูลประชากร
ให้เป็นปัจจุบัน โดย
เทียบเคียงกับข้อมูลใน 
DbPop ที่จังหวัดได้คืน
ข้อมูลให้ทราบแล้วทาง 
cockpit59 
3.หน่วยบริการควรเพ่ิม
มาตรการเชิงรุกเพ่ือค้นหา
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด โดยการ
ส ารวจ หรือการคืนข้อมูล 
จาก รพ.ที่ท าคลอด 
4) หน่วยบริการควร
บันทึกข้อมูลผู้พิการเพ่ิมใน
ฐานข้อมูล ซึ่งจังหวัดได้คืน
ข้อมูลให้ทราบแล้วทาง 
cockpit59 
 
 

อ าเภอค้อวังมีการก ากับ
ติดตาม(M&E) ตาม
แนวทางท่ีก าหนดได้เป็น
อย่างดีและสม่ าเสมอ 
หน่วยบริการส่วนมากมี
ความเข้าใจ ปรับปรุง
โปรแกรมท่ีให้บริการ 
โปรแกรมส่งออก 43 แฟ้ม 
และโปรแกรมตรวจสอบ 
ให้เป็นเวอร์ชั่นที่ทันสมัย 
เป็นปัจจุบัน และสามารถ
ส่งรายงาน M&E ได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งจะมีผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล รับทราบ
ปัญหาข้อมูลตนเอง และ
การแก้ไขให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องมากยิ่งข้ึนต่อไป 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 
 

ส่วน รพ.ค้อวัง  ได้
คะแนนเต็ม ร้อยละ 
70  คะแนนส่วน รพ.
สต. ร้อยละ 6.65 มี
ปัญหาคะแนนคุณภาพ
บัญชีจากการส่งงบ
ทดลองได้คะแนนไม่ถึง 
๓๐ คะแนน (คะแนน
เต็ม ๕๐) ซึ่งส่งผลต่อ
คะแนนด้านบริหาร
การเงินการคลังลดลง
ด้วย และความถูกต้อง
ของการบันทึกรายการ
ควบคุมรายรับและ
รายจ่าย ของ รพ.สต. 
ยังต้องปรับปรุง ไม่มี 
รพ.สต. ที่บันทึกข้อมูล
ได้ถูกต้องเลย คะแนน
รวมทั้ง คปสอ. ร้อยละ 
76.65 
 

1.คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือคณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน 
๒.ควรมีการควบคุมก ากับ
ที่เข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกเดือน 

- 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าข้อมูลจาก
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบ
รู้ทางสุขภาพไปใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องของประชาชน
ในพ้ืนที่ 
 

จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มให้น าไปสู่การส่งเสริม
และป้องกันโรค 

- 
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ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.น้ าอ้อม 
อ าเภอค้อวัง 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 

 

จ านวนผู้เสพสารเสพ
ติดตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๕๕๔-๒๕๕๙ พบว่า
ต าบลที่มีผู้ใช้มากท่ีสุด 
คือ ต าบลกุดน้ าใส 
รองลงมา คือต าบลค้อ
วัง โดยส่วนใหญ่สาเหตุ
มาจากเพ่ือนชวน โดย
ภาพรวมอ าเภอค้อวังมี
ความชุกของผู้ใช้ยา
เสพติดประเภทยาบ้า
มากที่สุด รองลงมา 
สารระเหย และกัญชา 
ตามล าดับ 

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้ค าแนะ 

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
๓ เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.มีโครงการพัฒนาชมรม 
TO BE NUMBER ONE ทั้ง
ในและนอกสถานศึกษา 
๓.มีโครงการบูรณาการ
บ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด 
โรงพยาบาลป่าติ้ว  
 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 1.00 0.78 0.81 0.53 0.72 0.81 4.66 77.60 <-> ถกูต้องบา้ง <-> 16 50.00 16 50.00 0 0.00
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ4.22 3.97 8.19 81.88 <-> ดีมาก <-> 23 71.88 7 21.88 2 6.25
3. การส่ือสารสุขภาพ 3.97 4.00 4.22 12.19 81.25 <-> ดีมาก <-> 22 68.75 9 28.13 1 3.13
4. การจดัการตนเอง 4.22 3.84 4.47 12.53 83.54 <-> ดีมาก <-> 20 62.50 11 34.38 1 3.13
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.19 4.28 8.47 84.69 <-> ดีมาก <-> 23 71.88 8 25.00 1 3.13
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.41 3.84 3.59 10.84 90.36 <-> ดีมาก <-> 29 90.63 3 9.38 0 0.00

56.88 83.64 <-> ดีมาก <-> 22 68.75 10 31.25 0 0.00

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส4.38 4.09 3.81 4.16 4.16 4.56 25.16 83.85 <-> ดีมาก <-> 26 81.25 6 18.75 0 0.00

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย
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น าระยะสั้น หรือ BA และ
การให้ค าปรึกษาระยะสั้น 
หรือ BI แก่ผู้ป่วยทุกราย 
๔.การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตาม
ขบวนการบ าบัดฯ 
จ าหน่าย ติดตาม ช่วยเหลือ 
และปิด/สิ้นสุดการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยทุกราย 
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ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๐๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ค้อวัง 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 

 
 

- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลการคัดแยกมูล
ฝอยทั่วไปไม่ครบทุก
แห่ง 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 

- 
 
 
 
 
 
 
ควรเก็บข้อมูลมูลฝอย
ทั่วไปทุกแห่งและน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 
 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
สสอ./รพช. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุมรพ.
สต.   
 
สสอ./รพช. มีแผนงาน/
โครงการครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
สสอ./รพช. มีการด าเนิน 
การตามแผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
คปสอ. มีการประเมิน
ตนเองครบทุกแห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์ 
 
 
 
 
มีข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อครบ
ทุกรพ. 
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๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

- 
 
 

 
- 
 
 

 
 
 
 
 
ไมก่ารคัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปไม่ชัดเจน 

 
 

- 
 

 
 
 
 
 
- 

- 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลมูลฝอยทั่วไป
เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การลดปริมาณ 
 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

รพช.มีการรายงานตาม ม. 
๘๐ ครบทุกเดือน 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการประชา 
สัมพันธ์/แจ้งในที่ประชุม/มี
การจัดกิจกรรมปลอดโฟม 
 
 
 
 
มีข้อมูลการประเมินตนเอง
ผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง) 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 
 
(ต าบลกุดน้ าใส) 

ขยายพ้ืนที่ในการ
ด าเนินงานและเพ่ิม
ความต่อเนื่องเพ่ือให้
เกิดความยั่งยืน 

ขยายการด าเนินงาน
เพ่ิมเติมในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การเฝ้าระวัง      
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจ
ปลอมปน ยาสเตียรอยด์
ทั้งทาง ด้านการโฆษณา 
และการขายตรงต่างๆ 
เป็นต้น 

๑.มีการแต่งตั้งคณะท างาน
ระดับอ าเภอและต าบลที่
เป็นรูปธรรมชัดเจน 
๒. มีเครือข่ายจากทุกภาค
ส่วนร่วมด าเนินการที่
เข้มแข็ง 
๓. มีการท าMOU ระหว่าง
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
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และร้านค้าร้านช า 
๔.บูรณาการเรียนการสอน 
ในการใช้ยาที่เหมาะสม ใน
โรงเรียน  
  

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑.จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒.จัดท าเอกสาร/หลักฐาน
เชิงประจักษ์/รายละเอียด
ต่างๆ ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ในแต่ละข้อ ตามประเด็น
ค าถามในแบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทเิช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงานตาม  
  ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 
 

๑.มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 
๒.มีระบบการท างานที่
สม่ าเสมอ เสมอต้นเสมอ
ปลาย 
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สรุป Best Practice หรือ Innovation 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

๑. หน่วยงาน : อ าเภอค้อวัง 

๒. หัวข้อ : ความส าเร็จในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน ต.กุดน้ าใส อ.ค้อวัง 
จ.ยโสธร 

๓. รูปแบการด าเนินการ : งานส่งเสริม “การใช้ยาอย่างปลอดภัยในชุมชน” โดยใช้ “ต าบล” เป็นฐาน
พ้ืนที่ในการด าเนินการ เนื่องจากโครงสร้างชุมชนมีความเหมาะสม ขนาดไม่เล็กหรือไม่ใหญ่จนเกินไป เน้นยา ๒ 
กลุ่ม คือ  

- ยาปฏิชีวนะ คือ การไม่ใช้ยาปฎิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในโรคท้องเสียเฉียบพลัน การติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน และแผลสะอาด  

- ยาสเตียรอยด์ คือ การไม่ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีสารสเตียรอยด์ โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์  

การด าเนินงานใช้รูปแบบเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับต าบลเป็นตัวขับเคลื่อนงาน โดยการประชุม
เครือข่ายและพัฒนาศักยภาพของเครือข่าย จัดท าแผนการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาค
ส่วน ท าให้เครือข่ายเกิดความตระหนักและทราบถึงบทบาทของตนเองที่ชัดเจนในการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม โดยการกระตุ้นของทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเภสัชกรเป็นพ่ีเลี้ยง ขยายผลต่อยอดการด าเนินงาน 
โดยจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการด าเนินงานเพื่อคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน จุดเด่นที่พบ คือ มีการจัดท า
บันทึกข้อตกลงร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคระดับต าบลกับร้านค้าร้านช าที่มีการน ายาเข้ามา
จ าหน่าย มีกติกาชุมชน โดยร่วมกับฝ่ายปกครองและต ารวจ ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนให้ความรู้ความเข้าใจแก่
ผู้น าชุมชน อสม. นักเรียน อย.น้อย และประชาชนทั่วไป รวมถึงการตรวจเฝ้าระวังและควบคุมการกระจายยา
ในชุมชน คัดกรองผู้ป่วยที่ได้รับอันตรายจากการใช้ยาเพ่ือส่งต่อการรักษาที่เหมาะสม ส่งเสริมการปลูก การใช้
สมุนไพรทดแทนการใช้ยายาปฏิชีวนะและยาสเตียรอยด์ 
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นวัตกรรม คปสอ.ค้อวัง 
ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดการกินปลาดิบ ที่บ้านเป๊าะหมู่ 6 หมู่ 9 โดยด าเนินการดังนี้ 

1.ศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการกินปลาดิบ และปลาร้าดิบ ซึ่งพบประมาณร้อยละ 80 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
2.ตรวจอัลตร้าซาวด์ ในกลุ่มเป้าหมายอายุ 40 ปีขึ้นไป ทุกวัน ๆ ละ 8-10 ราย ถ้าพบความผิดปกติ 
หรือมีการอุดตันของมะเร็งท่อน้ าดี ก็จะส่งตรวจอุจจาระ เพื่อหา OV ต่อไปเพ่ือหาอัตราความชุก  
3.ส่งตรวจส่งตรวจอุจจาระ เพ่ือหา OV ในกลุ่มประชากรอายุ 15-39 ปี แล้วน า 2 กลุ่มมารวมกัน 
4.ท าประชาคม ชาวบ้าน เพ่ือคืนข้อมูลให้ชุมชนทั้งข้อมูลการกินปลาดิบและการกินปลาร้าดิบ 
5.ให้ความรู้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
   - ให้ความรู้กลุ่มที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
   - รณรงค์ไม่กินปลาดิบในชุมชน 
 6.จ่ายยา Praziquantel โดยให้ผู้ป่วยมารับยากับเภสัชกรเพ่ือพิทักษ์สิทธิ์คนไข้ 
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สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.เลิงนกทา 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.5 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

7 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
5.6 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
7.92 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.8 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
11.24 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

4.74 
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๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
12.38 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

11.8 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

9.511 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
10.7 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.5 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

5.34 
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14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
4.5 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
9.1 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

6.288 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
5 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

5.5 

  

 
 

รวม  

200 
 

137.319 
 

๑5 
 

3 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ   85.71) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๑  ตัว   (ร้อยละ   14.29 ) 
    (ตัวชี้วัดที่ ๓) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ  75) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ  25) 
              (ตัวชี้วัดที่ ๑๒,13) 



๒๑๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๕  ตัว   (ร้อยละ   83.33) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   16.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 



๒๒๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- สูติแพทย์/กุมารแพทย์เห็น
ความส าคัญ ในงานแม่และ
เด็ก และเป็นผู้น าในการ
พัฒนา/ออกแบบวางระบบ
การให้บริการ/และออก
ตรวจประเมินคุณภาพ
บริการจนถึง รพ.สต. 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐  
 

(รพ.สต.สร้างมิ่ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่ า
กว่าเป้าหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.ขาดการวิเคราะห์ 
ประเมินผลและน า
ปัญหามาแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที 
๖.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติยัง
ไม่ทั่วถึง 
 
 

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
ภายใต้ DHS 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R 
๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

๑.เครือข่ายการด าเนินงาน
ที่เข้มแข็ง ทุ่มเท เสียสละ 
และมีส่วนร่วม 
๒.แม่ข่าย มีทีมสหวิชาชีพที่
มีความพร้อมในการพัฒนา
เครือข่าย 
๓.สร้างเครื่องมือในการ
สื่อสารด้วยปิงปองจราจร 
๗ สี ที่เข้าใจง่าย ใช้สื่อสาร
ให้ผู้ป่วยในการจัดการโรค 
๔.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลาย
ช่องทางเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเช่น 
แพทย์วิถีธรรม ๓อ.๒ส. 
SKT ฮูล่าฮูป ยางยืด ไม้
พลอง ฯลฯ 
 



๒๒๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 

(รพ.สต.สร้างมิ่ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบงานใน 
สสอ.เปลี่ยนเป็นคน
ใหม่ ขาดความชัดเจน
ในแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 

 

1.สอบถามผู้รับผิดชอบ
งานระดับจังหวัด และหรือ
ผู้รับผิดชอบงานระดับ
อ าเภอ(คนเดิม)/รพร.เลิง
นกทา 
2.ควรมีการสร้างความ
ตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย
เพ่ิมข้ึนโดยการให้มีการ
กล่าวค าปฏิญาณตนที่จะ
ไม่กินปลาดิบ ต่อหน้าพระ
บรมสาทิสลักษณ์ของ
พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระ
นางเจ้าพระบรมราชินีนาถ 
3.ควรมีการจัดการ
สภาพแวดล้อมเพ่ือให้ปลา
ปลอดพยาธิ โดยสร้างการ
มีส่วนร่วมของนายอ าเภอ 
และนายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกลูห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่มี
คุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่
ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
4.ควรมีการจัดการเรียน
การสอนเรื่องพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
การเรียนรู้ให้นักเรียน
เปลี่ยนพฤติกรรมไม่กิน
ปลาดิบ 
 
 
 

 

1.จากที่มีผลการ
ด าเนินงานตรวจ OV 
จ านวนน้อย(ผลการตรวจ
พยาธิ จ านวน 313  ราย
จากเป้าหมายจ านวน 
4350 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7)  มีการแผนการตรวจ 
OV วันละ 180 ราย 
จนถึงวันที่ 14 กันยายน 
2559 
2.มีแผนในการการ
ด าเนินการเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การจัดอบรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(ไม่
กินปลาดิบ/ปลาร้าดิบ) 



๒๒๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่นตั้ง 
ครรภ์ยังไม่มีระบบหรือ
ผังการส่งต่อที่ชัดเจน 
๒.การเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น 
โดยเฉพาะการคุม 
ก าเนิดก่ึงถาวรยังไม่
ครอบคลุม 
๓.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลวัยรุ่นตั้งครรภ์
และการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 
๔.พบอัตราการ
ตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมข้ึน 
๓.๓๒ จากปีที่แล้ว 
 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจนร่วมกัน 
๒.ควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูลการ
บริการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่น 
๓.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ ชุมชน 
สถานศึกษา 
 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๙ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี ๕๖ 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- สูติแพทย์/กุมารแพทย์เห็น
ความส าคัญ ในงานแม่และ
เด็ก และเป็นผู้น าในการ
พัฒนา/ออกแบบวางระบบ
การให้บริการ/และออก
ตรวจประเมินคุณภาพ
บริการจนถึง รพ.สต. 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ขาดการประเมิน
ตนเองและอ าเภอลง
รับรองต าบล Long 
Term Care ยังไม่

๑.ควรมีประเมินตนเอง
และอ าเภอลงรับรอง 
ต าบล Long Term Care 
ให้ครอบคลุม  

๑.ต าบล Long Term 
Care ต้นแบบ คือ ต าบล
ห้องแซง  
๒.ชมรมผู้สูงอายุต าบล 



๒๒๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

ครอบคลุม  
๒.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.การเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงยังไม่ครอบ 
คลุมกลุ่มเป้าหมาย 

๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่องและ
ครอบคลุมทุกชมรม 
๔.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 

ห้องแซง เข้มแข็ง และ 
ต่อเนื่อง  
 
 
 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ขาดระบบการ
ประมวลผลข้อมูลภาวะ
โภชนาการนักเรียน
จ าแนกรายโรงเรียน 
จาก Hos XP 
๒.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ 

 

๑.เพ่ิมการใช้เมนู
ประมวลผลระบบรายงาน 
ภาวะโภชนาการ ใน
โปรแกรม Hos XP ในทุก 
รพ.สต. 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC 

๑.มีทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง 
ด าเนินการประเมิน
โรงเรียนฯ ส่งผลการ
จ าแนกระดับเป็นทอง เงิน 
ทองแดง และส่งโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
เพ่ือขอรับการประเมินเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร  
๒.ภาพรวมระดับอ าเภอมี
ผลด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการนักเรียน 
จ าแนกรายโรงเรียน 

 
 

        



๒๒๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 
 
 

 
ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 

 
พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ

มาตรฐาน ครอบคลุม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 

 
๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
จ านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้ ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 01 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ที่ไม่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  โดยการท า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
๒.มีการรณรงค์ลดการใช้
สารเคมีในหมู่บ้านหลาย
แห่ง 
๓.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน  
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมชุมชน
ปลอดขยะประกวดคุ้มบ้าน
สะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

๑.การจัดระบบพัฒนา
ศูนย์ดูแลต่อเนื่องใน
โรงพยาบาลที่เชื่อมโยง
ถึงชุมชนในด้านโครง 
สร้าง และการจัดการ
คลังอุปกรณ์ ใน รพ. 
๒.ศูนย์ดูแลต่อเนื่องมี
ภาระงานอย่างอ่ืนมาก   
(งานประจ า) ท าให้
บางครั้งท างานได้ไม่
เต็มที่ เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดด้านบุคลากร 

๑.ควรน ากระบวนการ 
DHS เพ่ือพัฒนางานอ่ืน ๆ 
ที่ส าคัญ อาทิ เช่น งาน 
NCD ,CKD เป็นต้น 
๒.ควรก าหนดโครงสร้าง
และรูปแบบการบริหาร
จัดการในศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องที่ชัดเจน 
 
 
 
 

๑.เลิงนกทา น าประเด็น
สุขภาพอ าเภอเลิงนกทา
เมืองน่าอยู่ สดใส ไร้ขยะ 
ซึ่งเป็นกลไกขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ 
โดยมีนายอ าเภอเป็น
ประธาน  มีโครงสร้างการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน  เกิด
กองทุนขยะทุกต าบล ที่
ท้องที่ ท้องถิ่น และและ
ประชาชน เข้ามามีส่วนร่วม
ของชัดเจน  ในส่วนของ 
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ทีมหมอครอบครัว 
(รพ.สต.สร้างมิ่ง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.ความเข้าใจในบท 
บาทหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ในหน้าที่ FCT ทุกวิชา 
ชีพในบทบาทงาน
รับผิดชอบ (พบว่าเป็น
การแบ่งงานตาม
ภารกิจของกลุ่มงาน) 
ซึ่งจะต้องเชื่อมโยงการ
ดูแลสุขภาพแบบบูรณา
การตามกลุ่มวัย ในการ
ดูแลสุขภาพท้ัง ๕ มิติ 
๒.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติที่
ยังไม่ทั่วถึง (ประเด็น
สุขภาพ ODOP ๓ 
เรื่อง/ODOP ตาม
นโยบาย  และการดูแล
พัฒนาการเด็ก ที่จะ
เชื่อมสู่การพัฒนาการ
การดูแลสุขภาพทุก
กลุ่มวัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑.การทบทวนข้อมูลกลุ่ม
วัย และจัดเวทีคืนข้อมูล
ปัญหาสุขภาพให้ภาคี และ
การทบทวนบทบาทของ
ทีมFCT ในการดูแล ๓ 
กลุม่เร่งด่วน ที่เชื่อมการ
ดูแลในกลุ่ม LTC และ
พัฒนาการเด็ก และการ
ดูแลทุกกลุ่มวัย 
๒. การใช้เครื่องมือ
INHOMESSS กลุ่ม อสม.
และ FCTทุกคน ที่ส่งผล
ท าให้เห็นผลงานที่เป็น
รูปธรรมมากขึ้น สามารถ
ประเมินผลการให้บริการ 
ร่วมกับ CM/CG 
๓.การพัฒนาศักยภาพใน
การด าเนินงานตามกลไก 
DHS ใน Unity Team 
เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการ
ในการป้องกันและแก้ไข

อสม.มีการขับเคลื่อนด้วย
โครงการ อสม.ต้นแบบ 
๑,๗๖๙ เป็น อสม.ต้นแบบ
ด้านสุขภาพ เกิดกิจกรรม
ในกลุ่ม อสม.“ขยะคัดแยก
แลกค่าป่วยการ” เป็นต้น   
๒.หมู่บ้านต้นแบบ การ
จัดการขยะ โดยสภาชุมชน 
บ้านโคกส าราญ  ชนะเลิศ 
“บ้านสวย เมืองสุข”ระดับ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นหมู่บ้านที่ไม่มีถังขยะ 
โดยการสร้างจิตส านึกคน
ในชุมชนเรื่อง การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน 
 
๑.มีการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอร่วมกับภาคี
เครือข่ายตามกลไก 
UCARE-C ที่เป็นรูปธรรม
ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
๒.มีการพัฒนาศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง CoC ทั้งด้าน
โครงสร้างและรับผิดชอบ ที่
เป็นต้นแบบ สามารถ
ให้บริการประชาชนได้
ทั่วถึง  การออกแบบระบบ
ส่งต่อท่ีมีความชัดเจน
ต่อเนื่อง เกิดประโยชน์ต่อ
การรับการรักษาต่อของ
ประชาชน เป็นต้นแบบการ
เชื่อมโยงในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยระยะยาว LTC 
๓. มีการเครื่องมือ Family 
Folder ในการบริการด้าน
สุขภาพ   
๔. ทีม อสม.และภาคี มี
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ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.สร้างมิ่ง) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การท าความเข้าใจใน
การจัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

ปัญหา ในประเด็น
ODOP/OTOP 
๔.FCTควรก าหนดแผน 
การออกเยี่ยมบ้านและ
ติดตามประเมินผลในกลุ่ม
ผู้ป่วยทั้ง๓ กลุ่มเร่งด่วน ที่
เชื่อมโยงกับพัฒนาการเด็ก 
การดูแลระยะยาว LTC 
และการดูทุกกลุ่มวัย ใน ๕ 
มิติ ในทุกชุมชน 
๕.การจัดเวที CBL การ
ดูแลผู้ป่วยของทีม FCT ทุก
ระดับ เพื่อประเมินรูป 
แบบการให้บริการและ KM 
๖.การเปิดเวที CBL ใน
ประเด็นสุขภาพ OTOP 
เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา 
๗.ส่งเสริมสนับสนุนการ
วิจัยR2Rในประเด็น OTOP 
๘. การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 
๑.การจัดเวที/คืนข้อมูล
และสร้างความเข้าใจให้
ภาคีมีส่วนร่วมและส่งเสริม
การด าเนินงานที่เครือข่าย
ของภาคประชาชนเป็น
รูปธรรม เกิดภาพหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 
และต าบลจัดการสุขภาพ
แบบบูรณาการที่ยั่งยืน 
๒.การทบทวนการประเมิน
ตามเกณฑ์ ที่ถูกต้องตรง
ตามผลการด าเนินงาน  

ความพร้อมในการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานด้น
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชุมชนมีผลงาน OTOP  มี
การร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการ ที่สามารถส่งเสริม
รายได้ให้คนในชุมชน 
สินค้า OTOP ที่เพ่ิมรายได้
ให้ชุมชนคือ ข้าวอินทรีย์ 
และ ยางพารา 
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๓.การติดตาม และ
ประเมินผลจากระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ศปถ.อ าเภอเลิงนกทา 
มีทีมการด าเนินงานที่
เข้มแข็ง   ปี2559 แต่
พบว่าอัตราตายจาก
อุบัติเหตุทางถนนยังสูง 
(๓๔.๒๑ ต่อแสน
ประชากร) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ของอ าเภอเลิงนกทา 
กับปีที่ผ่านมา พบว่า มี
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนเพ่ิมข้ึน ร้อย
ละ ๗๑๗ ของ
ปีงบประมาณ 2558 
(ปี ๒๕๕๘ อัตราตาย 
๔.๑๙ ต่อแสน
ประชากร) 
 

 

จากข้อมูลการสอบสวนฯ 
ศปถ.อ าเภอเลิงนกทา  
พบว่า ผู้เสียชีวิตส่วนมาก
เป็นคนนอกพ้ืนที่ เมื่อ 
ศปถ.อ าเภอเลิงนกทา 
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
แล้ว  ยังมีอัตราตายสูง 
ขอให้คณะทานฯ พิจารณา
น าเสนอข้อมูลเข้าที่
ประชุม ศปถ.จังหวัด
ยโสธร เพ่ือร่วมพิจารณา
ให้ข้อเสนอแนะและให้การ
ช่วยเหลือต่อไป  และจาก
ข้อมูลการสอบสวนฯ เห็น
ควรเน้นและเพ่ิมมาตรการ
ที่ค้นพบคือ 
-การบังคับใช้กฎหมายและ
มาตรการด่านชุมชน 
-ควรพิจารณาหามาตรการ
ที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน เช่น บังคับ
ใช้กฎหมายในผู้ขับขี่ยวด 
ยานพาหนะ การปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
-พัฒนาศักยภาพการสอบ 
สอบสวนอุบัติเหตุแบบ  
สหสาขา 
ระดับอ าเภอโดยใช้ on 
the job training 
-ควรติดตามและผลักดัน 
โครงการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาอุบัติเหตุทางถนน

ศปถ.อ าเภอเลิงนกทา  มี
การประชุมปรึกษาหารือ
ผ่านไลน์กลุ่มตลอดทุกวัน 
และมีการด าเนินงานตาม
มาตรการ ๔ ด้าน ซึ่งเป็น 
Best Practiceทีส่ามารถ
น าไปเป็นตัวอย่างแก่พ้ืนที่
อ่ืนๆ ได้ 
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ระดับอ าเภอผ่านระบบ 
DHS หรืออ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
service Plan 

๑.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจน เช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน  
๒.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ
ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓.การบันทึก เอกสาร
หลักฐานในการ
ด าเนินงานยังมีไม่
ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ 

๑.ควรมีการก าหนด
เป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์ไว้ให้มีชัดเจน 
เพ่ือใช้ในการก ากับติดตาม
และประเมินผลการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ 
๒.ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   
๓.พัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือ
การส่งต่อ ให้สามารถใช้
งานได้ดียิ่งขึ้น 

๑.CUP เลิงนกทา มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ  ที่พัฒนาระบบ
บริการservice plan ทั้งใน
ส่วนอ าเภอเลิงนกทา เป็น
แม่ข่ายส่งต่อในโซนเหนือ  
และบริเวณรอยต่อ
มุกดาหารมีบริการรักษา
เชิงรุกน าโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 
๒.มีทีมวิทยากร ทั้งแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญและทีมสหวิชา 
ชีพในสาขา CKD ที่เริ่มวาง
ระบบการพัฒนา CKD 
คลินิก และสามารถถ่าย 
ทอดให้โรงพยาบาลอื่น ๆ  
ได้อย่างดี 
๓.ใช้ระบบไลน์  ในการส่ง
ต่อข้อมูลและระบบการให้
ปรึกษา  จากชุมชนถึง
โรงพยาบาล และ ระหว่าง
โรงพยาบาล 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอเลิงนกทา ที่
ส าคัญ คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่เป็นผู้ป่วย IP 
อยู่รพ.อื่น และ การ

1.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ 

อ าเภอเลิงนกทามีผลการ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลค่อนข้างดีเกือบทุก
หน่วยบริการผ่านเกณฑ์ 
95% หากอ าเภอมีการ
ก ากับติดตาม(M&E) ตาม
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บริการคนหลังวันตาย 
พบว่าหน่วยบริการมี
ปัญหาทั้งสองข้อ
ข้างต้น ร้อยละ 63.2 
2.ข้อมูลแฟ้ม 
Newborn  
และ Postnatal 
แตกต่างกับข้อมูลการ
เกิดออนไลน์  มากกว่า
ร้อยละ 10 พบว่า
หน่วยบริการมีปัญหา
ทั้งสองข้อข้างต้น ร้อย
ละ 52.6  
 

หลีกเลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่ง
อาจท าให้เลือกคนผิดได้
ง่าย ส าหรับ รพ. การ ยืม/
คืน อุปกรณ์ เช่น ถัง
ออกซิเจน ตลอดจนการ
ออกใบรับรองการตาย รพ.
จะต้องไม่เปิด visit เพ่ือ
ไม่ให้เกิดเป็นการบริการ
หลังวันตาย 
2.หน่วยบริการควรเพ่ิม
มาตรการเชิงรุกเพ่ือค้นหา
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด โดยการ
ส ารวจ หรือการคืนข้อมูล 
จาก รพ.ที่ท าคลอด 
 

แนวทางท่ีก าหนด ให้หน่วย
บริการสามารถส่งรายงาน 
M&E ได้อย่างถูกต้อง จะมี
ผลต่อความถูกต้องของ
ข้อมูล รับทราบปัญหา
ข้อมูลตนเอง และการแก้ไข
ให้ข้อมูลมีความถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้นต่อไป  

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 
๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 

ส่วน รพร.เลิงนกทา  
ได้คะแนนร้อยละ ๕๘ 
เนื่องจากคะแนน
คุณภาพบัญชี ประเมิน
ไม่ผ่านได้รับการ
ประเมินซ้ าจึงผ่านแต่
ด้วยคะแนนที่ไม่สูง  
คะแนนส่วน รพ.สต. 
ร้อยละ ๑๒.15 มี
ปัญหาคะแนนคุณภาพ
บัญชีจากการส่งงบ
ทดลองได้คะแนนเฉลี่ย 
๓๗.๗๘ คะแนน 
(คะแนนเต็ม ๕๐) ซ่ึง
ส่งผลต่อคะแนนด้าน
บริหารการเงินการคลัง
ลดลงด้วย และ
ความถูกต้องของการ
บันทึกรายการควบคุม

1.คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือคณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน 
๒.ควรมีการควบคุมก ากับ
ที่เข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า
ทุกเดือน 

- 
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 รายรับและรายจ่าย 
ของ รพ.สต. ยังต้อง
ปรับปรุง มีจ านวน รพ.
สต. ที่บันทึกข้อมูลได้
ถูกต้อง ร้อยละ 37.5 
ของ จ านวน รพ.สต. 
(ควรได้เกินร้อยละ 
๗๕) คะแนนรวมทั้ง 
คปสอ. ร้อยละ 70.15 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าข้อมูลจาก
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบ
รู้ทางสุขภาพไปใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องของประชาชน
ในพ้ืนที่ 

จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มให้น าไปสู่การส่งเสริม
และป้องกันโรค 

- 

ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.ห้องแซง 
อ าเภอเลิงนกทา 

 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.85 0.82 0.94 0.88 0.88 0.94 5.30 88.38 <-> ถกูต้องท่ีสดุ <-> 30 90.91 3 9.09 0 0.00
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ4.06 4.06 8.12 81.21 <-> ดีมาก <-> 26 78.79 7 21.21 0 0.00
3. การส่ือสารสุขภาพ 4.09 4.45 4.00 12.55 83.64 <-> ดีมาก <-> 29 87.88 4 12.12 0 0.00
4. การจดัการตนเอง 3.85 4.18 4.33 12.36 82.42 <-> ดีมาก <-> 27 81.82 6 18.18 0 0.00
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.15 4.18 8.33 83.33 <-> ดีมาก <-> 26 78.79 7 21.21 0 0.00
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.45 3.88 3.73 11.06 92.17 <-> ดีมาก <-> 33 100.00 0 0.00 0 0.00

57.73 84.89 <-> ดีมาก <-> 32 96.97 1 3.03 0 0.00

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส4.12 4.09 4.58 4.33 4.12 4.42 25.67 85.56 <-> ดีมาก <-> 31 93.94 2 6.06 0 0.00

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 
 

(ระดับอ าเภอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สต.สร้างมิ่ง) 

 

ปัจจุบันอ าเภอ       
เลิงนกทา มีการแพร่
ระบาดยาเสพติดอย่าง
ต่อเนื่อง เพราะเป็น
เส้นทางผ่านไปมาได้
หลายจังหวัด การ
ล าเลียงยาเสพติด 
สามารถขนย้ายได้จาก
หลายเส้นทาง 
เนื่องจากเชื่อมต่อกับ
จังหวัดติดกับชายแดน
ประเทศเพ่ือนบ้านเช่น 
จากจังหวัดมุกดาหาร 
อ านาจเจริญ เป็นต้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปี ๒๕๕๙ มีผู้ป่วยในยา
เสพติดในพ้ืนที่ที่เข้า
ค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจ านวน ๒ 
ราย จากการตรวจค้น
ปิดล้อมในพ้ืนที่ร่วมกับ
ฝ่ายปกครอง ต ารวจ 
และผู้น าชุมชน 
 
 
 

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้ค าแนะ 
น าระยะสั้น หรือ BA และ
การให้ค าปรึกษาระยะสั้น 
หรือ BI แก่ผู้ป่วยทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตาม
ขบวนการบ าบัด จ าหน่าย 
ติดตาม ช่วยเหลือ และ
ปิด/สิ้นสุดการบันทึก 
 
๑.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบคัด
กรองผู้ป่วยยาเสพติด (V2) 
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
แยกประเภทผู้ป่วยยาเสพ
ติดได ้
๒.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบดัผู้ปว่ยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน โดย
ใช้การบ าบัดให้ค าแนะ น า
ระยะสั้น หรือ BA และการ
ให้ค าปรึกษาระยะสัน้ หรือ 
BI แก่ผู้ป่วยทุกราย 

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ 
๓ เดือน ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
๙๒.๘๖ 
๒.น าเสนอผลการน าเนิน
งานด้านยาเสพติดในระดับ 
ประเทศ ปี ๒๕๕๙ ที่เมือง
ทองธานี 
๓.ต าบลสร้างมิ่งเป็นพ้ืนที่ที่
ด าเนิน การครู DARE เต็ม
พ้ืนที่ 
๔.ด าเนินการจิตสังคม
บ าบัดในโรง เรียนมากที่สุด 
โดย เฉพาะต าบลกุดแห่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นพื้นที่ท่ีมีการด าเนินงาน
ป้องกันยาเสพติดครู Dare 
เต็มทุกพื้นที่สถานศึกษาทั้ง 
๗ แห่ง ภายใต้โครงการ 
“Dare เพ่ือต่อต้านยาเสพ
ติดและความรุนแรงในเด็ก
นักเรียน" โดยได้รับ
งบประมาณจากองค์กร
ท้องถิ่น 



๒๓๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 

 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 

 
 
 
 
 
รพร.มีเฉพาะนโยบาย
ด้านอาชีวอนามัย 

 
 
มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท า 
งาน แต่ไม่ครอบคลุม 

 
 

- 
 
 
 

 
 

- 
 

 
 

- 
 

 
 
 
 
 
ข้อมูลการคัดแยกมูล
ฝอยทั่วไปไม่ครบทุก
แห่ง 
 
 

 
 
 
 
 
ควรมีการประกาศนโยบาย
และแจ้งในผู้ปฏิบัติทราบ
ทั่วกัน 

 
ควรค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานให้ครอบคลุม 

 
 

- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 

- 
 

 
 
 
 
 
ควรเก็บข้อมูลมูลฝอย
ทั่วไปทุกแห่งและน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 
 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
 

- 
 
 

 
สสอ./รพช. มีแผนงาน/
โครงการครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
สสอ./รพช. มีการด าเนิน 
การตามแผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
คปสอ. มีการประเมิน
ตนเองครบทุกแห่ง ผ่าน
ตามเกณฑ์ 
 
 
 
 
มีข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อครบ
ทุกรพ. 

 
 
 



๒๓๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

- 
 
 

 
รพร. ไมมี่กิจกรรม 

 
 

 
 
 
 
 
ไมก่ารคัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปไม่ชัดเจน 

 
 

- 
 

 
 
 
 
 
- 

- 
 

 
 
รพร. ควรมีนโยบายและ
จัดกจิกรรม 
 
 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลมูลฝอยทั่วไป
เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การลดปริมาณ 
 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

รพช.มีการรายงานตาม ม. 
๘๐ ครบทุกเดือน 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการประชา 
สัมพันธ์/แจ้งในที่ประชุม/มี
การจัดกิจกรรมปลอดโฟม 
 
 
 
 
มีข้อมูลการประเมินตนเอง
ผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง) 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 
 

(ต าบลห้องแซง) 

๑.การก าหนดแผน 
กิจกรรม และระยะ 
เวลาด าเนินงานไม่
ชัดเจน 
๒.เพิ่มบทบาทให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน
การมีส่วนร่วมของการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา

ในการจัดท าแผนและ
ด าเนินกิจกรรม พ้ืนที่และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องควรมี
ส่วนร่วมในการจัดท าแผน 
และควรมีการด าเนินการ
ตามแผนร่วมกัน 

- 



๒๓๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

การใช้ยาในชุมชนเพิ่ม
มากยิ่งขึ้น 
๓.ควรมีเภสัชกรในพื้นที่ 
เป็นพี่เลี้ยงในการให้
ข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยว 
ข้องและแก้ไขปัญหา 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑.จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  
๒.จัดท าเอกสาร/หลักฐาน
เชิงประจักษ์/รายละเอียด
ต่างๆ ตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 
ในแต่ละข้อ ตามประเด็น
ค าถามในแบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทเิช่น  
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
  การด าเนินงานตาม  
  ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม,     
- หนังสือทางราชการ 
  เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
  ด าเนินงานต่างๆ 
 

มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 
 



๒๔๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

สรุปผลการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
เพื่อค้นหากระบวนการด าเนินงานที่เป็น Best Practice หรือ Innovation  ในระดับพื้นที่ 

กลุ่มงาน....ควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด 
 

๑.ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) รูปแบบการบ าบัดยาเสพติดในสถานศึกษาอ าเภอเลิงนกทาจังหวัดยโสธร 
   (ภาษาอังกฤษ) Model of Drug Therapy in School at  Loengnoktha District Yasothon Province. 
๒.ความส าคัญ 
   อ าเภอเลิงนกทา  จังหวัดยโสธร  เป็นพื้นที่ท่ีมีระบาดของปัญหายาเสพติด    ดังนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเลิงนกทาร่วมกับ เจ้าหน้าทีศู่นย์ปฏิบัติการป้องกันและปราบปราม
ยาเสพติดอ าเภอเลิงนกทาร่วมกับต ารวจแดร์ (DARE) จากสถานีต ารวจภูธรเลิงนกทา  และครูโรงเรียน
มัธยมศึกษา  ได้ร่วม กันด าเนินการจัดให้มีรูปแบบการบ าบัดยาเสพติดในสถานศึกษาอ าเภอเลิงนกทาขึ้น โดย
ใช้รูปแบบการสร้างแรงจูงใจร่วมกับจิตสังคมบ าบัดประยุกต์   
๓.วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้นักเรียนกลุ่มเสพได้รับการบ าบัดรักษายาเสพติดในสถานศึกษาและสามารถเลิกยาเสพติดได้ 
๔.ขั้นตอนการด าเนินงาน 

๑. ประชุมคณะท างานที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดวัตถุประสงค์  รูปแบบการท างานร่วมกัน 
๒. เป็นกลุ่มเสพพบว่า คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับต ารวจแดร์ (DARE) และครู

ในสถานศึกษาจ านวน ๑๙ คน 
๓. ใช้ระยะเวลาด าเนินการบ าบัดรักษายาเสพติดในสถานศึกษา ๖ สัปดาห์ (พ.ย. ๒๕๕๘ – ม.ค. 

๒๕๕๙) 
ระยะที ่๑ ระยะแรงจูงใจ (สัปดาห์แรก ใช้เวลา ๒ วัน)โรคสมองติดยา วงจรการเสพยา เทคนิคหยุด

ความคิด ข้อตกลง และค ายินยอมในการบ าบัดรักษา 
ระยะที ่๒ ระยะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ข้ันลงมือท า) 

ท าจิตสังคมบ าบัดประยุกต์  ๔ สัปดาห์ๆละ ๑ ครั้งๆละ ๑ ชั่วโมง ๓๐ นาท ี
    กลุ่มบ าบัด  สัปดาห์ที่  ๒    ตัวกระตุ้น, ปัญหาต่างๆ ในการเลิกยาระยะเริ่มต้น 
    กลุ่มบ าบัด  สัปดาห์ที่  ๓  การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในระยะเลิกยา,  ทักษะการปฏิเสธ 
    กลุ่มบ าบัด  สัปดาห์ที่  ๔    หยุดเสพยาทีละวัน (วันต่อวัน), ความรู้สึกผิดและความละอาย 
    กลุ่มบ าบัด  สัปดาห์ที่  ๕  ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม,   การป้องกันการกลับไปติดยา  

ระยะที ่๓ คืนคนดีสู่สังคม สัปดาห์ที่ ๖ ใช้เวลา ๑ วัน (ขั้นหยุดใช้ยาเสพติด) การใช้ชีวิตร่วมกับผู้เสพ
ยาเสพติด, ค าม่ันสัญญา, การติดตามผลต่อเนื่องครบ ๗ ครั้ง เป็นระยะเวลา ๑ ปี 

๕. ผลส าเร็จ  ผู้เข้ารับการบ าบัดอยู่ครบโปรแกรมบ าบัดทั้ง ๑๙  คน  ติดตามผลระยะ  ๒  สัปดาห์, ๑  
เดือน, ๒ เดือนและ ๓  เดือน  พบว่าผู้ผ่านการบ าบัดสามารถเลิกยาเสพติดได้ทั้งหมด  ๑๙  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  ๑๐๐  พฤติกรรมด้านการหลบเรียนดีขึ้น สัมพันธภาพกับเพ่ือนและครูดีขึ้น   

๖. ผลการได้รับการยอมรับ เป็นต้นแบบการบ าบัดยาเสพติดในสถานศึกษาของจังหวัดยโสธร 
๗. โอกาสพัฒนาและต่อยอด ควรขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมในโรงเรียนทุกแห่ง โดยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการด าเนินงาน 
 



๒๔๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.เลิงนกทา 

 

 



๒๔๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

สรุปผลการปฏิบัติราชการตามตัวช้ีวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking) ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ 

คปสอ.ไทยเจริญ 
 

ยุทธ 
ศาสตร์ 

 
ประเด็น 

 

 

ล า
ดับ 

 
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก
คะแนน 
2 รอบ 

 

คะแนนที่
ได ้

คร้ังที่ 1+2 

 
ผ่าน 

 

ไม่
ผ่าน 

๑.การ
พัฒนา
สุขภาพ
ตามกลุ่ม
วัย 

๑.กลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัย ๐ - ๕ 
ปี 
 
๒.กลุ่มเด็กวัย
เรียน ๕ - ๑๔ ปี 
 
๓.กลุ่มวัยรุ่น/
นักศึกษา ๑๕ - 
๒๑ ปี 
 
๔.กลุ่มวัยท างาน
๑๕ - ๕๙ ปี 
 
๕. กลุ่มผู้สูงอายุ 
๖๐  ปีขึ้นไป/      
ผู้พิการ 
 

 

1 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัยแม่
และเด็ก 

 
10 

 

 
8.2 

 
 

 

2 ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้อยู่
ในเกณฑ์ ที่ควบคุมได้ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 40 

 
 

14 
 

 
 

8.4 

  

3 ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 
14 

 
12.6 

  

4 ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
10 

 
7.45 

  

5 ระดับความส าเร็จของ
การเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
10 

 
8.5 

  

6 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) 

 
14 

 
10.26 

  

 
 

7 เด็กนักเรียนเริ่มอ้วนและ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 

 

 
 

8 

 

 
 

4.2 

  



๒๔๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

๒. พัฒนา
และจัด 
ระบบ
บริการที่มี
คุณภาพ
มาตรฐาน                               
ครอบคลุม 
ประชาชน
สามารถ
เข้าถึง
บริการได้ 

 

๖. ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

 
 
 

๗. ระบบบริการ
ทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

 

๘. ระบบบริการ
ควบคุมโรค 

 
๙.ะบบคุ้มครอง
ผู้บริโภคและ
แพทย์แผนไทย 

 

๑๐. ยาเสพติด 
 

8 ร้อยละของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพื้นท่ีได้ 

 
14 

 
11.25 

  

9 ร้อยละของอ าเภอที่มี  
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมีคุณภาพ 
(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 8๕) 

 
 
 

14 

 
 
 

10 

  

10 ระดับความส าเร็จในการ
ป้องกันและลดอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงร้อยละ ๑๔ ของ
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘) 

 
 

12 

 
 

8.965 

  

11 ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน  
Service Plan 

 
14 

 
9.6 

  

12 ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

 
10 

 
7.74 

  

13 ด้านการเงินการคลัง 
๑๓.๑ หน่วยบริการ 
(รพ.)  มีประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์คุณภาพ
ระดับเขต (FAS)  
๑๓.๒ หน่วยบริการ 
(รพ.สต.)  มี
ประสิทธิภาพการบริหาร
การเงินการคลัง  
๑๓.๓ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลองหน่วย
บริการ (รพ.สต.) 
 

 
 
 
 
 
 

8 

 
 
 
 
 
 

5.837 

  



๒๔๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

14 ร้อยละของประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน       
(ร้อยละ ๕) 

 
8 

 
4 

  

15 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดระดับอ าเภอ 

 
10 

 
8.2 

  

๓.พัฒนา
ระบบ
บริหาร
จัดการเพื่อ
สนับสนุน                               
การจัด 
บริการ 

๑๑.สิ่งแวดล้อม 
 

๑๒. ยาและ
เวชภัณฑ์ 

 

๑๓.การเงิน/การ
คลัง 

 

๑๔. การปราบ 
ปรามทุจริต 

 
๑๕แผนการ
ปฏิบัติราชการ
และระบบ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

16 ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่านเกณฑ์
สถานที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน (Healthy 
workplace) 

 
 

10 

 
 

7.623 

  

17 ระดับความส าเร็จในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 

 
10 

 
6.75 

  

18 ระดับคะแนนของอ าเภอ 
(หน่วยงานใน CUP)  
ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรม และความ
โปร่งใสในการด าเนิน 
งานตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence 
base) 

 
 
 

10 

 
 
 

5.5 

  

 
 

รวม  

200 
 

141.275 
 

๑๖ 
 

2 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑  จ านวนตัวช้ีวัด ๗  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๗  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

ยุทธศาสตร์ที่ ๒  จ านวนตัวช้ีวัด ๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๖  ตัว   (ร้อยละ  75) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ  25) 
              (ตัวชี้วัดที่ ๑๒,13) 

 



๒๔๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

ยุทธศาสตร์ที่ ๓  จ านวนตัวช้ีวัด ๓  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๓  ตัว   (ร้อยละ   ๑๐๐) 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  ๐  ตัว   (ร้อยละ   -    ) 

สรุป จ านวนตัวช้ีวัด  ๓     ยุทธศาสตร์   ๑๘  ตัว 
 ผ่านเกณฑ์  ๑๖  ตัว   (ร้อยละ   88.89) 

ไม่ผ่านเกณฑ์  ๒  ตัว   (ร้อยละ   11.11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๔๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่  ๑ 
 

การพัฒนาสขุภาพตามกลุ่มวัย 
 

๑.  กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย  ๐ – ๕ ปี 
๒. กลุ่มเด็กวัยเรียน  ๕ – ๑๔ ปี 

 ๓. กลุ่มวัยรุ่น / นักศึกษา  ๑๕ – ๒๑ ปี 
 ๔. กลุ่มวัยท างาน  ๑๕ – ๕๙ ปี 
 ๕. กลุ่มผู้สูงอาย ุ๖๐ ปี ข้ึนไป/ผู้พิการ 

 
 
 
 
 
 

                



๒๔๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- 1.ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 
2.เครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง 
3.ส่งรายงานรวดเร็ว
ทันเวลา 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ควบคุมระดับน้ าตาล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ ๔๐  
 
(รพ.สต.หนองคูน้อย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.กลุ่มป่วยDM ไม่
สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
๒.ผลงานการตรวจLab 
ตามมาตรฐานยังต่ า
กว่าเป้าหมาย 
ภาวะแทรกซ้อนมี
แนวโน้มสูงขึ้น 
๓.ผู้ป่วย/ผู้ดูแลยังไม่
ตระหนักและไม่มีส่วน
ร่วมในการจัดการโรค 
๔.ส่วนใหญ่ภาระงาน
ยังอยู่ที่ผู้รับผิดชอบ
งาน NCD บุคลากรยัง
ไม่รับรู้กันทุกคน 
๕.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติยัง
ไม่ทั่วถึง  
 
 
 
 
 

๑.ทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานบูรณาการและ
สร้างการมีส่วนร่วม 
ภายใต้ DHS 
๒.ถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติให้ทั่วถึงผู้ปฏิบัติ 
๓.เร่งรัดการตรวจLabตาม
มาตรฐาน พร้อมบันทึก
ข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
๔.ส่งเสริม สนับสนุนให้
ผู้ป่วยพึ่งตนเองและจัดการ
โรคได้ 
๕.ถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดี 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2R  
๗.นิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล ต่อเนื่อง 

๑.เครือข่ายการด าเนินงาน
ที่เข้มแข็ง ทุ่มเท เสียสละ 
และมีส่วนร่วม 
๒.ก าหนดเป็นประเด็น 
ODOP และขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานภาพอ าเภอ 
ขยายไปในระดับต าบล 
ภายใต้ระบบDHS 
๓.จัดฐานเรียนรู้ ๗ ฐานใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มป่วยครอบ 
คลุมทุกหน่วยบริการ และ
ถอดบทเรียนการด าเนิน 
งานเพ่ือปรับเข้ากับบริบท 
๔.สร้างเครื่องมือในการ
สื่อสารด้วยปิงปองจราจร 
๗ สี ที่เข้าใจง่าย มา
วิเคราะห์ ประเมินผลใน
การจัดการโรคในคลินิก  
๕.มีทางเลือกให้ผู้รับบริการ
ได้เลือกหลากหลายช่อง 
ทางเพ่ือการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมเช่น แพทย์วิถี
ธรรม ๓อ.๒ส. SKT ฮูล่าฮูป 
ยางยืด ไม้พลอง ฯลฯ 



๒๔๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จการ
ป้องกัน ควบคุม รักษา
มะเร็งตับ และมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 
(รพ.สต.หนองคูน้อย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 1.ควรมีการพัฒนาการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ไม่กินปลาดิบซ้ า ๆ เพ่ือ
ไม่ให้กลุ่มเป้าหมายกลับมา
ติดเชื้อซ้ า 
2.การจัดการ
สภาพแวดล้อมเพ่ือให้ปลา
ปลอดพยาธิ โดยสร้างการ
มีส่วนร่วมของนายอ าเภอ 
และนายก อปท. ร่วมกัน
จัดการสิ่งปฏิกลูห้ามท้ิงลง
แหล่งน้ า ให้ท าบ่อบ าบัด
สิ่งปฏิกูลแทน ได้ปุ๋ยที่มี
คุณภาพ และสิ่งแวดล้อมที่
ดี ลดการแพร่ระบาดของ
พยาธิใบไม้ตับ 
3.การจัดการเรียนการ
สอนเรื่องพยาธิใบไม้ตับใน
โรงเรียน เพ่ือปลูกฝังการ
เรียนรู้ให้นักเรียนเปลี่ยน
พฤติกรรมไม่กินปลาดิบ 

1.มีแนวทางการด าเนินงาน
ที่ชัดเจน และมีผลงานที่ดี  
มีผลการตรวจพยาธิใบไม้
ตับได้เกินเป้าหมาย คือ 
จ านวน 1,454  รายจาก
เป้าหมายจ านวน 1440 
ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
ตรวจพบพยาธิ OV ร้อยละ 
2.89  ตรวจอัลตร้าซาวด์
ในกลุ่มเสี่ยงคิดเป็นร้อยละ 
87.83 
2.ภายหลังการตรวจ ได้
กลุ่มเป้าหมายที่ติดเชื้อแล้ว 
มีแผนในการการ
ด าเนินการเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
การจัดอบรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๔ ระดับความส าเร็จการ
ด าเนินงานการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

๑.การเชื่อมต่อระบบ
ดูแลช่วยเหลือนักเรียน
ที่มีปัญหาวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ยังไม่มีระบบ
หรือผังการส่งต่อที่
ชัดเจน 
๒.การเข้าถึงบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น 
โดยเฉพาะการ
คุมก าเนิดกึ่งถาวรยังไม่
ครอบคลุม 

๑.ควรมีการประชุม
เครือข่าย โรงเรียนและ
จัดท าแผนผังการส่งต่อที่
ชัดเจน  
๒.ควรเพิ่มกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจการคุมก าเนิดกึ่ง
ถาวรในกลุ่มวัยรุ่นตั้งครรภ์ 
หลังคลอด และมีการ
ประชาสัมพันธ์การบริการ
คุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน
สถานบริการ ชุมชน 

๑.ผ่านประเมินรับรอง
อ าเภออนามัยการเจริญ
พันธ์ ปี ๕๙ 
๒.ผ่านการประเมินรับรอง 
YFHS ในโรงพยาบาล ปี ๕๙ 
๓.อัตราการตั้งครรภ์ซ้ า
ลดลงร้อยละ ๑๔.๐๕ จาก
ปีที่ผ่านมา 
๔.มีการจัดเผยแพร่ทางสื่อ
วิทยุชุมชน โดย บุคลากร
สาธารณสุข เป็น ดีเจ  



๒๕๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

๓.ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลวัยรุ่นตั้งครรภ์
และการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่นยังไม่
เป็นปัจจุบัน 
 

สถานศึกษา 
๓.ควรมีการพัฒนาระบบ
การจัดเก็บข้อมูลการ
บริการคุมก าเนิดทุก
ประเภทในวัยรุ่น 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๕ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพงานอนามัย
แม่และเด็ก 

 

ระบบการให้บริการ/
การพัฒนาบุคลากร
ด้านการให้บริการ/การ
ประเมินคุณภาพ
บริการ จาก รพ.-รพ.
สต. –ชุมชน ยังไม่
ชัดเจน 
 

- 1.ผู้บริหารให้ความส าคัญ
สนับสนุน/ติดตามใกล้ชิด 
2.เครือข่ายชุมชนเข้มแข็ง 
3.ส่งรายงานรวดเร็ว
ทันเวลา 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๖ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงานต าบล
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care ) 

๑.ขาดการประเมิน
ตนเองและอ าเภอลง
รับรองต าบล Long 
Term Care ยังไม่
ครอบคลุม 
๒.ส่วนใหญ่วัดยังไม่
ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.การเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงยังไม่ครอบ 
คลุมกลุ่มเป้าหมาย 

๑.ควรมีประเมินตนเอง
และอ าเภอลงรับรอง 
ต าบล Long Term Care 
ให้ครอบคลุม 
๒.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้วัดมีการพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 
๓.ควรมีการสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้ชมรมผู้สูงอายุมี
กิจกรรมต่อเนื่อง 
๔.ควรมีควรมีการประเมิน 
ADL ผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงและการเขียน care 
plan ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 
 
 

๑.ต าบล Long Term 
Care ต้นแบบ คือ ต าบล
ส้มผ่อ  
๒.มีการอบรม Cg 
ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
 
 
 
 
 



๒๕๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๗ เด็กนักเรียนเริ่มอ้วน
และอ้วน ไม่เกินร้อย
ละ ๑๐ 

๑.ไม่มีโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร ใน
อ าเภอ 
๒.ภาพรวมระดับ
อ าเภอขาดผลการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ
นักเรียน จ าแนกราย
โรงเรียน 
๓.ขาดรูปแบบการ
ด าเนินงาน แก้ไข
ปัญหาภาวะ อ้วน เตี้ย 
ผอม ในนักเรียนอย่าง
เป็นระบบ 

๑.ส่งเสริมกระบวนการ
ด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนา
ยกระดับโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับทอง เป็น
ระดับเพชร 
๒.สร้างรูปแบบการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนักเรียนที่มี 
ภาวะเริ่มอ้วน เริ่มเตี้ย/เตี้ย 
เริ่มผอม/ผอม และระบบ
รับการคัดกรองโรค 
Obesity ในเด็กอ้วน ผ่าน
คลินิก DPAC   
 

๑.มีการใช้เมนูประมวลผล
ระบบรายงาน ภาวะ
โภชนาการจ าแนกราย
โรงเรียน ในโปรแกรม Hos 
XP  รพ.สต.  
๒.ในระดับ รพ.สต. มีการ
คืนข้อมูลภาวะโภชนาการ
แก่ อปท. 

 
 

        
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๒ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๓ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

 
 
 
 

ยุทธศาสตรท์ี่ ๒ 
 

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ครอบคลุม 

ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ 
 

๑.  ระบบบริการปฐมภูมิ 
๒.  ระบบบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 
๓.  ระบบบริการควบคุมโรค 
๔.  ระบบคุ้มครองผู้บริโภคและแพทย์แผนไทย 
๕.  ยาเสพติด 

 
 
 
 



๒๕๔ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๕๕ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๘ ร้อยละของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทีส่ามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
จ านวนหลังคาเรือนที่
พบลูกน้ ายุงลาย ; ไม่
เกินร้อยละ 01 (ไม่
ผ่านเกณฑ์)  
 
 
จ านวนภาชนะท่ีพบ
ลูกน้ ายุงลาย ; เป็น 0 
(ไม่ผ่านเกณฑ์) 

ยังมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่ง ที่ไม่สามารถ
ป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในพ้ืนที่ได้ 
 
 
เจ้าของบ้าน ยังขาด
ความตระหนักในการ
ก าจัดลูกน้ ายุงลายใน
ครัวเรือน 
 
 
หน่วยงานในชุมชน ยัง
ขาดความร่วมมือใน
การสร้างความ
ตระหนักในการก าจัด
ลูกน้ ายุงลายใน
หน่วยงานและใน
ครัวเรือน 
 

อบรมฟ้ืนฟูทักษะการ
สอบสวนและควบคุมโรค
เฉพาะพ้ืนที่ 
 
 
 
 
ครัวเรือน ควรมีการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลายอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ  โดยการท า
ประชาคมชุมชน 
 
หน่วยงาน และครัวเรือน 
ควรมีการก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลาย
อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ   

๑.องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ
ควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
๒.มีการรณรงค์ลดการใช้
สารเคมีในหมู่บ้านหลาย
แห่ง 
๓.รพ.สต. ร่วมกับชุมชน  
และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมชุมชน
ปลอดขยะประกวดคุ้มบ้าน
สะอาด 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๙ 

 
 
 
 
 
 

ร้อยละของอ าเภอที่มี
District Health 
System (DHS)  ที่
เชื่อมโยงระบบบริการ
ปฐมภูมิ กับชุมชนและ
ท้องถิ่น อย่างมี
คุณภาพ (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 8๕) 
 
(ระดับอ าเภอ) 
 
 

๑.การสื่อสารข้อมูล
ประเด็นสุขภาพอ าเภอ
ที่ต่อเนื่อง 
๒.การสื่อสารเรื่องหมอ
ครอบครัว ยังไม่ครอบ 
คลุมถึงกลุ่มเป้าหมาย 
๓.การเข้าถึงบริการ
ของกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้
พิการ ที่มีภาวะพ่ึงพิง  
 
 
 

๑.การวางระบบการ
ติดตามประเมินผล การ
ก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน
ในการด าเนินงาน 
๒.ควรมีการวางแผนการ
พัฒนาประเด็นสุขภาพ
อ าเภอที่ชัดเจน ก าหนด
ระยะเวลา ก าหนดผลลัพธ์
การพัฒนาในแต่ละไตร
มาสให้ชัดเจน  
๓.ควรมีการวางระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุ ผู้พิการ ที่มี

๑.ผู้น าท้ังในส่วนของ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอ าเภอ เป็น
คนรุ่นใหม่ ท่ีมีบุคลิกภาพที่
อบอุ่น เป็นกันเอง เป็นผู้น า
ท่ีมีความพร้อมท่ีจะน าการ
พัฒนาเชิงคุณภาพ และ
ได้รับการยอมรับในภาคี
เครือข่ายระดับอ าเภอ   
๒.ระบบสุขภาพอ าเภอ 
ไทยเจริญมีการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพอ าเภอ โดยมี



๒๕๖ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ทีมหมอครอบครัว 

(รพ.สต.หนองคูน้อย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๑.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติที่
ยังไม่ทั่วถึง(ประเด็น
สุขภาพ ODOP ๓ 
เรื่อง 
๒.การถ่ายทอด
นโยบายไปสู่ผู้ปฏิบัติที่
ยังไม่ทั่วถึง (ประเด็น
สุขภาพ ODOP ๓ 
เรื่อง/ODOP ๓ เรื่อง 
ตามนโยบาย)  และ
การดูแลพัฒนาการเด็ก 
ที่จะเชื่อมสู่การ
พัฒนาการการดูแล
สุขภาพทุกกลุ่มวัย 

ภาวะพ่ึงพิง การพัฒนา
ระบบการส่งต่อในกลุ่ม
ดังกล่าว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.การเปิดเวที CBL ใน
ประเด็นสุขภาพ OTOP 
เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา เชื่อมการดูแล
พัฒนาการเด็ก และการ
ดูแลทุกกลุ่มวัย 
๒.การพัฒนาศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง CoC ที่สามารถ
ให้บริการประชาชนได้
ทั่วถึง  การออกแบบระบบ
ส่งต่อท่ีมีความชัดเจน
ต่อเนื่อง เกิดประโยชน์ต่อ
การรับการรักษาต่อของ
ประชาชน เป็นต้นแบบ

การคืนข้อมูล และจัดท า
แผนร่วมกันในภาพอ าเภอ มี
นายอ าเภอเป็นประธาน  
เกิดประเด็นสุขภาพท่ีชัดเจน  
นอกจากนี้ยังมีพื้นท่ีต้นแบบ
ในการด าเนินงานเชิง
คุณภาพ เช่น รพ.สต.หนอง
คูน้อย และมีงานวิจัยท่ี
ด าเนินงานในภาพอ าเภอ มี
การแลก เปล่ียนเรียนรู้ที่
ต่อเนื่อง 
๓.โครงการส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชนต าบลไทย
เจริญ อ าเภอไทยเจริญ 
จังหวัดยโสธร ประจ าปี
งบประมาณ ๒๕๕๙ เป็น
โครงการท่ีพัฒนาระบบงาน
และวิธีการด าเนินงานแนว
ใหม่ที่ดึงภาคีเครือข่ายเข้า
มามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานได้ดี 
 
๑. มีฐานข้อมูล ครบทุก
กลุ่มวัย 
๒.มีการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพอ าเภอร่วมกับภาคี
เครือข่าย/MOUตามกลไก 
UCARE-C  ที่เป็นรูปธรรม 
๓. เป็นต้นแบบที่มีพัฒนา
ใช้เครื่องมือ INHOMESSS 
ในกลุ่ม อสม. และทีม FCT 
ทุกคน ท าให้เห็นผลงานที่
เป็นรูปธรรมมากขึ้นท าให้
ประเมินผลการให้บริการ
ร่วมกับCM/CGไดช้ัดเจน  
๔. มีการอบรมCG ครบทุก
หมู่บ้านๆละ ๑ คน  และมี
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ต าบลจัดการสุขภาพ 
(รพ.สต.หนองคูน้อย) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การท าความเข้าใจใน
การจัดท าแผนงาน/
โครงการและการ
ประเมินระดับต าบล
จัดการสุขภาพแบบ
บูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่าย        

การเชื่อมโยง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ระยะยาว LTC 
๓.การพัฒนาศักยภาพใน
การด าเนินงานตามกลไก 
DHS ใน Unity Team ใน
การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาในประเด็นสุขภาพ
อ าเภอ/ต าบล  
๔.การจัดเวที CBL การ
ดูแลผู้ป่วย ของทีม FCT 
ทุกระดับเพื่อประเมินรูป 
แบบการให้บริการและ KM 
๕.การจัดเวที CBL ใน
ประเด็นสุขภาพ OTOP 
เพ่ือถอดบทเรียนการ
ด าเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหา ที่ต่อเนื่อง 
(ระยะ ๓ เดือน/๖ เดือน) 
๖.ส่งเสริม สนับสนุนการ
วิจัย R2Rในประเด็น 
OTOP 
๗.การนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
 
๑.การจัดเวที/คืนข้อมูล
และสร้างความเข้าใจให้
ภาคีมีส่วนร่วม และเพ่ือ
ส่งเสริมการด าเนินงานที่
เครือข่ายของภาค
ประชาชนเป็นรูปธรรม 
เกิดภาพหมู่บ้านปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม หมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ และต าบล
จัดการสุขภาพแบบบูรณา
การ ที่เชื่อมการดูแลระยะ
ยาว LTC ที่ยั่งยืน 

ความเข้าใจในการดูแล
แบบต่อเนื่อง LTC และยัง
เชื่อมการดูแลในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
๕. มีระบบส่งต่อโดยภาคีมี
ส่วนร่วมในการจัดบริการ 
๖. มีการเครื่องมือ Family 
Folder ในการบริการ
สุขภาพทุกครอบครัว  
๗. มีการใช้เครื่องมือแผนที่
เดินและผังเครือญาติ ใน
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง อย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ชุมชนมีผลงาน OTOP  มี
การร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการ ที่สามารถส่งเสริม
รายได้ให้คนในชุมชน 
สินค้า OTOP คือ ไม้กวาด 



๒๕๘ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

๒.การทบทวนการประเมิน 
ตามเกณฑ์ ที่ถูกต้องตรง
ตามผลการด าเนินงานที่
เป็นจริง   
๓. การติดตาม และ
ประเมินผลจากระดับ
อ าเภออย่างต่อเนื่อง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ระดับความส าเร็จใน
การป้องกันและลด
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนลดลงร้อยละ 
14 ของปีงบประมาณ 
2558 

ปี 2559 อัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
อ าเภอไทยเจริญคิด
เป็น ๑๙.๖๘ ต่อแสน
ประชากร  เมื่อเทียบ 
อัตราตายจากอุบัติเหตุ
ทางถนนของอ าเภอ
ไทยเจริญ กับปีที่ผ่าน
มา พบว่า มีอัตราตาย
จากอุบัติเหตุทางถนน
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๔๙ 
ของปีงบประมาณ 
2558   
(ปี ๒๕๕๘ อัตราตาย 
๑๓.๑๘ ต่อแสน
ประชากร) 

 

๑.น าเสนอข้อมูลการบาด 
เจ็บและการสอบสวนเข้าท่ี
ประชุม ศปถ.อ าเภอทุก
เดือนเพื่อร่วมกันพิจารณา
หาวิธีการป้องกันและแนว
ทางแก้ไขปัญหา หากเกิน
ศักยภาพของ ศปถ.อ าเภอ 
ให้น า เสนอเป็นรายงาน
เข้าสู่ที่ประชุม ศปถ.จ.
ยโสธร เพ่ือพิจารณาให้
การช่วยเหลือต่อไป (สสจ.
ยโสธร ได้รับมอบหมาย
จากประธาน ศปถ.จ.ยส. 
รวบรวมข้อมูลจาก ศปถ.
อ าเภอทุกอ าเภอเพ่ือให้ 
ศปถ.จ.ยส.พิจารณาฯ)     
 ๒) ทีมสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาของอ าเภอ
ไทยเจริญ ยังไมค่รบทีม(มี
เพียงทีม EMS ร่วมกับทีม 
SRRT และต ารวจ) ซึ่งเป็น
ข้อจ ากัดในด้านบุคลากร
และงบประมาณ ดังนั้น
ควรเน้นและเพ่ิมมาตรการ
ที่ค้นพบจากการสอบสวน
ดังนี้  
  - การบังคับใช้กฎหมาย

การด าเนินงานเพ่ือลดอัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน(Road Traffic 
Injury) พบ ว่า อ าเภอไทย
เจริญ มีการด าเนินงานตาม
มาตรการ ๔ ด้าน คือ  
-มาตรการจัดการข้อมูล   
-มาตรการป้องกัน   
-มาตรการด้านกา
รกัษาพยาบาล  
-มาตรการบริหารจัดการ/
โครงสร้าง  
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และมาตรการด่านชุมชน  
  -  ควรพิจารณาหา
มาตรการที่ได้ผลเพ่ิมข้ึน 
เช่น บังคับใช้กฎหมายในผู้
ขับข่ียวดยานพาหนะ   
การปรับปรุงสิ่งแวด -ล้อม 
เป็นต้น  
  -  พัฒนาศักยภาพการ
สอบสอบสวนอุบัติเหตุ
แบบสหสาขาโดยใช้ on 
the job training  
  - ควรติดตามและ
ผลักดันโครงการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
ทางถนนระดับอ าเภอผ่าน
ระบบ DHS หรืออ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็ง 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๑ ระดับความส าเร็จของ
การด าเนินงาน 
service Plan 

๑.เป้าหมายผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดที่พึงประสงค์ 
ยังไม่ชัดเจน เช่น ใน
ระยะ ๓ เดือน ๖ 
เดือน ๑๒ เดือน  
๒.ผลการด าเนินงาน 
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดและมีการ
ติดตามและประเมินผล
ทั้งในระบบบริการและ
ในชุมชน ยังไม่ชัดเจน 
๓) การสื่อสาร 
 service Plan สาขา 
ไต ยังไม่ถึงระดับชุมชน 
 
 

๑.ควรมีการก าหนด
เป้าหมายผลลัพธ์ตัวชี้วัดที่
พึงประสงค์ไว้ให้มีชัดเจน 
เพ่ือใช้ในการก ากับ 
ติดตามและประเมินผล
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ 
๒.ควรมีการวางแผน
พัฒนาบุคลากรในแต่ละ
สาขาให้มีความชัดเจน 
ตั้งแต่ระดับชุมชน จนถึง
โรงพยาบาล   

๑.CUP ไทยเจริญ มีการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาของ
แต่ละสาขาได้ชัดเจน   
๒.ใช้ระบบไลน์  ในการส่ง
ต่อข้อมูลและระบบการให้
ปรึกษา  จากชุมชนถึง
โรงพยาบาล และ ระหว่าง
โรงพยาบาล 
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๒ ระดับความส าเร็จของ
ระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการ 

ปัญหาข้อมูลของ
อ าเภอไทยเจริญ ที่
ส าคัญ คือ 
1.การมีบริการ OP/PP
ระหว่างที่เป็นผู้ป่วย IP 
อยู่รพ.อื่น และ การ
บริการคนหลังวันตาย 
พบร้อยละ 62.5 และ 
87.5 ของหน่วย
บริการตามล าดับ   
2.ข้อมูลแฟ้ม Chronic  
แตกต่างกับข้อมูล
ผู้ป่วย DM/HT ในเขต 
มากกว่าร้อยละ 20 
พบหน่วยบริการที่มี
ปัญหานี้ ร้อยละ 50.0 
ของหน่วยบริการ 
 

1.หน่วยบริการควรมี
ระบบรายงานคนตาย 
ปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่
ตลอดเวลา การข้อมูล
บริการควรใช้ CID ในการ
ค้นเลือกผู้รับบริการ 
หลีกเลี่ยงการใช้ชื่อค้น ซึ่ง
อาจท าให้เลือกคนผิดได้
ง่าย ส าหรับ รพ. การ ยืม/
คืน อุปกรณ์ เช่น ถัง
ออกซิเจน ตลอดจนการ
ออกใบรับรองการตาย รพ.
จะต้องไม่เปิด visit เพ่ือ
ไม่ให้เกิดเป็นการบริการ
หลังวันตาย 
2.หน่วยบริการควรบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย DM/HT เพ่ิม
ในทะเบียนคลินิค ซึ่ง
จังหวัดได้คืนข้อมูลให้
ทราบแล้วทาง 
cockpit59 
 

อ าเภอไทยเจริญมีการ
ก ากับติดตาม(M&E) ตาม
แนวทางท่ีก าหนดได้เป็น
อย่างดีและสม่ าเสมอ 
หน่วยบริการส่วนมากมี
ความเข้าใจ ปรับปรุง
โปรแกรมท่ีให้บริการ 
โปรแกรมส่งออก 43 แฟ้ม 
และโปรแกรมตรวจสอบ 
ให้เป็นเวอร์ชั่นที่ทันสมัย 
เป็นปัจจุบัน และสามารถ
ส่งรายงาน M&E ได้อย่าง
ถูกต้อง ซึ่งจะมีผลต่อความ
ถูกต้องของข้อมูล รับทราบ
ปัญหาข้อมูลตนเอง และ
การแก้ไขให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้องมากยิ่งข้ึนต่อไป 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๓ ด้านการเงินการคลัง 
๑. ส่วน รพ. 
1.1 หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง ตามเกณฑ์
คุณภาพระดับเขต 
(FAS) 
1.2 คุณภาพบัญชี
หน่วยบริการ 
๒. ส่วน รพ.สต. 

ส่วน รพ.ไทยเจริญ  ได้
คะแนนร้อยละ ๖๔  
คะแนนส่วน รพ.สต. 
ร้อยละ ๙.67 มีปัญหา
คะแนนคุณภาพบัญชี
จากการส่งงบทดลอง
ได้คะแนนเฉลี่ย 
๓๐.๓๗ คะแนน 
(คะแนนเต็ม ๕๐) ซ่ึง
ส่งผลต่อคะแนนด้าน
บริหารการเงินการคลัง

1.คณะกรรมการบริหาร
การเงินการคลังหน่วย
บริการ หรือ คณะกรรม 
การบริหารหน่วยบริการ 
ต้องให้ให้ความส าคัญกับ
การควบคุมรายรับรายจ่าย
ของหน่วยบริการอย่าง
เนื่องและยั่งยืน  
๒.ควรมีการควบคุมก ากับ
ที่เข็มแข็ง วิเคราะห์ข้อมูล 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า 

- 
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๒.๑ หน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการ
คลัง 
๒.๒ การตรวจสอบ
คุณภาพงบทดลอง
หน่วยบริการ 
 
 

ลดลงด้วย และ
ความถูกต้องของการ
บันทึกรายการควบคุม
รายรับและรายจ่าย 
ของ รพ.สต. ยังต้อง
ปรับปรุง ไม่มี รพ.สต. 
ที่บันทึกข้อมูลได้
ถูกต้องเลย คะแนน
รวมทั้ง คปสอ. ร้อยละ 
73.67 
 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๔ ร้อยละของประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเพ่ิมข้ึน(ร้อยละ 
5) HB/HL 

ควรมีการน าข้อมูลจาก
การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และความรอบ
รู้ทางสุขภาพไปใช้ใน
การวางแผนแก้ปัญหา 
เพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องของประชาชน
ในพ้ืนที่ 

จ าแนกพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ เพ่ือ
ใช้ในการวางแผนและ
ด าเนินการให้สุขศึกษาราย
กลุ่มให้น าไปสู่การส่งเสริม
และป้องกันโรค 

- 

ข้อมูลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HB/HL ในต าบล LTC รพ.สต.ส้มฝ่อ 
อ าเภอไทยเจริญ 

 

ข้อท่ี 1 ข้อท่ี 2 ข้อท่ี 3 ข้อท่ี 4 ข้อท่ี 5 ข้อท่ี 6 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ

1. ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพ 0.82 0.82 0.91 0.88 0.85 0.88 5.15 85.86 <-> ถกูต้องท่ีสดุ <-> 28 84.85 5 15.15 0 0.00
2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ3.91 3.91 7.82 78.18 <-> พอใช้ <-> 23 69.70 10 30.30 0 0.00
3. การส่ือสารสุขภาพ 3.85 4.18 3.97 12.00 80.00 <-> ดีมาก <-> 25 75.76 8 24.24 0 0.00
4. การจดัการตนเอง 3.52 4.03 4.30 11.85 78.99 <-> พอใช้ <-> 21 63.64 12 36.36 0 0.00
5. การรูเ้ท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 4.09 4.12 8.21 82.12 <-> ดีมาก <-> 25 75.76 8 24.24 0 0.00
6. การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถกูต้อง 3.33 3.88 3.73 10.94 91.16 <-> ดีมาก <-> 33 100.00 0 0.00 0 0.00

55.97 82.31 <-> ดีมาก <-> 23 69.70 10 30.30 0 0.00

พฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2ส4.00 3.91 4.55 3.97 3.33 4.24 24.00 80.00 <-> ดีมาก <-> 20 60.61 13 39.39 0 0.00

ความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม

ระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมสขุภาพฯ 

โดยรวม

ร้อยละ

จาก

คะแนน

เต็ม

องคป์ระกอบ
คะแนนเฉล่ียรายข้อค าถาม

สรปุผลการประเมินความรอบรู้ด้านสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพตามหลกั 3อ 2 ส ของกลุม่วยัท างาน อาย ุ15-59 ปี ส าหรบัหมูบ่า้นจดัการสขุภาพ

ถกูต้องท่ีสดุ/ดีมาก ถกูต้องบ้าง/พอใช้ ไม่ถกูต้อง/ไม่ดี

จ านวนและร้อยละ ของผูต้อบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑก์ารจดัระดบั คะแนน

รวม

เฉล่ีย
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KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๕ ระดับความส าเร็จใน
การด าเนินงาน
โครงการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด
ระดับอ าเภอ 
 

(ระดับอ าเภอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(รพ.สต. หนองคูน้อย) 

 

๑.ปัจจุบันอ าเภอไทย
เจริญยังมีการแพร่
ระบาดยาเสพติดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ยาบ้า เป็นเส้นทางผ่าน
ไปมาได้หลายจังหวัด 
สามารถเป็นที่พักยา
เสพติดได้ จึงท าให้
ปัญหายาเสพติดยังคงมี
อยู่ตลอด  
๒.การท างานด้านยา
เสพติดบางครั้งไม่
ต่อเนื่อง เนื่อง จากมี
การเปลี่ยนผู้รับชอบ
งานในระดับอ าเภอ
บ่อย จนท าให้ส่งผลให้
การคัดกรองล่าช้า 
ผู้ป่วยสมัครใจเลยมี
น้อย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยในยาเสพติดใน
พ้ืนที่ไม่กล้ามาใช้ใช้
บริการ/รับการบ าบัด
กับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

1.การสร้างความต่อเนื่อง
และความเข้มแข็งของ 
service plan สาขายา
เสพติด 
๒.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท
ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๓.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้
ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 
BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ป่วย
ทุกราย 
๔. การบันทึกข้อมูล บสต. 
ให้เป็นปัจจุบัน ตาม
ขบวนการบ าบัดฯ 
จ าหน่าย ติดตาม 
ช่วยเหลือ และปิด/สิ้นสุด
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทุก
ราย 
๕.ควรมีพยาบาลวิชาชีพที่
ผ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลยาเสพติด
จาก  สถานบันธัญญารักษ์ 
ขอนแก่น 
 
๑.เน้นให้ รพ.สต.ใช้แบบ
คัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด 
(V2) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภท

๑.อัตราการหยุดเสพหลัง
การบ าบัดครบตามเกณฑ์ ๓ 
เดือนร้อยละ ๑๐๐ 
๒.เตรียมท านวัตกรรมในปี 
๒๔๖๐ เรื่องการรับรู้คุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยยาเสพ
ติด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
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เนื่องจากรู้สึกอับอายที่
มีคนอื่นทราบข่าวการ
ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด 

ผู้ป่วยยาเสพติดได้ 
๒.เน้นให้ รพ.สต. ให้การ 
บ าบัดผู้ป่วยประเภทผู้ใช้ 
(User) ที่มีคะแนนการ
ประเมิน 2-3 คะแนน 
โดยใช้การบ าบัดให้
ค าแนะน าระยะสั้น หรือ 
BA และการให้ค าปรึกษา
ระยะสั้น หรือ BI แก่ผู้ป่วย
ทุกราย 
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ยุทธศาสตรท์ี่ ๓ 
 

พัฒนาระบบบริหารจัดการ 
เพื่อสนับสนุนการจัดบรกิาร 

 
๑. สิ่งแวดล้อม 
๒. ยาและเวชภัณฑ์ 
๓. การเงิน การคลัง 
๔. การปราบปรามทุจริต 
๕. แผนการปฏิบัติราชการและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
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๒๖๗ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

KPI รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 
ข้อเสนอแนะ 

 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๖ ร้อยละของหน่วยงาน
สาธารณสุข ที่ผ่าน
เกณฑ์สถานที่ท างาน
น่าอยู่น่าท างาน  
(Healthy workplace) 
๑.มีการประกาศเป็น
นโยบาย 
 
 
๒. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะ 
ท างาน 
 
 
3. มีแผนงาน/
โครงการที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาในการ
พัฒนามุ่งสู่การเป็น
หมาย  HWP. 
 
๔.มีการด าเนินงาน
ตามแผนงานโครงการ 
 
 
๕.มีการประเมิน
ตนเองตามเกณฑ์ 
HWP 
 
๖. มีการจัดเก็บข้อมูล
ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพฯ 
๖.๑ มูลฝอยติดเชื้อ/
มูลฝอยทั่วไป 
 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 

 
 

- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 

 
 
มีการประเมินตนเอง ๔ 
แห่ง จาก ๘ แห่ง 
 
 
 
 
 
ข้อมูลการคัดแยกมูล
ฝอยทั่วไปไม่ครบทุก
แห่ง 
 
 

 
 
 
 
 

- 
 
 
 
- 
 
 

 
- 
 
 
 

 
 

- 
 
 
 
ควรมีการประเมินให้ครบ
ทุกแห่ง 
 
 
 
 
 
ควรเก็บข้อมูลมูลฝอย
ทั่วไปทุกแห่งและน ามาใช้
เป็นข้อมูลในการลด
ปริมาณ 
 

 
 
 
 
 
สสอ. มีการประกาศ
นโยบายครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
สสอ./รพช. มีค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างาน ครอบคลุมรพ.
สต.   
 
สสอ./รพช. มีแผนงาน/
โครงการครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
สสอ./รพช. มีการด าเนิน 
การตามแผนงาน/โครงการ
ครอบคลุมรพ.สต.   
 
 
 
 
 
 
 
 
มีข้อมูลมูลฝอยติดเชื้อครบ
ทุกรพ. 
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๖.2 ระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูล/ระบบบ าบัดน้ า
เสีย 
 
๖.๓ องค์กรไร้ FOAM 
(รพท./สสอ./รพช./
รพ.สต.) 
 
 
๗.ประเมิน รพท./
รพช. ในประเด็นที่
ส าคัญ 
๗.1การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 
 
 
๗.2 การจัดการน้ าเสีย 
 
 
 
 
 
 
๗.3 การจัดการ
สุขาภิบาลอาหารโรง
ครัว 
 

- 
 
 

 
- 
 
 

 
 
 
 
 
ไมก่ารคัดแยกมูลฝอย
ทั่วไปไม่ชัดเจน 

 
 

- 
 

 
 
 
 
 
- 

- 
 

 
 

- 
 
 
 
 
 
 
 
ควรมีมีข้อมูลมูลฝอยทั่วไป
เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การลดปริมาณ 
 

- 
 
 
 
 
 
 
- 

รพช.มีการรายงานตาม ม. 
๘๐ ครบทุกเดือน 
 
 
สสอ.มีนโยบายครอบทุก
รพ.สต.มีการประชา 
สัมพันธ์/แจ้งในที่ประชุม/มี
การจัดกิจกรรมปลอดโฟม 
 
 
 
 
มีข้อมูลการประเมินตนเอง
ผ่านตามเกณฑ์ 
(กฎกระทรวง) 
 
มีการรายงานตาม ม. ๘๐ 
ครบทุกเดือน / ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 1 ครั้ง/ปี /มีผล
การตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวัง
เบื้องต้น 
 
ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 
 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๗ ระดับความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยา
ปลอดภัยในชุมชน 
 
(ต าบลกุดน้ าใส) 

เพ่ิมบทบาทให้หน่วย 
งานที่เก่ียวข้องในการมี
ส่วนร่วมของการ
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาใน
ชุมชนเพ่ิมมากยิ่งข้ึน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ควรมีบทบาท ในการ
กระตุ้นสร้างเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือ
แก้ไขปัญหาในชุมชน 

๑.มีเภสัชกรจาก
โรงพยาบาลไทยเจริญเป็น
แกนหลักในการแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
ในชุมชน   
๒.ข้อมูลยาที่ได้จากการ
ส ารวจร้านค้าร้านช าเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือ



๒๖๙ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

น าไปสู่การแก้ไขปัญหาการ
ใช้ยาในพ้ืนที่ต่อไป 
 

 

KPI 
 

รายละเอียด KPI 
ปัญหาที่พบ/โอกาสใน

การพัฒนา 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

จุดเด่นที่น่าชื่นชม 

๑๘ ระดับคะแนนของ
อ าเภอ (หน่วยงาน 
ใน CUP)  ผ่านเกณฑ์
การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการด าเนินงานตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence base) 
 

 

EB9 หน่วยงานของ
ท่านมีการด าเนินการ
เรื่องผลประโยชน์ทับ
ซ้อนอย่างไร 
ข้อ 4) 5) 6) และ 7) 
 

ให้ด าเนินการ ดังนี้ 
๑. จัดประชุม/จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อม
ทั้งสร้างการรับรู้ในการ
ด าเนินการเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน 
๒. จัดท าเอกสาร/
หลักฐานเชิงประจักษ์/
รายละเอียดต่างๆ ตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัด ในแต่ละข้อ 
ตามประเด็นค าถามใน
แบบสอบถาม 
การประเมินตามหลักฐาน
เชิงประจักษ์ (Evidence-
based Integrity 
&Transparency 
Assessment) 
อาทเิช่น 
- แผนงาน/โครงการ 
- การวิเคราะห์/สรุปผล 
การด าเนินงานตาม 
ประเด็นค าถาม 
- หลักฐานการจัดกิจกรรม 
- รูปภาพกิจกรรม, 
- หนังสือทางราชการ 
เอกสารอ้างอิงต่างๆ 
- คู่มือ แนวทางการ 
ด าเนินงานต่างๆ 
 

มีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ระบบงานให้ดียิ่งๆข้ึน 
 

 
 



๒๗๐ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗๑ 
 

สรุปผลการติดตามประเมินผลการปฏิบัติราชการหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ                   
และจัดล าดับหน่วยงาน (Ranking)  ปี  ๒๕๕๙    คปสอ.ไทยเจริญ 

 

นวัตกรรม (Innovation ) 
การบ าบัดทางจิตรายบุคคลด้วยซาเทียร์โมเดลบนถาดทราย  "Satir model in the  sandtray" 

ในคลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (YFHS)  รพ.ไทยเจริญ 
ผู้น าเสนอ: นางสาวจันทร์เพ็ญ  นิยมพงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร.พ.ไทยเจริญ จ.ยโสธร 

กระบวนการพัฒนา     
การดูแลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตต่างๆที่มารับค าปรึกษา เช่น ซึมเศร้า คิดท าร้ายตัวเอง  ความ

รุนแรง  ถูกกระท า  ปัญหาครอบครัว หรือวัยรุ่นมีปัญหาการเรียน ความรัก  การคบเพ่ือน การมีเพศสัมพันธ์ 
รวมทั้งปัญหายาเสติด เป็นต้น เริ่มต้นได้เข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการให้การปรึกษาโดยใช้แนวคิดของ 
Satir model โดยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสมรัก ชูวานิชวงษ์ จิตแพทย์ โรงพยาบาลศรีธัญญา วันที่ 25-27 
มีนาคม2557 ณ.โรงแรมเจพี ยโสธร แนวคิด Satir model เป็นการพัฒนาความคิดทางบวก ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง คือเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าของตน สามารถเป็นผู้ที่ตัดสินใจได้เอง สามารถรับผิดชอบต่ออารมณ์
และความรู้สึก  มีความสอดคล้องกลมกลืน จริงใจต่อความรู้สึกของตนเอง ยอมรับตนเอง ได้น ามาใช้บ าบัดผู้มา
รับบริการในคลินิก และได้พัฒนาต่อยอดเป็นจิตบ าบัดตระกูล Satir Model   ประยุกต์การใช้ sand Tray  ชึ่ง
เป็นศาสตร์ ที่ได้รับการถ่ายทอดมาโดยอาจารย์ Madeleine De Little M.Sc. จากประเทศ  CANADA และ
สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 21-25 กรกฎาคม 2558  ณ.สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพฯ 
กลุ่มวัยรุ่นที่มารับบริการมีความสนใจและพึงพอใจ สามารถค้นพบตนเองได้ จากการด าเนินงานพบว่าการ
ใช้อุปกรณ์ในกระบะทรายเป็นสื่อในการบ าบัด ท าให้จิตใจของผู้รับการบ าบัดเปลี่ยนแปลงและเติบโต การ
บ าบัดบางรายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วภายในการบ าบัดเพียงครั้งเดียว  แต่บางรายมีปัญหาชีวิต
มากมายและยาวนานก็จ าเป็นได้รับการบ าบัดหลายครั้ง  มีขั้นตอนการบ าบัด 10 ขั้นตอนที่ชัดเจน  แต่ละครั้ง
ใช้เวลา 60 - 90 นาที Satir  model เชื่อว่าคนทุกคนมีศักยภาพในการที่จะเยียวยาตัวเองได้  เพียงแต่มีผู้
บอก ชี้ช่องทางออกให้   การบ าบัดจะเป็นการเดินเคียงข้างไปด้วยกัน  ค้นหาทางเลือกหลายๆ ทาง  สุดท้าย
ปลายทางคือ มีทางออก ค้นพบความสุข  รู้ว่าตนเองมีคุณค่าและยอมรับตัวเอง มีกลุ่มวัยรุ่นเข้ามารับบริการ 
จ านวน 12 คน พบวัยรุ่นทั้ง 12 คน มีการปรับเปลี่ยน ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม เข้าใจตัวเองมากขึ้น 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการบ าบัด เรียกว่า figurine จะแทนสัญลักษณ์ ความหมายต่างๆทางจิตวิทยา เช่น 
ตุ๊กตา  ต้นไม้ปราสาท  ก้อนหินอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ การบ าบัดนี้ใช้ได้ดีตั้งแต่เด็ก 4 ปีขึ้นไปถึงวัยผู้ใหญ่ 
ผู้สูงอายุ  กรณีผู้ป่วย ไม่พูด ก็ใช้ได้ดี 

 

 
 
 
 
 

ก้อนหินอารมณ์ความรู้สึกต่างๆ เป็นอุปกรณ์ที่ผลิตข้ึนใช้เอง 
 
 


