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3.สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
แบบรายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดในการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุข 

ของเครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP) รอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 

รหัส ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ 
คะแนน

ที่ได้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 กำรระดมพลังภำคีทุกภำคส่วน ทุกระดับร่วมสร้ำงเมืองแห่งสุขภำวะ และนิเวศน์สุขภำพชุมชนที่
เข้มแข็ง 
101 ควำมส ำเร็จในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด     4 

 1.1 โรงพยำบำลเขำสวนกวำง  ประเมินห้องฝำกครรภ์
และห้องคลอดคุณภำพ ปี 2563 
 
1.2 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทำงอำยุรกรรม 
5 โรค ที่อำกำรของโรคยังไม่สงบได้รับคัดกรองเพ่ือวำง
แผนกำรตั้งครรภ์หรือป้องกันกำรตั้งครรภ์ไม่น้อยกว่ำร้อย
ละ 90 (โรคหัวใจ โรค HIV โรค SLE โรคธำลัสซีเมียชนิด
รุนแรงโรคไต) 
1.3 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรตั้งครรภ์
ใน 10 โรค (IHD CKD Thalassemia SLE HIV Thyroid 
DM HT Asthma Drug-addict) ได้รับกำรคัดกรองและ
ติดตำมเยี่ยมเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติ ไม่น้อยกว่ำร้อยละ80 
1.4 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง
ตำมเกณฑ์คุณภำพไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 60 
1.5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน 
12 สัปดำห์      ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 
1.6 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภำวะโลหิตจำงครั้งที่2 ไม่
เกินร้อยละ 10                                
-ข้อมูลจำก HDC 
-ข้อมูลจำกคลินิกฝำกครรภ์ รพ                                                         
1.7 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับกำรเยี่ยมหลังคลอด 3 
ครั้งตำมเกณฑ์  ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 65 

ประเมิน
ตนเอง 
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ประเมิน
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เกณฑ์ 
70 
 
 
 
 

17 
 
 
 

41 
 

45 
 
 
 
1 
7 
43 

 
 
 

62.50 
 
 
 
 

85 
 
 
 

87.23 
 

93.75 
 
 
 

20 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ 
คะแนน

ที่ได้ 
102 ระดับควำมส ำเร็จในกำรดูแลมำรดำและทำรกแรกเกิด 

1.อยู่ระหว่ำงส่งรำยชื่อเข้ำร่วมซ้อมแผนจังหวัด 
2.อัตรำของภำวะขำดออกซิเจนระหว่ำงคลอด ≤ 25 ต่อ
พันกำรเกิดมีชีพ 
3.ร้อยละของทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม  
 
4. อัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดน้อยกว่ำร้อยละ 10   

 

 
 

≤ 25 
 
 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 
น้อยกว่ำ

ร้อยละ 10 

 
 

43.5 
 
 

15.2 
 

15.2 

 3 

103 ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมี
พัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วยเครื่องมือ
มำตรฐำน 
1) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรประเมิน
พัฒนำกำร ร้อยละ 90 (ตรวจครั้งแรก)    
2) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 25 (ตรวจครั้งแรก) 
3) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ
ได้รับกำรติดตำมกระตุ้นพัฒนำกำร   ร้อยละ 90 
4) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่ได้รับกำรคัดกรองแล้ว
พบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย
เครื่องมือมำตรฐำน ร้อยละ 65 
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29.21 
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104 ร้อยละของเด็กอำยุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉลี่ยที่อำยุ 5 ปี 
1) ร้อยละของเด็กอำยุ 0 - 5 ป ีได้รับกำรชั่งน้ ำหนัก วัด
ส่วนสูง ร้อยละ 85 (ไตรมำส 1) : ผลงำนผ่ำนเกณฑ์ = 1 
คะแนน 
2) ร้อยละของเด็กอำยุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุ
เหล็ก ร้อยละ 85  :  ผลงำนผำ่นเกณฑ์ = 1 คะแนน 
3) ร้อยละของทำรกแรกเกิดมีภำวะขำดไอโอดีนน้อยกว่ำ
ร้อยละ 3  :  ผลงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ = 0 คะแนน 
4) ร้อยละของเด็กอำยุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60   
(ไตรมำส 1)  : ผลงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ = 0 คะแนน    
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รหัส ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ 
คะแนน

ที่ได้ 
105 ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำรส่งเสริมสุขภำพ

เด็กวัยเรียน 
1.  เด็กวัยเรียน 6-14 ปี ได้รับกำรชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 
ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 75 
2. เด็กวัยเรียน 6-12 ปี  ได้รับยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก ไม่
น้อยกว่ำ ร้อยละ 70 
3. โรงเรียนผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ
ระดับทอง ร้อยละ 65 
4.เด็กวัยเรียน มีส่วนสูงดีรูปร่ำงสมส่วน ไม่น้อยกว่ำ ร้อย
ละ 72  

 
 

2925 คน 
 

2783 คน 
 

36 แห่ง 
 

2725 คน 
 

 
 

2725 คน 
 

2002 คน 
 

28 แห่ง 
 

1923 คน 
 

 
 

93.16 
 

71.94 
 

75.67 
 

70.57 

5 

106 ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำรเฝ้ำระวังและ
ป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
1.อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี(ไม่เกิน 32 
ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
2.ร้อยละของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20ปี(ไม่
เกินร้อยละ 10)  
3.ร้อยละของหญิงไทยอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี หลังคลอดหรือ
หลังแท้งที่คุมก ำเนิดได้รับกำรคุมก ำเนิดด้วยวิธี กึ่งถำวร 
(ยำฝังคุมก ำเนิด/ห่วงอนำมัย) (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80)  
4. อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10-14 ปี (ไม่เกิน 1.1 
ต่อประชำกรหญิงอำยุ 10-14 ปี 1,000 คน)  

 
 

ไม่เกิน32 
 

ไม่เกิน 
ร้อยละ10 
ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 80 

 
ไม่เกิน 1.1 
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ร้อยละ  
30 
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1 

107 ระดับควำมส ำเร็จ ของกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนวัย
ท ำงำนอำยุ 18 - 59 ปี ผ่ำนเกณฑ์ 

5 2  2 

108 ระดับควำมควำมส ำเร็จของอ ำเภอในกำรด ำเนินงำน
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และกำรดูแลระยะยำวในชุมชน
ผ่ำนเกณฑ์ (Long Term Care) 
1.ผู้สูงอำยุได้รับกำรประเมินคัดกรอง 
ADL/Dementia/Fall/ Depression ในฐำนข้อมูล ฯ >
ร้อยละ 90 

 
 
 

5,214 
 

 
 
 

2,445 
 

 
 
 

46.89 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ 
คะแนน

ที่ได้ 

 

2.มีโรงเรียนผู้สูงอำยุที่จัดกิจกรรมกำรเรียนโดยใช้
หลักสูตร ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้ำ กินข้ำวแซบ สอนอย่ำง
ต่อเนื่อง หรือมีชมรมผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์ชมรมผู้สูงอำยุ
คุณภำพ อย่ำงน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 ต ำบล >ร้อยละ 80 
3.โรงพยำบำลมีกำรจัดบริกำรคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำน  และ มีกำรด ำเนินงำนศูนย์ Long Term Care 
Center         
4.มีต ำบลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และกำรดูแลระยะยำว
ในชุมชน (Long Term Care)  ผ่ำนเกณฑ์ > ร้อยละ 90      
5.ผู้สูงอำยุสุขภำพดีมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ 
>ร้อยละ 60 

5 ต ำบล 
 
 
 

มีกำร
ด ำเนินงำน 

 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 
ก ำลัง

ด ำเนินกำร 

5 ต ำบล 
 
 
 

ผ่ำนเกณฑ์ 
 

100 5 
 
 
 
5 

109 ร้อยละของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ มีกำร
ด ำเนินกำรและจัดบริกำรอำชีวอนำมัยและสิ่งแวดล้อม 

   3 

110 กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงและแจ้งเตือนภัย
ด้ำนยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน
ระดับอ ำเภอ 

   3 

111 ร้อยละชุมชนสร้ำงสุขที่ประชำชนมีคุณภำพชีวิตทำง
สุขภำพดีและอยู่อำศัยในสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมี
สุขภำพดี 

5 3  3 

112 ระดับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)    5 
113 ร้อยละของสตรีอำยุ 30-60 ปีได้รับกำรคัดกรองมะเร็ง

ปำกมดลูก 
5,679 934 16.45 4 

114 ประชำกรอำยุ 50-70 ปี กลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรคัดกรอง
มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธ ีFIT test 

785 248 31.59 2 

115 ร้อยละของผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับกำรคัดกรองสำยตำ 
และกลุ่มสงสัยต้อกระจกชนิดบอดได้รับกำรคัดกรองสำยตำ
ที่มีประสิทธิภำพ 
1.ร้อยละของผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับกำรคัดกรองสำยตำ 
ผลกำรคัดกรองสำยตำฯ  อยู่ในช่วง  20.00-39.99 %     
ไดค้ะแนน  =  2  คะแนน 
2.กลุ่มสงสัยต้อกระจกชนิดบอด (จ ำนวนที่นับนิ้วไม่ได้ที่
ระยะ 3 เมตร ) ได้รับกำรคัดกรองสำยตำที่มี
ประสิทธิภำพ 

 
 
 

5,086 คน 
 
 

166 คน 

 
 
 

1,503 คน 
 
 

141 คน 

 
 
 

29.55 
 
 

84.94 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ 
คะแนน

ที่ได้ 
ยุทธศำสตร์ที่ 2  การพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองแก่ประชาชน ชุมชนอย่างเข้มแข็ง และยั่งยืน 
201 ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนและ/

หรือควำมดันโลหิตสูง 
K 201.1 ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบำหวำน≥ ร้อยละ 60 
K 201.2 ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำม
ดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 60 
สรุปคะแนนที่ได้ ทั้ง 2 ข้อ  =  5 + 5 = 10 คะแนน 
อยู่ในช่วง คะแนน  9 – 10 คะแนน  ได้เท่ำกับ  5  
คะแนน 

 
 

88 
 

222 

 
 

64 
 

190 

 
 

72.73 
 

85.59 

5 
 
5 
 
5 

202 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้  
202.1 ผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี ≥ 
40%  
202.2 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหติสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิต
ได้ดี ≥ 50% 

 
 

2,133 
 

3,729 

 
 

219 
 

916 
 

 
 

10.27 
 

24.56 

2 
 
2 
 
1 

203 ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำน และผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง
ได้รับกำรคัดกรอง CKD ≥ ร้อยละ 80 

2,080 822 39.52 1 

204 ระดับควำมส ำเร็จกำรด ำเนินกำรลดอัตรำกำรเสียชีวิตของ
ผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภำยใน 24 ชั่วโมง 

ไมเ่กินรอ้ย
ละ7 

รอ้ยละ4  3 

205 ระดับควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนป้องกันควบคุมวัณ
โรค 

85% Cohort 
1/63 

90.9%ที่
ก ำลังรักษำ 
( 10 รำย ) 
ตำย 1 รำย 
(9.0% ) 

 4 

207 ร้อยละ อสม.ที่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพเป็น อสม.หมอ
ประจ ำบ้ำน สำมำรถดูผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยให้มีคุณภำพ
ชีวิตที่ดี 
(1) ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำรดูแลจำก 
อสม.หมอประจ ำบ้ำนมีคุณภำพชีวิตที่ดี 
(2) จ ำนวน อสม.ที่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพเป็น อสม.
หมอประจ ำบ้ำน       

 
 
 
168 รำย 
 
56 คน 

 
 
 
168 รำย 
 
56 คน 

 
 
 

100 
 

100 

5 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ 
คะแนน

ที่ได้ 
208 ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบล(รพ.สต.)ตำมเกณฑ์ รพ.สต. ติดดำว  
( 5 ดำว 5 ดี ) 

   
5 

ยุทธศำสตร์ที่ 3  การเสริมสร้างความเป็นเลิศทางการแพทย์ และการพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ได้
มาตรฐานสากล 
301 ร้อยละของหน่วยบริกำรที่มีกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 

ประคอง (Palliative Care) 
   - 

302 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
Community acquired 

น้อยกว่ำ
ร้อยละ30 

ไม่มี
เสียชีวิต 

 2 

303 ร้อยละของโรงพยำบำลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้
กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน 
(intermediate bed/ward) 

ร้อยละ  
60 

ร้อยละ  
62 

 5 

304 ร้อยละของสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่พัฒนำอนำมัย
สิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ (GREEN & CLEAN Hospital) 

   5 

305 กำรพัฒนำระบบกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและ
กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำระดับอ ำเภอ 

   4 

306 ระดับควำมส ำเร็จในกำรให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์
ระดับอ ำเภอ 

   5 

307 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดที่ได้รับบริกำรตรวจ วินิจฉัย 
รักษำโรค และฟ้ืนฟู สภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย
และกำรแพทย์ทำงเลือก 

   3.5 

308 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ 
eGFR<5ml /min /1.73m2/Yr 

   4 

ยุทธศำสตร์ที่ 4 กำรพัฒนำองค์กรสำธำรณสุขให้มีสมรรถนะสูง บุคลำกรเป็นมืออำชีพ บริหำรด้วยควำมทันสมัย และ
ธรรมำภิบำล 
401 จ ำนวนผลงำนวิจัย/ R2R /นวัตกรรมด้ำนบริหำรและด้ำน

บริกำรสุขภำพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนำต่อยอด 
   5 

402 ร้อยละควำมส ำเร็จของส่วนรำชกำรในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขที่ด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด 

   5 

403 ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดขอนแก่น มีคุณภำพตำมมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง
คุณภำพHA ขั้น 3 

   5 
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รหัส ตัวชี้วัด เป้ำหมำย ผลงำน อัตรำ 
คะแนน

ที่ได้ 
404 ระดับควำมพึงพอใจของผู้รับบริกำร    5 

405 
โรงพยำบำลมีกำรบริหำรกำรเงินกำรคลังอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

   28.5 

406 
ระดับของหน่วยงำนที่ขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข ที่มี
คุณภำพมำตรฐำน  (Happy Organization) 

   2 

407 
จ ำนวนหน่วยบริกำรในสังกัดผ่ำนกำรประเมินระบบควบคุม
ภำยในระดับ 5 

   1 

ยุทธศำสตร์ที่ 5 กำรพัฒนำระบบสุขภำพเพ่ือหนุนเสริมกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจ และกำรเติบโตของคุณภำพชีวิตที่เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อม ที่สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ชำติ20 ปี 

501 
หน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินคุณธรรมและควำมโปร่งใส (ITA) 

   5 

502 
ร้อยละหน่วยงำนสำธำรณสุขที่พัฒนำสู่องค์กรดิจิทัล 

 
อยู่ระหว่ำง
ด ำเนินกำร 

 - 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  101 

ชื่อตัวชี้วัด  ควำมส ำเร็จในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน  
1.1.ประชุมจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
1.2.แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็ก 
1.3.จัดท ำโครงกำรแก้ไขภำวะโลหิตจำงและภำวะขำดสำรไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ อ ำเภอเขำสวนกวำง จังหวัด
ขอนแก่น ปีงบประมำณ 2563 
1.4.รพ.สต./PCU.ให้บริกำรฝำกครรภ์คุณภำพตำมเกณฑ์มำตรฐำน จ่ำยยำเม็ดเสริมไอโอดีนและธำตุเหล็ก 
     หญิงมีครรภ์ทุกคน 
1.5.ประชุมคณะกรรมกำรอนำมัยแม่และเด็ก  ทุก 3 เดือน 
1.6.ประชุมกำรบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรอนำมัยแม่และเด็กในโปรแกรม  43 แฟ้ม  Hos xp (ด ำเนินกำร 
     ร่วมกับงำน IT ) 
1.7.รพ.เขำสวนกวำง คืนข้อมูลกำรให้บริกำร ทำงกลุ่มไลน์ MCH Board เขำสวนกวำง ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
รพ.สต./ สสอ./   
      -คืนข้อมูลทะเบียนหญิงตั้งครรภ์รำยใหม่ /ที่มีภำวะเสี่ยงสูง  High Risk    ทุกวันศุกร์ /สัปดำห์    
      -คืนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ที่ขำดนัดฝำกครรภ์ที่โรงพยำบำล  ทุกวันอังคำร/สัปดำห์ 
      -คืนข้อมูล รำยงำนกำรคลอดและผล TSH โรงพยำบำลเขำสวนกวำง ทุกเดือน 
      -สรุปข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็ก ทุกเดือน 
1.8.CUP เขำสวนกวำง วำงแผนออกติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนหญิงตั้งครรภ์ใน รพ.สต./PCU. 

2. ผลการด าเนินงาน 
    กระบวนกำร 

2.1 โรงพยำบำลเขำสวนกวำง  ประเมินห้องฝำกครรภ์และห้องคลอดคุณภำพ ปี 2563  
ส่งแบบประเมินตนเอง สสจ.ขอนแก่น ตำมก ำหนด ผลกำรประเมินตนเองผ่ำนตำมเกณฑ์มำตรฐำนผลลัพธ์                  
2.2 ร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทำงอำยุรกรรม 5 โรค ที่อำกำรของโรคยังไม่สงบได้รับคัด

กรองเพ่ือวำงแผนกำรตั้งครรภ์หรือป้องกันกำรตั้งครรภ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 (โรคหัวใจ โรค HIV โรค SLE 
โรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงโรคไต) 

2.3 ผลงำนร้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคทำงอำยุรกรรม 5 โรค ที่อำกำรของโรคยังไม่สงบได้รับ
คัดกรองเพ่ือวำงแผนกำรตั้งครรภ์หรือป้องกันกำรตั้งครรภ์ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 (โรคหัวใจ โรค HIV โรค SLE 
โรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงโรคไต) 



25 
 
 

ทะเบียนกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ยังไม่มีประวัติฝำกครรภ์ในปีงบประมำณตำมระบุใน HDC แยกเครือข่ำย
บริกำร ควำมหมำย: รำยชื่อที่ได้รับกำรบันทึกในระบบ 43 แฟ้ม 
ที่ยงัไม่มีประวัติรับบริกำรฝำกครรภ์ตั้งแต่ 1มกรำคม 2561 จนถึงปัจจุบัน 
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง อำยุ 10-44 ปี 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง อำยุ 10-44 ปีได้รับกำรติดตำมเยี่ยม มีควำมเข้ำใจใน
ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ และเตรียมกำรวำงแผนครอบครัว 
ตัวชี้วัด : 1. อัตรำกำรติดตำมเยี่ยมหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง อำยุ 10-44 ปี 
             2. อัตรำกำรหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง อำยุ 10-44 ปี มีควำมเข้ำใจในผลกระทบต่อกำร
ตั้งครรภ์ และเตรียมกำรวำงแผนครอบครัว  
 

ล ำดับ 
เครือข่ำย
บริกำร 

กลุ่ม
เสี่ยง

ทั้งหมด 

เยี่ยม
แล้ว

ทั้งหมด 

ได้รับ
เยี่ยม

ร้อยละ 

ผลงำนกำรเยี่ยม ใน 5 กลุ่มโรค 
 

กลุ่ม
เสี่ยง
CKD 

ได้รับ
เยี่ยม
แล้ว 

กลุ่ม
เสี่ยง 
IHD 

ได้รับ
เยี่ยม
แล้ว 

กลุ่ม
เสี่ยง
THal 

ได้รับ
เยี่ยม
แล้ว 

 
กลุ่ม
เสี่ยง
SLE 

ได้รับ
เยี่ยม
แล้ว 

 
กลุ่ม
เสี่ยง
HIV 

ได้รับ
เยี่ยม
แล้ว 

1 รพ.สต.เขำ
สวนกวำง 

21 21 100 8 8 2 2 6 6 1 1 5 5 

2 รพ.สต.ดง
เมืองแอม 

16 16 100 1 1 1 1 10 10 2 2 2 2 

3 รพ.สต.บ้ำน
หนองแวง
เรือ 

17 16 94.12 3 3 1 1 8 7 2 2 4 4 

4 รพ.สต.นำ
งิ้ว 

9 9 100 1 1 1 1 4 4 1 1 2 2 

5 รพ.สต.บ้ำน
ป่ำเปือย 

6 6 100 1 1 1 1 0 0 2 2 2 2 

6 รพ.สต.โนน
สมบูรณ์ 

13 0 0 6 0 1 0 3 0 0 0 3 0 

7 PCU ค ำ
ม่วง 

30 2 6.67 6 1 0 0 7 1 6 0 12 0 

 รวม 112 70 62.50 26 15 7 6 38 28 14 8 30 15 
 
ที่มำข้อมูล  :  โปรแกรม ANC High ยังไม่ตั้งครรภ์แต่เสี่ยง 5 โรค นับเฉพำะรำยที่ระบุอำศัยอยู่จริง  สสจ.
ขอนแก่น  ณ  วันที่  21  กุมภำพันธ์  2563 

สรุป เป้ำหมำยกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง อำยุ10-44 ปี  จ ำนวนทั้งหมด   112  คนได้รับกำร
ติดตำมเยี่ยม จ ำนวน 70  คน  คิดเป็น 62.50 %  ผลงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ (ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 90) 
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2.4 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรตั้งครรภ์ใน 10 โรค (IHD CKD Thalassemia SLE HIV 
Thyroid DM HT Asthma Drug-addict)  ได้รับกำรคัดกรองและติดตำมเยี่ยมเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติ ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 80 

ล าดับ เครือข่ายบริการ จ านวนหญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยง ได้รับเยี่ยมแล้ว ได้รับเยี่ยมร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 6 6 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 2 2 100 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 2 2 100 
4 รพ.สต.นำงิ้ว - - - 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 1 1 100 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 4 2 50 
7 PCU ค ำม่วง 5 4 80 
 รวม 20 17 85 
ที่มำข้อมูล  :  โปรแกรม ANC High หญิงตั้งครรภ์ เสี่ยง 10 โรค นับเฉพำะรำยที่ระบุอำศัยอยู่จริง  
                  สสจ.ขอนแก่น  ณ  วันที่  21  กุมภำพันธ์  2563 
สรุป  เป้ำหมำยหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรตั้งครรภ์ใน 10 โรค  จ ำนวนทั้งหมด  20  คน      
ได้รับกำรเยี่ยม 17  คน  คิดเป็นร้อยละ 85    ผลงำนผ่ำนเกณฑ์ 

2.5 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 

ล าดับ เครือข่ายบริการ 

จ านวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ 
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ด้วยการคลอด
ทั้งหมด (ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม) 
LABOR (BTYPE ไม่เท่ากับ 6) 

จ านวนหญิงตาม B ที่ฝาก
ครรภ์คุณภาพ ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์ (ฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม) ANC 

ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 6 6 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 9 9 100 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 6 5 83.33 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 8 7 87.5 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 0 0 0 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 2 2 100 
7 PCU ค ำม่วง 16 12 75 
 รวม 47 41 87.23 

ที่มาข้อมูล : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน >ส่งเสริมป้องกัน>อนำมัยแม่และเด็ก ข้อ1.2  ณ วันที่ 21 
ก.พ.2563 
สรุป  หญิงตั้งครรภ์ คลอดทั้งหมด จ ำนวน 47 คน ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำมเกณฑ์ จ ำนวน 41 คน   
        คิดเป็นร้อยละ 87.23    ผลงานผ่านเกณฑ์ 
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2.6 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รบัการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์      ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
 

ล าดับ เครือข่ายบริการ 

จ านวนหญิงไทยในเขต
รับผิดชอบท่ีสิ้นสุดการ

ตั้งครรภ์ทั้งหมด (ฐานข้อมูล 
43 แฟ้ม) LABOR 

จ านวนหญิงตาม B ที่ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ 
<= 12 สัปดาห์ (ข้อมูลจาก
สมุดสีชมพูบันทึกลงใน 43 

แฟ้ม) ANC 

ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 6 6 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 9 9 100 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 6 6 100 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 8 7 87.50 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 0 0 0 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 2 2 100 
7 PCU ค ำม่วง 17 15 88.24 
 รวม 48 45 93.75 

 
ที่มาข้อมูล : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน >ส่งเสริมป้องกัน>อนำมัยแม่และเด็ก ข้อ1.1  ณ วันที่ 21 
ก.พ.2563 
สรุป  หญิงตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด จ ำนวน 48 คน ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดำห์ จ ำนวน 45 คน   
        คิดเป็นร้อยละ 93.75    ผลงานผ่านเกณฑ์ 
 

2.7 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางครั้งที่2 ไม่เกินร้อยละ 10 
 

ล าดับ เครือข่ายบริการ 

หญิงไทย ท่ีมารับบริการฝาก
ครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 32-34 

วัปดาห์ในปีงบประมาณ ได้รับ
การตรวจ HCT 

หญิงไทย ท่ีมารับบริการฝาก
ครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 32-34 

วัปดาห์ในปีงบประมาณ ได้รับ
การตรวจ HCT และผลอยู่

ระหว่าง 1-32 

ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 2 1 50 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 1 0 0 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 0 0 0 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 1 0 0 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 0 0 0 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 0 0 0 
7 รพ.เขำสวนกวำง 1 0 0 
8 PCU ค ำม่วง 0 0 0 
 รวม 5 1 20 
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ที่มาข้อมูล : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน >ส่งเสริมป้องกัน>งำนโภชนำกำร ข้อ1.2  ณ วันที่ 21 ก.พ.2563 
สรุป เป้ำหมำยหญิงไทยที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ช่วงอำยุครรภ์32-34 สัปดำห์ ได้รับกำรตรวจHCT จ ำนวน5
คน      
ผลงำน หญิงไทยที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ช่วงอำยุครรภ์ 32-34 สัปดำห์ในปีงบประมำณ ได้รับกำรตรวจ HCT 
และผลอยู่ระหว่ำง 1-32  จ ำนวน 1  คน  คิดเป็นร้อยละ 20    ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
 

ผลงาน   ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางครั้งที่ 2 ไม่เกินร้อยละ 10 

ล าดับ เครือข่ายบริการ 

หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝาก
ครรภ์ ช่วงอายุครรภ์ 31+ 
สัปดาห์ ทั้งหมด เดือน 

ต.ค.62-ม.ค.63 

หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝาก
ครรภ์ ช่วงอายุครรภ์ 31 + 

สัปดาห์ ได้รับการตรวจ HCT 
และผลอยู่ระหว่าง 1-32 

ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 12 1 8.33 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 5 1 20 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 7 3 42.86 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 6 0 - 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย - - - 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 3 0 - 
7 PCU ค ำม่วง 8 2 25 
8 ต่ำงจังหวัด 1 - - 
 รวม 42 7 16.06 

 
ที่มาข้อมูล : รำยงำนภำวะโลหิตจำงในหญิงตั้งครรภ์ เดือน ต.ค.62-ม.ค.63 คลินิกฝำกครรภ์ รพ.เขำสวนกวำง 

เป้ำหมำยหญิงไทย ที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ช่วงอำยุครรภ์ 31 สัปดำห์+ ในปีงบประมำณ ได้รับกำรตรวจ 
HCT ครั้งที่ 2  จ ำนวนทั้งหมด  53  คน      

ผลงำน หญิงไทย ที่มำรับบริกำรฝำกครรภ์ช่วงอำยุครรภ์ 31 สัปดำห์+ ในปีงบประมำณ ได้รับกำรตรวจ 
HCT และผลอยู่ระหว่ำง 1-32  จ ำนวน 8  คน  คิดเป็นร้อยละ 15.09    ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
ประเด็นที่มีผลงานตรวจ HCT น้อย 
     เนื่องจำก ที่คลินิกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลเขำสวนกวำง  นัดมำรับบริกำรฝำกครรภ์เพ่ือรับกำรตรวจ HCT 
ครั้งที่ 2 ในช่วงอำยุครรภ์  31+  สัปดำห์  ซึ่งท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนไม่ถูกนับผลงำนกำรตรวจ ตำมโปรแกรม 
HDC สสจ.ขอนแก่น ซึ่งจะนับผลงำนกำรตรวจ HCT  ในช่วงอำยุครรภ์  32-34  สัปดำห์ 
แนวทางแก้ไข 
    ผู้รับผิดชอบงำนคลินิกฝำกครรภ์ โรงพยำบำลเขำสวนกวำง  จะด ำเนินกำรประสำนผู้รับผิดชอบงำนที่
เกี่ยวข้องของโรงพยำบำล  เพ่ือปรับช่วงเวลำกำรนัดมำรับบริกำรฝำกครรภ์และเจำะเลือดเพ่ือตรวจ HCT   
ในช่วงอำยุครรภ์  32-34  สัปดำห์  ตำมรำยละเอียดกำรประมวลผลงำนจำก HDC  
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2.8 ร้อยละหญิงหลังคลอดได้รับการเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตามเกณฑ์  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 65 
 

ล าดับ เครือข่ายบริการ 

จ านวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบ สิ้นสุด
การตั้งครรภ์ด้วยการคลอดครบ 42 วัน
ทั้งหมดในปีงบประมาณ (ฐานข้อมูล 43 
แฟ้ม) LABOR (BTYPE ไม่เท่ากับ 6) 

จ านวนหญิงตาม 
B ที่ได้รับการ

ดูแลครบ 3 ครั้ง
ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 12 12 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 13 10 76.92 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 8 6 75 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 11 7 63.64 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 0 0 0 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 2 0 0 
7 PCU ค ำม่วง 22 8 36.36 
 รวม 68 43 63.24 

ที่มาข้อมูล : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน >ส่งเสริมป้องกัน>งำนอนำมัยแม่และเด็ก ข้อ1.4 ณ วันที่ 24 
ก.พ.2563 
    หญิงหลังคลอดจ ำนวน 68 รำย ได้รับกำรเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้งตำมเกณฑ์ จ ำนวน 43 รำย คิดเป็น 
63.24%  ผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ 
การด าเนินงานเชิงกระบวนการ 

1.โรงพยำบำลเขำสวนกวำง  ประเมินห้องฝำกครรภ์และห้องคลอดคุณภำพ ปี 2563  
ผลกำรประเมินตนเองผ่ำนตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
2.ผลลัพธ์ผ่ำน 3 ตัวชี้วัด :   ข้อ 2.3 , 2.4 , 2.5   
        1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรตั้งครรภ์ใน 10 โรค (IHD CKD Thalassemia SLE 

HIV Thyroid DM HT Asthma Drug-addict)  ได้รับกำรคัดกรองและติดตำมเยี่ยมเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติ ไม่น้อย
กว่ำร้อยละ 80   : ผลงำน ร้อยละ 85 

   2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำมเกณฑ์คุณภำพไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 60 
: ผลงำน ร้อยละ 87.23 

    3. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดำห์      ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 
: ผลงำน ร้อยละ 93.75 
สรุปได้   กำรด ำเนินงำนเชิงกระบวนกำรผลลัพธ์ผ่ำน 3 ตัวชี้วัด   =   4   คะแนน 
 
3.ปัญหาและอุปสรรค 

3.1.หญิงตั้งครรภ์มีควำมเสี่ยงก่อนกำรตั้งครรภ์ เช่น โรคโลหิตจำง   
3.2.หญิงตั้งครรภ์ขำดควำมตระหนักในกำรกินยำเม็ดเสริมธำตุเหล็ก  ยำเม็ดเสริมไอโอดีน 
3.3.หญิงตั้งครรภ์มีภำวะทุภโภชนำกำรก่อนกำรตั้งครรภ์ 
3.4.กำรติดตำม เยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ ไม่ต่อเนื่อง 
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3.5ส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่พบภำวะโลหิตจำง จัดท ำโครงกำรแก้ไขภำวะโลหิตจำงและภำวะขำดสำร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ อ ำเภอเขำสวนกวำง จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมำณ 2563 
3.6หญิงตั้งครรภ์ ที่มีประวัติตั้งครรภ์นอกพ้ืนที่/ต่ำงจังหวัด ไม่ได้มำรับบริกำรในพ้ืนที่ แต่เดินทำง
กลับมำคลอดในพ้ืนที่ตำมสิทธิหลักประกันสุขภำพ/ตำมที่อยู่ทะเบียนบ้ำน   ท ำให้ไม่ได้รับกำรดูแล
ก่อนคลอดตำมเกณฑ์  

 
4.ข้อเสนอแนะ 

4.1.ให้สุขศึกษำเรื่องกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ์ในโรงเรียนประถมและมัธยม 
4.2.รพ.สต./PCU.ควรมีแผนงำนโครงกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 102  

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับควำมส ำเร็จในกำรดูแลมำรดำและทำรกแรกเกิด 

1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 
1.1.ประชุมจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็ก 
1.2.แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็ก 
1.3.ด ำเนินงำนตำมภำระหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ (รพ.สต./PCU./ห้องคลอด ให้บริกำรงำนอนำมัยแม่
และเด็กตำมมำตรฐำน) 
1.4.วิเครำะห์หำสำเหตุทำรกที่เกิดภำวะ BA / LBW และกำรคลอดก่อนก ำหนด 
1.5.สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
1.6.บันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรในโปรแกรม 43 แฟ้ม  และ Hos xp 
1.7.ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
1.8.รำยงำนผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทรำบ  รพ.สต./PCU. สสอ. สสจ. 

2. ผลการด าเนินงาน 
 2.1 อยู่ระหว่ำงส่งรำยชื่อเข้ำร่วมซ้อมแผนจังหวัด 

2.2อัตรำของภำวะขำดออกซิเจนระหว่ำงคลอด ≤ 25 ต่อพันกำรเกิดมีชีพ 
ผลงำนเด็กเกิดทั้งหมด  BA  2 รำย   คิดเป็น  43.5 ต่อพันกำรเกิดมีชีพ        

2.3ร้อยละของทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7    
ผลงำน เด็กเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม 7 รำย คิดเป็นร้อยละ 15.2 

(จำกห้องคลอดรพ.เขำสวนกวำง) 
2.4 อัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดน้อยกว่ำร้อยละ 10   

ผลงำนมำรดำคลอดก่อนก ำหนด 7 รำย  คิดเป็นร้อยละ 15.2 

สรุปได ้ 3  คะแนน 

3.ปัญหาและอุปสรรค 

4.ข้อเสนอแนะ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 103 

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำร
ด้วยเครื่องมือมำตรฐำน 
1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 

1.1.แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย ฟันไม่ผุ สูงดีสมส่วน 
1.2.ประชุมจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย ฟันไม่ผุ  สูงดีสมส่วน 
1.3.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง หลังจัดกิจกรรมบันทึกควำมร่วมมือ MOU ส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี 
พัฒนำกำรสมวัย ฟันไม่ผุ  สูงดีสมส่วน เมื่อปี 2561-2562 
1.4.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ในกำรอบรมกลุ่มวัยเจริญพันธ์ หญิงตั้งครรภ์ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 0-5 ปี  
1.5.จัดท ำป้ำยประชำสัมพันธ์ ส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย ฟันไม่ผุ  สูงดีสมส่วน 
1.6.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง จัดท ำมุมให้มีมุมกำรละเล่น/ของเล่นพื้นบ้ำนในชุมชน ต ำบลละ 1 
แห่ง 5 ต ำบล นำงิ้ว ค ำม่วง  เขำสวนกวำง ดงเมืองแอม โนนสมบูรณ์ 
1.7.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ให้ควำมรู้เรื่องอำหำรที่ถูกต้องในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียน
ประถมและขยำยโอกำส 5 ต ำบล  นำงิ้ว  ค ำม่วง เขำสวนกวำง   ดงเมืองแอม โนนสมบูรณ์ 
1.8.รพ.สต./PCU.ตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มวัยอำยุ  9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน และ
ติดตำมเด็กกลุ่มสงสัยล่ำช้ำทุกเดือน 
1.9.สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
1.10.รพ.สต./PCU.ติดตำมชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินผลภำวะโภชนำกำรเด็ก 0-5 ปี ทุก 3 เดือน 
1.11.บันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรในโปรแกรม 43 แฟ้ม  และ Hos xp 
1.12.ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
1.13.คืนข้อมูลและรำยงำนผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทรำบ  รพ.สต./PCU. สสอ. สสจ. 

2. ผลการด าเนินงาน 
เชิงคุณภำพ มีระบบกำรเฝ้ำระวังกำรเจริญเติบโตเด็ก 0-5ปี  
1.มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรกำรด ำเนินงำน Smart kids 
2.มีต ำบลด ำเนินงำนต ำบล smart kids ในปี 2560-2562 จ ำนวน 5 ต ำบล  ผลงำน ครบทุกต ำบล 
3.ต ำบลผ่ำนเกณฑ์กำรด ำเนินงำนทั้ง 5 หน่วย (ฝำกครรภ์ คลินิกเด็กดี ศพด. กำรมีส่วนร่วม อปท. 
และชุมชนเครือข่ำย) 
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เชิงปริมาณ มีผลลัพธ์ 
1) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรประเมินพัฒนำกำร ร้อยละ 90  (ตรวจครั้งแรก) 
 
ล าดับ หน่วยบริการ เป้าหมายคัดกรอง 

ต.ค.62 - ม.ค.63 
ผลงานคัดกรอง 
ต.ค.62 - ม.ค.63 

ร้อยละคัดกรอง 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 115 115 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 41 41 100 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 44 44 100 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 73 73 100 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 19 19 100 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 43 41 95.35 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 136 136 100 
 รวม 471 469 99.58 

 
ที่มำ : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน  >>  อนำมัยแม่และเด็ก  >> ข้อ 5.1  ณ วันที่ 24 ก.พ. 2563 
เป้ำหมำยคัดกรอง 471 คน ได้รับกำรคัดกรอง 469 คน คิดเป็นร้อยละ 99.58 
 
2) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำไม่น้อยกว่ำร้อยละ 25  (ตรวจครั้งแรก) 
 
ล าดับ หน่วยบริการ ผลงานคัดกรอง 

ต.ค.62 - ม.ค.63 
พบพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า ต.ค.62 - ม.ค.63 
ร้อยละพบพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า 
1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 115 43 37.39 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 41 14 34.15 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 44 14 31.82 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 73 20 27.4 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 19 11 57.89 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 41 14 34.15 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 136 21 15.44 
 รวม 469 137 29.21 

 
ที่มำ : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน  >>  อนำมัยแม่และเด็ก  >> ข้อ 5.1  ณ วันที่ 24 ก.พ. 2563 
ผลงำนคัดกรอง 469 คน พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 137 คน คิดเป็นร้อยละ 29.21  
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3) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม  กระตุ้นพัฒนำกำร ร้อยละ 90 
 
ล าดับ หน่วยบริการ พบพัฒนาการสงสัย

ล่าช้า ต.ค.62 - ม.ค.63 
ได้รับการส่งเสริม/

กระตุ้น 
ร้อยละกระตุ้น 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 43 43 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 14 14 100 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 14 14 100 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 20 20 100 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 11 11 100 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 14 13 92.86 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 21 21 100 
 รวม 137 136 99.27 

ที่มำ : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน  >>  อนำมัยแม่และเด็ก  >> ข้อ 5.1  ณ วันที่ 24 ก.พ. 2563 
เป้ำหมำย พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ  137 คน ได้รับกำรส่งเสริม/กระตุ้น  136 คน คิดเป็นร้อยละ 99.27 
 
4) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่ได้รับกำรคัดกรองแล้วพบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำ    ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย
เครื่องมือมำตรฐำน ร้อยละ 65 
 
ล าดับ หน่วยบริการ พบพัฒนาการล่าช้า 

ต.ค.62 - ม.ค.63 
ได้รับการกระตุ้น 

ด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 
ร้อยละกระตุ้น 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 1 1 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม - - - 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ - - - 
4 รพ.สต.นำงิ้ว - - - 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย - - - 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 1 1 100 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง - - - 
 รวม 2 2 100 

ที่มำ : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน  >>  อนำมัยแม่และเด็ก  >> ข้อ 5.1  ณ วันที่ 24 ก.พ. 2563 
เป้ำหมำย พบพัฒนำกำรล่ำช้ำ  2 คน ได้รับกำรกระตุ้นด้วยเครื่องมือมำตรฐำน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
สรุปคะแนน 
ระดับกำรด ำเนนิงำน 
1) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรประเมินพฒันำกำร ร้อยละ 90 (ตรวจคร้ังแรก)    
     เป้ำหมำยคัดกรอง 471 คน ได้รับกำรคัดกรอง 469 คน คิดเป็นร้อยละ 99.58   =  1  คะแนน 
2) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำไม่น้อยกว่ำร้อยละ 25 (ตรวจคร้ังแรก) 
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     ผลงำนคัดกรอง 469 คน พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 137 คน คิดเป็นร้อยละ 29.21   =  1 คะแนน 
3) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมกระตุ้นพัฒนำกำร   ร้อยละ 90 
   เป้ำหมำย พบพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ 137 คน ได้รับกำรส่งเสริม/กระตุ้น 136 คน คิดเป็นร้อยละ 99.27 
   = 2 คะแนน 
4) ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ทีไ่ด้รับกำรคัดกรองแล้วพบวำ่มีพฒันำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุน้ 
    พัฒนำกำรด้วยเครื่องมือมำตรฐำน ร้อยละ 65 
   เป้ำหมำย พบพัฒนำกำรล่ำช้ำ  2 คน ได้รับกำรกระตุ้นด้วยเครื่องมือมำตรฐำน  2 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
     = 1 คะแนน 
 

ได้  5  คะแนน 
 
3.ปัญหาและอุปสรรค 
3.1.ควำมเชื่อ ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ และกำรเลี้ยงดูเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่ผิด ๆ 
3.2.ภำวะเศรษฐกิจ ฐำนะทำงครอบครัวมีผลต่อกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของหญิงตั้งครรภ์และกำรเลี้ยงดูเด็ก 
     0-5 ปี 
3.3.กลุ่มเป้ำหมำยมีชื่อในทะเบียนรำษฎร แต่ตัวไม่อยู่ในพ้ืนที่ ( มำเป็นบำงครั้ง ) 
3.4.กำรบันทึกข้อมูลของเจ้ำหน้ำที่ควำมถูกต้อง ทันเวลำ 
3.5.เจ้ำหน้ำที่ย้ำยมำใหม่ขำดควำมรู้ ทักษะในกำรตรวจคัดกรองและบันทึกข้อมูล 
3.6.เครื่องมือในกำรชั่ง น้ ำหนัก วัดส่วนสูงไม่ได้คุณภำพ (ยังไม่มีเครื่องชั่งดิจิตอลทุกหมู่บ้ำน)   
     ส่งผลต่อกำรแปรผล  
 
4.ข้อเสนอแนะ 
4.1.กำรให้ควำมรู้ที่ถูกต้อง ในหมู่บ้ำนทำงหอกระจำยข่ำว สื่อประชำสัมพันธ์ อย่ำงต่อเนื่อง 
4.2.ให้สุขศึกษำในคลินิกฝำกครรภ์ /โรงเรียนพ่อแม่ ในสถำนบริกำรสำธำรณสุขอย่ำงต่อเนื่อง 
4.3.จัดอบรมกำรบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม และ Hos xp 
4.4.รพ.สต./PCU.ควรมีโครงกำรแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ 
4.5 CUP จัดท ำโครงกำรพัฒนำศักยภำพกำรใช้คู่มือเฝ้ำระวังและส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัย (DSPM)  
4.6 สนับสนุนกำรจัดตั้งกองทุนเกลือ ในหมู่บ้ำน  
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 104 

ชื่อตัวช้ีวัด ร้อยละของเด็กอำยุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อำยุ 5 ปี 

1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 
1.1.แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย ฟันไม่ผุ สูงดีสมส่วน 
1.2.ประชุมจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย ฟันไม่ผุ  สูงดีสมส่วน 
1.3.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง หลังจัดกิจกรรมบันทึกควำมร่วมมือ MOU ส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำร
สมวัย ฟันไม่ผุ  สูงดีสมส่วน เมื่อปี 2561-2562 
1.4.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ในกำรอบรมกลุ่มวัยเจริญพันธ์ หญิงตั้งครรภ์ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 0-5 ปี  
1.5.จัดท ำป้ำยประชำสัมพันธ์ ส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี พัฒนำกำรสมวัย ฟันไม่ผุ  สูงดีสมส่วน 
1.6.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง จัดท ำมุมให้มีมุมกำรละเล่น/ของเล่นพื้นบ้ำนในชุมชน ต ำบลละ 1 แห่ง 5 
ต ำบล นำงิ้ว ค ำม่วง  เขำสวนกวำง ดงเมืองแอม โนนสมบูรณ์ 
1.7.ด ำเนินกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ให้ควำมรู้เรื่องอำหำรที่ถูกต้องในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก โรงเรียนประถมและ
ขยำยโอกำส 5 ต ำบล  นำงิ้ว  ค ำม่วง เขำสวนกวำง   ดงเมืองแอม โนนสมบูรณ์ 
1.8.รพ.สต./PCU.ตรวจคัดกรองพัฒนำกำรเด็กตำมกลุ่มวัยอำยุ  9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน และติดตำมเด็ก 
     กลุ่มสงสัยล่ำช้ำทุกเดือน  
1.9.สรุปผลกำรด ำเนินงำน 
1.10.รพ.สต./PCU.ติดตำมชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ประเมินผลภำวะโภชนำกำรเด็ก 0-5 ปี ทุก 3 เดือน 
1.11.บันทึกข้อมูลกำรให้บริกำรในโปรแกรม 43 แฟ้ม  และ Hos xp 
1.12.ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน 
1.13.คืนข้อมูลและรำยงำนผลให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทรำบ  รพ.สต./PCU. สสอ. สสจ. 
2. ผลการด าเนินงาน  
เชิงคุณภำพ มีระบบกำรเฝ้ำระวังกำรเจริญเติบโตเด็ก 0-5ปี  
1.มีค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรกำรด ำเนินงำน Smart kids 
2.มีต ำบลด ำเนินงำนต ำบล smart kids ในปี 2560-2562 จ ำนวน 5 ต ำบล  ผลงำน ครบทุกต ำบล 
3.ต ำบลผ่ำนเกณฑ์กำรด ำเนินงำนทั้ง 5 หน่วย (ฝำกครรภ์ คลินิกเด็กดี ศพด. กำรมีส่วนร่วม อปท. และชุมชน 
  เครือข่ำย) 
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เชิงปริมาณ มีผลลัพธ์ 
1) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ร้อยละ 85 
ล าดับ หน่วยบริการ ไตรมาส 1  ไตรมาส 2 

จ านวนเด็กอายุ 
0-5 ปี ทั้งหมด 

จ านวน ชั่ง
น้ าหนัก วัด

ส่วนสูง 

ร้อยละ จ านวนเด็กอายุ 0-
5 ปีที่ ทั้งหมด 

จ านวน 
ชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง 

ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 400 365 91.25 400 174 43.50 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 196 172 87.76 196 70 35.71 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 191 159 83.25 191 187 97.91 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 256 228 89.06 256 110 42.97 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 82 78 95.12 82 82 100 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 185 182 98.38 185 176 95.14 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 490 352 71.84 490 254 51.84 
 รวม 1,800 1,536 85.33 1,800 1,053 58.50 

ที่มำ : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน  >>  งำนโภชนำกำร  >> ข้อ 4.2  ณ วันที่ 27 ก.พ. 2563 
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 1 จ ำนวน 1,800 คน ชั่งน้ ำหนก วัดส่วนสูง 1,536 คน คิดเป็น 85.33% 
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 2 จ ำนวน 1,800 คน ชั่งน้ ำหนก วัดส่วนสูง 1,053 คน คิดเป็น 58.50% 
ประเด็นปัญหาที่พบ 
 1.หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูล ไม่ทันเวลำ   
 2.เครื่องมือในกำรชั่ง น้ ำหนัก วัดส่วนสูงไม่ได้คุณภำพ (ยังไม่มีเครื่องชั่งดิจิตอลทุกหมู่บ้ำน)   
     ส่งผลต่อกำรแปรผล  
 3.ผู้รับผิดชอบงำน มีกำรเปลี่ยนแปลงควำมรับผิดชอบ  ไม่ได้ด ำเนินงำนต่อเนื่อง  
แนวทางแก้ไขปัญหา  
 1.ผู้รับผิดชอบงำนระดับอ ำเภอติดตำมกำรด ำเนินงำน ทุกเดือน 
 2.หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูล ให้ครบถ้วน ทันเวลำ มีกำรตรวจสอบข้อมูล ก่อนส่งเข้ำ HDC สสจ.
ขอนแก่น 
2) ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 85 
ล าดับ หน่วยบริการ จ านวนเด็กอาย6ุเดือน-5ปีทั้งหมด

ที่มารับบริการคลินิกภมูิคุ้มกัน 
จ านวนเด็กอาย6ุเดือน-5ปีทั้งหมดท่ีมารับบริการ

คลินิกภูมิคุ้มกัน ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 120 120 100 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 43 42 97.67 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 46 45 97.83 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 60 59 98.33 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 21 21 100 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 46 46 100 
7 รพ.เขำสวนกวำง 90 40 44.44 
8 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 102 80 78.43 
 รวม 528 453 85.80 
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ที่มำ : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน  >>  งำนโภชนำกำร  >> ข้อ 4.6 ณ วันที่ 27 ก.พ. 2563 
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปี รับบริกำรวัคซีน จ ำนวน 528 คน ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 453 คน  
คิดเป็นร้อยละ 85.80   
ประเด็นปัญหาที่พบ 
 1.หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูล ไม่ทันเวลำ ไม่ได้บันทึกต่อเนื่อง 
 2.ข้อมูลเป้ำหมำยของโรงพยำบำล  มีข้อมูลเด็ก ช่วงอำยุ 0-5 ปี ที่มำรับบริกำรฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้ำ 
จึงไม่ได้จ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็กให้ 
แนวทางแก้ไขปัญหา  
 1.ผู้รับผิดชอบงำนระดับอ ำเภอติดตำมกำรด ำเนินงำน ทุกเดือน 
 2.หน่วยบริกำรทุกแห่ง ตรวจสอบข้อมูลเป้ำหมำย  ให้ถูกต้อง  ตรงตำมนิยำมกำร  
 2.หน่วยบริกำรบันทึกข้อมูล ให้ครบถ้วน ทันเวลำ มีกำรตรวจสอบข้อมูล ก่อนส่งเข้ำ HDC สสจ.
ขอนแก่น 
 
3) ร้อยละของทารกแรกเกิดมีภาวะขาดไอโอดีนน้อยกว่าร้อยละ 3 
ผลกำรตรวจคัดกรองฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ทำรกแรกเกิด 
ไตรมำส 1 ปีงบประมำณ  2563 (ตุลำคม 2562 - ธันวำคม 2562)เป้ำหมำยผล TSH>11.2 mU/Lน้อยกว่ำร้อยละ 
3 
ล าดับ สถานพยาบาล จ านวนเด็กเกิด 2 วัน  ที่ตรวจวิเคราะห์ TSH > 11.2 mU/L   ร้อยละ 

1 รพ.เขำสวนกวำง 38 7 18.42 
ที่มำ : ศูนย์ปฏิบัติกำรกำรตรวจคัดกรองสุขภำพทำรกแรกเกิด กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
        (หนังสือ สสจ.ขอนแก่น ที่ ขก0032/ว/236  ลว 29 มกรำคม 2563 เรื่อง แจ้งผลกำรด ำเนินงำนควบคุมและ    
         ป้องกันโรคขำดสำรไอโอดีน ปีงบประมำณ 2563) 
4) ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60 
 
ล าดับ หน่วยบริการ ไตรมาส 1  ไตรมาส 2 

จ านวนเด็กอายุ 
0-5 ปีที่ชัง่

น้ าหนักและวัด
ส่วนสูงทั้งหมด 

จ่านวนเด็กอายุ 
0-5 ปีสูงดสีม

ส่วน 

ร้อยละ จ านวนเด็กอายุ 0-
5 ปีที่ชั่งน้ าหนัก
และวัดส่วนสูง

ทั้งหมด 

จ่านวน
เด็กอายุ 

0-5 ปีสูงดี
สมส่วน 

ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 365 208 56.99 174 82 47.13 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 172 127 73.84 70 36 51.43 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 159 130 81.76 187 128 68.45 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 228 123 53.95 110 62 56.36 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 78 50 64.1 82 53 64.63 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 182 104 57.14 176 104 59.09 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 352 153 43.47 254 125 49.21 
 รวม 1,536 895 58.27 1,053 590 56.03 

ที่มำ : HDC กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน  >>  งำนโภชนำกำร  >> ข้อ 4.2  ณ วันที่ 27 ก.พ. 2563 
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เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 1 ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 1,536 คน สูงดี สมส่วน 895 คน คิดเป็น 
58.27% 
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 2 ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 1,053 คน สูงดี สมส่วน 590 คน คิดเป็น 
56.03% 
สรุปคะแนน      ผลลัพธ์การด าเนินงาน ผ่านทั้ง 2 ตัวช้ีวัด  =  2  คะแนน 
ระดับการด าเนินงาน 
1) ร้อยละของเด็กอำยุ 0 - 5 ปี ได้รับกำรชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ร้อยละ 85   :  ผลงำนผ่ำนเกณฑ์ = 1 คะแนน 
 เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 1 จ ำนวน 1,800 คน ชั่งน้ ำหนก วัดส่วนสูง 1,536 คน คิดเป็น 85.33% 
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 2 จ ำนวน 1,800 คน ชั่งน้ ำหนก วัดส่วนสูง 1,053 คน คิดเป็น 58.50% 
2) ร้อยละของเด็กอำยุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ร้อยละ 85  :  ผลงำนผ่ำนเกณฑ์ = 1 คะแนน 
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 6 เดือน – 5 ปี รับบริกำรวัคซีน จ ำนวน 528 คน ได้รับยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 453 คน  
คิดเป็นร้อยละ 85.80   
3) ร้อยละของทำรกแรกเกิดมีภำวะขำดไอโอดีนน้อยกว่ำร้อยละ 3  :  ผลงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ = 0 คะแนน 
    จ ำนวนเด็กเกิด 2 วัน ที่ตรวจวิเครำะห์  จ ำนวน 38 คน  มี TSH > 11.2 mU/L  จ ำนวน 7 คน 
    คิดเป็น ร้อยละ 18.42 
4) ร้อยละของเด็กอำยุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60  :  ผลงำนไม่ผ่ำนเกณฑ์ = 0 คะแนน       
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 1 ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 1,536 คน สูงดี สมส่วน 895 คน คิดเป็น 
58.27% 
เป้ำหมำย เด็กอำยุ 0-5 ปี ไตรมำสที่ 2 ชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 1,053 คน สูงดี สมส่วน 590 คน คิดเป็น 
56.03% 
3.ปัญหาและอุปสรรค 
3.1.ควำมเชื่อ ควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ และกำรเลี้ยงดูเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่ผิด ๆ 
3.2.ภำวะเศรษฐกิจ ฐำนะทำงครอบครัวมีผลต่อกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของหญิงตั้งครรภ์และกำรเลี้ยงดูเด็ก 
     0-5 ปี 
3.3.กลุ่มเป้ำหมำยมีชื่อในทะเบียนรำษฎร แต่ตัวไม่อยู่ในพ้ืนที่ ( มำเป็นบำงครั้ง ) 
3.4.กำรบันทึกข้อมูลของเจ้ำหน้ำที่ เน้นเรื่อง ควำมถูกต้อง ทันเวลำ 
3.5.เจ้ำหน้ำที่ย้ำยมำใหม่ขำดควำมรู้ ทักษะในกำรตรวจคัดกรองและบันทึกข้อมูล 
3.6.เครื่องมือในกำรชั่ง น้ ำหนัก วัดส่วนสูงไม่ได้คุณภำพ (ยังไม่มีเครื่องชั่งดิจิตอลทุกหมู่บ้ำน)ส่งผลต่อกำรแปร
ผล  
3.7มีบำงเดือน ที่ยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก ไม่เพียงพอ จึงไม่สำมำรถจ่ำยให้เด็กกลุ่มเป้ำหมำยที่มำรับบริกำรคลินิค
วัคซีน ได้ 
4.ข้อเสนอแนะ 
4.1.กำรให้ควำมรู้ที่ถูกต้อง ในหมู่บ้ำนทำงหอกระจำยข่ำว สื่อประชำสัมพันธ์ อย่ำงต่อเนื่อง 
4.2.ให้สุขศึกษำในคลินิกฝำกครรภ์ /โรงเรียนพ่อแม่ ในสถำนบริกำรสำธำรณสุขอย่ำงต่อเนื่อง 
4.3.จัดอบรมกำรบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม และ Hos xp 
4.4.รพ.สต./PCU.ควรมีโครงกำรแก้ไขปัญหำในพ้ืนที่ 
4.5ผู้รับผิดชอบงำนระดับอ ำเภอ สรุปข้อมูล คืนข้อมูล ติดตำม ทุกเดือน เพ่ือควำมต่อเนื่องในกำรด ำเนินงำน 
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4.6มีกำรสรุปวิเครำะห์ข้อมูล แนวทำงกำรด ำเนินงำน  กำรแก้ไขปัญหำ  กำรติดตำมข้อมูล ในเรื่อง ทำรกแรก 
เกิดมีภำวะขำดสำรไอโอดีน , ภำวะโภชนำกำร สูงดีสมส่วน   ในเวทีประชุม MCH Board  
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  105 

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำรส่งเสริมสุขภำพเด็กวัยเรียน  

แนวทางกระบวนการด าเนินงาน 
กระบวนการ 
1.เด็กวัยเรียนได้รับการชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  
2.เด็กวัยเรียนได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70  
3.โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ร้อยละ 65     
ผลลัพธ์ 
5.เด็กวัยเรียนมีส่วนสูงดีรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 72    
6. รวบรวมสรุปผลการด้าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน 
 1.  เด็กวัยเรียน 6-14 ปี ได้รับการชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 75 
  เป้าหมาย  2,984  คน    ได้รับการชั่งน ้าหนัก  2,305 คน   คิดเป็น    77.24  % 
 2. เด็กวัยเรียน 6-12 ปี  ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 
  เป้าหมาย 2,151 คน ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก  2,002 คน คิดเป็น 93.07 % 

3. โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ร้อยละ 65 
  เป้าหมาย   36    แห่ง ผ่านมาตรฐานระดับทอง จ้านวน  28  แห่ง   คิดเป็น 75.67 % 
  ในปี 2563  ประเมินใหม่ทั งหมด  

4.เด็กวัยเรียน มีส่วนสูงดีรูปร่างสมส่วน ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 72 
  เป้าหมาย   2,305   คน  รปูร่างสมส่วน  1,864 คน  คิดเป็น 77.28  % 
   
     คะแนน  5  คะแนน 
แนวทางกระบวนการด าเนินงาน ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ปี 2563  
1.ประชุมชี แจงครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แนวทางการด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
2.แต่งตั งคณะกรรมการด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยครู  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
3.ประชุมสัมมนาแนวทางการด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
4.โรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต./PCU.ประเมินตนเองและพัฒนาส่วนขาด 
5.ประชุมคณะกรรมการประเมินคุณภาพโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพวางแผนการออกประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพและด้าเนินการตามแผน 
6.สรุปผลการประเมิน ปัญหาอุปสรรค 
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7.รายงานผลการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง   
8.จัดท้าเกียรติบัตรโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านการประเมิน 
9.ท้าพิธีมอบเกียรติบัตรโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการโดยนายอ้าเภอเขาสวนกวาง 
10.โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองสมัครเข้าสู่กระบวนการพัฒนาตนเองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

ปัญหาและอุปสรรค 
 1.มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจึงขาดความต่อเนื่อง 
 2.งบประมาณในการด้าเนินงานไม่เพียงพอในส่วนของสาธารณสุขและโรงเรียน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีสิ่งจูงใจส้าหรับการด้าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  106  

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับควำมส ำเร็จของหน่วยงำนในกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 
1.ประชุมคณะท ำงำนวัยรุ่นCUP ในกำรวำงแผนจัดท ำโครงกำร 
2.รวบรวมและวิเครำะห์ข้อมูลปัญหำวัยรุ่น 
3.จัดท ำโครงกำรเสริมสร้ำงทักษะชีวิต วัยรุ่นวัยใส ไม่เสพ ไม่ท้อง อ ำเภอเขำสวนกวำง ปี 2563 
4.เดินรณรงค์ป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในกิจกรรมวันส ำคัญต่ำงๆ 
5.ประชำสัมพันธ์กำรฝังยำคุมก ำเนิดในวัยรุ่นต่ ำกว่ำ 20 ปี ฟรี 
6.มีชมรม To Be No.1 ด ำเนินงำนต่อเนื่อง 
7.ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 

2. ผลการด าเนินงาน 
1.อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี(ไม่เกิน 32 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 15-19 ปี 1,000 คน) 
ผลกำรด ำเนินงำน 12.6 ต่อ 1000 ประชำกร 
2.ร้อยละของกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20ปี(ไม่เกินร้อยละ 10) ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 
30 
3.ร้อยละของหญิงไทยอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมก ำเนิดได้รับกำรคุมก ำเนิดด้วย
วิธี กึ่งถำวร (ยำฝังคุมก ำเนิด/ห่วงอนำมัย) (ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80) ผลกำรด ำเนินงำน  ร้อยละ 0 
4. อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 10-14 ปี (ไม่เกิน 1.1 ต่อประชำกรหญิงอำยุ 10-14 ปี 1,000 
คน) ผลกำรด ำเนินงำน 0 ต่อ 1000 ประชำกร 
5.กระบวนกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยในกำรด ำเนินกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำเด็กและเยำวชน 
ผลกำรด ำเนินงำน  3 ข้อ  

สรุปได้   1  คะแนน 
 

3.ปัญหาและอุปสรรค 

1.จัดช่วงเวลำที่เหมำะสมในกำรเข้ำถึงโรงเรียนได้ยำก เนื่องจำกนักเรียนมีกิจกรรมค่อนข้ำงมำก จึงท ำ
ให้กำรนัดวันเวลำที่จะเข้ำถึงไม่ตรงกัน 
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2.ไม่มียำฝังคุมก ำเนิดในไตรมำสแรก จึงต้องใช้วิธีอ่ืนในกำรคุมก ำเนิด  
4.ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมีกำรจัดกิจกรรมส ำหรับวัยรุ่นที่อยู่นอกโรงเรียน และกิจกรรมร่วมกับผู้ปกครอง  
2.ควรมีกำรประชำสัมพันธ์ให้วัยรุ่นเข้ำถึงบริกำรมำกขึ้น 
3.บริหำรจัดกำรให้มียำฝังคุมก ำเนิดไม่ขำดช่วง 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 107 

ชื่อตัวชี้วัด    ระดับควำมส ำเร็จ ของกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 18 - 59 ปีผ่ำนเกณฑ์

แนวทางกระบวนการด าเนินงาน 

1.ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดแก่เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำน รพ.สต./PCU. 
2.จัดท ำแผนงำนโครงกำรส่งเสริมสุขภำพประชำชนวัยท ำงำน ระดับ CUP. 

          3.มีแผนออกติดตำมนิเทศงำน ระดับ CUP ร่วมกับงำนตัวชี้วัดอ่ืนๆอย่ำงน้อย ปีละ 2 ครั้ง  
          4.รพ.สต./PCU.มีทะเบียนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 18 -59ป ี 
          5.รพ.สต./PCU.จัดท ำแผนงำนโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยง 
          6.มีกำรคัดกรองประเมินภำวะสุขภำพค่ำดัชนีมวลกำยกลุ่มเป้ำหมำยประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 18-59ป ี
          7.รพ.สต./PCU.ด ำเนินกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยงเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง 
          8.รพ.สต./PCU.ด ำเนินกำรลงทะเบียน “ครอบครัวอบอุ่นออกก ำลังกำยเพ่ือสุขภำพ” 
          9.รพ.สต./PCU.และหน่วยงำน ด ำเนินกำรลงทะเบียน “ก้ำวท้ำใจ” จนท. อสม.ทุกคนและ 
            ประชำชนทั่วไป 
         10.มีกำรด ำเนินกำรจัดบริกำรและสนับสนุนกำรจัดกิจกรรมทำงกำย(สถำนที่ออกก ำลังกำย แหล่งข้อมูล 
             จุดให้ควำมรู้/สำธิตอำหำร )เพ่ือกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในต ำบลจัดกำรสุขภำพทุกต ำบล 
         11.สรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะเพ่ือกำรพัฒนำและวำงแผนกำรด ำเนินงำน 
           ในปีงบประมำณ 2564 

ผลการด าเนินงาน 
      1.โครงกำร 10 ล้ำนครอบครัวไทย ออกก ำลังกำยเพ่ือสุขภำพเฉลิมพระเกียรติฯ ร้อยละ 10 

ล ำ 
ดับ 

หน่วยบริกำร 
เป้ำหมำยครอบครัว
อบอุ่น ร้อยละ 10 

ผลกำรลงทะเบยีน 
ประเภทครอบครัว 

ร้อยละ 
ลงทะเบียนประ 

เภทชมรมฯ 
ลงทะเบียนประ -

เภท อปท. 
 อ ำเภอเขำสวนกวำง 11,993 0 0   
1. รพ.สต.เขำสวนกวำง 1,754 2 0.11   
2. รพ.สต.ดงเมืองแอม 1,145 0 0 1  
3. รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 1,662 1 0.06   
4. รพ.สต.นำงิ้ว 1,904 0 0   
5. รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 500 0 0   
6. รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 1,436 0 0   
7. PCU.ค ำม่วง 2,074 0 0   
  รวม 10,475 3 0.03 1  
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2.ประชำชนวัยท ำงำนอำยุ 18-59 ปี มีค่ำดัชนีมวลกำยปกติ ร้อยละ 49 (ปกติ 18.5-22.9 กก./ตรม.) 

หน่วยบริกำร ปชก.ในเขตฯ  

อำยุ 18-59 ปี 

ช่ังน้ ำหนัก วัด

ส่วนสูง 

ร้อยละควำม

ครอบคลมุ 

BMI ปกติ ร้อยละ 

1.รพ.สต.เขำสวนกวำง 3,266 857 26.24 360 42.01 

2.รพ.สต.ดงเมืองแอม 2,043 996 48.75 383 38.45 

3.รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 1,498 922 61.55 405 43.93 

4.รพ.สต.นำงิ้ว 2,035 1,286 63.19 574 44.63 

5.รพ.สต.ป่ำเปือย 704 427 60.65 208 48.71 

6.รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 1,405 538 38.29 232 43.12 

7.PCU.ค ำม่วง 4,420 1,736 39.28 1,065 61.35 

                  รวม 15,371 6,762 43.99 3,227 47.72 

 

สรุปผลการด าเนินงาน 

ระดับควำมส ำเร็จที่ 1       ได้ 3 คะแนน 
ระดับควำมส ำเร็จที่ 2 < 4  ได้ 1 คะแนน 
ระดับควำมส ำเร็จที่ 3 ค่ำดัชนีมวลกำยปกติร้อยละ 47.72 ได้ 4 คะแนน 
   รวม 8 คะแนน อยู่ในช่วง  5-8 คะแนน   ได้  2 คะแนน 

 3.ปัญหาและอุปสรรค 
      1.เป็นตัวชี้วัดใหม่ เกณฑ์ใหม่ จนท.ยังด ำเนินกำรได้ไม่ครบทุกกระบวนกำร 
       
 

4.ข้อเสนอแนะ 
      1.สสจ.ควรจัดประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน  สรุปผลกำรด ำเนินงำนแก่ผู้รับผิดชอบทุกระดับ รพช. 
,       สสอ.รพ.สต. 
      2.สสจ. ควรสนับสนุน คู่มือกำรปฏิบัติงำน  สื่อประชำสัมพันธ์ แผ่นพับ ซีดี  รณรงค์ประชำสัมพันธ์ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 108 

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับควำมควำมส ำเร็จของอ ำเภอในกำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและกำรดูแลระยะ

ยำวในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ (Long Term Care) 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1.ประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุ 
2.แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและกำรดูแลระยะยำวในชุมชน 
3.จัดท ำแผนงำนโครงกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและกำรดูแลระยะยำวในชุมชน 
4.จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรด ำเนินงำนส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุและกำรดูแลระยะยำวในชุมชน 
5.รพ.สต./PCU.ด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ต ำบล LTC   สมัครเข้ำร่วมด ำเนินกำรต ำบล LTC ได้รับงบประมำณสู่
กองทุน รพ.มีกำรคลินิกผู้สูงอำยุ วัดส่งเสริมสุขภำพผ่ำนเกณฑ์พ้ืนฐำนขึ้นไปด ำเนินกำรขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภำพพระสงค์ต้นแบบ 2 วดั 1 รพ.และ 2 วัดต่อ 1 รพ.สต.>ร้อยละ 80 ต ำบล LTC ผ่ำนเกณฑ์> ร้อยละ 80  
อัตรำผู้สูงอำยุกลุ่ม Healthy ageing เพ่ิมข้ึน 
6.รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตำมข้ันตอน 
 
 ผลการด าเนินงาน 
ความส าเร็จที่ 1  ผู้สูงอำยุได้รับกำรประเมินคัดกรอง ADL/Dementia/Fall/ Depression ในฐำนข้อมูล 
Health Data Center และ Ageing health data ที่ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน >ร้อยละ 90  

ล ำดับ หน่วยบริกำร เป้ำหมำย 
ผู้สูงอำย ุ

ADL ซึมเศร้ำ 2Q ภำวะหกล้ม สมองเสื่อม MT 
คัดกรอง ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ คัดกรอง ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 1,322 437 33.06 588 44.48 433 32.75 434 32.83 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 623 0 0 26 4.17 1 0.16 0 0 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 651 608 93.39 608 93.39 608 93.39 608 93.39 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 684 650 95.03 650 95.03 650 95.03 650 95.03 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 269 269 100 269 100 269 100 269 100 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 564 247 43.79 245 43.44 242 42.91 242 42.91 
7 PCU ค ำม่วง 1,101 234 21.25 236 21.44 236 21.44 236 21.44 

 รวม 5,214 2,445 46.89  2,622 50.29  2,439 46.78 2,439 46.78 
ผลงำนกำรคัดกรอง ADL/Dementia/Fall/ Depression   < ร้อยละ 60   ได้ =  1  คะแนน 
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ความส าเร็จที่ 2  มีโรงเรียนผู้สูงอำยุที่จัดกิจกรรมกำรเรียนโดยใช้หลักสูตร ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้ำ กินข้ำว
แซบ สอนอย่ำงต่อเนื่อง หรือมีชมรมผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์ชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพ อย่ำงน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 ต ำบล 
>ร้อยละ 80 

ล าดับ ต าบล 
จ านวนโรงเรียน

ผู้สูงอาย ุ

มีการใช้หลักสูตร ไม่ลืม 
ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้า  

กินข้าวแซบ 

จ านวนชมรม
ผู้สูงอายุ 

ผ่านเกณฑ์ชมรม
ผู้สูงอายุคุณภาพ 

1 ต ำบลเขำสวนกวำง 2 มี 2 ผ่ำนระดับพืน้ฐำน 2 
2 ต ำบลดงเมืองแอม 1 มี 9 ผ่ำนระดับดีเด่น 8 

ผ่ำนระดับดี 1 
3 ต ำบลนำงิ้ว 1 มี 1 ผ่ำนระดับดีมำก 
4 ต ำบลโนนสมบูรณ ์ -  1 ผ่ำนระดับพืน้ฐำน 
5 ต ำบลค ำม่วง 1 มี 7 ผ่ำน 1 

         เป้ำหมำย  5  ต ำบล    ผลงำน   5  ต ำบล   คิดเป็นร้อยละ 100   =  5  คะแนน 
 

ความส าเร็จที่ 3  โรงพยำบำลมีกำรจัดบริกำรคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน  และ มีกำรด ำเนินงำนศูนย์  
Long Term Care Center        =  5  คะแนน 

คลินิกผู้สูงอำยุ/ศูนย์ Long Term Care ใช้พื้นที่ บริเวณห้อง OPD ของโรงพยำบำลเขำสวนกวำง 
ความส าเร็จที่ 4  มีต ำบลส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และกำรดูแลระยะยำวในชุมชน (Long Term Care)  ผ่ำน
เกณฑ์ > ร้อยละ 90     :    ผลงำน ยังด ำเนินกำรได้ไม่ครบทุกองค์ประกอบ 
การด าเนินงานต าบล LTC ผ่านเกณฑ์ หมำยถึง ต ำบลมีกำรด ำเนินงำนตำมองค์ประกอบ ผ่ำนเกณฑ์ 5 องค์ประกอบดังนี ้
4.1 มีผู้จัดกำรกำรดูแลผู้สูงอำยุ (Care manager) มีผู้ดูแลผู้สูงอำยุ (Care giver) ตำมสัดส่วนกำรดูแลกลุ่มภำวะพึ่งพิง 

ล าดับ ต าบล 
จ านวน Care 

Manager 

จ านวน Care Giver  
หลักสูตรกรมอนามัย 70 ชม 

หลักสูตร กศน. 420 ชม 

จ านวน
หมู่บ้าน 

จ านวนผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ปี 2563 

1 ต ำบลเขำสวนกวำง 2 33 11 96+17 = 113 
2 ต ำบลดงเมืองแอม 

-รพ.สต.ดงเมืองแอม 
-รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 

3 15 15 147 
(70) 
(77) 

3 ต ำบลนำงิ้ว 1 13+6 = 19 7 55 
4 ต ำบลโนนสมบูรณ ์

รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 
รพ.สต.โนนสมบูรณ ์

3 10 10 49 
(20) 
(29) 

5 ต ำบลค ำม่วง 2 18 + 7 = 25 13 71+62 = 133 
 รวม 11 102 56 497 

ที่มำข้อมูล :  รพ.สต.ทุกแห่ง  / PCU ค ำม่วง 
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ที่มำข้อมูล :  http://ltc.anamai.moph.go.th/reporttambonnum 
 
4.2 มีกำรจัดท ำแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มภำวะพ่ึงพิงรำยบุคคล (Care plan) บันทึกในโปรแกรม LTC 3C 
และได้รับกำรดูแลโดยบุคลำกรสำธำรณสุข ทีมสหวิชำชีพ และ ภำคีเครือข่ำยมีส่วนร่วมกำรดูแล ตำมแผนกำร
ดูแลผู้สูงอำยรุำยบุคคล (Care Plan) ทุกสิทธิ์ที่ได้รับบริกำรตำมชุดสิทธิประโยชน์ ร้อยละ 100 
 

 
 
http://ltc.anamai.moph.go.th/reporttambonnumelder 
 
 

 

http://ltc.anamai.moph.go.th/reporttambonnum
http://ltc.anamai.moph.go.th/reporttambonnumelder
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ที่มำข้อมูล :  http://ltc.anamai.moph.go.th/repzone_hosp 
 
ล าดับ หน่วยบริการ ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง  

บันทึกในเว็บ+รอบันทึก 
จ านวน Care Plan บันทึกเว็บ 

 
ร้อยละ 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 98 (รอบันทึก 15) 63 64.29 
2 ต ำบลดงเมืองแอม  

รพ.สต.ดงเมืองแอม 
รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 

147 
(70) 
(77) 

11 
 

(11) 

7.48 

3 รพ.สต.นำงิ้ว (รอบันทึก 55 คน) ก ำลังด ำเนินกำร - 
4 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 16 (รอบันทึก4 คน) 16 100 
5 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 6 (รอบันทึก23 คน) 0 0 
6 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง (71+62=133 รอบันทึก) ก ำลังด ำเนินกำร - 
 รวม 267  (รอบันทึก 230) 90 33.71 

ที่มำข้อมูล :  http://ltc.anamai.moph.go.th/repzone_hosp   และจำก รพ.สต.ทุกแห่ง / PCU ค ำม่วง 
 
4.3 มีศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุที่ผ่ำนเกณฑ์ตำมเกณฑ์คุณภำพหน่วยรับจัดบริกำร Long Term Care 
 ก ำลังด ำเนินกำร  ทั้งหมด 5  ต ำบล   ด ำเนินกำรแล้ว   4  ต ำบล : อบต.ดงเมืองแอม  อบต.นำงิ้ว   
อบต.เขำสวนกวำง  เทศบำลต ำบลเขำสวนกวำง  อบต. ค ำม่วง 
 
 
 
 
 

http://ltc.anamai.moph.go.th/repzone_hosp
http://ltc.anamai.moph.go.th/repzone_hosp%20%20%20แล
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4.4 ต ำบลมีวัดส่งเสริมสุขภำพที่ผ่ำนเกณฑ์พ้ืนฐำนขึ้นไปในวัดต้นแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภำพพระสงฆ์ > 2     
   

ล าดับ หน่วยบริการ 
ต าบล จ านวนวัด

ส่งเสริม
สุขภาพ 

จ านวนวัดส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านการประเมิน 

ไม่ผ่าน พื้นฐาน ระดับก้าวหน้า ระดับยั่งยืน 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง เขำสวนกวำง 9  5 4  
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม ดงเมืองแอม 7  4 2 1 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ ดงเมืองแอม 4  4   
4 รพ.สต.นำงิ้ว นำงิ้ว 7  7   
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย โนนสมบูรณ ์ 3  3   
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ โนนสมบูรณ ์ 7  5 2  
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง ค ำม่วง 10  8 2  
 รวม  47 - 36 10 1 

ที่มำ :  ผลกำรประเมินวัดส่งเสริมสุขภำพ อ ำเภอเขำสวนกวำง จังหวัดขอนแก่น ปี 2562 วันที่  1 ก.ค. 2562 
 
4.5 กองทุน Long Term Care บริหำรจัดกำรและอนุมัติเบิก-จ่ำย และมีกำรโอนงบประมำณกองทุน LTC ใน
กำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มภำวะพ่ึงพิงอย่ำงต่อเนื่อง   
กองทุน LTC บริหำรจัดกำรและอนุมัติเบิก-จ่ำยและมีกำรโอนงบประมำณกองทุน LTC ในกำรดูแล 
        ผู้ป่วยภำวะพ่ึงพิงให้หน่วยรับจัดบริกำรได้อย่ำงต่อเนื่อง มี 6 แห่ง ด ำเนินกำร 3  แห่ง อบต.ดงเมืองแอม  
อบต.นำงิ้ว   อบต.เขำสวนกวำง   คิดเป็นร้อยละ 50 
 ก ำลังอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรเบิก – จ่ำยงบประมำณ 3 แห่ง ทต.เขำสวนกวำง อบต.ค ำม่วง ทต.โนนสมบูรณ ์
ความส าเร็จที่ 5  ผู้สูงอำยุสุขภำพดีมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์ > ร้อยละ 60 
 ก ำลังด ำเนินกำรบันทึกข้อมูล 
 
สรุปคะแนน 
 1.ความส าเร็จที่ 1  ผู้สูงอำยุได้รับกำรประเมินคัดกรอง ADL/Dementia/Fall/ Depression ใน
ฐำนข้อมูล Health Data Center และ Ageing health data ที่ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน >ร้อยละ 
90  
ผลงำนกำรคัดกรอง ADL/Dementia/Fall/ Depression   < ร้อยละ 60   ได้ =  1  คะแนน 

2.ความส าเร็จที่ 2  มีโรงเรียนผู้สูงอำยุที่จัดกิจกรรมกำรเรียนโดยใช้หลักสูตร ไม่ลืม ไม่ล้ม ไม่ซึมเศร้ำ 
กินข้ำวแซบ สอนอย่ำงต่อเนื่อง หรือมีชมรมผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์ชมรมผู้สูงอำยุคุณภำพ อย่ำงน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 
ต ำบล >ร้อยละ 80    :   เป้ำหมำย  5  ต ำบล    ผลงำน   5  ต ำบล   คิดเป็นร้อยละ 100   =  5  คะแนน 

3.ความส าเร็จที่ 3  โรงพยำบำลมีกำรจัดบริกำรคลินิกผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน  และ มีกำร
ด ำเนินงำนศูนย์ Long Term Care Center        =  5  คะแนน 

คลินิกผู้สูงอำยุ/ศูนย์ Long Term Care ใช้พื้นที่ บริเวณห้อง OPD ของโรงพยำบำลเขำสวนกวำง 
4.ความส าเร็จที่ 4-5   :   ก ำลังด ำเนินกำร 

คะแนนรวมตามเกณฑ์  = 1+5+5 = 11 คะแนน   อยู่ในช่วง 10-15 คะแนน   = 3 คะแนน 
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ปัญหาและอุปสรรค 
1.CM ไม่ม่ันใจในกำรจัดท ำ Care Plan 
2.จ ำนวน CG ไม่เพียงพอในกำรด ำเนินงำนดูแลผู้มีภำวะพ่ึงพิง ในพื้นที่ 
3.เจ้ำหน้ำที่มีภำระงำนมำกท ำให้กำรคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุยังด ำเนินกำรได้ไม่ครอบคลุม 
4.เจ้ำหน้ำที่ไม่ช ำนำญ ในทักษะกำรบันทึกข้อมูลในโปรแกรม LTC 
5.อปท.ไม่มั่นใจในเกี่ยวกับกฎ ระเบียบในกำรด ำเนินงำนกองทุน LTC 
6.ปัญหำเรื่องกำรประสำนงำนระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขกับ อปท. ท ำให้กำรด ำเนินงำนล่ำช้ำ 
7.ปี 2563 มีโปรแกรมส ำหรับจัดเก็บข้อมูล จำกหลำยหน่วยงำน ท ำให้เจ้ำหน้ำที่บันทึกงำนตำมโปรแกรม LTC 
, งำนคัดกรองสุขภำพผู้สูงอำยุ ผู้ทีมีภำวะพ่ึงพิง ได้ไม่ครบถ้วน ไม่ทันเวลำ 
 
ข้อเสนอแนะน า 
1.ควรจัดให้มีกำรอบรมฟ้ืนฟู Care manager 
2.CUP จัดอบรม CG รำยใหม่ และฟ้ืนฟู CG รำยเดิม 
3.สสจ.หรือ สปสช.ควรจัดให้มีกำรประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงพ้ืนที่ 
4.ควรมีกำรติดตำมเยี่ยมเสริมพลังกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุในพื้นที่จำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น 
5.CUP สรุปและติดตำมประเมินกำรด ำเนินงำน LTC ในพื้นที่ รำยไตรมำส  
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 109 
ชื่อตัวชี้วัด  เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ มีการด าเนนิการและจัดบริการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

แนวทางกระบวนการด าเนินงาน 
 1.ประชุมชี้แจงแนวทำงพัฒนำกำรด ำเนินงำน ภำยในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับอ ำเภอ(CUP) 
 2.รพ.สต.ประชุมชี้แจง อสม. เกี่ยวกับแนวทำงกำรด ำเนินงำนอำชืวอนำมัยในพ้ืนที่  
 3.อสม.ด ำเนินกำรส ำรวจข้อมูลเกษตรกรและกำรใช้สำรเคมีฯด้วย Mobile Appication มำกกว่ำร้อยละ 
            10 ของหลังคำเรือน ในเขตพ้ืนที่เป้ำหมำย โดยส ำรวจจ ำนวน2ครั้ง ครั้งที1่ ภำยในเดือน มกรำคม  
            2563 – ครัง้ที่2 ระหว่ำง วันที่ 1-15 กรกฎำคม 2563 
          4.หน่วยบริกำรสำธำรณสุขเปิดคลินิกและใหบ้ริกำรอำชีวอนำมัยแก่เกษตรกรในพ้ืนทีเป้ำหมำย 
          5.มีกำรรำยงำนกำรสอบสวนโรคจำกกำรเจ็บป่วยและเสียชีวิต จำกกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตร 
             (รหัสโรค T60) 
          6.มีกำรรวบรวมข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูล สรุปผลกำรด ำเนินงำน และจัดท ำรำยงำนสถำนกำรณ์กำรใช้  
            สำรเคมีในพ้ืนที่ เป็นระดับข้ัน 
 
ผลการด าเนินงาน 

- อยูร่ะหว่างด าเนินการ 
 
ปัญหาและอุปสรรค 

 1.อสม.ขำดควำมรู้ในกำรใช้ Mobile Appication 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  110 

ชื่อตัวชี้วัด  กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังควำมเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยด้ำนยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยกำรมี
ส่วนร่วมของชุมชนระดับอ ำเภอ 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1. ประชุมชี้แจงรำยละเอียดตัวชี้วัดแก่เจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้องในภำพรวม CUP 
2. มีกำรก ำหนดนโยบำยพัฒนำด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภคและกำรด ำเนินงำนโรงพยำบำลอำหำรปลอดภัย 
3. มีกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคและกิจกรรมด้ำนกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุข 

- ส ำรวจข้อมูลสถำนประกอบกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพในพ้ืนที่รับผิดชอบของ CUP เขำสวนกวำง 
เพ่ือใช้เป็นฐำนข้อมูลในกำรด ำเนินงำนตรวจสอบเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรผลิตภัณฑ์
สุขภำพ ประจ ำปี 2563 

4. มีกำรประชุมจัดท ำแผนงำน วิเครำะห์ปัญหำ โครงกำรตรวจสอบเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรด้ำน
ผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยผนวกงำนคุ้มครองผู้บริโภค และงำนอำหำรปลอดภัยไว้เพ่ือด ำเนินงำนร่วมกัน
ทั้งในภำพ CUP และ รพ.สต. และชี้แจงเจ้ำหน้ำที่ผู้เกี่ยวข้องให้รับทรำบแนวทำงกำรด ำเนินงำน 

5. ด ำเนินงำนตำมแผนโดยตรวจเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรผลิตภัณฑ์ด้ำนสุขภำพ ได้แก่ สถำนที่ผลิต
อำหำร  สถำนที่ผลิตน้ ำบริโภค  สถำนพยำบำล สถำนที่ขำยยำ  และงำนอำหำรปลอดภัยครอบคลุม
ถึง ผักและผลไม้สด เนื้อสัตว์สด น้ ำบริโภคฯ ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์ น้ ำมันทอดอำหำร เครื่องส ำอำงกลุ่ม
เสี่ยง ผลิตภัณฑ์สมุนไพรกลุ่มเสี่ยง โดยตรวจสอบมำตรฐำนสถำนประกอบกำรกลุ่มเป้ำหมำยแล้วเสร็จ
ครบถ้วนร้อยละ 100 ตำมแผนปฏิบัติกำรตรวจสอบเฝ้ำระวังฯ ของ CUP ปี 2563 

6. พัฒนำหมู่บ้ำนไม่หลงเชื่อง่ำยให้เป็นหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรระบบกำรใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพ
อย่ำงสมเหตุสมผลและปลอดภัยในชุมชน(model)ในระดับอ ำเภอ 

7. จัดท ำรูปแบบกำรเฝ้ำระวังและกำรจัดกำรปัญหำด้ำนยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพที่เกิดจำกกำรมีส่วนร่วม
ของเครือข่ำยในชุมชนที่เป็นต้นแบบ 

8. พัฒนำระบบกำรระวังควำมเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยด้ำนยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมใน
ระดับอ ำเภอ 
 

ผลการด าเนินงาน 

ในปีงบประมำณ 2563 ได้ด ำเนินตรวจสอบเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพให้ไ ด้
มำตรฐำนของ CUP เขำสวนกวำง แล้ว ดังนี้ 
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1) ตรวจเฝ้ำระวังสถำนที่ผลิตน้ ำบริโภคในภำชนะท่ีปิดสนิท  จ ำนวน  11  แห่ง 

2) ตรวจเฝ้ำระวังสถำนพยำบำลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน จ ำนวน 5  แห่ง 

3) ตรวจเฝ้ำระวังสถำนที่ขำยยำ ขย.1 จ ำนวน 3 แห่ง  , ขย.2 จ ำนวน 3 แห่ง , ขยบ. จ ำนวน 1 แห่ง 

4) ตรวจเฝ้ำระวังสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ จ ำนวน 2 แห่ง 

5) พัฒนำหมู่บ้ำนไม่หลงเชื่อง่ำยให้เป็นหมู่บ้ำนต้นแบบกำรจัดกำรระบบกำรใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพอย่ำง
สมเหตุสมผลและปลอดภัยในชุมชน(model)ในระดับอ ำเภอ (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร) 

6) กำรตรวจเฝ้ำระวังที่ก ำลังอยู่ในช่วงด ำเนินกำรตำมแผน ได้แก่ ตรวจเฝ้ำระวังสถำนที่ผลิตอำหำร GMP 
และกำรตรวจเฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพจำกร้ำนขำยของช ำ 

7) พัฒนำระบบกำรระวังควำมเสี่ยงและแจ้งเตือนภัยด้ำนยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพโดยกำรมีส่วนร่วมใน
ระดับอ ำเภอ(อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร) 

  

3.ปัญหาและอุปสรรค 

 -   

4.ข้อเสนอแนะ 

 - 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 111 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละชุมชนสร้ำงสุขที่ประชำชนมีคุณภำพชีวิตทำงสุขภำพดีและอยู่อำศัยในสภำพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อกำรมีสุขภำพดี 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 
 1. ก ำหนดให้ รพ.สต.คัดเลือกหมู่บ้ำนต้นแบบชุมชนสร้ำงสุข จ ำนวน 1 หมู่บ้ำน 
 2. มีกำรสร้ำงเกณฑ์มำตรฐำน self-assessment ประกอบกำรพัฒนำ แบบมีส่วนร่วมใช้ในกำร
ประเมิน 5ระดับ ระดับพ้ืนฐำน  ระดับพัฒนำ  ระดับดี  ระดับดีมำก  ระดับดีเยี่ยม 
 3. มีกำรพัฒนำศักยภำพ อสม. ให้มีขีดควำมสำมำรถและบทบำทในกำรเป็นนักจัดกำรสุขภำพ  เพื่อให้
เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของประชำชนในชุมชน 
 4. ส่งเสริม สนับสนุน ให้พ้ืนที่เป้ำหมำยต ำบลจัดกำรสุขภำพ อปท. มีกำรขับเคลื่อนแผนสุขภำพต ำบล 
โครงกำร กิจกรรม ที่เกิดจำกกำรมีส่วนร่วม สำธำรณสุข อสม. ชุมชน อปท. และภำคีอ่ืน โดยมีกลุ่มเป้ำหมำย 
  1.ชุมชนสำมำรถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้  2.DM-HT รำยใหม่ลดลง  
  3.ผู้สูงอำยุมีกลุ่มติดสังคมเพ่ิมขึ้น   4.ชุมชนเข้มแข็งด้ำนสิ่งแวดล้อม  
 5. มีกำรระดมควำมร่วมมือจำกภำคประชำชนทั้งในด้ำนทรัพยำกร ภูมิปัญญำ และนวัตกรรมสุขภำพ
ชุมชนเพ่ือกำรจัดกำรสุขภำพชุมชน ระดมทุนจำก    อปท.  กองทุนหลักประกันสุขภำพ  งบองค์กรเอกชน 
หรือ งบอื่นๆ 
 6. ประเมินตนเองผลพัฒนำใน www.thaiphc.net 

ผลการด าเนินงาน 
1. ต ำบลทั้งหมดในเขตรับผิดชอบของ CUP มีหมู่บ้ำนต้นแบบชุมชนสร้ำงสุข จ ำนวน 1 หมู่บ้ำน คิดเป็น 100% 
2. มีค ำสั่งระดับต ำบล (พชต) 
3. มีแผนงำนโครงกำรแก้ปัญหำในพื้นที่ โดยกำรมีส่วนร่วมในชุมชน 
4.มีทะเบียนกลุ่มเป้ำหมำย 
 
ปัญหาและอุปสรรค 
1.กลุ่มเป้ำหมำยบำงส่วนมีกำรย้ำยถิ่น ไป ๆ มำ ๆ ท ำให้กำรด ำเนินงำนได้ไม่ครอบคลุม และไม่ต่อเนื่อง  
2.ประชำชนยังขำดควำมตระหนักในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 

 

http://www.thaiphc.net/
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  สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่112 

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) 

1. วิเคราะห์การจัดท าแผนและบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ/ 
แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1. ทบทวนค ำสั่ง ปีงบ 2562 โดยกำรแต่งตั้งเป็นคณะอ ำนวยกำรและคณะท ำงำน จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.)  โดยบูรณำกำร ระหว่ำงคณะกรรมกำร พชอ. ฝ่ำย
ปกครอง (นำยอ ำเภอ, ปลัดอ ำเภอ, ผู้น ำชุมชน) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยำบำล ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ  อสม. โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โรงเรียนและประชำชนในแต่ละต ำบล ได้
ด ำเนินกำรร่วมกันภำคีภำคต่ำงๆ มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำร  ขณะที่ในปี ๒๕๖๓ ได้มีกำรเปลี่ยนแปลง
คณะกรรมกำร กำรก ำหนดประเด็นในกำรด ำเนินกำร ซึ่งมีบำงประเด็นมีกำรปรับเปลี่ยนแนวทำงและรูปแบบ
กำรขับเคลื่อนโดยมุ่งเน้นกำรพัฒนำเชิงระบบมำกกว่ำมุ่งเน้นผลกำรด ำเนินกำรอย่ำงเดียว 

2. จัดประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนแก่ผู้บริหำรและผู้เกี่ยวข้องทั้งอ ำเภอ 
  3. ก ำหนดแนวทำงกำรด ำเนินกำร  ประเด็นกำรขับเคลื่อนและผู้รับผิดชอบรำยประเด็น 
          4. จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรในกำรขับเคลื่อนรำยประเด็น 
          5. จัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสุขภำพระดับต ำบล (พชต.) 
          6. จัดท ำแผนงำนและโครงกำรกำรพัฒนำฯ เพื่อขอรับกำรอนุมัติ 

7. ระดับอ ำเภอชี้แจงแนวทำงแก่ รพ.สต.และภำคีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
8. พัฒนำทีมสุขภำพ ที่มีองค์ประกอบจำกหลำยภำคส่วน บูรณำกำรร่วมกับกำรประชุมหัวหน้ำส่วน

รำชกำรและกำรประชุมก ำนัน  ผู้ใหญ่บ้ำน ฯ 
  9. แต่งตั้งทีมหมอครอบครัวและด ำเนินกำร 
               9.1 โครงสร้ำงทีมหมอครอบครัวระดับอ ำเภอ ต ำบล  
               9.2 ข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน  
               9.3 กำรจัดแพทย์เป็นท่ีปรึกษำเครือข่ำย/ หน่วยปฐมภูมิ  
               9.4 กำรออกปฏิบติังำนของแพทย์ และทีม Family care team (ปี 2563 เป้ำหมำยคือ ต ำบลค ำม่วง) 
               9.5 ระบบกำรให้ค ำปรึกษำระหว่ำง รพ.แม่ข่ำย และ รพสต.  
          10. ศึกษำข้อมูล ประชุม วิเครำะห์ พิจำรณำก ำหนดประเด็นกำรพัฒนำ  (OTOP) ก ำหนดวิสัยทัศน์     
พันธกิจ และยุทธศำสตร์ 4 ด้ำน ในกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตรำยประเด็น 4 ประเด็น  

      1.  “คนเขำสวนกวำงไม่ทอดทิ้งกัน” (สังคมเอ้ืออำทร)  
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      2.  “อยู่ดีมีสุข” (กินอยู่) 
      3.  “อยู่ดีมีสุข” (สุขภำพและสิ่งแวดล้อม) 
      4.  “ปัญหำในพ้ืนที่” กำรรณรงค์ลดกำรบำดเจ็บทำงถนน 

 11. ด ำเนินกำรประเมินตนเอง จัดท ำแผนกำรพัฒนำ ก ำหนดตัวชี้วัด  
12. พัฒนำเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ ระดับต ำบล และพัฒนำสุขภำพตำมประเด็น 
13. ประชุมติดตำมแลกเปลี่ยนกับเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ ระดับต ำบลและคณะอนุกรรมกำรใน

กำรขับเคลื่อนรำยประเด็น ทุก 3 เดือน / ติดตำมเยี่ยมกลุ่มเป้ำหมำย 
14. พัฒนำควำมร่วมมือในกำรด ำเนินกำรกับกองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

  15. ติดตำมประเมินเพ่ือพัฒนำผลงำนสู่  Best Practice ตำมประเด็น OTOP 
          16. สรุป และประเมินผลควำมก้ำวหน้ำ เมื่อสิ้นปีงบประมำณ 

2. ผลการด าเนินงาน  

1. แต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ (พชอ.) 
2. แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรในกำรขับเคลื่อนรำยประเด็น 
3. แต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสุขภำพระดับต ำบล (พชต.) 

  4. จัดประชุมคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอและคณะอนุกรรมกำรฯ  
             ครั้งที่ 1/63  วันที่ 23 เดือน ธันวำคม 2563   
          5. จัดท ำแผนงำน/โครงกำรพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ 
          6. ก ำหนดประเด็นกำรพัฒนำ (OTOP) 3 ประเด็น 
              6.1 คนเขำสวนกวำงไม่ทอดทิ้งกัน (ฮักแพง แบ่งปัน) 
   6.2 โครงกำรขยะทองค ำ 
   6.3 รณรงค์ลดอุบัติเหตุทำงถนน 
          7. ประชุมติดตำมเยี่ยมเสริมพลัง พชต. โดยบูรณำกำรกับกองทุนหลักประกันสุขภำพ  
          8. ก ำหนดจัดประชุมคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอและคณะอนุกรรมกำร

ฯ ครั้งที่ 2/63 วันที่ 25 มีนำคม 2563  
             ก ำหนดประเด็นกำรพัฒนำ (OTOP) เพ่ิมเป็น 4 ประเด็น 

      1.  “คนเขำสวนกวำงไม่ทอดทิ้งกัน” (สังคมเอ้ืออำทร)  
      2.  “อยู่ดีมีสุข” (กินอยู่) 
      3.  “อยู่ดีมีสุข” (สุขภำพและสิ่งแวดล้อม) 
      4.  “ปัญหำในพ้ืนที่” กำรรณรงค์ลดกำรบำดเจ็บทำงถนน 

3. ปัญหาและอุปสรรค 
             กำรบูรณำกำรด ำเนินกำรต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกฝ่ำยในกำรขับเคลื่อน จึงต้อง
ประสำน กำรด ำเนินกำรกับภำคีเครือข่ำย  เพ่ือให้ทุกภำคส่วนเข้ำใจบริบทของแต่ละพ้ืนที่  โดยเฉพำะ
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อย่ำงยิ่งในกำรค้นหำและก ำหนดประเด็นปัญหำสุขภำพนั้น เป็นประเด็นที่ต้องมีกำรคืนข้อมูลให้กับ
ภำคีเครือข่ำย โดยเฉพำะกลุ่มประชำชนเพ่ือร่วมด ำเนินกำรในกำรขับเคลื่อน เพ่ือกำรสร้ำงควำมเข้ำใจ 
ตระหนักถึงประโยชน์ร่วมกัน หำแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำร่วมกัน  ร่วมด ำเนินกำร รวมถึงกำรร่วม
ประเมินผล อย่ำงจริงจัง มำกยิ่งขึ้น เพ่ือกำรพัฒนำที่ยั่งยืน  โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรแก้ไขปัญหำหรือ
กำรพัฒนำระบบสุขภำพ ในระดับต ำบล โดยคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเครือข่ำยสุขภำพระดับต ำบล 
(พชต.) ทั้งนี้เนื่องกำรมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกำรของประชำชนและท้องถิ่น เป็นส่วนส ำคัญต่อกำร
ด ำเนินกำรอย่ำงยิ่ง    

4. ข้อเสนอแนะ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  113  

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของสตรีอายุ 30-60 ปีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 

1.ประชุมชี้แจงตัวชี้วัดแก่เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำน รพ.สต./PCU. 
2. มีแผนออกติดตำมนิเทศงำน ระดับ CUP ร่วมกับงำนตัวชี้วัดอ่ืนๆอย่ำงน้อย ปีละ 2 ครั้ง  
3.รพ.สต./PCU. มีทะเบียนข้อมูลกลุ่มเป้ำหมำยสตรีอำยุ 30-60ปี มีแผนงำน/โครงกำรด ำเนินงำน 
4.รณรงค์ตรวจในหน่วยบริกำร และ รณรงค์คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกแยกเป็นตรวจแต่ละหมู่บ้ำนโดยเข้ำตรวจ
ในพ้ืนที่ ในหมู่บ้ำน 
5.จัดคลินิกบริกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูกในโรงพยำบำลเขำสวนกวำง 1ครั้ง/สัปดำห์ ทุกวันพุธแบ่งเป็นตรวจใน
เขต  นอกเขตบริกำร 
6.ส่งสไลด์แผ่นตรวจ Pap smear ของ อ.เขำสวนกวำง  ส่งตรวจที่ศูนย์ไซโตเซ็นเตอร์ จ.ขอนแก่น 
7.ผลกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก ของ โรงพยำบำล และ รพ.สต. ทุกแห่ง   
 -ศูนย์ไซโตฯ ส่งรำยงำนผลตรวจทำงอีเมล์ให้ผู้รับผิดชอบงำน ทุกหน่วยบริกำร ที่ส่งตรวจแต่ละครั้ง 
 -รำยงำนผลตรวจทำงเอกสำร ทำงโรงพยำบำลไปรับผลที่ศูนย์ไซโตเซ็นเตอร์ และ สสอ.รับเอกสำรจำก 
 รพ. พร้อมส่งเอกสำรต่อให้ รพ.สต. รำยแห่ง 
 -สำมำรถตรวจสอบรำยงำนผลตรวจจำกเว็บของ บริษัทไซโตเซ็นเตอร์ ชื่อเว็บไซด์ 
 http://cytocenter.in.th/index.php/hospital/export?option=1 
8.หลังได้รับผลกำรตรวจ หำกพบผลตรวจมีควำมผิดปกติ  ซึ่งทำงศูนย์ไซโตเซ็นเตอร์จะส่งผลมำที่โรงพยำบำล
เขำสวนกวำง และผู้รับผิดชอบระดับโรงพยำบำลจะประสำนไปยังหน่วยบริกำรในพ้ืนที่เพ่ือติดตำมผู้รับบริกำร  
และส่งต่อโรงพยำบำลขอนแก่น ตำมระบบ i-refer 
9.สรุปผลกำรด ำเนินงำนคัดกรอง ให้ทุกหน่วยบริกำรรับทรำบข้อมูล ใน กำรประชุม คปสอ. และกำรประชุม
ประจ ำเดือน ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอระบบไลน์กลุ่มงำนสำรสนเทศ (IT) ระบบไลน์กลุ่มงำนมะเร็งเต้ำ
นม มะเร็งปำกมดลูก CUP เขำสวนกวำง 
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2. ผลการด าเนินงาน 
2.1ร้อยละของสตรีอำยุ 30-60 ปี ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ผ่ำนเกณฑ์ ร้อยละ 20 
   ผลงำน เดือน  ตุลำคม 2562 –  20 กุมภำพันธ์ 2563 

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
จ านวนสตรีไทย
อายุ 30–60 ปี 

ได้รับการคัด
กรอง 

ร้อยละ   

รพ.สต.เขำสวนกวำง 1,247 105 8.42   
รพ.สต.ดงเมืองแอม 698 89 12.75   
รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 638 45 7.05   
รพ.สต.นำงิ้ว 744 227 30.51   
รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 263 134 5095   
รพ.สต.โนนสมบูรณ ์ 526 40 7.60   
ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 1,563   294 18.81   

รวม 5,679 934 16.45   
 
สรุปผลการด าเนินงาน 

 คะแนนที่ได้จริง  อยู่ในช่วง ร้อยละ 15.00-19.99 =  ได้ 4 คะแนน 
3.ปัญหาและอุปสรรค 
      1.ปัญหำผู้บริกำรยังไม่ตระหนักถึงสุขภำพของตนเอง คิดว่ำตนเองสุขภำพดีอยู่ ไม่เป็นอะไร จึงไม่รับ 
        บริกำรในกำรตรวจมะเร็งปำกมดลูก 
      2.ปัญหำเรื่องอำย ไม่กล้ำตรวจมะเร็งปำกมดลูก ของสตรีกลุ่มเป้ำหมำย 
 

4.ข้อเสนอแนะ 
1. ควรให้มีโครงกำรรณรงค์ตรวจมะเร็งปำกมดลูกทุกปี เพ่ือให้ประชำชนตระหนักเพ่ิมขึ้น และผล

กำรด ำเนินงำนในกำรตรวจได้จ ำนวนเพิ่มมำกข้ึนจำกกำรรณรงค์ 
2. สสจ.สนับสนุนกำรจัดประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน  สรุปผลกำรด ำเนินงำนแก่ผู้รับผิดชอบ

ระดับ รพช. , รพ.สต. , สสอ.ให้มีหลำกหลำยช่องทำงสื่อสำร 
3. สสจ.  สนับสนุน คู่มือกำรปฏิบัติงำน  สื่อประชำสัมพันธ์ แผ่นพับ ซีดี  รณรงค์ประชำสัมพันธ์ 
4. สสจ. สนับสนุน จัดกำรอบรมเทคนิคกำรตรวจภำยในและตรวจมะเร็งปำกมดลูก ให้กับเจ้ำหน้ำที่

ผู้รับผิดชอบงำนและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  114 

ชื่อตัวชี้วัด ประชำกรอำยุ 50-70 ปี กลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT  
              test ≥ ร้อยละ 80 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 
1. จัดตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำน บูรณำกำรกับงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. จัดหำซื้อชุดตรวจ Fit Test เพ่ือกระจำยให้กับหน่วยบริกำรในเครือข่ำย 
3. ประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน ให้เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบงำนตรวจคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ 

/ล ำไส้ตรงทุกรับทรำบแนวทำงปฏิบัติ  
3.1 พ้ืนที่คัดเลือกหำกลุ่มเป้ำหมำยที่ 

- อำยุ 50 – 70 ปีหรือเกิดในช่วงปี พ.ศ.2495 – พ.ศ.2513 
     - เป็นประชำกรในพ้ืนที่สิทธิ์ UC 
     - เป็นประชำกรที่ไม่ได้ถูกคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่ เมื่อปีงบประมำณ 2562 
3.2 ก ำหนดเป้ำหมำยของแต่ละพ้ืนที่ ( 10% ของประชำกรอำยุ 50 – 70 ปี ) 

หน่วยบริกำร ประชำกรอำยุ 50-70 ปี(คน) เป้ำหมำยในกำรคัดกรอง(คน) 
รพ.สต.เขำสวนกวำง 1,747 175 
รพ.สต.ดงเมืองแอม 1,013 100 
รพ.สต.หนองแวงเรือ 1,029 100 
รพ.สต.นำงิ้ว 1,069 100 
รพ.สต.ป่ำเปือย 437 50 
รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 761 85 
PCUค ำม่วง 1,770 175 

รวม 7,826 785 
 
4. รณรงค์ให้ควำมรู้แก่ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยในพ้ืนที่ แต่ละพ้ืนที่ พร้อมทั้งตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ล ำไส้ใหญ่/ล ำไส้ตรง ด้วยวิธี ตรวจหำเลือดแฝงในอุจจำระ Fit test 
5. ติดตำมผู้ที่มีผลกำรคัดกรองผิดปกติ เพ่ือส่งต่อ รพ.ศูนย์ขอนแก่น เพื่อรักษำต่อตำมระบบ 
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ผลการด าเนินงาน : ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 2562 – 20 กุมภำพันธ์ 2563 

 
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 

 
เป้ำหมำย 50-70 ปี 

 
เป้ำคัดกรอง 

 
คัดกรองได้ 

 
ร้อยละ 

รพ.สต.เขำสวนกวำง 1,749 175 0 0 

รพ.สต.ดงเมืองแอม 1,016 100 93 93 

รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 1,029 100 0 0 

รพ.สต.นำงิ้ว 1,058 100 0 0 

รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 411 50 0 0 

รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 762 85 0 0 

ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 1,755 175 155 88.57 

รวม 7,780 785 248 31.59 

 
ที่มา : ห้องชันสูตร โรงพยำบำลเขำสวนกวำง วันที่ 25 กุมภำพันธ์ 2563 
 
สรุปผลการด าเนินงาน 
ผลงำน  ได้เท่ำกับ 31.59 % อยู่ในเกณฑ์  20.00-39.99%   =   2 คะแนน      
 
 
ปัญหาและอุปสรรค  

- กลุ่มเป้ำหมำยที่ตรวจพบ Fit Test : Positive ยังมีควำมกลัวที่จะไปตรวจ Colonoscope 

ข้อเสนอแนะ  

- สำมำรถใช้ข้อมูลจำก Data Exchange ของ HDC จังหวัดขอนแก่น ในกำรตรวจสอบและติดตำมได้ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 115 

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับกำรคัดกรองสำยตำ และกลุ่มสงสัยต้อกระจกชนิดบอดได้รับกำร
คัดกรองสำยตำที่มีประสิทธิภำพ  เกณฑ์ ≥ ร้อยละ80 

แนวทางกระบวนการด าเนินงาน 
 1.ประชุมชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำนตรวจคัดกรองสำยตำผู้สูงอำยุ 
 2.รพ.สต./PCU.ออกคัดกรองสำยตำผู้สูงอำยุร่วมกับ อสม. ในชุมชนโดย  ให้ผู้ถูกคัดกรอง (ผู้สูงอำยุ)  
นั่งห่ำงจำกผู้คัดกรอง (อสม.หรือเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข) ระยะ 6 เมตร ผู้คัดกรองชูนิ้ว 1 นิ้ว 2 นิ้ว หรือ 3 นิ้ว สลับกันไปมำ 
5 ครั้ง ถ้ำอ่ำนได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ  3  ใน 5 ครั้งถือว่ำ มองเห็น ถ้ำอ่ำนได้น้อยกว่ำ 3  ใน 5 ครั้งถือว่ำ มองไม่เห็น 
-มองเห็น สำยตำปกติ บันทึก ในแบบคัดกรอง ว่ำอ่ำนได้ท่ีระยะ 6 เมตร    
-มองไม่เห็น บันทึก ในแบบคัดกรอง ว่ำอ่ำนไม่ได้ที่ระยะ 6 เมตร  ส่งวัดสำยตำตำมมำตรฐำน (วัด VA) โดย
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (รพ.สต./รพช.) 
    3. ให้ผู้ถูกคัดกรอง (ผู้สูงอำยุ) ที่มองไม่เห็นในระยะ 6 เมตร นั่งห่ำงจำกผู้คัดกรอง (เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข) 
ในระยะ 3 เมตร ผู้คัดกรองชูนิ้ว 1 นิ้ว 2 นิ้ว หรือ 3 นิ้ว สลับกันไปมำ 5 ครั้ง ถ้ำอ่ำนได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 
ใน 5 ครั้งถือว่ำ มองเห็น ถ้ำอ่ำนได้น้อยกว่ำ 3 ใน 5 ครั้ง ถือว่ำมองไม่เห็น 

-มองเห็น สงสัยต้อกระจกชนิดเลือนราง บันทึกในแบบคัดกรอง ว่ำอ่ำนได้        ที่ระยะ 3 เมตร และ
ลงผล VA ทุกรำย เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต./รพช.บันทึกข้อมูลในโปรแกรมพ้ืนฐำนของแต่ละสถำนพยำบำล แล้วส่งข้อมูล
ไปยัง Vision2020Thailand กรณีผล VA น้อยกว่ำ 6/60 เมตร  ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลแม่ข่ำยเพ่ือตรวจ
ยืนยันและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ  

-มองไม่เห็น สงสัยต้อกระจกชนิดบอด บันทึกในแบบคัดกรอง ว่ำอ่ำนไม่ได้         ที่ระยะ 3 เมตร 
และลง VA ทุกรำย เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต./รพช.บันทึกข้อมูลในโปรแกรมพ้ืนฐำนของแต่ละสถำนพยำบำล แล้วส่ง
ข้อมูลไปยัง Vision2020Thailand  กรณีผล VA น้อยกว่ำ 3/60 เมตร  ให้ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยำบำลแม่ข่ำย
เพ่ือตรวจยืนยันและเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ  

4.รพ. มีกำร Confirm VA และตรวจโดยแพทย์ พร้อมส่งต่อไปผ่ำต้อกระจก ในรำยที่เหมำะสมพร้อม 
ทั้งติดตำมข้อมูลกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อไปผ่ำต้อกระจกในรำยที่ Blinding Cataract , Severe 
Low visionและ รพ.เขำสวนกวำง  มีแม่ข่ำยในกำร Refer  เพ่ือผ่ำต้อกระจก 2 แห่ง   คือ  
1. รพ.น้ ำพอง Refer ได้ทุก วันอังคำร วันพฤหัสบดี และวันศุกร์ 
2. รพ.ศูนย์ขอนแก่น Refer ได้ทุกวัน ตำมควำมสะดวกของผู้ป่วยในกำรเดินทำง รับกำรรักษำต่อเนื่อง 
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ผลการด าเนินงาน 
KPI 115.1 ร้อยละของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองสายตา ≥ ร้อยละ80    

ล าดับ สถานพยาบาล ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (คน) คัดกรองสายตา (คน) %คัดกรอง 
1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 1,290 6 0.47% 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 613 88 14.36% 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 677 565 83.46% 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 704 1 0.14% 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 285 285 100.00% 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 552 552 100.00% 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 965 6 0.62% 
 รวม 5,086 1,503 29.55% 

ที่มาข้อมูล :  http://www.vision2020thailand.org/rep-screen-summary.php  ณ วันที่ 25 ก.พ. 2563 
ผลงำนผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป จ ำนวน 5,086 คน ได้รับกำรคัดกรองสำยตำ 1,503 คน คิดเป็นร้อยละ 29.55   
ผลกำรคัดกรองสำยตำในผู้สูงอำยุ  อยู่ในช่วง  20.00-39.99 %    ได้คะแนน  =  2  คะแนน 

KPI 115.2  กลุ่มสงสัยต้อกระจกชนิดบอด (จ ำนวนที่นับนิ้วไม่ได้ที่ระยะ 3 เมตร ) ได้รับการคัดกรอง
สายตาที่มีประสิทธิภาพ 

ล าดับ สถานพยาบาล 

อัตราการวัด va ด้วย snellen 
chart โดย รพสต/รพ 

อัตราการตรวจวินิจฉัยโดยทีมจักษุ 
อัตราตาบอด/อัตราตาบอดจาก

ต้อกระจก 

นับนิ้ว3
ม. ไม่ได ้
(คน) 

วัด va
คนท่ีนับ
นิ้วไม่ได้
(คน) 

อัตรา 
วัด va
ท้ังหมด
(คน) 

Va 
<10/200 
โดย รพ
สต/รพ
(คน) 

Va 
<10/200 
ท่ีพบจักษุ
แล้ว(คน) 

อัตรา 

อัตราตา
บอด/อัตรา

ตาบอด
จากต้อ
กระจก 
(คน) 

Severe 
Low 

Vision 
(คน) 

Blinding 
(ตา) 

Blinding 
Cataract 

(ตา) 

1 รพ.สต.เขำสวนกวำง 4 4 100% 5 3 3 100% 4 2 4 3 
2 รพ.สต.ดงเมืองแอม 1 1 100% 87 1 0 0.00% 0 0 0 0 
3 รพ.สต.บ้ำนหนองแวง

เรือ 27 2 7.41% 4 2 2 100% 3 1 4 2 
4 รพ.สต.นำงิ้ว 

1 1 100% 1 1 1 100% 1 0 2 1 
5 รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 

9 9 100% 280 6 1 16.67% 2 0 3 2 
6 รพ.สต.โนนสมบูรณ ์

123 123 100% 123 0 0 0.00% 0 0 0 0 
7 ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 

1 1 100% 2 1 1 100% 1 0 1 1 
 รวม 166 141 84.94% 502 14 8 57.14% 11 3 14 9 

ที่มาข้อมูล :  http://www.vision2020thailand.org/rep-screen-summary.php  ณ วันที่ 25 ก.พ. 2563 
ผลงาน  ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับกำรวัดสำยตำ พบนับนิ้ว 3 เมตร ไม่ได้ จ ำนวน 166 คน  
          ได้รับอัตรำกำรวัด va ด้วย snellen chart โดย รพสต/รพ  จ ำนวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 84.94 

http://www.vision2020thailand.org/rep-screen-summary.php%20%20ณ
http://www.vision2020thailand.org/rep-screen-summary.php%20%20ณ
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ผลกำรวัดสำยตำในผู้สูงอำยุ ที่นับนิ้ว 3 เมตร ไม่ได้  อยู่ในช่วง  ≥ 80 %  ได้คะแนน  =  5  คะแนน 
สรุปคะแนนที่ได้  
          KPI 115.1 + KPI 115.2  = 2 +5 = 7 คะแนน  
อยู่ในช่วง 7 - 8 คะแนน  ได้คะแนนจริง 4 คะแนน 
 
หมายเหตุ   จ ำนวนที่นับนิ้วไม่ได้ที่ระยะ 3 เมตร (สงสัยต้อกระจกชนิดบอด) จะต้องไม่เป็น 0 จำกกำรส ำรวจ
ของกรมกำรแพทย์ พบควำมชุกของต้อกระจกชนิดบอด 0.59 % และจังหวัดขอนแก่น 0.60 % หำกพ้ืนที่ใด
เป็น 0 และยืนยันข้อมูลจะมีกำรลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบโดยทีมคณะอนุกรรมกำร Service Plan จักษุ จังหวัด
ขอนแก่น ก่อนรอบกำรให้คะแนนนิเทศ CUP 
 
ปัญหาและอุปสรรค 

 1.ผู้สูงอำยุไม่อยู่ในพ้ืนที่ในวันที่เจ้ำหน้ำที่ไปคัดกรองสำยตำ 
 2.มีชื่อในทะเบียนรำษฎร์แต่ไม่อยู่ในพ้ืนที่ 
 3.ควำมทันเวลำในกำรบันทึกข้อมูล 

4.เมื่อพบผู้ป่วย Blinding Cataract ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุที่ติดเตียง ติดบ้ำน ญำติจึงมีควำมประสงค์
ที่จะไม่รักษำ  ตัวผู้ป่วยเองก็ยังมีควำมกลัวในกำรผ่ำตัด  
          5.กำรติดตำมข้อมูลกำรผ่ำตัด ในผู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจก มีกำรเข้ำถึงข้อมูลได้ยำก เพรำะข้อมูลจะอยู่
แค่ที่โรงพยำบำลที่มีกำรผ่ำตัดเท่ำนั้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

- โรงพยำบำลที่เป็นหน่วยผ่ำต้อกระจก ควรมีกำรคืนข้อมูลกำรผ่ำตัดต้อกระจก ให้กับพ้ืนที่สรุปเป็น
รำยเดือน เพื่อกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่201 

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนและ/หรือควำมดันโลหิตสูง 

1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 
1. มีกำรคัดกรองเบำหวำนและควำมดันโลหิตในประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย อำยุ 35 ปีขึ้นไป ตำม

แนวทำงปฏิบัติ  
2. เมื่อคัดกรอง แบ่งกลุ่มเสี่ยงเป็น 
- กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง มีกำรจัดกำร ในกำรให้สุขศึกษำรำยบุคคล รำยกลุ่ม 

รวมถึงมีกำรติดตำมพฤติกรรม ตำมโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชำชนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบำหวำนและ
ควำมดันโลหิตสูง ของแต่ละพ้ืนที่ 

- กลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคเบำหวำน มีกำรให้สุขศึกษำรำยบุคคลอย่ำงเข้มข้น ติดตำมพฤติกรรมสุขภำพ
โดยทีมสุขภำพในพ้ืนที่ เจำะเลือด FPG ซ้ ำภำยใน 1 เดือน 

- กลุ่มสงสัยป่วยต่อโรคควำมดันโลหิตสูง มีกำรให้สุขศึกษำรำยบุคคลอย่ำงเข้มข้น ติดตำมพฤติกรรม
สุขภำพและวัดควำมดันโลหิตที่บ้ำนโดยทีมสุขภำพในพ้ืนที่ ภำยใน 7 วัน 

3. กลุ่มเสี่ยงสูงที่เปลี่ยนเป็นกลุ่มป่วยจะส่งมำพบแพทย์ที่โรงพยำบำล เพ่ือพิจำรณำกำรรักษำต่อไป 
4. ในพ้ืนที่ รพ.สต.โนนสมบูรณ์ และ PCU ค ำม่วง ได้เข้ำร่วมโครงกำร รักษ์ไตอร่อยได้ไม่ต้องเค็ม เพ่ือ

ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหติสูง  
2. ผลการด าเนินงาน 
KPI 201.1 ผลงำน ประชำกร 35 ปีขึ้นไปได้รับกำรคัดกรอง และร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วย
โรคเบำหวำน   ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 – 22 กุมภำพันธ์2563 

เครือข่ายบริการสุขภาพ เป้าหมาย คัดกรอง  
>ร้อยละ90 

ร้อยละ ผลการติดตามกลุ่มสงสัยป่วยเบาหวาน 
สงสัยป่วย ติดตาม ร้อยละ 

รพ.สต.เขำสวนกวำง 2,935 1,301 44.33 24 15 62.5 
รพ.สต.ดงเมืองแอม 1,652 1,162 70.34 10 8 80 
รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 1,449 1,377 95.03 23 20 86.96 
รพ.สต.นำงิ้ว 1,812 1,589 87.69 7 6 85.71 
รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 618 614 99.35 9 9 100 
รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 1,322 673 50.91 2 0 0 
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ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 3,046 2,250 73.87 13 6 46.15 
รวม 12,834 8,966 69.86 88 64 72.73 

ที่มา : กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน > ข้อมูลตอบสนอง Service plan สำขำโรคไม่ติดต่อ ข้อ 1.15 HDC วันที่ 20 
กุมภำพันธ์ 2563 

 
KPI 201.2 ผลงำน ประชำกร 35 ปีขึ้นไปได้รับกำรคัดกรอง และร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ควำมดันโลหิตสูง   ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 – 20 กุมภำพันธ์ 2563 

 
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 

 
เป้ำหมำย 

 
คัดกรอง  

>ร้อยละ90 

 
ร้อยละ 

กำรติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูง 
จ ำนวน 

สงสัยป่วย 
มีผลกำรวัดควำม
ดันโลหติที่บ้ำน 

ร้อยละ 

รพ.สต.เขำสวนกวำง 2,521 1,089 43.20 14 14 100 

รพ.สต.ดงเมืองแอม 1,506 1,066 70.78 41 31 75.61 

รพ.สต.บ้ำนหนองแวงเรือ 1,323 1,236 93.42 82 70 85.37 

รพ.สต.นำงิ้ว 1,602 1,389 86.70 29 28 96.55 

รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือย 559 552 98.75 31 30 96.77 

รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 1,194 603 50.50 3 2 66.67 

ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 2,671 2,110 79.00 22 14 63.64 

รวม 11,376 8,045 70.72 222 190 85.59 

ที่มา : กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน > ข้อมูลตอบสนอง Service plan สำขำโรคไม่ติดต่อ ข้อ 1.15 HDC วันที่ 20 
กุมภำพันธ์ 2563 

สรุปผลการด าเนินงาน 
KPI 201.1 : ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน ≥ ร้อยละ 60  
         จำกกำรคัดกรองเบำหวำนในประชำกรอำยุ 35 ปีขึ้นไป 69.86 % พบกลุ่มสงสัยป่วยเบำหวำน 88 รำย 
ติดตำมได้ 64 รำย คิดเป็นร้อยละ 72.73 อยู่ในเกณฑ์ ≥60%  ได้ 5 คะแนน 

KPI 201.2  ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 60 
จำกกำรคัดกรองควำมดันโลหิต ในประชำกรอำยุ 35 ปีขึ้นไป 70.72 % พบกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูง 
222 รำย ติดตำมได้ 190 รำย คิดเป็นร้อยละ 85.59 อยู่ในเกณฑ์ ≥60%  ได้ 5 คะแนน 

สรุปคะแนนที่ได้ ทั้ง 2 ข้อ = 5+5 = 10 คะแนน ( ช่วง 9 – 10 คะแนน ได้เท่ำกับ  5  คะแนน ) 
คะแนนท่ีไดจ้รงิคือ      5   คะแนน 
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3.ปัญหาและอุปสรรค - 

4.ข้อเสนอแนะ : Cup ติดตำมผลกำรด ำเนินงำน  และสถำนบริกำรทุกแห่งเร่งรัดด ำเนินกำรบันทึกข้อมูลเข้ำ
โปรแกรมของหน่วยบริกำร ให้ครบถ้วน ถูกต้อง และส่งทันเวลำ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  202  

ชื่อตัวชี้วัด   ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ 
 
1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 
1. ประชุมวำงแผนกำรด ำเนินงำน ชี้แจงคณะท ำงำน ในกำรประชุม NCD Board 
2. มีกิจกรรมในคลินิกเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง โดยสหวิชำชีพ 
   2.1 ในผู้ป่วยเบำหวำนจะได้รับกำรประเมินคุณภำพกำรดูแลโดยกำรตรวจ FBS ทุกครั้งที่มำพบแพทย์ และ

ได้รับกำรตรวจ HbA1c อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง  
   2.2 ในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง จะได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตทุกครั้งที่มำพบแพทย์ 
   2.3 ให้สุขศึกษำรำยบุคคลและรำยกลุ่มในคลินิกโดยโภชนำกรเรื่องกำรบริโภคอำหำร 
   2.4 คู่มือเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง โดยผู้จัดกำรรำยกรณี 
   2.5 นวัตกรรม เช่น เก้ำอ้ีพูดได้ , บัตรคิวพูดได้ , น้ ำแดงแจ้งน้ ำตำล เป็นต้น 
   2.6 ควำมรู้เรื่องยำโดยเภสัชกร 
   2.7 ผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่องกำร Control Blood Sugar และ BP ส่งพบพยำบำลผู้จัดกำรรำยกรณี ทุกรำย 
   2.8 ฝึกสมำธิบ ำบัดโดยแพทย์แผนไทย 
3. พ้ืนที่จัดโครงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบำหวำน อ.เขำสวนกวำง จังหวัดขอนแก่น ปี 2563 และ
ติดตำมประเมินผล 

2. ผลการด าเนินงาน : ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2562 – 20 ก.พ. 2563 
KPI 202.1 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี ≥ 40% 

หน่วยบริการ ผู้ป่วยที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ  Typearea 1,3 
จ านวนผู้ป่วย(ราย) ได้รับการตรวจ(ราย) ควบคุมได้ดี(ราย) ร้อยละ 

รพ.เขำสวนกวำง 2,133 1,042 219 10.27 

 
ที่มา : กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน>ข้อมูลตอบสนอง Service plan สำขำโรคไม่ติดต่อ ข้อ 1.2 HDC วันที่ 20 ก.พ. 
2563 

         จำกข้อมูล ผู้ป่วยเบำหวำนได้รับกำรตรวจ HbA1c จ ำนวน 1,042 รำย คิดเป็นร้อยละ 48.85 ของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนทั้งหมด   และพบว่ำผู้ป่วยเบำหวำนที่สำมำรถคุมได้ มี 219 รำยคิดเป็นร้อยละ 10.27  
อยู่ในช่วง 10-19.99%        คะแนนที่ได้    =   2 คะแนน  
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KPI 202.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี ≥ 50% 

หน่วยบริการ 
จ านวนผู้ป่วย 

ได้รับการตรวจอย่าง
น้อย 2 ครั้งในปี 

ควบคุมได้ดี ร้อยละ 

รพ.เขำสวนกวำง 3,729 2,336 916 24.56 

 
ที่มา : กลุ่มรำยงำนมำตรฐำน>ข้อมูลตอบสนอง Service plan สำขำโรคไม่ติดต่อ ข้อ 2.2 HDC วันที่ 20 ก.พ. 
2563   
ผลงำน ได้เท่ำกับ 24.56 % อยู่ในเกณฑ์ <35%   =   1 คะแนน      
สรุปผลการด าเนินงาน :  
K 202.1 ร้อยละผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี ≥ 40% 
 ผู้ป่วยเบำหวำนที่ได้รับกำรตรวจ HbA1c มี 219 รำยที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี คิดเป็นร้อย 
          ละ 10.27 จำกผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด  
          อยู่ในช่วง 10-19.99%        คะแนนที่ได้    =   2 คะแนน 
K 202.2 ร้อยละผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ดี ≥ 50% 
           มีผู้ป่วยควำมดันโลหติสูงที่ได้รับกำรตรวจวัดควำมดันโลหิตอย่ำงน้อย 2 ครั้งในปีและคุมได้ดี จ ำนวน  
           916 รำย คิดเป็นร้อยละ 24.56  
          อยู่ในเกณฑ์ < 35%  คะแนนที่ได้    =   1 คะแนน  
 
สรุปคะแนนที่ได้ ทั้ง 2 ข้อ  =  2 + 1 = 3 คะแนน 
                   อยู่ในช่วง คะแนน  3 – 4  คะแนน = 2 คะแนนที่ได้จริง 
 
 
3.ปัญหาและอุปสรรค -   
 
4.ข้อเสนอแนะ - 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 
 
 

สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่203 

ชื่อตัวชี้วัด    ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง ที่ไดรับกำรคนหำและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง   

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 
1. จัดตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำน บูรณำกำรกับงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง DHS 
2. ประชุมวำงแผนกำรด ำเนินงำนคลินิกชะลอไตเสื่อม ชี้แจงผู้รับผิดชอบงำนของ รพ.สต. , PCU 
3. ด ำเนินกำรคัดกรองในคลินิกเบำหวำน , คลินิกควำมดันโลหิตสูง ด้วยกำรตรวจทั้ง Urine Protein , 

และ Serum creatinine อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง ส ำหรับผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
4. ด ำเนินกำรคัดกรองคลินิกชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบำหวำน , ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ที่ได้รับกำร

วินิจฉัยว่ำมีภำวะแทรกซ้อนเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  ด้วยกำรตรวจ Serum creatinine , BUN 
Electrolyte , CBC อย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง  
          5. ด ำเนินกิจกรรมในคลินิกชะลอไตเสื่อม ผู้ป่วย CKD stage 3 ขึ้นไปได้รับกำรดูแลโดยสหวิชำชีพ 
              5.1 ให้สุขศึกษำรำยบุคคลและรำยกลุ่มในคลินิกโดยโภชนำกร  
              5.2 คู่มือชะลอไตเสื่อม โดยผู้จัดกำรรำยกรณี 
              5.3 นวัตกรรม เชน่ เก้ำอ้ีพูดได้ , กระชอนซ่อนควำมรู้  
              5.4 ควำมรู้เรื่องยำโดยเภสัชกร 
ผลการด าเนินงาน : ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน ตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2562 – 20 กุมภำพันธ์ 2563 
KPI 203 ร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ได้รับกำรคัดกรองไตเรื้อรัง ≥ ร้อยละ 80 
 

 
หน่วยบริกำร 

จ ำนวนผู้ป่วย DM และ 
หรือ HTที่ยังไม่มี 
ภำวะแทรกซ้อน 

ทำงไตในเขตรับผิดชอบ 

จ ำนวนผู้ป่วย DM และหรือ HT 
ที่ยังไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงไต
ในเขตรับผิดชอบที่ได้รับกำร

ตรวจคัดกรอง 

 
ร้อยละ 

รพ.สต.เขำสวนกวำง 534 203 38.01 

รพ.สต.ดงเมืองแอม 251 94 37.45 

รพ.สต.หนองแวงเรือ 210 84 40.00 

รพ.สต.นำงิ้ว 270 91 33.70 
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รพ.สต.ป่ำเปือย 75 26 34.67 

รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 145 55 37.93 

ศูนย์สุขภำพชุมชนค ำม่วง 595 269 45.21 

รวม 2,080 822 39.52 

 
ที่มา : จำกเว็บ  HDC สสจ.ขอนแก่น     ณ วันที่ 20 ก.พ. 2563 
ผลงำนคัดกรอง ได้เท่ำกับ 39.52 % อยู่ในเกณฑ์  <50% =   1 คะแนน    
 
ปัญหาและอุปสรรค  

- ก ำลังด ำเนินกำรติดตำมตรวจในผู้ป่วยติดบ้ำน/ติดเตียง  
 
ข้อเสนอแนะ  

- สำมำรถใช้ข้อมูลจำก Data Exchange ของ HDC จังหวัดขอนแก่น ในกำรตรวจสอบและติดตำมได้ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 204 

ชื่อตัวชี้วัด ระดับความส าเร็จการด าเนินการลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชม.

แนวทาง/กระบวนการท างาน 

-รวบรวมบันทึกข้อมูลอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินภำยใน 24 ชม. 
-ประเมินระบบรักษำพยำบำลฉุกเฉินของโรงพยำบำล (Hospital Based Emergency Care System 

: ECS) 
-แนวทำงพัฒนำส่วนขำดตำมผลกำรประเมิน ECS 
เป้าหมาย 
-อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภำยใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยำบำล(ทั้งที่ ER และWard) ไม่

เกินร้อยละ 7 
ผลการด าเนินงาน 

-รวบรวมและบันทึกข้อมูลอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภำยใน 24 ชั่วโมง เดือน ตุลำคม 
2562 ถึงเดือน  มกรำคม 2563 

-ประเมินระบบรักษำพยำบำลฉุกเฉินของโรงพยำบำล (Hospital Based Emergency Care System 
: ECS) สรุปคะแนนรวม 12 องค์ประกอบ = 53.44 % 

-แนวทำงพัฒนำส่วนขำดตำมผลกำรประเมิน ECS 
1.องค์ประกอบที่ 1 อำคำรสถำนที่  คะแนน  47.82   ปัญหำคือ ไม่มีสถำนที่ล้ำงตัว  แนวทำงกำร

แก้ไข คือ ก ำหนดสถำนที่ล้ำงตัว ด้ำนข้ำงตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้น้ ำเสียไหลลงระบบบ่อบ ำบัดน้ ำเสียของ
โรงพยำบำล 

2.องค์ประกอบที่ 2 บุคคลำกร   คะแนน  50.37  ปัญหำคือ พยำบำลวิชำชีพไม่ผ่ำนกำรอบรม แนว
ทำงแก้ไข วำงแผน ส่งบุคลำกรเข้ำรับกำรอบรมในปีงบ 2563 ดังนี้ 

- หลักสูตรกำรพัฒนำสมรรถนะพยำบำลกู้ชีพ (Pre-hospital Emergency Nurse :PHEN) รุ่น 22  
24-28 กุมภำพันธ์ 2563    จ ำนวน 1 คน 

-หลักสูตรกำรดูแลผู้บำดเจ็บขั้นสูง (Advance Trauma Care of Nurse ) รุ่น 13   30 มีนำคม-3 
เมษำยน 2563    จ ำนวน 1 คน 

-หลักสูตรกำรพัฒนำสมรรถะบุคคลกรขณะส่งต่อ  รุ่นที่ 12   15-17 กรกฏำคม 2563   จ ำนวน 1 คน 



75 
 
 

-หลักสูตรกำรให้กำรดูแลผู้บำดเจ็บภำวะวิกฤต (Trauma Critical Care of Nurse) รุ่นที่ 14 13-15 
พฤษภำคม 2563   จ ำนวน 1 คน 

3.องค์ประกอบที่ 12 กำรศึกษำวิจัย  ปัญหำคือ ขำดกำรศึกษำวิจัย  แนวทำงกำรแก้ไขคือ  ส่งบุคคำ
กรเข้ำร่วมอบรมกำรศึกษำวิจัย  ตำมโครงกำรพัฒนำ ของ Cup 

ข้อมูลกำรเสียชีวิตภำยใน 24 ชั่วโมง ตุลำคม 2562 –มกรำคม 2563 

วัน/เดือน/ปี Triage Level1+2 ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 
ตุลำคม 2562 59 1 
พฤศจิกำยน 2562 44 2 
ธันวำคม 2562 43 3 
มกรำคม 2563 29 1 
รวม 175 7 

 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินภายใน 24 ชั่วโมง =  7x100/175 = ร้อยละ 4 

สรุปคะแนน  ด าเนินการตามกิจกรรมที่ 1-3=   3 คะแนน 

ปัญหา/อุปสรรค    
  - 
ข้อเสนอแนะ     
  - 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่205 

ชื่อตัวชี้วัด  :ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1.ทบทวนข้อมูล /วิเครำะห์สังเครำะห์ 
2.ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้องกำรเฝ้ำระวังและกำรคัดกรองผู้สงสัยวัณโรค 
3. จัดท ำแผนในกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำ 
4.พัฒนำแนวทำงกำรคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณโรคโดยกำรบูรณำกำรร่วมกับชุมชน 
5. มีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนและส่งข้อมูลแบบ on line 

ผลการด าเนินงาน 
  1.  ผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทได้รับกำรดูแลโดยทีมสหวิชำชีพอย่ำงมีคุณภำพได้มำตรฐำน ปลอดภัยและผู้ป่วย
มีควำมพึงพอใจ 
  2.  พัฒนำศักยภำพบุคลำกรสำธำรณสุขที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุกระดับ 
  3.  มีกิจกรรมกำรเยี่ยมบ้ำน ผู้ป่วยวัณโรค ทั้งหมด 11 รำย ในรอบไตรมำส 1/2563 ออกเยี่ยมบ้ำนได้100 % 
  4. มีกำรติดตำมก ำกับกำรกินยำวัณโรค 100 % 
  5. มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในและนอกกับหน่วยงำน ที่เกี่ยวข้อง  
 6.  - รอบ 3 เดือน  6 เดือน 9 เดือน : วัดจำกผลส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และ
กลับเป็นซ้ ำ ในช่วงรอบกำรประเมินรำยไตรมำส (Cohort) ล่ำสุดที่ผ่ำนมำ 
     - รอบ 12 เดือนวัดจำกผลส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ ในทุกรอบ
กำรประเมินไตรมำส(Cohort) ที่ผ่ำนมำ 

ปัญหาและอุปสรรค 
   1.  ด้ำนผู้ป่วยในกลุ่มสูงอำยุจะมีควำมทนกับกำรกินยำล ำบำกต้องเฝ้ำระวังเรื่องอำกำรข้ำงเคียงของยำ และ
ผลข้ำงเคียงของยำ 
   2.  ผู้ปว่ยกลุ่มวัยท ำงำนโรงงำน ไม่สะดวกให้เจ้ำหน้ำที่ออกเยี่ยม เพรำะท ำงำนเป็นช่วงเวลำ 
  3.  ผู้ป่วยกลุ่มวัยท ำงำนได้ทำนยำช่วงระยะเข้มข้นแล้วมักจะกลับไปท ำงำนต่ำงจังหวัด และจะท ำให้เกิดกำร
รับยำไม่ต่อเนื่อง น ำไปสู่กำรขำดยำได้ 
  4. กำรเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจำก ผู้ป่วยที่มีโรค อื่นๆร่วม      
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ข้อเสนอแนะ 

- ตระหนักเรื่องกำรรับประทำนยำให้ครบถ้วนและต่อเนื่องร่วมด้วย ซึ่งหมำยถึงต้องค ำนึงถึงเรื่อง
ผลข้ำงเคียงของยำ กำรเดินทำงมำโรงพยำบำลเพ่ือติดตำมกำรรักษำ ตลอดจนเศรษฐำนะ และสิทธิ
กำรรักษำของผู้ป่วย 

- เจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้องงำนวัณโรคส่งข้อมูลติดตำมเยี่ยมบ้ำนทุกครั้ง ที่ออกเยี่ยม  
- ออกติดตำมเยี่ยมอย่ำต่อเนื่อง และก ำกับกำรกินยำอย่ำเข้มในช่วงเข้มข้น และกินยำอย่ำงต่อเนื่อง  
- เฝ้ำระวังอย่ำงใกล้ชิดในกลุ่มผู้ป่วยที่มรโรคอ่ืนร่วม 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 207 

ชื่อตัวช้ีวัด  ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำรดูแลจำก อสม.หมอประจ ำบ้ำน มีคุณภำพชีวิตที่ดี 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 
 1. ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง ผู้พิกำร/ผู้ด้อยโอกำสที่มีภำวะพ่ึงพิง ครอบคลุมทุกหมู่บ้ำน/ชุมชน (อสม.หมอ
ประจ ำบ้ำน 1 คน ต่อ ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย 3 คน) มีคุณภำพชีวิต ที่ดไีม่น้อยกว่ำร้อยละ 70 
เกณฑ์คะแนน 
 1.  ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำรดูแลจำก อสม.หมอประจ ำบ้ำน    =  1 คะแนน 
    มีคุณภำพชีวิตที่ด ีน้อยกว่ำร้อยละ 50  
  2.  ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำรดูแลจำก อสม.หมอประจ ำบ้ำน    =  2 คะแนน 
    มีคุณภำพชีวิตที่ด ีร้อยละ 50 - 59 
  3.  ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำรดูแลจำก อสม.หมอประจ ำบ้ำน    =  3 คะแนน 
    มีคุณภำพชีวิตที่ด ีร้อยละ 60 - 69 
  4.  ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำรดูแลจำก อสม.หมอประจ ำบ้ำน    =  4 คะแนน 
    มีคุณภำพชีวิตที่ด ีร้อยละ 70 - 79 
  5.  ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยที่ได้รับกำรดูแลจำก อสม.หมอประจ ำบ้ำน    =  5 คะแนน 
    มีคุณภำพชีวิตที่ด ีร้อยละ 80 ขึ้นไป   
ผลการด าเนินงาน  

 1.มีแผนงำนโครงกำรพัฒนำศักยภำพ อสม หมอประจ ำบ้ำนระดับ cup 
 2.ขึ้นทะเบียน อสม.หมอประจ ำบ้ำน .ในเวปไซค์ฐำนข้อมูลอสม.หมอประจ ำบ้ำน  
http://fv.phc.hss.moph.go.th หรือ www.thaiphc.net   ตำมก ำหนด หมู่บ้ำนละ 1 คน   
เป้ำหมำย 56 คน ผลกำรด ำเนินงำน  56  คน  คิดเป็น ร้อยละ 100  และบันทึก เป้ำหมำยกำรดูแล  อสม.1 
คน ต่อ กลุ่มเป้ำหมำย 3 คน  จ ำนวน 168 คน คิดเป็น ร้อยละ 100  
 3.ประเมินศักยภำพ อสม.หมอประจ ำบ้ำนในกำรดูแล  ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง ผู้พิกำร/ผู้ด้อยโอกำสที่มี
ภำวะพ่ึงพิง ครอบคลุมทุกหมู่บ้ำน/ชุมชน (อสม.หมอประจ ำบ้ำน 1 คน ต่อ ผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย 3 คน)  
คะแนน 5 คะแนน 
ปัญหาและอุปสรรค 
 - 
 
ข้อเสนอแนะ 
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 สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 208 
ชื่อตัวชี้วัด  ระดับควำมส ำเร็จของกำรพัฒนำคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล(รพ.สต.) ตำมเกณฑ์ 

รพ.สต. ติดดำว ( 5 ดำว 5 ดี ) 

แนวทางกระบวนการด าเนินงาน 

1. วิเคราะห์การจัดท าแผนและบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ/ 
    ทรัพยากร)   
         อ ำเภอเขำสวนกวำง  ประกอบด้วย 5 ต ำบล  56 หมู่บ้ำน เทศบำลต ำบล 2 แห่ง อบต. 4 แห่ง มี
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 6 แห่ง ด้านการพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. หมายถึง โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลได้รับกำรพัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติด
ดำว (รพ.สต. ติดดำว) ที่ก ำหนด คือ  5 ดำว 5 ดี โดย 5 ดี ประกอบด้วย บริหารดี ประสานงานดีภาคีมีส่วน
ร่วม บุคลากรดี บริการดี ประชาชนมีสุขภาพดี  มีเกณฑ์ประเมิน ดังนี้ 

 เกณฑ์หมวด  1  กำรน ำองค์กรและกำรจัดกำรดี 
 เกณฑ์หมวด  2  กำรให้ควำมส ำคัญกับประชำกรเป้ำหมำย ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 เกณฑ์หมวด  3  กำรมุ่งเน้นทรัพยำกรบุคคล 
 เกณฑ์หมวด  4  กำรจัดระบบบริกำรครอบคลุมประเภทและประชำกรทุกกลุ่มวัย   
 เกณฑ์หมวด  5  ผลลัพธ์ 
ระยะเวลาประเมินผล รำยงำนผล : ประเมินผลงำน ตัดยอด 30 พฤษภำคม 2563 

         กำรด ำเนินงำน ในปีงบประมำณ 2560-2562  CUP เขำสวนกวำง มีเป้ำหมำยในกำรพัฒนำคุณภำพให้
ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต. ติดดำว) มีคะแนนกำร
ประเมินอย่ำงน้อยร้อยละ 80 ของคะแนนในแต่ละหมวดและร้อยละ 80 ของคะแนนรวม โดยมีแนวทำงในกำร
ด ำเนินงำน ดังนี้ 
    การด าเนนิการ 
 ขั้นเตรียมการ 
          1. จัดท ำโครงกำรพัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ติดดำว (รพ.สต. ติดดำว) 

       2. แต่งตั้งคณะท ำงำน คณะกรรมกำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต. ติดดำว) 
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           3. ศึกษำดูงำนกำรพัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล    
ติดดำว (รพ.สต. ติดดำว) 
           4. ประชุมคณะท ำงำนจัดท ำแผนงำน กิจกรรมกำรพัฒนำ /เกณฑ์ประเมินผลกำรด ำเนินงำน  
           5. ประสำนท้องถิ่นเพ่ือร่วมสนับสนุนโครงกำร 
           6. พัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.
สต.ติดดำว) เพ่ือให้ได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์  

ขั้นด าเนินการ 
6. ประชุมชี้แจงกำรด ำเนินงำน แผนงำน กิจกรรมกำรพัฒนำ /เกณฑ์ประเมินผลกำรด ำเนินงำนกำร

พัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.
สต. ติดดำว) ให้กับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข  อสม. ในพ้ืนที่ เพ่ือร่วมรับทรำบแนวทำงกำรด ำเนินงำน
ร่วมกัน 

7. รวมกันด ำเนินกำรตำมแผนงำน กิจกรรมกำรพัฒนำ รพ.สต. ทั้งในด้ำนโครงสร้ำงอุปกรณ์ ด้ำนกำร
จัดบริกำร ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรและกำรมีส่วนร่วม 

8. ประชุมคณะกรรมกำรพัฒนำระบบสุขภำพอ ำเภอเขำสวนกวำง  เพ่ือติดตำมผลกำรด ำเนินงำน 
9. คณะกรรมกำรประสำนกำรด ำเนินงำน เพ่ือติดตำมประเมินกำรพัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์

มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต. ติดดำว) 
10. สรุปผลกำรด ำเนินงำน       

 

2. ผลการด าเนินงาน 
 เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอเขำสวนกวำง  ก ำหนดนโยบำยในกำรพัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์
มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต. ติดดำว)” ทุกแห่งมีคะแนนกำรประเมิน
อย่ำงน้อยร้อยละ  80 ของคะแนนรวม ซึ่งกำรด ำเนินงำน ในปีงบประมำณ 2560-2562   รพ.สต.ในเขตอ ำเภอ
เขำสวนกวำง ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนแล้ว จ ำนวน 4 แห่ง (66.67%) ทั้งนี้ครบก ำหนดกำรรักษำสภำพ 2 ปี 
จ ำนวน 1 แห่ง รวมกับแห่งที่ยังไม่ผ่ำนกำรประเมิน รพ.สต.ตอกดำวในระดับ 5 ดำว อีก 2 แห่ง  เป้ำหมำยใน
กำรด ำเนินงำนในปีใบประมำณ 2563 จึงเป็น 3 แห่ง (รพ.สต.เขำสวนกวำง  รพ.สต.บ้ำนป่ำเปือยและ รพ.สต.
โนนสมบูรณ์) มีกำรประชุมทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุนกำรพัฒนำ รพ.สต.ติดดำว อ ำเภอเขำสวนกวำงและผู้ปฏิบัติงำน 
เพ่ือชี้แจงนโยบำยและติดตำมผลกำรด ำเนินงำน จ ำนวน 1 ครั้ง 

         ในไตรมำสที่ 1 เข้ำสู่ไตรมำสที่ 2 รพ.สต.ทุกแห่งได้ประเมินตนเองและบันทึกผลกำรประเมิน ตำม
เกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ครบทุกแห่ง  ขณะที่ทีมพ่ีเลี้ยงสนับสนุนกำรพัฒนำ รพ.สต.ติดดำว อ ำเภอเขำสวนกวำง 
ก ำหนดออกติดตำม สนับสนุนประเมินกำรพัฒนำคุณภำพให้ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต. ติดดำว) จ ำนวน 2 รอบ ให้ครบทั้ง 6 แห่ง โดยรอบที่ 1 เดือน (มีนำคม 
2563) และ   รอบท่ี 2 (พฤษภำคม-มิถุนำยน 2563)  
          รวม รพ.สต.ที่ผ่ำนกำรประเมินระดับ 5 ดำว ปีงบฯ 2560-2562  จ ำนวน 4 แห่ง (66.67%) 
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3. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานตามประเด็นตัวช้ีวัด 

 ปีงบประมำณ 2562 เครือข่ำยสุขภำพอ ำเภอเขำสวนกวำง  ก ำหนดนโยบำยในกำรพัฒนำคุณภำพให้
ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนคุณภำพโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลติดดำว (รพ.สต. ติดดำว)” ทุกแห่งมีคะแนน
กำรประเมินอย่ำงน้อยร้อยละ 80 ของคะแนนในแต่ละหมวดและอย่ำงน้อยร้อยละ 80 ของคะแนนรวม  ซึ่งจะ
เป็นจุดแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนกำรพัฒนำได้เป็นอย่ำงดี  กำรประเมินในรอบที่ 1 พบว่ำ ด้ำนอำคำร
โครงสร้ำงสถำนที่ หลำยแห่งต้องด ำเนินกำรปรับปรุง ให้ได้ตำมเกณฑ์ เช่น กำรปรับปรุงห้องน้ ำ ห้องน้ ำส ำหรับ
ผู้พิกำร ผู้สูงอำยุ กำรจัดสัดส่วนของพ้ืนที่ในกำรจัดบริกำร รวมถึงกำรปรับปรุงภูมิทัศน์รอบบริเวณอำคำร 
ขณะที่กำรพัฒนำคุณภำพในกำรให้บริกำร  อำจยังมีข้อจ ำกัดในด้ำนจ ำนวนบุคลำกรและกำรพัฒนำคุณภำพใน
กำรให้บริกำร ในบำงแห่ง  ซึ่งเป็นส่วนที่มีควำมจ ำเป็นและส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง  ส่วนในด้ำนกำรบริหำรจัดกำร
หำกมีกำรประสำนเพ่ือขอรับกำรสนับสนุนด้ำนต่ำงๆ จำกภำคีเครือข่ำยในชุมชุม โดยมุ่งเน้นให้ภำคีมีส่วนร่วม
ในกำรด ำเนินกำรเพ่ือประโยชน์ที่จะเกิดจำกำรมีส่วนร่วม  ในกำรให้บริกำรในชุมชน ย่อมส่งผลดีต่อกำรพัฒนำ 
รพ.สต.ติดดำว  ในด้ำนกำรให้บริกำรให้ได้ผลงำนตำมเกณฑ์  ทุกแห่งก ำลังด ำเนินงำนตำมแผนงำนซึ่งผลงำน
อำจยังไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยเท่ำที่ควร ทั้งนี้อยู่ในระหว่ำงด ำเนินกำร ผลงำนน่ำจะเพ่ิมขึ้นในไตรมำสต่อไป 
โดยต้องมุ่งเน้นกระบวนกำรพัฒนำเชิงคุณภำพมำกขึ้น ภำยใต้กำรขับเคลื่อนของเครือข่ำยสุขภำพระดับอ ำเภอ 
(DHB) และ พชต. โดยใช้กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่ำงต่อเนื่อง ย่อมน ำสู่บรรลุเป้ำหมำย ตำมเกณฑ์ที่
กระทรวงก ำหนดต่อไป  

4. ข้อเสนอแนะ 

   1. น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมินตำมเกณฑ์มำตรฐำน จะพบว่ำกำรด ำเนินกำรในหลำยเกณฑ์ชี้วัด 
ต้องได้รับควำมร่วมมือ จำกผู้บริหำรในทุกระดับ ภำคีเครือข่ำยในชุมชน กำรประสำนงำนรวมถึงกำรพัฒนำ
ศักยภำพของบุคลำกรและภำคีเครือข่ำย ให้สำมำรถด ำเนินงำนได้ตำมมำตรฐำน  ตำมนโยบำยกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรปฐมภูมิ  

            2. เพิ่มกำรประสำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในกำรร่วมด ำเนินกำร  เพ่ิมมำกขึ้น ประเด็นส ำคัญ
อีกหนึ่งประเด็น คือ กำรต่อยอดกำรใช้กระบวนกำรในกำรวำงแผน กำรจัดท ำโครงกำรในระดับพ้ืนที่ เพื่อกำร
พัฒนำที่ยั่งยืนต่อไป       
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 301 

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของหน่วยบริกำรที่มีกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

 1.ประชุมจัดท ำแผนกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 2.แต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำน 
 3.รับส่งต่อผู้ป่วยจำกหน่วยงำนภำยใน รพ.เขำสวนกวำง และ นอกรพ. โดยกำรเพ่ิมช่องทำง เช่น line 
ในกำรส่งข้อมูล  
 4.ประเมินปัญหำด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ อย่ำงต่อเนื่องร่วมไปถึงกำรจัดกำรอำกำร
ต่ำงๆโดยสหสำขำวิชำชีพร่วมกันและส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน 
 5.พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่ำงต่อเนื่องส่งเจ้ำหน้ำเข้ำร่วมอบรมเพ่ือพัฒนำ
องค์ควำมรู้ในกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มีกำรจัดอบรมเจ้ำหน้ำที่ในโรงพยำบำลและเครือข่ำย 
 6.บันทึกข้อมูลกำรโปรแกรม 43 แฟ้ม  
 7.รวบรวม รำยงำนข้อมูลโดยใช้ข้อมูลจำก HCD สสจ.ขอนแก่น  
 8.ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ผลการด าเนินงาน 
  1.มีหน่วยงำนดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ชื่อ หน่วยจิตอำทร มีผู้ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตร 4 
สัปดำห์ 2 คน มีแพทย์ 1 คน เภสัชกร ยังไม่ผ่ำนกำรอบรมเนื่องจำก ผู้รับผิดชอบงำนเดิม ย้ำยที่ท ำงำน 
พยำบำลผ่ำนหลักสูตรพื้นฐำน(Basic palliative care for community nurse) 5 คน คือ กลุ่มงำนบริกำร
ด้ำนปฐมภูมิและองค์รวม 1 คน,ตึกผู้ป่วยใน 1 คน,ผู้ป่วยนอก 1 คน,ห้องฉุกเฉิน 1 คน และพยำบำลใน รพ.สต.
แห่งละ 1 คน เป็น 6 คน  
 2. มีระบบติดตำมกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เชื่อมโยงทุกหน่วยงำน ตั้งแต่แรกรับ-จ ำหน่ำย 
 2.1 มีระบบส่งต่อ และติดตำมเยี่ยมบ้ำนเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพ และติดตำมทำงโทรศัพท์  
(กรณีจัดกำรอำกำรเร่งด่วน) 

2.2 มีกำรจัดกำรอำกำรปวดโดยใช้ Opioids และกำรใช้แพทย์ทำงเลือก แพทย์แผนไทย  
 3. มีกำรสนับสนุนอุปกรณ์กำรแพทย์ ระบบยืม-คืน ทั้งในเวลำและนอกเวลำอย่ำงชัดเจน มีกำรดูแล
รักษำเครื่องมือตำมระยะเวลำ ได้รับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนเอกชน ผู้ป่วยและญำติผู้ป่วยมำบริจำค
อุปกรณ์กำรแพทย์เพ่ือใช้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ำย 
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 4. ผลกำรด ำเนินงำน     
 - ผู้ป่วยระยะท้ำยได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองรับยำ  Opioids เพ่ือจัดกำรอำกำรปวดอย่ำงมี
ประสิทธฺภำพ ร้อยละ > 65-->20.83  ได้คะแนน 0  
 - ผู้ป่วยระยะท้ำยที่ได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองที่บ้ำน  ร้อยละ > 65-->33.33 ได้คะแนน 0 
 - ผู้ป่วยประคับประคองระยะสุดท้ำยที่มีกิจกรรม Family meeting และมีกำรท ำ Advance care 
plan ร้อยละ > 65 -->7.58 ได้คะแนน 0 
 5. ส่งผู้ประสำนงำนpalliative care ไปอบรมกำรพัฒนำงำน R2R (ก ำลังด ำเนินกำร) 
       สรุปได้   0  คะแนน 

ปัญหาและอุปสรรค 
 1.เจ้ำหน้ำที่ขำดควำมม่ันใจในกำรประเมินปัญหำและจัดกำรอำกำรของผู้ป่วยระยะสุดท้ำยซึงมีควำม
ซับซ้อน 
 2.ภำระงำนมำก และอยู่ในช่วงเวลำเดียวกันซึ่งผู้ปฏิบัติงำนเป็นบุคคลคนเดียวกัน 
 3.ไม่มียำ Morphine syrup ซึ่งมีกำรใช้บ่อยใน case ที่เข้ำสู่ภำวะใกล้เสียชีวิตที่ต้องได้รับยำดังกล่ำว 
 4.เจ้ำหน้ำที่ท่ีผ่ำนกำรอบรมย้ำยสถำนที่ท ำงำน ต้องจัดหำผู้เข้ำร่วมอบรมใหม่ 

ข้อเสนอแนะน า 
 1.จัดอบรมเจ้ำหน้ำที่ภำยในโรงพยำบำลเพ่ือเพ่ิมศักยภำพในกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 2. ควรแยกผู้รับผิดชอบงำนกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองออกจำกงำนอ่ืนเพ่ือประสิทธิภำพใน
กำรดูแลผู้ป่วย 
 3. กำรอบรมบำงหลักสูตรมีค่ำใช้จ่ำย ท ำให้กำรตัดสินใจในกำรส่งเจ้ำหน้ำที่ไปอบรมเกิดควำมยุ่งยำก 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 302 
ชื่อตัวชี้วัด  อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community acquired  

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

- คณะท ำงำนเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพของโรงพยำบำล (ทีม PCT) ประกอบด้วย แพทย์เป็นประธำน 
สมำชิกทีม เภสัช  ทันตแพทย์  พยำบำล และตัวแทนในแต่ละหน่วยงำน  มีกำรประชุมทีมมำกกว่ำปี
ละ 2 ครั้ง มีกำรวำงแผนพิจำรณำปรับปรุงแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วย sepsis ให้สอดคล้องกับแนวทำง
ของจังหวัดขอนแก่น   

- มอบหมำยผู้รับผิดชอบเก็บข้อมูล และรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมที่จังหวัดก ำหนด 
- วำงแผนพัฒนำศักยภำพ เจ้ำหน้ำที่ โดยทีม PCT วำงแผนจัดอบรมให้ควำมรู้เรื่อง sepsis ในเดือน 

พ.ค 63-มิ.ย.63 
- วำงแผนทบทวน case sepsis  ที่เสียชีวิตทุกรำย 

เป้าหมาย 
- อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired sepsis น้อยกว่ำร้อย

ละ 30 
- อัตรำกำรได้รับ Antibiotic ภำยใน1 ชม.(นับจำกเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัย) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 
- อัตรำกำรเจำะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 
- อัตรำกำรได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก (กรณีที่ไม่มีข้อห้ำม) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 

ผลการด าเนินงาน 
1. มีคณะท ำงำนเป็นทีมสหสำขำวิชำชีพของโรงพยำบำล (ทีม PCT) ประกอบด้วย แพทย์เป็น

ประธำน สมำชิกทีม เภสัช  ทันตแพทย์  พยำบำล และตัวแทนในแต่ละหน่วยงำน  มีกำรประชุม
ทีมมำกกว่ำปีละ 2 ครั้ง มีกำรวำงแผนพิจำรณำปรับปรุงแนวทำงกำรรักษำผู้ป่วย sepsis ให้
สอดคล้องกับแนวทำงของจังหวัดขอนแก่น  =25 คะแนน 

2. มอบหมำยผู้รับผิดชอบเก็บข้อมูล และรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนตำมที่จังหวัดก ำหนด = 25
คะแนน 

3. วำงแผนพัฒนำศักยภำพ เจ้ำหน้ำที่  อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร =  0 คะแนน 
4. วำงแผนทบทวน case sepsis  ที่เสียชีวิตทุกรำย  = 25 คะแนน (ยังไม่มี  case sepsis เสียชีวิต) 
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ผลกำรด ำเนินงำน sepsis 

ล ำดับ กิจกรรม ต.ค
62 

พ.ย
62 

ธ.ค.
62 

ม.ค
63 

ก.พ.
63 

รวม คิดเป็น
ร้อยละ 

คะแนน 

1 จ ำนวนผู้ป่วย Dx sepsis/septic shock 5 5 2 3  15 - - 
2 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงชนิด community-acquired sepsis 
น้อยกว่ำร้อยละ 30 

0 0 0 0  0 0 25 

3 อัตรำกำรได้รับ Antibiotic ภำยใน1 ชม.(นับ
จำกเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัย) ไม่น้อยกว่ำร้อย
ละ 90 

4 5 2 3  14 93.33 25 

4 อัตรำกำรเจำะ H/C ก่อนให้ Antibiotic  ไม่
น้อยกว่ำร้อยละ 90 

3 5 2 3  13 86.66 20 

5 อัตรำกำรได้รับ IV 30 ml/kg ใน 1 ชม.แรก 
(กรณีที่ไม่มีข้อห้ำม) ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 90 

3 5 2 3  13 86.33 20 

6 รวมคะแนน        90 
 สรุปคะแนน 

25+25+25+90 คะแนน  =  165 คะแนน  =  2 คะแนน 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่303 

ชื่อตัวช้ีวัด  ร้อยละของโรงพยำบำลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้กำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วย
ใน (intermediate bed/ward) 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 
 โรงพยำบำลเขำสวนกวำงจัดให้มี intermediate bed 2 เตียงไว้รองรับผู้ป่วยระยะกลำงและได้
จัดบริกำรตำม check list ส ำหรับกำรดูแลระยะกลำงแบบ IPD bed ส ำหรับโรงพยำบำลระดับ F ซึ่งจะมี
หัวข้อห้องน้ ำส ำหรับคนพิกำรในหอผู้ป่วยอยู่ในระหว่ำงด ำเนินกำรอยู่ ส ำหรับหัวข้ออ่ืนๆซึ่งได้แก่ จ ำนวนและ
ลักษณะของเตียง บุคลำกรขั้นต่ ำ แนวทำงปฏิบัติส ำหรับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพผู้ป่วยใน กำรบริกำรต่อเนื่องเพ่ือ
ฟ้ืนสภำพผู้ป่วยนอก กำรบริบำลต่อเนื่องเพ่ือฟ้ืนฟูสภำพที่บ้ำน ยำเวชภัณฑ์ อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิกำร 
รวมถึงระบบกำรส่งต่อข้อมูลทั้งไปและกลับนั้นได้จัดให้มีพร้อมส ำหรับผู้ป่วยระยะกลำงเป็นที่เรียบร้อย 

มีกำรประชุมชี้แจงแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรกำรดูแลผู้ป่วยระยะกลำง เมื่อพบผู้ป่วยระยะ
กลำงทุกคนในอ ำเภอเขำสวนกวำงทุกคน ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วย Stroke, Traumatic brain injury และ Spinal 
cord injury ต้องรำยงำนทีมเพ่ือเก็บข้อมูลทุกรำยทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมถึงผู้ป่วยที่รับหรือส่ง refer 
เพ่ือประเมิน ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel index; BI) ทุกรำย ผู้ป่วยระยะกลำงที่
รอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment จะได้รับกำรบริบำลฟ้ืนสภำพระยะกลำงและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 
20 ตั้งแต่ในโรงพยำบำลจนถึงชุมชน เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่ำงกำย จิตใจ ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และลด
ควำมพิกำรหรือภำวะทุพพลภำพ รวมทั้งกลับสู่สังคมได้อย่ำงเต็มศักยภำพ 

ผลการด าเนินงาน 

- ตัวชี้วัดหลัก ร้อยละของโรงพยำบำลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้กำรบริบำลฟื้นสภำพระยะกลำง
แบบผู้ป่วยใน(intermediate bed/ward) 
ไม่ผ่าน (ห้องน้ าคนพิการในหอผู้ป่วยอยู่ในระหว่างด าเนินการ) 

- ตัวชี้วัดรอง เป้ำหมำย ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอด
ชีวิตและมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple 
impairment ได้รับกำรบริบำลฟื้นสภำพระยะกลำงและติดตำมจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel 
index = 20 เป้ำหมำย ปีงบประมำณ 63  ร้อยละ 60  ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 62.5 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ ....304........ 

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของสถำนบริกำรสำธำรณสุขที่พัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมได้ตำมเกณฑ์ (GREEN & CLEAN 

Hospital) 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1.ประชุมคณะกรรมกำรฯในหน่วยงำนบริกำรสำธำรณสุขในเครือข่ำยเพื่อก ำหนดนโยบำยกำรด ำเนินงำน 

2. จัดท ำเกณฑ์ประเมินผลกำรด ำเนินงำน 

3. มีแผนก ำกับติดตำมและประเมินผลกำรพัฒนำอนำมัยสิ่งแวดล้อมตำมเกณฑ์(GREEN&CLEAN Hopitals) 

4. ด ำเนินกำรจัดให้มีกำรคัดแยกขยะและขยำยผลลงสู่เครือข่ำยในชุมชน 

5. นิเทศ ติดตำม หรือให้ข้อเสนอแนะ ในกำรด ำเนินงำนรพ.สต.ทุกแห่ง  จ ำนวน  ๒  ครั้ง 

6. ประชุมสรุปผลกำรประเมิน สรุปปัญหำและแนวทำงพัฒนำในปีต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 

     จำกกำรประชุมก ำหนดนโยบำย  ชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน และผลกำรประเมินตนเอง  

- สสอ. เขำสวนกวำง และ รพ.สต. 1 แห่ง  ผ่ำนเกณฑ์ประเมินระดับดีมำก ได้แก่ รพ.สต.เขำสวนกวำง 

-รพ.สต. 5 แห่งผ่ำนเกณฑ์ประเมินระดับดี ได้แก่ รพ.สต. หนองแวงเรือ,รพ.สต.ดงเมืองแอม ,รพ.สต.นำงิ้ว,รพ.

สต.โนนสมบูรณ์และ รพ.สต.ป่ำเปเปือย 

-รพ.เขำสวนกวำงผ่ำนเกณฑ์ประเมิน      ระดับดีมำก        

 

ปัญหาและอุปสรรค 

 -  

ข้อเสนอแนะ 

          - 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  305 

ชื่อตัวชี้วัด  กำรพัฒนำระบบกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำรจัดกำรเชื้อดื้อยำระดับอ ำเภอ

แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 

 1.มีกำรจัดโครงสร้ำงในกำรสนับสนุนกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและกำรจัดกำรเชื้อดื้อยำใน

ระดับ CUP 

 2.มีแผนกำรจัดกำรเชิงกระบวนกำรเพ่ือขับเคลื่อนกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล โดย 
 - มีกำรรวบรวม ประมวลผลข้อมูล และจัดกำรข้อมูล เพ่ือวำงระบบจัดกำรปัญหำในหน่วยบริกำร
สุขภำพ (RDU Hospital, RDU PCU) ร 
 -มีกำรน ำข้อมูลคืนกลับให้ประชำชนและชุมชนมีส่วนร่วมในกำรเฝ้ำระวังและแก้ไขปัญหำ (RDU in 
community) 

ผลการด าเนินงาน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้ 4 คะแนน) 

1.กำรพัฒนำสู่กำรเป็นโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU Hospital)  
 1.1โรงพยำบำลส่งเสริมกำรใชย้ำอย่ำงสมเหตสุมผล: ผลกำรด ำเนินงำน ผ่ำนขั้นที่ 2 (1 คะแนน) ไม่ผ่าน 
การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติ 
 1.2รพ.สต.ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (เกณฑ์ RDU รพ.สต.ติดดำว หมวด 4.6.1 เรื่อง RDU (ข้อที่ 
4.1-4.4): ผลกำรด ำเนินงำน คะแนนรพ.สต.ติดดำว หมวด 4.6.1 เรื่อง RDU(ข้อที่ 4.1-4.4)>100% ( 2 คะแนน) 
2.กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังควำมปลอดภัยด้ำนยำเชิงรุกในโรงพยำบำล (Proactive Hospital based 
surveillance): ผลกำรด ำเนินงำน มีกิจกรรมอบรมให้ควำมรู้แก่เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. และสร้ำงระบบแจ้งเตือน
ผู้ป่วยแพ้ยำ ผู้ป่วย on warfarin ผู้ป่วยโรคไตระยะต่ำงๆ ทั้งในเวชระเบียนรพ.และรพ.สต. รวมทั้งในโปรแกรม 
Hosxp (1 คะแนน)   

ปัญหาและอุปสรรค 

 - กำรตระหนักถึงควำมส ำคัญและควำมจ ำเป็นในกำรประเมินกำรสั่งใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผลใน
บุคลำกรผู้สั่งจ่ำย 
 -ควำมถูกต้องของกำรให้รหัสโรค 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่ 306 

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับควำมส ำเร็จในกำรให้บริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ระดับอ ำเภอ 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

 - จัดท ำแผนงำน/โครงกำร และ คู่มือ/แนวทำง ในกำรจัดตั้งคลินิกให้ค ำปรึกษำกำรใช้กัญชำทำง
กำรแพทย์ 
 - จัดตั้งคณะกรรมกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ระดับโรงพยำบำลเพื่อตรวจสอบกำรด ำเนินกำรคลินิก 
 - ก ำหนดบุคลำกรที่ให้บริกำรในคลินิก 
 - จัดท ำระบบฐำนข้อมูลและกำรส่งต่อกำรให้บริกำร 
 - จัดท ำระบบรำยงำนและประเมินผลหลังให้บริกำร 

ผลการด าเนินงาน  

 - มีแผนงำน/โครงกำรส่งแพทย์แผนปัจจุบันเข้ำรับกำรอบรมกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์ 
 - มีค ำสั่งคณะกรรมกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ระดับโรงพยำบำล 
 - ใช้แนวทำงกำรด ำเนินกำรคลินิกกัญชำอ้ำงอิงจำกกรมกำรแพทย์และกรมกำรแพทย์แผนไทย 
 - มีบุคลำกรที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำรใช้กัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย ทั้งหมด 2 คน  
  1. นำงสำวฐำประณีย์   หงษ์พิมพ์   แพทย์แผนไทย 
  2. นำงสำวอำทินำ       พินทำ      แพทย์แผนไทย 
 - ยังไม่มีบุคลำกรทำงกำรแพทย์แผนปัจจุบันที่ผ่ำนกำรอบรมฯและจำกเกณฑ์กำรให้คะแนนกำร
ประเมินรอบที่ 1 สิ้นเดือนกุมภำพันธ์ 2563 ให้มีผลงำนในระดับข้ันที่ 1 คือ มีแผนงำน/โครงกำรในกำรจัดตั้ง
คลินิก และ คู่มือ/แนวทำงในกำรบริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์ ได้คะแนน  5 คะแนน 
ปัญหาและอุปสรรค 

 ประชำชนและผู้มำรับบริกำรมีควำมต้องกำรและควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรใช้กัญชำที่ไม่ถูกต้อง 
เนื่องจำกได้รับข้อมูลมำจำกโซเชียลมีเดียที่มีหัวข้อไม่ชัดเจน ท ำให้ไม่เข้ำใจถึงควำมหมำยของกัญชำทำง
กำรแพทย์ 

ข้อเสนอแนะ 

- ควรมีกำรประชำสัมพันธ์และน ำเสนอข้อมูลที่ถูกต้องและชัดเจนแก่ประชำชนมำกกว่ำนี้ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่307 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริกำร ตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และฟ้ืนฟูสภำพด้วยศำสตร์
กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

 รวบรวมข้อมูลจำกระบบรำยงำนมำตรฐำน 43 แฟ้ม กระทรวงสำธำรณสุข ( Person / Provider / 
Service /Diagnosis_opd / Drug_opd / Procedure_opd ) 

ผลการด าเนินงาน  

1.รพช.ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกท่ีได้มำตรฐำนมากกว่า 
หรือเท่ากับร้อยละ 15 
              - ผลงำน       ≥ 15 %           = 5 
              - ผลงำน    13 –   14.99%      = 4 
              - ผลงำน     11 –  12.99%      = 3 
              - ผลงำน     9 –  10.99%       = 2 
              - ผลงำน       < 9 %             = 1 
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                รพช.เขำสวนกวำง มีร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือกท่ีได้มำตรฐำนเท่ำกับ 10.17 เพรำะฉะนั้น  ได้ 2 คะแนน 
          2.รพ.สต.และหน่วยบริกำรปฐมภูมิร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกที่ได้มำตรฐำน มากกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 28 
              - ผลงำน       ≥ 28 %           = 5 
              - ผลงำน    23 –   27.99%      = 4 
              - ผลงำน     18 –  22.99%      = 3 
              - ผลงำน     13 –  17.99%       = 2 
              - ผลงำน       < 13 %            = 1 
 

 

 

 รพ.สต.และหน่วยบริกำรปฐมภูมิ มีร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริกำรกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือกที่ได้มำตรฐำนเท่ำกับ 30.32 เพรำะฉะนั้น  ได้ 5 คะแนน 
สรุปตัวชี้วัดที ่307 ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริกำร ตรวจ วินิจฉัย รักษำโรค และฟ้ืนฟูสภำพ 
ด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกได้เท่ำกับ   (2 + 5)  / 2 = 3.5 คะแนน 
ปัญหาและอุปสรรค 
 - 

ข้อเสนอแนะ 

 - 
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   สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 

รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 
CUP เขาสวนกวาง 

*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่308 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR< 5 ml/min/1.73m²/yr ≥ ร้อยละ 66 
      
แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1. จัดตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำน บูรณำกำรกับงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง DHS 
2. ประชุมวำงแผนกำรด ำเนินงำนคลินิกชะลอไตเสื่อม ชี้แจงผู้รับผิดชอบงำนของ รพ.สต. , PCU 
3. ด ำเนินกำรคัดกรองในคลินิกเบำหวำน , คลินิกควำมดันโลหิตสูง ด้วยกำรตรวจทั้ง Urine Protein , 

และ Serum creatinine อย่ำงน้อยปีละ 1 ครั้ง ส ำหรับผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
4. ด ำเนินกำรคัดกรองคลินิกชะลอไตเสื่อม ในผู้ป่วยเบำหวำน , ผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ที่ได้รับกำร

วินิจฉัยว่ำมีภำวะแทรกซ้อนเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  ด้วยกำรตรวจ Serum creatinine , BUN 
Electrolyte , CBC อย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง  
          5. ด ำเนินกิจกรรมในคลินิกชะลอไตเสื่อม ผู้ป่วย CKD stage 3 ขึ้นไปได้รับกำรดูแลโดยสหวิชำชีพ 
              5.1 ให้สุขศึกษำรำยบุคคลและรำยกลุ่มในคลินิกโดยโภชนำกร  
              5.2 คู่มือชะลอไตเสื่อม โดยผู้จัดกำรรำยกรณี 
              5.3 นวัตกรรม เชน่ เก้ำอ้ีพูดได้ , กระชอนซ่อนควำมรู้  
              5.4 ควำมรู้เรื่องยำโดยเภสัชกร 
 
ผลการด าเนินงาน : ข้อมูลผลกำรด ำเนินงำน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 2562 – 20 กุมภำพันธ์ 2563 

 
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 

จ ำนวนผู้ป่วย CKD 
Stage 3-4 

ที่ได้รับกำรตรวจ Cr. 
มีผล eGFR ≥ 2 ค่ำ 

จ ำนวนผู้ป่วย CKD  Stage 3-4 
ที่ได้รับกำรตรวจ Cr. /มีผล eGFR 

≥ 2 ค่ำ และมีค่ำเฉลี่ย 
กำรเปลี่ยนแปลง < 5 

 
ร้อยละ 

โรงพยำบำลเขำสวนกวำง 548 308 56.20 

ที่มา : จำกเว็บ  HDC สสจ.ขอนแก่น     ณ วันที่ 20 ก.พ. 2563 
 
ผลงำน ได้เท่ำกับ 56.20 % อยู่ในเกณฑ์ 56 – 65.99 %  =   4 คะแนน      
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สรุปผลการด าเนินงาน 

KPI 308 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m²/yr≥ ร้อยละ 66 
ผลงำน ได้เท่ำกับ 56.20 % อยู่ในเกณฑ์ 56 – 65.99 %  =   4 คะแนน  
                 คะแนนที่ได้จริง   =   4   คะแนน 
 
 
ปัญหาและอุปสรรค  

-  

ข้อเสนอแนะ  

- สำมำรถใช้ข้อมูลจำก Data Exchange ของ HDC จังหวัดขอนแก่น ในกำรตรวจสอบและติดตำมได้ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

ตัวช้ีวัดที่ 401  : จ านวนผลงานวิจัย/ R2R /นวัตกรรมด้านบริหารและด้านบริการสุขภาพที่คิดค้นใหม่
หรือที่พัฒนาต่อยอด 

เกณฑ์เป้าหมาย 
1. จ ำนวนวิจัย/R2R/นวัตกรรมด้ำนสุขภำพที่คิดค้นใหม่ หรือที่พัฒนำต่อยอดที่เพ่ิมขึ้นจำก

ฐำนข้อมูลเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ อย่ำงน้อย 2 เรื่อง 
2. จ ำนวนวิจัย/R2R/นวัตกรรมด้ำนบริหำรและด้ำนบริกำรสุขภำพที่คิดค้นใหม่หรือที่พัฒนำต่อยอด 

ในปีงบประมำณ 2563 มีกำรใช้ประโยชน์ทำงกำรแพทย์มีกำรเผยแพร่ผลงำนในช่องทำงต่ ำงๆ ผ่ำนเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลงำนวิจัย/R2R/นวัตกรรมระดับจังหวัด เขต ประเทศ หน่วยงำนละ 1 เรื่อง   

1. วิเคราะห์การจัดท าแผนและบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ/ 
แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

           1. แต่งตั้งคณะกรรมกำรกำรพัฒนำงำนวิจัยและองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับ CUP 
           2. วิเครำะห์สภำพปัญหำ ที่ส่งผลต่อกำรพัฒนำศักยภำพกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำงำนประจ ำสู่
งำนวิจัย  
           3. น ำเสนอประเด็นกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรวิวัย / R2R 

4. จัดท ำโครงกำรอบรมพัฒนำศักยภำพบุคลำกรด้ำนกำรวิจัย / R2R   
  5. ประชุมบุคลำกรที่เกี่ยวข้องในกำรจัดท ำงำนวิวัย / R2R   
          6. ส่งบุคลำกรเข้ำรับกำรอบรม กำรพัฒนำศักยภำพกำรด ำเนินงำนด้ำนกำรพัฒนำงำนประจ ำสู่
งำนวิจัย 
 7. ติดตำม/สนับสนุนควำมก้ำวหน้ำในกำรด ำเนินงำน 
          8. ส่งผลงำนวิชำกำรร่วมน ำเสนอในเวทีระดับต่ำงๆ 
          9.  สรุป และประเมินผลกำรด ำเนินงำน เมื่อสิ้นปีงบประมำณ 
 

2. ผลการด าเนินงาน 

          - แต่งตั้งคณะกรรมกำรกำรพัฒนำงำนวิจัยและองค์ควำมรู้ด้ำนสุขภำพ ระดับ CUP 
          - ก ำหนดให้กำรจัดท ำงำนวิวัย/R2R เป็นตัวชี้วัดระดับบุคคล (ประเมินบุคคล) โดยบูรณำกำรกับกำร
จัดท ำแผนปฏิบัติงำนของหน่วยบริกำร ทั้งด้ำนกำรแก้ไขปัญหำและงบประมำณ 
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          - จัดกำรอบรม ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 20 กุมภำพันธ์ 2563 (ชี้แจงกำรพัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัย  
วัตถุประสงค์หลักกำร กำรด ำเนินกำรและให้ส่งประเด็นหรือหัวข้อที่จะด ำเนินกำร พร้อมกำรทบทวนงำนวิจัย   
ที่เก่ียวข้อง ในวันที่ 25 มี.ค. 2563)  
          - จัดกำรอบรม ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 27 มีนำคม 2563 
          - ก ำหนดจัดกำรอบรม ครั้งที่ 3 ในเดือน พฤษภำคม 2563 (เพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำนและพัฒนำ
ศักยภำพบุคลำกร) 
          - ก ำหนดจัดกำรอบรม ครั้งที่ 4 ในเดือน มิถุนำยน-กรกฎำคม 2563 (เพ่ือสนับสนุนกำรด ำเนินงำน
และพัฒนำศักยภำพบุคลำกร) 

3. ปัญหาและอุปสรรค 

1. บุคลำกรบำงส่วนยังไม่เข้ำใจประเด็นกำรพัฒนำงำนประจ ำสู่งำนวิจัยเท่ำที่ควร (อำจมองประเด็น
ด้ำนกำรมีภำระงำนเพ่ิม)  

2. แนวคิดกำรเข้ำสู่กระบวนกำรในกำรประกวดหรือน ำเสนอผลงำนด้ำนกำรวิจัย/R2R ของบุคลำกร 
ยังไม ่

    มำกเท่ำท่ีควร 
4. ข้อเสนอแนะ 

 - 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

ตัวช้ีวัดที่ 402  : ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ี 
                       ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

       การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมำยถึง กำรด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
องค์กรตำมแนวทำงเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector Management 
Quality Award: PMQA) ประกอบด้วย 1) ลักษณะส ำคัญขององค์กร 2) เกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำร
ภำครัฐ 7 หมวด คือ หมวด1 กำรน ำองค์กำรหมวด 2 กำรวำงแผนเชิงยุทธศำสตร์หมวด 3 กำรให้ควำมส ำคัญ
กับผู้รับบริกำรและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหมวด 4 กำรวัด กำรวิเครำะห์และกำรจัดกำรควำมรู้หมวด 5 กำรมุ่งเน้น
บุคลำกรหมวด 6 กำรมุ่งเน้นระบบปฏิบัติกำร และหมวด 7 ผลลัพธ์กำรด ำเนินกำรโดยด ำเนินกำรใน ปี 2561- 
2565 ดังนี้ 

          1.จัดท ำลักษณะส ำคัญขององค์กร จ ำนวน 13 ข้อค ำถำมและทบทวนทุกปี 
          2.ด ำเนินกำรภำคบังคับในปี 2561-2563 ปีละ 2 หมวด และปี 2564 -2565 ปีละ 6 หมวดและคง

รักษำสภำพ (Maintain) หมวดที่ด ำเนินกำรไปแล้ว 
พ.ศ. ภำคบังคับ 

2561 หมวด 1,หมวด 5 

2562 หมวด 2,หมวด 4 

2563 หมวด 3,หมวด 6 

2564 หมวด 1-6 
2565 หมวด 1-6 

3.น ำโอกำสในกำรปรับปรุง (Opportunity For Improvement: OFI) ที่ได้จำกกำรประเมินองค์กำรด้วย
ตนเอง (SelfAssessment) เทียบกับเกณฑ์ฯ มำจัดท ำแผนพัฒนำองค์กำร หมวดละ 1 แผน 

 

ปีงบประมำณ 61 ปีงบประมำณ 62 ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 ปีงบประมำณ 65 
ระดับ 5 

(ร้อยละ 20) 
ระดับ 5 

(ร้อยละ 40) 
ระดับ 5 

(ร้อยละ 90) 
ระดับ 5 

(ร้อยละ 95) 
ระดับ 5 

(ร้อยละ 100) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล จำกรำยงำนผลกำรประเมินเป็นรำยไตรมำส (รอบ 3 ,6,9 และ 12 เดือน)  

กลุ่มพัฒนำระบบบริหำร ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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1. วิเคราะห์การจัดท าแผนและบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ/ 
แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1.ทบทวนกำรจัดท ำแต่งตั้งคณะกรรมกำร พัฒนำคุณภำพเครือข่ำยกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ (PMQA) สั่ง ณ 1 กรกฎำคม 2561และออกค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำร พัฒนำ
คุณภำพเครือข่ำยกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ (PMQA) ปี 2563 

2.ทบทวน วิเครำะห์ สรุปผลกำรด ำเนินงำน ของปีงบประมำณ 2562  
3.จัดท ำแผนงำน/โครงกำรพัฒนำคุณภำพ ปีงบประมำณ 2563 
4.จัดท ำเอกสำรลักษณะส ำคัญขององค์กร หมวด P (13 ค ำถำม) 
5.จัดท ำแผนพัฒนำองค์กรของหมวดที่ด ำเนินกำรได้ครบถ้วน (หมวดละ 1 แผน) 
6.รำยงำนผลกำรประเมินตนเองหมวด 3 และหมวด 6 (ที่สะท้อนผลลัพธ์กำรด ำเนินกำรในหมวด 7) 
7.สรุปผลกำรประเมินตนเอง พร้อมแผนกำรพัฒนำส่วนขำด 

2. ผลการด าเนินงาน 
1. แต่งตั้งคณะกรรมกำรและก ำหนดผู้รับผิดชอบ 

  2. ประชุมคณะกรรมกำรกำรถ่ำยทอดนโยบำย ชี้แจงแนวทำงกำรด ำเนินงำน   
  3. จัดท ำเอกสำรลักษณะส ำคัญขององค์กร หมวด P (13 ค ำถำม) 

4. จัดท ำแผนพัฒนำองค์กรของหมวดที่ด ำเนินกำรได้ครบถ้วน (หมวดละ 1 แผน) 
5. ประเมินตนเองหมวด 3 และหมวด 6 เทียบกับเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ  พ.ศ. 2558 
6. ด ำเนินกำรเปรียบเทียบกำรด ำเนินกำรในตัวชี้วัด กับพ้ืนที่ที่มีควำมใกล้เคียงท้ังบริบทด้ำนจ ำนวน

ประชำชนและผลกำรด ำเนินงำน คือ อ ำเภอเปือยน้อย 
          7. ปี 2563 สสอ.เขำสวนกวำง ได้แต่งตั้งคณะท ำงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ ของ ส ำนักงำน โดย
ประกอบด้วย บุคลำกรจำกทั้ง สสอ.และ รพ.สต. เช่น บุคลำกรใน สสอ.  ผอ.รพ.สต. และผู้รับผิดชอบงำนใน 
รพ.สต. เพ่ือพัฒนำยุทธศำสตร์เฉพำะในส่วนของ รพ.สต.  โดยบูรณำกำรกำรจัดท ำกำรด ำเนินกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรองค์กรตำมแนวทำงเกณฑ์คุณภำพกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ พ.ศ.2558 (PMQA) 
             - กำรติดตำมกำรพัฒนำคุณภำพและกำรให้บริกำรโดย CIPO ในวันประชุมประจ ำเดือน และ               
ได้ก ำหนดกำร M&E ข้อมูล HDC  เพ่ือเป็นกระบวนกำรถ่ำยทอดและแลกเปลี่ยนกำรเรียนรู้องค์ควำมรู้ (KM)     
เดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งต้องใช้ข้อมูลสำรสนเทศใน HDC ในกำรติดตำมประเมินผลงำน พร้อมใช้ข้อมูลสนับสนุนกำร
ตัดสินใจในกำรปรับปรุงกำรด ำเนินงำนและกำรให้บริกำร หำวิธีแก้ไขปัญหำ รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลประกอบกำร
ติดตำม นิเทศ ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของ รพ.สต.และบุคลำกร เป็นต้น 

  - สสอ.เขำสวนกวำง ได้น ำยุทธศำสตร์และตัวชี้วัดของ กระทรวงสำธำรณสุข 4 Excellence               
สสจ.ขอนแก่น มำถ่ำยทอดสู่กำรปฏิบัติในที่ประชุมประจ ำเดือน 
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8. กำรรำยงำนกำรสรปุผลกำรด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัดไตรมำส 1 ได้รำยงำนผ่ำนระบบออนไลน์ ตำม
ก ำหนดเวลำ และต้องกำรด ำเนินงำนในไตรมำสที่ 2 ซึ่งจะน ำไปเปรียบเทียบผลกำรด ำเนินงำนกับอ ำเภอ               
ที่เทียบเคียงต่อไป 

3. ปัญหาและอุปสรรค 

   1. สมำชิกในองค์กรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในกระบวนกำรท ำ PMQA ยังไม่มำกเท่ำที่ควร 
   2. กำรทบทวนและพัฒนำระบบอย่ำงต่อเนื่องในกำรด ำเนินกำรเพ่ือพัฒนำตำมกระบวนกำรยังไม่
ต่อเนื่องเท่ำท่ีควร  

4. ข้อเสนอแนะ 
1. เน้นกำรถ่ำยทอดควำมรู้ให้สมำชิกในองค์กรให้เข้ำใจแนวคิดกระบวนกำรท ำPMQA    
2. จัดกำรอบรมพัฒนำทักษะในกำรด ำเนินงำน PMQA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



99 
 
 

สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่403 

ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของโรงพยำบำลสังกัดส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น มีคุณภำพมำตรฐำน ผ่ำนกำร
รับรองคุณภำพ HA  ขั้น 3 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

 โรงพยำบำลเขำสวนกวำง  มำตรฐำน  HA  ขั้น 3 ระยะเวลำรับรอง 21 มกรำคม  2563 –  
20 มกรำคม 2566 
  

ผลการด าเนินงาน   

                            

 - ได้ 5 คะแนน 

ปัญหาและอุปสรรค 
 -  
ข้อเสนอแนะ 
 - 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่  ....404..........  

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

๑.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 

1 ส ำรวจควำมพึงพอใจผู้รับบริกำรต่อเนื่องในงำนบริกำรผู้ป่วยนอกของ CUP ( โรงพยำบำลและ รพสต. )  
โดยขยำยกำรด ำเนินกำรในระดับปฐมภูมิในภำพ CUP 
   1. CUP ออกแบบหรือวำงแผนกำรด ำเนินกิจกรรม ประกอบด้วย กำรวิเครำะห์สภำพปัจจุบัน/ปัญหำ
(SWOT) และคัดเลือกปัญหำโดยกำรจ ำแนกผลกำรวิเครำะห์ 
   2. ก ำหนดนโยบำยหรือมำตรกำรในกำรปรับปรุง/พัฒนำงำน 
   3. ด ำเนินกระบวนกำร PDCA 
   4. ประเมินติดตำมและปรับปรุงแก้ไข 
   5. ผลกำรปรับปรุง(ลดขั้นตอน/ลดระยะเวลำ)จัดท ำ CQI/นวัตกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหำหน้ำงำน 
2 เก็บข้อมูลกำรส ำรวจควำมพึงพอใจ โดยใช้เครื่องมือ Application หรือแบบสอบถำมตำมควำมเหมำะสม    
เก็บข้อมูลผู้รับบริกำรในภำพ CUP โดยใช้สูตรกลุ่มค ำนวณตัวอย่ำงและให้ผู้รับบริกำรเป็นผู้ประเมิน 
3.รำยงำนผลตำมแบบฟอร์ม SAR (Self –Assessment Report) รอบ 3 / 6 / 9 / 12 เดือน 
4.จ ำนวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับระบบกำรให้บริกำรผ่ำช่องทำงที่เป็นลำยลักษณ์อักษร ได้แก่หนังสือรำชกำร/
Facebook/Website,Email.หน่วยงำน:ศูนย์ด ำรงธรรม จ.ขก./ศูนย์รับเรื่องรำวร้องทุกข์ สป.(ตู้ปณ 1111)/
โทรศัพท์/มำด้วยตัวเอง ที่เป็นลำยลักษณ์อักษร ระดับจังหวัดและส่วนกลำง  
 
๒. ผลการด าเนินงาน  

 ผู้มำรับบริกำรตอบแบบสอบถำม 416 รำย คิดเป็น 94% 

๓.ปัญหาและอุปสรรค 
- เนื่องจำกมีกำรปรับแบบสอบถำม และมีกำรให้ผู้มำรับบริกำรตอบแบบสอบถำมผ่ำน Application ซึ่งไม่
เหมำะกับกลุ่มผู้มำรับบริกำร เช่น กลุ่มผู้สูงอำยุ ผู้รับบริกำรหลำยรำยไม่มีสมำร์ทโฟนท ำให้ไม่สำมำรถตอบ
แบบสอบถำมได้ และจ ำนวนผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถำมผ่ำน Application มีจ ำนวนน้อย จึงต้องให้ผู้มำรับ
บริกำรตอบแบบสอบถำมใน paper และน ำผลกำรตอบสอบถำมมำวิเครำะห์ข้อมูลควำมพึงพอใจแยกออกเป็น
สองแบบ  ซึ่งกำรตอบแบบสอบถำมผ่ำน Application ไม่เหมำะกับบริบทของบำงพ้ืนที่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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-เนื่องจำกมีกำรปรับปรุงแบบสอบถำมเพ่ิมเติมใหม่ท ำให้มีปัญหำในกำรตอบแบบสอบถำมและกำรส่งข้อมูลเข้ำ
ระบบท ำให้จ ำนวนผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถำมมีจ ำนวนน้อย 
 

๔.ข้อเสนอแนะ 
-  บำงพ้ืนที่ที่ผู้มำรับบริกำรส่วนมำกไม่มีสมำร์ทโฟน ยังคงมีควำมจ ำเป็นต้องใช้แบบสอบถำมที่เป็น paper 
และอยำกให้ทำงโรงพยำบำลจัดหำคอมพิวเตอร์ส ำหรับให้ผู้ป่วยและผู้มำรับบริกำรประเมินควำมพึงพอใจผ่ำน 
Application ติดตั้งที่ผู้ป่วยนอก 
-  เนื่องจำกบุคลำกรมีจ ำนวนจ ำกัดในกำรให้บริกำรผู้ป่วยในแต่ละวันและไม่เพียงพอกับผู้มำรับบริกำร  อยำก
ให้มีจิตอำสำมำคอยแนะน ำขั้นตอนในกำรตอบแบบประเมินควำมพึงพอใจ เพื่อลดภำระงำนของเจ้ำหน้ำที่ 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่405 

ชื่อตัวชี้วัด  โรงพยาบาลมีการบริหารการเงินการคลังอย่างมีประสิทธิภาพสามารถควบคุมปัญหาการเงิน 
               ระดับ 7 
1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 

1.1 แต่งตั งคณะกรรมการพัฒนาระบบทางด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล(CFO) 
1.2  ส่งข้อมูลรายงานงบทดลอง ผ่านเว็บไซด์ http://hfo.cfo.in.th  ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
1.3  จัดท้าแผนประมาณการรายได้-ควบคุมค่าใช้จ่าย ปีงบประมาณ 2563 ส่งผ่านเว็บไซด์ 

http://planfin.cfo.in.th 
1.4 รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน และรายงานผลการติดตาม Planfin เสนอ

ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลทุกไตรมาส 
1.5 กรณี ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินการคลัง อยุ่ในระดับ 5 ขึ นไป และรายงานการ

ติดตาม Planfin มีรายได้ต่้ากว่าแผน และค่าใช้จ่ายสูงกว่าแผน เกินกว่าเกณฑ์ทีก้าหนด  จะต้อง
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบทางด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล เพื่อหารือและ
ก้าหนดมาตรการรวมถึงแนวทางแก้ไข พัฒนา ระบบการให้บริการและควบคุมค่าใช้จ่าย  เพ่ือให้
สถานการณ์ทางการเงินดีขึ น 
 

 ๒. ผลการด าเนินงาน 
      สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลเขาสวนกวาง เดือน มกราคม 2563 อยู่ในระดับ 3 
 

๓.ปัญหาและอุปสรรค 

 1. เนื่องจากได้รับงบประมาณค่อนข้างจ้ากัด ประกอบกับโรงพยาบาลมีหนี สินหมุนเวียนมากกว่า
สินทรัพย์หมุนเวียน(เงินบ้ารุง)  จึงท้าให้การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังในส่วนของหนี สินไม่เป็นไปตาม
แผน ส่งผลท้าให้วัสดุที่ใช้ในการด้าเนินงานไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
  

๔.ข้อเสนอแนะ 

          - 

 

http://hfo.cfo.in.t/
http://planfin.cfo.in.th/
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 406 

ชื่อตัวชี้วัด  ระดับของหน่วยงำนที่ขับเคลื่อนองค์กรแห่งควำมสุข ที่มีคุณภำพตำมมำตรฐำน (Happy  
Organization) 

แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1. ส ำเนำค ำสั่งคณะกรรมกำรสร้ำงสุขในองค์กร 
2. ข้อมูลกำรส ำรวจ Happinometer ผ่ำนเว็บไซต์  Happinometer.moph.go.th และสุขภำวะองค์กร 

(Happy Public Organization Index : HPI) bps.moph.go.th  ระหว่ำงวันที่ 1 พฤศจิกำยน 2561 
- 14 กุมภำพันธ์ 2562  

ผลการด าเนินงาน 
 - ประเมินควำมสุขบุคลำกร  (Happinometer)  โดยมีบุคลำกร 145 คน ตอบประเมิน  100%  
สรุปผลกำรประเมินดังนี้คือ บุคลำกรมีสุขภำพดี ร้อยละ 64.90 ผ่อนคลำยดี ร้อยละ 53.55 น้ ำใจดี ร้อยละ 
72.86 ครอบครัวดี ร้อยละ 64.94 สังคมดี ร้อยละ 64.17 ใฝ่รู้ดี ร้อยละ 65.80 สุขภำพกำรเงินดี ร้อยละ 
45.78 และกำรงำนดี ร้อยละ 62.07 คิดเป็นค่ำเฉลี่ยร้อยละ 62.84   

- ประเมินสุขภำวะองค์กร (Happy Public Organization Index : HPI) โดยมีบุคลำกรระดับหัวหน้ำ
งำน  20 คน ตอบแบบประเมิน 90%  สรุปผลกำรประเมินสุขภำวะองค์กร  ด้ำนควำมส ำเร็จ  ร้อยละ 59.66     
ด้ำนกำรบริหำร  ร้อยละ  60.14 ด้ำนสุขภำพกำย – ใจ  ร้อยละ  61.88  ด้ำนบรรยำกำศ  ร้อยละ  66.26  
ด้ำนกำรลงทุน  ร้อยละ  57.71  คิดเป็นค่ำเฉลี่ยร้อยละ  61.28   

- โรงพยำบำลเขำสวนกวำงได้จัดกิจกรรม OD เพ่ือตอบสนอง Happy Relax และ Happy Work 
Life ที่จังหวัดชลบุรี 2 รุ่น (รุ่นที่ 1 วันที่ 5-7 กรกฎำคม 2562 และ รุ่นที่ 2 วันที่ 12-14 กรกฎำคม 2562)  

-  ได้  4  คะแนน 

ปัญหาและอุปสรรค 
 -  
ข้อเสนอแนะ 
 - 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที่ 407 

ชื่อตัวชี้วัด  จ านวนหน่วยงานในสังกัดผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน ระดับ 5 

1.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 
1.1 แต่งตั งคณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน และคณะท้างานติดตามประเมินผลระบบควบคุม

ภายในของหน่วยงาน 
1.2 คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน ประชุมชี แจงทุกหน่วยงาน เพ่ือแจ้งบุคลากรทุกคน 

จัดท้า Flow Chart การปฏิบัติงานของตนเองตามระบบการควบคุมภายใน  
1.3 คณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในปี 2562 

ให้ครบทั ง 5 องค์ประกอบ ทุกส่วนงานย่อย 
1.4 สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในเพ่ือจัดท้ารายงานการประเมิน

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 
1.5 น้าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน และสรุป

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมส่วนงานย่อย (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) 
1.6 รายงานประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย และ สรุปรายงาน

การประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมส่วนงานย่อย แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย เสนอหัวหน้า
หน่วยงานพิจารณาลงนาม 

1.7 ส่งรายงานประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย และ สรุป
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมส่วนงานย่อย แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย ต่อ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น วันที่ 29 พฤศจิกายน 2562 

 ๒. ผลการด าเนินงาน 
      หน่วยงานส่งรายงานประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย และ สรุป 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมส่วนงานย่อย แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย ต่อส้านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ภายในเวลาที่ก้าหนด 

 ๓.ปัญหาและอุปสรรค 

 1. บุคลากรส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจและยังไม่ให้ความส้าคัญในการจัดวางระบบคบคุมภายในของส่วนงาน
ย่อย 
๔.ข้อเสนอแนะ 

          1. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้บุคลากรในเรื่องการจัดวางระบบควบคุมภายในของหน่วยงาน 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

ตัวช้ีวัดที่ 501  : หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใส (ITA) 

เกณฑ์เป้าหมาย 
 

 
ปีงบประมำณ 63 ปีงบประมำณ 64 ปีงบประมำณ 65 

ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 ร้อยละ 90 

คะแนนระดับคุณธรรมและควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำน 
ระดับ สูงมำก สูง ปำนกลำง ต่ ำ ต่ ำมำก 

คะแนน 80–100 60–79.99 40–59.99 20–39.99 0–19.99 
 
 

ไตรมำสที่ 1 ไตรมำสที่ 2 ไตรมำสที่ 3 ไตรมำสที่ 4 
ระดับข้ันของควำมส ำเร็จ (5 ระดับ) 80 85 90 

 
1. วิเคราะห์การจัดท าแผนและบริหารจัดการ (ยุทธศาสตร์ แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมที่ด าเนินการ/ 
แนวทาง/กระบวนการด าเนนิงาน 

1. ทบทวนกำรจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะอ ำนวยกำรและคณะท ำงำนเพ่ือส่งเสริมคุณธรรมและควำม
โปร่งใสของหน่วยงำน ปีงบฯ 2561 และจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะอ ำนวยกำรและคณะท ำงำนเพื่อส่งเสริม
คุณธรรมและควำมโปร่งใสของหน่วยงำน ปีงบฯ 2563 

2. จัดประชุมชี้แจงนโยบำยกำรด ำเนินงำนแก่ผู้บริหำร, หัวหน้ำงำน, ผอ.รพ.สต. 
  3. จัดท ำโครงกำรส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ  
( Integrity and Transparency Assessment – ITA ) ด้ำนกำรป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน  อ ำเภอ 
เขำสวนกวำง เพ่ือขอรับกำรอนุมัติ 

4. จัดประชุมชี้แจงถ่ำยทอดนโยบำย แนวทำงกำรด ำเนินกำรในระดับ รพ.สต.และผู้ปฏิบัติที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

5. จัดท ำแนวทำงปฏิบัติในกำรด ำเนินกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง รวมทั้งมำตรกำรกำรส่งเสริมกำรด ำเนินงำน
ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ  

( Integrity and Transparency Assessment – ITA ) ด้ำนกำรป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน   
  6. ส่งเสริม พัฒนำช่องทำงในกำรด ำเนินกำรเผยแพร่แผนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง, กำรประกำศกำร
ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรจัดหำพัสดุ, ผลกำรด ำเนินกำรฯ เช่น เวปไซด์ของส ำนักงำน 
           7. ติดตำมกำรด ำเนินงำน โดยบูรณำกำรร่วมกับกำรนิเทศ CUP, กำรตรวจสอบภำยใน 
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           8. ด ำเนินกำรประเมินตนเอง จัดท ำแผนกำรพัฒนำ ก ำหนดตัวชี้วัด  
 9. ส่งเสริมกำรจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมคุณธรรม จริยธรรมในหน่วยงำน 

           10. สรุป และประเมินผลควำมก้ำวหน้ำ เมื่อสิ้นปีงบประมำณ 

2. ผลการด าเนินงาน 
 2.1     - วิเครำะห์ผลกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ประจ ำปีงบประมำณ 2562 ทีย่ังพบประเด็นที่อำจเป็นช่องว่ำง
ควำมเสี่ยง ที่อำจจะก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่ทำงรำชกำร ผู้มีส่วนได้เสีย ร้ำนค้ำ ผู้รับจ้ำง ซึ่งอำจท ำให้
เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนจัดซื้อจัดจ้ำง สุ่มเสี่ยงต่อกำรทุจริต ไม่โปร่งใส่ เช่น กำรบันทึกรำยงำนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง 
โดยวิธีเฉพำะเจำะจง ผ่ำนระบบ e-GP ยังพบว่ำเอกสำรบำงส่วนยังไม่ครบถ้วน ครอบคลุม และกำรประกำศ
เผยแพร่แผนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง, กำรประกำศกำรด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรจัดหำพัสดุ  ได้จัดท ำแนวทำงใน
กำรป้องกันและพัฒนำ   
                    - ประเมินตนเองตำมเกณฑ์และสรุปผลกำรด ำเนินงำนในรอบ 3 เดือนแรก ได้ด ำเนินกำร
ชี้แจงนโยบำยกำรส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ โดยบูรณำ
กำรร่วมกับกำรประชุม CUP และกำรประชุมประจ ำเดือนของหน่วยงำน พร้อมทั้งน ำขึ้นเว็ปไซต์ และเว็ปเพจ
ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเขำสวนกวำง 

         - ในกำรประชุมประจ ำเดือนของหน่วยงำน แจ้งกระบวนกำรในกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง ทั้งนี้ได้
ก ำหนดวันในกำรด ำเนินกำรตรวจสอบภำยใน ใน รพ.สต. โดยทีม CUP เพ่ือติดตำมและเฝ้ำระวัง ป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน จำกด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรจัดหำพัสดุและได้จัดท ำแนวทำงในกำรป้องกันควำม
เสี่ยงในกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง  ทั้งนี้ ได้ด ำเนินกำรประเมินตนเองตำมแนวทำงมำตรฐำนคุณธรรม จริยธรรม ควำม
โปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ (Integrity and Transparency Assessment – ITA) ตำม
แบบประเมินหลักฐำนเชิงประจักษ์ EB1-EB26  
          2.2 จัดท ำบันทึกข้อควำมแนวทำงกำรด ำเนินกำรจัดซื้อจัดจ้ำงและกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ 
          2.3 จัดท ำแผนงำนและโครงกำรกำรอบรมกำรบันทึกรำยงำนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง ผ่ำนระบบ e-GP แก่ 
หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่และเจ้ำหน้ำที่ ของทุก รพ.สต. ในเขตอ ำเภอเขำสวนกวำง  
 2.4 ชี้แจงกำรส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ 
(Integrity and Transparency Assessment – ITA) ด้ำนกำรป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน อ ำเภอเขำสวน
กวำง 
          2.5 จัดท ำคู่มือและแนวทำงในกำรปฏิบัติ ในกำรด ำเนินกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง รวมทั้งมำตรกำรกำร
ส่งเสริมกำรด ำเนินงำนส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม ควำมโปร่งใสในกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนภำครัฐ 
 2.6 มีเวปไซด์ เพ่ือรองรับกำรด ำเนินกำรเผยแพร่แผนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง, กำรประกำศกำรด ำเนินกำร
ตำมกระบวนกำรจัดหำพัสดุ, ผลกำรด ำเนินกำร  
          2.7 จัดตั้งกลุ่มรวมพลังสุจริต จ ำนวน 28 คน  
          2.8. ผลกำรด ำเนินกำรในรอบไตรมำสที่ 1 (รับกำรประเมินโดย กรรมกำรจำกจังหวัดขอนแก่น) 
                 ผ่ำนกำรประเมิน โดยมีผลคะแนนมำกกว่ำ 85% 
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3. ปัญหาและอุปสรรค 

          จำกกำรวิเครำะห์ผลกำรจัดซื้อจัดจ้ำง ยังพบประเด็นที่อำจเป็นช่องว่ำงควำมเสี่ยงที่อำจจะก่อให้เกิด        
ควำมเสียหำยแก่ทำงรำชกำร ผู้มีส่วนได้เสีย ร้ำนค้ำ ผู้รับจ้ำง ซึ่งอำจท ำให้เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนจัดซื้อจัดจ้ำง 
สุ่มเสี่ยงต่อกำรทุจริต ไม่โปร่งใส่ เช่น กำรบันทึกรำยงำนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง โดยวิธีเฉพำะเจำะจง ผ่ำนระบบ e-
GP ยังพบว่ำเอกสำรบำงส่วนยังไม่ครบถ้วน ครอบคลุม และกำรประกำศเผยแพร่แผนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง, กำร
ประกำศกำรด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรจัดหำพัสดุและกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินกำร เป็นต้น 

4. ข้อเสนอแนะ 

 1. จัดประชุมชี้แจงกำรด ำเนินงำนโดยผู้รับผิดชอบงำน ITA  ในระดับอ ำเภออย่ำงต่อเนื่อง 
  2. ส่งเสริมกำรบันทึกรำยงำนกำรจัดซื้อ/จัดจ้ำง ผ่ำนระบบ e-GP, และกำรประกำศเผยแพร่แผนกำร
จัดซื้อ/จัดจ้ำง, กำรประกำศกำรด ำเนินกำรตำมกระบวนกำรจัดหำพัสดุ, ผลกำรด ำเนินกำรฯ โดยกำรจัดอบรม
บุคลำกรที่เกี่ยวข้อง 
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สรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุขของเครือข่ายบริการสุขภาพ(CUP) 
รอบท่ี 1 ปีงบประมาณ 2563 (รายตัวชี้วัด) 

CUP เขาสวนกวาง 
*************************************** 

รหัสตัวช้ีวัดที ่....K502......... 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วยงำนสำธำรณสุขที่พัฒนำสู่องค์กรดิจิทัล 

๑.แนวทาง/กระบวนการด าเนินงาน 

1.1. จัดตั้งคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูลของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ CUP 
1.2. จัดท ำแผนกำรพัฒนำกำรบันทึกเวชระเบียนและกำรให้รหัส ICD10 และ กำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลและโรงพยำบำลของเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพ CUP 
1.3 จัดท ำพัฒนำระบบศูนย์ข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพระดับอ ำเภอ (Data Center) ของเครือข่ำยบริกำร
สุขภำพ CUP 
1.4 ติดตำม ประเมินผลระดับเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ CUP เพ่ือให้เกิดกำร พัฒนำคุณภำพบริกำรอย่ำง
ต่อเนื่อง 

๒. ผลการด าเนินงาน 
1.1 มีกำรจัดตั้งคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณภำพข้อมูลของเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ CUP 
1.2 มีกำรจัดท ำโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร “กำรบันทึกเวชระเบียนและกำรให้รหัสICD10 และ กำร
ตรวจสอบคุณภำพข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน” ปีงบประมำณ 2562 
1.3 มีจัดท ำโครงกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำร “พัฒนำระบบศูนย์ข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพระดับอ ำเภอ (Data 
Center)” ประจ ำปีงบประมำณ 2562 
ด ำเนินกำรแล้ว 
Smart Tool 
1. มีหน้ำจอแสดงล ำดับคิวรับบริกำร OPD NCD ห้องยำ ห้องฟัน 
Smart Service 
1. ยกเลิกเรียกส ำเนำบัตรและเอกสำรอ่ืนจำกผู้รับบริกำร 
2. มีกำรใช้ระบบ Smart Health ID ในกำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก E-From ขึ้นทะเบียนบัตรทอง 
ก ำลังด ำเนินกำร 
Smart Tool 
1. มีหน้ำจอแสดงล ำดับคิวรับบริกำร OPD NCD ห้องยำ ห้องฟัน 
2. มีระบบแจ้งเตือนคิวรับบริกำรผ่ำนช่องทำงไลน์ หรือ App 
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Smart Service 
1. มีกำรจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์(EMR) 
2. มีกำรบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกในกำรตรวจรักษำท่ีครบถ้วน ถูกต้องในระบบ HIS ของสถำน
บริกำร 
3. Less paper : มีกำรใช้ใบสั่งยำในรูปแบบอิเล็กทร 
4. มีกำรคีย์สั่งยำในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม HosXp 
5. มีข้อมูลระยะเวลำรับบริกำรแต่ละคลินิกผู้ป่วยนอกทุกคลินิก 
6. มีระบบนัดคิวออนไลน์ ที่สำมำรถนัดผู้ป่วยแบบเหลื่อมเวลำในกำรเข้ำรับบริกำร 
ปี 64 
Smart tool 
1. มีกำรเชื่อมข้อมูลของ เครื่องมือแพทย์ เข้ำสู่ระบบ HosXp 
2. มีหน้ำจอแสดงล ำดับคิวรับบริกำร ในห้องตรวจ อย่ำงน้อย 1 จุด 
3. มีระบบคิวรับบริกำรแบบดิจิตอล อย่ำงน้อย 1 จุด 
Smart Place 
โรงพยำบำลผ่ำน Green and & digital Look 

๓.ปัญหาและอุปสรรค 
-ข้อจ ำกัดเรื่องของเวลำและทรัพยำกร 
-ข้อจ ำกัดเรื่องงบประมำณ 
-ควำมกังวลเรื่องควำมปลอดภัย 
-กำรขำดแคลนแรงงำนทักษะใหม่ 
-กำรยอมรับและกำรปรับตัว จำกผู้ใช้งำน 

๔.ข้อเสนอแนะ 
- นโยบำยภำยในองค์กรตองมีกำรปรับปรุงอยู่ตลอดเวลำเพ่ือให้สำมำรถท ำงำนร่วมกันกับกำรใช้เครื่องมือสื่อ
สังคมออนไลน์ 
- วัฒนธรรมขององค์กรต้องสำมำรถรับมือกับกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง และกำรเปลี่ยนแปลงทำง
วัฒนธรรมของทุกระดับขององค์กรและด ำเนินกำรโดยทีมน ำและผู้บริหำร 
- มีองค์กรเอกชลร่วมลงทุน 
- มีช่องให้นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์และผู้ที่เกี่ยวข้องเกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น ปัญหำ และแนวทำง
กำรพัฒนำ 
 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

ตามประกาศโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

เรื่อง  แนวทางเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.2563 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูล 
ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
วัน/เดือน/ปี : 12  มิถุนายน  ๒๕๖3 
หัวข้อ : EB12  หน่วยงานมีการเผยแพร่การก ากับติดตามการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี     
2563 

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. บันทึกรายงานก ากับติดตามและขออนุญาตเผยแพร่บนเว็บไซต ์

2. รายงานผลการก ากับติดตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปี 2563 
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