
แผนสุขภาพอาํเภอสามโก้

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2563



แผนสุขภาพอาํเภอประจําปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563

• การส่งเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ 0-5 ปีแผนที1่

• การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Primary Prevention)แผนที ่2

• การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (secondary Prevention)แผนที ่3

• การควบคุมป้องกนัวณัโรคแผนที4่

• การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิแผนที ่5

• การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออก แผนที ่6

• การพัฒนาคุณภาพ HAแผนที่7

• การจัดการแผนทางการเงินแผนที่ 8



แผนส่งเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ 0 – 5 ปี 

สถานการณ์/แนวโน้ม

ร้อยละหญงิตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากบั 12 สัปดาห์ ( ≥ร้อยละ 60) 
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สามโก ราษฏรพัฒนา อบทม โพธิ์มวงพันธ มงคลธรรมนิมิต รพ.สามโก รวม

ร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง ตามเกณฑ์ ( ≥ร้อยละ 60) 



แผนส่งเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ 0 – 5 ปี 

ร้อยละเดก็ 0 –5 ปี ได้รับการคัดกรองพฒันาการ ( ≥ร้อยละ 90) 

ร้อยละของเดก็ 0 –5 ปี มพีฒันาการสงสัยล่าช้า ( ≥ร้อยละ 20) 



แผนส่งเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ 0 – 5 ปี 

ร้อยละของเดก็ 0 –5 ปี สูงดสีมส่วน ( ≥ร้อยละ 57) 

ร้อยละของเดก็ 0 –5 ปี มภีาวะเตีย้ (ไม่เกนิร้อยละ 10) 



แผนส่งเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ 0 – 5 ปี 

ร้อยละของเดก็ 0 –5 ปี มภีาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน (ไม่เกนิร้อยละ 10)

ร้อยละของเดก็ 0 –5 ปี มภีาวะผอม (ไม่เกนิร้อยละ 5) 



เป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั

มาตรการ

กลยุทธ์ 1. การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและหญงิ

ตั้งครรภ์ 

เป้าประสงค ์กลุ่มสตรีและหญิงตั้งครรภ์

ไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ

ตวัช้ีวดั 

1. กลุ่มสตรีและหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการ

ดูแลอยา่งมีคุณภาพ

2. หญิงตั้งครรภฝ์ากครรภ ์ครบ 5 คร้ัง ตาม

เกณฑ ์ร้อยละ 70 

3. หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการฝากครรภร้์อยละ 

100 

4. ทารกแรกเกิดนํ้าหนกันอ้ยกวา่ 2500 

กรัม ไม่เกินร้อยละ 7

ตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภัย เด็กปฐมวยัสูงดีสมส่วน พฒันาการสมวยั IQ ดี 

1. โรงพยาบาลผา่นมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก ร้อยละ 80

2. อตัราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน  

3. ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี มีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 85 

4.  ร้อยละของเด็ก 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64 

การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและเดก็ 0 – 5 ปี

2. การส่งเสริมการดําเนินงานพฒันาการ

เด็ก 0 – 5 ปี อย่างมีคุณภาพ

เป้าประสงคเ์ด็ก 0 – 5 ปี มีพฒันาการสมวยั

ตวัช้ีวดั 

1. เด็ก 0 - 5 ปี ไดรั้บการคดักรอง

พฒันาการ ร้อยละ 90 

2. เด็ก 0 – 5 ปี ท่ีคดักรองพฒันาการพบ

สงสัยล่าชา้ ร้อยละ 20

3. เด็กพฒันาการสงสัยล่าชา้ไดรั้บการ

ติดตามประเมินซํ้ า ร้อยละ 10

3. การส่งเสริมการแก้ไขปัญหาภาวะเร่ิม

อ้วน อ้วน และเตีย้ของเด็ก 0 – 5 ปี

เป้าประสงค ์เด็ก 0 – 5 ปี มีภาวะสูงดีสม

ส่วน

ตวัช้ีวดั 

1. เด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64

2. เด็ก 0 – 5 ปี มีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น

ไม่เกินร้อยละ 10

3. เด็ก 0 – 5 ปี มีภาวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ 

10

4. เด็ก 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 

5 

แผนส่งเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ 0 – 5 ปี 



1.1 ขบัเคล่ือนการดาํเนินงานผา่น MCH 

Board อาํเภอสามโก้

1.2 พฒันาและใชร้ะบบการส่งต่อหญิง

ตั้งครรภผ์า่นระบบ Smart COC

1.3 ประเมินและพฒันาโรงพยาบาล

มาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก

1.4 คน้หาขอ้มูลหญิงตั้งครรภแ์ละสร้างช่อง

ทางการส่ือสาร 

1.5 บูรณาการเยีย่มบา้นโดยเจา้หนา้ท่ีกบั 

อสม. และ อปท. 

1.6 วเิคราะห์หาสาเหตุแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

หญิงตั้งครรภใ์นพื้นท่ี

1.7 จดัทาํแนวทางการดูแลสุขภาพกลุ่มสตรี

และหญิงตั้งครรภ์

1.8 คดักรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง

ตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง 

1.9 ป้องกนัการคลอดก่อนกาํหนดของหญิง

ตั้งครรภ์

1.10 จ่ายยาเมด็เสริมธาตุเหล็กและ โฟลิก

ใหแ้ก่หญิงท่ีวางแผนจะตั้งครรภต์าม

แนวทางท่ีกาํหนด

กจิกรรม

1. การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มสตรีและหญิง

ตั้งครรภ ์

2. การส่งเสริมการดาํเนินงานพฒันาการ

เด็ก 0 – 5 ปี อยา่งมีคุณภาพ

3. การส่งเสริมการแกไ้ขปัญหาภาวะเร่ิม

อว้น อว้น และเต้ียของเด็ก 0 – 5 ปี

2.1 อบรมพฒันาทกัษะการคดักรองและ

ส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยัใหก้บั ครู

ศพด./รร./อสม.

“โครงการส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั 

และพฒันาศกัยภาพการฝึกทกัษะการเฝ้า

ระวงัแก่ ครู ศพด./ร.ร. อาํเภอสามโก ้

ปีงบประมาณ 2563 ”

2.2 จดัทาํแนวทางการดาํเนินงานเฝ้าระวงั

และส่งเสริม พฒันาการเด็กในระดบัอาํเภอ

2.3 บูรณาการดาํเนินงานร่วมกนัระหวา่ง

หน่วยงาน ศพด./รร./อปท./ผูป้กครอง

2.4 ดาํเนินการคดักรอง ติดตามเด็ก

พฒันาการสงสัยล่าชา้ และส่งต่อตาม

แนวทางคู่มือ DSPM

3.1 ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

ต่อเน่ือง

3.2 ประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ปี 

ทุก 3 เดือน และเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการ

ผดิปกติประเมินทุก 1 เดือน

3.3 ตรวจสอบเคร่ืองมือ วธีิการปฏิบติัและ

การแปรผล

3.4 ประเมิน วเิคราะห์ และจดักิจกรรม

แกไ้ขปัญหาสุขภาพรายบุคคลร่วมกบั

ผูป้กครอง

3.5 จดัทาํแนวทางการดาํเนินการแกไ้ข

ปัญหารายบุคคลในเด็กมีภาวะเต้ีย เร่ิมอว้น

และอว้น (Program/Intervention)

3.6 คืนขอ้มูลปัญหาโภชนาการให้

ผูป้กครอง ศพด./รร./อปท.
3.7 จดักิจกรรมรณรงคร์วมพลคนกินนมแม่ 

ประกวดแม่ตวัอยา่ง   หนูนอ้ยนมแม่ และ

หนูนอ้ยพลงั 3 ดี

3.8 นิเทศติดตาม ควบคุมกาํกบัและ

ประเมินผลการพฒันา ศพด. ตามเกณฑ์

มาตรฐานสถานเล้ียงเด็กแห่งชาติ 

แผนส่งเสริมสุขภาพสตรีและเดก็ 0 – 5 ปี 



กลยุทธ์ โครงการ กจิกรรม 

(สําคญั)

หน่วยงานดําเนินการ 

( รพ. / สสอ. / รพ.สต.)

กลยทุธ์ **
(2. การส่งเสริม

การดาํเนินงาน

พฒันาการเดก็ 0 

– 5 ปี อยา่งมี

คุณภาพ)

1. โครงการ

ส่งเสริม

พฒันาการเดก็

ปฐมวยั และ

พฒันาศกัยภาพ

การฝึกทกัษะ

การเฝ้าระวงัแก่ 

ครู ศพด./ร.ร. 

อาํเภอสามโก ้

ปีงบประมาณ 

2563

1.1 จดัอบรมฝึกทกัษะ

การเฝ้าระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเดก็แก่ ครู 

ศพด./ร.ร. เพ่ือเพิ่ม

ศกัยภาพทกัษะการเฝ้า

ระวงัและส่งเสริม

พฒันาการเดก็ปฐมวยั

เป้าหมาย/จาํนวน  : 20 

คน  

 (ครู ศพด. 10 คน และ 

ครู ร.ร. 10 คน)

คปสอ.สามโก้

โครงการ/กจิกรรม แผนส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก 0 – 5 ปี 



แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Primary Prevention )

สถานการณ์/แนวโน้ม

ประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไป ทีไ่ด้รับการคดักรองเบาหวาน ( ≥ร้อยละ 90)

อตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (≤ ร้อยละ 2.05)



อตัรากลุ่มสงสัยป่วยความดนัโลหิตสูงได้รับการวดัความดนัโลหิตทีบ้่าน(≥ ร้อยละ 30)

ประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไปทีไ่ด้รับการคดักรองความดนัโลหิตสูง (≥ ร้อยละ 90)



อตัราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ปี 2559-2562

อตัราความดนัโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง ปี 2559 - 2562



แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Primary Prevention)

ลดอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง ในประชาชนอายุ 35 ปีขึน้ไปเป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั 1. อตัราป่วยเบาหวานรายใหม่ จาก Pre DM (น้อยกว่าร้อยละ 2.05)  2. อตัราป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จาก Pre HT  (น้อยกว่าร้อยละ 4.0)

3. ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูง (ลดลงร้อยละ 2.5)               4. ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ลดลงร้อยละ 2.5)

1. พฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาตรการ

3. เสริมสร้างศักยภาพครอบครัว และชุมชน

   ในการป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ
เป้าประสงค์ ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการ

จัดการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ตัวช้ีวดั 1.ร้อยละของ อสม.ได้รับการอบรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพ(Health Literacy)

2. ร้อยละของตําบลที่มีภาคเีครือข่าย“ลดเส่ียง ลดโรค” 

ในพืน้ที่

1. ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง

เป้าประสงค์ ลดการเกดิโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงรายใหม่

ตัวช้ีวดั 1.ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ที่ได้รับการคดักรอง

เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 90)

2. ร้อยละประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป ได้รับการประเมินโอกาส

เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 90)

กลยุทธ์

กจิกรร

ม

2. พฒันาศักยภาพประชาชน ชุมชน และภาคีเครือข่าย

2. เสริมสร้างและปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ 
เป้าประสงค์ ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

ตัวช้ีวดั 1. ร้อยละ ของประชากรกลุ่มเส่ียงที่ได้รับการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 3อ 2ส

2. ร้อยละของประชากรกลุ่มเส่ียงมีค่าBMIอยู่ในเกณฑ์ปกติ

3. อตัรากลุ่มสงสัยป่วยความดนัโลหิตสูงได้รับการวดัความ

ดนัโลหิตที่บ้าน

1. ยกระดบัคุณภาพการให้บริการคลนิิก DPAC / คลนิิก

บุหร่ี

2. จัดกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงสูง DM 
HT CVD 

3. สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ(Health Literacy) 

ให้กบับุคลากรสาธารณสุข เพือ่นําไปสร้างความรอบ

รู้ให้กบัประชาชน

4. สร้างองค์กรต้นแบบด้านสุขภาพในเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

1. จัดทําข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ถูกต้อง ครบถ้วน เป็น

ปัจจุบัน พร้อมทั้งนํามาวเิคราะห์และคืนข้อมูลต่อชุมชน

2. ดาํเนินการตําบลชุมชนลดเส่ียงลดโรค โดยนําร่อง ตําบลละ 

1 หมู่บ้าน

3. ส่งเสริมการจัดออกกาํลงักาย โดย สธ. อปท. ชุมชน

4. สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอือ้ต่อการออกกําลงักาย

5. ใช้ช่องทางการส่ือสาร สร้างความเข้าใจต่อสาธารณะ   ใน

การป้องกนัและลดความเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ

6. อบรมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ(Health Literacy) 

ให้กบัอสม.(บูรณาการกบังานสุขภาพภาคประชาชน)

1. คดักรอง เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ประเมิน CVD Risk โดยให้

ประชาชนมีส่วนร่วม ในการคดักรองความเส่ียงด้วยตนเอง (self 

screening)

2. รณรงค์ลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เคม็ และการบริโภคอาหาร

ทางเลือกสุขภาพ และ อาหารว่างเพื่อสุขภาพ

3. รณรงค์ลดความเส่ียงเร่ืองความอ้วน มีการติดตาม การสร้างความ

ตระหนักและเฝ้าระวงัการเกดิโรคเมตาบอลกิซินโดรมอย่างเป็นระบบ

4. สํารวจพฤติกรรมและปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

5. จนท.ตรวจสอบข้อมูลคดักรองก่อนการบันทึก



กลยุทธ์ โครงการ กจิกรรม 

(สําคญั)

หน่วยงานดําเนินการ 

( รพ. / สสอ. / รพ.สต.)

กลยทุธ์ **
2. เสริมสร้าง

และปรับเปลีย่น

พฤติกรรม

สุขภาพ 

1. โครงการ

องคก์รตน้แบบ

ดา้นสุขภาพ

- ตรวจสุขภาพประจาํปี

และประเมินสมรรถนะ

บุคลากรทุกคน

- บุคลากรท่ีมี BMI เกิน

ตอ้งเขา้คลินิก DPAC 

เพ่ือวางแผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

- ติดตามประเมินผลทุก 

1 เดือน

- ออกกาํลงักายร่วมกนั

สัปดาห์ละ 1 วนั

รพ./สสอ./รพ.สต.

โครงการ/กจิกรรม แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Primary Prevention 



กลยุทธ์ โครงการ กจิกรรม 

(สําคญั)

หน่วยงานดําเนินการ 

( รพ. / สสอ. / รพ.สต.)

กลยทุธ์ 
3. เสริมสร้าง

ศักยภาพ

ครอบครัว และ

ชุมชน

   ในการป้องกนั

ควบคุมโรคไม่

ตดิต่อ

1. โครงการ

ชุมชนลดเส่ียง

ลดโรค

(นาํร่องตาํบลละ 

1 หมู่บา้น)

- ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

กลุ่มเส่ียง DM / HT หมู่

ละ 15 คน

- ติดตามประเมินผลกลุ่ม

เส่ียงโดยใชเ้ทคนิค MI 

ทุก 1 เดือน (จาํนวน 4 

คร้ัง)

รพ./สสอ./รพ.สต.

โครงการ/กจิกรรม แผนที ่2 แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Primary Prevention 



ข้อมูล HDC 10 ก.ย.62 

ต่อแสนประชากร

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมได้ (≥ ร้อยละ 40)

แผนป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(Secondary Prevention)

สถานการณ์/แนวโน้ม

อตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร ปี 2559-2562



ข้อมูล HDC 10 ก.ย.62 

ต่อแสนประชากร

ร้อยละผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงทีค่วบคุมได้ (≥ ร้อยละ 50)

อตัราป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากร ปี 2559-2562 



ข้อมูล HDC 10 ก.ย.62

ร้อยละ

อตัราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด ปี 2559-2562

อตัราอุบตัิใหม่ของโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2559-2562
ต่อแสนประชากร



ลดอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลอืดสมองเป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั 1.อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง (ร้อยละ ๑ ต่อปี) (เป้าหมาย < ร้อยละ ๗ )

2.อตัราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง ( ปีละ ๕ ต่อแสนประชากร) (เป้าหมาย ๒๖ ต่อแสนประชาการ)

1. พฒันาประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพมาตรการ 2. เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยและภาคีเครือข่าย

กลยุทธ์ 1. บูรณาการแผนการ

ดาํเนินงานโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง

เป้าประสงค ์หน่วยงานทุก

ระดบัมีแผนการทาํงานท่ี

เช่ือมโยง

ตวัช้ีวดั ร้อยละของหน่วยงานท่ี

มีการดาํเนินกิจกรรมตาม

แผนงาน

2. จัดระบบบริการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ

เป้าประสงค ์หน่วยบริการสามารถ

จดับริการไดต้ามมาตรฐาน

ตวัช้ีวดั 1.ร้อยละผูป่้วยหลอดเลือดสมอง ตีบ / อุดตนั 

ระยะเฉียบพลนัท่ีมี อาการไม่เกิน 4.5 ชัว่โมง ไดรั้บยา

ละลายล่ิมเลือด ภายใน 60 นาที  (≥ ร้อยละ 50)

2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั STEMI ไดรั้บการรักษาดว้ย

ยาละลายล่ิมเลือดและ/หรือ การขยายหลอดเลือดหวัใจ 

(PPCI) (ร้อยละ 60)

3.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจ

 ภาวะแทรกซอ้น (ร้อยละ 60)

3. ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย

เป้าประสงค ์เพ่ือลดความรุนแรงและ

ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ตวัช้ีวดั 1.ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดบันํ้าตาลไดดี้  (ร้อยละ 40)

2.ร้อยละของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ (ร้อย

ละ 50) 

4. เสริมสร้างศักยภาพในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยภาคคีรือข่ายใน

ชุมชน

เป้าประสงค ์เพ่ือลดความแออดั

ของผูป่้วยในโรงพยาบาล

ตวัช้ีวดั ร้อยละของการรับ

บริการท่ี รพ.สต. เพ่ิมข้ึน

1. คณะกรรมการควบคุมโรคไม่

ติดต่อระดบัจงัหวดั/อาํเภอ 

กาํหนดนโยบายแผนงาน ควบคุม 

กาํกบัหน่วยงานในสงักดั

2. หน่วยงานนาํขอ้มูล NCD มา

วิเคราะห์ และจดัทาํแผนแกไ้ข

ปัญหา

3. หน่วยงานดาํเนินการตามแผน

4. นิเทศติดตามอยา่งต่อเน่ือง

1. พฒันาระบบการรักษา fast track, discharge 

plan, การดูแลใน รพ., HHC, แนวทางการดูแล 

HT, DM, Stroke, STEMI

2. พฒันาระบบ Refer (ใน/นอกจงัหวดั)

3. จดัหาอุปกรณ์/เคร่ืองมือให้เพียงพอ

4. พฒันาระบบเทคโนโลย/ีสารสนเทศ จดัให้มี

ระบบ Telemedicine

5. เช่ือมโยงระบบ Intermediate care

6. สนบัสนุนให ้รพ. รพ.สต. สร้างนวตักรรม , R2R

7. จดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินให้พร้อมให้บริการ

1. System Manager บูรณาการสหวิชาชีพ

ในการวางแผนดูแลผูป่้วย

2. Case Manager รวบรวมขอ้มูลและนาํ

ขอ้มูลมาวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือแกปั้ญหา

ของผูป่้วย

3. จดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   

เพ่ือลดความรุนแรงและลดการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นโดยให้คาํปรึกษา แนะนาํ

ความรู้การดูแลตนเอง โดยนาํขบวนการ 

MI มาใช้

4. มีการติดตาม/ประเมินผล 

5. ส่งต่อ /เยีย่มบา้น/ คืนขอ้มูลสู่ชุมชน

1. รพ.สต. ส่งต่อ/คืนขอ้มูลให้ ภาคี

เครือข่ายในชุมชน

2. อสค.จดัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟดููแล

3. Care Giver จดัทาํกิจกรรมฟ้ืนฟู/

การดูแล

4. การเยีย่มบา้นผูป่้วย Stroke 
STEMI HT/ DM uncontrol

5. ติดตามประเมินผลโดยเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข

6. คืนขอ้มูลผูป่้วยกลบัโรงพยาบาล

ผา่นโปรแกรม Smart COC

7. ใหค้วามรู้เร่ืองสญัญาณเตือน

กจิกรรม

แผนป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(Secondary Prevention)



กลยุทธ์ โครงการ กจิกรรม 

(สําคญั)

หน่วยงานดําเนินการ 

( รพ. / สสอ. / รพ.สต.)

กลยทุธ์ ท่ี 3        

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการ

ดูแล

ตนเองของผูป่้วย

1. โครงการ

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรมใน

ผูป่้วย HT/DM 

uncontrol

- จดักิจกรรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม   

เพ่ือลดความรุนแรงและ

ลดการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นโดยให้

คาํปรึกษา แนะนาํ

ความรู้การดูแลตนเอง 

โดยใชเ้ทคนิค MI 

รพช. / รพ.สต.

โครงการ/กจิกรรม แผนป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง(Secondary 

Prevention)



1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 

แผน : การควบคุมป้องกนัวณัโรค ปี 2563 

การดาํเนินงานวณัโรค ปี 2562

พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 12  ราย กลบัเป็นซํ้ า 1 ราย  รับโอน 1 ราย 

ผลการรักษา  รักษาหายและรักษาครบ จาํนวน 6 ราย เสียชีวติ 1 ราย และกาํลงัรักษาอยู ่7 ราย 

อตัราการรักษาหายและรักษาครบ ร้อยละ  42.86 อตัราการเสียชีวติ ร้อยละ 7.14

ปงบประมาณ ผลการรักษา (ราย) แยกตามปงบประมาณ

รักษาหาย รักษาครบ ขาดยา เสียชีวิต กลับเปนซ้ํา โอนออก ลมเหลว กําลังรักษา

2559 7 3 0 0 0 0 0 0

2560 9 5 0 0 0 0 1 0

2561 4 6 1 2 0 1 0 0

2562 5 1 0 1 0 0 0 7

รวม 25 15 1 3 0 1 1 7

ตาราง แสดงผลการรักษาผู้ป่วยวณัโรค (ราย) แยกตามปีงบประมาณ



1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 

แผน : การควบคุมป้องกนัวณัโรค ปี 2563 

กราฟ แสดงจํานวนผู้ป่วยวณัโรค แยกตามสถานบริการ ปีงบประมาณ2558-เดอืนมถุินายน 2562



แผน : การควบคุมป้องกนัวณัโรค ปี 2563 

1.ลดอตัราอุบตัิการณ์วณัโรค  2. อตัราความสําเร็จการรักษาวณัโรคปอดรายใหม่เป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั
1.ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ้ํา (≥ ร้อยละ 85)

2.อตัราความสําเร็จการรักษาผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ( ≥ ร้อยละ 87)

 1.ค้นหาผู้ป่วยมาตรการ

กลยุทธ์ 2.เพิม่ประสิทธิภาพกาํกบัการกนิยาผู้ป่วยวณัโรค โดยใช้การดูแลผู้ป่วย

แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOT)  

เป้าประสงค์ เพือ่ให้ผู้ป่วยวณัโรคกนิยาครบถ้วนตามแผนการรักษา 

ตัวช้ีวดั   1.อตัราการขาดยาเป็นศูนย์

            2.ผู้ป่วยวณัโรคทีม่คีวามเส่ียงต่อการขาดยาได้รับการ DOT โดย

เจ้าหน้าที ่(ร้อยละ100)

3.อตัราการตายลดลง                                                             

2.รักษาครบถ้วน

1.เร่งรัดการค้นหาผู้ติดเช้ือวณัโรคและผู้ป่วยใน

กลุ่มเส่ียง

 เป้าประสงค์ ค้นหาผู้ป่วยในพืน้ทีเ่ส่ียงได้อย่าง

ครอบคลมุและรวดเร็ว 

ตัวช้ีวดั 1.ร้อยละของกลุ่มเส่ียงทีไ่ด้รับ

การคดักรอง (≥ ร้อยละ 90)

กจิกรรม 1. เร่งรัดการค้นหาผู้ตดิเช้ือวณัโรค

และผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียง

1.ค้นหาและคดักรองกลุ่มเส่ียง 7 กลุ่ม

2.ค้นหาและวนิิจฉัยโรคอย่างรวดเร็วโดย CXR  AFB ส่ง Expert

3.สรุปผลการดาํเนินงาน

4.วเิคราะห์ข้อมูลและคนืข้อมูลให้กบัพืน้ที่



2.เพิม่ประสิทธิภาพกาํกบัการกนิยาผู้ป่วยวณัโรค โดยใช้การดูแลผู้ป่วยแบบมีพีเ่ลีย้ง 

(DOT)

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

1.แต่งตั้งคณะกรรมการดาํเนินงานวณัโรค

2.ใชก้ลไก case management team กาํกบัติดตามการรักษาโดยดูแลรักษาโดยผูป่้วย

เป็นศนูยก์ลาง

3.พิจารณาadmitผูป่้วยทุกราย

4.ดูแลผูป่้วยแบบมีพ่ีเล้ียง(DOT)โดยเจา้หนา้ท่ี และชุมชนมีส่วนร่วม

5 กรณีผูป่้วยมีปัญหาทางสังคม/สุขภาพอ่ืนร่วม พิจารณาใหชุ้มชนช่วยดูแลผูป่้วย

6.เพ่ิมช่องทางการส่ือสารสาํหรับดูแลผูป่้วยแบบมีพ่ีเล้ียง(DOT)โดยใชM้obile phone

7.ติดตามเยีย่มผูป่้วยโดย สหวิชาชีพ ร่วมกบัชุมชน

                                                                   

กจิกรรม



1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 

แผนพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

ลาํดบัที่ สถานบริการ รพ.สต. 5 ดาว พ.ศ.

1 รพ.สต.มงคลธรรม

นิมิต

 2560

2 รพ.สต.อบทม  2561

3 รพ.สต.โพธ์ิม่วงพนัธ์  2561

4 รพ.สต.ราษฏรพฒันา  2562

5 รพ.สต.บ้านสามโก้  2562

รพ.สต.ตดิดาว   ครบ 100 %



พชอ.

- มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอาํเภอ (พชอ.)

- มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัตาํบล (พชต.)

- คดัเลอืกประเดน็ปัญหาสําคญัตามบริบทในพืน้ที ่ 2  ประเดน็ 

1.การป้องกนัอุบัตเิหตุทางถนน  (บาดเจ็บ 253 ราย  เสียชีวิต 1 ราย )

2.เดก็วยัเรียนสูงดสีมส่วน  ( ร้อยละ 72.83 )
          

1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 



แผนพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

ประชาชนได้รับบริการตามมาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิเป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั                      รพ.สต.ตดิดาว

1.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาว  ร้อย

ละ 100

2.ทมีพีเ่ลีย้งลงประเมนิ รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 100

1.ขับเคลือ่น การดําเนินงานและแผนการพฒันาส่วนที่ขาด 

รพ.สต.ติดดาว

2. พฒันาทมีพีเ่ลีย้งระดับอาํเภอ

มาตรการ

กลยุทธ์ 1.รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  ระดับ 5 ดาว ร้อยละ 

100 ในปี 2563

2. ทมีพีเ่ลีย้งมีความเข้าใจเกณฑ์ประเมิน รพ.สต.ติดดาว 

3. ทมีพีเ่ลีย้งลงประเมิน รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 100

กจิกรรม

1. เพิม่ประสิทธิภาพการพฒันาคุณภาพชีวติระดับอาํเภอ

2. ขับเคลือ่นกระบวนการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วม

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันา รพ.สต. และกาํหนดหน้าที่

ความรับผิดชอบ

2. ประเมินตนเอง ตามเกณฑ์มาตรฐาน

3. จัดทาํแผนการพฒันาส่วนขาด

๔. พฒันาศักยภาพทมีพีเ่ลีย้ง

๕.รับการประเมินจากทมีพีเ่ลีย้งระดับอาํเภอและพฒันาตาม

คําแนะนํา

                           พชอ.

1.คณะกรรมการ พชอ. ทีม่คุีณภาพตามแนวทาง 

UCCARE 
2ประเดน็ปัญหาได้รับการแก้ไขแบบมส่ีวนร่วมอย่างน้อย 2 

ประเด็น

1.ผลลพัธ์การพฒันาระบบสุขภาพตามแนวทาง UCCARE 

คะแนนระดับ 3 ขึน้ไปทุกข้อ

2. คณะกรรมการประชุมอย่างน้อย 4 คร้ัง/ปี

3. ประเดน็ปัญหาได้รับการแก้ไขแบบมส่ีวนร่วมอย่างน้อย 2 ประเดน็

1. ทบทวนคําส่ังคณะกรรมการคุณภาพชีวติระดับอาํเภอ (พชอ.)

2. จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพือ่วเิคราะห์ปัญหา/คัดเลอืกประเด็น

พฒันาทีสํ่าคัญตามบริบทในพืน้ที่

3. จัดทาํแผนพฒันา/แก้ไขปัญหาสําคัญตามบริบทในพืน้ที ่ 

ดําเนินการตามแผน พฒันา/แก้ไขปัญหา



โครงการ / กจิกรรม ของ  แผนพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

กลยุทธ์ โครงการ กจิกรรม 

(สําคญั)

หน่วยงานดําเนินการ 
( รพ. / สสอ. / รพ.สต.)

ทีมพีเ่ลีย้งมีความ

เข้าใจเกณฑ์ประเมิน 

รพ.สต.ตดิดาว 

โครงการพฒันาทีม

พีเ่ลีย้งรพ.สต.ตดิ

ดาว ระดบั 5 ดาว

ระดบัอาํเภอ

1. ทบทวนคณะกรรมการทมีพีเ่ลีย้งระดับอาํเภอ

2.ประชุมช้ีแจงเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ปี 2563 

มอบหมายหน้าทีต่ามหมวด ตามเกณฑ์  

3. ถอดบทเรียน/พฒันาส่วนทีข่าด ของการ

ประเมนิ รพ.สต.ตดิดาว ปี 2562

4. .ให้แนวทาง คาํแนะนําและลงประเมนิรพ.สต.ที่

รับการประเมนิ ปี 2563

โรงพยาบาลสามโก้/สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอสามโก้

ผลลพัธ์การพฒันา

ระบบสุขภาพตาม

แนวทาง UCCARE 

คะแนนระดบั 3 ขึน้

ไปทุกข้อ

โครงการขบัเคลือ่น

การแก้ไขปัญหาด้วย

กระบวนการ พชอ.

1.ทบทวนคณะกรรมการ

2.สร้างความเข้าใจการดําเนินงานตามแนวทาง 

UCCARE

3. จัดทาํแผนงาน เพือ่แก้ไขประเดน็ปัญหาตามมติ

ทีป่ระชุมคดัเลอืก เพือ่ดําเนินการตามแผน

4.วเิคราะห์ผลการดําเนินงาน ปัญหาอปุสรรค์ใน

การดาํเนินงาน พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา

5.สรุปผลการดําเนินงาน ปัญหาอปุสรรค์ในการ

ดําเนินงาน

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอสาม

โก้



     ตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม 2562 ถึงวนัท่ี  31 สิงหาคม 2562  อาํเภอสามโก ้ พบ

ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จาํนวนทั้งส้ิน 32 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 165.64  ต่อ

ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วยเสียชีวติ เป็นเพศชาย 18  ราย  เพศหญิง 14  

ราย  อตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง  เท่ากบั 1.29 : 1

ตาํบลท่ีมีจาํนวนผูป่้วยสูงสุดคือตาํบลบา้นสามโก,้รพ.สามโก ้ จาํนวนผูป่้วยเท่ากบั  

13  ราย  รองลงมาคือ  ตาํบล โพธ์ิม่วงพนัธ์,  ตาํบล อบทม,  ตาํบล ราษฎรพฒันา,  

ตาํบล มงคลธรรมนิมิต ผูป่้วยเท่ากบั  9,5,3,2, ราย ตามลาํดบั 

แผน:เฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออก ปี 2563

1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 



1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 

แผน: เฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออก ปี 2563

…

ป พ.ศ. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. รวม
อัตราปวย/แสน

ประชากร
ประชากร

2557 0 0 1 0 5 2 1 1 10 53.39 18730

2558 1 1 4 2 15 20 16 22 81 432.46 18730

2559 2 0 1 0 0 2 1 1 7 36.23 19319

2560 0 0 0 1 1 2 8 1 13 67.29 19319

2561 1 0 0 0 2 1 4 2 10 51.76 19319

Median (จํานวนราย) 1 0 1 0 2 2 4 1 10

Median (อัตราปวย) 5.78 0 5.78 0 10.35 10.35 20.71 5.78  58.75

2562 8 1 0 2 0 2 8 11 32 165.64 19319

ตาราง 1 : จาํนวนผูป่้วยและอตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออก จาํแนกรายเดือนช่วงเวลาเดียวกนั อาํเภอสามโก ้ จงัหวดัอ่างทอง  

เปรียบเทียบขอ้มูล     ปี  2562  กบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ยอ้นหลงั (ปี 2557-2561) 

เม่ือเปรียบเทียบอตัราป่วยในช่วงเวลาเดียวกนัตั้งแต่เดือน มกราคม – สิงหาคม พบว่า อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกปี 2562 กบั

ค่ามธัยฐานยอ้นหลงั  5 ปี  (ปี พ.ศ. 2557 – 2561) ช่วงเวลาเดียวกนั พบว่าเพ่ิมข้ึน ร้อยละ  231.68  สูงเกินเป้าหมายท่ีกาํหนดของ        

ปี 2562 ประมาณ 3.32 เท่า (เป้าหมายปี 2562 : อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลงตํ่ากวา่ร้อยละ 15 ของค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี (ปี 

พ.ศ.2557 -2561) 



แผน: เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออก ปี 2563

ลดอตัราป่วยและอตัราป่วยตายด้วยโรคไข้เลอืดออกของประชาชนในอาํเภอสามโก้ จงัหวดัอ่างทองเป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั 1. อตัราป่วยโรคไข้เลอืดออกลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

ของค่ามธัยฐานย้อนหลงั 5 ปี (ปี พ.ศ.2558 -2562)

2. อตัราป่วยตายด้วยโรคไข้เลอืดออก ไม่เกนิร้อยละ 0.10

1. เพิม่ความเข้มแขง็ระบบการ

เฝ้าระวงัโรคไข้เลอืดออก

มาตรการ 2.เร่งรัดการป้องกนัและควบคุมการ

แพร่เช้ือโรคไข้เลอืดออก

กลยุทธ์

**1) เพือ่สร้างเครือข่ายการมส่ีวน

ร่วมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ

ควบคุมโรคไข้เลอืดออก

เป้าประสงค์ เพือ่กาํจัดและลดแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยุงลาย

ตัวช้ีวดั ลดค่าดัชนีลูกนํา้ยงุลาย (ค่า

HI/CI) ได้ตามเกณฑ์ทีก่าํหนด

1) เพือ่เพิม่ความเข้มแขง็ระบบดูแล

รักษาแก่ผู้ป่วยโรคไข้เลอืดออก

เป้าประสงค์ เพือ่พฒันาระบบการ

รักษาให้ได้ตามมาตรฐาน

ตัวช้ีวดั หน่วยบริการสาธารณสุขทุก

ระดับมแีละใช้ Clinical Practice 
Guideline (CPG)

3. พฒันาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

ไข้เลอืดออกและการส่งต่อ

1) เพือ่ส่งเสริม สนับสนุนระบบ

กลไกการเตือนภัยและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินโรคไข้เลอืดออก

เป้าประสงค์ เพือ่การตรวจจับโรค

ได้เร็ว

ตัวช้ีวดั ลดอตัราป่วยและอตัรา

ตายให้ได้ตามเกณฑ์



กจิกรรม

แผน : เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออก ปี 2563

1.การจดัทาํพยากรณ์โรคพ้ืนท่ีเส่ียง การ

ประเมินพ้ืนท่ีเส่ียงและกลุ่มเส่ียง 

2.การถ่ายทอดผลการพยากรณ์โรค

ใหก้บั

หน่วยงานในเครือข่าย

3.การวิเคราะห์ติดตามสถานการณ์  

โรครายพ้ืนท่ี

4.การเฝ้าระวงั/ติดตามสถานการณ์โรค

   4.1  การเฝ้าระวงัการป่วย-ตายราย 

สปัดาห์ (รง.506)

   4.2 การเฝ้าระวงัจากค่าดชันีลูกนํ้ า

ยงุลาย

 4.3 การเฝ้าระวงัเช้ือในคน

1.จดัอบรมและพฒันาขีดความสามารถ

แพทยจ์บใหม่ ดา้นการวินิจฉยั รักษา 

และส่งต่อ

2.ตรวจประเมินมาตรฐานการวินิจฉยั

ตามเกณฑท์างคลินิกและทาง

หอ้งปฏิบติัการในระดบัโรงพยาบาล

3.จดัระบบส่งต่อท่ีเหมาะสมตามเกณฑ ์

4.ติดตามประเมินมาตรฐานดา้นการ

รักษา เพ่ือใหห้น่วยบริการสาธารณสุข

ทุกระดบัมีและใช ้Clinical Practice 

Guideline (CPG)

5.ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ไดท้าํ 

Dead case conference 

1.สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งใน

ตาํบลไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ตอ้ง

ดาํเนินการตามแนวทางการจดัการพาหะ

แบบผสมผสาน (Integrated Vector 

Management : IVM)

2.ระดมทรัพยากร เช่น งบประมาณ วสัดุ 

เคมีภณัฑ ์เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆท่ี

ใชใ้นการควบคุมโรค

3.ร่วมมือกบัชุมชน วดั สถานศึกษาและ

หน่วยงานเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ

และเอกชนในการเฝ้าระวงั ป้องกนั 

ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก



โครงการ / กจิกรรม แผน : เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคไข้เลอืดออก 

กลยุทธ์ โครงการ กจิกรรม 

(สําคญั)

หน่วยงานดาํเนินการ 

( รพ. / สสอ. / รพ.สต.)

**กลยทุธ์ 2

สร้างเครือข่ายการมี

ส่วนร่วมในการเฝ้า

ระวงั ป้องกนั และ

ควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก

โครงการอบรมให้

ความรู้   สู้ภยัโรค

ไขเ้ลือดออกสัญจรใน

โรงเรียน  

อาํเภอสามโก ้จงัหวดั

อ่างทอง

1.อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออกกบันกัเรียนในโรงเรียน    

เขตอาํเภอสามโก ้ทั้งหมด  11 

โรงเรียน

2. สาํรวจและทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลายภายใน

บริเวณโรงเรียน 11 โรงเรียน

3. มอบใบประกาศโรงเรียนปลอด

ลูกนํ้ายงุลาย 100 เปอร์เซ็นต์

4. นกัเรียนสาํรวจและทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ลูกนํ้ายงุท่ีบา้นของตนเอง

รพ. / สสอ. / รพ.สต.



1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 

แผนพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล HA ปี 2563

สถานะ: โรงพยาบาลสามโกไ้ดรั้บการประเมิน HA   เม่ือ 28 -29 พฤษภาคม 2562 และ

กาํลงัอยูใ่นช่วงรอผลการประเมิน

เป้าหมาย:  ธาํรงคุณภาพ โรงพยาบาลตามมาตรฐาน HA



แผนพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล HA ปี 2563

โรงพยาบาลมคุีณภาพมาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3เป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั  โรงพยาบาลทีต้่องธํารงคุณภาพ ได้รับการตรวจเยีย่มจาก สรพ.

2.สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานคุณภาพ HAมาตรการ

กลยุทธ์ 1.พฒันาศักยภาพ QLN ของโรงพยาบาล

เป้าประสงค์: QLN ของโรงพยาบาลไดรั้บ

การอบรมมาตรฐานคุณภาพ HA ฉบบัใหม่

ตวัช้ีวดั: QLN ของโรงพยาบาลมีความรู้ใน

มาตรฐาน HA เพ่ิมข้ึน 100%

2.พฒันาศักยภาพทมีนําและบุคลากร

เป้าประสงค์: ทีมนาํและบุคลากรไดรั้บ

การอบรมมาตรฐานคุณภาพ HA ฉบบั

ใหม่

ตวัช้ีวดั: ทีมนาํและบุคลากร มีความรู้ใน

มาตรฐาน HA ฉบบัใหม่เพ่ิมข้ึน 80%

1. จดัส่งบุคลากรของโรงพยาบาลเขา้ร่วมเป็น QLN ของ

จงัหวดั

2. โรงพยาบาลมีการประเมินตนเอง ทบทวน พฒันาส่วนท่ี

ขาด เพ่ือเตรียมความพร้อมรับการตรวจเยีย่มจาก QLN ของ

จงัหวดัปีละ 1 คร้ัง

กจิกรรม
1. เขา้ร่วมการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประชุมเชิงปฏิบติัการมาตรฐานฉบบัใหม่

และเตรียมพร้อมรับการ Acc to Re-acc

2. จดัส่งบุคลากรของโรงพยาบาลเขา้ร่วม

เป็น QLN ของจงัหวดั

3.จดัส่งบุคลากรเขา้ร่วมกิจกรรมการศึกษา

ดูงานโรงพยาบาลคุณภาพท่ีเป็น The Best 

Practice

1.จดัทาํโครงการพฒันาศกัยภาพทีมนาํ

และบุคลากรตามมาตรฐานใหม่ โดย

- จดัอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล

-ประกวดกิจกรรมพฒันาคุณภาพ 

CQI/R2R ในเครือข่ายอยา่งนอ้ยปีละ 1 

คร้ัง

- เขา้ร่วมมหกรรมพฒันาคุณภาพของ

จงัหวดั

1.พฒันาคุณภาพตามมาตรฐาน HA

1.พฒันาคุณภาพโดยเครือข่าย QLN จงัหวดั

เป้าประสงค์: โรงพยาบาลไดรั้บการตรวจเยีย่มจาก QLN 

จงัหวดั

ตวัช้ีวดั: โรงพยาบาลไดรั้บการตรวจเยีย่มจาก QLN 

จงัหวดัปีละ 1 คร้ัง



โครงการ / กจิกรรม : แผนพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล HA ปี 2563

กลยุทธ์ โครงการ กจิกรรม 

(สําคญั)

หน่วยงานดําเนินการ 

( รพ. / สสอ. / รพ.สต.)

1.พฒันาศกัยภาพทีมนาํ

และบุคลากร

1.โครงการพฒันา

ศกัยภาพทีมนาํและ

บุคลากรตาม

มาตรฐานHA ฉบบั

ใหม่

-จดัอบรมบุคลากรใน

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน

คุณภาพ HA ฉบบัใหม่

-ประกวดกิจกรรมพฒันา

คุณภาพ CQI/R2R ในเครือข่าย

อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง

- เขา้ร่วมมหกรรมพฒันา

คุณภาพของจงัหวดั

รพ. / สสอ. / รพ.สต.



1. สถานการณ์ / แนวโน้ม 

แผนบริหารจัดการด้านการเงินการคลงัโรงพยาบาลสามโก้ ปี 2563

ในปีงบประมาณ 2561 รพ.สามโก ้มีวิกฤติการเงินระดบั 2

และในเดือนสิงหาคม 2562 โรงพยาบาลสามโก ้ประสบปัญหาการขาดสภาพคล่องทาง

การเงิน และความมัน่คงทางการเงิน ดงัน้ี

 วกิฤติการเงินระดบั 4

 ทุนสาํรองสุทธิ -57,233.47 บาท

 มีเงินบาํรุงคงเหลือหลงัหกัหน้ี -5,201,653.48 บาท

ซ่ึงส้ินปีงบประมาณ 2562 ถา้โรงพยาบาลสามารถควบคุมรายไดใ้หเ้พียงพอกบั 

      ค่าใชจ่้าย (NI เป็นบวก) คาดวา่แนวโนม้จะมีวิกฤติการเงินระดบั 4 

      แต่ถา้ไม่สามารถควบคุมรายไดใ้หเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้าย (NI เป็นลบ) 

      โรงพยาบาลจะประสบปัญหาวิกฤติการเงินระดบั 7 

 รพ.สต. ทั้ง 5 แห่ง มีรายไดน้อ้ยกวา่ค่าใชจ่้าย และมีเงินบาํรุงคงเหลือ 

      ต ํ่ากวา่ 500,000 จาํนวน 1 แห่ง



เป้าประสงค์

ตัวช้ีวดั

มาตรการ

โรงพยาบาลไม่มีวกิฤติทางการเงิน

โรงพยาบาลไม่มีวกิฤติทางการเงินระดับ 7

พฒันาใหมี้การบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงัท่ีมีประสิทธิภาพ

กลยุทธ์ 1.1 พฒันาประสิทธิภาพแผนทาง

การเงิน 

เป้าประสงค์ : แผนทางการเงินท่ีมี

ประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวดั : ร้อยละของผลต่างแผนและ

ผลทางการเงินไม่เกินร้อยละ 5

1.2 พฒันาคุณภาพข้อมูลบัญชี

เป้าประสงค์ : ขอ้มูลบญัชีมีคุณภาพ

ตัวช้ีวดั : 1. คุณภาพบญัชีผา่นเกณฑ์

ประเมินทางอิเลก็ทรอนิกส์ 

        (ร้อยละ 90)

2. คุณภาพบญัชีผา่นเกณฑป์ระเมิน

เกณฑป์ระเมิน EIA ดา้นงบ

การเงิน

1.3 พฒันาประสิทธิภาพการบริหาร

การเงินการคลงั

เป้าประสงค์ : การบริหารการเงินการคลงั

มีประสิทธิภาพ

ตัวช้ีวดั : 

1. ผา่นเกณฑป์ระเมิน EIA

(ดา้นพสัดุ,การจดัเก็บรายได,้ดา้นการเงิน

,ดา้นการบริหารความเส่ียงและควบคุม

ภายใน)

2. ผา่นเกณฑ ์7 Plus 

(ผา่นเกณฑ ์5 ขอ้) ไดแ้ก่

2.1 ประสิทธิภาพในการดาํเนินงาน

2.2 อตัราตอบแทนจากสินทรัพย์

2.3 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการชาํระ

เจา้หน้ีการคา้กลุ่มบริการ (ค่ายา

เวชภณัฑไ์ม่ใช่ยาฯ)

2.4 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการเรียกเก็บหน้ี 

สปสช.

2.5 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ี กรมบญัชีกลาง

2.6 ระยะเวลาถวัเฉล่ียในการเรียกเกบ็หน้ี ประกนัสังคม

2.7 การบริหารสินคา้คงคลงั

3. หน่วยบริการทุกแห่งผา่นเกณฑต์น้ทุน (ผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน ไม่เกินค่ากลางกลุ่ม รพ. 

ระดบัเดียวกนั)

4. ร้อยละของขอ้เสนอแนะจากการตรวจสอบภายในท่ีไดรั้บ

การแกไ้ขและรายงานผล ไม่นอ้ยกวา่ 80% (ประเมินในรอบปีถดัไป)

แผนบริหารจัดการด้านการเงินการคลงัโรงพยาบาลสามโก้ ปี 2563



กจิกรรม 1. ช้ีแจงนโยบายการจดัทาํแผน 

(เป้าหมาย/ระยะเวลา) 

และกาํหนดผูรั้บผดิชอบในการจดัทาํ

แผน 

2. กาํหนดตวัช้ีวดัใหผู้รั้บผดิชอบ

3. จดัทาํแผน 7 แผนและแผนรับจ่ายเงิน

บาํรุงใหส้อดคลอ้งกบันโยบาย

ยทุธศาสตร์และสถานการณ์การเงินของ

โรงพยาบาล 

ภายในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

5. ควบคุม กาํกบั ติดตามผลการ

ดาํเนินงานใหเ้ป็นไปตามแผน 

6. ประเมินผลและรายงานผลการ

ดาํเนินงานตามแผนใหค้ณะกรรมบริหาร

ทราบทุกเดือน 

1. ช้ีแจงนโยบายขอ้มูลบญัชีใหห้น่วยท่ีส่ง

ขอ้มูลรับทราบ

2. จดัทาํผงัทางเดินเอกสารและวางระบบ

ควบคุมภายในแต่ละกระบวนงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. กาํหนดผูรั้บผดิชอบในการส่งขอ้มูลบญัชี

และส่งขอ้มูลตามกาํหนดเวลาของระบบ

ควบคุมภายในท่ีวางไว ้

4. กาํหนดตวัช้ีวดัใหผู้รั้บผดิชอบ

5. มีการสอบทานขอ้มูลระหวา่งผูรั้บผดิชอบ

ในการส่งกบัผูรั้บผิดชอบบญัชี

6. ควบคุม กาํกบั ติดตามขอ้มลูทางบญัชี 

7. มีระบบตรวจสอบขอ้มูลทางบญัชี โดย

คณะกรรมการ

8. ผูรั้บผดิชอบบญัชีส่งขอ้มูลงบทดลองและ 

บช.11 ตามกาํหนดเวลา

9. ผูรั้บผดิชอบขอ้มูลบริการส่งขอ้มูลให้

บญัชีตามกาํหนดเวลา

10. รายงานผลการดาํเนินงาน (งบแสดง

ฐานะทางการเงิน/งบแสดงผลการดาํเนินงาน)

11. มีคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดบั

รพ. / จงัหวดั ตรวจสอบและรายงานผล 

12. การแกไ้ขและรายงานผลตาม

ขอ้เสนอแนะ

1. ช้ีแจงนโยบายเร่ืองประสิทธิภาพการ

บริหารการเงินการคลงัใหทุ้กหน่วยงาน

รับทราบ 

2. กาํกบัติดตามรายงานผลรายเดือน/ราย

ไตรมาส /รายปี  )

3. ประเมินผลการเงินการคลงัตามเกณฑ์

ประเมิน

4. ช้ีแจงและกาํหนดผูรั้บผดิชอบแต่ละ

เกณฑก์ารประเมิน

5. กาํหนดมาตรการและแนวทางในการ

พฒันาประสิทธิภาพการบริหารการเงิน  

การคลงั 

6. ถ่ายทอดมาตรการและแนวทาง ฯลฯ  

ใหบุ้คลากรทุกคนใน รพ.  

7. กาํหนดตวัช้ีวดัใหผู้รั้บผดิชอบ 

8. กาํกบั ติดตามผล (รายเดือน /         ราย

ไตรมาส / รายปี)

1.3 พฒันาประสิทธิภาพการบริหาร

การเงินการคลงั

แผนบริหารจัดการด้านการเงินการคลงัโรงพยาบาลสามโก้ ปี 2563

กลยุทธ์ 1.1 พฒันาประสิทธิภาพแผนทางการเงนิ 1.2 พฒันาคุณภาพข้อมูลบัญชี
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