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ส่วนท่ี ๑ ข้อมูลท่ัวไป 
 

 

บริบทชุมชน 
 “กะเลิง”เป็นค้าเฉพาะที่เรียกชนกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ลุ่มแม่น้้าโขง ในจังหวัดสกลนคร  
นครพนม มุกดาหาร ค้าว่า “กะเลิง” เซเฟอร์ (Schafer) สันนิษฐานว่ามาจาก คุนลุน (Kun-lun) หรือกุรุง 
(Kurung)ต่อมาค้านี้กลายเป็นกะลุง (Khung) ในภาษาขอม แหล่งที่ชุมชนกะเลิงอาศัยอยู่บริเวณเทือกเขาอาก  
ทางทิศตะวันตกของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (Schafer, 1980 อ้างถึงใน               
สุรัตน์ วรางครัตน์, 2531) 
 
ประวัติศาสตร์ชุมชน 

 ประวัติศาสตร์ชุมชนกลุ่มชาติพันธุ์กะเลิง อพยพมาจากทิศตะวันตกของเทือกเขาอาก  ในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมื่อเกิดสงครามปราบพวกจีนฮ่อ ในพ.ศ.2426   และการที่มีค้าสั่งให้  
กรรมการเมืองสกลนคร  น้าไพร่พลจ้านวนหนึ่งไปปักหลักเขตแดนสยามที่เมืองภูวดลสอาง ใน พ.ศ.2428  มี
ผลท้าให้ชาวกะเลิงได้ติดตามเข้ามาอยู่ในเมืองสกลนครมากขึ้น     มีการกระจายกันเพ่ือเลือกท้าเลที่เหมาะสม
ทั้งตาม เชิงเขาและตามเทือกเขาภูพาน  (สุรัตน์ วรางครัตน์, 2531) นอกจากนี้สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรม
พระยาด้ารง  ราชานุภาพ  ทรงกล่าวไว้ในพระนิพนธ์ “นิทานโบราณคดี” ว่า “พวกกะเลิง” ถิ่นเดิมอยู่เมืองกะ
ตาก แต่ไม่รู้ว่าเมืองกะตากอยู่ที่ไหน  เพราะอพยพมาอยู่ในแดนลานช้างหลายชั่วคน มีภาษาเฉพาะ  มีลักษณะ
เด่นคือผู้ชายไว้ผมยาวประบ่า บางคนไว้ผมมวย และมักสักเป็นรูปนกที่แก้ม  ส่วนผู้หญิงเกล้ามวยผม ไม่นิยม
สวมเสื้อทั้งชายและหญิง   และสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด้ารงราชานุภาพ ยังได้กล่าวไว้ในพระ
นิพนธ์ “เรื่องเท่ียวต่างๆ” ว่า    ได้พบปะกับพวกกะเลิงในเขตสกลนครและนครพนมหลายหมู่บ้าน เช่น ขณะที่
เดินทางจากนครพนมไปสกลนคร  เมื่อวันที่  12  มกราคม  2449  ทรงนิพนธ์ไว้ว่า  “... เวลาย่้ารุ่ง  15  
นาที  ขี่ม้าจากที่พักเมืองนครพนม  เดินทางไปเมืองสกลนครไปตามสายโทรเลขเป็นป่าไม้เต็งรังเป็นพ้ืน บาง
แห่งออกทุ่งนาบ้าง ข้ามห้วยเล็กๆ บ้าง เป็นหนทางข้ึนเนินโดยมาก... แล้วถึงห้วยบังกอ  บ้านกุดรุด (กุรุคุ)  ถึงที่
พักแรมเวลาเข้า  5  โมงครึ่ง  ระยะทาง  383  เส้น  รวมระยะทางเดินวันนี้  655  เส้น  ก้านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  
ราษฎรมาคอยต้อนรับ เรียกชาวบ้านกลุ่มนี้ว่าเป็นพวกกะเลิง  อยู่มาช้านานหลายชั่วคนแล้วจนไม่รู้ว่าพวก
กะเลิงมาจากไหน  ชายบางคนไว้ผมมวย  บางคนไว้ประบ่า  และสักแก้มเป็นลายนก  หญิงบางคนไว้ผมมวย  
แตโ่ดยมากแต่งตัวตามธรรมดาคนพ้ืนเมือง...” (สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมพระยาด้ารงราชานุภาพ, 2463  
อ้างถึงใน บุญยงค์ เกษเทศ, 2536)   กะเลิงนิยมต้าหูก (ทอผ้า) ด้วยกี่ (เครื่องมือทอผ้า) มีการเข็นฝ้ายและ  
ต้าข้าว ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ท่ีเชิงเขาภูพาน (บุญยงค์  เกษเทศ, 2536) 
  สภาพทั่วไปเป็นพื้นท่ีราบหุบเขา  มีความอุดมสมบูรณ์  การตั้งบ้านเรือนอยู่รวมกันเป็นกลุ่มและส่วน
หนึ่งตั้งขนานไปตามถนนที่ตัดผ่านหมู่บ้าน มีถนนคอนกรีตผ่านกลางหมู่บ้านและแยกเป็นซอยแบ่งหมู่บ้านเป็น
คุ้มต่างๆ รอบ ๆ หมู่บ้านเป็นทุ่งนา ไร่มันส้าปะหลัง  สวนผักสวนผลไม้ต่าง ๆ  และเขตอุทยาน   

 สภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในครัวเรือนและชุมชน    การก้าจัดขยะจะมีการคัดแยกขยะราย
ครัวเรือน  แล้วรวบรวมผ่านธนาคารขยะชุมชน  มีผู้ประกอบการรับซื้อของเก่า จ้านวน  3  ราย คอยรับส่ง
ต่อไปยังแหล่งใหญ่ต่อไป  ส่วนที่เหลือจะถูกก้าจัดโดยการเผา  การฝังกลบ  การก้าจัดน้้าเสียจากครัวเรือน    
ไม่มีระบบการดูแลน้้าเสียในหมู่บ้าน  แต่ละครัวเรือนดูแลก้าจัดน้้าเสียด้วยตนเอง  ส้าหรับแหล่งน้้าที่ใช้ใน
ครัวเรือน  ใช้ทั้งน้้าฝนและน้้าบาดาลในการอุปโภคและบริโภค   
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การคมนาคม  
  การคมนาคมติดต่อกันระหว่างหมู่บ้านในชุมชนและตัวอ้าเภอ ใช้ยานพาหนะส่วนตัวเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น รถยนต์ รถจักรยานยนต์ ส้าหรับการติดต่อกับตัวจังหวัด  มีรถยนต์โดยสารสองแถว วันละ 10 เที่ยว 
ทยอยออกจากท่ารถอ้าเภอ เวลา  05.00 – 09.00 น. โดยคิดอัตราค่ารถโดยสารเที่ยวละ  50  บาทต่อคน  
สภาพถนนที่ใช้ในการคมนาคมเข้าออกหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นถนนคอนกรีตสลับกับถนนลูกรัง ล้าบากมาก
ในช่วงฤดูฝน 
 
การสื่อสาร 
  ได้รับข่าวสารจากภายนอกจากวิทยุ  โทรทัศน์ ไปรษณีย์ และอินเตอร์เน็ต   ใช้ภาษากะเลิงในการ
สื่อสาร ภาษากะเลิงเป็นภาษาหนึ่งในตระกูลภาษาไทหรือภาษาไต (Tai Family) ในประเทศไทยมีใช้พูดในเขต
อ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร และอ้าเภอนาหว้า จังหวัดนครพนม (เรืองเดช ปันเขื่อนขัติย์, 2525 อ้างถึงใน     
สุรัตน์ วรางครัตน์, 2531)  เนื่องจากชุมชนชาวกะเลิงอพยพมาจากประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว  ดังนั้นภาษาพูดจึงคล้ายๆ กับภาษา   อิสานที่ใช้สื่อสารกันโดยทั่วๆ ไป   แต่ส้าเนียงภาษา
ต่างกันคือจะพูดสั้นและเร็วโดยเฉพาะในกลุ่มผู้เฒ่าผู้แก่ เช่น ในภาษาอิสานใช้สระไอ แต่กะเลิงจะใช้สระเอย  
ยกตัวอย่าง ค้าว่า  หัวใจ กะเลิงใช้ “หัวเจย” ไปไส (ไปไหน) กะเลิงใช้ “ไปเสย” ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีการใช้ค้า
เฉพาะ เช่น“ขะนอบ”หมายถึง การนั่งพับเพียบพร้อมกับการพนมมือ ใช้ในกรณีการนั่งในการประกอบพิธีกรรม
ต่าง ๆ    
 
ลักษณะด้านเศรษฐกิจ 
  การประกอบอาชีพโดยทั่ว ๆ ไปของชุมชน  ส่วนใหญ่เป็นการเกษตรที่ต้องพ่ึงพาธรรมชาติ  เช่น ท้า
นา  ท้าไร่มันส้าปะหลัง  อ้อย  ยางพารา  ท้าสวนปลูกผักและผลไม้  เช่น  แตงไทย  แตงโม  แตงกวา  ข้าวโพด  
บวบ ฟักทอง ต้าลึง ฯลฯ  และยังมีการหาอาหารจากป่า  เช่น  ไก่ป่า นกป่า  เห็ด  หน่อไม้  ผักหวาน  ฯลฯ 
หรืออาหารจ้าพวกแมลงต่างๆ  เช่น  แมงทับ  แมงดา  แมงกุดจี่  แมงแคง  แมงขนุน  ฯลฯ  ถ้าหาได้ ปริมาณ
มากส่วนใหญ่น้าไปขายที่ตลาด ซึ่งเป็นรายได้เสริมในแต่ละครัวเรือน   นอกจากนี้ยังนิยมเข้าป่าเพ่ือหาสมุนไพร
เพ่ือใช้ในการรักษาพ้ืนบ้านต่าง  ๆ เช่น สมุนไพรรักษาอาการปวดเมื่อย  สมุนไพรรักษาโรค รวมถึงสมุนไพรที่ใช้
อยู่ไฟส้าหรับหญิงหลังคลอด ฯลฯ   นอกจากนี้ชุมชนกะเลิงยังนิยมทอผ้าและมีการแปรรูปสินค้าเป็นผลิตภัณฑ์
อย่างอ่ืน  เช่น  กระเป๋า  เสื้อผ้า ฯลฯ  โดยเฉลี่ยรายได้ในแต่ละครัวเรือน 13,000 บาท/ปี  

ศาสนา 
ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  ซึ่งในพ้ืนที่มีศาสนสถาน ดังนี้ 
   - วัด                         จ้านวน    28 แห่ง 
   - ส้านักสงฆ ์              จ้านวน    2 แห่ง 
การศึกษา 
   - ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    จ้านวน   14 แห่ง 

  - โรงเรียนประถมศึกษา  จ้านวน    6 แห่ง 
  - โรงเรียนประถมศึกษา/ขยายโอกาส จ้านวน    9 แห่ง 
  - โรงเรียนมัธยมศึกษา   จ้านวน     2 แห่ง 
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สถานประกอบการ 
   - ร้านขายของช้า   จ้านวน  153 แห่ง 
   - ร้านอาหาร/แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร จ้านวน    12 แห่ง 
   - ร้านตัดผม/เสริมสวย   จ้านวน      3 ร้าน 

  - ตลาดประเภทที่ 1   จ้านวน      1 แห่ง 
  - ตลาดประเภทที่ 2   จ้านวน      2 แห่ง 
 

 สถานบริการด้านสาธารณสุข 
 โรงพยาบาลชุมชน    จ้านวน      1 แห่ง 
 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ  จ้านวน      1 แห่ง 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล           จ้านวน      ๕ แห่ง 
 ร้านขายยาแผนปัจจุบัน            จ้านวน      ๒ แห่ง 
 คลินิกแพทย์    จ้านวน      ๒ แห่ง 
 
ที่ตั้งและอาณาเขต 

  อ้าเภอกุดบาก  อยู่ห่างจากตัวจังหวัด 52   กิโลเมตร   มีอาณาเขตรับผิดชอบติดต่อ  ดังนี้ 
  ทิศเหนือ จรด  อ้าเภอพรรณนานิคม และ อ้าเภอนิคมน้้าอูน 
  ทิศใต ้ จรด  อ้าเภอภูพาน 
  ทิศตะวันตก จรด  อ้าเภอวังสามหมอ  จังหวัดอุดรธานี 
  ทิศตะวันออก จรด  อ้าเภอเมือง  จังหวัดสกลนคร 
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๑.2 ข้อมูลประชากรและสถานะสุขภาพ 
 ๑.2.1 ข้อมูลประชากร 
ตารางที่ ๑ ข้อมูลประชากรอ้าเภอกุดบาก  จังหวัดสกลนคร แยกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ.2561 

แยกตาม เพศชาย เพศหญิง รวมประชากร 

กลุ่มอายุ (ปี) จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
0-4 ป ี 726 2.72 742 2.78 1,468 5.50 

5-9 ป ี 884 3.31 857 3.21 1,741 6.52 

10-14 ปี 988 3.70 921 3.45 1,909 7.15 

15-19 ปี 1,040 3.89 982 3.68 2,022 7.57 

20-24 ปี 863 3.23 774 2.90 1,637 6.13 

25-29 ปี 799 2.99 756 2.83 1,555 5.82 

30-34 ปี 922 3.45 831 3.11 1,753 6.57 

35-39 ปี 1,031 3.86 906 3.39 1,937 7.25 

40-44 ปี 1,163 4.36 1,105 4.14 2,268 8.49 

45-49 ปี 1,172 4.39 1,132 4.24 2,304 8.63 

50-54 ปี 1,043 3.91 1,032 3.87 2,075 7.77 

55-59 ปี 865 3.24 955 3.58 1,820 6.82 

60-64 ปี 680 2.55 764 2.86 1,444 5.41 

65-69 ปี 434 1.63 540 2.02 974 3.65 

70-74 ปี 342 1.28 391 1.46 733 2.75 

75-79 ปี 212 0.79 290 1.09 502 1.88 
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 ตารางที่ ๑ ข้อมูลประชากรอ้าเภอกุดบาก  จังหวัดสกลนคร แยกตามกลุ่มอายุ ปี พ.ศ.256๑ (ต่อ) 

แยกตาม เพศชาย เพศหญิง รวมประชากร 

กลุ่มอายุ (ปี) จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
80-84 ปี 149 0.56 190 0.71 339 1.27 

85-89 ปี 64 0.24 81 0.30 145 0.54 

90-94 ปี 29 0.11 28 0.10 57 0.21 

95-99 ปี 7 0.03 7 0.03 14 0.05 

100 ปีขึ้นไป 0 0.00 4 0.01 4 0.01 

รวม 13,413 50.23 13,288 49.77 26,701 100.00 

ที่มา : Health Data Center ข้อมูลประชากร  ณ  30 เมษายน  25๖๑ 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : Health Data Center ข้อมูลประชากร  ณ  30 เมษายน  256๑ 

ปิรามิด ประชากร ปี ๒๕๖๑ 



6 
 

เอกสารประกอบการนเิทศงาน รอบท่ี 2/๒๕๖๑ คปสอ.กุดบาก จ.สกลนคร หน้า 6 

 

 ลักษณะปีระมิดประชากรของอ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร เป็นรูประฆังคว่้า แสดงว่าประชากรใน
กลุ่ม ดังกล่าวมีโครงสร้างประชากรแบบปกติ กล่าวคือ สัดส่วนระหว่างเพศชายและเพศหญิง มีสัดส่วนใกล้เคียง
กัน คือ เพศชายต่อเพศหญิง 50.23 : 49.77  ของจ้านวนประชากรทั้งหมด 
 นอกจากสัดส่วนเพศแล้ว การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับประชากรจากปิรามิดในอ้าเภอกุดบาก ใน
ประเด็นต่างๆ ที่ส้าคัญเกี่ยวกับการสาธารณสุข พบว่า วัยผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ้านวนเพิ่มมากข้ึน จึงต้อง
จัดท้าแผนงานโครงการไว้รองรับปัญหาดังกล่าว 
 

ตารางที่ ๒ ข้อมูลประชากรอ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร แยกรายต้าบล  ปี พ.ศ.256๑ 

ต าบล รพ.สต. จ านวนหมู่บ้าน 

ที่รับผิดชอบ 

หลัง 

คาเรือน 

จ านวนประชากร 

ชาย หญิง รวม 

กุดบาก ศสช.โรงพยาบาล 3 1,125 1,930 2,090 4,020 

รพ.สต.กุดแฮดสามัคคี 7 1,319 2,148 2,126 4,274 

กุดไห รพ.สต.บ้านค้อน้อย 6 1,177 2,462 2,134 4,596 

 รพ.สต.บ้านกลาง 5 1,163 1,963 1,878 3,841 

นาม่อง รพ.สต.บ้านโพนงาม 10 1,542 2,042 2,182 4,224 

รพ.สต.บ้านดงนิมิต 9 1,339 2,930 2,948 5,878 

รวม   40 7,665 13,475 13,358 26,833 

 
ที่มา : Health Data Center ข้อมูลประชากร  ณ  30 เมษายน  256๑ 

 จากตาราง พบว่าสถานบริการที่ประชากรมากท่ีสุดคือ รพ.สต.บ้านดงนิมิต  จ้านวน 5,878  คน  
รองลงมา คือ รพ.สต.บ้านค้อน้อย  จ้านวน 4,596  ตามล้าดับ 
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ตารางที่ ๓ ข้อมูลบุคลากรสนับสนุนด้านสาธารณสุข 

หน่วยบริการ จ้านวน อสม.(คน) จ้านวนครัวเรือน สัดส่วน อสม. : หลังค้าเรือน 

รพ.กุดบาก 94 1,125 1 : 12 

รพ.สต.กุดแฮด 86 1,319 1 : 15 

รพ.สต.ค้อน้อย 105 1,177 1 : 11 

รพ.สต.บ้านกลาง 83 1,163 1 : 15 

รพ.สต.โพนงาม 109 1,542 1 : 14 

รพ.สต.ดงนิมิต 100 1,339 1 : 13 

รวม 
577 7,665 1 : 13 

ที่มา : JHCIS สสอ.กุดบาก  ณ 30 เมษายน  256๑ 
 ๑.2.๒ ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
 ๑.2.๒.1 การเจ็บป่วย 
ตารางที่ ๔ แสดงจ้านวนป่วย 10 อันดับแรกตามกลุ่มสาเหตุของผู้ป่วยนอกอ้าเภอกุดบาก  

ชื่อกลุ่ม(298โรค) จ านวนครั้ง อัตราป่วย/ปชก.พันคน 

เบาหวาน 9,599 359.50 
ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน้า 5,867 219.73 
การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ 5,246 196.47 
เนื้อเยื่อผิดปกติ 2,609 97.71 
โรคอ่ืน ๆ ของหลอดอาหาร กระเพาะและดูโอเดนัม 1,748 65.47 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณใน
ร่างกาย 

1,510 56.55 

ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและโครงสร้าง 1,312 49.14 
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 897 33.59 
โรคอ่ืน ๆ ของล้าไส้และเยื่อบุช่องท้อง 880 32.96 
ฟันผุ 821 30.75 

 
ที่มา : Health Data Center  ณ  30 เมษายน  256๑ 
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ตารางที่  ๕  แสดงจ้านวนป่วย 10 อันดับแรกตามกลุ่มสาเหตุของผู้ป่วยในอ้าเภอกุดบาก  

ชื่อกลุ่ม(298โรค) จ านวน(คน) ร้อยละ 

ปอดบวม 40 16.74 
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆของการตั้งครรภ์ และการคลอด 35 14.64 
โรคหืด 33 13.81 
โลหิตเป็นพิษ 28 11.72 
การบาดเจ็บระบุเฉพาะอ่ืน ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย 21 8.79 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันและหลอดลมเล็กอักเสบเฉียบพลัน 19 7.95 
ภาวะอ่ืน ๆ ในระยะปริก้าเนิด 17 7.11 
โรคอักเสบติดเชื้อของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 17 7.11 
โรคของท่อและเนื้อเยื่อระหว่างท่อในไต 15 6.28 
โรคจากแบคทีเรียอื่น ๆ 14 5.86 
 
ที่มา : Health Data Center  ณ  30 เมษายน  256๑ 

ตารางที่ ๖ แสดงจ้านวนโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (ร.506) เรียง 5 อันดับแรก ปี  2558 – 25๖๐ 
อ้าเภอกุดบาก  จังหวัดสกลนคร 

 
ที่มา: ศูนย์ระบาดวิทยา อ้าเภอกุดบาก(รง.506) ณ 30 เมษายน  256๑ 

โรค 

ปี พ.ศ. 25๕๘  

โรค 

ปี พ.ศ.2559 

โรค 

ปี พ.ศ. 2561 

จ านวน 
อัตราป่วย/
แสนปชก. 

จ านวน 
อัตราป่วย/
แสน ปชก. 

จ านวน 
อัตราป่วย/
แสน ปชก. 

Pyrexia 737 2,764.44 Pyrexia 876 2666.75 Pyrexia 184 560.14 

Diarrhoea 481 1,804.20 Diarrhoea 279 849.34 Diarrhoea 59 179.61 

Pneumonia 42 157.54 
Pneumoni
a 

33 100.46 Chickenpox 10 30.44 

Hand foot mouth 
disease 26 97.52 

H.conjunct
ivitis  

31 94.37 
H.conjunctiv
itis 

5 15.22 

Chickenpox 19 71.22 
Chickenpo
x 

17 51.75 DHF 2 6.09 
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1.2.๒.๒ สาเหตุการตาย 
ตารางที่ ๗ แสดงสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก อ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ปีงบประมาณ 2560 

ล าดับ ชื่อโรค 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
อัตราป่วยตาย/

ปชก.พันคน 
1 วัยชรา 12 36.36 0.45 
2 มะเร็งเซลล์ตับ 5 15.15 0.19 
3 หัวใจล้มเหลว 4 12.12 0.15 
4 หัวใจล้มเหลว ไม่ระบุรายละเอียด 2 6.06 0.07 
5 ไตวายเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด 2 6.06 0.07 
6 มะเร็งเม็ดเลือดขาว ไม่ระบุรายละเอียด 2 6.06 0.07 
7 การติดเชื้อในกระแสเลือด ไม่ระบุชนิด 2 6.06 0.07 
8 ไตวายเฉียบพลัน 2 6.06 0.07 
9 มะเร็ง ณ จุดเริ่มของเต้านม 1 3.03 0.04 

10 ขาดอากาศหายใจ 1 3.03 0.04 
รวม 33 100.00   

 

ที่มา : Health Data Center  ณ   มกราคม  256๑ 
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ส่วนที่ ๒ บริบทองค์กร 
 

 

๒.๑ โครงสร้างเครือข่ายบริการสขุภาพอ าเภอ 

 เครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอกุดบาก ประกอบด้วย หน่วยบริการแม่ข่าย คือ โรงพยาบาลกดุบาก ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนระดับทตุิยภมูิ (F2) ขนาด ๓๐ เตียง และมหีน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ท้ังหมด        ๖ แห่ง เป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลในสังกัดส้านกังานสาธารณสุขอ้าเภอ ๕ แห่ง และเป็น PCU      ในสังกัดโรงพยาบาล ๑ แห่ง  

โครงสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอกุดบาก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รพ.สต.บา้นกุดแฮดสามัคค ี

รพ.สต.บา้นโพนงาม 

รพ.สต.บา้นดงนิมิต 

รพ.สต.บา้นกลาง 

สนง.สาธารณสุขอ้าเภอกุดบาก 

ประธาน คปสอ.กุดบาก 

คณะกรรมการ คปสอ.กุดบาก 

โรงพยาบาลกุดบาก 

รพ.สต.บา้นค้อน้อย 

PCU กุดบาก ผอ.รพ.สต. 
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ข้อมูลด้านบุคลากร 

อัตราก้าลังบุคลากรสาธารณสุขรวมทั้งสิ้น  209 คน  (ณ  มีนาคม 2558) 
ตารางท่ี ๑ จ้านวนบุคลากรสาธารณสุขในสังกัด อ้าเภอกดุบาก 

ตารางที่ ๘ อัตราก้าลังเจา้หน้าท่ีประจ้าโรงพยาบาลกุดบาก (ระดับทตุิยภูมิ) 

ต้าแหน่ง 
กรอบ (คน)
FTE 80% 

มีจริง(คน) ขาด/เกิน 
สัดส่วน/
ประชากร 

หมายเหต ุ

แพทย ์ 8 3 5 1:8,900   

ทันตแพทย์ 3 2 1 1:13,350   

เภสัชกร 3 4 -1 1:6,675   

พยาบาลวิชาชีพ 30 30 - 1:890   

นักรังสีการแพทย/์จพ.รังสี
การแพทย์ 

2 1 1 1:26,701   

นักเทคนิคการแพทย์/จพ.
วิทยาศาสตร ์

3 4 -1 1:6,675   

นักกายภาพบ้าบัด 2 1 1 1:26,701   

แพทย์แผนไทย 3 1 2 1:26,701   

โภชนากร 1 1  1:26,701   

นักวิชาการสาธารณสุข/จพ.
สาธารณสุข 

5 5  1:5,340   

จพ.เวชกิจฉุกเฉิน 4 4  1:6,675   

จพ.ทันตสาธารณสุข 2 1 1 1:26,701   

จพ.เภสัชกรรม 4 3 1 1:8,900   

จพ.เวชสถิต 2 2  1:13,350   

สายสนบัสนุนวิชาชีพหลัก 35 27   ทันตแพทย์/จพ.ทันต/ 

     นวก./เภสัช/จพ.เภสัช 

     พยาบาลวิชาชีพ/นักกาย/ 

     นักรังสี/นักเทคนคิ/ 

สายสนบัสนุนวิชาชีพเฉพาะ 18 5   สนับสนุนต้าแหน่ง 

     โภชนากร/แผนไทย 

     จพ.เวชสถิต ิ

Back Office 30 28 2    

รวม 155 123 13    

ที่มา : ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสาธารณสุข  ณ วันที่ 30 เมษายน  256๑ 
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ตารางที่ ๙ จ้านวนบุคลากรสาธารณสุข อ้าเภอกุดบาก ปี 2561 (ระดับปฐมภูมิ) 

ต้าแหน่ง 
กรอบ (คน)
FTE 80% 

มีจริง(คน) ขาด/เกิน 
สัดส่วน/
ประชากร 

หมายเหตุ 

พยาบาลวิชาชีพ 9 6 3 1:4,450   

นักวิชาการสาธารณสุข/ 
จพ.สาธารณสุข 

 

จพ 

17 15 2 1:1,780   

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 3 2 1 1:13,350   

แพทย์แผนไทย - 5 - 1:5,340   

ที่มา : ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ทรัพยากรสาธารณสุข  ณ วันที่ 30 เมษายน  256๑ 

๒.๒ กระบวนการในการก าหนดปัญหาสุขภาพในอ าเภอกุดบาก 
      กระบวนการที่ท้าให้ได้มาซึ่งปัญหาสุขภาพของ ประชาชน อ้าเภอกุดบาก โดยการสรุปประเด็น

ปัญหาจากการท้าธรรมนูญสุขภาพต้าบล ซึ่งได้ประเด็นที่ส้าคัญ ดังนี้ 

ตารางที่ ๑๐ ประเด็นธรรมนูญสุขภาพต้าบลที่ส้าคัญของอ้าเภอกุดบาก 

 

ประเด็นปัญหา 
หน่วยบริการ 

รพ.กุดบาก กุดแฮดฯ โพนงาม ดงนิมิต ค้อน้อย บ้านกลาง 

๑.ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงราย
ใหม่แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น อัตราการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี มีน้อย 

√ √ √ √ √ √ 

๒.ปัญหาโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี √ √ √ √ √ √ 

๓.ปัญหาการดื่มสุรา สูบบุรี่และอบายมุขอ่ืนๆ √ √ √ √ √ √ 

4.ปัญหาเรื่องอุบัติเหตุ √ √ √ √ √ √ 

๕.ปัญหาโรคไข้เลือดออก √ √ √ √ √ √ 

๖.การจัดการขยะในชุมชน √ √ √ √ √ √ 

๗.การเกษตรปลอดสารเคมี √ √ √ √ √ √ 

๘.การดูแลกลุ่มแม่และเด็ก √ √ √ √ √ √ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลธรรมนูญสุขภาพต้าบล ผ่านสภาสุขภาพอ้าเภอกุดบาก พบปัญหาจากข้อมูลและ
สถานการณ์ สามารถจัดล้าดับ ความส้าคัญของปัญหาของอ้าเภอกุดบากได้ ดังนี้ 
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ความท้าทายด้วยโรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 

1. ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรายใหม่แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน อัตราการควบคุมระดับ  
    น้้าตาลในเลือดได้ดี มีน้อย (DM/HT) 
2. ปัญหาการดื่มสุรา สูบบุรี่และอบายมุขอ่ืนๆ 
3. ปัญหาโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
4. อุบัติเหตุ 

 5. ปัญหาโรคไข้เลือดออก 
6. การจัดการขยะในชุมชน 
7. การเกษตรปลอดสารเคมี 

          8. การดูแลกลุ่มแม่และเด็ก 
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ส่วนที่ 3 การบริหารจัดการองค์กรการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ 

 

วิสัยทัศน์ (Vision)   
  กุดบากอยู่ดีกินดี ภาคีเข้มแข็ง  แหล่งพฤกษเวช 

พันธกิจ (Mission) 
1. ท้าให้กุดบากเป็นเมืองที่มีสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี 
2. ส่งเสริมให้คนกุดบากลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย ด้วยการมีพฤติกรรมการกิน/บริโภคท่ีเหมาะสม 
ถูกต้อง และปลอดภัย 
3. ส่งเสริมภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพให้มีความเข้มแข็ง 
4. ส่งเสริมให้คนกุดบากมีและใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

เป้าประสงค์ (Goals)   

1. ภาคีเครือข่ายช่วยกันการดูแลประชาชนตามกลุ่มวัย ครบตามเกณฑ์ 
2. ภาคีเครือข่ายช่วยกันจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี 
3. ภาคีเครือข่ายช่วยกันปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวข้องเพ่ือคุ้มครองสุขภาพ   
4. คนกุดบากเกิดความรอบรู้และมีนวัตกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคท่ีเหมาะสม ถูกต้อง 
ปลอดภัย 
5. ภาคีเครือข่ายเป็นเจ้าของประเด็นสุขภาพ 
6. คนกุดบากมีความรอบรู้เรื่องการดูแลตนเองด้วยสมุนไพร และส่งส่งเสริมการปลูกสมุนไพรใน
ครัวเรือน 
7. ภาคีเครือข่ายช่วยกันจัดการสมุนไพรอย่างเป็นระบบภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง 
ค่านิยม  (Values) 

          ร่วมคิด ร่วมท้า ร่วมสร้างสรรค์สุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์  (Strategic Issues) 
๑. การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
๒. การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ และระบบบริหารจัดการก้าลังคนด้านสุขภาพ 
๓. การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ และการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 
๔. การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
๕. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
๖. สร้างและจัดการองค์ความรู้ด้านสมุนไพร 
๗. สร้างพ้ืนที่ต้นแบบด้านสมุนไพรภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพีย
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 คปสอ.กุดบาก ได้จัดวางแนวทางการด้าเนินงานระบบ ให้บริการเชิงรุกเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน บุคคลและครอบครัว 
ดังนี้ 
  ๑. กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
    จัดท้าแผนและออกติดตามเยี่ยมให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยโรคเรื้อรังในหมู่บ้าน  แบบผสมผสาน      เป็นองค์รวม 
(Holistic  care) โดยเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ ให้รับผิดชอบแต่ละหมู่บ้าน ตามแผนปฏิบัติงานแล้วบันทึกผลการตรวจเยี่ยมลง
ในโปรแกรมให้บริการ(HoxSP) (jhcis) และใน (Family Folder) ครอบคลุม ทั้งด้านกาย จิตสังคม ปัญญา ตลอดจนน้า
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ มาวิเคราะห์ร่วมกันกับทีมสุขภาพ  เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขต่อไป 
  ๒. กลุ่มหญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
    จัดให้มีบริการฝากครรภ์ และจัดท้าแผนออกติดตามเยี่ยมให้ค้าแนะน้าที่บ้าน ตามเกณฑ์การ  ฝากครรภ์
คุณภาพและเยี่ยมหลังคลอด โดยเจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพ แล้วบันทึกผลการตรวจเยี่ยมลงในโปรแกรมให้บริการ (HoxSP) 
และใน (Family Folder) ครอบคลุมทั้งด้านกายจิตสังคมปัญญาตลอดจนน้าปัญหาอุปสรรคที่พบมาวิเคราะห์ร่วมกับทีม
สุขภาพเพ่ือหาทางในการแก้ไขต่อไป 
  ๓.  กลุ่มผู้สูงอาย ุ

  มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีการรวมตัวกันท้ากิจกรรมต่างๆ เช่น การตั้งโรงเรียนสุขชราบาล 
จดักิจกรรมท้าบุญในวันขึ้นปีใหม่ วันสงกรานต์ การตรวจสุขภาพร่างกายเบื้องต้น และตรวจสุขภาพช่องปาก  อย่างน้อย   ปี
ละ 1 ครั้ง มีการจัดกิจกรรมเยี่ยมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย โดยสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน  
  ๔. กลุ่มผู้พิการ 

  จัดท้าแผนและออกติดตามเยี่ยมผู้พิการในหมู่บ้าน เพ่ือดูแลด้านสุขภาพ กาย จิตใจ การอยู่ร่วมกับสังคมและ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ตลอดจนความต้องการรับการช่วยเหลือด้านกายอุปกรณ์ และ    เบี้ยยังชีพ 
  ๕. กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี 

  การให้บริการส่งเสริมพัฒนาการ รับวัคซีนป้องกันโรคตามช่วงอายุ การดูแลสุขภาพช่องปาก  และการติดตาม
ประเมินภาวะโภชนาการโดยให้ อสม.ชั่งน้้าหนักเด็กทุกๆ 3 เดือน และแปลผลโภชนาการ  ของเด็ก เพ่ือติดตาม ภาวะการ
เจริญเติบโต 
  ๖.  กลุ่มประชากรวัย 6-14 ปี 

  การให้บริการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การตรวจคัดกรองต่างๆ 
7. กลุ่มประชากรวัยท างาน(15-59ปี) 

  การให้บริการตรวจคัดกรองต่างๆ  เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง วัณโรค ซึมเศร้า         มะเร็งท่อน้้าดี 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น นอกจากนี้ มีการส่งเสริมสุขภาพรายกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น การส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มอาชีพเกษตรกร การรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (กลุ่มอายุ 20-50 ปี) เป็นต้น 

 
 



16 
 

เอกสารประกอบการนเิทศงาน รอบท่ี 2/๒๕๖๑ คปสอ.กุดบาก จ.สกลนคร หน้า 16 

 

การสร้างระบวนการเรียนรู้กับองค์กรในชุมชน 
  คปสอ.กุดบาก มีการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับองค์กรต่างๆในชุมชน  ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) กลุ่มผู้น้าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต้าบล ผู้บริหารโรงเรียน ครูผู้ดูแล
เด็ก พระภิกษุสงฆ์ และกลุ่มต่างๆในหมู่บ้าน โดยการจัดประชุมประชาคมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ น้าไปสู่การ
จัดท้าแผนชุมชน แผนสุขภาพต้าบลและแต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ คป
สอ.กุดบา 

หลักการให้บริการด้านสุขภาพ คปสอ.กุดบาก 
 1. การเข้าถึงบริการ 
   1.๑ การเข้ารับบริการสุขภาพของประชาชน มีการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) และการดูแลผู้ป่วย    ที่บ้าน (Home 
Ward) 
     - การติดตามเยี่ยม ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ตามกลุ่มอายุ WE CAN DO 
       W = working  วัยท้างาน 
       E  = Educational  วัยเรียน-วัยรุ่น 
       C  = Child    เด็กอายุ 0-5 ปี  
       A  = ANC&MCH  หญิงตั้งครรภ์-หญิงหลังคลอด 
       N  = NCD   ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
       D  = Disability    ผู้พิการ 
       O  = Old age   ผู้สูงอายุ 
      - การดูแล การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 
     - การติดตามเยี่ยมบ้านครอบครัวปกติ  
   ๑.2  หน่วยบริการมีก้าหนดวันเวลาที่ให้บริการให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
   ๑.3  เมื่อมีความจ้าเป็นทางสุขภาพในการเข้ารับบริการตามกรอบบริการของส้านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เป็นไปตามสิทธิประโยชน์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
   ๑.4  อ้านวยความสะดวก ให้แก่ประชาชน เด็ก สตรี กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้พิการ ดังนี้ 
     - ทางเดินลาดชัน ส้าหรับผู้พิการ 
     - ห้องน้้าส้าหรับผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผ่านมาตรฐาน HAS 
 2. การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
   ๒.๑ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เพ่ือให้บริการ ติดตามดูแลสุขภาพประชาชน การเจ็บ ป่วยตามฤดูกาล 
และรายงานสถานการณ์สุขภาพประชาชนในเรื่องต่าง ๆ  
   2.๒ ให้บริการศูนย์ ศสมช. ในชุมชน 
     - บริการเกลือเสริมไอโอดีน 
     - บริการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว 
     - บริการจุดคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
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   ๒.3 บริการการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
     - กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด 
     - กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  
     - กลุ่มผู้พิการ ผู้ด้วยโอกาส ผู้สูงอายุ 
     - เยี่ยมบ้านครอบครัวปกติ 
 3. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
   3.1 การด้าเนินการคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
         3.2 การด้าเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งท่อน้้าดี 
         3.3 การด้าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
          3.4 การด้าเนินการตรวจและประเมินสุขภาพพ้ืนฐาน 
          3.5 ด้าเนินการประเมินภาวะโภชนาการในเด็ก อายุ 0-5 ปี และการจัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ 
          3.6 สนับสนุนการใช้แพทย์ทางเลือก และให้บริการ แพทย์แผนไทย ยาสมุนไพร การนวดแผนไทย 
          3.7 การติดตามเยี่ยมผู้พิการ และแนะน้าการท้ากายภาพบ้าบัด และการฟ้ืนฟูสภาพ 
 4. การบริการส่งต่อผู้ป่วย 
   4.1 การส่งต่อระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ โดยการประสานระหว่าง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน ผู้น้าชุมชน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลกุดบาก 
         4.2 การดูแลส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง โรงพยาบาลกุดบากกับภาคีเครือข่าย 
   4.3 บริการให้ค้าปรึกษา ในกรณีที่ต้องการค้าปรึกษาเร่งด่วน สามารถติดต่อปรึกษาแพทย์ผู้รับผิดชอบได้ตลอด 
24 ชั่วโมง  
 5. ชุมชนมีส่วนร่วม 
         5.1 การด้าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบล ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม   การด้าเนินงาน 
         5.2 การจัดท้าแผนชุมชน โดยชุมชนเป็นผู้ด้าเนินการ และมีเจ้าหน้าที่คอยให้ค้าปรึกษา 
         5.3 ชุมชนร่วมกิจกรรม ในวันส้าคัญ ต่าง ๆ เพื่อสร้างความสามัคคีและสัมพันธ์ภาพที่ดี 
         5.4 ด้าเนินการในรูปแบบ “ธรรมนูญสุขภาพ”   
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ประเด็นการตรวจราชการของทีมตรวจราชการและการนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข 
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คณะที ่1 

 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

 

   ข้อมูล จ ำนวนประชำกรกลุ่มเป้ำหมำย 

คณะที ่1 การพฒันาสขุภาพกลุม่สตรีและเด็กปฐมวยั 

       ตวัชีว้ดั 1.1  การพฒันาสขุภาพกลุม่สตรีและเดก็ปฐมวยั 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด เป้าหมาย
ไตรมาส 1 

ผลงาน
ร้อยละ 

  ผลลัพธ์ 

   ๑ อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกดิมีชีพ) 0 0 ผ่าน 
๒ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) 85 99.30 ผ่าน 
๓ ร้อยละของเด็ก 0-5 สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลีย่ที่อายุ 5 ป ี(ร้อยละ 54) 54 60.65 ผ่าน 

 
 กระบวนการด้าเนินงาน 

1. เขียนโครงการอบรมเครือข่ายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ อ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2561 
2. ให้ค้าแนะน้าการตรวจประเมินพัฒนาการเด็กร่วมกับการไปเยีย่มหลังคลอดพร้อมกับมอบกล่องรับขวัญมารดาและทารกหลัง

คลอดเพื่อให้ผู้ปกครองสามารถประเมินพัฒนาการได ่
3. มีการประเมินพัฒนการเด็กโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทุกครั้งท่ีมีรับบริหารฉีดวัคซีนในคลินิกเด็กดี 
4. มีการสอนแจกชุดอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการให้กับผู้ปกครองไปฝกึท่ีบ้านเพื่อนัดติดตามพัฒนาการในช่วงอายุต่อไป 

ภาพกิจกรรม 
กิจกรรมเยี่ยมบ้านมารดาและทารก 8 – 15 วัน โดยการมอบกล่องรับขวัญมารดาและทารกหลังคลอดมอบกล่องกระตุ้นพัฒนาการร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย 
ประเมินพัฒนาการคลินิกเด็กดีโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขตาม 4 ช่วงอายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน 
ปัญหา/อุปสรรค 
 - ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นปู่ ย่า ตา ยาย ใช้คู่มือ DSPM ไม่ค่อยเข้าใจวิธีใช้ 
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แนวทางแก้ไข 
 - อธิบายคู่มือการใช้และมีการปรบัประยุกต์อุปกรณ์ทีม่ีอยู่ในท้องถิ่นซึ่งมีลักษณะคล้ายกันสามารถใช้ทดแทนกันได้ 
 
3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีสูงดสีมส่วนและสูงเฉลีย่ที่อายุ 5 ป ี(ร้อยละ 54) 

1. เขียนโครงการอบรมเครือข่ายในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคณุภาพ อ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ปงีบประมาณ 2561 
 2. มีการจัดกิจกรรมการสอนโรงเรียนพ่อแม่เรื่องภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสมตามวัยในเด็ก 0-5 ป ี
 3. อบรมให้ความรู้แกผู่้ปกครองในเรื่องภาวะโภชนาการที่เหมาะสมตามวัยในเด็ก 0 – 5 ป ี
 3. จัดให้มีการประเมินภาวะโภชนาการเด็กทุกครั้งท่ีมารับบริการที่คลินิกเด็กด ี
 4. มีทะเบยีนติดตามเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการไม่เหมาะสมตามวัยและมีการแจกนมและไข่ในกรณีที่ผู้ปกครองมีปัญหาคา่ใช้จ่าย 
ปัญหา/อุปสรรค 
 - เด็กอาศัยอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย การเลือกเมนูอาหารให้เด็กส่วนใหญจ่ะเป็นการกินอาหารพื้นบ้านท่ีหาได้และผู้ปกครองไมค่่อยมี
ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมตามวัย 
 - เด็กติดขนมไม่ค่อยกินข้าว 
 
แนวทางแก้ไข 
 - มีการให้ความรูเ้รื่องอาหารตามวยัแก่ผู้ปกครองและให้ผู้ปกครองสามารถประยุกต์ใหเ้หมาะสม 
 - มีการแนะน้าจดัเมนูที่เหมาะสมกับเด็กแตล่ะวัยโดยเน้นใหผู้้ปกครองสามารถเลือกอาหารทีเ่หมาะสมได้ 
 

ตัวชี้วัด 1.2 การพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

๔ ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปีฟันดีไม่มีผุ (cavity free) 
(ร้อยละ 54) 

๕๔ 94.83 ไม่ผ่าน 

5 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ป ี(ไม่เกิน 40 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 

๔6 13.18 ผ่าน 
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  1.3 การพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

6 
ร้อยละต้าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์                    
(ร้อยละ 60) 

3 2 66.66 

 

ข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 
1) พัฒนา Care Giver, Care Manager, Care plan 

 

ล้าดับ ต้าบล สถานบริการ 
ผู้สูงอายุท่ีมี
พึ่งพิง (คน) 

จ้านวน Care   
Manager (คน) 

จ้านวน Care 
Giver  (คน) 

อัตราการดูแล
ตามเกณฑ์ของCG 

ส่วนขาด   
เพิ่มเตมิ 

1 กุดบาก PCU.รพ 7 2 7 1:1 0 
  รพ.สต.บา้นกุดแฮด

สามัคค ี
10 1 7 1:1 0 

2 นาม่อง รพ.สต.บา้นโพนงาม 30 1 5 1 : 6 0 
  รพ.สต.บา้นดงนิมิต 0 1 0 0 0 

3 กุดไห รพ.สต.บา้นกลาง 12 1 5 1 : 2 0 
  รพ.สต.บา้นค้อน้อย 7 2 7 1 : ๑ 0 

 
2) เพิ่มการเบิกจ่ายของกองทุน LTC ของ งบประมาณปี พ.ศ  ๒๕๖1 

ล้าดับ ต้าบล สถานบริการ 
ผู้สูงอายุท่ีมี
พึ่งพิง (คน) 

    จ้านวน 
  Care plan 

 

เงินสนับสนุน 
กองทุน LTC 

การเบิกจ่ายเงิน
สนับสนุน 

คงเหลือ 

1 กุดบาก PCU.รพ 7 7 35000 0 35,000 
  รพ.สต.บา้นกุดแฮด

สามัคค ี
10 10 50,000 0 50,000 

2 นาม่อง รพ.สต.บา้นโพนงาม 30 30 150,00๐ 0 150,00๐ 
  รพ.สต.บา้นดงนิมิต 0 0 0 0 0 

3 กุดไห รพ.สต.บา้นกลาง ๑2 12 60,000 0 60,000 
  รพ.สต.บา้นค้อน้อย 7 7 35,000 0 35,000 
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การด าเนินงาน 

1. การด้าเนินงานในแผนปฏิบัติการดา้นสาธารณสุข คปสอ.กุดบาก  ปีงบประมาณ 2561  จ้านวน 2 โครงการ  ดังนี ้
1.1 โครงการสนับสนุนด้านสาธารณสุขส้าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โรงพยาบาลกุดบาก ปีงบประมาณ 2561   
1.2 โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อ.กุดบาก ปีงบประมาณ 2561   

2. อบรมการคดักรอง/ประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุ
3. ด้าเนินการบรูณาการคดักรอง/ประเมินสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

     4.. การดแูลสขุภาพผู้สงูอายทุี่มีภาวะพึง่พิง 

 1.4 การพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

7 
ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.)ที่มี
คุณภาพ (ร้อยละ 50) 

1 1/100 ผ่าน 

 
การด้าเนินงาน 

  
1)  มีแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ   (ภาคผนวก) 

     2) ประชุมวางแผนยุทธศาตร์ แผนปฏิบัติการแก้ปัญหาคณุภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 
 

1.5 การลดปัจจยัด้านเสีย่งสขุภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

8  ร้อยละของจังหวัดมีศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีม
ตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบตัิงานได้จริง (ร้อยละ 85) 

๑ 1 100 

 
การด าเนินการ 
 
  1) จัดท้าแผน เพื่อพัฒนาผู้บญัชาการเหตุการณ์ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)ระดับอ้าเภอ 
  2) จัดเตรียมการเฝ้าระวังและประเมินสถานการณโ์รคและภยัสุขภาพ และทีมปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

        3) ประชุมวางแผนซ้อมแผนและการเปิดศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เน้นคุณภาพระบบ EOC 
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อ าเภอกดุบาก โดยนายอ าเภอกดุบากได้เช็นต์ค าสัง่แตง่ตัง้กรรมการพฒันาคณุภาพชีวิตระดบัพืน้ที่ อ าเภอกดุบาก ซึง่กรรมการมาจากทกุ

ภาคสว่น ทัง้ องค์กรดเอกชน ภาคประชาชน และภาคหนว่ยงานของรัฐ คณะกรรมการ พชอ.ได้มีการประชมุ ปรึกษาหารือ วางแผนการ

ท างาน วิเคราะห์ปัญหาได้กิจกรรมที่ต้องด าเนินการก่อนคือ ปัญหาเกษตรปลอดสาร อาหารปลอดภยั , ปัญหาอบุตัิเหตทุางท้องถนน , 

การดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว (LTC) โดยได้จดัท าแผนยทุธศาสตร์เพือ่การปฏิบตัิงานท่ีมีประสทิธิภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

9 
. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  (< 4.5) 
ต่อประชากรเด็กอายตุ่้ากว่า 15 ปี แสนคน (< 4.5 0 ผ่าน 

 
การด าเนินงาน 
 
   1) ประชุมวางแผนการด้าเนินการ เพื่อออกด้าเนินการจัดตั้งทีมผู้ก่อการดีในโรงเรียน 
   2) ให้ความรู้กับ อสม.ในการเฝ้าระวังครัวเรือนที่มีเด็กอายุต่้ากว่า 2 ปี  

        3) จัดท้าแผนร่วมกับ อปท.เพื่อเสนอรับโครงการในการอบรม ให้ความรู้ในกลุ่มเสี่ยง 

   ปัจจัยความส าเร็จ 

        ๑)  มีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก/เด็กในสถานบริการสาธารณสุข (หน่วยบริการ) ทุกแห่ง ตั้งแต่รพศ. รพท. 
รพช. รพ.สต.ตลอดจน  
       ๒)  มีการจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณแหล่งน้้าเสี่ยง  สร้างรั้ว และ/หรือติดป้ายค้าเตือน และ/หรือป้าย ประชาสัมพันธ์ 
ไว้บริเวณแหล่งน้้าเสี่ยง    
       ๓) จัดให้มีอุปกรณ์ท่ีหาได้ง่ายในชุมชนไว้บริเวณ  แหล่งน้้าเสี่ยง ส้าหรับช่วยคนตกน้้า เช่น   ถังแกลลอนพลาสติกเปล่า 
ไม้ เชือก 3) มีการด้าเนินการป้องกันเด็กจมน้้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อย่างน้อย 1 แห่ง ดังนี้ มีการให้ความรู้  และ/หรือการ
จัดการสิ่งแวดล้อม และ/หรือจัดให้มี พื้นที่ที่ปลอดภัยส้าหรับให้เด็กเล่น 
       ๔) มีการจัด/ผลักดัน/สนับสนุน ให้เด็กอายุ 6 - 14 ปีได้เรียนหลักสูตรว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด 
      ๕) มีการประชาสัมพันธ์/ จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันเด็กจมน้้าในพ้ืนที่ 
       ๖) ด้าเนินการให้แหล่งท้องที่เป็นพื้นที่ที่มีความ ปลอดภัยทางน้้า 
       ๗)  จัดให้มีการศึกษาวิจัย หรือติดตามประเมินผลมาตรการที่ด้าเนินงานในพื้นที่ที่มีเด็กจมน้้าในปีที่ผ่านมา 
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ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

10 
อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากร
แสนคน < 16 0 ผ่าน 

 
1) มาตรการข้อมลู 4I (Integration of Data 3 ฐาน/ IS online/ Investigation/  information ) 
2) มาตรการป้องกัน ACDR (Ambulance Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer) 

     3) มาตรการรักษา 2EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ Referral System) 
 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

11 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 
2.40 และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดร้ับ
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 

2.4/10 1.23/0.0 ไม่ผา่น 

 
 

ข้อมูลประกอบตัวชี้วัด 
ตรวจชี้วัดตรวจราชการ งาน NCD 

   ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน (คัดกรองที่ไหนก็นับเป็นผลงานให้)  11,164 10,452 93.62 

2.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัด
กรองความดันโลหิตสูง (คัดกรองที่ไหนเป็นผลงานที่นั่น)  11,008 10,097 91.72 
3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน   1,115 28 2.51 

4. ความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงและสงสัยป่วย
ความดันโลหิตสูง  3,774 65 1.72 
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การด าเนินการ 
 1) การคัดกรองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

      2) สื่อสารสาธารณะ การเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงาน/ร้อยละ ผลลัพธ์ 

12 
ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 1 1/100 ระดับพื้นฐาน 

 
1) พัฒนาตามมาตรฐาน GREEN&CLEAN Hospital  
โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร มีการด้าเนินการ Green & Clean Hospital ตามแนวทางการด้าเนินงานของ

กระทรวงสาธารณสุข ที่น้านโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้ ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(P&P Excellence) ซึ่งในปัจจุบันโรงพยาบาลกุดบากได้มีการด้าเนินการตามแนวทาง Green & Clean Hospital ซึ่ง
ปัจจุบัน อยู่ในเกณฑ์ระดับมาตรฐาน มีการสร้างกระบวนการพัฒนา และมีการด้าเนินกิจกรรม GREEN ดังนี้ 

G:Garbage  - มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
    - มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไป คือมูลฝอยรีไซเคิล มูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยอ่ืนๆ ไปยังที่พักรวมมูลฝอยอย่าง

ถูกสุขลักษณะ 
R:Restroom - มีการพัฒนาส้วมตามมาตรฐานสะอาดเพียงพอ และปลอดภัย ที่อาคารผู้ป่วยนอก 
E:Energy - มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตามมาตรการที่ก้าหนดร่วมกันทั้งองค์กร 
E:Environment- มีการจัดสิ่งแวดล้อมทั่วไปท้ังภายในและภายนอกอาคาร โดยเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียว และพ้ืนที่พักผ่อนที่สร้าง

ความรู้สึกผ่อนคลายสอดคล้องกับชีวิต และวัฒนธรรมท้องถิ่นส้าหรับผู้ป่วยรวมทั้งผู้มารับบริการ 
  - มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีแบบองค์รวม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

กิจกรรมให้ค้าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการ 
N:Nutrition - สถานที่ประกอบอาหารให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาล ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของกรมอนามัย ใน

ระดับพ้ืนฐาน 
  - จัดให้มีบริการน้้าดื่มสะอาดทีอาคารผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 

2) พัฒนา Model Development 

โรงพยาบาลกุดบาก มุ่งเห็นความส้าคัญการด้าเนินการตามมาตรการ Green & Clean Hospital เนื่องจากมีการ
ด้าเนินการอยู่ในระดับพ้ืนฐานแล้ว จึงมีการวางแผนเพ่ือก้าหนดแนวทางในการพัฒนาให้โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ Green & 
Clean Hospital ในระดับดี โดยพัฒนาเพ่ิมเติม 2 ข้อคือ 1. มีการวางแผนการพัฒนาส้วมที่อาคารผู้ป่วยใน ให้ได้มาตรฐาน 
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สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย มีห้องส้าหรับหรับผู้พิการ ซึ่งมีการก้าหนดการปรับปรุง และสร้างห้องน้้าผู้ป่วยใน ลงในแผนซ่อม
บ้ารุงอาคารสถานที่ โรงพยาบาลกุดบาก 2. มีการจัดการมูลฝอยครบทุกประเภทถูกสุขลักษณะ ซึ่งมูลฝอย มีการพัฒนา
เพ่ิมเติมโดยสร้างมาตรการที่เข้มงวดในการก้าจัดมูลฝอยมากขึ้น มีการจัดท้าฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยแต่ละประเภทที่
เป็นปัจจุบัน 
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คณะที ่2 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 

 

2.1  การพัฒนาระบบบรกิาร ปฐมภมู ิ

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

13 .ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด้าเนินการในพื้นที่ N N ตามแผน 

 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

14 .ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery N N - 

 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

15 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 0 0 ไม่ผา่น 

 

 



28 
 

เอกสารประกอบการนเิทศงาน รอบท่ี 2/๒๕๖๑ คปสอ.กุดบาก จ.สกลนคร หน้า 28 

 

2.2 การพัฒนาประเด็นนโยบายส าคัญ 

 

1. อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ าร้อยละ 85 (TB) 

สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรค ของอ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร เป็นปัญหาภัยสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ้าเภอกุดบาก สถานการณ์วัณโรคอ้าเภอกุดบาก ปี 2561  พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิด จ้านวน 24  ราย จ้าแนกเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ 11 ราย คิดร้อยละ 45.83 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะลบ จ้านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
25.0 และผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 7 ราย คิดเป็น 29.16 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 75.0 พบมากในกลุ่มอายุ 60 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.33 ในภาพรวมพบว่าอัตราป่วยด้วยโรควัณโรคตั้งแต่ปี 2552 - 2561 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  โดยจะ
พบว่ามีรายงานผู้ป่วยสูงที่สุดอยู่ในช่วงปี 2560 

รูปที่ 1 อัตราป่วยผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทของอ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ปี 2552 -2561 

 
ที่มา : งานวัณโรค รพ.กุดบาก ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 

 

 

 

ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555  ป๊ 2556 ปี 2557 ป๊ 2558 ปี 2559 ป๊ 2560 ปี 2561 

อัตราป่วย 148.12 98.74 86.4 64.8 67.88 70.97 111.09 114.17 145.03 74.06
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รูปที่ 2 จ้านวนผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษาท้ังหมดกับจ้านวนผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่อ้าเภอกุดบาก จังหวัด
สกลนคร ปี 2552 - 2561 

 

ที่มา : งานคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกุดบาก ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 

  จากรูปที่ 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบจ้านวนผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษาท้ังหมด กับจ้านวนผู้ป่วยวัณโรคเสมหะ
บวกรายใหม่ พบว่า จ้านวนผู้ป่วยเสมหะวัณโรคท้ังหมด เพ่ิมมากขึ้นในปี 2552-2553 ลดลงในปี 2554-2557 และ
เพ่ิมข้ึนอีกในปี 2558-2550 ส้าหรับในปี 2561 ในช่วงไตรมาส 1-2 พบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยทั้งหมด 24 ราย จึงต้องมีการ
ค้นหาเชิงรุกอย่างสม่้าเสมอทุกปี 
รูปที่ 3 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยวัณโรค จ้าแนกรายต้าบล อ้าเภอกุดบากจังหวัดสกลนคร ปี 2552 – 2561  
 

 

ที่มา : งานคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกุดบาก ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 

ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555  ป๊ 2556 
 ปี 

2557 
 ปี 

2558 
 ปี 

2559 
 ปี 

2560 
ปี 2561 

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด 48 32 28 21 22 23 36 37 47 24

ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ 24 15 8 16 11 14 22 14 19 12
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ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555  ป๊ 2556  ปี 2557  ปี 2558  ปี 2559  ปี 2560 ปี 2561 

กุดบาก  160.07 91.47 45.73 80.03 68.6 91.47 102.9 205.8 205.8 80.04

นาม่อง 163.74 61.4 92.1 71.64 81.87 40.93 81.87 61.4 92.1 145.54

กุดไห 156.65 134.27 134.27 44.75 78.32 111.89 179.03 134.27 190.22 33.57
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จากรูปที่ 3 พบว่าวัณโรคเป็นปัญหาสุขภาพของอ้าเภอกุดบาก โดยเมื่อดูข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2552 พบว่ามี
ผู้ป่วยกระจายอยู่ทุกพ้ืนที่และทุกปี ส้าหรับในปี 2561 ต้าบลที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือต้าบลนาม่อง พบผู้ป่วยจ้านวน 13 
ราย คิดเป็นอัตราป่วย 145.54 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือต้าบลกุดบาก พบผู้ป่วยจ้านวน 7 ราย อัตราป่วย 
80.04 ต่อประชากรแสนคน ดังนั้น ควรมีการคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยมากขึ้น 

รูปที่ 4 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน โรควัณโรคทุกชนิด แยกตามกลุ่มอายุ อ้าเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร ปี 2561 

 

ที่มา : งานคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลกุดบาก ณ วันที่ 30 เมษายน 2561 

 จากรูปที่ 4 พบว่า เมื่อจ้าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ อายุ 60 ปีขึ้นไป จ้านวน 8 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 224.91 ตอ่ประชากรแสนคน  เมื่อดูจากรูปในภาพรวมพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่พบเพ่ิมข้ึนในวัยท้างานและ
ผู้สูงอายุ สาเหตุอาจเนื่องมากจากผู้ป่วยมีโรคประจ้าตัวและอายุมาก ภูมิคุ้มกันต่้า ท้าให้เกิดโรคได้ง่ายหรืออีกส่วนหนึ่งคือ
ได้รับเชื้อมาก่อนแล้ว ในขณะร่างกายแข็งแรงประกอบอาชีพที่อ่ืน เช่นในเมือง หรือจากกรุงเทพ ก่อนกลับมาอยู่บ้าน ซึ่งใน
ส่วนนี้ทางอ้าเภอกุดบากได้คัดกรอง ในส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษาที่ สถานบริการสาธารณสุขเป็นประจ้าทุก
เดือน เพ่ือเฝ้าระวังและค้นหาผู้ป่วยให้ได้เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตด้วย 
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ผลการรักษา ( Treatment outcomes) 

ตารางที่ 1 การผลการรักษาวัณโรคแยกรายสถานบริการ อ้าเภอกุดบาก ปี 2561 (ข้อมูล cohortที่ 2 ปี2560) 

สถานบริการ 
ผู้ป่วยวัณโรค

ทั้งหมด 
(ราย) 

ผลการรักษา 
หาย ตาย ล้มเหลว อื่น ๆ 

จ้านวน 
(ราย) 

% 
จ้านวน 
(ราย) 

% 
จ้านวน 
(ราย) 

% 
จ้านวน 
(ราย) 

% 

รพ.กุดบาก 2 2 100.00  - - - - - 

รพ.สต.กุดแฮด 2 2 100.00 - - - - - - 
รพ.สต.โพนงาม 2 2 100.00    - - - 
รพ.สต.ดงนิมิต 1 1 100.00 - - - - - - 
รพ.สต.ค้อน้อย 1 1 100.00   - - - - 
รพ.สต.บ้านกลาง 6 6 100.00 - - - - - - 

รวม 14 14 100.00       
ที่มา : งานคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกุดบาก ณ วนัที่ 30 เมษายน 2561 

ตารางที่ 2 สรุปผลการด้าเนินงานคัดกรองและคีย์ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสัปดาห์ อ้าเภอกุดบาก ปี 2561 

 

 

 

 ประเภท 

กลุ่มเสี่ยง   

คีย์ข้อมูล ผล CXR 

เป้า 
verbal 

verbal ร้อยละ เป้า 
CXR 

CXR ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ รวม 

1 ผู้สัมผัส ปี (59-
60) 

99 99 100 99 99 100 99 0 99 

2 บุคลากร 175 175 100 175 175 100 175 0 175 
3 กลุ่มติดเชื้อ HIV 89 89 100 89 89 100 89 0 89 
4 65 ปีมีโรคร่วม 3,937 3,251 82.6 411 189 46.0 185 4 189 
5 DM คุมน้ าตาล

ไม่ได้ 
1,055 1,055 100 603 603 100 601 2 603 

6 CKD 29 29 100 27 27 100 27 0 27 
7 COPD/Asthma 30 30 100 28 28 100 27 1 28 
8 ประชากรทั่วไป 21,279 18902 88.8 217 217 100 213 4 217 
 รวม 26,693 23,630 88.52 1649 1,427 86.53 1,416 11 1,427 
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กลวิธีในการด าเนินงานที่ส่งผลให้การด าเนินงานส าเร็จและยั่งยืน 
กลวิธีการด าเนินงานควบคุมป้องกันวัณโรคอ้าเภอกุดบาก ให้สามารถบรรลุเกณฑ์ชี้วัดของกระบวนการอ้าเภอควบคุม

โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนอย่างเข้มข้น คือ 
1.ด้านนโยบาย ประธานเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอกุดบาก ได้ให้ความส้าคัญ ในการด้าเนินงานควบคุมวัณโรค 

ดังนี้ 
- มีคณะกรรมการควบคุมวัณโรคอ้าเภอกุดบาก มี นายแพทย์ธนวรรษ หาญสุริย์  ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลกุดบาก 

ท้าหน้าที่เป็นประธาน และทีมงานดูแลรักษาพยาบาลและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข เพ่ือให้การรักษาและติดตามการรักษาจนครบตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

- จัดคลินิกวัณโรคแบบ One Stop service เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานบริการและให้การดูแลผู้ป่วย
วัณโรคท่ีมีโรคร่วม ได้แก่  โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง HIV ฯลฯ 

2.จัดระบบค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก  
2.1 คัดกรองค้นหาเชิงรุกวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ผู้รับผิดชอบ TB clinic, HIV clinic) 
- คลินิกผู้ติดเชื้อใช้แบบสัมภาษณ์คัดกรองอาการสงสัยวัณโรค อาการสงสัยส่งตรวจ AFB และ CXR 
- ในผู้ติดเชื้อรายใหม่ทุกราย  
-  รายเก่าทุก 6 เดือน 
- คลินิกวัณโรค ให้ค้าปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคทุกราย 
2.2 คัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน (ผู้รับผิดชอบ TB clinicและเจ้าหน้าที่ รพ.สต./PCU) 
- TB clinic ส่งข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกทันทีที่ขึ้นทะเบียน ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต./PCU เพ่ือเยี่ยมบ้าน 

และคัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้สัมผัสร่วมบ้าน เจ้าหน้าที่รพ.สต./PCUใช้แบบสัมภาษณ์คัดกรองอาการสงสัยวัณโรค เมื่อพบ
อาการสงสัยวัณโรคส่งตรวจ AFB และ CXR  (ส้าหรับเด็ก และผู้สูงอายุให้ส่งเสมหะและ CXRทุกราย)  

2.3 คัดกรองค้นหาวัณโรคในผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยเรื้อรัง (ผู้รับผิดชอบ TB clinicและเจ้าหน้าที่ OPD โรคเรื้อรัง
ต่างๆ) ได้แก่ เบาหวาน  COPD, HT, Asthma, Silicosis, Chronic Renal Failure, SLE  

- ใช้แบบสัมภาษณ์คัดกรองอาการสงสัยวัณโรค เมื่อพบอาการสงสัยวัณโรคส่งตรวจ AFB และ CXR 
3. จัดประชุมติดตามความก้าวหน้าในการด้าเนินงานวัณโรค ทุก 3 เดือน 
4. การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม.และแกนน้าผู้ป่วยวัณโรค เพ่ือท้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงควบคุมก้ากับการกินยาของ

ผู้ป่วยวัณโรค 
5. การนิเทศติดตามการด้าเนินงานของ รพ.สต. การจัดท้าทะเบียนรายงาน และการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรค 

เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคและผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ้าเภอ สุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อรายใหม่ทุกรายที่
ขึ้นทะเบียนรักษา 
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ประเด็นส าคัญของโรค / ความเสี่ยงส าคัญของโรค 

1. ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลเรื่องโรคและกระบวนการรักษา 
กระบวนการเพื่อให้ได้คุณภาพ 
ด้านระบบงาน 

1. จัดท้าแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคตามเกณฑ์มาตรฐานวัณโรคสากล 
2. ด้าเนินงานในรูปแบบคลินิกวัณโรค One Stop service 
3. มีระบบค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในชุมชน 
4. มีระบบคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก 
5. จัดให้มีจุดคัดแยกและห้องแยกโรคผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
6. มีสถานที่เก็บเสมหะเฉพาะ 
7. รับผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อเข้านอน 2 สัปดาห์ เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อและติดตามอาการข้างเคียงของยา 
8. วางแผนการจ้าหน่ายโดยสหวิชาชีพและติดตามผลการรักษาทุกราย 
9. สร้างเสริมความรู้ความเข้าใจในภาวะโรค การรักษาด้วยยาและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างเพียงพอ 
10. พัฒนาระบบ การก้ากับการกินยา ( DOT) โดยเจ้าหน้าที่ อสม.เชี่ยวชาญวัณโรค 

ด้านเครื่องมือ 
1. มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตในห้องแยกโรคผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ 
2. สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ด้านบุคลากร 
1. มีคณะกรรมการด้าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
2. มีการอบรมบุคลากรและภาคีเครือข่ายดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ด้านสารสนเทศ 
1. มีโปรแกรม TBcmthailand online รองรับระบบการขึ้นทะเบียนรักษา จัดท้ารายงานประจ้า Cohort และ

วิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการพัฒนาที่ส าคัญ 

 จากการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยวัณโรคโดยสหวิชาชีพ ท้าให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน ผู้ป่วย
และญาติ มีความรู้ความเข้าใจในการรักษา ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อ 

โอกาสพัฒนา 
 พัฒนาระบบ DOT ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อได้ 100% โดย อสม.เชี่ยวชาญวัณโรค 
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2.3 การพัฒนาระบบบริการ 
        : Health Outcome 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

17 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

0 0 ผ่าน 

     1) การจดัตั้ง Stroke Unit ใน รพ.ระดับ A , S  
2) ปรับเพิ่มจา้นวนเตียง Stroke Unit ให้เหมาะสม 
3) การจัดการและให้บริการกรณี Hemorrhage ใน Stroke Unit 

     4) การพัฒนาเครือข่ายการรบั-ส่งต่อผู้ป่วย 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

18 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 0 0 ผ่าน 

1) การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
2) การรักษาผู้ป่วยที่เป็นภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอย่างรวดเร็ว โดยการให้ยาละลายลิ่มเลือดและหรือการท้า

บอลลูนHealth Literacy  : การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การดูแลตนเอง 
3) และการเข้าถึงบริการทั้งในภาวะฉุกเฉินและปกติการพัฒนาระบบข้อมูล 

 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

19 อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

- - - 

 
1) การลดภาวะห้องฉุกเฉินแออัด (Emergency Department Crowding) 
2) การพัฒนาคุณภาพการรักษาโดยใช้ ER Safety Goals 

     3) การพัฒนาข้อมูลและระบบสารสนเทศห้องฉุกเฉิน 
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 : Service  Outcome 

ตัวชี้วัด ประเด็นตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

20 ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

18 26.64 ผ่าน 

1) กลไกขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกระดับเขตสุขภาพ (Chief Thai Traditional 
and alternative Medicine Officer: CTMO) 

    2) ประเมินการพัฒนาโรงพยาบาลเป้าหมายเข้าสู่กระบวนการรับรองคุณภาพตามหลักเกณฑ์ท่ีก้าหนด 
             - งานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลกุดบากผ่านการรับรองมาตรฐานการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
ระดับ ดีเยี่ยม 
     3) การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในรพ.
สต.ทุกแห่ง 
 - ปัจจุบันทุกหน่วยบริการในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลกุดบาก ประกอบด้วย 1 โรงพยาบาล 5 รพสต.มี
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่คอยให้บริการบ้าบัดรักษา ส่งเสริม สนับสนุนด้านการแพทย์แผนไทย  ได้แก่ แพทย์แผน
ไทย  8 คน  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  6 คน ที่คอยให้การสนับสนุนการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย เป็นบุคลากรที่มี
คุณภาพ ได้มาตรฐาน มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
 

ตัวชี้วัด ประเด็นตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

21 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

37 13 35.14 

 
      1) การคัดกรองโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

  2) การจัดบริการคลินิกชะลอไตเสื่อม 
CKD 

   ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
1.ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง 37 13 35.14 
ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr        
2. ร้อยละผู้ป่วย DM ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนไต 1,194   1,059   88.69   
3. ร้อยละผู้ป่วย HT ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนไต 1,315   1,077   81.9 

 



36 
 

เอกสารประกอบการนเิทศงาน รอบท่ี 2/๒๕๖๑ คปสอ.กุดบาก จ.สกลนคร หน้า 36 

 

 
3) การควบคุมมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

     4) การจัดบริการ palliative care ส้าหรับผู้ป่วย ESRD ที่ปฏิเสธการบ้าบัดทดแทนไต 

ตัวชี้วัด ประเด็นตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

22 อัตราส่วนของจ้านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมอง
ตาย ต่อ จ้านวน ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

- - - 

 

1) การขยาย organ donor center ใน รพ.ระดับ A,S และ eye donor center ให้ครอบคลุม รพ.ระดับ A,S,M1  
2) การบริหารจัดการระบบการรับบริจาคและดวงตาใน รพ.เป้าหมาย  

    3) ระบบการผ่าตัดน้าอวัยวะผู้บริจาคออกเพ่ือการน้าไปปลูกถ่าย (organ 

ตัวชี้วัด ประเด็นตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

23 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดที่ได้รับการบ้าบัดรักษา และหยุด
เสพต่อเนื่อง  (remission) 

N N - 

1. จัดท้าแผนพัฒนาระบบบริการ การรับส่งต่อ การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดทุก
ระบบในพ้ืนที ่

2. การคัดกรอง ประเมิน บ้าบัดรักษาตามเกณฑ์ก้าหนดและมีการติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่ายจากการบ้าบัดรักษา 
3. การพัฒนาสถานพยาบาล สถานฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดทุกระบบตามมาตรฐาน HA การพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านยา

เสพติด 
 

ตัวชี้วัด ประเด็นตัวชี้วัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

24 . ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
<20.00/<

20.00 
17.77/10.57 ผ่าน 

 
1) การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ. และ รพ.สต. 

      ๒)การพัฒนาการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (AMR) 
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ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

25 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง N N - 

 

1) คณะกรรมการพัฒนาระบบส่งต่อ 
2) ศูนย์ประสานการส่งต่อ (ศสต.) ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3) การพัฒนาฐานข้อมูลและระบบรายงานการส่งต่อผู้ป่วย 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

26 
ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับ F2 ขึ้นไปสามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด   
(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได้ 
 

N N - 

        1) ความพร้อมของหน่วยงาน/ทีมงานแนวทางในการให้ยาละลายลิม่เลือด 
       ๒) ระบบการบริหารยาละลายลิ่มเลือด 

  3) การให้ยาละลายลิ่มเลือด 
            4)ระบบการใหค้้าปรึกษาและระบบรับส่งต่อผูป้่วย 
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คณะที ่3 

    การพัฒนาระบบบรหิารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

 

 3.1 ระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

27 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน้าดัชนีความสุขของคนท้างาน 
(Happinometer ไปใช้ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60) 

1 1 100 

 

      น้าผลการประเมินดัชนีความสุขของคนท้างาน (Happinometer) มาใช้พัฒนาองค์กร บริหารงาน เพื่อส่งเสริมความสุขในการท้างาน ส่งผลให้
บุคลากรเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท้างานได้บรรลุเป้าหมายขององค์กร “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืน” 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

28 อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85) 

N N N 

 

      การบริหารจัดการข้อมูลก้าลังคนด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และการก้าหนดแผน/กิจกรรม และด้าเนินการเสริมสร้างและธ้ารงรักษา
บุคลากรให้คงอยู่ในระบบ เช่น  
“HR Clinic” ตลอดจนติดตามผลการด้าเนินงาน 
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    3.2 ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

29 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ITA  (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90) 

2 1/50.00 ผ่าน 

                  ในกระบวนการปฏิบัติงานประเด็นความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 
วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และคุณธรรมการด้าเนินงานในหน่วยงาน ตามแบบประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
Based : EB 1 – EB 11)  

 การด าเนินการ 
ไตรมาสที่ 1  ได้มีการประเมินตนเองตามแบบหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อ EB4 – EB6 ส่งเขตทั้ง รพ. และสสอ.เพื่อ
ประเมินระดับคะแนนโดยได้ก าหนด ให้เป็นไปตามเกณฑ์ก าหนด 
ค่าเป้าหมายคือ ระดับ 3 (5) วัดระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 
เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ โดยก้าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
EB 4 - EB 5 - EB 6 

  

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส 1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

30 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ 
และวัสดุ  ทันตกรรม (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20) 

๒๐ 32.35 ผ่าน 

 
 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส 1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

31 
ระดับความส้าเร็จของหน่วยงานสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
มีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง
ระดับจังหวัด  

1 100 ผ่าน 
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       หน่วยงานในสังกัด สป.สาธารณสุข มีกลไกการตรวจสอบภายในอย่างเป็นรูปธรรม คือ 
              1) ด้าเนินการจัดท้าแผนการตรวจสอบภายในประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2561  
                   - ด้าเนินการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 
                  - รายงานผลการตรวจสอบภายใน 
                  - มีการก้ากับ ติดตาม และรายงานผลเชิงผลผลิต ผลลัพธ ์
                    - ข้อเสนอแนะตามรายงานการตรวจสอบภายในได้รับการแก้ไขทุกประเด็น 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส 1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

32 
ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วน
ราชการในสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ระดับ 5 ร้อยละ 
60) 

- - - 

  

- ไม่ได้ด้าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการองค์กรตามแนวทางเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ พ.ศ.2558 (Public Sector 
Management Quality Award : PMQA) ประกอบด้วย  แต่ได้ด้าเนินการตามแนวทางการประเมิน รพ.สต.ติดดาว โดยมีครบทุก
องค์ประกอบ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส 1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

33 
ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่าน
การรับรอง HA ขั้น 3  (รพศ./รพท. ร้อยละ 100 , รพช. ไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 80) 

1 1/100 100 

 

                  โรงพยาบาลบากได้มีการมีการพัฒนาคุณภาพองค์กร  โดยมีวัฒนธรรมคุณภาพ  มีการประเมินตนเองตามมาตรฐาน HA  และพัฒนา
อย่างเช่ือมโยง เป็นองค์กรเรียนรู้ / มีผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น และมีการปฏิบัติตามมาตรฐาน HA ได้ครบถ้วน ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน HA ขั้น
ที3่                                                              
 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

34 
ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว         
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 25) 

 
๑๐๐ 1/100 ผ่าน 
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      การพัฒนาคุณภาพให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาวของ คปสอ.กุดบาก ที่ก้าหนดคือ 5 ดาว 5 ดี ประกอบด้วย 1) บริหารดี 2) 
ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรดี4) บริการดี 5) ประชาชนมีสุขภาพดี โดยผ่านร้อยเปอร์เซ็นต์ 
  
    มีเกณฑ์ประเมิน 5 หมวด  โดยมีการแปลผลระดับดาว ดังนี ้
    ร้อยละ 60.00 - 69.99 เท่ากับ 3 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
    ร้อยละ 70.00 - 79.99 เท่ากับ 4 ดาว  (รายงาน เขต และจังหวัด เพื่อการพัฒนา) 
    ร้อยละ 80 ขึ้นไป    เท่ากับ 5 ดาว  

ล้าดับ ต้าบล สถานบริการปฐมภมู ิ ผลการประเมิน 
1 กุดบาก PCU.รพ 5 ดาว 
  รพ.สต.บา้นกุดแฮดสามัคค ี 5 ดาว 

2 นาม่อง รพ.สต.บา้นโพนงาม 5 ดาว 
  รพ.สต.บา้นดงนิมิต 5 ดาว 

3 กุดไห รพ.สต.บา้นกลาง 5 ดาว 
  รพ.สต.บา้นค้อน้อย 5 ดาว 
    

 

  ๓.๓ การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสขุภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 
ไตรมาส 1 

ผลงานร้อยละ ผลลัพธ์ 

35 ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน   (ระดับ 7  ไม่
เกิน ร้อยละ 6) 

ระดับ ๐ 100 ผ่าน 

  
           ระบบข้อมูลบัญชีของหน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพ  ท้าให้ผลการประเมินสถานะทางเงินมีความถูกต้อง และการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ   
      การขับเคลื่อนการเงินการคลังปี 2561   

1. มีมาตรการในการขับเคลื่อนการเงินการคลัง                                                                       
2. มีการบริหารและก้ากับแผนการเงิน (PlanFin)  

      3. เครื่องมือในการพัฒนามีประสิทธิภาพ และมีระบบการก้ากับและรายงาน 
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สรุปสถานการณ์การเงินการคลัง ประจ าเดือน  มีนาคม  2561  ดังนี ้
 

1.สรุปฐานะทางการเงิน  
สินทรัพย์รวม (บาท) 42,020,116.82 
เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด (บาท) 36,038,075.53 
หนี้สินหมุนเวียน (บาท) 12,374,439.53 
ทุนสุทธิ (บาท) 29,645,677.29 
มูลค่าคงคลัง : ยาคงเหลือ (บาท) 1,083,654.29 
เวชภัณฑ์มิใช่ยาและวสัดุการแพทย์คงเหลือ(บาท) 530,731.17 
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์คงเหลอื (บาท) 253,125 
วัสดุคงเหลือ (บาท) 444,550.00 

 
2. สรุปการด าเนินงาน ณ  31 มี.ค.61 

รายได้ทั้งหมดรวมงบลงทุน (บาท) 39,000,536.94 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดค่าเสื่อมราคา (บาท) 31,747,242.30 
ก าไรสุทธิค่าเสื่อราคา (บาท) 7,253,294.64   

   
2. คะแนนความเสี่ยงทางการเงิน Risk Score 

วัน / เดือน / ป ี ทุนส ารองสุทธิ (บาท) ก าไรสุทธิรวมค่าเสื่อมราคา (บาท) คะแนน Risk Score 
ณ 31 มี.ค.61 29,645,677.29 7,253,294.64   0 
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โรงพยาบาล OPDCost AmtOPD UnitCostOPD IPDCost AmtIPD AmtRW UnitCostAdmit UnitCostDay UnitCostRW AmtDay

ประจ ำเดือน ตุลำคม 2560 3,129,687    5,575       561                1,353,032 189           94             7,159               2,225           14,415         608           

ประจ ำเดือน พฤศจิกำยน 2560 6,464,480    11,068     584                2,476,485 342           175           7,241               2,108           14,148           1,175         

ประจ ำเดือน ธนัวำคม 2560 10,615,722 17,080     622                4,082,697 491           246           8,315               2,390           16,628           1,708         

ประจ ำเดือน มกรำคม 2561 14,520,695 22,724     639                5,673,634 688           338           8,247               2,467           16,772           2,300         

ประจ ำเดือน กมุภำพนัธ ์2561 18,231,729 28,100     649                6,898,372 850           412           8,116               2,473           16,751           2,790         

ประจ ำเดือน มีนำคม 2561 23,073,649 34,651     666                8,159,120 1,007       496           8,102               2,400           16,464           3,399         

สรุปต้นทุนบริการ Quick Method     โรงพยาบาลกดุบาก  จังหวัดสกลนคร

 ประจ าเดือน   มนีาคม  2561   ปีงบประมาณ  2561

กำรวิเครำะห์

บนัทึกตน้ทนุแบบ Quick Method ประจ ำเดือนธนัวำคม 2560  รพ.กดุบำก โดยเปรียบเทียบคำ่กลำงตน้ทนุผูป่้วยนอกคำ่กลำง 778 ซ่ึงตน้ทนุผูป่้วยนอก รพ.กดุบำก

ซ่ึงไม่เกินคำ่มำตรฐำนเน่ืองจำกทำงโรงพยำบำลมีกำรประชุมทบทวนกำรบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนให้ถูกตอ้ง ท ำให้ตน้ทนุท่ีเคยสูงสำมำรำถลดลงได้

ตาราง การค านวณวิกฤต ิ7 ระดบั ณ 31  มีนาคม  2561

โรงพยาบาล CR QR Cash NWC NI+DepreciationLiquid IndexStatus Index Survive Index Risk Scoring

โรงพยาบาลกดุบาก 3.4 3.21 2.91 29,645,677.29 7,253,294.64 0 1 0 0

ค าอธิบาย
CR = อตัราสว่นทุนหมนุเวียน Current Ratio คา่มาตราฐาน ≥ 1.5 QR = อตัราสว่นทุนหมนุเวียนเร็ว Quick Ratio คา่มาตรฐาน ≥ 1.0
Cash = อตัราสว่นเงินสดตอ่หนีส้นิที่ต้องช าระด้วยตวัเอง Cash Ratio คา่มาตราฐาน ≥ 0.8NWC = ทุนส ารองสทุธิ Net Warking Capital 
NI+ Depreciation = รายได้สงูกวา่/ต ่ากวา่คา่ใช้จ่ายสทุธิรวมคา่เสือ่มราคา Net Income + Depreciation

ความเห็น
 1. สถานการณ์ด้านการเงินการคลงัของโรงพยาบาลกดุบาก ประจ าเดอืน มีนาคม 2561  Risk Score ระดบั 0 แสดงวา่จากอตัราสว่นสนิทรัพย์คลอ่งตวัของโรงพยาบาล
เท่ากบั 2.91  เท่า แสดงวา่สภาพคลอ่งทางการเงิน สามารถช าระหนีส้นิหมนุเวียนได้
 2. ผลการวิเคราะห์สดัสว่นรายได้ตอ่คา่ใช้จ่าย พบวา่มีรายได้ตอ่คา่ใช้จ่ายสงูกวา่เกณฑ์มาตราฐาน (เกณฑ์มาตรฐานมากกวา่หรือเท่ากบั 1 เท่า) เน่ืองจากมีการรับเงินจัดสรร
ขัน้ต ่าเพ่ิมในเดอืนท าให้มีรายได้เพ่ิมขึน้
3. ผลการวิเคราะห์ ความสามารถในการควบคมุต้นทุน โดยประเมินจากอตัราสว่นก าไรขัน้ต้น, อตัราก าไรขัน้ด าเนินงาน และอตัราก าไรสทุธิ (เกณฑ์มาตรฐานมากวา่หรือเท่ากบั 0 )
พบวา่ อตัราก าไรขัน้ด าเนินการไม่รวมคา่เสือ่มราคาและคา่ตดัจ าหน่ายเป็นบวก และอตัราก าไรสทุธิเป็นบวก แสดงวา่รายได้สงูกวา่คา่ใช้จ่าย

สรุป : ผลประกอบการเป็นลบ
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วิเคราะห์ การบริหารการเงินการคลัง CUP กุดบาก 
ข้อมูล ณ 31  มีนาคม 2561 

 
สรุปสถานการณ์ด้านการเงินการคลัง CUP กุดบาก 

- เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด  จ านวน 39,038,075.53 บาท 
- Current Ratio = 3.40 เท่า (ผ่านเกณฑ ์ 1.50 เท่า) 
- Quick Ratio  = 3.21 เท่า (ผ่านเกณฑ ์ 1.00 เท่า) 
- Cash Ratio  = 2.91 เท่า (ผ่านเกณฑ ์ 0.80 เท่า) 
- Net working Capital = 29,645,677.29  (ผ่านเกณฑ์ ≥ 0 บาท ) 
- Net Income + Depreciation = 7,253,294.64  บาท  (ผ่านเกณฑ์ ≥ 0  บาท ) 
- Risk Score   ระดับ 0 

 

วิเคราะห์ 
สถานการณ์ด้านการเงิน ของ รพ.กุดบาก ประจ าปีงบประมาณ 2561 รายเดือน  มีนาคม  2561 พบว่า มีคะแนนความเสี่ยงทางการเงิน อยู่ใน
ระดับ 0 (Risk Score ระดับ 0) ในภาพรวมพบว่า ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ต้องไม่วิกฤติ ระดับ 7 ผลประกอบการ  
NI + Depreciation เท่ากับ  7,253,294.64  บาท  ก าไรสุทธิเป็นบวก 
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คณะที ่4 
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 

 
 
4.1 การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  

1) มาตรการข้อมูล 4I (Integration of Data 3 ฐาน/ IS online/ Investigation/  information ) 
2) มาตรการป้องกัน ACDR (Ambulance Safety/ Community Checkpoint/ DHS-RTI/ RTI officer) 

     3) มาตรการรักษา 2EIR (EMS/ ER/ In-hos คุณภาพ/ Referral System) 
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                                  ประเดน็การนิเทศ ติดตาม การปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
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 2.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (4Excellence) 

สรุปงบประมาณตามแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข ปีงบประมาณ  2561 
                                              คปสอ.กุดบาก  จังหวัดสกลนคร 

     
ล้าดับ ประเด็นยุทธศาสตร์ 

จ้านวน
โครงการ  งบประมาณ  

1 
ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (P&P 
Excellence) 

  
 

แผนงานที่ 1 : พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสุขภาพ) 11       109,665.00  

 
แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ 0                         -    

 
แผนงานที่ 3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 12          44,280.00  

 
แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม 4            6,000.00  

 
รวม  27       159,945.00  

2 ยุทธศาสตร์ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 
  

 
แผนงานที่ 5 : การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ (PCC) 7          42,220.00  

 
แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 16       265,000.00  

 

แผนงานที่ 7 : การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 1            9,000.00  

 
แผนงานที่ 8 : การพัฒนาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนที่เฉพาะ 0                         -    

 
แผนงานที่ 9 : อุสาหกรรมทางการแพทย์ 0                         -    

 
รวม  24       316,220.00  

3 ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 
  

 
แผนงานที่ 10 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการก้าลังคนด้านสุขภาพ 4          36,550.00  

 
รวม 4          36,550.00  

4 
ยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) 

  
 

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 5          22,212.00  

 
แผนงานที่ 12 : การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 3                         -    

 
แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพ  2                         -    

 
แผนงานที่ 14 : การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ 2          47,450.00  

 
แผนงานที่ 15 : การปรับโครงสร้างและพัฒนากฎหมายด้านสุขภาพ 0                         -    

 
รวม 12          69,662.00  

 
รวมทั้งหมด 67       582,377.00  
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ตัวชี้วัด สปสช.(QOF) 
KPI QOF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปา้
หมาย

1.ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-74 ป ีได้รับการคัดกรองเบาหวาน มากกว่าร้อยละ 80 10,871 10,255 94.33
2.ร้อยละของประชากรไทยอาย ุ35-74ป ีได้รับการคัดกรองความดันโลหติสงู มากกว่าร้อยละ 80 10,985 10,282 93.6
3.ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สปัดาห์ มากกว่าร้อยละ 70 149 146 97.99
4.ร้อยละสะสมความครอบคลมุการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูในสตรี 30-60 ป ี มากกว่าร้อยละ 5,832 4,153 71.21
5.1 RDU โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั Acute Diarrhea (AD) น้อยกว่าร้อยละ 20 1,396 189 13.54
5.2 RDU โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจช่วงบน Respiratory Infection (RI) น้อยกว่าร้อยละ 20 11,116 843 7.58
6. ร้อยละการลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะทีค่วรควบคุมด้วยบริการ
ผู้ปว่ยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก (epilepsy) ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) หดื 
(asthma) เบาหวาน (DM) และความดันโลหติสงู (HT

มากกว่าร้อยละ 6.58 3,243 3,895 -651.64

7.อัตราการเปลีย่นแปลงของผู้ปว่ย CKD จากระยะ 3B สูร่ะยะที ่4 ข้ึนไป >ร้อยละ 10 73 22 30.14
8.ร้อยละผู้ปว่ยเตียงประเภทที ่3 และ 4 ได้รับการเยีย่มบา้นตามเกณฑ์ มากกว่าร้อยละ 97 69 69 100
9.ร้อยละทารกแรกเกิดทีม่ีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  น้อยกว่าร้อยละ 6.59 236 9 3.81

ตัวช้ีวดั
เปา้หมายตาม

ตัวช้ีวดั
ผลงาน ร้อยละ
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ผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ 2561 
รอบท่ี 1  ของ คปสอ.กุดบาก อ้าภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร 

คณะที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการจัดการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

ไตรมาสที ่1 

ผลงาน
ร้อยละ 

ผลลัพธ์ 

๑ อัตราส่วนการตายมารดาไทย (ไม่เกิน 20 ต่อแสนการเกดิมีชีพ) 0 0 ผ่าน 

๒ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 85) ๘๕ 99.30 ผ่าน 

๓ ร้อยละของเด็ก 0-5 สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลีย่ที่อายุ 5 ป ี(ร้อยละ 54) ๕๔ 61.18 ไม่ผา่น 

4 ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปฟีันดีไม่มผีุ (cavity free) (ร้อยละ 54) ๕๔ 88.41  ผ่าน 

5 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ป ี(ไม่เกิน 40 ต่อประชากรหญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน) 

๔๐ 20.37 ผ่าน 

6 ร้อยละต้าบลที่มีระบบ Long Term Care ผ่านเกณฑ์                
(ร้อยละ 60)   

๒ ๖๖.๖๖ ผ่าน 

7 ร้อยละของคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.)ที่มี
คุณภาพ (ร้อยละ 50) 

๑ ๑๐๐ ผ่าน 

8 8. ร้อยละของจังหวัดมีศูนยป์ฏิบตัิการภาวะฉุกเฉิน (EOC) และทีมตระหนัก
รู้ สถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบัติงานได้จริง (ร้อยละ 85) 

๑ ๑๐๐ ผ่าน 

9 9. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้า้ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  (< 4.5) 
ต่อประชากรเด็กอายตุ่้ากว่า 15 ปี แสนคน  

(< 4.5) ๐ ผ่าน 

10 10. อัตราการเสยีชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน (ไม่เกิน 16 ต่อประชากร
แสนคน 

<๑๖ ๐ ผ่าน 

11 11. อัตราผูป้่วยเบาหวานรายใหมจ่ากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ไมเ่กินร้อยละ 
2.40 และอัตรากลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบไดร้ับการ
วัดความดันโลหติที่บ้าน ≥ร้อยละ 10 

๒.๔/๑๐ 1.23 / 
0.๐๐ 

ไม่ผา่น 

12 12. ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

๑ ๑ ผ่าน 
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คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

ไตรมาสที ่1 

ผลงาน
ร้อยละ 

ผลลัพธ์ 

๑3 ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวที่เปิดด้าเนินการในพื้นที่  - - - 

14 ร้อยละของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ One Day Surgery - - - 

15 อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 0 0  

16 จ้านวนเมืองสมุนไพร - -  

17 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 0 0 ผ่าน 

18 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ๐ ๐ ผ่าน 

19 อัตราการเสียชีวิตของผูเ้จ็บป่วยวกิฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ช่ัวโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ ER และ Admit) 

0 o ผ่าน 

20 ร้อยละของผู้ป่วยนอกไดร้ับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

x x จากJHCIS 

21 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/yr 

0 0 รพ.กุดบาก 

7/13 

22 อัตราส่วนของจ้านวนผูย้ินยอมบรจิาคอวัยวะจากผู้ป่วยสมองตาย ตอ่ 
จ้านวน ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

0 0 ผ่าน 

23 ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดทีไ่ดร้ับการบ้าบัดรักษา และหยุดเสพต่อเนื่อง  
(remission) 

- - - 

24 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (RDU) AD/RI <20.00/<2
0.00 

18.67/1
5.02  

 

25 ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง - - - 

26 ร้อยละโรงพยาบาลตั้งแตร่ะดับ F2 ขึ้นไปสามารถใหย้าละลายลิ่มเลือด   
(Fibrinolytic drug) ในผู้ป่วย STEMI ได ้

- - - 
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คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ สนับสนุนการจัดบริการสขุภาพ 

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

ไตรมาสที ่1 

ผลงาน
ร้อยละ 

ผลลัพธ์ 

27 ร้อยละของหน่วยงานที่มีการน้าดัชนีความสุขของคนท้างาน (Happinometer 
ไปใช้ (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60) 

1 100 ผ่าน 

28  อัตราการคงอยู่ของบุคลากรสาธารณสุข (Retention rate) (ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 85) 

   

29 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA  
(ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90)  

   

30 ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และ
วัสดุทันตกรรม (ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20)  ระดับความส้าเร็จของหน่วยงาน
สังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุม
ภายใน และการบริหารความ 

   

ตัวช้ีวัด ประเด็นตัวช้ีวัด 
เป้าหมาย 

ไตรมาสที ่1 

ผลงาน
ร้อยละ 

ผลลัพธ์ 

31 ระดับความส้าเร็จของหน่วยงานสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมี
ระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงระดับ
จังหวัด  

๑ ๑๐๐ ผ่าน 

32 ระดับความส้าเร็จของการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของส่วน
ราชการในสังกัดส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ระดับ 5 ร้อยละ 60) 

   

33 ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐานผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3  (รพศ./รพท. ร้อยละ 100 , รพช. ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80) 

๑ ๑๐๐ ผ่าน 

34 ร้อยละของ รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว  (ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 25)     

1 ๑๐๐ ผ่าน 

35  ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน   (ระดับ 7  ไม่เกิน 
ร้อยละ 6)  

๐ ๐ ผ่าน 
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ผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัด QOF 2561  คป.สอ.กุดบาก 

 

 

 

 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตาม

ตัวช้ีวัด 

เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

1.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน 

มากกว่าร้อยละ 
80 

10,871 10,255 94.33 

2.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง 

มากกว่าร้อยละ 
80 

10,985 10,282 93.60 

3.ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 
12 สัปดาห์ 

มากกว่าร้อยละ 
70 

149 146 97.99 

4.ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี   

มากกว่าร้อยละ 
64.75 

5,832 4,153 71.21 

5.1 RDU โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน Acute Diarrhea (AD) น้อยกว่าร้อยละ 
20 

1,396 189 13.54 

5.2 RDU โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจช่วงบน 
Respiratory Infection (RI) 

น้อยกว่าร้อยละ 
20 

11,116 843 7.58 

6. ร้อยละการลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ
ที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก 
(epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) 
เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT 

มากกว่าร้อยละ 
6.58 

3,243 3,895 -
651.6

4 

7.อัตราการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย CKD จากระยะ 3B สู่
ระยะที่ 4 ขึ้นไป 

น้อยกว่าร้อยละ 
10 

73 22 30.14 

8.ร้อยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 และ 4 ได้รับการเยี่ยม
บ้านตามเกณฑ์ 

มากกว่าร้อยละ 
97 

69 69 100.0
0 

9.ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  น้อยกว่าร้อยละ 
6.59 

236 9 3.81 
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ที่มา : ข้อมูลจาก COCKPIT 60  ณ วันที่ 4 พฤษภาคม 2561 

ผลการวิเคราะห์ ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ตัวชี้วัดที่ - 7.อัตราการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย CKD จากระยะ 3B 
สู่ระยะท่ี 4 ขึ้นไป สาเหตุ เนื่องจาก ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนยังไม่ถูกต้องหรือยัง
ไม่ยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เช่น  พฤติกรรมการบริโภค  ไม่มารับยาตามนัด  เป็นต้น 
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ผลการด าเนินงาน ตามตัวช้ีวัด QOF 2561  คป.สอ.กุดบาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก COCKPIT 61  ณ วันที่ 4 พฤษภาคม 2561 

ผลการวิเคราะห์ ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ตัวชี้วัดที่ - 7.อัตราการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย CKD จากระยะ 3B 
สู่ระยะท่ี 4 ขึ้นไป สาเหตุ เนื่องจาก ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนยังไม่ถูกต้องหรือยัง
ไม่ยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เช่น  พฤติกรรมการบริโภค  ไม่มารับยาตามนัด  เป็นต้น 

ตัวช้ีวัด 
เป้าหมายตาม

ตัวช้ีวัด 

เป้า 

หมา
ย 

ผลงาน ร้อยละ 

1.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74 ปี ได้รับการคัด
กรองเบาหวาน 

มากกว่าร้อยละ 80 10,8
71 

10,25
5 

94.33 

2.ร้อยละของประชากรไทยอายุ 35-74ปี ได้รับการคัดกรอง
ความดันโลหิตสูง 

มากกว่าร้อยละ 80 10,9
85 

10,28
2 

93.60 

3.ร้อยละของหญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 
12 สัปดาห์ 

มากกว่าร้อยละ 70 149 146 97.99 

4.ร้อยละสะสมความครอบคลุมการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรี 30-60 ปี ภายใน 5 ปี   

มากกว่าร้อยละ 
64.75 

5,83
2 

4,153 71.21 

5.1 RDU โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน Acute Diarrhea (AD) น้อยกว่าร้อยละ 20 1,39
6 

189 13.54 

5.2 RDU โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจช่วงบน 
Respiratory Infection (RI) 

น้อยกว่าร้อยละ 20 11,1
16 

843 7.58 

6. ร้อยละการลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ
ที่ควรควบคุมด้วยบริการผู้ป่วยนอก (ACSC) ในโรคลมชัก 
(epilepsy) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) หืด (asthma) 
เบาหวาน (DM) และความดันโลหิตสูง (HT 

มากกว่าร้อยละ 
6.58 

3,24
3 

3,895 -
651.6

4 

7.อัตราการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย CKD จากระยะ 3B สู่
ระยะที่ 4 ขึ้นไป 

น้อยกว่าร้อยละ 10 73 22 30.14 

8.ร้อยละผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 และ 4 ได้รับการเยี่ยม
บ้านตามเกณฑ์ 

มากกว่าร้อยละ 97 69 69 100.0
0 

9.ร้อยละทารกแรกเกิดท่ีมีน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  น้อยกว่าร้อยละ 
6.59 

236 9 3.81 
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ค าสั่งอ าเภอกุดบาก 
ที่  ๑๔๓  /  ๒๕๖๑ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ อ าเภอกุดบาก 
(District Health Board ; DHB) 

                                                                                                                              
เนื่องด้วยในปัจจุบัน  ระบบเศรษฐกิจและสังคมไทยได้เจริญก้าวหน้า ท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงในหลายๆ ด้าน 

สังคมชนบทกลายเป็นชุมชนเมือง พ้ืนที่การเกษตรเปลี่ยนไปเป็นพ้ืนที่อุตสาหกรรม ประชาชนมีค่านิยมด้านวัตถุนิยมมากขึ้น 
และมุ่งท างานเพ่ือหารายได้สู่ครอบครัว  ท าให้ไม่มีเวลาดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัว  จึงน าไปสู่การเกิดโรค
และภัยสุขภาพ ความเจริญด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท าให้ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยมากขึ้น โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ที่ต้อง
พ่ึงพิงและขาดคนดูแล การสื่อสารที่รวดเร็วทันสมัยท าให้เยาวชนมีความเสี่ยงต่อสื่อเทคโนโลยีต่างๆ ที่จะชักน าไปสู่การขาด
ทักษะในการด ารงชีวิต   เสี่ยงต่อการติดสารเสพติด   การบริโภคอาหารขาดหลักโภชนาการ  ประชาชนส่วนใหญ่ยังมองว่าผู้
ที่ดูแลสุขภาพอนามัยเป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุข ท าให้ขาดท าให้ขาดการเข้าใจและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District  Health  System : DHS)  เป็นระบบการท างานที่มุ่งตอบค าถามสุขภาพแต่
ละพ้ืนที่เพราะปัญหาด้านสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่ไม่เหมือนกันความร่วมมือเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการอย่างมี
ประสิทธิภาพของทุกภาคีเครือข่าย  เพ่ือให้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District  Health 
Board : DHB)  เป็นไปตามเป้าประสงค์ ตลอดจนรับทราบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน มีการประสานการพัฒนาระบบ
สุขภาพ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อ าเภอกุดบาก จึงแต่งตั้งคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพอ าเภอ ปี ๒๕๖๑ ประกอบด้วย 

๑. นายอรรถพล  พันธุศาสตร์   นายอ าเภอกุดบาก   ประธานกรรมการ 
๒. นายธนวรรษ  หาญสุริย์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุดบาก  รองประธานกรรมการ 
๓. นายกรภัทร ภัทรธนาภินันท์   ท้องถิ่นอ าเภอกุดบาก   กรรมการ 
๔. พ.ต.อ.สุชัย  เชาว์พร้อม   ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรกุดบาก กรรมการ 
๕. น.ส.สุปรียา  พรมจันทร์    พัฒนาการอ าเภอกุดบาก   กรรมการ 
๖. นายสมหวัง ปัดถานะ   เกษตรอ าเภอกุดบาก   กรรมการ 
๗. นางพิมพ์ลดา  ธัญพรพิภัทร์กุล รักษาการ ผอ.กศน.กุดบาก  กรรมการ 
๘. นายประนมเนตร มุลฑา   ผู้อ านวยการโรงเรียนกุดบากพัฒนาศึกษา กรรมการ 
๙. นายถนอม แพงค าฮัก   ผู้อ านวยการโรงเรียนกุดบากราษฎร์บ ารุง กรรมการ 
๑๐. นายจ าเนียร ก้อนธิงาม   นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลนาม่อง กรรมการ 
๑๑. นายเสฏฐวุฒิ  ดาบโสมศรี  นายกเทศมนตรีเทศบาลกุดบาก  กรรมการ 
๑๒. นายเสงี่ยม ท้าวพิมพ์  นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลกุดไห กรรมการ 
๑๓. นางรักสมัย  ถาปันแก้ว   ผู้จัดการสหกรณ์การเกษตรกุดบาก จ ากัด กรรมการ 
๑๔. นายณภัทร วรรณบุ้งทอง   ผู้อ านวยการโรงเรียนอนุบาลวรรณทอง กรรมการ 
๑๕. นายไพบูลย์ ถานะลุน   ประธานชมรม อสม.อ าเภอกุดบาก  กรรมการ 
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๑๖. นายสอง  ตุพิลา     ก านันต าบลกุดไห   กรรมการ 
๑๗. นางสาวอ านวย  ใจศิริ    ประธานกลุ่มธรณิณอินทรีย์  กรรมการ 
๑๘. นายพสิษฐ์  สลักค า    ประธานเครือข่าย ทสม.อ าเภอกุดบาก กรรมการ 
๑๙. นายไพฑูรย์  กุดตะแสง    ผอ.กองสาธารณสุข เทศบาลกุดบาก กรรมการ 
๒๐. นายปัณณทัตก์  อ้วนละมัย   ปลัดอ าเภอกุดบาก   กรรมการ 
๒๑. นายณัฐวุฒิ อุตนาม    สาธารณสุขอ าเภอกุดบาก   เลขานุการ 

บทบาท หน้าที่ความรับผิดชอบ 
๑. อ านวยการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอกุดบาก  ให้บรรลุตามนโยบาย อย่างมีประสิทธิภาพและ  

ประสิทธิผล 
๒. ให้ค าปรึกษา เสนอแนะในการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ  แก่คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไขปัญหา 

และอุปสรรค ให้ลุล่วงไปด้วยดี 
๓.  วางแผน และก าหนดทิศทางนโยบายในการจัดบริการและแก้ไขปัญหาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
๔.  ประสานความร่วมมือ สร้างความเป็นเอกภาพขององค์กรที่มีส่วนในการจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

  ๕.  บริหารจัดการให้เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอด าเนินงานเป็นไปตามนโยบาย 
  ๖.  จัดหาและร่วมสนับสนุนงบประมาณ โดยมีการบริหารจัดการงบประมาณแบบเครือข่าย 
  ๗.  ส่งเสริม สนับสนุนการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ (One District One Project ; ODOP) โดยการม ี
      ส่วนร่วมของชุมชนและท้องถิ่น 
  ๘.  ติดตามประเมินผลและรายงานความก้าวหน้าการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอกุดบาก 
  ๙.  พิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการหรือท างานฝ่ายต่าง ๆ ตามความเหมาะสม 
   

ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
  สั่ง  ณ  วันที่  ๑๗  เมษายน  ๒๕๖๑ 
 
                                                                          ( นายอรรถพล  พันธุศาสตร์ ) 
                                                                                นายอ าเภอกุดบาก 


