
สรุปผลการด าเนินงาน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม

ปีงบประมาณ 2563



ค าขวัญอ าเภอประจักษศ์ิลปาคม

“พระนามกรมหลวงประจักษ์ศิลปาคม 
ชื่นชมผ้าหมี่สีย้อมคราม  
เลื่องลือนามหลวงปู่ก่่า 

ชุ่มฉ่่าห้วยน ่าออกตลอดปี  
ประเพณีบุญกุ้มข้าวใหญ่”



วิสัยทัศน์ พันธกิจ

คปสอ.ประจักษศ์ิลปาคม เป็นองค์กรคุณภาพเพื่อประชาชนสุขภาพดี

วิสัยทัศน์

พันธกิจ 1.จัดบริการแบบองค์รวมให้มีคุณภาพครอบคลุมทุกมิติ 
(รักษา ส่งเสริม ป้องกัน คุ้มครองผู้บริโภค)
2.ส่งเสริมและสนับสนุนพหุภาคีเครือข่าย ให้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสุขภาพประชาชน
3. สนับสนุนการบริหารทรัพยากรบุคคลให้มีองค์ความรู้และพัฒนา
นวัตกรรมด้านสุขภาพมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ
4. จัดระบบบริการสุขภาพให้เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาลและหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 



ค่านิยม เป้าหมาย

P J M O P H
ค่านิยม คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม

•Professional
มืออาชีพ

•Justice
ความยุติธรรม

•Mastery
เป็นนายตนเอง

•Originality
สร้างสรรค์
นวัตกรรม

•People center
ประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง

•Humility
อ่อนน้อม

ถ่อมตน

ประชาชนสุขภาพดี
เจ้าหน้าที่มีความสุข     
ระบบสุขภาพยั่งยืน เป้าหมาย



ข้อมูลทั่วไปอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม
การปกครองแบ่งเป็น
3 ต าบล  41  หมู่บ้าน    
องค์การบริหารส่วนต าบล 3  แห่ง
รพช. 1 แห่ง   รพ.สต. 4 แห่ง
ศูนย์เด็กเล็ก 12  แห่ง
วัด  38  แห่ง   โรงเรียน 18 แห่ง

ประชากร

ชาย 10,012 คน

หญิง 10,013 คน

รวม 20,025 คน

จ านวนหลังคาเรือน 6,292 หลังคาเรือน  

ศาสนา:นับถือศาสนาพุทธ  
อาชีพ : เกษตรกรรม,รับจ้าง 
การคมนาคม : โดยรถยนต์ส่วนตัว
การบริโภค : ตลาดนัดในหมู่บ้าน

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



หมายเหตุ : ใช้แฟ้มประชากรและแฟ้มสิทธิจาก 43 แฟ้ม วันที่ประมวลผล : 15 กรกฎาคม 2563หมายเหตุ : ประชากรตาม 43 แฟ้ม/น า DBPOP มาปรับปรุง Type area = 1,3 และ Nation = 099
วันทีป่ระมวลผล :: 15 กรกฎาคม 2563

9,622  คน 9,710  คน

รวม 19,332  คน

สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ร้อยละความครอบคลุมสิทธิในระบบหลกัประกันสุขภาพ

ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม UC ทั้งหมด ต่างด้าว/ช าระเงินเอง

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



โครงสร้างการบริหารงาน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม

แหล่งที่มา : งานบริหาร คปสอ.ประจักษศ์ฺลปาคม

นายศกัดา  ศิริเวชธ ารง   
ผอ.รพ.ประจกัษ์ศิลปาคม

นายศิริชยั  สายอ่อน
สสอ.ประจกัษ์ศิลปาคม

คณะกรรมการ                 
คปสอ.ประจกัษ์ศิลปาคม

ผู้ รับผิดชอบประเด็น
เร่งรัด ตามตวัชีว้ดั PA



โรงพยาบาลประจักษศ์ิลปาคม สสอ.ประจักษ์ศิลปาคม
ประเภทบุคลากร จ านวน ประเภทบุคลากร จ านวน

แพทย์ 3 สาธารณสุขอ าเภอ 1

ทันตแพทย์ 2 นวก.ทันตะ 2

เภสัชกร 2 จพ.ทันตะ 1

พยาบาลวิชาชีพ 19 พยาบาลวิชาชีพ 6

นักกายภาพ 2 แพทย์แผนไทย 2

นักวิชาการสาธารณสุข 4 นักวิชาการสาธารสุข 12

จพ.การเงิน/จพ.เวชกิจ/จพ.ทันตะ/จพ.เภสัช/   
จพ.เวชสถิต/ิจพ.พัสด/ุจพ.ธุรการ

17
จพ.สาธารณสุข 2

นวก.การเงิน/นวก.คอม/นวก.พัสดุ 3 ลูกจ้างประจ า 1

พนักงานกระทรวงฯ 24 พนักงานกระทรวงฯ กลุ่มสนับสนุน 10

ลูกจ้างช่ัวคราว 24 ลูกจ้างช่ัวคราว 2

รวม 90 รวม 39

ข้อมูลบุคลากร

แหล่งที่มา : งานทรัพยากรบุคคล คปสอ.ประจักษส์ิลปาคม



10 อันดับโรคผู้ป่วยนอก ปี 2563

ล าดับ ชื่อกลุ่ม (298โรค) จ านวน ครั้ง

1 145 ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า 6,305
2 104 เบาหวาน 5,197
3 167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจ

ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืน ๆ
5,068

4 207 เนื้อเยื่อผิดปกติ 5,020
5 185 โรคอื่น ๆ ของหลอดอาหาร 

กระเพาะและดูโอเดนัม
3,333

6 181 ความผิดปกติอ่ืน ๆ ของฟันและ
โครงสร้าง

1,948

7 180 ฟันผุ 1,830
8 281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่

ระบุเฉพาะและหลายบริเวณในร่างกาย
1,538

9 206 พยาธิสภาพของหลังส่วนอ่ืน ๆ 722
10 เยื่อบุตาอักเสบ 613 แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



10 อันดับโรคผู้ป่วยใน ปี 2563

ล าดับ ชื่อกลุ่ม(298โรค) จ านวน ครั้ง

1
281 การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่น ๆ , ไม่ระบุเฉพาะและ
หลายบริเวณในร่างกาย 82

2 169 ปอดบวม 65

3
111 ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะ
บอลิกอื่น ๆ 53

4
175 โรคหลอดลมอักเสบ ถุงลมโป่งพองและปอดชนิด
อุดกั้นแบบเรื้อรังอื่น 41

5 217 โรคอื่น ๆ ของระบบทางเดินปัสสาวะ 36

6
198 โรคอักเสบติดเช้ือของผิวหนังและเนื้อเยือ่ใต้
ผิวหนัง 28

7 184 กระเพาะอาหารอักเสบและดูโอเดนัมอักเสบ 25
8 151 หัวใจล้มเหลว 25
9 104 เบาหวาน 21

10
167 การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบนแบบ
เฉียบพลันอื่น ๆ 18 แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



10 อันดับสาเหตุการตาย ปี 2563

ล าดับ ชื่อโรค ชาย หญิง รวม
1 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันแบบอื่น 4 4 8
2 วัยชรา 2 2 4
3 หัวใจล้มเหลว 3 1 4
4 รูปแบบอื่นของโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2 2 4
5 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไม่ระบุรายละเอียด 2 1 3
6 ไตวายเรื้อรัง ไม่ระบุรายละเอียด 1 1 2
7 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 1 2
8 โรคของหลอดเลือดสมอง ไม่ระบุรายละเอียด 0 2 2
9 กล้ามเนื้อหัวใจใต้เยื่อบุหัวใจตายเฉียบพลัน 2 0 2
10 เนื้องอกร้ายทุติยภูมิของต าแหน่งอ่ืนที่ระบุรายละเอียด 0 2 2

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



ประเด็นการน าเสนอ

1 • งานอนามัยแม่และเด็ก

2 • งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย

3 • วัคซีน

4 • ผู้สูงอายุ

5 • TB

6 • ไข้เลือดออก

7 • การควบคุมป้องกัน COVID - 19

8 • เบาหวาน ความดันโลหิตสูง CKD

9 • RTI ER/ECS คุณภาพ

10 • STEMI troke Sepsis

11 • ยาเสพติด

12 • แพทย์แผนไทย

13 • Smart Hospital

14 • ผลงานเด่น

15 • ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน



ฝากครรภค์รัง้แรก≤ 12 สปัดาห์

0

50

100

2560 2561 2562 2563

0

50

100

Very low
risk

Low risk High risk Very
high risk

23

86

48

1

ANC ปี 2563 : ยอดรวมทัง้สิน้ 121 ราย
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มาตรการส าคัญ
1.วิวาห์สร้างชาติ : อสม.ส ารวจหญิงวัยเจริญพันธ์ที่พร้อมจะตั้งครรภ์ จ่าย
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนและ Folic ในชุมชน
2.Early ANC : อสม.ส ารวจคู่แต่งงานรายใหม่ในชุมชน, แนะน าฝากท้อง
ทันทีที่รู้ว่าตั้งครรภ์ ,ANC ตามมาตรฐานและจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก
3.คัดกรองความเสี่ยงตาม Udon Model classifying form 2020
4.ฝากครรภ์และก าหนดสถานที่คลอดตามระดับความเสี่ยง ประสานและส่ง
ต่อข้อมูลผ่าน Group line และ Round zone
5. สูติแพทย์แม่โซนออกมาให้บริการดูแลในกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูง เดือนละ 1 
ครั้ง

1. งานอนามัยแม่และเด็ก

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



งานอนามัยแม่และเด็ก : ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

ผลงาน 2560 2561 2562 2563
1.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครัง้แรกก่อนหรอืเท่ากับ12สัปดาห์
(ร้อยละ60)

77.85 88.28 91.67 92.00

2.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด5ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ(ร้อย
ละ60)

67.14 80.47 86.80 83.84

3.ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ (ร้อยละ 65) 57.99 80.45 89.40 84.68

4.ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (ร้อยละ 100) 94.45 96.43 82.50 93.17

5.ร้อยละของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ไม่เกิน ร้อยละ 7 ) 5.18 4.26 2.50 8.33

6.ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว (ร้อยละ 50) 57.86 32.84 31.10 14.75

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



งานอนามัยแม่และเด็ก : ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย

ปัญหาอุปสรรค
1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ต่อจากที่อื่น มี
มากขึ้น และเป็น Case ครรภ์เสี่ยงสูงที่ใกล้
คลอดแล้วกลับมาเพื่อคลอดใกล้บ้านท าให้
การคัดกรองเพื่อพบสูติแพทย์ค่อนข้าง
ล าบากในการดูแลได้ตรงตามตารางนัด
2. เจ้าหน้าที่ขาดประสบการณ์ในการดูแล 
Case ที่มีภาวะเสี่ยงสูง เช่น Case 
Severe PIH
3. ทักษะการประเมินทารกทางหน้าท้อง
4. การส่งต่อข้อมูล Case เสี่ยงสูงลงสู่พื้นที่
ยังไม่ครอบคลุมครบถ้วน

ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย 2561 2562 2563
1.อัตราตายมารดา ลดลง ร้อยละ 50 0 0 0

2.อัตราการเกิด Perinatal 
dead

ลดลง ร้อยละ 50 9.34 0 0

3.อัตราการเกิด Birth 
asphyxia

ลดลง ร้อยละ 50 0 0 0

4. อัตราการเกิด Severe 
Birth asphyxia

ลดลง ร้อยละ 50 0 0 0

5.อัตราคลอด Preterm ลดลง ร้อยละ 20 2.11 3.22 0

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



งานอนามัยแม่และเด็ก : แผนการพัฒนา ปี 2563-2564
1. พัฒนารูปแบบบริการ ให้ครอบคลุมในคลินิก และชุมชน 

- ฟื้นฟทูักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ( โดยสูติแพทย์ )

- จัดระบบบริการให้เหมาะสมและพัฒนางานให้ครอบคลุมตามแนวทาง MCH Board ของจังหวัด

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนางานแม่และเด็กปีงบประมาณ 2563

.โครงการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพมารดาทารกเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด

3. มาตรการเร่งรัดขับเคลื่อนงานไอโอดีน

ประชุมชี้แจงมาตรการเร่งรัดขับเคลื่อนงานไอโอดีนระดับ CUP

*ค้นหากลุ่มเป้าหมายและด าเนินการแจกจ่ายยา (โครงการส่งเสริมสาวไทย แก้มแดง มีลูกเพื่อชาติด้วยวิตามินแสนวิเศษ)

*ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน12สัปดาห์ โดยทีมเครือข่ายในชุมชน

*ตรวจปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 2 ครั้งห่างกัน 3 เดือน 

และติดตามการกินยาเสริมไอโอดีนในรายที่ผลต่ ากว่า 150 ไมโครกรัม



2.งานสุขภาพวัยเรียน วัยรุ่น

ตัวชี้วัด ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563

6.โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 1 
แห่งต่ออ าเภอ

ร้อยละ 100 0 0 0 0

7.อัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี <1.3:1000 1.43 0 1.48 1.45

8.อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี <38:1000 36.67 31.69 35.16 17.09

9.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 
20 ปี

< ร้อยละ 10 0 0 0 0

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 15 ก.ค.63



งานวัยเรียน วัยรุ่น:แผนการพัฒนา ปี 2563

1.พัฒนารูปแบบบริการงานอนามัยโรงเรยีนให้ครอบคลมุในโรงเรยีน 

-ฟื้นฟูทักษะการบันทึกข้อมูลเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ( โดย PM ใน CUP)

2.พัฒนาโรงเรียนในพื้นที่ 1 แห่งเป็นโรงเรยีนระดับเพชร ในปีงบ 2563 โดยบุคลากรด้านสาธารณสุข
ร่วมขับเคลื่อนกับโรงเรียนในพื้นที่ 

3.ด าเนินโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นให้ครอบคลุมทั้งอ าเภอ ในปีงบ 2563



ตัวชี้วัด
ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563
1. เด็ก 0-5 ปีได้รับการ
คัดกรองพัฒนาการ

ร้อยละ 90 65.95 98.19 93.48 97.83

2. เด็ก 0-5ปีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 93.36 98.99 98.97 99.86

3. ค้นพบเด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า อย่างน้อย ร้อยละ 25 13.88 24.08 28.94 29.11

4. เด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ติดตามภายใน 30 วัน

ร้อยละ 100 53.62 95.92 97.32 100

5. เด็ก 0-5 ปีที่มีพัฒนาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นด้วย THIDA4I

ร้อยละ 100 NA NA 50 100

ข้อมูลจาก HDC และเอกสาร ณ วันที่ 30 มิถุนายน 63

2. งานพัฒนาการเด็กปฐมวัย



งานเด็กปฐมวัย : แข็งแรง เก่ง ดี มีวินัย มีความสุข

ตัวชี้วัด
ผลการด าเนินงาน

เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563
6. เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60 55.25 49.85 63.96 64.50

7. ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลคุณภาพตามมาตรฐาน ร้อยละ 70 37.5 37.5 50 75

8. ทารกแรกเกิด ผล TSH > 11.25
มิลลิยูนิต /ลิตร 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 3

NA 13.29 17.03 28.04

9. ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร

ไม่เกิน 
ร้อยละ 50

NA 60.50 73.45 NA

10. ครัวเรือนได้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคณุภาพ ร้อยละ 90 90 100 100 100

ข้อมูลจาก HDC และเอกสาร ณ วันที่ 30 มิถุนายน 63
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ร้อยละทารกแรกเกิดTSH>11.25

ร้อยละTSH>11.25 ปี 62

ค่าTSH>11.25 ปี 63

ค่าTSH25ขึน้ไป

งานเด็กปฐมวัย : ผลตรวจ TSH ในเลือดมากกว่า 11.25 มิลลิยูนิต /ลิตร 
อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม แยกราย รพ.สต ปีงบประมาณ 2562 -2563

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 30 มิ.ย.63



งานเด็กปฐมวัย : แผนการพัฒนาปีต่อไป
1.พัฒนารูปแบบบริการ ให้ครอบคลุมในคลินิก และชุมชน 

-ฟื้นฟูทักษะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ( โดย PG ใน CUP)

-จัดระบบบริการโดยเปิดคลินิกกระตุ้นพัฒนาการ TEDA 4I และมีทีมสหวิชาชีพคือนัก
กายภาพบ าบัด    ในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก และพัฒนางานให้ครอบคลุมตามแนวทาง
ของจังหวัด

-พัฒนาการด าเนินงานให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งอ าเภอ เจาะ HCT ในเด็กตามช่วงอายุ 
ท างานเชิงรุกให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในหมู่บ้าน

2.ด าเนินการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมิน และวางแผนการดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย 
- ท างานเชิงรุกลงพ้ืนที่ โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่
- จัดอบรมพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเด็กปฐมวัย

3.มาตรการเร่งรัดขับเคลื่อนงานไอโอดีน

*ค้นหากลุ่มเป้าหมายและด าเนินการแจกจ่ายยา

*ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อน12สัปดาห์ โดยทีมเครือข่ายในชุมชน ก ากับติดตาม
การรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน



ปัญหาอุปสรรค

1 . เด็กบางส่วนไม่อยู่ในพื้นที่ จึงไม่สามารถติดตามได้
2. ผู้ปกครอง ยังไม่ตระหนัก ไม่เห็นความส าคัญในการน า
บุตรหลานมาตรวจพัฒนาการ
3. ผล TSH ในทารกแรกเกิดยังสูงเกินเกณฑ์

งานเด็กปฐมวัย : ภาพกิจกรรม



ความครอบคลุมของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีน

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

BCG 100 100 100

HBV 100 100 100

DTP-HB3 97.78 98.15 99.50

OPV 97.78 98.15 98.00

MMR1 96 97.22 98.20

IPV 96.89 98.15 98.50

90

95

100

ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปีที่ได้รับวัคซีน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม ผลงาน 3 ปีย้อนหลัง

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

   DTP4 96.72 95.15 96.85

   OPV4 96.72 95.15 96.85

   JE1 97.27 96.04 96.40

90

95

100

ร้อยละของเด็กอายุครบ 2 ปีที่ได้รับวัคซีน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม ผลงาน 3 ปีย้อนหลัง

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

MMR2 91.26 91.79 98.70

JE2 96.17 94.36 99.57

90

95

100

ร้อยละของเด็กอายุครบ 3ปีที่ได้รับวัคซีน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม ผลงาน 3 ปีย้อนหลัง

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

DTP5 92.38 90.95 99

OPV5 92.38 90.95 99

90

95

100

ร้อยละของเด็กอายุครบ 5 ปีที่ได้รับวัคซีนคปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม ผลงาน 3 ปีย้อนหลัง

3. งานวัคซีน

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63



ความครอบคลุมของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีน  คปสอ.ประจักษศ์ิลปาคม (ผลงานรอบ 9 เดือน)

100 100
99.5

98 98.20 98.5

90

95

100

1

เด็กอายุครบ 1 ปีที่ได้รับวัคซีน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม   

BCG HBV DTP-HB3 OPV MMR IPV

96.85 96.85
96.40

90.00

95.00

100.00

1

เด็กอายุครบ 2 ปีที่ได้รับวัคซีน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม   

   DTP4    OPV4    JE1

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63



ความครอบคลุมของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับวัคซีน  คปสอ.ประจักษศ์ิลปาคม (ผลงานรอบ 9 เดือน)

98.70

99.57

90.00

95.00

100.00

1

เด็กอายุครบ 3 ปีที่ได้รับวัคซีน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม   

MMR JE

99 99

90

95

100

1

เด็กอายุครบ 5 ปีที่ได้รับวัคซีน คปสอ.ประจักษ์ศิลปาคม   

DTP5 OPV5

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63



GOAL

ผู้สูงอายุสุขภาพดี  ดูแลตนเองได้ มคุีณภาพชีวติทีด่ี

การคดักรองผู้สงูอายุ

แบ่งตาม ADL

สรุปผลการประเมินต าบล LTC
ระดับดี 4 แห่ง (100%)

เป้าหมายปี 2563 ต าบลLTC ดีเด่น 1 แห่ง
รพ.สต.เฉลิมพระเกียรตินาม่วง

มาตรการด าเนินงาน
- มีการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ป2ี563
- จัดระบบส่งต่อผู้สูงอายุท่ีมีปัญหา
- มี CG ดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกต าบล
- ส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุเข้มแข็ง  ,ผู้สูงอายุพึ่งพึง ได้รับการ

ดูแลตามแผนการดูแล (Care Plan ) ทุกราย

99.72
97.65

100 100
98.74

96
98

100
102

ร้อยละ Healthy Ageine อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม 
2563

( 12 ก.ค.63 ผลงานจาก HDC )

1269
1039

513 448

3269

1184
909

509 414

3016
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นาม่วง โพนทอง สะอาดนามูล โนนสมบูรณ์ รวม

ผู้สูงอายุทั้งหมด ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง

4. งานผู้สูงอายุ



ตัวชี้วัด สสจ.อุดรธานี
Base
line

ปี 2562

ผลงาน  (12 
ก.ค.63)

ผลงานย้อนหลัง 3 ปี

ปี 63 ปี 62 ปี 61 ปี 60
1.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตามแผนการดูแล Care Plan 

ร้อยละ 80 (ผลงานจากโปรแกรม 3 C กรมอนามัย)
80 100 N/A N/A N/A

2.ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term 
Care) ผ่านเกณฑ์ระดับดีเด่นอ าเภอละไม่น้อยกว่า  1ต าบล

1ต าบล นาม่วง นาม่วง 0 0

3.ต าบลมีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long term  
Care)ในชุมชนผ่านเกณฑ์ระดับดี  ร้อยละ 100  ในปี 2564

4 ครบ 4แห่ง 4 2 2

4.ร้อยละของ (Healthty Aging )  คงเดิมหรือ เพิ่มขึ้น จากปีที่ผ่าน
มาร้อยละ 80

100 98.74 97.51 98.87 100

5.ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ร้อยละ 60 100 80.56 78.48 N/A N/A

4. งานผู้สูงอายุ

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63



ตัวชี้วัด สสจ.อุดรธานี
Base
line

ปี 2562

ผลงาน       
(12 ก.ค.63)

ผลงานย้อนหลัง 3 ปี

ปี 63 ปี 62 ปี 61 ปี 60

2.ต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term 
Care)

1ต าบล นาม่วง นาม่วง 0 0

-มีผลการประเมินชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70 4 4 4 4 4

-พระสงฆ์ได้รับการคัดกรองสุขภาพ ร้อยละ 50  (เป้าหมาย141รูป) 50 100 100 0 0

-พระสงฆ์กลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร้อยละ 100 (59รูป) 100 100 100 0 0

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63

4. งานผู้สูงอายุ



ถวายความรู้และตรวจสุขภาพพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง คปสอ.ประจักษศ์ิลปาคม 
ประจ าปี ๒๕๖๓



เป้าหมายในการด าเนินงานวัณโรค (Goal)

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ค้นหา 156 ต่อแสน
ประชากร

ค้นให้พบ

อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอดรายใหม่เป้าหมาย ≥ 
ร้อยละ 85

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย 2560 2561 2562 2563

อัตรา
ความส าเร็จ
ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่

≥ ร้อยละ 85 ร้อยละ 90.90
(20/22)

ขาดยา  2 ราย

ร้อยละ 87.5
(14/16)

ขยายรักษา 2
ราย

ร้อยละ 75
(15/20)

-รักษาหาย15 ราย
-เสียชีวิต 4ราย
-ขาดยา 1 ราย)

ร้อยละ 100
(5/5)

ข้อมูลCohort
1/2563

Cohort รายใหม่ กลับเป็น
ซ้ า

นอกปอด รับโอน รักษาซ้ า
หลังขาด

ยา

รักษาซ้ า
หลัง

ล้มเหลว

อื่นๆ รวม

1/63-3/63(1ต.ค.62-30
มิ.ย.63)

15 1 - - - - - 16

ผลการด าเนินงานวัณโรค อ าเภอประจักษ์ศิลปาคม ปีงบประมาณ 25631. โครงการควบคุมและ
ป้องกันวัณโรค คปสอ.
ประจักษ์ศิลปาคม อ าเภอ
ประจักษ์ศิลปาคมจังหวัด
อุดรธานี
ปีงบประมาณ  2563
งบประมาณ 58,220 บาท 
(ห้าหมื่นแปดพันสองร้อยยี่สิบ
บาท)

อสม. ติดตาม
เยี่ยมก ากับการ
กินยาผู้ป่วย

จนท.และ อสม.
คัดกรองค้นหา
วัณโรค

แหล่งที่มา : ข้อมูลรายงาน โปรแกรม NTIP วันที่ 14 กรกฎาคม 2563

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่า
เป้าหมาย

2560 2561 2562 2563

1 จ านวนผู้ป่วย
ทุกประเภทที่
ตรวจพบและ
รายงาน

40 คน 24 25 30 16

2 ร้อยละการคัด
กรอง

80% ร้อยละ1.5
( 56 /3,569)

ร้อยละ 46.93
(1,675/3,569)

ร้อยละ 89.35
(3,189/3,569)

ร้อยละ 98.27
(3,075/3,219)

5. งานวัณโรค



กิจกรรมการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  
และการติดตามเยี่ยมบ้าน



6. งานป้องกันโรคไข้เลือดออก



งานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก

ข้อมูลสถานการณ์ รายต าบล ปี 2563 อ.หนองหาน

อ.เมือง

อ.กุมภวาปี

ต.นาม่วง

ต.ห้วยสาม
พาด

ต.อุ่มจาน

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

ต.นามว่ง ต.อุม่จาน ต.ห้วยสามพาด อ.ประจกัษ์ฯ

1

0

2

จ านวนผู้ป่วย

ผู้ป่วยเฝ้าระวัง 28 วัน  1 ราย

ผู้ป่วยครบเฝ้าระวัง 28 วัน  2 ราย

3



การด าเนินงานไขเ้ลอืดออกใน R506 
Dashboard

สถานการณ์( 1 ม.ค.63- 14 ก.ค.63 )
จ านวนผู้ป่วยที่มีในระบบ     3 ราย
ลงควบคุมโรคทัน 30 ชั่วโมง   3 ราย
คิดเป็นร้อยละ 100

แนวทางการด าเนินการปี 2563
- ศูนยร์ะบาดวิทยาอ าเภอก ากับติดตามการลงควบคุมโรคทุกวัน 
- ก าหนดให้ SRRT พื้นที่เข้าตรวจสอบข้อมูลและรายงานผลการ   
ควบคุมโรคใน Dashboard ผ่านกลุ่มไลน์ทุกวัน

- มี notification ในกลุ่มไลน์ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน กรณีมี  
เคสที่ได้รับการวินิจฉัยไข้เลือดออกผ่านไลน์กลุ่ม

- ก ากับติดตามในวาระการประชุมประจ าเดือน
- พัฒนาศักยภาพทีม SRRT ในการใช้โปรแกรม R506
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ต.นามว่ง ต.อุม่จาน ต.ห้วยสามพาด อ.ประจกัษ์ฯ

ลงควบคุมโรคทัน 30 ชั่วโมง



- คณะกรรมการ EOC อ าเภอประจักษศ์ิลปาคม
- คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคอ าเภอประจักษ์ศิลปาคม
- คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคต าบล
- คณะท างานเตรียมความพร้อมติดตามและประเมินผลการจัดการเพ่ือผ่อนปรน

ประเภทกิจการและกิจกรรมในสถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

1. การบริหารจัดการ

7. งานควบคุมป้องกันโรค COVID-19



2. การเตรียมความพร้อม
- ประชุมชี้แจง สถานการณ์/แนวทางการป้องกันและควบคุมโรค  
คณะกรรมการ EOC, หัวหน้าส่วนราชการ, ผู้บริหารสถานศึกษา,     
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, นายก อบต., ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, พระ,  
ผู้ประกอบการร้านค้า 

งานควบคุมป้องกันโรค COVID-19

- สื่อสารสถานการณ์ องค์ความรู้ และมาตรการในการด าเนินงาน 
ป้องกันและควบคุมโรค ทาง Line และ หนังสือราชการ

- ส ารวจวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ าเป็น เช่น อุปกรณ์ PPE , 
Surgical mask , N95 , น้ ายาฆ่าเชื้อ

- จัดท า COVID-19 Set ไว้ที่ รพ. , รพ.สต. , หมู่บ้าน 

- รพ., รพ.สต. ปรับปรุงพื้นที่/จุดตรวจคัดกรอง           
ห้องให้บริการตรวจรักษาโรค , ระบบบริการ

- บุคลาการทางการแพทย์เป็นวิทยากรให้หน่วยงาน , 
องค์กรอื่นๆ , อสม. , ประชาชน



การตรวจรักษาพยาบาลและการดูแลผู้สัมผัสในสถานพยาบาล

จัดบริการการตรวจคัดกรอง ผู้รับบริการ
และเจ้าหน้าที่ ในโรงพยาบาล

ปรับปรุงระบบบริการ

อสม.ส่งยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน เยี่ยมบ้านมอบกายอุปกรณ์



การตรวจรักษาพยาบาลและการดูแลผู้สัมผัสในสถานพยาบาล

จัดตั้งคลินิก ARI และประกาศแนวทางการปฏิบัติผู้ป่วย
สงสัย COVID-19



การตรวจรักษาพยาบาลและการดูแลผู้สัมผัสในสถานพยาบาล

ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน และ เชื่อมโยงการ รับ-ส่ง ผู้ป่วย PUI ในชุมชน



3. การป้องกันและควบคุมโรค

- อสม.ให้ค าแนะน าในการป้องกันโรค ตามมาตรการ MISS IQP ,       
การเฝ้าระวัง ประชาชนที่เดินทางมาจากต่างประเทศ ต่างจังหวัด

งานควบคุมป้องกันโรค CIVID-19

- ประชาสัมพันธ์ ทางหอกระจายข่าว  กลุ่ม Line

- รพ.สต.ส่งรายงาน ทุกวัน เวลา 15.00 น. บันทึกกลุ่มเสี่ยงใน ระบบ
COVID-19 Watch Out สสจ.อุดรานี

- ด าเนินสอบสวนโรค และควบคุมโรคตามมาตรการ 3-3-1



4. การป้องกันการแพร่เชื้อภายในอ าเภอ ภายนอกอ าเภอ

- จัดท าผังแนวทางในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างประเทศ 
ต่างจังหวัดทุกจังหวัด และเบอร์โทรศัพท์เจ้าหน้าที่ รพ.สต. , รพ. สามารถติดต่อ 
สอบถามข้อมูล  ได้ตลอด 24 ชม.

งานควบคุมป้องกันโรค CIVID-19

- จัดทีมสอบสวนโรคระดับอ าเภอ ระดับต าบล พร้อมวัสดุ อุปกรณ์
ในการสอบสวนโรค

- จัดตั้งด่านตรวจคัดกรองผู้เดินทางเข้า-ออก อ าเภอ 

- กลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างประเทศ  ต่างจังหวัดทุกจังหวัด กักกัน 14 วัน 
(Home Quarantine) มอบ COVID-19 Set และติดตามเยี่ยมบ้านทุกวัน



5. การด าเนินงานตามมาตรการผ่อนปรน

งานควบคุมป้องกันโรค CIVID-19

- ประชุมชี้แจงแนวทางตามมาตรการผ่อนปรน 

- ติดตามและประเมินผลการจัดการผ่อนปรน 

- ตรวจเย่ียมให้ค าแนะน าการด าเนินการตามมาตรการผ่อนปรน

- ส่งเสริมและสนับสนุน สถานประกอบการ กิจการ 
และกิจกรรมต่างๆ หน่วยงานราชการ ในการลงทะเบียน
ใช้แพลทฟอร์มไทยชนะ



ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63

DM 11.2 10.21 13.21 9.76

HT 52.58 57.79 60.09 57.23

11.2 10.21 13.21 9.76
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ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย 
DM-HT ≥ 60 ติดตามสงสยัป่วย

DM

ติดตามสงสยัป่วย

HT

หน่วยบริการ สงสัยป่วย 
DM

ติดตาม DM สงสัยป่วย HT ติดตาม HT

โพนทอง 24 24 18 18

โนนสมบูรณ์ 3 3 0 0

สะอาดนามูล 7 0 150 148

สอน.นาม่วง 4 2 3 2

รวม 38 29 (76.30%) 171 168
(98.25%)

หน่วยบริการ ผู้ป่วยเบาหวานถูกตัดเท้า/ขา 
เป้าหมาย รายใหม่= 0

ปี 61 ปี 62 ปี 63

โพนทอง 0 0 0

โนนสมบูรณ์ 0 0 0

สะอาดนามูล 0 0 0

สอน.นาม่วง 0 0 0

ทั้งหมด 0 0 0

8.DM-HT-CKD

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63



DM-HT-CKD
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ปี 61 ปี 62 ปี 63

อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ≥ ร้อยละ 10

ร้อยละ DM รายใหมล่ดลง

หน่วยบริการ Dm ราย
ใหม่ 62

DM รายใหม่
63

ร้อยละ

รพ.สต.โพนทอง 21 32 -52.38

รพ.สต.โนนสมบูรณ์ 11 11 0.0

รพ.สต.สะอาดนามูล 9 7 22.22

สอน.นาม่วง 41 23 43.90

รวม 82 73

มาตรการด าเนินงานปี 2563

1.การสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน/ท้องถิ่นและภาคี
เครือข่ายในการป้องกนัและลดการเข้าถึงปัจจัยเส่ียงต่อ
การเกดิโรค
2. การจัดระบบบริการลดเส่ียง ลดโรคให้สอดคล้องกบั
สถานการณ์โรคและบริบทพืน้ที่
3.จัดระบบจ่ายยาทีบ้่านในช่วงสถานการณ์ COVID 19
4. ระบบสารสนเทศ/ก ากบัติดตาม

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63
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ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5  
ml/min/ 1.73m2/yr ( >ร้อยละ 66 )

ร้อยละของ CKD ลดลง

NCD - CKD

1.เฝ้าระวังติดตามการคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค
(จัดระบบการคัดกรองไตในDM/HTให้ครอบคลุม)

2.พัฒนาระบบบริการ CKD clinic/CKD Corner  ให้ได้คุณภาพ
3.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย/เยี่ยมบ้านติดตามการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน

รายที่มีปัญหาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
CKD Stage 1-4 เน้น*Self care management*Self  health    
group

4.จัดตั้งหมู่บ้านรักษ์ไตต้นแบบ/.มีมาตรการทางสังคมข้อตกลงร่วมกัน ใน
การป้องกันโรคไตในชุมชน/สื่อสารด้านสุขภาพในชุมชนเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดหวาน มัน เค็ม เสตียรอยด์ สมุนไพรอาหาร
เสริมที่เป็นอันตรายต่อไต

5.การก ากับ ติดตาม และประเมินผลและมีระบบสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพ

มาตรการด าเนินงานปี 2563

แหล่งที่มา : HDC จังหวัด วันที่ประมวลผล 13 ก.ค.63



ต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพ

ลดอ้วนด้วยสูตร “คโีตเจนิก”

- เชิญผู้ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์มาตรฐาน เข้ากลุ่มไลน์ “คีโตเจนิก ประจักษ”์
- วิทยากร ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารคีโตเจนิก , สูตรอาหาร ,

การค านวณปริมาณอาหาร
- สมาชิกแลกเปลี่ยนต ารับอาหาร คีโตเจนิก
- แนะน าสินค้า  รวบรวมผู้ต้องการ และสั่งสินค้าท่ีน ามาประกอบอาหาร 
เคร่ืองดื่ม 

ปีงบประมาณ 2562
- ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเจ้าหน้าที่ที่ม ีBMI เกินเกณฑ์มาตรฐาน
- คัดเลือกบุคลกรต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

แผนปีงบประมาณ  2563
 โครงการบคุคลต้นแบบอ าเภอประจกัษ์ศิลปาคม



ผลการด าเนินงาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี60 ปี61 ปี62 ปี 63(9
เดือน)

1.ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(สีแดง) มาโดย
ระบบ EMS

ร้อยละ 
60

29.41 22.62 55.88 
(19/34)

37.5 
(30/80)

2. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24  ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไป (ทั้งที่ 
ER และ Admit

น้อยกว่า
ร้อยละ 8

4.41 3.57 5.88
(2/34)

2.5
(2/80)

3.อัตราการรอดชีวิตผู้ป่วย OHCA มี 
ROSC>20 นาที

> ร้อยละ  
30 

0 33.33 60 
(3/5)

60 
(3/5)

ECS

9. RTI ER/ECS คุณภาพ



RTI

ประจักษ์ฯเสียชีวิต 5
ราย (19.60/แสน

ปชก.)

อันดับที่ 4 ที่มีผู้เสียชีวิต
มากในจังหวัดอุดรธานี



โนนสะอาด
10(20.02) 

N

หนองววัซอ

อตัราตาย1-16ต่อแสนปชก.

ไม่มีผู้เสียชีวติ

อตัราตายมากกว่า18ต่อแสนปชก.

ขอ้มลูการเสยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนอ าเภอประจกัษศ์ลิปาคม
จงัหวดัอดุรธานี

14(22.14)

21(19.08)

อตัราตาย16-18ต่อแสนปชก.

อุม่จานหว้ยสามพาด

นามว่ง

(4 ราย คดิเป็น 
37.50/แสน
ประชากร)

หว้ยสามพาด

(1 ราย คดิเป็น 
14.16/แสน
ประชากร)

อุม่จาน

(0 ราย 



ขอ้มลูการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนอ าเภอประจกัษศ์ลิปาคม
จงัหวดัอดุรธานี
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ขอ้มลูการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนอ าเภอประจกัษศ์ลิปาคม
จงัหวดัอดุรธานี
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พาหนะที่เกดิอุบัตเิหตุ
จกัรยานยนต์

รถยนต์

จกัรยาน

59

253

8

ความเส่ียง

ด่ืม

ไม่ด่ืม

ไม่ทราบ

41

69
179

ช่วงอายุที่เกดิอุบัตเิหตุ
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60 ปีขึน้ไป

14.61%
18.18%

79.06%

ร้อยละSafty
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ติด
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อัตราตาย/แสน
ประชากร

ปีงบประมาณ

อัตราการเสียชีวติจากอุบตัเิหตุทางถนน

ปี 2560

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

ผลการด าเนินงาน/ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี60 ปี61 ปี62 ปี63(9
เดือน)

1.อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนไม่เกิน 20 
ต่อแสนประชากร

≤ 20 ต่อ
แสน

ประชากร

11.84 31.57 11.76 19.60

2.ต าบลผ่านเกณฑ์ ต าบล
ขับขี่ปลอดภัย(ร้อยละ50)

ร้อยละ
50)

66.67 0 66.7 66.67

3.ต าบลผ่านเกณฑ์ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสร้างวินัย
จราจร (ร้อยละ50)

ร้อยละ
50

N/A N/A N/A 66.67



ผลการด าเนินงาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี60 ปี61 ปี62 ปี 63(9เดือน)

1.ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน(สีแดง) มาโดยระบบ EMS ร้อยละ 60 29.41 22.62 55.88 (19/34) 37.5 (30/80)

2. อัตราการเสียชีวิตของผู้เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
ภายใน 24  ชั่วโมง ในโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้น
ไป (ทั้งที่ ER และ Admit

น้อยกว่าร้อย
ละ 8

4.41 3.57 5.88
(2/34)

2.5
(2/80)

3.อัตราการรอดชีวิตผู้ป่วย OHCA มี ROSC>20 
นาที

> ร้อยละ  
30 

0 33.33 60 
(3/5)

60 
(3/5)

ECS



ผลการด าเนินงาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี61 ปี62 ปี63 (9 ด.)

1.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วยSTEMIได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก าหนด (ร้อยละ 50 )

ร้อยละ50 100
(5/5)

100
(7/7)

66.66 (2/3)

2. อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI (I21-I21.3) ใน รพ.    (≤ ร้อยละ
9 )

≤ ร้อยละ9 0 0 33.33(1/3)

3. ร้อยละของผู้ป่วย NSTEMI ที่ได้รับการประเมิน GRACE Risk 
Score (≥ร้อยละ80)

≥ร้อยละ80 NA NA 83.33(5/6)

4. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยในกลุ่ม Intermediate to High Risk 
NSTEMI เพื่อท าการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ(CAG)ภายใน 72 ชั่วโมง 
(≥ร้อยละ50)

≥ร้อยละ50 NA NA 100(1/1)

STEMI 

10. STEMI Stroke sepsis



ผลการด าเนินงาน / ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 60 ปี61 ปี62 ปี63
(9เดือน)

1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
(<ร้อยละ 7)

<ร้อยละ 7 18.18 4.44 11.11 4.54 (1/22)

2 .อัตราป่วยรายใหม่ 
(< ร้อยละ2.5)

<ร้อยละ 2.5 1.11 (32/2867) 1.17 (37/3147) 1.39 (43/3097) 0.29 (9/3097)

3. อัตราเข้าถึงระบบ Stroke Fast Track  
(> ร้อยละ50)

>ร้อยละ50 43.75 (14/32) 43.24 (16/37) 58.14 (25/43) 50 (11/22)

4.อัตราการได้ยา rt-PA 
(> ร้อยละ 6)

>ร้อยละ 6 26.08
(6/23)

8.33 
(2/24)

13.04 (3/23) 4.54
(1/22)

5. ลดความพิการหลังจ าหน่ายใน 6 เดือน <ร้อยละ 5 35.48 8.89 13.95 4.54
(1/22)

STROKE



Sepsis

แผนงาน และตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 61 ปี 62
63

(ต.ค62-มิ.ย 63)

1.อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
ชนิด Community-acquired  (ไม่เกินร้อยละ 30) จากHDC ไม่เกิน

30%
29.29% 9.09% 1%

2.อัตราการเกิด severe sepsis / septic shock ลดลง 
ร้อยละ 10 จาก ปี 2562  (ปี 63 ไม่เกิน 50.15)

ไม่เกิน 
50.15%

55.72%
(38/58)

20%
(12/58)

7%
(3/41)

3. อัตราการส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจาก
โรงพยาบาลชุมชนมาโรงพยาบาลอุดรธานี /โรงพาบาลกุมภวาปี

ลดลงร้อยละ 30 จากปี2562 ( 63 ไม่เกิน 30.7)

ไม่เกิน 
30.7%

24.76%
(32/58)

46.87%
(17/58)

12.19%
(5/41)

4.อัตราผู้ป่วย Pneumonia เสียชีวิต
ลดลงร้อยละ 10 จาก ปี2562

ลดลง
10 %

5.95%
(5/84)

5.31%    
(5/94)

1.61%
(1/62)



Sepsis
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อตัราตาย

อัตราตายของผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด

Community-acquired

ปี 61 ปี62 ปี63

แนวทางการพัฒนา
- มีการทบทวนและพัฒนาแนวทางการดูแลเคสให้เหมาะสมกับบริบทของรพ.

- ทบทวนอุบัติการณเ์คส unplan tube , unplan death ในcase sepsis
จึงท าให้อัตราตายลดลง



0.56
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อตัาการเกิดSeptic shock

อัตราการเกิด severe sepsis / septic shock 

ปี 61 ปี 62 ปี 63

มีการดูแล ผู้ป่วย Case Sepsis/Septic shock ตามหลักการ1 hr. bundle

ประชุมชี้แจ้ง CPG sepsis  แก่ จนท.ในรพ. และ รพ.สต

Sepsis



อัตราการส่งต่อผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจากโรงพยาบาลชุมชน
มาโรงพยาบาลอุดรธานี /โรงพยาบาลกุมภวาปี ลดลงร้อยละ 30 จากป2ี562 ( 63 ไม่เกิน 30.7)
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อตัราการrefer ปี 61 ปี 62 ปี 63
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อัตราผู้ป่วย Pneumonia เสียชีวิต ลดลงร้อยละ 10 จาก ปี2562

0.06

0.05

1.61%

อตัราตายPNUMONIA

ปี 61 ปี 62 ปี 63

•ไตรมาส แรก ปี63 ผู้ป่วย 16 ราย เสีย ชีวิต 1 ราย  Case CA lung c RS-failure ญาติ NR 

Sepsis



แนวทางการพัฒนาปี 63
1.การเข้าถึงบริการ ประชาสัมพันธ์การใช้บริการ 1669
2.การให้ความรู้ จนท.รพ.สต ,อสม. ในการดูแลผู้ป่วย Sepsis โดยการใช้
SOS Score รวมทั้งแนวการดูแลผู้ป่วย Fast Track sepsis มาที่รพ.
3.ทบทวนแนวทาง CPG Sepsis ให้เข้ากับบริทบของ อ าเภอประจักษ์
4.ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้แก่ประชาชนถึงอาการ Alert sepsis ที่ต้องมา รพ.

Sepsis



การด าเนินงาน
1.รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
ผู้เสพ ผู้ติด เสพติด ในเยาวชน ในสถานศึกษา 
สถานประกอบการ และชุมชน 

2.ให้การบ าบัดรักษา และติดตามผู้ผ่านการบ าบัด
ตามมาตรฐาน

3.พัฒนาคุณภาพสถานบริการให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   (HA ยาเสพติด) 
4.ติดตามผู้ผ่านการบ าบัดครบตามเกณฑ์เพ่ือป้องกัน
การกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า

แหล่งที่มา : รายงานศูนย์คัดกรองโรงพยาบาลประจักษ์สิลปาคม  ณ 13 กรกฎาคม 2563
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ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาครบ
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี 

เป้าหมาย ผลงาน
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ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงได้รับการประเมิน  บ าบัดรักษาและ
ติดตาม ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

เป้าหมาย ผลงาน

100 100 100
112.28 103.51

35.71
0
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

ผู้ป่วยยาเสพติดเข้าบ าบัดรูปแบบผู้ป่วยนอกโปรแกรม
กายจิตสังคมบ าบัด (Matrix  program) ระบบสมัครใจ ครบตามเป้าหมายที่ก าหนด

เป้าหมาย ผลงาน

ผลการด าเนินงาน

11. งานยาเสพติด



11.งานยาเสพติด(ต่อ)

ปัญหาและอปุสรรค
1. การเข้าถึงฐานข้อมูล บสต.ในเว็บไซต์มีความล่าช้า
2. ผู้บ าบัดย้ายถิ่นฐานการท างานและที่อยู่อาศัย 

เกิดปัญหา Drop out และติดตามไม่ได้
3. สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2009

แหล่งที่มา : รายงานศูนย์คัดกรองโรงพยาบาลประจักษ์สิลปาคม
ณ 13 กรกฎาคม 2563
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ผู้ป่วยทุกรายท่ีรับบ าบัดได้บันทึกข้อมูล บสต. ครบถ้วน ถูกต้อง 
ทันเวลา ต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน 

เป้าหมาย

ผลงาน
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ผู้ป่วยทุกรายที่รับบ าบัดได้บันทึก บสต.ข้อมูลติดตามหลังผ่านการ
บ าบัด ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา ต่อเนื่องเป็นปัจจุบัน 

เป้าหมาย

ผลงาน

ผลการด าเนินงาน



จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่า การรับบริการนวด อบ ประคบ และทับหม้อเกลือมีแนวโน้มลดลงในปี2563          
จากสถานการณ์โควิด – 19 แต่ปริมาณการส่ังใช้ยาสมุนไพรมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

1.ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 27
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 30.5

2. ปริมาณการสั่งใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 10
ผลการด าเนินงาน ร้อยละ 23.05

ข้อมูลจากHDC สสจ.อุดรธานี ณ วันที่ 30 มิถุนายน 63

12. งานแพทย์แผนไทย



แพทย์แผนไทย
การด าเนินงาน

1.เน้นให้บริการทั้งเชิงรับ-เชิงรุก เพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน

2.มีการรวบรวมข้อมูลเพื่อพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านไทย โดยรวบรวมข้อมูล
บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย ต ารับยาแผนไทย ค า
ขอจดทะเบียนสิทธิ์ในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ส ารวจถิ่นก าเนิดสมุนไพร และรายชื่อสมุนไพรที่มี
ความส าคัญ                

3.ขับเคลื่อนนโยบายเมืองสมุนไพรมีฐานข้อมูล ผู้ปลูก
สมุนไพร ผู้แปรรูปสมุนไพรพื้นที่ปลูกสมุนไพร เพื่อ
ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรให้ได้รับมาตรฐาน GAP หรือ 
Organic พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรในอ าเภอ เพื่อบูรณา
การสนับสนุนการท่องเที่ยวในอ าเภอ ส่งเสริมการตลาด 
การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรให้มากขึ้น

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

3.ระดับความส าเร็จการพัฒนาภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พื้นบ้านไทยในระบบ
สุขภาพ (ระดับ 5)

ระดับ 5 ระดับ 5 100

4.ระดับความส าเร็จในการขับเคลื่อน
เมืองสมุนไพร (ระดับ 5) ระดับ 5 ระดับ 5 100

เงินจัดสรร จ านวน(บาท)
ไตรมาศ1/63 (ต.ค. – ธ.ค. 62) 128,195

ไตรมาศ2/63 (ม.ค. – มี.ค. 63) 129,554



กิจกรรมงานแพทย์แผนไทย

พัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
บูรณาการส่งเสริมการท่องเที่ยว

ส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร
ให้ได้รับการรับรอง organic

จัด OPD แพทย์แผนไทยคู่ขนาน จัดบริการเชิงรุกในชุมชน พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น



13. SMART HOSPITAL
• Smart Place1



2



ลงทะเบียนและตรวจรักษาโดยไม่ต้องค้นเวชระเบียน

ระบบแสกนเอกสารเพิ่มเติม ใบ EKG,ใบ refer

แพทย์สั่งยาในระบบ HIS ไม่มีการเขียนยาเพิ่ม ห้องยาเห็นรายการยาจากที่แพทย์สั่งในระบบยา

3





มี อสม.วทิยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน จ านวน 97 คน

ต าบลนาม่วง
จ านวน 42 คน

ต าบลห้วยสามพาด 
จ านวน 26 คน

ต าบลอุ่มจาน
จ านวน 28 คน

14. ผลงานเด่น : อ าเภอต้นแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค



อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพอยู่เสมอ

งบประมาณ : สนับสนุนการด าเนินงานจากกองทุนสุขภาพพืน้ที่

อ าเภอต้นแบบการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค



สุ่มตรวจสารปนเป้ือน 5 ชนิด คืนข้อมูล ให้ความรู้ เฝ้าระวัง  

มาตรการตลาดนัด 1.ให้เปลีย่นร้าน 2.เตือน 3.ห้ามจ าหน่าย

ผลการด าเนินงาน : ตลาดนัด ร้านค้า แผงลอย  



ดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคในชุมชน 

มาตรการที่ส าคัญ 

มาตรในชุมชน 
มี ระบบเฝ้าระวัง ป้ายห้าม ๔ มุมเมือง  
รถเร่รถหนังขายยาที่เข้ามาในหมู่บ้าน 
ต้องผ่านการตรวจผลิตภณัฑ์สุขภาพ
โดยมีผู้น าชุมชน อสม. 

โรงเรียน ห้ามน ารถเข็นเข้ามาขายอาหารในโรงเรียน
ตลาดนัด    หากตรวจพบสารปนเป้ือน  

ให้เปล่ียนร้าน  เตือน  ห้ามจ าหน่าย



ผลการด าเนินงาน

ประชาชนอุ่นใจ
ตลาดสินค้าเกษตรปลอดภัย.. 



• เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ไม่สามารถด าเนินงาน
ตามแผนที่วางไว้

15. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 



รางวัลที่ภาคภูมิใจ




