
ผลการปฎิบตังิานประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2562 

(รอบที่ 1 / 2562)  อําเภอครีรีัฐนิคม 

จังหวัดสุราษฎรธานี



  อัตราสวนการตายมารดาไทย      คาเปาหมายไมเกนิ 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน  อัตราสวนการตายมารดาไทย      คาเปาหมายไมเกนิ 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน Best practice

                                ไมมี

ตัวชี้วัดที่ 1

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

46 0 0      

1. โครงการเยีย่มชมหองคลอด

2. โครงการอบรมภาวะฉุกเฉินทางสตูศิาสตรแกบุคลากร

3. มีแนวทางการดูแล มารดาที่มีภาวะเสีย่งตกเลือดหลังคลอด

4. มีอุปกรณ เวชภัณฑ และสารน้ําเพียงพอ และพรอมใช

5. มีระบบ consult และสงตอแบบfast tract



ตัวชี้วัดที่ 2.1  เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

338 327 96.8      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1.สํารวจเด็กอายุ 0-5 ป ในพ้ืนที่

2. จัดทําทะเบียนกลุมเปาหมายเพื่อคดักรอง

3. คัดกรองพัฒนาการเด็ก ในกลุมเปาหมายตามชวง

อายุ โดยใชเครื่องมือ DSPM และ  DAIM  ในกลุมเสี่ยง

4.สงเสริมพัฒนาการโดยใชกระบวนการ กิน กอด เลน 

เลา

Best practice

ระบบการสงตอเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการลาชา และ

เด็กวัยเรียนที่พบ 4 โรคหลัก(LD/ADHD/Autistic 

และ สตปิญญาบกพรอง) รพ.แมขาย และ รพ.ลูก

ขาย



ขอมูลท่ัวไป
เด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชาเด็กอายุ 0-5 ป ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยลาชา

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

327 14 4.28      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1. คัดกรองพัฒนาการเด็กในกลุมเปาหมายตาม

ชวงอายุที่กําหนด ดวยเครื่องมือ DSPM และ 

DAIM ในกลุมเสี่ยง 

2. พบเด็กสงสัยลาชา แนะนํามารดากระตุน

พัฒนาการ นัดประเมินซํ้าอีก 1 เดือน

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 2.2



ขอมูลท่ัวไป
เด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอเด็กอายุ 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

9 9 100      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1. ติดตามเด็กที่มีพัฒนาการลาชา มาประเมนิ  DAIM 

คร้ังที่ 2

2. พบลาชา สงตอ ตามระบบสงตอ/ปกติ กระตุนตาม

ชวงวัย

3. ติดตามผลการดําเนินงาน

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 2.3



ขอมูลท่ัวไป
 เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA 4I เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุนพัฒนาการดวย TEDA 4I

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1 1 100      

แนวทางการดําเนินงาน และพฒันางาน

      1. เด็กที่มีพัฒนาการลาชา หลังกระตุน DSPM  2 คร้ัง 

ผิดปกติ ใหประเมินดวย TEDA 41

2.หากปกติ สงเสริมพัฒนาการตามชวงวัย / ผิดปกติ นัด 

ประเมิน TEDA 41 ทุก 1 เดือน 3 ครั้ง

      3. หลงัประเมินดวย TEDA 41  3เดือน ผิดปกติ สงตอ รพ.

ศนูย  / ปกติ สงเสรมิพฒันาการตามชวงวัย

Best practice
-

ตัวชี้วัดที่ 2.4



ขอมูลท่ัวไป
รอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวนรอยละของเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1,770 744 42.03      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1. สํารวจ/จัดทําทะเบียนขอมูลเด็กปฐมวัย 

2. ช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง เด็กอายุ 0-5 ป ทุก 3 เดือน

3. ใหความรูเรื่องโรงเรียนพอ แม

4. เฝาระวงัและสงเสริมภาวะโภชนาการเด็ก

5. การตรวจคัดกรองพฒันาการเดก็

 

Best practice

-

ตัวชี้วัดที่ 2.5



ตัวชี้วัดที่ 3

Best practice

- สรางคุณคา โดยการตรวจเยี่ยมใหกําลังใจ

ผูปฏิบัติงานจัดทาํกิจกรรมแกรนดราวด 

พัฒนาหนางาน

รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ

GREEN&CLEEN Hospital

รอยละของโรงพยาบาลที่พฒันาอนามัยส่ิงแวดลอมไดตามเกณฑ

GREEN&CLEEN Hospital

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

 โรงพยาบาลผานเกณฑ

ฯระดบัดมีาก 1 

โรงพยาบาล

1โรงพยาบาล 100
     

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1.จัดทํากิจกรรมแกรนดราวด 

2.จัดเวทีการมีสวนรวมของชุมชน

3.จัดทําโครงการพฒันาGREEN & CLEEN

4.จัดทําตลาดนัดผักปลอดสารพิษในโรงพยาบาล



ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.25621) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

8 ตําบล 7 ตําบล 87.50      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและผูจัดการผู สูงอายุในชุมชน (Care 

Manager) 

2. การพัฒนาระบบการดูแลผู สูงอายุระยะยาว อําเภอคีรี รัฐนิคม 

ดําเนินการขับเคล่ือน LTC โดยมีการทํา Care Plan ครอบคลุมทุก

ตําบล และมีการเบิกจายงบประมาณตามแผน

3. พัฒนาศักยภาพเครือขายชมรมผูสูงอาย ุ(ตอเนื่อง) และขยายโรงเรียน

ผูสูงอายุ

รอยละของตําบลทีม่ีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสงูอายรุะยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ คาเปาหมาย รอยละ 70

รอยละของตําบลทีม่ีระบบการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสงูอายรุะยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผานเกณฑ คาเปาหมาย รอยละ 70
ตัวชี้วัดที่ 4

Best practice

Day Care ศูนยเวชศาสตร

ผูสูงอายุโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม เปนศูนย

แลกเปล่ียนเรียนรูและฟนฟสูภาพ

ผูสูงอายุ



ขอมูลท่ัวไป
ตัวชี้วัดที่ 7  อัตรากลุมสงสยัปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผดิชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน

คาเปาหมาย>รอยละ 30

 อัตรากลุมสงสยัปวยความดันโลหิตสูงในเขตรับผดิชอบไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน
คาเปาหมาย>รอยละ 30

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

>รอยละ30 7 4.21      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1.ประชุมคณะกรรมการวางแผนการดําเนินงาน

2.ติดตามการดําเนินการผานการประชุมคณะกรรมการและทาง

ไลนกลุม

3.ทบทวน ติดตาม แกไขปญหา ผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง

ตัวชี้วัดที่ 5

Best practice



ตัวชี้วัดที่ 6

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1 ทีม 1 ทีม 100      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1.การเฝาระวังตดิตามสถานการณ

2. การจัดต้ังศูนยปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข

3. การเตรียมความพรอมดานการแพทยและสาธารณสุข

4. การจัดบริการทางการแพทยระหวางเกิดอทุกภัย

5. การประเมินผลกระทบ และดําเนินการฟนฟู

6. การรายงาน 

รอยละของทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ระดับอําเภอปฏบิัตงิานไดจริง   คาเปาหมาย รอยละ 90

รอยละของทีมปฏิบัติการภาวะฉุกเฉนิ (EOC) และทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) 

ระดับอําเภอปฏบิัตงิานไดจริง   คาเปาหมาย รอยละ 90

Best practice

-



ขอมูลท่ัวไป
ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1,272 12 9.43      

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป คาเปาหมาย 38 ตอ1,000อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ป คาเปาหมาย 38 ตอ1,000

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1. ใหสุขศึกษาในโรงเรียนแกนักเรยีนมัธยมตน 

2. อบรมใหความรูในกลุม อสม. , อสน.เรื่องการปองกันการต้ังครรภใน

วัยรุน เพ่ือเปนที่ปรกึษา ใหคําแนะนําแกวันรุนในหมูบาน

3. แนะนําสนับสนุนใหมีการคุมกําเนิดในหญิงหลังคลอดที่มีอายุนอยกวา 

20 ป โดยวิธีการฝงยาคุมกําเนิดกอนจําหนายกลับบานทุกราย

4. มีโครงการวัยรุนวัยใส ในโรงเรียนมัธยม

Best practice

                                -

ตัวชี้วัดที่ 7



ขอมูลท่ัวไป
ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน(ผูเขารวม คก.) อตัรา / รอยละ ผาน ไมผาน

3,063 
อสม.จํานวน 1,021 คน

2,997 97.84      

โครงการ “3 ลาน 3 ป เลกิบุหร่ีทั่วไทย เทิดไทองคราชันโครงการ “3 ลาน 3 ป เลกิบุหร่ีทั่วไทย เทิดไทองคราชัน

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1.เสริมสร้างความเขม้แขง็ภาคีเครือข่าย โดยอสม. / ผูจ้ะเลิกบุหรี/ผูน้าํ

ชุมชน มีส่วนร่วมในการชกัชวนในการเลิกบุหรี 

2.เสริมสร้างความตระหนกัโทษของบุหรี พร้อมชีช่องทางและกลวิธี

ในการเลิกบุหรี กลุ่มเป้าหมายหลกัคือ เยาวชน นกัเรียน  นร.กศน. 

ควบคู่กบักิจกรรมกลุ่มครอบครัวสมัพนัธ์ “ครอบครัวห่างไกลบุหรี”

Best practice

                                 -

ตัวชี้วัดที่ 8

ครบ 6 เดือน มีนาคม 2562



ตัวชี้วัดที่ 9   รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได
(ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได >รอยละ 40 ผูปวยความดันโลหิต > รอยละ 50 )

  รอยละผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได
(ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได >รอยละ 40 ผูปวยความดันโลหิต > รอยละ 50 )

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

2,055/5,686 387/851 14.97/18.87      

แนวทางการดําเนินงาน และพฒันางาน

  - ปรับแนวทางการตรวจเลือดประจาํปี 

 - ปรับแนวทางการดูแลและส่งต่อผูป่้วย

โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูงในเครือข่าย

Best practice
-





ตัวชี้วัดที่ 10

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1 ทีม 1 ทีม 100      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1. ดําเนินใหเปนไปตามเปาหมายและแนวทางการดําเนินการท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน

พื้นที่ที่คณะกรรมการกําหนด

2. กําหนดแผนงานและเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใหเหมาะสมกับสภาพขอเท็จจริงและสภาพปญหาในพื้นที่

3. ขับเคล่ือนใหมีการดําเนินการตามเปาหมายและแนวทางที่คณะกรรมการกําหนด

4. สนับสนุน เสนอแนะและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานในเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิตของหนวยงานรัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน

5. ประสานความรวมมือกับ พชอ.หรือหนวยงานอ่ืน ทั้งในและนอกเขตพื้นที่เพื่อแกไขปญหา หรือพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในพื้นที่ที่เก่ียวของ

6. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน

รอยละของอําเภอมีการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทีม่คีณุภาพ

คาเปาหมาย รอยละ 60 

รอยละของอําเภอมีการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอําเภอ (พชอ.) ทีม่คีณุภาพ

คาเปาหมาย รอยละ 60 

Best practice

รางวัลรองชนะเลิศระดับ

จังหวัด

หมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ป 2561



ตัวชี้วัดที่ 11

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1 PCC 1 PCC 100      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

คบสอ.คีรีรัฐนิคม   ไดคัดเลือก   รพ.สต. ถํ้าสิงขร เปนแมขายของทีม 

จํานวนประชากร 4,699 คน ในทีมประกอบดวย รพ.สต.ยานยาว ประชากร 

1,621 คน และ รพ.สต.ทากระดาน ประชากร 2,545 คน รวมประชากรทกุ

แหงในทีม จํานวน 8,865 คน

 เปด PCC ถ้ําสิงขร เมื่อวันที่ 5 มีนาคม 2561 

รอยละของคลนิิกหมอครอบครัวทีเ่ปดดาํเนินการ ในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)

คาเปาหมาย สะสมรอยละ 36
รอยละของคลนิิกหมอครอบครัวทีเ่ปดดาํเนินการ ในพ้ืนที่ (Primary Care Cluster)

คาเปาหมาย สะสมรอยละ 36

Best practice



ตัวชี้วัดที่ 12

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

6 รพ.สต. 4 รพ.สต. 44.45      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

มีการประสานงาน มีชองทางสื่อสารที่ชัดเจน โดยมี

กลไกสรางความสัมพันธ และสรางความรวมมือ รวมกัน

คิด คนหาความจําเปน มีการวางแผน  รวมกันทํา รวมกัน

แกปญหา  รวมถึงประเมินผลและทบทวนเรียนรูไปดวยกัน

 รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว
คาเปาหมาย ผานระดับ 3 รอยละ 100 ระดับ 5 ดาวสะสม รอยละ60

 รอยละของ รพ.สต.ท่ีผานเกณฑพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ตดิดาว
คาเปาหมาย ผานระดับ 3 รอยละ 100 ระดับ 5 ดาวสะสม รอยละ60

Best practice



ตัวชี้วัดที่ 13

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

4 4 100     

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1.จัดประชมุติดตามการดําเนินงาน 

2.จัดเวทีการมีสวนรวมของชุมชนในการเฝาระวัง

โรค

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรภาคีเครือขายบริการ

ในการดูแลผูปวย

Best practice

- ภาคีเครือขายเขมแข็งในการดูแลผูปวยวัณ

โรค

อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คาเปาหมาย รอยละ 85อัตราความสําเร็จการรักษาผูปวยวัณโรคปอดรายใหม คาเปาหมาย รอยละ 85

กําลังดําเนินการ



ขอมูลท่ัวไป
รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการใชยาสมเหตุผล  คาเปาหมาย RDU ข้ันที่ 2 80%รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการใชยาสมเหตุผล  คาเปาหมาย RDU ข้ันที่ 2 80%

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

RDU ขั้นที่ 2 RDU ขั้นที่ 2 -      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1. สรุปผลการดําเนนิแตละเดอืนและสะทอนกลับขอมูลแก

ผูเกี่ยวของ 
2. จัดประชุมทีมเพื่อหาแนวทางขบัเคลื่อนใหผาน

เกณฑ  RDU ขั้น 3  
3. จัดกิจกรรมรณรงคในสัปดาห  RDU awareness week ใน

หนวยงาน 
4. จัดกิจกรรม/โครงการรณรงคประชาสัมพันธ  RDU สูชุมชน 

Best practice

การพัฒนาการดําเนินงานและสามารถผาน

เกณฑตัวช้ีวัดการใชยาปฏิชีวนะใน  3   

กลุมโรคได

ตัวชี้วัดที่ 14   



  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม

คาเปาหมาย นอยกวารอยละ 7

  อัตราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และระยะเวลาที่ไดรับการรักษาอยางเหมาะสม

คาเปาหมาย นอยกวารอยละ 7

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2562) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

321 0 0      

ตัวชี้วัดที่ 15

Best practice
-

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1. คัดกรองโอกาสเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในกลุมเสีย่ง 

2. ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองในคลินกิโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 

3. โครงการ alarm alert โรคหลอดเลือดสมอง

4. โครงการ FAST Tract STROKE



ขอมูลท่ัวไป
อัตราตายของผูปวย ติดเช้ือในกระแสเลอืด  แบบรุนแรง ชนิด community-acquired 

คาเปาหมาย > รอยละ 30

อัตราตายของผูปวย ติดเช้ือในกระแสเลอืด  แบบรุนแรง ชนิด community-acquired 

คาเปาหมาย > รอยละ 30

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

0 0 0      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1. อบรมวิชาการเรื่องการดูแลผูปวย Sepsis

2. ปรับปรงุแนวทางปฏิบัติเรื่อง ดูแลผูปวย Sepsis

3. เฝาระวังคัดกรองผูปวยกลุมเสี่ยง

4. สนับสนุนอุปกรณ เครื่องมือที่จําเปนสําหรบัผูปวย

5. เยี่ยมบานใหคําแนะนําผูปวยกลุมเสี่ยงรวมกับทีมผูสูงอายุ 

ทีมเครือขาย

6. เก็บรวบรวมขอมูล ตัวชี้วัด เพ่ือวิเคราะหและพัฒนาตอเนื่อง

Best practice

                  แนวทางการปฏิบัติเรื่อง Sepsis 

ตัวชี้วัดที่ 16



ตัวชี้วัดที่ 18

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อตัรา / รอยละ ผาน ไมผาน

14 ราย 14 ราย 100      

แนวทางการดําเนินงาน และพฒันางาน

1.ประชุมผูรับผิดชอบภาคีเครือขายบริการในการติดตามและเฝา

ระวงั

2.สรางภาคีเครือขายในชุมชน

3.ติดตามเย่ียมบานโดยมีพ่ีเลี้ยงกํากับดูแล(เนนผลลัพธ)

4.สนับสนุนองคการปกครองสวนทองถ่ินในการแกไขปญหายาเสพ

ติด

รอยละ80ของผูเขาบําบัดครบตามเกณฑที่กําหนดของแตละระบบและไดติดตาม

ดูแลตอเนื่อง1ป ( Retention Rate )  คาเปาหมาย รอยละ 20

รอยละ80ของผูเขาบําบัดครบตามเกณฑที่กําหนดของแตละระบบและไดติดตาม

ดูแลตอเนื่อง1ป ( Retention Rate )  คาเปาหมาย รอยละ 20

Best practice

ติดตามเย่ียมบานผูเขารับการบําบัด

ฯโดยมีพ่ีเลี้ยงกํากับดูแลซึ่งเนน

ผลลัพธการดูแล



อัตราการฆาตัวตายสําเร็จ คาเปาหมาย< 6.3 ตอแสนประชากรอัตราการฆาตัวตายสําเร็จ คาเปาหมาย< 6.3 ตอแสนประชากร

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา ผาน ไมผาน

41, 792 1 2.39 ตอแสน      

Best practice

ระบบการดูแลผูปวยพยายามฆา

ตัวตาย

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน 
-คัดกรอง2Q 9Q ประชากรกลุมเปาหมายโดยความรวมมือ

ของเครือขาย

-ประเมิน 2Q 9Q ผูรับบริการในโรงพยาบาลทุกราย

           -ผูรับบริการที่ 2Q 9Q ผิดปกติ สงพบนักจติวิทยา

           -จัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาในโรงพยาบาล

-ติดตามเย่ียมบานผูพยายามฆาตัวตายที่ยังคงไมเสียชีวิต

ตัวชี้วัดที่ 19



ตัวชี้วัดที่

1



ขอมูลท่ัวไป
รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก คาเปาหมาย รพ. รอยละ 20 รพ.สต.+PCU รอยละ 30

รอยละของผูปวยนอกทั้งหมดที่ไดรับบรกิาร ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟูสภาพดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก คาเปาหมาย รพ. รอยละ 20 รพ.สต.+PCU รอยละ 30

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

รพ. 19,943 4,947
24.81      

สสอ. 13,590 3,657 26.90

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1.การใหบริการผูปวยนอกดวยการตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟนฟู

สภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

2. การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดานการแพทยแผนไทย

3. จัดกิจกรรมสงเสริมการใชยาสมุนไพรใน รพ.สต.หรือชุมชน

4. การพัฒนาบริการดานการแพทยแผนไทยใหผานเกณฑมาตรฐาน รพ.

สส.พท

Best practice
-

ตัวชี้วัดที่ 24



ตัวชี้วัดที่ 7   อตัราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
คาเปาหมาย 26 ตอแสนประชากร

  อตัราตายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
คาเปาหมาย 26 ตอแสนประชากร

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

< 26 ตอแสนประชากร 0 0      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1.ประชุมคณะกรรมการวางแผนการดําเนินงาน

2.ติดตามการดําเนินการผานการประชุมคณะกรรมการโรค

ฉุกเฉิน

3.คัดกรองโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุม

เสี่ยง

4.ติดตามผลการดําเนินงาน ทุก 3 เดือน

ตัวชี้วัดที่ 25

Best practice

ไมมี





ขอมูลท่ัวไป
จํานวนหนวยงานที่เปนองคการแหงความสุข(Happy Organization) คาเปาหมาย รอยละ70จํานวนหนวยงานที่เปนองคการแหงความสุข(Happy Organization) คาเปาหมาย รอยละ70

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ม.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

143 34 23.77      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1.การประเมนิความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุข

ภาวะองคกร (HPI)

2  การวิเคราะหและแปลผลการประเมินความสขุบุคลากร

(Happinometer) และสุขภาวะองคกร (HPI) 

3  การจัดทําแผนขบัเคลื่อนองคกรแหงความสุข

4  การดําเนินงานตามแผนขับเคลื่อนองคกรแหงความสขุ

5  มีความกาวหนาของการขับเคลือ่นองคกรแหงความสุขที่เปน

รูปธรรม 

Best practice

ตัวชี้วัดที่ 27



ตัวชี้วัดที่ 29

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1 แหง 0 0

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
รอการสนับสนุน Application จากศูนยเทคโนโลยีและ

สารสนเทศของกระทรวง

มกีารใช Application สําหรับ PCC ใน PCC ที่ขึ้นทะเบียนมกีารใช Application สําหรับ PCC ใน PCC ที่ขึ้นทะเบียน

Best practice

-



ตัวชี้วัดที่ 30 รอยละของหนวยงานที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินรอยละของหนวยงานที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อตัรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1 0 0      

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน

1. ทบทวนปรับปรุง 7 Plus Efficiency score จากระดับ 

4D ใหเปนระดับที่ดีขึ้น

2.ทบทวนปรับปรุงระบบการจัดเก็บรายไดและควบคุม

รายจายอยางเขมขน

Best practice

-



ตัวชี้วัดที่ 32

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

1 แหง 1 แหง 100      

แนวทางการดําเนินงาน และพฒันางาน

ดําเนินการ 2 หมวดคือ หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร และ

หมวด4 การวัด การวิเคราะห และการจัดการความรู

การประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐหมวด 2 และ 4 

,การแสดงผลลัพธตามตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย,การวิเคราะหและประเมินจุด

แข็งและจุดออน , การสรุปจุดแข็งและจดุออน พรอมคะแนน , การจัดทํา

แผนการปรับปรุง และการรายงาน

ระดับความสาํเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่

ดาํเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผานเกณฑที่กําหนด (ระดับ 5)

ระดับความสาํเร็จของสวนราชการในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุที่

ดาํเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ ผานเกณฑที่กําหนด (ระดับ 5)

Best practice



ตัวชี้วัดที่ 33 จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรอืที่พัฒนาตอยอด 

คาเปาหมาย อยางนอย 8 เรื่อง

จํานวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภาพที่คิดคนใหมหรอืที่พัฒนาตอยอด 

คาเปาหมาย อยางนอย 8 เรื่อง

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน
อยางนอย ๘ เรื่อง - -      

แนวทางการดําเนินงาน และพฒันางาน
จัดทําโครงการ  “โครงการพัฒนางานประจาํสูงานวิจัยสําหรับเครือขายบรกิารสุขภาพ อําเภอคีรีรัฐนคิม จังหวัดสุราษฎร

ธาน”ี กลุมเปาหมาย คือ  บุคลากรในเครือขายบริการสขุภาพ อําเภอคีรีรัฐนคิม จํานวน 40 คน  ระยะเวลาในการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 10 วัน โดยแบงเปน 4 ระยะ  ระยะที่ 1 วันที่ 14 - 15 กุมภาพันธ 2562 , ระยะที่ 2 วันที่ 28 - 29 มีนาคม 

2562 ,ระยะที่ 3 วันที่ 16 - 17 พฤษภาคม 2562 และ ระยะที่ 4 วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 - 2 สิงหาคม 2562 

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ มีนักวิจัยระดับผูปฏิบัติในพื้นทีใ่นเครือขายบริการสุขภาพอาํเภอครีีรัฐนิคม มีผลงานวิจัยที่เปน

รูปธรรมตามเปาหมาย และสามารถพัฒนางานสาธารณสุขโดยอิงผลงานวิจัย และวชิาการได



ตัวชี้วัดที่ 34

ผลการดําเนินงาน (1ต.ค.– 31 ธ.ค.2561) ผลการประเมิน

เปาหมาย ผลงาน อัตรา / รอยละ ผาน ไมผาน

5 คะแนน รพ.(5)/สสอ.(3) 100/60 รพ. สสอ.

แนวทางการดําเนินงาน และพัฒนางาน
1.มีการประกาศนโยบายการพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

2.มีการประชุมพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ

3.มีการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบธรรมาภบิาลและองคกรคุณภาพ

4.มีการสรุปผลการดาํเนินงานรายไตรมาส เพื่อรับการประเมินจาก

บุคคลภายนอก

 รอยละของหนวยงานในสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุผานเกณฑการประเมิน ITA

คาเปาหมายรอยละ 90

 รอยละของหนวยงานในสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุผานเกณฑการประเมิน ITA

คาเปาหมายรอยละ 90

Best practice
















