
ยินดีต้อนรับ

นายแพทย์ปริญญา นากปุณบุตร

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าแพงเพชร

และคณะผู้นิเทศงานเครือข่ายจังหวัดก าแพงเพชร



ประเด็นการน าเสนอผลการด าเนินงาน ประจ าปี 2566
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สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

HEALTH FOR WEALTH

ผลการการด าเนินงาน

จ านวน 2 ตัวชี้วัด

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative care)

ท่ีได้รับการรักษาดว้ยยากัญชาทางการแพทย์  ≥ ร้อยละ 5
181 คน 2 1.10

2. ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดท่ีได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์

เพ่ิมข้ึน ≥ ร้อยละ 50 จากปี 2564
98 คน 19 -61.22



ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 63 2 4.08

ถ่ายโอน 118 0 0.00

ภาพรวม 181 2 1.10

ปัญหาและอุปสรรค
❖ ผู้ป่วย Palliative Care มีข้อจ ากัดในการใช้กัญชา เช่น ผู้ป่วยที่ On NG Tube, ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต, ผู้ป่วยไม่ต้องการใช้

กัญชาในการรักษา

1
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร
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1
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ เขตสุขภาพท่ี 3

HEALTH FOR WEALTH

ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 5



เกณฑ์ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน
ผลงาน ร้อยละ

เพิ่มขึ้น ≥ ร้อยละ 50
จากปี 2564 (49)

98 19 -61.22

ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพ่ิมข้ึน≥ ร้อยละ 50 จากปี 2564

ปัญหาและอุปสรรค
❖ ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ ไม่มารับยาต่อเนื่อง
❖ Base line ปี 2564 สูง จึงท าให้ปี 2566 ต้องด าเนินการตามเป้าหมายเพ่ิมมากขึ้น

จ านวนผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยกัญชาทางการแพทย์ ย้อนหลัง 3 ปี

1
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร
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ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์เพิ่มขึ้น ≥ ร้อยละ 50 จากปี 2564

ก.ค. ส.ค. ก.ย.มิ.ย.

• ประชุมคณะกรรมการกญัชา เครือข่ายอ าเภอไทร
งามเพื่อพจิารณา แนวทางการจ่ายยากญัชาทาง
การแพทย์
• มกีารศึกษาวจิยัโดยรับสมคัรผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 
(อาสาสมคัร) จ านวน 60 คน 

• สรุปผล การศึกษาวจิยั
เปรียบเทยีบประสิทธิภาพต ารับยาสมุนไพรศุขไสยาศน์กบั
น า้มนักญัชา (ต ารับหมอเดชา) ในผู้ทีม่อีาการนอนไม่หลบั
เร้ือรัง โรงพยาบาลไทรงาม งาม จ านวน 60 คน 

• ด าเนินการเกบ็ข้อมูลการศึกษาวจิยั
เปรียบเทยีบประสิทธิภาพต ารับยาสมุนไพรศุขไสยาศน์กบัน า้มนั
กญัชา (ต ารับหมอเดชา) ในผู้ทีม่อีาการนอนไม่หลบัเร้ือรัง 
โรงพยาบาลไทรงาม จ านวน 60 คน  ระยะเวลา 3 เดือน 

เพิ่ม 70 คน
25%

เพิ่ม 75 คน
25%

เพิ่ม 80 คน
25%

เพิ่ม 85 คน
25%

1
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ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ



ผลการการด าเนินงาน

จ านวน 9 ตัวชี้วัด

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. หมอประจ าตัว 3 คน

1.1. จ านวนประชาชนคนไทย มีหมอประจ าตัว 3 คน ร้อยละ 57 32,859 23,894 72.72

1.2. อสม. หมอประจ าบ้านผ่านการอบรม ร้อยละ 100 930 930 100.00

1.3. อสม. หมอประจ าบ้านผ่านเกณฑ์ศักยภาพ ร้อยละ 75 930 832 89.46

1.4. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้าน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ร้อยละ 75 3,084 3,084 100.00

1.5. ชุมชนมีการด าเนินการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมกับประชาชน ร้อยละ 75 71 71 100.00

2. หน่วยบริการปฐมภูมิ และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

2.1. การจัดต้ังหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566 ร้อยละ 52 4 2 50.00

2.2. ประเมินตนเองตามคู่มือเกณฑ์คุณภาพมาตรฐาน บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ร้อยละ 100 10 10 100.00

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)

3.1. อ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีคุณภาพ ร้อยละ 85 1 1 100.00

3.2. กลุ่มเปราะบาง (ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง)ได้รับการดูแล ร้อยละ 80 3,405 3,405 100.00



ตัวชี้วัด : การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิ/เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2566  ร้อยละ 52

เกณฑ์ เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน
ผลงาน ร้อยละ

ร้อยละ 52 4 แห่ง 2 50.00

ปัญหาและอุปสรรค
❖ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เพียงพอต่อการจัดตั้ง

หน่วยบริการปฐมภูมิ

แนวทางการขับเคลื่อน
❖ แผนการจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิปี 2566 ได้แก่ 

1. รพ.สต. บ้านบ่อแก้ว
2. รพ.สต. บ้านเนินกลอย
3. รพ.สต. บ้านโนนใหญ่

แพทย์เวชศาสตร์จาก อ าเภอพรานกระต่าย จะย้ายมาในช่วงในชว่ง
เดือนมิถุนายน 2566 คาดว่าจะสามารถจัดตั้งเครือข่ายหน่วยบริการได้
ภายในไตรมาสที่ 3

เนินกลอย

โนนใหญ่
บ่อแก้ว

อ าเภอไทรงาม



สุขภาพกลุ่มวัย

และยกระดับบริการผู้สูงอายุ



ผลการการด าเนินงาน

จ านวน 15 ตัวชี้วัด

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. มารดาและทารก

1.1. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมชีีพแสนคน น้อยกว่า 17 ต่อแสนประชากร 46 0 0.00

1.2. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกวา่หรือเท่ากับ 28 วัน น้อยกว่า 3.4 ต่อพันประชากร 21 0 0.00

2. เด็กปฐมวัย

2.1. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 86 694 666 95.06

2.2. เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองแล้วมีพัฒนาการล่าช้าแล้วได้รบัการกระตุน้พัฒนาการด้วย 

TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐานอ่ืน ร้อยละ 100
1 1 100.00

2.3. เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 1,204 717 59.56

2.4. เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 75 93 75 80.64

3. วัยท างาน

3.1. อัตราการฆ่าตัวตายส าเรจ็ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร 50,166 4 7.97 

3.2. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบรกิารสุขภาพจิต ร้อยละ 80 1,071 1,217 113.63



ผลการการด าเนินงาน

จ านวน 15 ตัวชี้วัด

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

4. ผู้สูงอายุ

4.1. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมและได้รับการดูแลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 40
18 18 100.00

4.2. ผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรอง พบว่าเส่ียงต่อการเกิดภาวะหกล้มและได้รับการดแูลรักษาใน

คลินิกผู้สูงอายุ ร้อยละ 40
175 175 100.00

4.3. ผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี ร้อยละ 25 100 26 26.00

4.4. ผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแล 170 163 95.88

4.6. ผู้ท่ีได้รับบริการใส่ฟันเทียม 45 67 148.88

4.7. ผู้ท่ีได้รับบริการใส่รากฟันเทียม 4 3 75.00

4.8. การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน ร้อยละ 80 8,233 6,728 81.72

3
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

สุขภาพกลุ่มวัยและยกระดับบริการผู้สูงอายุ



เด็กปฐมวัย

เคส เพศหญิง อายุ 9 เดือน ส่งต่อ รพ.ไทรงาม 
14 พ.ย. 65  ผู้ปกครองพาไปพบแพทย์วันที่ 

15 พ.ย. 65 วินิจฉัยรหัส R620 และให้ผู้ปกครอง
กลับไปฝึก ไม่ได้นัดต่อ ปัจจุบันพัฒนาการดีขึ้น

คัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี
ข้อมูล ณ วันที่ 30 เมษายน 2566



เด็กปฐมวัย

คัดกรองโภชนาการเด็ก 0 – 5 ปี

คัดกรอง : 1,204 คน

78.90%

สมส่วน : 717 คน

59.56%

ไม่สมส่วน : 487 คน

40.44%

อ้วนและเริ่มอ้วน : 92 คน

18.89%

ผอม : 74 คน

6.15%

เตี้ย : 98 คน

8.14%

 ภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 10

 ภาวะผอม ร้อยละ 5

✓ ภาวะเตี้ย ร้อยละ 9

เป้าหมายตัวชี้วัด

เป้าหมายเด็ก 0 – 5 ปี

1,526 คน



ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน

ปัญหาและอุปสรรค
❖คน (แม่, เด็ก, ผู้ปฏิบัติงาน)
❖ เครื่องมือ 
❖ข้อมูล

เกณฑ์ ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ร้อยละ 
66

ไม่ถ่ายโอน 771 360 46.69

ถ่ายโอน 397 168 42.32

รวม 1,168 528 45.21

เด็กปฐมวัย

40.1
34.92

48.59

31
39.33 36.62

54.81

43.93

68.75

49.61
45.21

หนองแม่แตง บ้านใหม่ มหาชัย เนินกลอย บ่อแก้ว สักขี โนนใหญ่ แก้วสุวรรณ แม่ยื้อ รพ.ไทรงาม รวม



ตัวชี้วัด : ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66

ก.ค. ส.ค.มิ.ย.

• คืนขอ้มูลกลุ่มเป้าหมาย ท่ีตอ้งไดรั้บการชัง่
น ้าหนกั/ วดัส่วนสูง ให้กบั อสม. เพือ่เขา้ไป
ชัง่น ้าและวดัส่วนสูงในชุมชน ศพด. และ
โรงเรียน

• เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ตรวจสอบการบนัทึกขอ้มูล
ใน HDC ให้ถูกตอ้ง

น าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจมาบันทึกให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย

ในกลุ่มเป้าหมายที่พบปัญหา อ้วน เตีย้ ผอม ให้ด าเนินการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะราย

3
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

สุขภาพกลุ่มวัยและยกระดับบริการผู้สูงอายุ



ผู้สูงอายุ

คัดกรองผู้สูงอายุ

เป้าหมายผู้สูงอายุ

8,233 คน

คัดกรอง ADL : 7,728 คน

93.87% 

คัดกรอง 9 ด้าน : 6,728 คน

81.72% 

ติดสังคม : 7,601 คน

98.36%

ติดบ้าน : 85 คน

1.10%

ติดเตียง : 42 คน

0.54%

ภาวะสมองเสื่อม : 7,838 คน

95.20% 

ภาวะพลัดตกหกล้ม : 7,838 คน

95.20% 

ปกติ : 7,663 คน : 97.77%

ผิดปกติ : 175 คน : 2.23%

ปกติ : 7,820 คน : 99.77%

ผิดปกติ : 18 คน : 0.23%



ตัวชี้วัด : จ านวนชมรมผู้สูงอายุท่ีด าเนินการด้านสุขภาพ

ผู้สูงอายุ

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 4 2 50.00

ถ่ายโอน 3 0 0.00

ภาพรวม 7 2 28.57



ตัวชี้วัด : จ านวนชมรมผู้สูงอายุที่ด าเนินการด้านสุขภาพ

ก.ค. ส.ค.มิ.ย.

หน่วยบริการลงประเมินชมรมผูสู้งอายใุน
เขตรับผิดชอบของตนเอง

หน่วยบริการน าข้อมูลผลการประเมิน มาบันทึกลง
ในระบบประเมินผ่านเว็บไซต์ของส านักอนามัย

ผู้สูงอายุ

สรุปการประเมิน

3
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

สุขภาพกลุ่มวัยและยกระดับบริการผู้สูงอายุ



ปัญหาและอุปสรรค
รพ.สต.มีการปรับเปลี่ยนถ่ายโอนก าลังเร่งด าเนินการ 
ผู้รับบริการกลัวการฝังรากเทียม

แนวทางการขับเคลื่อน
1. มีการปรับกลวิธีในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชอง
ปากใหสอดรับกับสถานการณท่ีเกิดขึ้นโดยมงุเน้นการสรางความรอบรูและ
พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพชองปากโดยใชการสื่อสารขอมูลสุขภาพผาน
ชองทางออนไลนเชน เว็บไซต แอพพลิเคชั่น ไลน และอื่นๆ เพ่ือปองกันและ
ลดการลุกลามของโรคในชองปาก
2. ด าเนินงานตามแผนการปฏิบัติงานในชมรมผูสูงอายุและในคลินิกโรคเร้ือรัง 
เบาหวานความดัน 
3. ปรับทัศนคติของผู้รับบริการต่อรากเทียมในผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากล่าง
4. ติดตามผลการด าเนินงานตามไตรมาส แจงผูรับผิดชอบในการลงขอมูล
ตรวจสอบและแกไขในการลงขอมูลใหถูกตอง

ผู้สูงอายุ

ตัวชี้วัด : จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่ฟันเทียม

เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

45 67 148.88

ตัวชี้วัด : จ านวนผู้ที่ได้รับบริการใส่รากฟันเทียม

เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

4 3 75.00



DIGITAL HEALTH



4
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

DIGITAL HEALTH

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. ร้อยละของประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขาพแบบไรร้อยต่อ

1.1. บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 100 180 176 97.78

1.2. ประชาชน ร้อยละ 25 34,858 7,122 20.43

2. บริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ร้อยละ 75 300 ครั้ง 182 60.67

3. ระบบความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security)

3.1. โปรแกรม Smart Q ร้อยละ 100 มี มี 100.00

3.2. โปรแกรม OPD ERM ร้อยละ 100 มี มี 100.00

3.3. โปรแกรม IPD Paperless ร้อยละ 100 มี มี 100.00

3.4. Cyber Security ร้อยละ 100 มี มี 100.00

ผลการการด าเนินงาน

จ านวน 7 ตัวชี้วัด



หน่วยบริการ บุคลากรสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข(ไม่ถ่ายโอน)

บุคลากรที่ยืนยันตัวตน ร้อยละ

โรงพยาบาลไทรงาม 144 140 97.22
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไทรงาม 7 7 100
รพ.สต.เนินกรอย 5 5 100
รพ.สต.บ้านโนนใหญ่ 5 5 100
รพ.สต.บ้านสักขี 4 4 100
รพ.สต.แม่ยื้อ 6 6 100
รพ.สต.บ้านแก้วสุวรรณ 4 4 100
รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว 5 5 100

อ าเภอไทรงาม 180 176 97.78

ตัวชี้วัด : ร้อยละของประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพื่อการเข้าถึงระบบบริการสุขาพแบบ
ไร้รอยต่อ(กลุ่มบุคลากรในสังกัด)

ปัญหาและอุปสรรค
• อุปกรณ์ไม่เพียงพอและครอบคลุมทุกพื้นที่
• มีความยุ่งยากในการใช้งาน
• ประชาชนส่วนมาก สามารถใช้งานได้ด้วย

ตนเอง
• เจ้าหน้าที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามความ

ต้องการของประชาชน
• การลงข้อมูลมีความยุ่งยาก

แนวทางการขับเคลื่อน
• กระตุ้นการเข้าถึงบริการ
• สนับสนุน งบประมาณ
• จัดจุดให้บริการใน รพ.สต. เครือข่าย กับ 

รพช. เพื่อนัดเวลาที่แน่นอน

ประเด็น

DIGITAL ID



ตัวชี้วัด : ร้อยละของประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขาพแบบไร้รอยต่อ (กลุ่มประชาชน)

ประเด็น
DIGITAL ID

หน่วยบริการ จ านวน

ประชากร

ผลงาน

ประชากร

รวมประชาชน

(ร้อยละ)

กลุ่มประชาชนทั่วไป กลุ่มป่วย DM/HT

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

โรงพยาบาลไทรงาม 7,357 1,481 20.16 5,069 231 4.56 2,278 1,250 54.87
รพ.สต.เนินกรอย 2,095 504 23.99 1,312 334 25.46 789 170 21.55
รพ.สต.บ้านโนนใหญ่ 2,956 1,235 42.75 2,270 752 33.13 495 430 86.87
รพ.สต.บ้านสักขี 2,490 1,307 52.30 2,328 1149 49.36 150 147 98.00
รพ.สต.แม่ยื้อ 2,461 364 14.75 2,307 290 12.57 154 73 47.40
รพ.สต.บ้านแก้วสุวรรณ 2,378 779 32.46 1,948 530 27.21 443 246 55.53
รพ.สต.บ้านบ่อแก้ว 2,894 676 22.30 2,767 633 22.88 264 157 59.47

รพ.สต.บ้านใหม่เจริญพร 2,644 182 6.87 2,501 68 2.72 150 114 76.00
รพ.สต.บ้านมหาชัย 2,581 190 5.74 2,571 109 4.24 719 80 11.13
รพ.สต.หนองแม่แตง 5,364 478 7.46 5,364 319 5.95 979 154 15.73

อ าเภอไทรงาม 33,220 7,199 21.67 26,922 4,463 30.96 6,298 2,736 43.44
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ตัวชี้วัด :ร้อยละของประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดีเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขาพแบบไร้รอยต่อ (กลุ่มประชาชน)

ก.ค. ส.ค.มิ.ย.

• เพ่ิมจุดบริการใน รพ.สต. และคลินิกใน
การบริการต่าง ๆ

• ออกเชิงรุกในชุมชนและโรงเรียน

ปัญหาและอุปสรรค
• ไม่มีอุปกรณ์โทรศัพท์ และเครือข่ายอินเทอร์เน็ตไม่พร้อมใช้
• กระแสข่าวเร่ืองการโจรกรรมข้อมูลทางไซเบอร์ ท าให้ประชาชนไม่ยินยอมมารับการพิสูจน์ตัวตน 

เพ่ิม 5%



ประเด็น
TELEMEDICINE

ปัญหาและอุปสรรค
• อุปกรณ์ไม่เพียงพอและครอบคลุมทุกพื้นที่
• มีความยุ่งยากในการใช้งาน
• ประชาชนส่วนมาก สามารถใช้งานได้ด้วย

ตนเอง
• เจ้าหน้าที่ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามความ

ต้องการของประชาชน
• การลงข้อมูลมีความยุ่งยาก

แนวทางการขับเคลื่อน
• กระตุ้นการเข้าถึงบริการ
• สนับสนุน งบประมาณ
• จัดจุดให้บริการใน รพ.สต. เครือข่าย กับ รพช. เพื่อนัดเวลาที่แน่นอน

ตัวชี้วัด :  การบริการการแพทย์ทางไกล (TELEMEDICINE)

เกณฑ์ เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ร้อยละ 75 300 คร้ัง 182 60.67



ประเด็น
ระบบความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ (Cyber Security)

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน โปรแกรม/ระบบ
โปรแกรม Smart Q ร้อยละ 100 ผ่าน ใช้ระบบ NeoQ

โปรแกรม OPD ERM ร้อยละ 100 ผ่าน ใช้ระบบ NeoDMS

โปรแกรม IPD Paperless ร้อยละ 100 ผ่าน ใช้โปรแกรม Hosmerge

Cyber Security ร้อยละ 100 ผ่าน 1.มีการจัดตั้งคณะกรรมการความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์
2.มีระบบ Firewall , Antivirus โปรแกรม ESET 
3.มีระบบส ารองข้อมูล (Backup)

นโยบายด้าน Cyber Security

- มีการประกาศนโยบาย ระเบียบปฏิบัติความมั่นคงปลอดภัยของ โรงพยาบาล
-ด าเนินการประเมินตนเองและตอบแบบสอบถามทางด้านไซเบอร์ เพื่อประเมินตนเองเบ้ืองต้นเพื่อให้ทราบปัญหาและความเสี่ยง
ทางด้าน Cyber Security
- การจัดการความเสี่ยง Risk Management โรงพยาบาลมีแผนบริหารทางความเสี่ยงทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ



ลดป่วย ลดตาย

และการสร้างความมั่นคง

ทางสุขภาพ



ผลการการด าเนินงาน

จ านวน 22 ตัวชี้วัด

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

1. โรคหลอดเลือดหัวใจ

1.1. อัตราป่วยรายใหม่(I20.0, I21 - I24)ไม่เกิน 9.6 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยรายใหม่ : 20.04 ต่อแสนประชากร

1.2. อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด STEMI ‹ ร้อยละ 9 6 1 16.67

1.3. ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัย 4 4 100.00

1.4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 28 0 0.00

1.5. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีค่า LDL < 100 เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50 86 50 58.14

2. โรคหลอดเลือดสมอง

2.1. อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง : 94.18 ต่อแสนประชากร

2.2. อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล 32 0 0.00

2.3. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันได้รับการตรวจไขมัน LDL และมีค่า LDL < 100 mg/dl ≥ ร้อยละ 15 39 25 64.10

2.4. ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30 80 0 0.00



ผลการการด าเนินงาน

ตัวชีว้ดั เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ

3. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

3.1. ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 90 16,885 15,459 91.55

3.2. ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 90 13,764 13,128 95.38

3.3. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 70 227 166 73.13

3.4. ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 93 1,036 965 93.15

3.5. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40 2,252 1,085 38.37

3.6. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 60 6,232 4,178 67.04

4. มะเร็ง

4.1. อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV DNA Test ≥ ร้อยละ 60 1,368 33 2.41

4.2. อัตราผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy ≥ ร้อยละ 70 1 1 100

4.3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ≥ ร้อยละ 50 1,073 109 10.16

4.4. ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ ร้อยละ 50 14 0 0.00

4.5. ร้อยละประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ≥ ร้อยละ 40 1,756 579 32.97

4.6. ร้อยละของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก ≥ ร้อยละ 40 4,622 1,376 29.77



ปัญหาและอุปสรรค
• การเข้าถึงบริการของผู้ป่วย
• ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีโรคร่วม

แนวทางการขับเคลื่อน
• เพ่ิมการเข้าถึงบริการโดยใช้กลไกล 3 หมอ
• ให้ความรู้ผู้ดูแลหมอประจ าบ้านในเรื่องการฟื้น

คืนชีพ (CPR) เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยวิกฤตได้
ทันเวลา

ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ



ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ



ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ



ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเลิกบุหรี่ได้ ร้อยละ 30

ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 49 2 4.08

ถ่ายโอน 31 1 3.23

ภาพรวม 80 3 3.75

อยู่ระหว่างติดตามการเลิกบุหรี่ภายใน 6 เดือน (ติดตามไตรมาส 3 - 4)



5
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง

ตัวชี้วัด : ร้อยละผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเลิกบุหร่ีได้ และ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีค่าLDL <100

ก.ค. ส.ค. ก.ย.มิ.ย.

กิจกรรมด าเนินการ
ทีมงานสหสาขา เครือข่าย ปฏิบัติตามแนวทาง
ให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แบบเบ็ดเสร็จ
ณ จุดเดียว(one stop service) 

กิจกรรมด าเนินการ
ประชุมทีมงานสหสาขาในโรงพยาบาลและเครือข่าย
ชี้แจงแนวทางการให้ค าปรึกษา เพื่อเลิกบุหรี่แบบ
เบ็ดเสร็จณ จุดเดียว(one stop service) 

เลิกบุหรี่ได้เพ่ิมข้ึน
5คนผู้สูบ33คน 
คิดเป็น15.15 %

เลิกบุหรี่ได้เพ่ิมข้ึน
7คนผู้สูบ33คน 
คิดเป็น 21.21 %

เลิกบุหรี่ได้เพ่ิมข้ึน
9คนผู้สูบ33คน 
คิดเป็น 27.27 % เลิกบุหรี่ได้เพ่ิมข้ึน

11คนผู้สูบ33คน 
คิดเป็น 33.33 %

กิจกรรมด าเนินการ
ประชุมทีมงาน สหสาขา เครือข่าย ปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติให้ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่

กิจกรรมด าเนินการ
ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏบิัติให้
ค าปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่แบบเบ็ดเสร็จณ จุดเดียว
(one stop service) 



ตัวชี้วัด : ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 

ลดป่วย ลดตาย จากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 1,900 700 36.84

ถ่ายโอน 928 385 41.49

ภาพรวม 2,828 1,085 38.37



ตัวชี้วัด : อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV DNA Test ร้อยละ 60 

ปัญหาและอุปสรรค
• เบิกอุปกรณ์ล่าช้า จึงท าให้ด าให้ด าเนินการคัดกรองได้ล่าช้า
• กลุ่มเป้าหมายบางส่วนไม่ประสงค์ที่จะเข้ารับการตรวจ 
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ลดป่วย ลดตาย จากโรคมะเร็ง

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 944 33 3.50

ถ่ายโอน 424 0 0.00

ภาพรวม 1,368 33 2.41



ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

ปัญหาและอุปสรรค
• ผู้รับบริการไม่มีความประสงค์จะตรวจคัดกรอง
• ด าเนินการจัดท าแผนจัดซื้อชุดตรวจ FIT Test โดยใช้

งบประมาณกองทุน ท าการจัดซื้ออุปกรณ์มีความล่าช้า

ลดป่วย ลดตาย จากโรคมะเร็ง

แนวทางการขับเคลื่อน
• กระตุ้นการเข้าถึงการคัดกรองให้มากขึ้น
• จัดซื้อชุดตรวจให้สามารถขอตรวจได้ในแผนก

ผู้ป่วยนอก
• ให้ความรู้ เพ่ิมการรับรู้ประชาชน ในความ

รุนแรงของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 728 109 14.97

ถ่ายโอน 345 0 0.00

ภาพรวม 1,073 109 10.45

14.97

10.45

หนองแม่แตง บ้านใหม่ มหาชัย เนินกลอย บ่อแก้ว สักขี โนนใหญ่ แก้วสุวรรณ แม่ยื้อ รพ.ไทรงาม รวม



ตัวชี้วัด : ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ ร้อยละ 50

ลดป่วย ลดตาย จากโรคมะเร็ง

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 14 0 0.00

ถ่ายโอน 0 0 0.00

ภาพรวม 14 0 0.00

ปัญหาและอุปสรรค
• ผู้ที่มารับการตรวจเดิมและรายใหม่ที่มีผลตรวจผิดปกติ

ยังไม่มีคิวส่องกล้อง Colonoscopy 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

หนองแม่แตง บ้านใหม่ มหาชัย เนินกลอย บ่อแก้ว สักขี โนนใหญ่ แก้วสุวรรณ แม่ยื้อ รพ.ไทรงาม รวม

เข้าร่วมกับ OR Sharing ของโรงพยาบาลก าแพงเพชร



ตัวชี้วัด : ร้อยละประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก

ปัญหาและอุปสรรค
1. จากผลการด าเนินงาน ขณะนี้ยังมีผลการที่นอย เนื่องจากทางกลุมงานทันตกรรมอยู่ใน
ขั้นตอนเริ่มการด าเนินการประสานหน่วยงานปฐมภูมิ
2. มีจ านวนเจาพนักงานทันตสาธารณสุขไมเพียงพอตอการใหบริการงานสงเสริม ปองกัน
ในงานทันตกรรมชุมชน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข1คนรับผิดชอบทั้งงานในสวนของ
โรงพยาบาลและรพ.สต.ที่รับผิดชอบคนละ 2-3 รพ.สต.
3. การลงขอมูลไมถูกตอง และไมครบถวน ท าใหผลงานนอย ไมมีผลงานขึ้นใน HDC เชน 
ในการใหบริการทันตกรรมผูสูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข บางพ้ืนที่ไม
มีการลงขอมูลการรายละเอียดของการตรวจฟน จ านวนฟนแท และจ านวนคสูบ เปนตน

แนวทางการขับเคลื่อน
1. มีการปรับกลวิธีในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากใหสอดรับ
กับสถานการณที่เกิดขึ้นโดยมุงเน้นการสรางความรอบรูและพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพช
องปากแก่บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการประเมินรอยโรคเสี่ยงมะเร็ง
2. จัดหาทันตบุคลากรใหเพียงพอและกระจายงานใหบริการทันตกรรมสงเสริม ปองกันให
ครอบคลุมและปลอดภัย ตามมาตรการการควบคุมโรคติดตอ (social distancing)
3. .ติดตามผลการด าเนินงานตามไตรมาส แจ้งผูร้ับผิดชอบในการลงขอมูล ตรวจสอบและ
แกไขในการลงขอมูลใหถูกตองครบถวน

ลดป่วย ลดตาย จากโรคมะเร็ง

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 1,484 531 35.78

ถ่ายโอน 272 48 17.65

ภาพรวม 1,756 579 32.97



ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้สูงอายุที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคในช่องปาก

ปัญหาและอุปสรรค
1. จากผลการด าเนินงาน ขณะนี้ยังมีผลการที่นอย เนื่องจากทางกลุมงานทันตกรรมอยู่ใน
ขั้นตอนเริ่มการด าเนินการประสานหน่วยงานปฐมภูมิ
2. มีจ านวนเจาพนักงานทันตสาธารณสุขไมเพียงพอตอการใหบริการงานสงเสริม ปองกัน
ในงานทันตกรรมชุมชน เจาพนักงานทันตสาธารณสุข1คนรับผิดชอบทั้งงานในสวนของ
โรงพยาบาลและรพ.สต.ที่รับผิดชอบคนละ 2-3 รพ.สต.
3. การลงขอมูลไมถูกตอง และไมครบถวน ท าใหผลงานนอย ไมมีผลงานขึ้นใน HDC เชน 
ในการใหบริการทันตกรรมผูสูงอายุที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข บางพื้นที่ไมมี
การลงขอมูลการรายละเอียดของการตรวจฟน จ านวนฟนแท และจ านวนคูสบ เปนตน

แนวทางการขับเคลื่อน
1. มีการปรับกลวิธีในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปากใหสอด
รับกับสถานการณที่เกิดขึ้นโดยมุงเนนการสรางความรอบรูและพัฒนาทักษะการดูแล
สุขภาพชองปากแก่บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการประเมินรอยโรคเส่ียงมะเร็ง
2. จัดหาทันตบุคลากรใหเพียงพอและกระจายงานใหบริการทันตกรรมสงเสริม ปอง
กันใหครอบคลุมและปลอดภัย ตามมาตรการการควบคุมโรคติดตอ (social 
distancing)
3. ติดตามผลการด าเนินงานตามไตรมาส แจงผรูับผิดชอบในการลงขอมูล ตรวจสอบ
และแกไขในการลงขอมูลใหถูกตองครบถวน

ลดป่วย ลดตาย จากโรคมะเร็ง

ประเภท เป้าหมาย
ผลการด าเนินงาน

ผลงาน ร้อยละ

ไม่ถ่ายโอน 3,623 1,140 31.47

ถ่ายโอน 999 236 23.62

ภาพรวม 4,622 1,376 29.77



ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด 19 กลุ่ม 607 (อายุมากกว่า 60 ปี และโรคเร้ือรัง)

ความมั่นคงทางสุขภาพ
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ตัวชี้วัด : ความครอบคลุมฉีดวัคซีนโควิด 19 กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ (อายุ 15-45 ปี) 

ความมั่นคงทางสุขภาพ

99.2 96.0
91.1

96.1 95.8
91.5 91.8

97.8
94.3

90.3
94.4 93.1

89.7 89.7

49.2 46.4 47.0 44.0 44.4
48.4

41.7

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

ไทรงาม หนองคล้า หนองทอง หนองไม้กอง มหาชัย พานทอง หนองแม่แตง

เข็ม 1 เข็ม 2 เข็ม 3



แนวทางและมาตรการการด าเนินงาน 
1.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชากรกลุ่มเส่ียง เช่น กลุ่ม 607 ให้มารับวัคซีนโควิดเข็มกระตุ้น
2 .โรงพยาบาล จัดบริการโดยก าหนดวัน และเวลาที่ให้บริการคลินิกวัคซีนในผู้ใหญ่โดยเฉพาะ โดยก าหนดสัปดาห์ละ1

ครั้ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์บริการฯ  จัดบริการโดยก าหนดวัน และเวลา ท่ีให้บริการคลินิก
ฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่ สัปดาห์ละ 1 วัน (ทุกวันศุกร)์

3. บริหารจัดการวัคซีนให้เพียงพอต่อการให้บริการ 



ผลการการด าเนินงาน



ผลการการด าเนินงาน



องค์กรสมรรถนะสูง



6
สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

องค์กรสมรรถนะสูง

สถานะเงินบ ารุงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน CUP ไทรงาม

หน่วยบริการ
เงินบ ารุง ณ

30 ก.ย.2565
รวมรายรับ  ณ เม.ย.2566

รวมรายจ่าย  ณ 

เม.ย.2566
เงินบ ารุงคงเหลือ ณ เม.ย.2566

รพ.สต.เนินกรอย 457,860.63 691,877.81 514,341.76 635,396.68

รพ.สต.บ่อแก้ว 624,322.65 782,531.16 592,648.03 814,205.78

รพ.สต.สักขีย์ 402,204.57 669,566.35 359,239.01 712,531.91

รพ.สต.โนนใหญ่ 564,325.88 776,608.78 648,216.02 692,718.64

รพ.สต.แก้วสุวรรณ 202,796.94 642,535.48 480,678.72 364,653.70

รพ.สต.แม่ยื้อ 415,471.47 730,509.30 511,875.92 634,104.85



ปี CR QR Cash
NWC 

(ทุนส ารองสุทธิ)

NI+Depreciation (รายได้

สูง/ต่ ากว่ารายจ่าย)
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เงินบ ารุงคงเหลือ 

(หักหนี้แล้ว)

2558 0.79 0.57 0.49 -4,727,657.57 -6,167,665.57 3 2 2 7 -8,762,481.93
2559 1.01 0.87 0.78 177,575.99 3,116,698.39 3 0 0 3 -4,661,162.20
2560 2.52 2.24 1.91 18,073,021.94 13,114,193.65 0 0 0 0 10,715,880.91
2561 3.28 3.07 2.86 26,663,864.64 3,681,905.35 0 0 0 0 21,225,219.58
2562 2.65 2.47 2.20 24,387,717.55 -2,462,817.40 0 1 0 1 17,085,506.85
2563 3.15 2.75 2.55 24,456,795.25 802,133.29 0 0 0 0 18,617,371.97
2564 3.53 3.20 1.84 40,688,234.43 26,051,566.67 0 0 0 0 13,496,074.39 
2565 5.66 5.21 4.53 45,623,646.03 15,363,740.25 0 0 0 0 34,535,103.44 
เม.ย.66 3.42 3.13 2.90 42,016,702.06 -3,063,070.78 0 0 0 0 32,895,613.13 



Risk 7 scoring Plus 

ข้อมูล ณ เดือน เม.ย.66 โรงพยาบาลไทร

งามไม่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน

- NWC = 46,816,345.70 บาท   

- NI+Depreciation = 1,407,430.11 บาท                    

- เงินบ ารุงคงเหลือ(หักหนี้แล้ว) = 36,490,294.95 บาท 

- EBITDA = 3,737,923.22 บาท 

- Gradeplus = B  โรงพยาบาลไทรงาม ไม่ประสบภาวะ

วิกฤติทางการเงิน



แผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ตามนโยบาย EMS

ปรับปรุงระบบบ าบัดน้ าเสีย 25,500 บาท ปรับปรุงอาคารภูมิทัศน์ 3,267,205 บาท 



แผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ตามนโยบาย EMS
Environment Modernization Smart Service

1.ปรับปรุงห้องน้ าผู้พิการ 
2.ปรับปรุงห้องน้ าผู้ป่วยใน (งานผู้ป่วยใน)
3.ม่านระหว่างเตียง (กายภาพ) 
4.ปรับปรุงบ่อดักไขมัน (โภชนศาสตร์) 
5.ปรับปรุงถนนคอนกรีตท่ีช ารุดหลายจุดท่ัว
โรงพยาบาล
6.ปรับปรุงเคาเตอร์พยาบาล NCD
7.ปรับปรุงทางลาดข้ีนแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
8.ระบบเติมอากาศห้องท างานพยาบาลผู้ป่ายใน
9.เครื่องปรับอากาศผู้ป่วยห้องคลอด และแพทย์
แผนไทย
10.ท าหลังคากันแดดลดความร้อน หน้าต่างห้องรอ
คลอดและหลังคลอด
11.สร้างคลังพัสดุท่ัวไปและคลังเวชภัณฑ์ยา
12.ติดต้ัง solar cell 100 kW
13.ปรับปรุงบ้านพักเจ้าหน้าท่ี

1.โปรแกรมยืนยันและพิสูจน์ตัวตน (IT)

2.โปรแกรม IPD paperless (IT)

3.เครื่องคอมพิวเตอร์แท็ปเล็ต แบบที่ 2 
IPAD (IT)

4.เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค (งานผู้ป่วยใน)

5.รถเข็นสแตนเลสขับเคลื่อนด้วยไฟฟ้าแบบ
เดินตาม (โภชนศาสตร์และจ่ายกลาง)

1.เครื่องตรวจสมรรถภาพหลอดเลือดแดง (งาน
ผู้ป่วยนอก)
2.เครื่องดึงคอและหลัง (กายภาพ)
3.เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติพร้อมติดตาม
ปริมาณความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและ
อุณหภูมิร่างกาย (ห้องคลอด)
4.เครื่องตรวจสมรรถภาพทารกในครรภ์ (ส่งเสริม)
5.เครื่องฟังเสียงหัวใจทารก (ห้องคลอด/ส่งเสริม) 
6.เครื่องตรวจสารอัตโนมัติ (LAB)
7.เครื่อง X-Ray ฟันแบบดิจิตอล (งานทันตกรรม)
8.เครื่องวัดค่าออกซิเจน (งานผู้ป่วยนอก)
9.เครื่องควบคุมการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า
ชนิด 1 สาย (งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน)



การด าเนินงานศูนย์จัดเก็บรายได้



การด าเนินงานศูนย์จัดเก็บรายได้

การน า Software / Mobile APP มาประยุกต์ใช้

กิจกรรมพัฒนาต่อเนื่อง

1.การพัฒนาบุคลากรในการบันทึกเพื่อเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล และ สนับสนุนเครื่องมือ / สารสนเทศ

2.ติดตาม/ปรับปรุง อัตราค่ารักษาพยาบาลตามระเบียบ

การพัฒนาระบบบริการ  

1.ต้ังลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

2.ส่งเบิกเคลมระบบ สกส.

3.ส่งเบิกในระบบE-claim

1.ตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาลและHmain/Hsub
2.ต้ังลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลราย
ตัว
3.ตรวจสอบรหัสโรค จ านวนวัน
นอน และค่าใช้จ่าย
4.ส่งเบิกกรณี Free schedule
5.ตรวจสอบ รับREP
6.ติดตามลูกหน้ีรายตัว

ตรวจสอบการ Authen code ประจ าวัน

วิเคราะห์สาเหตุการติด C และเร่งแก้ไขให้ทันเวลา



อายุคาดเฉลี่ย
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สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

อายุคาดเฉลี่ย

แนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดอ าเภอไทรงาม 



สาเหตุการเสียชีวิต จ าแนกกลุ่มอายุ อ าเภอไทรงาม ปี พ.ศ. 2562 – 2565 

กลุ่มอายุ
ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 ล าดับที่ 3

2563 2564 2565 2563 2564 2565 2563 2564 2565
0-4 ปี-563 Sepsis

(1)

Covid-19

(2)

-- - หัวใจ

(1)

-- -

5-14 Sepsis
(1)

จมน้ า

(1) 

- - - - - - -

15-19 ลูคิวเมีย(1) - หลอดเลือด

สมอง

(1)

- - โลหิตเป็นพิษ(1) - - -

20-59 - มะเร็ง

(27)

มะเร็ง (24) โลหิตเป็นพิษ

(8)

หลอดเลือด

สมอง

(11)

ปอดบวม (12) มะเร็งตับ (8) โลหิตเป็นพิษ(8) หลอดเลือดสมอง

(7)

60ปีข้ึนไป ปอดบวม (10) หลอดเลือด

สมอง

(33)

หลอดเลือด

สมอง

(50)

โลหิตเป็นพิษ

(18)

มะเร็ง

(30)

มะเร็ง (39) มะเร็งตับ
(12)

ปอดบวม (28) โลหิตเป็นพิษ

(32)



Priority Setting : ลดจ านวนตายจากกลุ่มโรคที่เป็นปัญหา อ าเภอไทรงาม ปี 2566



3 REFER PLUS
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สรุปตัวชี้วัดตรวจราชการ จังหวัดก าแพงเพชร

INNOVATIVE HEALTH CARE

การใช้ Program 3 Refer ในการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนไปยังโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

อ าเภอ จ านวนผู้ป่วยที่ส่งต่อ รพ.ก าแพงเพชร
ส่งต่อทั้งหมด

( ราย )
Program 3 Refer

( ราย )
ร้อยละ

ไทรงาม 1808 1808 100

ผลการด าเนินงาน
1.ติดตั้งระบบ Tele-med บนรถAmbulance 1 คันเมื่อวันที่25 เม.ย.2566 เพื่อใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน
2.ผู้ป่วยทันตกรรม รพ.สต. ที่ส่งต่อโรงพยาบาลใช้โปรแกรม 3 Refer 



จบการน าเสนอ


