
สรุปการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการโรงพยาบาลศรีนครและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอศรีนคร  ประจ าปีงบประมาณ 2563   สรุปข้อมูล ณ 1ตค 62-  31 ธค.2562 ไตรมาส1 

    

ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ
ด าเนินงาน  

งบประมาณ
ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

       1. ยุทธศาสตร์ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence)     
แผนงานที ่1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย (ด้านสขุภาพ)          

1 1. โครงการพัฒนา
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทย
กลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

1 *1) อัตราส่วนการตายมารดา 0 25,908.00   0 ด าเนินการตาม 6 
โปรแกรมสร้าง
เด็กไทยคณุภาพ 

2 *2) ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑม์าตรฐาน 
ตัวช้ีวัดย่อย 
2.1 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ  
2.2 ร้อยละ 20 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ท่ีได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พบ
สงสัยล่าช้า 
2.3 ร้อยละ 90 ของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 
2.4 ร้อยละ 60 ของเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I 

 
 

41.73 
30.67 

 
81.05 

 
100 

 
 

*(ต.ค.62-12 
มี.ค.63)  

 
 
 

1 คน(อยู่
ระหว่างการ

กระตุ้น) 

 12,000 - ส่งเสริม
พัฒนาการ
เด็กในสถาน
บริการ (Play 
Room) 
อุปกรณ์
ส่งเสริม
พัฒนาการ
เด็ก จ านวน 
3 ชุดๆละ 
4,000 บาท 

  



ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ

ด าเนินงาน 

งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

  

3 3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อาย ุ5 ปี 
ตัวช้ีวัดย่อย 
3.1 ความครอบคลุมเด็กท่ีได้รับการชั่งน้ าหนักและวัดความยาว/ส่วนสูง 
3.2 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน                
3.3 ส่วนสูงเฉลี่ยชายท่ีอายุ 5 ปี           
3.4 ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงท่ีอายุ 5 ปี       

47.88 
 

90.31 
47.88 
107.63 
104.64 

 *(ต.ค.62-
12 มี.ค.63)  

 

  ช่ังน้ าหนัก/วัด
ส่วนสูงเด็ก0-5 ปี  

2 2. โครงการพัฒนา
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยเรียนและ
วัยรุ่น 

4 1) เด็กไทยมีระดับสติปญัญาเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 100 
ตัวช้ีวัดย่อย  
4.1 ร้อยละของเด็กปฐมวัยทีไ่ดร้ับการคัดกรองแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I  

 
 

 100 

9000 
 

1 คน(อยู่
ระหว่างการ

กระตุ้น) 

 นักเรียนท่ีต้อง
ประเมิน IQ จ านวน 
52 ราย ประเมิน
แล้ว จ านวน 10 

ราย 
5 2) ร้อยละของเด็กวัยเรียน สูงดสีมส่วน    

 
43.99  0 0   ระหว่างด าเนินการ 

6 3) อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (<42/1000)  1.82 0   0  ระหว่างด าเนินการ 

3 3. โครงการพัฒนา
และสร้างเสริม
ศักยภาพคนไทย
กลุ่มวัยผู้สูงอาย ุ

7 1) ร้อยละของต าบลทีม่ีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ ์

 100 0 0    ระหว่างด าเนินการ 

  



ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ

ด าเนินงาน 

งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

แผนงานที่ 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(1 โครงการ 1 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

        

4 1. โครงการการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) 

8 *1) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี
คุณภาพ 

ผ่านเกณฑ ์ 27700 0   มีการประชุม พชอ
จ านวน 1 ครั้ง  และ

จัดท าแผนการ
ด าเนินงาน 

5 โครงการส่งเสริม
และรักษาทันต
สาธารณสุขตาม
กลุ่มวัย 
ปีงบประมาณ 
2563 

9 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้รับการตรวจช่องปากร้อยละ 
มีปัญหาช่องปาก 
ได้รับบริการรักษา 

100 
77.87 
48.67 

0 0 -มีการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก จนท. 

-บริการทันตกรรม
กลุ่มเด็กนักเรียน 
และหยิงมคีรรภ ์

แผนงานที ่3 : การป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพ          

6 1. โครงการ
พัฒนาระบบการ
ตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินและภัย
สุขภาพ 

10 1 ระดับความส าเร็จของจังหวัดในการพัฒนาศูนย์ปฏิบตัิการภาวะฉกุเฉิน 
(EOC) และทมีตระหนักรูส้ถานการณ์ (SAT) ที่สามารถปฏิบตัิงานไดจ้ริง 
 
 
 
 

1 ทีม  28,560.00 0  ระหว่างด าเนินการ 

  



ที ่ แผนงาน/โครงการ ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ
ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

7 2. โครงการ
ควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

11 1) อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน และอัตรากลุ่ม
สงสัยป่วยความดันโลหติสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดันโลหิตที่
บ้าน 
ตัวช้ีวัดย่อย 
10.1 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม ่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
10.2 กลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหติสูงในเขตรับผิดชอบได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน 

 
 
 
 

0  
0 

กองทุน
ต าบล 

0 คัดกรองเบาหวาน/
5689 ราย 
HT 3709 

แผนงานที่ 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม  
 

        

8 โครงการบริหาร
จัดการสิ่งแวดล้อม 
สร้างความ
ปลอดภัยใหผู้
ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลและ
สถาน
ประกอบการ 

12 *1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 
 

 ระดับดมีาก 30,876.00 0  ระหว่างด าเนินการ
ประเมินตนเอง  

9 โครงการเด็กศรี
นคร ปลอดภัย ไม่
จมน้ า 

13 อัตราการเสียชีวิตจากเด็กจมน้ า 0 ราย 12,250.00 0 ระหว่างด าเนินการ 

10 โครงการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและ
ควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 

14 อัตราป่วยโรคไขเ้ลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี ร้อยละ 20 1 ราย  9,600.00 0 ระหว่างด าเนินการ 



 

ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ

ด าเนินงาน 

งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

11 โครงการลดการ
เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บทาง
ถนนและการ
พัฒนาระบบ
บริการ
การแพทย์
ฉุกเฉิน fast 
tract Trauma 

15 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน 2 ราย 21,250.00 0 ระหวา่งด าเนินการ 

12 โครงการ
คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
ผลิตภณัฑ์
สุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

16 ผักและผลไม้สดปลอดภัย ร้อยละ 80 100 13,705.00 0 ระหวา่งด าเนินการ 

แผนงานที่ 4การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม         

13 โครงการบริหาร
จัดการส่ิงแวดล้อม
ในโรงพยาบาลศรี
นครให้ปลอดภัย
และเอื้อต่อสุขภาพ
ประชาชน Green 
and Clean 
Hospital 

17 *1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN&CLEAN Hospital 

 

ระดบัดีมาก 43,600.00  ระหวา่งด าเนินการ 



ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ

ด าเนินงาน 

งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2   แผนงานที่ 5 :การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูม ิ 
 

        

14 โครงการพฒันา

ระบบการแพทย์

ปฐมภมูิเตรียม

ความพร้อม

Primary care  

Cluster 

18 แผน PCC ด าเนินการปี 2567 0 0 0 ระหวา่งด าเนินการ 

15 โครงการอบรมอ

สม.หมอ

ครอบครัว 

19 จ านวนอสม.ท่ีได้รับการพัฒนาเป็นอสม.หมอประจ าบ้าน 52 5,880.00 0 อบรม 52 คน 

ระหวา่งด าเนินการ

อบรม เพิ่มเติม 

แผนงานที ่6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
 

        

16 1. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  
 

20 ผ่านเกณฑ์ NCD clinic Plus 
 

ระหว่างการ
ประเมิน 

715,732.00 0 มีการคืนข้อมลู 
จัดท าแผน และคัด

กรอง
ภาวะแทรกซ้อน 



ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ

ด าเนินงาน 

งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

17 โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพสาขาโรค
ปอดอุดกลั้น
เรื้อรัง 

21 อัตราการเกิดการก าเริบเฉียบพลันในผป.ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  0 0 ระหวา่งด าเนินการ 

18 โครงการเฝ้า
ระวังป้องกัน
และควบคมุโรค
วัณโรค 

22 *1) อัตราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 85.71 ประเมิน 4 ราย

ตาย1 ราย  

โอนออก1 ราย 

ก าลงัรักษา 2  

54,860.00 19,488 มีการคดักรองกลุม่

เสีย่ง 

19 3. โครงการ
ป้องกันและ
ควบคุมการดื้อ
ยาต้านจลุชีพ
และการใช้ยา
อย่าง
สมเหตุสมผล 

23 *1) ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)   ไมผ่า่นเกณฑ์

เร่ืองการใช้AB  

1,500.00  0 ระหวา่งด าเนินการ  

20 โครงการ

ให้บริการ

ค าปรึกษาด้าน

กญัชา 

24 จัดคลินิกการให้ค าปรึกษากญัชาทางการแพทย์ 
     
 

ผา่น 0 0 จดัตัง้คลนิิกเปิดให้

ค าปรึกษากญัชา

ทางการแพทย์เมื่อ 

17 ธค.62 



ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ

ด าเนินงาน 

งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

21 โครงการพฒันา

ระบบการดแูล

แบบ

ประคบัประคอง

(Palliative 

care) 

25 จ านวนผู้รับบริการ 42 0 0 ให้บริการดแูลแบบ

ประคบัประคอง 42

ราย 

เยี่ยมบ้าน 33ราย 

22 7. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการ
การแพทย์แผน
ไทยฯ 

26 1) ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดทีไ่ด้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

12.89 8,400.00 0 ระหว่างด าเนินการ 

23 โครงการพฒันา

ระบบบริการ

สขุภาพสาขา

สขุภาพจิตและ

จิตเวช 

   

27 2) อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน6.3 0 9,600.00  ระหวา่งด าเนินการ 

 



ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ
ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

24  โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
โรคหัวใจ 

28 2) อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 0   0 0  ระหว่างด าเนินการ 

25 . โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ 
สาขาโรคมะเร็ง 

29 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ 
อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด 

5ราย 19.06 
12 ราย 60.98 

8,100.00  0 ระหว่างด าเนินการ 

26  โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ สาขา
โรคไต 

30 1) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<4 
ml/min/1.73m2/ร้อยละ 66 

60.25 128,086.00 0  ระหว่างด าเนินการ 

27 โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพสาขา
จักษ ุ

 อัตราการตรวจวินิจฉยัโดยทีมจักษ ุ 100   -ตรวจคัดกรองต้อ
กระจกในกลุ่ม

ผู้สูงอาย ุ3294ราย 

  



ที ่ แผนงาน/
โครงการ 

ที ่ ตัวช้ีวัดตามยุทธศาสตร์(Functional KPIs) ผลการด าเนินงาน งบประมาณ
ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

28 15. โครงการ
พัฒนาระบบ
บริการ
บ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพตดิ 

33 *1) ร้อยละผู้ตดิยาเสพตดิ ที่บ าบัดครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดและ ได้รบัการ
ติดตามดูแลต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate 1 year) ร้อยละ 70 
 

  73,900.00  0  ระหว่างด าเนินการ 

34 *1) ร้อยละของผู้ใช้ ผู้เสพท่ีบ าบดัครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดของแต่ละ
ระบบหยดุเสพต่อเนื่องหลังจ าหนา่ยจากการบ าบดั 3 เดือน  (3 month 
remission rate)   ร้อยละ 90 

     ระหว่างด าเนินการ 

29 16. โครงการ
การบริบาลฟื้น
สภาพระยะ
กลาง 
(Intermediate 
care; IMC) 

35 1) ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้น
สภาพระยะกลางแบบผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) 
 

100  0  0  ระหว่างด าเนินการ 

แผนงานที่3การพ ฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ         

30 1. โครงการพัฒนา
ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน
ครบวงจรและ
ระบบการส่งต่อ 

 อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนนไม่เกิน16/แสน 3.29 86300  ระหว่างด าเนินการ 

3. ยุทธศาสตร์บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)การพัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคนด้านสขุภาพ         
31 2.โครงการ 

Happy MOPH 
42 *2) จ านวนหน่วยงานท่ีเป็นองค์กรแห่งความสุข   Iระหว่าง

ด าเนินการ 
31,100   ระหว่างด าเนินการ  



กระทรวง
สาธารณสุข 
กระทรวงแห่ง
ความสุข 

        

4. แผนยุทธศาสตร์บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) ผลการด าเนินงาน งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

แผนงานที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ 
 

        

32 โครงพัฒนาระบบ
ธรรมาภิบาลใน
หน่วยงาน ด้วย
การประเมิน
ระบบคณุธรรม
และความโปร่งใส
ในการปฏิบัติงาน 
(ITA)  การ
บริหารจดัการ
ด้านการเงินการ
คลัง การควบคุม
ภายใน และการ
ตรวจสอบภายใน 
ของ คปสอ. ศรี
นคร 

44 1) ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผา่นเกณฑ์การ
ประเมิน ITA 

ระหว่าง
ด าเนินการ  

10,635.00  0 มีการตรวจสอบ
ภายใน รพ.สต 5 

แห่ง 



33 
 
 
 
 
 
 

34 

2. โครงการ
พัฒนาองค์กร
คุณภาพ 
 
 
 
 
โครงการพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต 
ติดดาว 
 

45 1) ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีด าเนินการพัฒนาคณุภาพการบริหารจัดการภาครัฐผา่น
เกณฑ์ที่ก าหนด 
. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  

 ระหว่าง
ด าเนินการ 

 89,570.00   

46 *2) ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคณุภาพ
มาตรฐานผ่านการรับรอง HA ขั้น 3 

Re-ac1  

(รับรอง 10 กย.

62 - 9 กย.65) 

89,570.00 26,600 -จดัประชมุวิชาการ

น าเสนอ CQI/

นวตักรรม เมื่อ 4 

กพ.63 

-HA Forum 

ยกเลกิ 

-ประชมุ 

HACC:NU รอ

สมคัร 

47 *3) ร้อยละของ รพ.สต.  ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคณุภาพ รพ.สต. ตดิดาว ระหว่าง
ด าเนินการ 

6,800.00  0 1.มีการประชุมช้ีแจง
เกณฑ์ 1 ครั้ง 

35 

โครงการพัฒนา
คุณภาพ
ส านักงาน
สาธารณสุข
อ าเภอศรีนคร 
ด้วยPMQA 

 ผ่านมาตรฐานPMQAตามเกณฑ ์ ระหว่าง
ด าเนินการ 

  ประเมินตนเอง 



36 โครงการพฒันา

ระบบข้อมลู

ขา่วสาร

สารสนเทศ

เครือขา่ยบริการ

สขุภาพอ าเภอ

ศรีนคร 

 ระบบข้อมลูมีความถูกต้องครบถ้วน ระหว่าง
ด าเนินการ 

26,900 0 ระหว่างด าเนินการ 

37 โครงการพฒันา

โรงพยาบาลสู่

การเป็น Smart 

Hospital 

 *1)รพมีการด าเนินงาน Digital Transformation เพื่อก้าวสู่การเป็น 
Smart Hospital  

 65000 0  ระหว่างด าเนินการ 

แผนงานที่ 13 : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ  
(2 โครงการ 3 ตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์) 

ผลการด าเนินงาน งบประมาณ

ที่ได้รับ 

การเบิกจ่าย กิจกรรม 

38 โครงการพฒันา

ระบบการบริหาร

จดัการการเงิน

การคลงั 

 *1) ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน   
ระดับวิกฤติการเงิน 

 
0 

0 0 -มีการจัดท าแผน
ธุรกิจ และ

ด าเนินการตามแผน 



39 โครงการพฒันา

กองทนุ

หลกัประกนั

สขุภาพระดบั

ต าบล 

 กองทุนต าบลผ่านเกณฑม์าตรฐาน ระหว่าง
ประเมินผล 

5180 0  ระหว่างด าเนินการ 

40 โครงการสรุปผล

การด าเนินงาน

คืนข้อมลูและ

ประชมุเชิง

ปฏิบตัิการจดัท า

แผนแบบมีสว่น

ร่วม 

 มีการจัดท าแผนแบบมสี่วนร่วม 1 17,200 6000 1.ประชุมจัดท าแผน 
2.เสนอแผนเพื่อขอ
อนุมัติงบ 
3.สื่อสารแผน4.อยู่
ระหว่างการ
ด าเนินการตามแผน 
5.ติดตามควบคุม
ก ากับ 

 


