
สรุปนโยบาย MOPH+ (7 ประเดน็)

คปสอ.ไชยวาน



อนามัยแมแ่ละเด็ก

ข้อมูลจาก  รายงาน ก-2

การดำเนนิงาน

ปั ญหาและอุปสรรค

แนวทางการแก้ไขการดาํเนินงาน

อัตราส่วนการตายมารดาไทยไมเ่กิน 15 ต่อการเกิดมชีพีแสนคน

1. ANC คุณภาพ ระบบคัดกรองและดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม UDON MODEL
2026
2. หญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการดูแลร่วมโดยสูติแพทย์
3. ติดตามเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง
4. LR คุณภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากร-ประชุมวิชาการ-ประชุมเชิงปฏิบัติการ-
ซ้อมแผน
5. พัฒนาระบบส่งต่อ
6. ติดตามเยี�ยมหญิงหลังคลอด คืนข้อมูล ผ่าน Group line และ Smart COC

1. การใช้สารเสพติดในพื้นที่ 
2. การทำงานต่างถิ�น ส่งผลต่อการฝากครรภ์ช้าและต่อเนื�อง

1. ชุมชน/ ภาคีเครือข่าย อสม. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ให้มาฝากครรภ์
2. แนวทางการตรวจคัดกรองการใช้แอมเฟตามีนในหญิงตั�งครรภ์ทุกราย
ที�มาฝากครรภ์ครั�งแรก

2567 2568 2569 (ต.ค.68-มิ.ย.69)
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สถานการณเด็กปฐมวัย
อําเภอไชยวาน

สถานการณ์เด็กปฐมวัย
อำเภอไชยวาน

จำนวนเด็กอายุ 0 - 5 ป ท้ังหมด 1,310 คนจํานวนเด็กอายุ 0 - 5 ป ท้ังหมด 1,310 คน

คปสอ.ไชยวานคปสอ.ไชยวานคปสอ.ไชยวาน

61.75 %

38.24%

อยู่กับพ่อแม่ ... 58.09 % ...  
อยู่กับปูยา ... 31.98 % ...
ผู้ดูแลอ่ืน ... 9.92 % ...



ผลการดําเนินงาน ป 2569ผลการดําเนินงาน ป 2569ผลการดำเนินงาน ป 2569
คปสอ.ไชยวานคปสอ.ไชยวาน

ตัวชี�วัด เป้าหมาย ผลงาน

1. เด็ก 0-5 ปี ทั้งหมด ตามช่วงอายุที่กำหนด มีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 88 ร้อยละ 83.59

2.ร้อยละเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) ได้รับ
การคัดกรองพัฒนาการ ≥ ร้อยละ 90 ร้อยละ 85.95

3.ร้อยละเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) ที่ค้น
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า

≥ ร้อยละ 30 
เกณฑ์จังหวัด ร้อยละ 33.74

4.ร้อยละเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) ที่ค้น
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า และได้รับการติดตามใน 1 เดือน 

≥ ร้อยละ 95 
เกณฑ์จังหวัด ร้อยละ 88.99

5.ร้อยละเด็กปฐมวัย (อายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน) มี
ภาวะสูงดีสมส่วน ≥ ร้อยละ 68 ร้อยละ 78.34



ปญหา ปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานและอุปสรรคในการดําเนินงานปัญหา และอุปสรรคในการดําเนินงาน

คปสอ.ไชยวานคปสอ.ไชยวาน

ระบบข้อมูล : การบันทึกข้อมูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน และไม่เชื่อมโยงกัน
ทำใหการติดตามทําไดยาก

ขาดบุคลากร : บุคลากรดานนี้มีนอยเกินไปเมื่อเทียบกับจํานวนเด็ก

ปัญหาดานนโยบายและการบริหารจัดการ

ปัญหาดานครอบครัวและชุมชน
การเลี้ยงดู : การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มากเกินไป, การเล่นกับเด็กที่ไม่มีคุณภาพ, 

การขาดการเล่านิทานและการเลนที่มีคุณภาพ
ความเข้าใจของผู้ปกครอง : ผู้ปกครอง (โดยเฉพาะปู่ย่าตายาย) ขาดความรู้

ความเข้าใจในการสงเสริมพัฒนาการ หรือไมเช่ือผลการตรวจคัดกรอง

ปัญหาดานเด็กและพฤติกรรม
พัฒนาการล่าช้า : พบปัญหาการใช้ภาษาล่าช้าสูงมาก, รองลงมาคือ

การเข้าใจภาษา, กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา



แนวทางการพัฒนา / ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนา / ขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนา / ขอเสนอแนะ

คปสอ.ไชยวานคปสอ.ไชยวาน เล่นและพูดคุยกับเด็ก : อ่านนิทาน เล่านิทาน เล่นกับดินน้ำมัน เล่นสนามเด็กเล่น
สร้างปฏิสัมพันธเชิงบวก

จำกัดเวลาหน้าจอ : ไม่ควรใหเด็กเล็กดูหนาจอเกิน 1 ชั่วโมง/วัน (กอน 2 ปไมแนะนํา)

บาน (ผูปกครอง)บาน (ผูปกครอง)บ้าน (ผูปกครอง)

โรงเรียน / ศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียน / ศูนยพัฒนาเด็กเล็กโรงเรียน / ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
พัฒนาครูและผู้ดูแล : ฝึกอบรมหลักสูตรส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (TEDA4I)

สร้างมาตรฐานเดียวกัน : พัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนใหไดมาตรฐาน

เจาหนาท่ีสาธารณสุขเจาหนาท่ีสาธารณสุขเจ้าหนาท่ีสาธารณสุข
พัฒนาความรู้/ทักษะ : ในการประเมินคัดกรองพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ DSPM

และ TEDA4I รวมไปถึงการบันทึกในระบบที่ถูกตอง

นโยบายและระบบนโยบายและระบบนโยบายและระบบ
เพิ่มสวัสดิการ : สนับสนุนดานการเงินและนโยบายครอบครัว

บูรณาการหน่วยงาน : ให้มีเอกภาพในการทํางาน



เป้าหมายคัดกรอง
6,353 ราย

คัดกรอง (ครบ 9 ด้าน)
6,281 ราย ร้อยละคัดกรอง 98.87

คัดกรองสุขภาพทุกปี
ปีละ 1 ครั้ง ส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันภาวะเสี�ยง

กลุ่มปกติ

ส่งเขา้คลินิกผูส้งูอายุ
ประเมินซ้ำโดย
จนท.สาธารณสุข

กลุ่ม
เสี่ยงการดำเนนิงาน

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน โดย อสม.
กลุ่มปกติ → ให้คำแนะนำ ในการดูแลสุขภาพคัดกรอง
ปีละ 1 ครั้ง  ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

      กลุ่มเสี่ยง เข้าสู่คลินิกผู้สูงอายุประเมินซ้ำโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  ให้คำปรึกษาและปัญหาแต่ละด้าน
     องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดำเนินงานในชุมชนได้รับงบ
สนับสนุนจาก เทศบาลในการมอบแว่นตาให้กับผู้สูงอายุ และชุด
สิทธปิระโยชนส์าํหรบัผูส้งูอายุ

การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
(Basic/Community Screen STEP1)  

ปีงบประมาณ 2569



คปสอ.ไชยวาน
ส่งเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ร้อง เลน เตนรํา

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

การออกกำลังกาย 

8



LTC + CARE GIVER

ผู้สูงอายุติดสังคม

6,109 คน

97.26 %

ผู้สูงอายุติดบ้าน 

142 คน

2.26 %

ผู้สูงอายุติดเตียง 

30 คน

0.47 %

1. ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยและครอบครัว

2. ช่วยให้ผู้ป่วย สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็น

ไปได้

3.ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

4.ลดการกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

1.การสำรวจและคัดกรอง : แบบประเมิน ADL, ข้อมูลโรคประจำตัว

2.จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan) 

3.การให้บริการดูแลที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพ CG 

4.สนับสนุนอุปกรณ/ส่ิงอํานวยความสะดวก (อปท.)

1.ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการจัดทำ Care plan 100%

2.ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ100 %

3.ผู้สูงอายุติดเตียงไม่เกิน ร้อยละ 1 

เป้าหมาย

การดำเนินงาน

ผลลัพธ

     การดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงระยะยาว  

CM จำนวน  9  คน

CG จำนวน  66  คน

คปสอ.ไชยวาน



สถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดอำเภอไชยวาน 
ปี 2569 (แยกตําบล)

เป้าหมายบำบัดอำเภอไชยวาน  จำนวน 202 คน ผลงาน 261 คน 
จำแนกเป�น
ผู้ป่วยสีเขียว    187   คน 
 สีส้ม                35     คน
 สีแดง              38     คน 
มีอาการทางจิต ส่งเข้าบำบัดที่ตึกมินิธัญญารักษ์  อายุน้อยสุด 16 ปี (เพศหญิง)
อายุมากสดุ 69 ป�
ตำบลที่มีผู้ป่วยมากที่สุด คือ ตำบล ไชยวาน รองลงมาคือตำบล โพนสูง หนองหลัก
และ ตำบลคําเลาะ

 สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชสารเสพติด
อำเภอไชยวาน ป� 2569 (แยกเขต รพ.สต.)

ปัจจุบันโรงพยาบาลไชยวานมีผู้ป่วยจิตเวชที่รั บการรักษาทั้งหมด 372คน
 เพิ่มจากปี งบ 2568 จำนวน  59 คน จำแนกตามโรคหลักจิตเวชจากสารเสพติด 285 คน 
จิตเวช  87 คน 
แบ่งตามระดับความรุนแรง OAS 
OAS3 =  7  คน
OAS2 =  18 คน 
OAS1 =  174 คน
OAS0 =  173คน
ตำบลที่มีผู้ป่วยมากที่สุด คือ ตำบลไชยวาน  รองลงมาคือตำบล หนองหลัก ตำบลคำเลาะ
ตำบลโพนสูง และ รพ.สต.หนองแวงตามลำดับ 

ดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก มีศูนย์บำบัดยาเสพติด
ทุกอาํเภอ คนืคนดสีู�สงัคม
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แดง เขียว ส้ม

เขียว
71.9%

แดง
14.6%

ส้ม
13.5%

แดง ส้ม เขียว เหลือง

เหลือง
46.8%

เขียว
46.5%

ส้ม
4.8%

แดง
1.9%



นำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา 

การดำเนนิงาน

Pre- Hos
- คัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน/ชุมชน
 Re X-ray ในชุมชนคัดแยกผูเ้สพ

ประชาสัมพันธ์อาการเตือน 5 red Flag 
คัดกรองกล่มเสี�ยงดว้ย V-Care ในชุมชน

ทีม TO BE NUMBER ONE ในโรงเรียนและ
ชุมชน ที่เข้มแข็ง มีกิจกรรมให้เยาวชนได้แสดง
ความสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

In Hos

สีแดง สสีม้ Admit มนิิธญัญารกัษ์ไชยวาน/Refer

สีเหลือง OPD case หรือ ส่งบำบัดค่ายฟื้ นฟูยาเสพติด 4 Case 

สีเขยีว CBTx ในชุมชน และ Home ward

Post Hos
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย สหสาขาวิชาชีพ ทีม
นาคาพิทักษ์ 5 เสือระดับอำเภอ โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

ระบบการติดตามนัด     Telemed ติดตามอาการ

 บริการใกล้บ้านใกล้ใจ หมอกระเป๋า ดูแลผู้ป่วยกลุ่มสี
แดง สีส้มที่ปฏิเสธยารับประทาน หรือ care giver
ไม่มศัีกยภาพ

คืนข้อมูล เข้าสู่ชุมชนล้อมรักษ์ CBTx ในชุมชนดูแล
ต่อไป



ผลการดำเนนิงาน

ผลการบำบัด (ข้อมูล จาก บสต. ณ 22 มิ.ย. 2569)

มินธิญัญารักษ์ รพ. ไชยวาน

 พร้อมรับ 8 เตียง แบบ IMC   Acute 2 เตียง Sub acute 6 เตียง 
ให้บริการบริการ ต.ค.68-ม.ค 69 จํานวน 244 ราย

Home Ward
ผู้ปวยจิตเวช/ยาเสพติด

 ปี งบประมาณ 2568 (รวม 3 ราย)

ทางกาย  3    ราย

ทางจิตเวช/ยาเสพตดิ 0 ราย

ปี งบประมาณ 2569 (รวม 12 ราย)

ทางกาย  12   ราย

ทางจิตเวช/ยาเสพตดิ 0 ราย

91.56



ปี งบ/ตวัชี�วัด 2566 2567 2568 2569
(ต.ค.68-มิ.ย.69)

เป้ าหมายแตล่ะป� ≥ 65 ≥65 ≥65 ≥65

1. ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายเข้าถึงบริการที่
มีประสิทธิภาพ 100 100 100 75

เป้ าหมายแตล่ะป� ≤8.0: แสน ปชก ≤8.0: แสน
ปชก ≤7.8: แสน ปชก ≤7.8: แสน ปชก

2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ (crude suicide
rate) 7.61 12.69 5.12 10.25

ผลการดำเนนิงานตามตัวชี�วัดงานสุขภาพจิตและจิตเวช

คปสอ.ไชยวาน



ปี งบ/ตวัชี�วัด 2566 2567 2568 2569
ต.ค.68-มิ.ย.69

เป้ าหมายแตล่ะป� N/A N/A ≥ 85
≥ 50

3.ร้อยละประชาชกลุ่มเสี่ยงอายุ 15-60 ปี  ได้รับการคัดกรอง
และติดตามภาวะเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรงในสังคม 
V-care

N/A N/A 100 100.70

เป้ าหมายแตล่ะป� N/A N/A N/A ร้อยละ100

4. ร้อยละผู้ป่ วยจิตเวช จิตเวชยาเสพติด ที่เสี่ยงต่อการก่อ
ความรุนแรง SMI-V เข้าถึงบริการ บำบัดรักษาและดูแลต่อ
เนื่องจนไมก่อ่ความรุนแรงซ�า

N/A N/A N/A 72.36

ผลการดำเนนิงานตามตวัชี�วัด

คปสอ.ไชยวาน



ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและแนวทางการแก้ไข

ปั ญหาอุปสรรค
1.ผู้ป� วยจิตเวชสารเสพตดิ จํานวนเพิ�มขึ�นเรื�อยๆ
2. ยังคงพบผู้ป่ วยจิตเวชสารเสพติดก้าวร้าว เสี่ยง
ก่อความรุนแรงในครอบครัว และชมุชน
3. ผู้ป� วยจิตเวชสารเสพตดิ ปฏเิสธการรักษาต่อเนื�อง

แนวทางการแก้ไข
1. ตรวจเยี่ยม / วางแผนการดูแล ผู้ป่ วยจิตเวชสารเสพติดที่ขาดนัด ขาด
ยา ยุ่งยากซับซ้อน ปฏิเสธการรักษาร่วมกับทีมนาคาพิทักษ์ เพื่อนำสู่
กระบวนการรักษาป้ องกันการก่อเหตุรุนแรงในชุมชน 
2. บริการฉีดยา Long acting ในผู้ป่ วยปฏิเสธการรักษา รับประทานยา
เพื่อลดความรุนแรง และอาการกำเริบ และ Telemed ติดตามเยี่ยม 
3. ประชาสัมพันธ์สัญญาณเตือน 5 ธงแดง เสี�ยงต่อการก่อความรุนแรง
ในชุมชน ผ่าน อสม.และผู้นําชุมชน
4. คัดกรองกลุ่มเสี�ยงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชน ด้วยระบบ V-
CARE
5. เพิ่มการดูแลผู้ป� วยแบบ Home ward



Intelligent Medical Information Integration Platform

นโยบายข้อที่ 2
นวัตกรรมการแพทย์อัจฉริยะ SmartView

พลิกโฉมรูปแบบการรกัษา เพิ�มความแมน่ยาํในการเขา้ถึงขอ้มูลทางการแพทย์



ปัญหาในระบบเดิม
ข้อมูลผูป้�วยกระจายอยูห่ลายระบบ
ต้องเป�ดหลายหนา้จอเพื�อค้นหาขอ้มูล
ใช้เวลาค้นหาข้อมูลมากกว่าการวิเคราะห์
รักษา
API หรือบางระบบล่ม สง่ผลต่อการทํางาน
ข้อมูลระหวา่งหนว่ยงานเชื�อมโยงไมต่่อเนื�อง

แนวคิดของ SmartView

รวมข้อมูลจากหลายระบบ HIS และฐานขอ้มูล
เชื่อมโยงขอ้มูลแบบ Real-time

ค้นหาขอ้มูลผูป้�วยจากหลายแหล่งพรอ้มกัน
รวม LAB / Visit / ประวัติรกัษา ในหนา้จอเดยีว
ทำงานผา่น API Gateway กลาง



ความเป็นนวัตกรรมอัจฉริยะ
  • Intelligent Data Integration
  • Smart Unified Patient View
  • Fast Multi-Source Search Engine
  • High Availability Gateway
  • ลด Human Error และลดเวลาการค้นหาขอ้มูล

จุดเด่นของระบบ
ค้นหาขอ้มูลผูป้�วยไดร้วดเรว็
รวมข้อมูลหลายระบบในหน้าจอเดยีว
รองรับการทํางานแมบ้าง API ขดัขอ้ง
ลดความซ้ำซอ้นของขอ้มูล
สนับสนนุการตัดสนิใจทางการแพทย์

สรุป
SmartView ช่วยเปลี�ยนขอ้มูลที�กระจดักระจาย
ใหก้ลายเป�นขอ้มูลพรอ้มใชส้าํหรบัการรกัษา
แบบ Real-time เพื�อการรกัษาที�รวดเรว็
แมน่ยาํ และต่อเนื�อง



การเชื่อมต่อข้อมูลในปัจจุบัน
มี 2 รพช. (รพ.ไชยวาน,รพ.หนองแสง)

และ 4 รพสต. ในอำเภอไชยวาน



นวัตกรรมยา

ระบบติดตามอุณหภูมิ/ความชื�น และระบบบริหารจัดการคลังยา

หลักการและเหตุผล
• ลดปัญหาการบันทึกด้วยกระดาษและข้อมูลตกหล่น
• ตรวจสอบย้อนหลังและสต็อกยาแบบ Real-time

วัตถุประสงค์
• ติดตามอุณหภูมิและความชื�นแบบ Real-time
• บริหารรับเข้า–เบิกจ่ายยาและติดตามวันหมดอายุ
• จัดทํา Dashboard / Graph / Report

ผลลัพธ์หลังพัฒนาระบบ
• ค้นหาข้อมูลได้รวดเร็ว
• ลดภาระงานเอกสารและความผิดพลาด
• ตรวจสอบสต็อกยาได้ทันที
• สนับสนุนการประเมินคุณภาพและ HA

แนวทางพัฒนาในอนาคต
• เชื่อมต่อ IoT และ SQL Server
• แจ้งเตือนผ่าน Line / Email



นโยบายข้อที่ 3
เศรษฐกิจสขุภาพ สร�างรายได�

ข้อมูล HDC : 30 มิถุนายน 2569



นโยบายข้อท่ี 4

บริหารโปรง่ใส พรอ้มรบัภัยวกิฤต

ผลการประเมินคุณธรรมและความโปร�งใสในการดาํเนินงาน ( ITA)
ปีงบประมาณ 2569 (รอบ 6 เดือน )

 100 คะแนน

โรงพยาบาลไชยวาน
พัฒนาผลการประเมิน ITA อย่างต่อเนื่ อง 

ทำให้แสดงได้ถึงความโปร่งใส มีธรรมมาภิบาล 
และมุ่งม่ัน พัฒนาองคกรอยางตอเน่ือง



วิเคราะห์ป�ญหา สิ่งที�ดําเนินการ

ออกแบบระบบการให้
บรกิาร

บุคลากร -พัฒนาอบรมสมรรถนะแพทย์
พยาบาล ในการดูแลผู้ป�วย

ทรัพยากร -มีstockยา SK พร้อมใช้
-มีLab Trop-I
-เครื่องอัตราซาว์สําหรับทํา echo

ชุมชนการมี
สว่นรว่ม

-ภาคีเครือข่ายกู้ชีพFRนำส่ง
-หมอครอบครัวประจํารพสต

นโยบายข้อที่ 5 
บริการเป�นเลศิ มุ�งสู� รพ.สเีขยีว

ยกระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (มะเร็ง หัวใจ
ปลูกถ�ายอวยัวะ) ตามมาตรฐานสากล

สาขาหัวใจ
KPI เป้าหมาย 2565 2566 2567 2568 2569

1. อัตราตายของผู้
ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน
ชนิด STEMI

น้อยกว่า
ร้อยละ 9

20% 0%. 0%. 0% 0%

ผลลัพธ์การดําเนินงาน

-ระบบconsult แพทย์cardio ทางline  ( STEMI / Non-STEMI / HF)
- ปฏิบัติตามแนวทางCPG จังหวัด
-เข้าร่วมกลุ่ม ACS Udonthani ร่วมกับรพ.แม่ข่าย เพื่อติดตามผลการ
รักษาภายหลังการส่งต่อผู้ป�วย

ดำเนินการจัดระบบคิวนัดecho ออนไลน์ร่วมกับรพศ. ให้กับผู้ป่วยโรค
หัวใจในพื�นที�อ.ไชยวานเพื�อลดระยะเวลาการเดินทางไปนัดเอง
ระบบการconsult การดูแลผู้ป�วยHF การใช้โปรแกรม Virtual HF



นโยบายข้อที่ 5 
บริการเป�นเลศิ มุ�งสู� รพ.สเีขยีว

สาขาหลอดเลือดสมอง
กระบวนการดำเนนิงาน

Pre-Hos In-Hos Post-Hos

1.การให้สุขศึกษาและเพิ่ม
ความตระหนักในชุมชน
และ ในกลุ่มเสี่ยง CVD

risk สูง
2.การประชาสัมพันธ์ใน
ชุมชนและคลินกิโรคเรื�อรงั
3.มีระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 1669/ EMS

ครอบคลุมทกุตําบล
4.จัดทำแนวทางอบรม
จนท. รพ.สต. การดูแลและ
ส่งต่อกลุ่มสงสยั Stroke

1.เปิดบรกิารคลินกิ stroke 
2.Update CPG และ กำกับ
การใช้ CPG
3.การจัดอบรม ประชุมวิชาการ
เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วย Stroke
Fast Track
4.มีใบ Checklist Form ใน
การประเมินส่งต่อ  มีการจัด
ตั้ง Stroke clinic
5.จัดระบบ Fast Track ใน
ระดับอำเภอ/แม่โซน เพื่อให้
คนไข้ได ้CT Brain ทกุราย
6.ปรับปรุงแบบคัดกรองเพื่อ
ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้
รวดเร็ว
7.ส่งต่อข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
สะดวก รวดเร็ว ไรร้อยต่อ

1.ทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผน
ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย รวม
ถึงขบวนการDischage
Planing
2.มีระบบการส่งต่อข้อมูลการ
รักษาและดูแลต่อเนื่อง โดยใช้
Program smart COC
3.ทีม COC /กายภาพ/IMC
ติดตามเยี�ยมบา้นตามเกณฑ์
4.มีการจัดทำ POP UP
สื่อสารในระบบ Hos XP จาก
ทีม COC และกายภาพ เพื่อให้
แพทย์ผู้ดูแลได้ทราบปัญหา
ของผู้ป�วย

ผลการดำเนินงาน

ตัวชี�วดั เป้าหมาย 2566 2567 2568 2569

1.อัตราการเข้าถึง Stroke
fast track

≥ร้อยละ 50 41.27 37.03 43.94 61.9

2.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย
Stroke

≤ ร้อยละ 7 9.52 2.94 7.57 0



การปลูกถ่ายอวัยวะ กิจกรรม
1.ติดป้ายประชาสัมพันธ์และตั้งจุดเชิญชวนค้นหาผู้แสดงความจำนง บริจาค
อวัยวะและดวงตารายใหม่ 
2. จัดทำแนวทางในการให้ความรู้ในการแสดงความจำนงการบริจาค อวัยวะ
ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต การออกหน่วยแพทย์ พอสว. กิจกรรมเชิง รุก ในกลุ่ม
นักเรียน นิสิต นักศึกษา ประชาชน   อสม.และขับเคลื่อน ใน พชอ. 
3. จัดกิจกรรมประชาสัมพันธ์เชิงรุกค้นหา ผู้แสดงความจำนงบริจาค อวัยวะ
และดวงตา ใน กลุ่มผู้บริจาคโลหิต
4. มีทะเบียนรายงาน และการบันทึกรายละเอียดการปฏิบัติงานและส่งยอดตัว
ชี้วัดทุกเดือน

ผลการดำเนินงาน

- มีผู้สนใจเข้าสอบถาม เดือน มี.ค. – พ.ค.

2569 จำนวน 8 ราย 



         การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test และการใช้ชุดเก็บตัวอย่าง

ด้วยตนเอง (HPV Self-Sampling)  ตรวจเชิงรุกในชุมชน หน่วยงานราชการ 

         กลุ่มเปาหมายอยูในชวงวัยทํางาน สวนมากไมไดอยูในพ้ืนท่ี

การดำเนินงาน /
ปัญหาอปุสรรค

หน่วยบรกิาร ผลงานป� 2567 เป�าหมาย 2568 ผลงานป� 2569 เป�าหมาย
1,555 ราย

PCU.ไชยวาน 192 ราย (46.82) 197ราย (70.35) 39 ราย

รพ.สต.หนองแวง 46 ราย (25.50) 26 ราย (32.50) 0

รพ.สต.หนองแคน 46 ราย (25.5 ) 55 ราย (19.92) 96 ราย

รพ.สต.หว้ยยาง 46 ราย (25.5 ) 84 (25.53) 3 ราย

รพ.สต.คําเลาะ 46 ราย (25.5 ) 78 (22.28) 5 ราย

รวม 469 ราย (26.58) 445ราย (33.84) 142 ราย  9.13% ไมผ่า่น

    มะเร็งปากมดลูก
ประชากรหญิงไทย อายุ 30-59 ป� ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู ≥ รอ้ยละ 35

ข้อมูล ศูนย์วิทย์อุดรธานี :  30 มิถุนายน 2569

การดำเนินงาน“มะเร็งครบวงจร”



ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ป ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง (BSE) ≥รอยละ 90

ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ป ตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเจาหนาท่ี (CBE) ≥รอยละ 90

เป้าหมายป�2569 8,844 คน

ผลงาน
คัดกรองด้วยตนเอง

7,550 (85.20 %)

ผลงาน
ตรวจโดย จนท.
8,134 (91.79%) 

การดำเนนิงาน /ป�ญหาอปุสรรค

    มะเร็งเต้านม

ข้อมูล HDC : 30 มิถุนายน 2569

อบรมแกนนำ ประชาชนการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเอง
ผลตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองผิดปกติ ส่งตรวจด้วย
เจ้าหน้าที่ซ้ำทันที 
ประชาชนกลุ่มเปาหมายทํางาานคาขาย ไมสนใจดูแลตนเอง



คัดกรอง 27,366 คน 
คิดเปนรอยละ 100

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

ข้อมูล HDC : 20 มิถุนายน 2569

เป้าหมายปี 2569
จำนวน 27,366 ราย

การดำเนินงาน 

คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป

ที่อาศัยอยู่จริง ด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยง

VERBAL SCREENING เชิงรุกในชุมชน 

คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง ด้วยชุดตรวจ

OV-RAPID DIAGNOSIS TEST (OV-RDT)

ปัญหาอุปสรรค

กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่

ทำให้การคัดกรองไม่ได้ตามตัวชี้วัดที่

กำหนด

 รอยละของกลุมเส่ียง 15 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองพยาธิใบไมตับ ดวยวิธีอุจจาระและปสสาวะ
เปาหมาย รอยละ 100

ผลคัดกรองพบว่าเสี่ยงสูง 943 ราย 
คิดเปนรอยละ 3.45

ผล POSITIVE 529 ราย
คิดเปนรอยละ 56.10

ผล NEGATIVE 414 ราย
คิดเปนรอยละ 43.90



โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีอัลตราซาวด์ 
เป้าหมาย ร้อยละ 100

ผลงานคัดกรอง 100 ราย
คิดเปนรอยละ 100

ส่งตอ 6 ราย

 คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีอัลตราซาวด์

 

 ผลตรวจผิดปกตสิงตอเขาสูกระบวนการรักษา

ข้อมูล HDC : 20 มิถุนายน 2569

เป้าหมาย 100 ราย

ผลผิดปกติ 11 ราย

การดำเนินงาน 

รับการรักษา
ในรพ. 5 ราย



คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 1,225 ราย

คิดเปนรอยละ 10.91

มะเร็งลําไสใหญและไสตรง

ข้อมูล HDC : 20 มิถุนายน 2569

เป้าหมาย 11,230 ราย

ผลเป็นลบ 1,225 ราย

รอยละของกลุมเปาหมายอายุ 50-70 ป ไดรับคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง ดวยวิธี FIT TEST 
เปาหมาย รอยละ 10

การดำเนินงาน 

คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี ด้วยชุดตรวจ FIT TEST

 ผลตรวจผิดปกติสงตอเขาสูกระบวนการรกัษา

ผลเป็นบวก 1,225 ราย



ยกระดับทางเลือกการบริการสุขภาพเข้าถึงได้รวดเร็ว

การดำเนินการ
•ดำเนินงานตามนโยบาย Smart Hospital
•จัดระบบการบริการผู้ป่วยนอก ใช้ระบบบัตรคิวอัตโนมัติ ช่อง
ทางการยืนยันตัวตน และระบบคิวเข้าตรวจ ระบบนัดออนไลน์
•ระบบOPD paperless
•ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)
•ผู้ป�วยเข้าถึงระบบบริการโดย 1669 อาสากู้ชีพในตําบล
•จัดระบบการดูแลผู้ป่วย Fast tack กลุ่มโรคสำคัญ Stroke
STEMI Sepis Trauma กลุ่มแม่และเด็ก

ผลการดำเนินการ
-ระยะเวลาการรอคอยที่OPD (ตค68- เมย.69) =84นาที
-ผลงานระบบTelemedicine (ตค68- เมย.69) =ร้อยละ 11.89 %
-ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤตเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (เป้าไม่
น้อยกว่าร้อยละ 29) (ตค68- เมย.69) = ร้อยละ 53.93



ยุติวัณโรค คัดกรองเชิงรุก ตัดวงจรโรค

ปัญหาอุปสรรค
- การเสียชีวิตขณะรักษา /โรคร่วมเบาหวาน / CA / B24 
- ติดตามผูป้�วยไมไ่ด ้เดนิทางออกนอกพื�นที�
โอกาสพัฒนา
- เร่งคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงวัณโรค และคัดกรองวัณโรคแฝงใน
กลุ่มผูส้มัผสัโรควณัโรค
- ดำเนินการค้นหาโรคในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ และส่งต่อมายังโรง
พยาบาลเพื่อใหแ้พทยว์นิจิฉัยรวดเรว็
- เพิ่มการเสรมิพลังผูป้�วยและญาติในคลินกิ และเยี�ยมบา้น

ที่มา : ขอ้มูลจากโปรแกรม NTIP ณ วนัที� 20 มถินุายน 2569



ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนใน
ไตรมาสที่ 1/2569 จำนวน 9 ราย 

ยุติวัณโรคTB
อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่และกลับเป�นซํ�า ป� 2569
อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอด

รายใหม่ป� 2569

ร้อยละ 85 ร้อยละ 88

รักษาสำเร็จ  5 ราย เสียชีวิต 2 ราย กำลังรักษา 2 ราย

ที่มา : ขอ้มูลจากโปรแกรม NTIP ณ วนัที� 20 มถินุายน 2569



การรกัษาการรักษา
Hep B Positive 

เขา้รบัการรกัษาจํานวน 25 คน
Hep C Positive 

เขา้รบัการรกัษาจํานวน 16 คน
เขา้รบัการรกัษา 100 %

Hep B Positive 
เข้ารบัการรกัษาจํานวน 25 คน

Hep C Positive 
เข้ารบัการรกัษาจํานวน 16 คน

เข้ารบัการรกัษา 100 %

จํานวน  1,428 คน
คิดเป�น 38.05 %

จำนวน  1,428 คน
คิดเป�น 38.05 %

ผลการตรวจไวรสัตับ
อักเสบซ ีPositive

จํานวน  16 คน
คิดเป�น 1.13 %

ผลการตรวจไวรัสตับ
อักเสบซี Positive

จำนวน  16 คน
คิดเป�น 1.13 %

จํานวน 1,420 คน
คิดเป�น 37.84 %
จำนวน 1,420 คน
คิดเป�น 37.84 %

ผลการดำเนินงานไวรสัตับอักเสบ“บ”ีและ“ซ”ี

ผลการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบซี

เป้าหมาย

เป้าหมายการคัดกรอง
อำเภอไชยวาน ประจำปี 2569

จำนวน 3,753 คน

ผลการตรวจ
ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี

Positive
จำนวน 25 คน
คิดเป�น 1.75 %

ผลการตรวจ

ผลการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี



ตัวชี�วัด
ปีงบ

ประมาณ
เป้า

หมาย

จำนวน
การคัด
กรอง

ร้อยละ ติดเชื�อ ร้อยละ เข้ารับการรักษา ร้อยละ

ผู้ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี

ได้รับการรักษา
 (ร้อยละ 90)

2567 588 626 106.46 9 1.44 9 100

2568 1800 1,973 109.61 23 1.76 23 100

2569 3753 1428 38.05 25 1.75 25 100

ผู้ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี

ได้รับการรักษา
 (ร้อยละ 90)

2567 588 675 114.80 12 1.78 12 100

2568 1800 2066 114.78 15 0.77 15 100

2569 3753 1420 37.84 16 1.13 16 100

ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ
คปสอ.ไชยวาน ปี 2567-2569 HBV

HCV

จำนวน
คัดกรอง พบเชื้อ รักษา

1428
คิดเป�น38.05%

25
คิดเป�น 1.75%

25
คิดเป�น 100%

1420
คิดเป�น 37.84%

16
คิดเป�น 1.13%

16
คิดเป�น 100%



ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพัฒนา

ประสานขอรับการสนับสนุนงบ
ประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น เพื่อใช้จัดซื้อชุดตรวจคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ
ประสานงานร่วมกับ อสม. เพื่อส่งต่อ
ข้อมูลให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ดำเนนิงาน
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
อสม. ผ่านทางญาติผู้ป่วย เพื่อ
สนับสนนุการดําเนนิงาน”

1. ผู้ป่วยบางรายปฏิเสธการเข้า
รับการรักษา เนื่องจากปัญหา
ทางการเงิน การเดินทาง  และ
อายุที�มากขึ�น
2. การติดต่อผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา ล่าช้า เนื่องจาก ไม่มี
Smart phone และไม่มีสัญญาณ
โทรศัพท์
3.ติดตามผู้ป่วยกลุ่มจิตเวชและ
ติดสารเสพติด เข้ารับการรักษา
ตามระบบได้ยากเนื่องจากผู้ป่วย
ไม่ได้อยูต่ามภมูลํิาเนาตนเอง



5.4 โรงพยาบาลสู่ระบบพลังงานสะอาด
ลดคาร์บอนเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 

244.80 kWh

โรงพยาบาลมีระบบโซล่าเซลล์ขนาดรวม 61.20 kWp

ลดค่าไฟได้ประมาณ 32,313 บาทต่อเดือน

มีการกําหนดนโยบาย
และมาตรการประหยัดพลังงาน

(พลังงานทดแทน)
การ จัดการด้านพลังงาน

ระบบโซล่าเซลล์

กำลังการผลิตติดตั�ง

จำนวน 3 จุด

20 kWp / จุด

ผลิตไฟฟ้า : วัน (รวม) 

ลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สู่ชั้นบรรยากาศได้
ประมาณ 40.5 ตัน ต่อป�

เทียบเท่าการปลูกต้นไม้ประมาณ 2,250 ต้น

ลดลง
5% จากปี 2568



การเร่งผลักดันพระราชบัญญัติ (พรบ.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ
“พรบ.อสม.” ถือเป็นก้าวสำคัญในการสร้างความมั่นคงและความก้าวหน้าในสาย
งานของ อสม. อย่างเป็นรูปธรรม เพราะจะช่วยยกบทบาท อสม. ให้มีสถานะที่ชัดเจน
ได้รบัสิทธ ิสวัสดิการและการคุ้มครองที�เหมาะสมกับภารกิจที�ปฏิบัติในชุมชน

เร่งผลักดัน พรบ.อสม. และ พรบ.ก.สธ. สร้างความ
มั่นคงและความก้าวหน้าในสายอาชีพอย่างเป�นรูปธรรม

นโยบายข้อที่ 6
เสริมสร้างขวัญกําลังใจคนสาธารณสุข



การดำเนินงาน
มีการประชาสัมพันธ์ให้เห็นถึงความสำคัญ ของการมี พรบ. อสม. ที่จะช่วยสะท้อน
คุณค่าและความสำคัญของ อสม. ที่เป็น “หัวใจของงานสาธารณสุขชุมชน” และเป็น
พลังสำคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างแท้จริง ซึ่ง อสม.ทุกคนได้ให้ความร่วม
มือในการรว่มแสดงความคิดเห็นต่อรา่งพระราชบัญญัติ อสม. ในครั�งนี�



ยกระดับสวัสดิการทุกมิติ ค่าตอบแทนเป็นธรรม สร้าง
ขวัญกาํลังใจ และความสุขแก่บุคลากรทุกระดับ

ผลการดำเนินงาน
มุ่งเน้นการส่งเสริ มสภาพแวดล้อมการทำงานที่ดีและปลอดภัย

     จัดกิจกรรมสานสัมพันธ์ภายในองค์กรเพื่อลดความเครี ยด
     ส่งผลให้อัตราความผูกพันของบุคลากรต่อองค์กร
     (Employee Engagement) เพิ่มสูงขึ�น

จ่ายค่าตอบแทนเจ้าหน้าที�ตรงเวลาทุกเดือน
ส่งเสร �มเจ้าหน้าที�เข้าร่วมประชุม/อบรม ว �ชาการ



ปัญหา
 การยกระดับสวัสดิการและการปรับค่าตอบแทนจำเป็นต้องใช้เงินทุนสูง หากองค์กรไม่มี

กระแสเงินสดที่นิ่งพอ 
หรื อเผชิญภาวะเศรษฐกิจชะลอตัว อาจส่งผลกระทบต่อผลประกอบการในระยะสั�น

ข้อเสนอแนะ
ไม่จําเป�นต้องปรับขึ�นแบบก้าวกระโดดพร้อมกันทั�งหมด แต่ให้ใช้แนวทาง ทยอยปรับ

อุปสรรค
 ฝ่ายบริ หารหรื อผู้บริ หารอาจมองว่าสิ่งเหล่านี้เป็น ค่าใช้จ่าย มากกว่า การลงทุน 

ทำให้งบประมาณถูกตัดหร �อไม่ได้รับอนุมัติเต็มที�
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	ปัญหาด้านนโยบายและการบริหารจัดการ
	ระบบข้อมูล : การบันทึกข้อมูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน และไม่เชื่อมโยงกัน ทำให้การติดตามทำได้ยาก
	ขาดบุคลากร : บุคลากรด้านนี้มีน้อยเกินไปเมื่อเทียบกับจำนวนเด็ก

	ปัญหาด้านครอบครัวและชุมชน
	การเลี้ยงดู : การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มากเกินไป, การเล่นกับเด็กที่ไม่มีคุณภาพ,  การขาดการเล่านิทานและการเล่นที่มีคุณภาพ
	ความเข้าใจของผู้ปกครอง : ผู้ปกครอง (โดยเฉพาะปู่ย่าตายาย) ขาดความรู้ ความเข้าใจในการส่งเสริมพัฒนาการ หรือไม่เชื่อผลการตรวจคัดกรอง

	ปัญหาด้านเด็กและพฤติกรรม
	พัฒนาการล่าช้า : พบปัญหาการใช้ภาษาล่าช้าสูงมาก, รองลงมาคือการเข้าใจภาษา, กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา


	แนวทางการพัฒนา / ข้อเสนอแนะ
	บ้าน (ผู้ปกครอง)
	เล่นและพูดคุยกับเด็ก : อ่านนิทาน เล่านิทาน เล่นกับดินน้ำมัน เล่นสนามเด็กเล่น สร้างปฏิสัมพันธ์เชิงบวก
	จำกัดเวลาหน้าจอ : ไม่ควรให้เด็กเล็กดูหน้าจอเกิน 1 ชั่วโมง/วัน (ก่อน 2 ปีไม่แนะนำ)

	โรงเรียน / ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	พัฒนาครูและผู้ดูแล : ฝึกอบรมหลักสูตรส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (TEDA4I)
	สร้างมาตรฐานเดียวกัน : พัฒนาคุณภาพการจัดการเรียนการสอนให้ได้มาตรฐาน


	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	พัฒนาความรู้/ทักษะ : ในการประเมินคัดกรองพัฒนาการโดยใช้เครื่องมือ DSPM และ TEDA4I รวมไปถึงการบันทึกในระบบที่ถูกต้อง

	นโยบายและระบบ
	เพิ่มสวัสดิการ : สนับสนุนด้านการเงินและนโยบายครอบครัว
	บูรณาการหน่วยงาน : ให้มีเอกภาพในการทำงาน
	การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน  (Basic/Community Screen STEP1)   ปีงบประมาณ 2569

	การดำเนินงาน
	การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน โดย อสม.                    กลุ่มปกติ → ให้คำแนะนำ ในการดูแลสุขภาพคัดกรอง     ปีละ 1 ครั้ง  ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
	กลุ่มเสี่ยง เข้าสู่คลินิกผู้สูงอายุประเมินซ้ำโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ให้คำปรึกษาและปัญหาแต่ละด้าน      องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดำเนินงานในชุมชนได้รับงบสนับสนุนจาก เทศบาลในการมอบแว่นตาให้กับผู้สูงอายุ และชุดสิทธิประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุ
	คัดกรอง (ครบ 9 ด้าน) 6,281 ราย
	ร้อยละคัดกรอง 98.87
	เป้าหมายคัดกรอง 6,353 ราย

	กลุ่มปกติ


	กลุ่มเสี่ยง
	ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
	คปสอ.ไชยวาน
	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ร้อง เล่น เต้นรำ
	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  การออกกำลังกาย

	LTC + CARE GIVER
	การดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงระยะยาว
	CM จำนวน  9  คน
	ผู้สูงอายุติดสังคม 6,109 คน 97.26 %
	ผู้สูงอายุติดเตียง  30 คน 0.47 %

	เป้าหมาย
	1. ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยและครอบครัว                      2. ช่วยให้ผู้ป่วย สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 3.ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 4.ลดการกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
	ผู้สูงอายุติดบ้าน  142 คน 2.26 %
	1.การสำรวจและคัดกรอง : แบบประเมิน ADL, ข้อมูลโรคประจำตัว 2.จัดทำแผนการดูแลรายบุคคล (Care plan)  3.การให้บริการดูแลที่บ้านโดยทีมสหวิชาชีพ CG  4.สนับสนุนอุปกรณ์/สิ่งอำนวยความสะดวก (อปท.)

	CG จำนวน  66  คน

	การดำเนินงาน
	ผลลัพธ์
	1.ผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับการจัดทำ Care plan 100% 2.ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ100 % 3.ผู้สูงอายุติดเตียงไม่เกิน ร้อยละ 1



	ดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก มีศูนย์บำบัดยาเสพติดทุกอำเภอ คืนคนดีสู่สังคม
	สถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดอำเภอไชยวาน  ปี 2569 (แยกตำบล)
	สถานการณ์ผู้ป่วยจิตเวชและจิตเวชสารเสพติด อำเภอไชยวาน ปี 2569 (แยกเขต รพ.สต.)
	ปัจจุบันโรงพยาบาลไชยวานมีผู้ป่วยจิตเวชที่รับการรักษาทั้งหมด 372คน  เพิ่มจากปี งบ 2568 จำนวน  59 คน จำแนกตามโรคหลักจิตเวชจากสารเสพติด 285 คน             จิตเวช  87 คน  แบ่งตามระดับความรุนแรง OAS  OAS3 =  7  คน OAS2 =  18 คน  OAS1 =  174 คน OAS0 =  173คน ตำบลที่มีผู้ป่วยมากที่สุด คือ ตำบลไชยวาน  รองลงมาคือตำบล หนองหลัก ตำบลคำเลาะ ตำบลโพนสูง และ รพ.สต.หนองแวงตามลำดับ

	การดำเนินงาน
	Pre- Hos
	- คัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยงในโรงเรียน/ชุมชน  Re X-ray ในชุมชนคัดแยกผู้เสพ
	ประชาสัมพันธ์อาการเตือน 5 red Flag
	คัดกรองกล่มเสี่ยงด้วย V-Care ในชุมชน
	ทีม TO BE NUMBER ONE ในโรงเรียนและชุมชน ที่เข้มแข็ง มีกิจกรรมให้เยาวชนได้แสดงความสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์

	In Hos
	นำผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษา
	สีแดง สีส้ม Admit มินิธัญญารักษ์ไชยวาน/Refer
	สีเขียว CBTx ในชุมชน และ Home ward

	Post Hos
	ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย สหสาขาวิชาชีพ ทีมนาคาพิทักษ์ 5 เสือระดับอำเภอ โดยชุมชนมีส่วนร่วม
	ระบบการติดตามนัด     Telemed ติดตามอาการ
	บริการใกล้บ้านใกล้ใจ หมอกระเป๋า ดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง สีส้มที่ปฏิเสธยารับประทาน หรือ care giver ไม่มีศักยภาพ
	คืนข้อมูล เข้าสู่ชุมชนล้อมรักษ์ CBTx ในชุมชนดูแลต่อไป
	ผลการดำเนินงาน
	ผลการบำบัด (ข้อมูล จาก บสต. ณ 22 มิ.ย. 2569)
	มินิธัญญารักษ์ รพ. ไชยวาน
	91.56



	Home Ward
	ผู้ป่วยจิตเวช/ยาเสพติด
	คปสอ.ไชยวาน

	ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดงานสุขภาพจิตและจิตเวช
	ปีงบ/ตัวชี้วัด
	2566
	2567
	2568
	2569 (ต.ค.68-มิ.ย.69)
	คปสอ.ไชยวาน


	ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	4. ร้อยละผู้ป่วยจิตเวช จิตเวชยาเสพติด ที่เสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง SMI-V เข้าถึงบริการ บำบัดรักษาและดูแลต่อเนื่องจนไม่ก่อความรุนแรงซ้ำ
	N/A
	N/A
	N/A

	ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานและแนวทางการแก้ไข
	นโยบายข้อที่ 2 นวัตกรรมการแพทย์อัจฉริยะ SmartView
	ปัญหาในระบบเดิม
	แนวคิดของ SmartView
	จุดเด่นของระบบ
	สรุป
	การเชื่อมต่อข้อมูลในปัจจุบัน มี 2 รพช. (รพ.ไชยวาน,รพ.หนองแสง) และ 4 รพสต. ในอำเภอไชยวาน
	นวัตกรรมยา
	ระบบติดตามอุณหภูมิ/ความชื้น และระบบบริหารจัดการคลังยา
	ผลลัพธ์หลังพัฒนาระบบ • ค้นหาข้อมูลได้รวดเร็ว • ลดภาระงานเอกสารและความผิดพลาด • ตรวจสอบสต็อกยาได้ทันที • สนับสนุนการประเมินคุณภาพและ HA


	นโยบายข้อที่ 3 เศรษฐกิจสุขภาพ สร้างรายได้
	นโยบายข้อที่ 4
	บริหารโปร่งใส พร้อมรับภัยวิกฤต
	100 คะแนน
	โรงพยาบาลไชยวาน พัฒนาผลการประเมิน ITA อย่างต่อเนื่อง  ทำให้แสดงได้ถึงความโปร่งใส มีธรรมมาภิบาล  และมุ่งมั่น พัฒนาองค์กรอย่างต่อเนื่อง

	นโยบายข้อที่ 5  บริการเป็นเลิศ มุ่งสู่ รพ.สีเขียว
	ยกระดับศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (มะเร็ง หัวใจ ปลูกถ่ายอวัยวะ) ตามมาตรฐานสากล



	สาขาหัวใจ
	วิเคราะห์ปัญหา
	สิ่งที่ดำเนินการ
	บุคลากร
	ทรัพยากร
	ชุมชนการมีส่วนร่วม
	-ภาคีเครือข่ายกู้ชีพFRนำส่ง -หมอครอบครัวประจำรพสต

	ผลลัพธ์การดำเนินงาน
	นโยบายข้อที่ 5  บริการเป็นเลิศ มุ่งสู่ รพ.สีเขียว

	สาขาหลอดเลือดสมอง
	กระบวนการดำเนินงาน
	Pre-Hos
	In-Hos
	Post-Hos

	ผลการดำเนินงาน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2566
	2567
	2568
	2569
	1.อัตราการเข้าถึง Stroke fast track
	≥ร้อยละ 50
	41.27
	37.03
	43.94
	61.9
	2.อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วย Stroke
	≤ ร้อยละ 7
	9.52
	2.94
	7.57



	การปลูกถ่ายอวัยวะ
	การดำเนินงาน“มะเร็งครบวงจร”
	มะเร็งปากมดลูก
	ประชากรหญิงไทย อายุ 30-59 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 35
	การดำเนินงาน /ปัญหาอุปสรรค


	การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test และการใช้ชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง (HPV Self-Sampling)  ตรวจเชิงรุกในชุมชน หน่วยงานราชการ           กลุ่มเป้าหมายอยู่ในช่วงวัยทำงาน ส่วนมากไม่ได้อยู่ในพื้นที่
	มะเร็งเต้านม

	ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE) ≥ร้อยละ 90
	ร้อยละของสตรีอายุ 30-70 ปี ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเจ้าหน้าที่ (CBE) ≥ร้อยละ 90
	เป้าหมายปี2569 8,844 คน
	ผลงาน คัดกรองด้วยตนเอง 7,550 (85.20 %)
	การดำเนินงาน /ปัญหาอุปสรรค
	อบรมแกนนำ ประชาชนการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
	ผลตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเองผิดปกติ ส่งตรวจด้วยเจ้าหน้าที่ซ้ำทันที
	ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทำงาานค้าขาย ไม่สนใจดูแลตนเอง
	ผลงาน ตรวจโดย จนท. 8,134 (91.79%)


	โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	เป้าหมายปี 2569 จำนวน 27,366 ราย
	การดำเนินงาน
	ปัญหาอุปสรรค
	กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ ทำให้การคัดกรองไม่ได้ตามตัวชี้วัดที่กำหนด
	คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่จริง ด้วยแบบคัดกรองความเสี่ยง VERBAL SCREENING เชิงรุกในชุมชน
	คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง ด้วยชุดตรวจ OV-RAPID DIAGNOSIS TEST (OV-RDT)

	คัดกรอง 27,366 คน  คิดเป็นร้อยละ 100
	ผลคัดกรองพบว่าเสี่ยงสูง 943 ราย  คิดเป็นร้อยละ 3.45
	ผล POSITIVE 529 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.10
	ผล NEGATIVE 414 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.90

	โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
	ร้อยละของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีอัลตราซาวด์  เป้าหมาย ร้อยละ 100
	เป้าหมาย 100 ราย


	การดำเนินงาน
	คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป ด้วยวิธีอัลตราซาวด์
	ผลตรวจผิดปกติส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษา
	ผลงานคัดกรอง 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
	ผลผิดปกติ 11 ราย
	รับการรักษา ในรพ. 5 ราย
	ส่งต่อ 6 ราย
	มะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง
	เป้าหมาย 11,230 ราย
	คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 1,225 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.91



	การดำเนินงาน
	คัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 50-70 ปี ด้วยชุดตรวจ FIT TEST
	ผลตรวจผิดปกติส่งต่อเข้าสู่กระบวนการรักษา
	ผลเป็นลบ 1,225 ราย
	ผลเป็นบวก 1,225 ราย

	ยกระดับทางเลือกการบริการสุขภาพเข้าถึงได้รวดเร็ว
	ยุติวัณโรค
	คัดกรองเชิงรุก ตัดวงจรโรค

	TB
	ยุติวัณโรค
	อัตราความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยวัณโรค รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ ปี 2569
	ร้อยละ 85
	อัตราความสำเร็จของการรักษาวัณโรคปอด รายใหม่ปี 2569
	ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนในไตรมาสที่ 1/2569 จำนวน 9 ราย

	ร้อยละ 88
	ที่มา : ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP ณ วันที่ 20 มิถุนายน 2569



	ผลการดำเนินงานไวรัสตับอักเสบ“บี”และ“ซี”
	เป้าหมาย
	เป้าหมายการคัดกรอง อำเภอไชยวาน ประจำปี 2569 จำนวน 3,753 คน
	ผลการคัดกรอง ไวรัสตับอักเสบบี
	จำนวน  1,428 คน คิดเป็น 38.05 %

	ผลการตรวจ
	ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี Positive จำนวน 25 คน คิดเป็น 1.75 %
	ผลการคัดกรอง ไวรัสตับอักเสบซี
	จำนวน 1,420 คน คิดเป็น 37.84 %

	ผลการตรวจ
	ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบซี Positive จำนวน  16 คน คิดเป็น 1.13 %

	การรักษา

	ผลการดำเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ คปสอ.ไชยวาน ปี 2567-2569
	HBV
	รักษา
	พบเชื้อ
	1428 คิดเป็น38.05%
	25 คิดเป็น 1.75%
	25 คิดเป็น 100%
	2567
	588
	626
	106.46
	1.44
	100
	2568
	1800
	1,973
	109.61
	1.76
	100
	2569
	3753
	1428
	38.05
	1.75
	100
	2567
	588
	675
	114.80
	1.78
	100
	2568
	1800
	2066
	114.78
	0.77
	100
	2569
	3753
	1420
	37.84
	1.13
	100


	HCV
	1420 คิดเป็น 37.84%
	16 คิดเป็น 1.13%
	16 คิดเป็น 100%


	ปัญหาและอุปสรรค
	โอกาสพัฒนา
	5.4
	โรงพยาบาลสู่ระบบพลังงานสะอาด
	ลดคาร์บอนเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

	ลดลง
	การ
	(พลังงานทดแทน)
	244.80 kWh



	นโยบายข้อที่ 6 เสริมสร้างขวัญกำลังใจคนสาธารณสุข
	เร่งผลักดัน พรบ.อสม. และ พรบ.ก.สธ. สร้างความมั่นคงและความก้าวหน้าในสายอาชีพอย่างเป็นรูปธรรม

	การดำเนินงาน
	ยกระดับสวัสดิการทุกมิติ ค่าตอบแทนเป็นธรรม สร้างขวัญกำลังใจ และความสุขแก่บุคลากรทุกระดับ

	ผลการดำเนินงาน
	ปัญหา
	อุปสรรค
	ข้อเสนอแนะ


