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Agenda based: กัญชา/อาหารปลอดภัย 



โครงการกัญชาทางการแพทย์ 

ขออนญุาตจ าหน่าย
กญัชาฯ 

(ใบ ยส4/5-2) 

ขอรหสัเช่ือมตอ่
ฐานข้อมลูจาก สปสช. 

ด าเนินการจ าหน่ายใน
คลินิก 



โครงการอาหารปลอดภัยใส่ใจผู้ป่วย โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง 

เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้บริโภค
อาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั
ปราศจากสารปนเปือ้น 
ถกูหลกัโภชนาการ 

วัตถุประสงค์ 

พื้นที่ของโรงพยาบาลที่มีพื้นที่กว้าง 66 ไร่มีแหล่งน้้าบริเวณหลังจึงปรับพื้นที่วางด้านหลัง
โรงพยาบาลท้าเป็นสวนผักอินทรีย์ของโรงพยาบาลขึ้น 

มีการประสานงานกับเกษตรอ้าเภอ มาให้ความรู้แนวทางการท้างาน และช่วยในเรื่องการวาง
แผนการเพาะปลูก  

กลุม่เครือข่ายเกษตรอินทรีย์บ้านห้วยเคียนและบ้านโป่ง เข้าร่วมกบัโครงการในการสง่ผกัเพ่ือ
ประกอบอาหารจากผู้ ป่วย 

สุ่มตรวจหาสารปนเป้ือนในอาหาร   



ผ่านการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน 



เข้าร่วมโครงการบ้านพอเพียง เลี้ยงชีวิต สู้ภัย Covid -19 ของเกษตรอ าเภอ
เวียงเชียงรุ้ง เดือน กรกฎาคม 2563 



Function Based 
 สุขภาพกลุ่มวัย 
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อัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ≥ ร้อยละ 60 

FUNCTION BASE 
สุขภาพกลุ่มวัย : ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก  
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ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ  ≥ ร้อยละ 60 



FUNCTION BASE 
สุขภาพกลุ่มวัย : ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก  

อัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 15-19 ปี เป้าหมาย ≤ 34:1000 การเกิดมีชีพ 
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อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งแต่ปี 2560 มีแนวโน้มลดลงลดลงในปี  และในปี 2563 มีจ านวน 8 ราย คณะท างานอ าเภออนามัยวัยเจริญ
พันธุ์และคลินิกวัยรุ่นอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง ได้ประชาสัมพันธ์ในเรื่องการคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวรผ่านช่องทาง  FacebooK   และการออกให้ความรู้กับนักเรียน
มัธยมในโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ และคืนข้อมูลในเวทีประชุม พชอ. 



FUNCTION BASE 
สุขภาพกลุ่มวัย : ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนด มีพัฒนาการสมวัย 
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วันที่ประมวลผล :: 17 กรกฎาคม 2563 



FUNCTION BASE 
สุขภาพกลุ่มวัย : ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

ผลการด าเนินการการคัดกรองพัฒนาการเด็กตามกลุ่มอายุ(9,18,30,42,60 เดือน ) special ppปี 2563 

วันที่ประมวลผล :: 17 กรกฎาคม 2563 
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ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
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ร้อยละของเด็กอายุ 6 – 14 ปี สูงดีสมส่วน 
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FUNCTION BASE 
สุขภาพกลุ่มวัย : ส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 

คืนข้อมลูให้ รร.และ
ชมุชน 

1.วิเคราะห์ปัญหารายบคุคล 
2.น าเข้าประเด็น พชอ. 

 



Function Based 
สุขภาพกลุ่มวัย : วัยท างาน 
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ส าเร็จ(/แสน) 
1.โรคจิตยาเสพติด 
2.เจ็บป่วยเรือ้รัง 

ต่อแสนประชากร  18.03 10 14.4 

               ปี 2563 ทั้ง 4 ราย เป็นกลุ่มวัยท างาน 3 ราย สูงอายุ 1 ราย จากการลงสอบสวน  มีข้อมูลดังนี้ เสพยาประสาท
หลอน 1 ราย และญาติไม่รู้เท่าทันสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายอีก 3 ราย  

สถิติการฆ่าตัวตาย  2560-2563 

***สญัญาณเตือนฆา่ตวั
ตายแก่ Care giver 
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ผลการด าเนินงาน 

เกณฑ์ 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท าร้ายตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี 



มีการด าเนินการคัดกรอง โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยทีม่าโรงพยาบาลและได้รับการดูแลและรักษาเมื่อพบว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
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ผลงาน 

เกณฑ ์

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 



Function Based 
ยาเสพติด 
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ร้อยละผู้ป่วยติดสารเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไปท างานนอกพื้นที่ 
ท าให้ติดตามล าบาก ซึ่งทางโรงพยาบาลได้ประสานญาติในการดูแลติดตามผู้ป่วยแต่บางส่วนก็ไม่สามารถประสานญาติได้ และผู้เข้ารับการ
บ าบัดในระบบสมัครใจมีจ านวนน้อย 

ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา และติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี   ≥ ร้อยละ50 

ระบบบังคับบ าบัด 
100% 



กลุ่มงานยาเสพติดและสุขภาพจิต รพ.ชุมชน 

•มีแผนจัดตั้งปี 2564  
• บุคลากร  

• พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
• นวก สาธารณสขุ. 1 คน 

• ภาระงาน 
• จนท.ผู้รับผิดชอบกลุ่มงานใหม่ ได้เริ่มศึกษางาน  แต่เริ่มปฏิบัติงานจริง 1 ต.ค. 2563 

• Gap  
• รอส่ง พยาบาลอบรม จิตเวชเด็กและวัยรุ่น ก.พ.-พ.ค. 2564 
• รอส่ง แพทย์ เภสัชกร เข้าอบรม เรื่องยาเสพติด 



Function Based 
ผู้สูงอาย ุ



LTC 
ร้อยละของต าบลที่มีระบบการส่งเสรมิสุขภาพดูแลดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

ในชุมชนผ่านเกณฑ์ 
 

อบต.ดงมหาวัน อบต.ป่าซาง อบต.ทุ่งก่อ ทต.บ้านเหล่า 

ปีที่เข้าร่วม 2559 2560 อยู่ระหว่างเตรียมการ อยู่ระหว่างเตรียมการ 

CM 2559 2560 2563 2563 

CG 2564 2564 2564 2564 



Function Based 
ลดแออัด ลดรอคอย 



รพสต.ติดดาว 66.67%  

ปีที่ผ่านการประเมิน คะแนนรวม 

รพ.สต.ทุ่งก่อ 2560 88.03 

รพ.สต.ป่าซาง 2561 83.60 

รพ.สต.บ้านดงมหาวัน 2561 88.92 

รพ.สต.บ้านร่องบัวทอง 2562 84.79 

รพ.สต.ดงมหาวัน รอประเมิน  (85.12) 

รพ.สต.บ้านป่าซางเหนือ รอประเมินปี 2564 (83.99) 



Code 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

Copywriting 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประชากร ปีที่เปิดด าเนินการ ชื่อแพทย์ปฏิบัติงาน 
แพทย์เวช
ศาสตร์

ครอบครัว 

อบรม
ระยะสั้น 

โรงพยาบาลเวียงเชียงรุ้ง/รพ.สต.
ทุ่งก่อ/รพ.สต.ร่องบัวทอง 11,156 2563* นพ.วิวัฒน์ รุ่งแสง    

รพ.สต.ป่าซาง/รพ.สต.ป่าซาง
เหนือ 10,084 2567   

รพ.สต.บ้านดงมหาวัน/รพ.สต.
ต าบลดงมหาวัน 8,897 2571   

NPCU 

* เริ่มด าเนินเรื่อง NCD 



Intermediate care 

  รับนโยบาย  16 พฤษภาคม 2561 
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จ านวนผู้ป่วย IMC แยกรายเดือน ปี 
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จ านวนผู้รับบริการแยกตามรายโรค  

ผลการด าเนินงาน IMC ปี 2563 



ผลการด าเนินงาน IMC ปี 2563 
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CMI กลุ่ม 
IMC 

CMI รวม 

เดือน จ านวน
ผู้ป่วย 

CMI 
IMC 

CMIรวม 

ต.ค 3 1.1574 0.6346 
พ.ย. 5 1.1034 0.6491 
ธ.ค. 7 1.3473 0.6356 
ม.ค. 5 1.5648 0.6265 
ก.พ. 8 1.025 0.7066 
มี.ค. 7 1.359 0.673 
เม.ย. 2 0.4482 0.7249 
พ.ค. 5 1.5289 0.6289 
มิ.ย. 6 1.2134 0.7177 
รวม 48 1.1941 0.6663 



ผลการด าเนินงาน IMC ปี 2563 

กราฟเปรียบเทยีบค่าใช้จ่ายที่เคลมคืนได้ในผู้ป่วยทัง้หมด กับผู้ป่วยกลุ่ม IMC  
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ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

จากระบบข้อมูล 

เคลมคืนได้ 

ก าไรสุทธิ 

• จากระบบข้อมูล   596,658   บาท 
• เคลมคืนได้         510,643   บาท 
• ส่วนต่าง             -86,015   บาท 



รายโรค 48 ราย 

Stroke TBI SCI Chronic wound Fx.hip

case 27 11 2 6 2

adjRW 34.1975 12.2248 1.3736 9.2928 2.6896

ในระบบ 273806 127200 27027 139432 29193

เคลมได้ 293619 69709 11783 101120 34410
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Code 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

Copywriting 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

ER คุณภาพ 

 

• ปรับให้แพทย์อยู่เวรตรวจ ER เวรบ่าย จันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เดือน สค.63 เป็นต้นไป 



Smart tool 

• Queue OPD 
• ด าเนินการติดตั้งระบบคิว Smart Q เดือนสิงหาคม 

2563 

• ระบบนัด Queue Online ห้องฟัน แผนไทย 
• แผนไทยใช้ การนัดผ่าน ระบบ App Line 
• รออบรมการใช้งานโปรแกรมจากกระทรวง 

 

 
 

Smart service 

• Paperless ในผู้ ป่วยนอก 

• EMR 

Smart Hospital 



Area Based 
วัณโรค/health literacy กลุ่มโรคเรื้อรัง  



วัณโรค : อัตราส าเร็จของการรักษาวัณโรคปอดรายใหม่ 
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เป้าหมาย 

ปีงบประมาณ 2563 ( ผู้ป่วยทั้งหมด 21 ราย ) 
• รักษาครบ 20 ราย (95.23%)   
• เสียชีวิต 1 ราย ( 4.77 %)  

• เป็นผู้สูงอายุ  
• โรคประจ าตัว เบาหวาน ความดัน CKD 
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ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน 

การด าเนินงานคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป  



โครงการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุ่มสงสัย /กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ก.ค.63 



Health literacy in NCD clinic 

• Ask me3 ใน NCD คลินิก 
• ประเมินความรู้รายบุคคล ในคลินิกก่อนพบแพทย ์

• ส่วนใหญ่รู้ แต่ไม่ได้ปฏิบัติ-uncontrolled 

• ในกลุ่ม Uncontrolled มีทีมสหสาขาวิชาชีพมาให้ความรู้และค าแนะน ารายบุคคล 
(โภชนากร แผนไทย) 



มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
 



New Normal 

•ในสถานบริการสาธารณสุข 
• ระบบ Screening +PPE 
•จัด social distancing 
• ระบบคิว 
•Home medication delivery ในกลุ่ม NCD 
•Aerosol precaution procedures 
• ตู้พ่นยา/หัตถการทางทันตกรรม/แผนไทย 

 

 
 

38 



• ตั้งด่านคัดกรองวัดอุณหภูมิ ณ ประตูทางเข้า รพ. ( คัดกรองเฉพาะจุดตรวจ ตั้งแต่ 1 ก.ค. 63 ) 
• จุดคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ (ARI)  ตั้งแต่ ก.พ. – มิ.ย. 63 มีจ านวน 370 ราย ไม่มีผู้เข้า

ข่ายสงสัยโรคโควิด19 
• Social distancing 

 
 

New normal รพ.เวียงเชียงรุ้ง  
 



New normal รพ.เวียงเชียงรุ้ง  
 



New normal  ทันตกรรม รพ.เวียงเชียงรุ้ง  
 

• ปรับระบบหมุนเวียนอากาศ 

• มีแผนกั้นห้องส าหรับท าหตัถการที่มี
ละอองฝอย 1 ห้อง 



- งดให้บริการแผนไทย ตั้งแต่ 1 
เมษายน – 15 มิถุนายน  2563 
 
- 16 มิถุนายน  ให้บริการตามปกติ 
 

New normal  แผนไทย รพ.เวียงเชียงรุ้ง  
 



• ตั้งจุดคัดกรองซักประวัตผิู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ  
• มาตรการเว้นระยะห่างจากสังคม (Social distancing) ส าหรับการ

ให้บริการด้านต่างๆ 

 
 
 
 

New normal ในรพ.สต. 
 



เมษายน  
2563 

พฤษภาคม 2563 มิถุนายน 2563 กรกฎาคม 2563 สิงหาคม  
2563 

กันยายน 2563 

รพ.จัดยาส่งให้ อสม. รพ.คัดกรองผู้ป่วย ส่งต่อเข้ากลุ่มตามเกณฑ์ 

ส่งยาโดย อสม. 

HT / COPD 
 
 เตรียม
พืน้ท่ี 
ปรับระบบ
การให้บริการ 

มีนาคม 

ประชุมทีม   

ระบบส่งยากลับบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มเรื้อรัง  



92% 

8% 

จากตา่งจงัหวดั จากตา่งประเทศ 

การติดตามการกักตัวเพื่อเฝ้าระวังโรคโควิด-19 ในผู้เดินทางมาจากพื้นที่เกิดโรค 
ผลงาน ตั้งแต่ 1 มีนาคม – 30มิถุนายน 2563  จ านวนทั้งหมด 846 คน 

 
จากต่างประเทศ 67 คน (มาเลเซีย 16 คน, เกาหลีใต้ 13 คน, 
จีน 12 คน และประเทศอื่นๆ 26คน) 
ทั้งหมด ติดตามครบ 14 วันโดยไม่มีอาการเข้าข่าย PUI 

จากจังหวัดระยอง 
  ด าเนินการเฝ้าระวัง 8-25 กรกฎาคม 2563 
ยังไม่พบผู้ที่เข้าได้กับนิยามกลุ่มเสี่ยง ที่เดินทางมาจากจังหวัดระยอง 

จากต่างจังหวัด 779 คน (กรุงเทพฯ 187 คน,   
เชียงใหม่ 97 คน และจังหวัดอื่น ๆ 495 คน) 
ทั้งหมด ติดตามครบ 14 วันโดยไม่มีอาการเข้าข่าย PUI 



รูปพยาบาลใส่ชดุ กบัจดุคดักรองpui 
/OPD 

มาตรการสุ่มตรวจหาเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจากพื้นที่เกิดโรค 

22 เม.ย. 2563 การสุ่มตรวจกลุ่มเสี่ยงที่เดินทางมาจาก กทม.และปริมณฑล จ านวน 5 ราย ผลการตรวจ พบว่า ทุกรายไม่พบเชื้อ โควิด-19 
25 พ.ค. 2563 การสุ่มตรวจ  Sentinel Surveillance จ านวน 20 ราย ผลการตรวจ พบว่า ทุกรายไม่พบเชื้อ โควิด-19  
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การสุ่มตรวจ มาตรการ New normal ป้องกันโรคโควิด-19 ในกิจการร้านค้าต่างๆ 



Code 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

Films 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 



Films 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

งบค่าเสื่อม CUP ณ เดือน กรกฎาคม 2563 

งบค่าเสื่อม ปื 2563   

• เสร็จสิ้น  38 รายการ รอบริษัทส่งมอบของ  6 รายการ 



การจัดสรรเงิน OPD 2563 



PP 1 2563 
1,885,398 

50 %. 

จัดสรรตามผลงาน 

869,299 

50 % 

จัดสรรตามความครอบคลุม 

869,299 

โครงการ PP CUP 

146,800 

 

 

 จัดสรรที่
1,738,598.57  

การจัดสรรเงิน PP 2563 

PP 1 1,885,398 บาท จัดสรรแล้ว / PP 2 1,885,398 บาท จัดสรร เดือน กรกฎาคม 2563 
 



การจัดสรรเงินกองทุน CUP เวียงเชียงรุ้ง ปี 2563 



การจัดสรรเงินกองทุน รพ.สต.เครือข่าย ปี 2563 



รายงานเงินคงเหลือหน่วยบริการ เครือข่ายอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
ประมาณการใช้จ่ายเงิน 



ดัชนีทางการเงิน รพ เวียงเชียงรุ้ง 2555 – 2563 

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563
CURRENT RATIO 1.48 1.489 1.36 2.10 1.65 1.10 1.32 1.22 1.50
QUICK RATIO 1.41 1.17 1.28 1.87 1.46 0.90 1.14 1.12 1.33

1.48 1.489 1.36 

2.10 

1.65 

1.10 
1.32 1.22 

1.50 

1.41 
1.17 1.28 

1.87 

1.46 0.90 
1.14 1.12 

1.33 

0

0.5

1

1.5

2

2.5



แผนการเพิ่มรายรับ รพ  

• เพิ่มรายรับ 
• PP free schedule: ANC/ pap smear /ทันตกรรม /แผนไทย 

• เป้าหมาย 1,674,300 บาท  
• รับโอน  1,392,778 บาท 

• IPDเพิ่มยอด/รับ refer back IMC จาก รพศ 
 



การเพิ่มรายรับ IPD 

รายรับ IPD 
 - ปี 2562 =  3,725,130.2 ( เฉลี่ย 310,427.52 / เดือน) 

 - ปี 2563 = 3,349,773.99  ถึงเดือน ม.ิย. ( เฉลี่ย 372,197.11 / เดือน)  
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ข้อมูลการเงินการคลัง ขอรับการสนับสนุน  CF 





 



Code 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

Photography 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

Copywriting 
Lorem ipsum dolor sit amet, 

consectetur adipiscing. 

ข้อมูลประมวลผลจาก HDC  2 กรกฎาคม 2563 

จ านวนผู้รับบริการ OPD ในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2563 


