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วันที่  22 มกราคม 2562  เวลา 13.30-16.30 น.
ณ ห้องประชุมพระพิจิตร

โรงพยาบาลพิจิตร



ข้อมูลทั่วไป
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ร้อยละ

% ชาย % หญิง

ปิรามิดประชากรอ าเภอเมืองพิจิตร

หญิง  59,436  คนชาย   55,581  คน ชาย   52,969 คน หญิง  56,502 คน

วัยเด็ก  20.15 %   วัยแรงงาน   64.59 % 
วัยสูงอายุ  15.27 % วัยพึ่งพิง 35.41 %    

วัยเด็ก  15.76 %   วัยแรงงาน   65.04 %
วัยสูงอายุ  19.20 % วัยพึ่งพิง 34.96 %    

ที่มา : ศูนย์บริหารการทะเบียน  ภาค 6 สาขาพิจิตร  ณ 1 ก.ค. 53  ,  1 ก.ค. 61

ปี 2553 ปี 2561
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อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิด  อ าเภอเมืองพิจติร ปี พ.ศ.2553 - 2560

ชาย

หญิง

ตั้งเป้าหมาย ปี 2563 : 
เพศชาย 72  ปี  เพศหญิง 75 ปี

สถานะสุขภาพคนอ าเภอเมืองพิจิตร



สถานการณ์



1.ผู้สูงอายุ : ร้อยละผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากปี2559 เท่ากับ18.34  18.45 และ
18.64  

2.CKDstage III เพิ่มข้ึนจากปี2558เท่ากับ120,267และ368 
ราย

3.DHF :    อัตราป่วยต่อแสน ปชก.ท่ีเพ่ิมข้ึนจากปี 2557  
18.03,45.07,18.03,117.18และ146.84

4.TB : อัตราป่วยด้วยวัณโรคเพิ่มขึ้นจากปี 2557 เท่ากับ 
99.97,112.67.72.11,109.06 และ 110.13 ต่อแสนปชก.

5.DM : อัตราป่วยเพิ่มข้ึนไม่สูงมากนักแต่โอกาสเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง

ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ



• แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 4 คณะ   มี 3 ประเด็นหลัก : 

อ าเภอ D RTI
ประสาน ศปถ. มาตรการ คนขับ – รถรับส่งนักเรียน

รถรับส่งนักเรียน ไม่ควรติดตั้งแก๊ส

การสร้างจิตส านึก เคารพกฎจราจร

การคืนข้อมูล  /  สถิติเพ่ิมเติม

แนวทางปฏิบัต ิเมื่อตรวจพบสารปนเปื้อน (ตน้น้ า-กลางน้ า-ปลายน้ า)

แนวทางการแก้ไข ตรวจพบสารพิษตกค้างในเลือด

ลดการใชโ้ฟมในตลาดรถไฟ

การเพ่ิมต้นแบบ LTC

การดูแลผู้สูงอายุ



   จ าแนกตามแหล่งบประมาณ

 UC Non UC เงิน อื่นๆ

คบสอ.  จ านวน (PP) กองทุน
ต าบล

สป กรม
PP 

NonUC บ ารุง จังหวัด อปท. อ่ืนๆ

ยุทธ 1 คบสอ. 9,030,033 6,192,873 0 0 0 2,482,000 155,160 200,000 0 0

 ปฐมภูมิ 2,619,436 80,400 2,314,736 0 0 0 6,000 0 0 218,300

ยุทธ 2 คบสอ. 848,152 769,642 0 0 0 0 77,760 0 0 750

 ปฐมภูมิ 472,320 82,200 329,120 0 0 0 61,000 0 0 0

ยุทธ 3 คบสอ. 773,169 0 0 0 0 0 773,169 0 0 0

 ปฐมภูมิ 90,160 0 14,560 0 0 0 75,600 0 0 0

รวมทั้งหมด  13,833,270 7,125,115 2,658,416 0 0 2,482,000 1,148,689 200,000 0 219,050

สรุปงบประมาณแผนงาน/โครงการ คบสอ.เมืองพิจิตร



ประเด็นยุทธ์ หน่วยงาน โครงการ แผนงาน รวมทั้งสิ้น

  จ านวนโครงการ จ านวนเงิน จ านวนแผนงาน จ านวนเงิน โครงการ/แผนงาน จ านวนเงิน

ยุทธศาสตร์ที่ 1 โรงพยาบาล 3 318,625 4 459,105 7 777,730

 คบสอ. 12 1,661,033 2 0 14 1,661,033

 ปฐมภูมิ 10 2,619,436 0 0 10 2,619,436

 PP Basic Service   1 4,800,000 1 4,800,000

 รวม ยุทธศาสตร์ที่ 1 25 4,599,094 7 5,259,105 32 9,858,199

ยุทธศาสตร์ที่ 2 โรงพยาบาล 13 916,800 7 2,298,620 20 3,215,420

 คบสอ. 5 847,402 3 750 8 848,152

 ปฐมภูมิ 8 472,320 0 0 8 472,320

 รวม ยุทธศาสตร์ที่ 2 26 2,236,522 10 2,299,370 36 4,535,892

ยุทธศาสตร์ที่ 3 โรงพยาบาล 3 92,740 3 5,003,105 6 5,095,845

 คบสอ. 9 773,169 0 0 9 773,169

 ปฐมภูมิ 2 90,160 0 0 2 90,160

 รวม ยุทธศาสตร์ที่ 3 14 956,069 3 5,003,105 17 5,959,174

ยุทธศาสตร์ที่ 4 โรงพยาบาล 7 436,260 8 6,260 15 442,520

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา 30 2,746,200 0 0 30 2,746,200

 รวมทั้งหมด 102 10,974,145 28 12,567,840 130 23,541,985

สรุปงบประมาณ คบสอ. + รพ.พิจิตร



   
จ าแนกตามแหล่งบประมาณ

สรุปตามประเด็นยุทธ งปม.รวม
UC Non UC เงิน อื่นๆ

   (PP) กองทุนต าบล สป กรม PP NonUC บ ารุง จังหวัด อปท. อื่นๆ

ยุทธศาสตร์ที่ 1 คบสอ. 1,661,033 1,293,873 0 0 0 12,000 155,160 200,000 0 0

 ปฐมภูมิ 2,619,436 80,400 2,314,736 0 0 0 6,000 0 0 218,300

 รพท. 777,730 40,000 0 0 0 216,825 48,305 0 0 472,600

 PP Basic 4,800,000 4,800,000         

รวมงบยุทธ 1 9,858,199 6,214,273 2,314,736 0 0 228,825 209,465 200,000 0 690,900

ยุทธศาสตร์ที่ 2 คบสอ. 848,152 769,642 0 0 0 0 77,760 0 0 750

 ปฐมภูมิ 472,320 82,200 329,120 0 0 0 61,000 0 0 0

 รพท. 3,215,420 261,200 0 0 0 150,000 498,400 0 0 2,305,820

รวมงบยุทธ 2 4,535,892 1,113,042 329,120 0 0 150,000 637,160 0 0 2,306,570

ยุทธศาสตร์ที่ 3 คบสอ. 773,169 0 0 0 0 0 773,169 0 0 0

 ปฐมภูมิ 90,160 0 14,560 0 0 0 75,600 0 0 0

 รพท. 5,095,845 0 0 0 0 0 5,092,740 0 0 3,105

รวมงบยุทธ 3 5,959,174 0 14,560 0 0 0 5,941,509 0 0 3,105

ยุทธศาสตร์ที่ 4รพท. 442,520 0 0 16,460 0 0 359,560 0 0 66,500

ยุทธศาสตร์ที่ 5ศูนยแ์พทย์ 2,746,200 0 0 0 0 0 0 0 0 2,746,200

รวมท้ังหมด  23,541,985 7,327,315 2,658,416 16,460 0 378,825 7,147,694 200,000 0 5,813,275

สรุปงบประมาณ คบสอ. + รพ.พิจิตร





ย.1 :  งาน MCH และ พัฒนาการเด็ก เด็ก 0-5 ปี
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ตัวชี้วัดวัยเรียน ค่าเป้าหมายร้อยละ
1.ความครอบคลุมการชั่งนน.และ
วัดส่วนสูง 90
2.สูงดีสมส่วน 68
3.ภาวะเตี้ย <5.5
4.มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน <11

ย.1 :  วัยเรียน



ย.1 :  วัยผู้สูงอายุ

1.ส่งเสริมระบบการคัดกรองภาวะ
สุขภาพ/ประเมินสุขภาพให้ความรู้

ระบบการคัดกรอง



ย.1 :  วัยผู้สูงอายุ (ต่อ)
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ร้อยละ ผู้ป่วยเบาหวานอ าเภอเมืองและจังหวัดพิจิตร ปี 
2557-2562

อ.เมือง

จ.พิจิตร

ผลการด าเนินงานไตรมาส 1/2562 : ยัง
ด าเนินการได้ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย





ย.2 : TB 



ย.2: TB



ย.2 : DHF
Purpose Process Performanc

e(ผลลัพธ์)
นวตกรรม/
โอกาสพัฒนา

1.อตัราป่วยไม่เกินค่ามฐัยฐานยอ้นหลงั 
5 ปี

• ประเมินพื้นท่ีเส่ียง
• ด าเนินตามมาตรการของแต่ละ
พื้นท่ี

• อตัราป่วยเกิน...
• เจา้หนา้ท่ีบางพื้นท่ี
ด าเนินการไม่ถูกตาม
หลกัการควบคุมโรค

• ทบทวนแนวทางการด าเนินงาน
และTrain เจา้หนา้ท่ีใหม่

2.เม่ือเกิดGen 2 พื้นท่ีสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคได้

•ทบทวนกิจกรรมท่ีด าเนินการ
พร้อมหาแนวทางแกปั้ญหา

•เกิด Gen2 5 ต าบล(ต.
ในเมือง-คช-ดงกลาง-โรง
ชา้ง-บา้นบุ่ง)
•สามารถควบคุมการ
ระบาดของโรคได้

• เนน้การคืนขอ้มูลใหภ้าคีทราบ
และร่วมด าเนินการแกปั้ญหาใน
พื้นท่ี



พื้นที่การระบาดของไข้เลือดออก อ.เมืองพิจิตรปี 2561



PA กระทรวง

PMQA

พชอ.

PCC

รพสต.ติดดาว



ปี 61

ปี 62

หมวด1 การน า

ปี 611.PMQA สสอ.เมืองพิจติร



ประเด็น
มุ่งเน้น

ตั้ง งปม.
รองรับ

ประชุม 2ครั้ง

ผลการขบัเคลื่อน พชอ.

2.พชอ.



อ าเภอเมืองพิจิตรก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ( Aging Society)ตั้งแต่ ปี 2553 โดย
มีประชากรผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 15.27 และเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี 2557
เท่ากับร้อยละ 16.4 และป2ี558 เท่ากับ 17.11 ซึ่งเกินค่าของระดับประเทศ 
(ร้อยละ 15.7) และก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society )
โดยปี 2559-2561  มีประชากรผู้สูงอายุ เท่ากับ  ร้อยละ 18.34,18.45และ
18.64ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดพิจิตร

ผลลัพธ์การขบัเคลื่อนพชอ.ประเด็น ผู้สูงอายยุ(ต่อ)



ประชากร 
115,056 คน 

  จัด 4 cluster
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3.1

3. PCC( Primary  Care Cluster)



3.2 ผลการประเมินมาตรฐานคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
ปี 2559 – 2561 จ านวนท่ีเปิด 4 ทีม (ข้อมูลการขึ้นทะเบียน PCC) 

ทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว

เปิดด าเนินการ
ปี 2559 – 2561

ระบุข้อที่ไม่ผ่าน

ลงทะเบียน ผ่านเกณฑ์

1. PCCศรีมาลา  

2.PCC สระหลวง  - ขาดนกัวิชาการ 1 คน

3.PCC วดัท่าหลวง  

4.PCCป่ามะคาบ  



ทีมคลินิกหมอครอบครัว
ผ่านเกณฑ์ แผนการเปิด

ระบุวัน / เดือน /ปทีี่เปิดด าเนินการStructure Staff System

1. PCC ท่าฬ่อ
พยาบาล1 
นวก.1

พ.ค.2562 รอแพทย์

2. PCC ยา่นยาว
พยาบาล1 
นวก.1

พ.ค.2562 รอแพทย์

PCC คุณภาพ : 
CKD

3.3 แผนการจัดตั้งคลินิกหมอครอบครัวปี 2562 



CKD อ าเภอเมืองพิจิตรปี 2558-2559

จากสถิติพบว่าจ านวนผู้ป่วยไตวาย(จ.พิจิตร)เรื้อรงัระยะที่ 3 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในปี 2558 มี
ผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3 มีจ านวน 3,264 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 5,480 คนในปี 2560 โดยมีอัตราค่าความเสื่อมของไต 
จากไตวายเรื้อรังระยะที่ 2 เป็นระยะที่ 3 เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกนั(HDC สสจ.พิจิตร 2560)  ส่วนอ าเภอเมืองพิจติร
พบว่า CKD stage IIIเพิ่มขึ้นจากปี 2558(ดงักราฟ)
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แนวทางแกปั้ญหา  ปี 2562

การชะลอไตเสือ่มใน
ผูป่้วย NCD

2. HHC อยา่งมี
ประสทิธภิาพ

• Individual Health education
• คดักรอง NCD เพือ่ early Rx และ

คดักรอกภาวะแทรกซอ้น ตาไตเทา้
• แยกสผีูป่้วยตามกลุม่เสีย่ง เพือ่

รักษาอยา่งเหมาะสม 
• แนวทางการดแูล CPG และ 

intensive Rx
• Group intervention CKD DM

1. หน่วยบรกิาร
ปฐมภมูมิคีวาม
พรอ้มในการดแูล
และบรกิารอยา่ง
ครอบคลมุ ครบ
วงจร

1. อบรมแนวทางการคัดกรองตา่งๆ
2. ใหค้วามรูเ้จา้หนา้ทีเ่รือ่ง NCD
3. ชีแ้จง้ชอ่งทางปรกึษาสง่ตอ่
4. คัดเลอืกกลุม่เป้าหมายเขา้กลุม่ให ้

ความรูเ้รือ่งโรค อาหาร การออกก าลัง
กายและยา

5. Review CPG 
6. ผสมผสานหลักการ FM เพือ่ใหเ้กดิ 

health literacy และปรับเปลีย่น
พฤตกิรรม

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea

Indicator:
1.รอ้ยละผูป่้วยCKD ใน
แตล่ะปี (เกณฑ ์ไม่
เพิม่ข ึน้ในแตล่ะstage) Indicator: 

2. รอ้ยละการคดักรอง NCD

Indicator:
3.รอ้ยละผูป่้วย control DM 
4. รอ้ยละผูป่้วย control HT 
5. รอ้ยละระดับความรูข้องptกอ่นหลัง

• รณรงคเ์พือ่สรา้งกระแสในชมุชน
เรือ่งลดหวานมนัเค็ม 

• ประชาคม ใหข้อ้มลู NCD CKD
• ตัง้กลุม่อบรมเรือ่งการสง่เสรมิ

ป้องกนัโรค NCD

• ระบบ COC
• ระบบปรกึษาเยีย่มบา้น
• ผูป่้วยซบัซอ้น
• Home care conference

1. ชีแ้จงชอ่งทางการรับสง่ตอ่ผูป่้วยแก ่
รพสต pccและการตอบรับผูป่้วยทาง
COC

2. แพทยป์ระจ า catchment รับปรกึษา
ดแูลและเยีย่มบา้นรว่ม

3. ฟ้ืนฟคูวามรู ้ผา่นทางการท า 
conference

4. แบบฟอรม์การเยีย่มบา้นเพือ่ปรกึษา
ในกลุม่โรคเป้าหมาย

1. จัดโครงการเดนิรณรงคล์ดหวานมนั
2. อดับนัทกึเสยีงตามสายเพือ่ใหค้วามรู ้
3. ทบทวนความรูส้ขุศกึษา อาหาร เพือ่

สง่เสรมิสขุภาพ

3. Community 
awareness





การชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 PCCสระหลวง
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24 ความรู้

คุณภาพชีวติ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
อายุ จ านวน ร้อยละ
<60 3 10
60-69 10 33.33
70-79 11 36.66

80 ปีข้ึนไป 6 20.01
รวม 30 100

•ระยะเวลา : มิ.ย.61-มี.ค.62
•กลุ่มตวัอยา่ง : ผูป่้วย DM Type 2 ท่ีรักษากบั PCC เขตเมือง จ านวน 50 ราย
•กลุ่มควบคุม : ผูป่้วย DM Type 2 ท่ีรักษากบัรพสต.ในเขตอ าเภอเมือง
• วิธีการ : Focus Group-โปรแกรมใหค้วามรู้ – ติดตามเยีย่มบา้น 2 คร้ัง – รักษา
กบัแพทย์



• ชมรมคนรักษ์ไตต าบลฆะมัง “ : แนวโนม้การเกิดภาวะไตเส่ือมท่ีสูงข้ึน ในกลุ่มป่วย 274 คน พบภาวะไตเส่ือมระยะท่ี1-3(
รับการรักษาท่ีรพสต.ฆะมงั) จ านวน 84 รายหรือร้อยละ30.65  และระยะท่ี 4-5(รับการรักษาท่ีรพ.พิจิตร) จ านวน 3 รายหรือ
ร้อยละ1.09 

•  2560 :การจดัตั้ง “ชมรมคนรักษไ์ตต าบลฆะมงั”  เกิดบุคคลตน้แบบ-ส่ือมีชีวิต คิดรักษไ์ต
• 2561 : Buddyเรียนรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะไตเส่ือม  เครือข่ายบุคคลตน้แบบดว้ย Good Modelในกลุ่มป่วย

• 2562 : ขยายเครือข่ายในหมู่บ้าน(ผ่านชมรมผูสู้งอาย-ุร้านค้าในชุมชน) และของปม.จากอปท .

สถานการณ์ปี 2560 นวตกรรม 2561 ขยายเครือข่าย 2562

รพสต.คุณภาพ



2560 : รพสต.ผา่นเกณฑ ์ระดบั 5  ดาว 1 แห่งคือ รพสต.ไผข่วางคิด
เป็นร้อยละ 5.88

2561 : รพสต.ผา่นเกณฑ ์ระดบั 5  ดาวอีก 1 แห่งคือ  รพสต.ป่ามะ
คาบรวมเป็น 2 แห่งคิดเป็นร้อยละ 11.76

2562 : ก าหนดรพสต.เป้าหมายพัฒนาให้ผ่านผ่านเกณฑ์ ระดับ 5 
จ านวน  8 แหง่(47.05%) ได้แก่ คช-เมืองเก่า-ฆะมัง (ไตรมาส 2)-หัว
ดง-บ้านบุ่ง-เนินยาว-ย่านยาวและโรงช้าง

การพัฒนาคุณภาพ
รพสต.ติดดาว



















Service Plan สาขาหัวใจผลการ
ด าเนินงาน

2558 2559 2560 2561 2562
ตค-ธค

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  จ.
พิจิตร

53.63 45.59 38.72 25.88 5.91

อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ คบสอ.
เมือง.พิจิตร

56.10 50.91 36.47 21.92 4.57

อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด
(SK+PPCI) จ.พิจิตร

77.87 86.52 86.55 88.37

อัตราผู้ป่วย STEMI ไดร้ับการเปิดหลอดเลือด(SK+PPCI) 
รพ.พิจิตร

73.20 79.55 86.90 86.96 92.86

อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือด
(SK+PPCI) คบสอ.พิจิตร

NA 86.36 100
     82.35 

100

อัตราตายใน รพ.ของ ผป. STEMI จ.พิจิตร 15.57 10.64 9.24 6.98

อัตราตายใน รพ.ของ ผป. STEMI รพ.พิจิตร 12.5 9.52 7.61 7.14 0

อัตราตายใน รพ.ของ ผป. STEMI คบสอ.เมือง 17.39       5.26      11.76 0
ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการวนิิจฉยัจนถึงไดย้าละลายล่ิมเลือดภายใน 
30 นาที > 50%จ.พิจิตร

NA NA NA 31.82

ผูป่้วย STEMI ไดรั้บการวนิิจฉยัจนถึงไดย้าละลายล่ิมเลือดภายใน 
30 นาที > 50%รพ.พิจิตร

NA NA NA 39.53 32.14

STEMI NA NA NA 23.53 40



แนวทางการพัฒนา service plan สาขาหัวใจ

1.รณรงค์ ประชาสัมพันธ์อาการโรคหลอดเลือดหัวใจและ 1669 
2.รณรงค์ประชาสัมพันธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการเป็น
โรคหัวใจรายใหม่

กิจกรรมที่จะด าเนินการ
- การให้ความรู้กับผู้ป่วยกลุม่เสี่ยงโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
ในรพ.สต.ในเขตอ าเภอเมอืง  Service plan สาขาหัวใจ ร่วมกับ 
Service plan Stroke







สถานการณ์และสภาพปัญหาที่ผ่านมา
1. ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดของจงัหวัดพิจิตรที่เข้าสู่ระบบบ าบัดรักษาทุกระบบ

เพิ่มขึ้น โดยในปีงบประมาณ 2559-2561  อัตราผู้เสพยาเสพติดที่เข้าสู่
กระบวนการบ าบัดต่อแสนประชากรเท่ากับ 116.3, 175.8 และ 192.5 
ตามล าดับ ส าหรับในปีงบประมาณ 2562 (ตุลาคม-ธันวาคม 2561) มี
ผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการบ าบัดรักษายาเสพติดแล้วทัง้สิ้น 190 คน คิด
เป็นอัตรา 34.9 ต่อแสนประชากร 

2. ยังพบว่าผู้ป่วยเสพสารเสพติดในชุมชนบางส่วนยังไม่เข้าสู่ระบบการ
บ าบัดรักษา ซึง่บางรายมีอาการทางจิตร่วมด้วยท าให้การบ าบัดรักษา
เป็นไปได้ยากขึ้น  

3. ผู้ป่วยยาเสพตดิที่ได้รับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่ไม่สามารถติดตาม
ต่อเนื่องจนครบ 1 ป ีและบางส่วนมีพฤติกรรมเสพซ้ า 

4.  ชนิดของยาเสพติดที่แพร่ระบาดมีความหลากหลายมากขึ้น



เป้าหมาย/จ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟสูมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติด

ข้อมูล  ณ. 15 ม.ค.2562
ระบบการบ าบัด เป้าหมาย ผลงาน   ร้อยละ

1. สมัครใจ 
 - สถานพยาบาล(Matrix)
 - ค่ายปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

492
350

54
76

10.9
21.7

2.บังคบับ าบัด(ไม่ควบคุมตัว)
3.บังคบับ าบัด(ควบคุมตัว)

64
35

29
18

45.3
51.4

4.ต้องโทษ 202 12 5.9

รวม 1,183 189 15.9


