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เอกสารสรุปผลการดําเนินงานของคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอพิชัยประจํา 
ปีงบประมาณ 2565 ฉบับนี้เป็นการสรุปผลการปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ 2565 เพ่ือเป็นการเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลในการดําเนินงาน กําหนดปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาในปีงบประมาณ 
2565 อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เอกสารฉบับนี้ คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอพิชัย ได้
ดําเนินการสรุปผลการปฏิบัติงานประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของอําเภอพิชัยข้อมูลประชากรกลางปี ข้อมูล
ทรัพยากรด้านสาธารณสุข ข้อมูลสถานสุขภาพและสถิติชีพ ข้อมูลผลการดําเนินงาน  

ในการดําเนินการจัดทําเอกสาราสรุปผลการดําเนินงานงานของคณะกรรมการประสานงาน 
สาธารณสุขอําเภอพิชัย ประจําปีงบประมาณ 2565 ฉบับนี้ ผู้จัดทําขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานของ 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอพิชัย โรงพยาบาลพิชัย และโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพ
ตําบลทุกท่านเป็นอย่างสูง 
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วิสัยทัศน์ (Vision) 
 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ บริหารตามหลักธรรมาภิบาล  บริการได้มาตรฐาน ประชาชนสุขภาพดี  
 พ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

 
         พันธกิจ (Mission) 

     
     1.  พัฒนาภาคีเครือข่ายทุกระดับให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

2. มุ่งเน้นการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
3. พัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพตามมาตรฐาน 
4. ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี  

     ๕.  สนับสนุนให้ประชาชนพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 
 
 

ค าขวัญอ าเภอพิชัย 
 

ถิ่นก าเนิดพระยาพิชัย                     ไส้กรอกใหญ่รสเด็ด 
   แกงรสเผ็ดหอยขม             รื่นรมย์ดนตรีมังคละ 

หลวงพ่อโตพระคู่เมือง 
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ข้อมูลทั่วไป 
1.สภาพทั่วไป 

1.1 ลักษณะท่ีตั้ง 
อ าเภอพิชัยเป็นหนึ่งใน  9  อ าเภอ ของจังหวัดอุตรดิตถ์ ตั้งอยู่ทางตอนใต้สุดของจังหวัดอุตรดิตถ์ อยู่
ห่างจากตัวจังหวัดอุตรดิตถ์ประมาณ  48  กิโลเมตร 

1.2 เนื้อที ่
อ าเภอพิชัย มีเนื้อที่ 736.677  ตารางกิโลเมตร หรือ  460,423.125  ไร่ 

1.3 อาณาเขตติดต่อ 
- ทิศเหนือ ติดต่อกับอ าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
- ทิศใต้  ติดต่อกับอ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
- ทิศตะวันออก   ติดต่อกับอ าเภอทองแสนขัน  จังหวัดอุตรดิตถ์และอ าเภอ 

วัดโบสถ์  จังหวัดพิษณุโลก 
- ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

1.4 ลักษณะภูมิประเทศ 
สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม มีแม่น้ าน่านไหลผ่าน จากทิศเหนือลงสู่ทิศใต้ 

ผ่านท้องที่ต าบลท่าสัก  ดารา  ไร่อ้อย  คอรุม  ในเมือง  ท่ามะเฟือง  บ้านหม้อ  บ้านโคน  และต าบลพญาแมน เป็น
ระยะทางยาว 42 กิโลเมตร ทางทิศตะวันออกมีสภาพเป็นที่ราบจรดภูเขา สภาพดินทั่วไปเป็นดินปนทราย 

1.5 ลักษณะภูมิอากาศ 
ลักษณะภูมิอากาศเป็นแบบมรสุม มี  3  ฤดูคือ 
 - ฤดูร้อน เริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 
 - ฤดูฝน  เริ่มตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนพฤศจิกายน 
 - ฤดูหนาว เริ่มตั้งแต่เดือนธันวาคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

1.6 การปกครอง 
แบ่งการปกครองตาม พ.ร.บ.  ลักษณะปกครองท้องถิ่นที่ พ.ศ. 2457  เป็น  11 ต าบล 

 98 หมู่บ้านดังนี้ 
  1. ต าบลท่าสัก  มี         10 หมู่บ้าน 
  2. ต าบลบ้านดารา มี   9 หมู่บ้าน 
  3. ต าบลไร่อ้อย  มี         11 หมู่บ้าน 
  4. ต าบลในเมือง  มี   9 หมู่บ้าน 
  5. ต าบลบ้านหม้อ มี   8 หมู่บ้าน 
  6. ต าบลคอรุม  มี 12 หมู่บ้าน 
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7. ต าบลท่ามะเฟือง มี     10 หมู่บ้าน 
  8. ต าบลบ้านโคน  มี        8      หมู่บ้าน 
  9. ต าบลพญาแมน มี  7 หมู่บ้าน 
  10.ต าบลนายาง  มี  7 หมู่บ้าน 
  11. ต าบลนาอิน  มี  7 หมู่บ้าน 
  มีเทศบาล  2  แห่ง คือ 
   - เทศบาลต าบลในเมือง หมู่ที่  3  ต าบลในเมือง  อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
   - เทศบาลต าบลท่าสัก หมู่ที่  1  ต าบลท่าสัก     อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
  มีองค์การบริหารส่วนต าบล ( อบต. ) 11  แห่ง  คือ องค์การบริหารส่วนต าบลท่าสัก, ดารา,  

                     นายาง  คอรุม ,  บ้านโคน,  ท่ามะเฟือง, บ้านหม้อ,  นาอิน,  ไร่อ้อย,  พญาแมน,  และในเมือง 

2. สภาพเศรษฐกิจ 
  ประชาชนของอ าเภอพิชัยมีอาชีพทางด้านเกษตรกรรมเป็นหลัก ซึ่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ  ท านา รอง
ลงไปได้แก่  การท าไร่  ท าสวน  และการเลี้ยงสัตว์  ตามล าดับ 
 

3. สภาพทางสังคม 
3.1  การศึกษา 

- จ านวนโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดส านักงานประถมศึกษาฯ   จ านวน  53  โรงเรียน 
- จ านวนโรงเรียนประถมศึกษาเอกชน     จ านวน    1  โรงเรียน   
- จ านวนโรงเรียนมัธยมศึกษา  สังกัดกรมสามัญศึกษา           จ านวน    3  โรงเรียน 

3.2 ศาสนาและวัฒนธรรม 
              ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  มีสถาบันหรือองค์กรทางศาสนา คือ 
       - วัด / ส านักสงฆ์      จ านวน    53 แห่ง 
       - ศาลเจ้า       จ านวน       1 แห่ง 
 

4. แหล่งท่องเที่ยว 
       - วัดเอกา     ห่างจากอ าเภอพิชัยประมาณ   1   กิโลเมตร 
                 - บ้านเกิดท่านพ่อพระยาพิชัยดาบหัก ตั้งอยู่บ้านห้วยคา หมู่ 9 ต าบลในเมือง อ าเภอพิชัย  
จังหวัดอุตรดิตถ์ ห่างจากอ าเภอพิชัยประมาณ  5  กิโลเมตร 
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ตาราง    แสดงพื้นที่ขอบเขตการปกครอง  หลังคาเรือน  ประชากร  แยกรายสถานบริการ  อ าเภอพิชัย 
             จังหวัดอุตรดิตถ์  ปี  2565 

        

สถานบริการ จ านวน จ านวน  
หลังคา
เรือน 

จ านวนประชากร ร้อยละ
ของ 
ปชก. 

ปชก./
หลังคา
เรือน 

หมู่บ้าน ชาย หญิง รวม 

รพ.สต.ท่าสัก 10 2,013 2,402 2,463 4865 8.35 9.66 

รพ.สต.บ้านดารา 4 717 707 816 1,523 2.61 3.44 

รพ.สต.นายาง 7 1,230 4,195 4,260 8,455 14.50 5.90 

รพ.สต.คอรุม 7 1,560 1,944 2,135 4,079 7.00 7.48 

รพ.สต.บ้านโคน 8 1,548 2,032 2,189 4,221 7.24 7.43 

รพ.สต.ท่ามะเฟือง 10 1,694 2,053 2,284 4,337 7.44 8.13 

รพ.สต.บ้านหม้อ 8 1,692 1,868 2,142 4,010 6.88 8.12 

รพ.สต.นาอิน 7 1,593 2,561 2,372 4,933 8.46 7.64 

รพ.สต.พญาแมน 7 1,987 2,109 2,294 4,403 7.55 9.53 

รพ.สต.บึงท่ายวน 7 1,183 1,658 1,504 3,162 5.42 5.68 

รพ.สต.บ้านเกาะ 5 1,104 1,998 2,034 4,032 6.92 5.30 

รพ.สต..คลองละมุง 5 579 920 929 1,839 3.17 2.78 

รพ.สต.ไร่อ้อย 4 1,230 1,635 1,580 3,215 5.52 5.90 

รพ.พิชัย 9 2,715 2,351 2,856 5,207 8.93 13.02 

รวม 98 20,845 28,433 29,858 58,291 100.00 100.00 

               ที่มา :ประชากรกลางปี 1 กรกฎาคม 2565 จากการส ารวจ 
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ตาราง  แสดงจ านวนและร้อยละของประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ  2565     
           อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มอายุ ข้อมูลประชากร 
(ปี) เพศชาย ร้อยละ เพศหญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ 
0-4 1,204 4.23 1,228 4.11 2,432 4.13 

5-9 1,760 6.19 1,617 5.42 3,377 5.74 

10-14 1,987 6.99 1,780 5.96 3,767 6.40 

15 - 19 1,853 6.52 1,726 5.78 3,579 6.08 

20 - 24 1,635 5.75 1,563 5.23 3,198 5.43 

25 – 29 1,497 5.27 1,457 4.88 2,954 5.02 

30 - 34 1,471 5.17 1,407 4.71 2,878 4.89 

35 - 39 1,548 5.44 1,436 4.81 2,984 5.07 

40 – 44 1,871 6.58 1,719 5.76 3,590 6.10 

45 – 49 2,092 7.36 2,194 7.35 4,286 7.28 

50 - 54 2,180 7.67 2,450 8.21 4,630 7.87 

55 - 59 2,285 8.04 2,682 8.98 4,967 8.44 

60 – 64 2,396 8.43 2,532 8.48 4,928 8.37 

65 - 69 1,828 6.43 2,209 7.40 4,037 6.86 

70 – 74 1,202 4.23 1,531 5.13 2,733 4.64 

75 - 79 705 2.48 952 3.19 1,657 2.82 

80 ปีขึ้นไป 919 3.23 1,375 4.61 2,294 3.90 

รวม 28,433 48.78 29,858 51.22 58,291 100.00 

ที่มา :ประชากรกลางปี 1 กรกฎาคม 2565 จากการส ารวจ 
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แผนภูมิ     แสดงโครงสร้างประชากรจ าแนกตามกล่มอายุและเพศ ปี 2565 
 

 
                            
  
                              สรุปอ าเภอพิชัยมีผู้สูงอายุ จ านวน 15,649 คน คิดเป็นร้อยละ 26.84 

                               ที่มา : ประชากรกลางปี 1 กรกฎาคม 2565 จากการส ารวจ 

                       
 
 
 
 
 
 

 

 

ชาย หญิง 
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ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
 

1. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุขอ าเภอพิชัย 
 

ต ำแหน่ง จ ำนวน(คน) ปฏิบัติงำนจริง หมำยเหตุ

แพทย์ 15 15

ทันตแพทย์ 8 7 ลำศึกษำต่อ 1

เภสัชกร 9 9

พยำบำลวิชำชีพ 59 59

นักรังสีกำรแพทย์ 1 1

นักกำยภำพบ ำบัด 5 5

เจ้ำพนักงำนทันตสำธำรณสุข 3 3

เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรม 6 6

นักวิชำกำรสำธำรณสุข 8 8

เจ้ำพนักงำนธุรกำร 3 3

นักวิชำกำรเงินและบัญชี 3 3

เจ้ำพนักงำนกำรเงินและบัญชี 5 5

โภชนำกร 1 1

เจ้ำพนักงำนเวชสถิติ 3 3

เจ้ำพนักงำนรังสีกำรแพทย์ 1 1

นักเทคนิคกำรแพทย์ 7 7

นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 1 1

เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 5 5

นักวิชำกำรคอมพิวเตอร์ 2 2

จพ.เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 1 1

แพทย์แผนไทย 3 3

นักจิตวิทยำ 1 1

ข้อมูลบุคลำกรโรงพยำบำลพิชัย ข้อมูล ณ 30 ก.ย. 2565   
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จ านวนบุคลากร ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพิชัย 
 

ต าแหน่ง จ านวน(คน) หมายเหตุ 

นักวิชาการสาธารณสุข 25  

พยาบาลวิชาชีพ 20  

จพ.สาธารณสุข 13  

จพ./นวกทันตสาธารณสุข 8  

นักการแพทย์แผนไทย 6  

จพ.ธุรการ 1  

นักวิชาการเงินและบัญชี 1  

พกส.(สายสนับสนุน) 19  

ลูกจ้างชั่วคราว 1  

      ข้อมูล ณ วันที่  30 กันยายน 2565 

  
ตาราง  แสดงข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขอ าเภอพิชัย ปี 2565 
  

ที ่ ประเภทบุคลากร จ านวน อัตราส่วน : ประชากร หมายเหตุ 
1. แพทย์ 8 1:7,286  
2. ทันตแพทย์ 6 1:8327  
3. เภสัชกร 8 1:6476  
4. พยาบาลวิชาชีพ 69 1:737  
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2. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
2.1 โรงพยาบาลชุมชน   60  เตียง  จ านวน              1   แห่ง 
2.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  13        แห่ง 

3. สถานบริการสาธารณสุขของเอกชน   
     3.1 คลินิกเอกชน    จ านวน  21      แห่ง 
     3.2 ร้านขายยา    จ านวน  14   แห่ง 
4. องค์กร และอาสาสมัครสาธารณสุข 

4.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ( อสม.) จ านวน   1,877   คน 
4.2 หอกระจายขา่ว     จ านวน      101   แห่ง 
4.3 กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  จ านวน       12    กลุ่ม 

  โรงเรียนมัธยมศึกษา 3 แห่ง           ได้แก่  โรงเรียนพิชัย          รพ.พิชัย 
                            โรงเรียนดาราพิทยาคม        รพสต. บ้านดารา 
                             โรงเรียนบ้านโคนพิทยาคม    รพสต.บ้านโคน 
  โรงเรียนมัธยมศึกษาขยายโอกาส 9 แห่ง  ได้แก่  โรงเรียนบ้านท่าสัก    รพสต.. ท่าสัก 
          โรงเรียนบ้านช าสอง      รพสต..ท่าสัก 
                            โรงเรียนนายาง       รพสต. นายาง 
         โรงเรียนนาอิซาง      รพสต..นายาง 
                            โรงเรียนบ้านดง        รพสต.พญาแมน 
         โรงเรียนบ้านนาอิน      รพสต.นาอิน 
       โรงเรียนบ้านคลองกล้วย      รพสต.บึงท่ายวน 
      โรงเรียนวัดบ้านเกาะ      รพสต.บ้านเกาะ 

           โรงเรียนชุมชนบ้านดง      รพสต..พญาแมน 
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ตาราง แสดงดัชนีสถานสุขภาพที่ส าคัญ ปี 2562 – 2565  อ าเภอพิชัย  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ดัชนีสถานสุขภาพ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 

1.เกิดมีชีพ / ประชากร 1,000 คน 366 6.21 370 6.35 283 4.85 292 5.01 
2.ตาย / ประชากร 1,000 คน 356 6.04 297 5.04 463 7.94 450 7.71 
3.เพ่ิม / ประชากร 100 คน 10 0.02 7 0.01 0 0 0 0 
4.เกิดไร้ชีพ/1,000 คน การคลอด 1 2.73 0 0 0 0 0 0 
5. 0–7วันตาย/เกิดมีชีพ 1,000คน 2 5.46 0 0 0 0 0 0 
6.ตายปริก าเนิด/1,000 การคลอด 0 0 0 0 0 0 0 0 
7.ทารกตาย/ 1,000 เกิดมีชีพ 0 0 0 0 0 0 0 0 
9.มารดาตาย / แสนเกิดมีชีพ 0 0 0 0 0 0 0 0 
                       ที่มา : สูติบัตรและมรณะบัตร   ( ต.ค 63 –ก.ย. 64 ) 

ภาวการณ์เจ็บป่วย          
สาเหตุการป่วย ของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในสถานบริการของรัฐ 10 อันดับแรก 

อันดับ สาเหตุการป่วย 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 โรคระบบทางเดินหายใจ 7869 13,369.92 8,656 14,849.46 3,887 6,668.27 1,382 805.58 

2 โรคระบบกล้ามเนื้อ รวม  โครงร่าง
และเนื้อยึดเสริม 

5545 9,421.30 6,100 10,463.88 3,050 5,232.37 4,000 2,331.64 

3 โรคระบบย่อยอาหาร   รวมโรค ใน
ช่องปาก 

4556 7,740.93 5,012 8,597.55 4,566 7,833.11 473 275.72 

4 โรคระบบไหลเวยีนโลหิต 4079 6,930.47 4,487 7,697.41 3,565 6,115.87 8,004 4,665.61 

5 โรคเกี่ยวกับตอ่มไรท้่อ โภชนาการ 
และ เมตาบอลิสม 

3679 6,250.85 4,047 6,942.58 5,928 10,169.67 655 381.81 

6 โรคผิวหนังและเนือ้เย่ือ  ใต้ผิวหนัง 3117 5,295.98 3,429 5,882.04 1,504 2,580.16 232 135.24 

7 โรคตา ส่วนประกอบ  ของตา 1329 1,750.03 1,462 2,507.93 947 1,624.61 1,100 641.20 

8 ภาวะแปรปรวนทางจติและพฤติกรรม 1030 1,700.76 1,133 1,943.70 592 1,015.59 1,000 582.91 

9 โรคตดิเช้ือและปรสติ 1001 1,304.88 1,101 1,888.97 540 926.39 805 469.24 

10 โรคระบบสืบพันธร์่วมปัสสาวะ 768 1,238.62 845 1,449.28 658 1,128.82 672 391.72 

ทีม่า : รายงาน 504   ปี 2562 –  2565   
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10 อันดับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา รายงาน 506 ( ม.ค 65 
– ก.ย. 65 ) 

 
สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก 

 
อันดับ สาเหตุการตาย 2562 2563 2564 2565 

  จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา 
1 หัวใจและหลอดเลือด 240 401.12 219 375.70 265 454.61 250 428.88 
2 มะเร็งทุกชนิด 55 91.92 27 46.31 68 116.65 65 111.5 
3 อุบัติเหตุจราจร 15 19.62 26 44.60 24 41.17 8 13.72 
4 ติดเชื้อในกระแสโลหิต 8 13.37 6 10.29 10 17.15 12 20.58 
5 ปอดติดเชื้อ 7 11.70 6 10.29 10 17.15 11 18.87 
          
          

 

ที่มา รายงาน ใบมรณบัตร  2562-2565 
 
 
 
 

อันดับ โรค 2565 
    จ านวน อัตรา 

1 Diarrhoea 295 390.56 

2 Influenza 258 341.57 

3 Hand,foot and mouth disease 139 184.03 

4 Pneumonia 130 172.11 

5 D.H.F,Total(26,27,66) 93 123.12 

6 H.conjunctivitis 87 115.18 

7 Pyrexia 31 41.04 

8 Food Poisoning 23 30.45 

9 Chickenpox 9 11.92 

10 Gonorrhoea 7 9.27 
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สถานการณ์ด้านการเงินและการคลังโรงพยาบาลพิชัยจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ผลการด าเนินงาน ปี 2562-2565 

 
สถานะเงินบ ารุง 

เงินบ ำรุงคงเหลือ 11,868,166.26 17,369,384.55 18,388,767.45 13,060,459.96
  หัก เงินท่ีมีวัตถุประสงค์เฉพำะ -5,745,569.95 -6,449,481.61 -5,893,175.87 -5,853,103.51 
เงินบ ำรุงท่ีสำมำรถใช้ได้ 6,122,596.31 10,919,902.94 12,495,591.58 7,207,356.45
วัสดุคงคลัง 6,707,126.94 7,918,992.52 9,471,348.08 10,337,596.66
ลูกหน้ีค้ำงช ำระ 4,519,682.16 6,915,755.92 34,279,874.72 30,976,158.69
เจ้ำหน้ีค้ำงช ำระ 31,798,545.58 32,944,595.66 33,952,683.92 37,887,324.76
เงินบ ำรุงคงเหลือ (หลัง หัก เจ้ำหน้ีค้ำงช ำระ) -25,675,949.27 -22,024,692.72 -21,457,092.34 -30,679,968.31 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564รำยกำร ปี 2565

 
 
 

รายรับ (ไม่รวมงบลงทุน) 

รำยรับ
- เงินกองทุนเหมำจ่ำยรำยหัว 53,186,655.38 65,032,243.42 62,634,490.23 57,246,957.04
- เงินชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 6,099,856.92 8,597,070.95 9,535,817.79 36,373,769.96
- ค่ำบริกำร EMS 322,900.00 306,210.00 336,100.00 359,500.00
- ค่ำธรรมเนียม 30 บำท 613,890.00 444,163.00 345,630.00 325,260.00
- ค่ำรักษำพยำบำล 15,763,708.67 14,616,321.44 13,194,609.59 37,530,410.13
- ดอกเบ้ียเงินฝำกธนำคำร 85,016.45 96,650.90 75,781.97 104,841.28
- รับบริจำค 90,650.00 496,522.50 860,556.76 276,075.50
- รำยรับอ่ืนๆ 15,214,186.65 14,195,545.14 8,978,926.36 7,071,495.30

รวมรำยรับ 91,376,864.07 103,784,727.35 95,961,912.70 139,288,309.21

ปี 2564ปี 2562รำยกำร ปี 2563 ปี 2565
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รายจ่าย (ไม่รวมงบลงทุน) 

 

รำยจ่ำย
- ค่ำจ้ำงช่ัวครำว/พกส. 15,061,402.00 15,220,968.00 14,781,674.50 15,254,564.96
- ค่ำตอบแทน 20,766,159.42 20,027,263.85 18,557,211.12 24,294,829.33
- ค่ำใช้สอย 4,805,283.44 6,397,876.70 7,227,938.17 16,239,020.77
- ค่ำวัสดุ 36,102,321.97 40,080,015.76 32,794,083.89 59,056,928.58
- ค่ำครุภัณฑ์ ท่ีดินและส่ิงก่อสร้ำง 624,329.18 367,925.87 1,980,770.00 6,409,265.95
- ค่ำสำธำรณูปโภค 1,184,609.52 2,645,257.85 4,672,095.40 3,331,601.19
- รำยจ่ำยอ่ืนๆ 9,830,259.51 14,317,599.24 14,338,241.33 20,138,432.75

รวมรำยรับ 88,374,365.04 99,056,907.27 94,352,014.41 144,724,643.53

รำยรับ - รำยจ่ำย 3,002,499.03 4,727,820.08 1,609,898.29 -5,436,334.32 

ปี 2564ปี 2562รำยกำร ปี 2563 ปี 2565

 
 
 

ข้อมูลบริการ 

จ ำนวนผู้ป่วยนอก (คร้ัง) 168,424.00 149,143.00 183,428.00 240,872.00
จ ำนวนผู้ป่วยใน (รำย) 3,718.00 3,724.00 3,409.00 4,606.00
จ ำนวนผู้ป่วยใน (วัน) 9,982.00 10,183.00 16,290.00 22,383.00
อัตรำครองเตียง 45.57 46.67 47.38 102.20
LOS 2.68 2.73 4.77 4.85
อัตรำกำรใช้เตียง 61.96 62.06 65.06 76.76
DRG เฉล่ีย 0.59 0.66 0.68 0.65
จ ำนวนผู้ป่วยส่งต่อ 8,709.00 7,955.00 7,167.00 7,591.00
จ ำนวนผู้ป่วยรับต่อ 1,867.00 1,492.00 1,282.00 834.00

ปี 2564ปี 2562รำยกำร ปี 2563 ปี 2565
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ระดับวิกฤตทางการเงิน 
 

CR QR Cash NWC NI+Depleciation Liquid Status Survive Risk
>1.5 >1.0 >0.8 (สินทรัพย์-หน้ีสิน) (ก ำไรสุทธิ) Index Index Index Scoring

ต.ค.-64 1.58 1.45 0.79 33,052,919.74 26,063,770.98 1 0 0 1
พ.ย.-64 1.58 1.43 0.78 28,678,397.57 19,394,274.54 1 0 0 1
ธ.ค.-64 1.63 1.45 0.86 28,181,274.76 21,498,954.74 0 0 0 0
ม.ค.-65 1.93 1.73 1.40 43,470,912.69 37,800,883.37 0 0 0 0
ก.พ.-65 2.01 1.81 1.34 45,059,580.16 37,514,569.57 0 0 0 0
มี.ค.-65 2.08 1.85 1.15 47,337,237.10 39,881,986.23 0 0 0 0
เม.ย.-65 2.11 1.88 1.08 47,789,156.75 39,510,791.84 0 0 0 0
พ.ค.-65 1.86 1.65 0.93 40,103,330.28 30,529,383.42 0 0 0 0
มิ.ย.-65 1.81 1.55 0.77 37,859,400.96 39,019,199.12 1 0 0 1
ก.ค.-65 1.74 1.51 0.81 34,822,436.24 39,871,551.69 0 0 0 0
ส.ค.-65 1.62 1.39 0.62 26,559,114.84 31,172,299.76 1 0 0 1
ก.ย.-65 1.28 1.09 0.24 15,219,801.42 30,261,827.91 2 0 0 2

เดือน
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สรุปจ านวนผู้รับบริการจ าแนกตามหน่วยบริการ  อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์  
ปี งบประมาณ 2565 

     
หน่วยบริการ 

จ านวน
ผู้รับบริการ 
ทั้งหมด(คน) 

จ านวนผู้รับบริการ 
ทั้งหมด(ครั้ง) 

เฉลี่ย/เดือน เฉลี่ย/วัน 

รพสต.บ้านเกาะ 1,255 20,974 1,748 58 
รพสต.บ้านดารา 586 5,916 493 16 
รพสต.บ้านคลองละมุง 1,224 13,584 1,132 38 

รพสต.ไร่อ้อย 1,039 17,243 1,437 48 
รพสต.ท่าสัก 1,014 16,118 1,343 45 
รพสต.คอรุม 611 9,222 768 26 
รพสต.บ้านหม้อ 1,470 15,214 1,268 42 
รพสต.ท่ามะเฟือง 1,032 10,625 885 30 
รพสต.บ้านโคน 355 6,971 581 19 
รพสต.พญาแมน 808 10,263 855 29 
รพสต.นาอิน 3,963 14,872 1,239 41 
รพสต.นายาง 434 7,694 641 21 
รพสต.บ้านบึงท่ายวน 464 3,933 328 11 
รพ.พิชัย  240,872 20,072 669 

รวม 14,255 393,500 32,719 1,093 
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สรุปปัญหาสาธารณสุข อ าเภอพิชัย ปี 2565 

 
 ที ่ ปัญหา เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1 ประชากรวัยท างานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 50 16,957 5,719 33.73 

2 เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน รอ้ยละ62 2,452 1,379 56.24 

3 ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ร้อยละ 40 5,053 2,018 39.94 

4 โรควัณโรค(ป่วยตาย) ร้อยละ 5 80 5 6.25 

5 อัตราการให้บริการเคลือบทาฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็กอายุ 4-12 ปี ร้อยละ 75 5,686 3,672 64.58 

6 อัตราการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้กลุ่มเด็ก 6-12 ปี ร้อยละ 50 4,707 1,143 24.28 

7 สารพิษตกค้างในโลหิตเกษตรกร(ระดับเสี่ยงและไม่ปลอดภัย) ร้อยละ 35 2,832 1,228 43.36 
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 เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.1 โครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติด้านสาธารณสุข 
 

พัฒนางานสาธารณสุขตามแนวทางโครงการพระราชด าริและโครงการเฉลิมพระเกียรติด้านสาธารณสุข 
1.สถานการณ์ 

 อ าเภอพิชัยมีคนไข้ที่ทรงรับไว้ในพระราชานุเคราะห์ 16 ราย ได้แก่ รับไว้เมื่อวันที่ 25 มกราคม 
2555 ครั้งเสด็จทรงเยี่ยมการปฏิบัติงานของหน่วยแพทย์พอ.สว. ณ โรงเรียนชุมชนบ้านดง ต าบลพญาแมน อ าเภอ
พิชัย จ านวน 13 ราย รับไว้เมื่อวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2559 เสด็จทรงเยี่ยมการปฏิบัติงานของหน่วยแพทย์พอ.สว. ณ 
โรงเรียนยอดโพธิ์ทอง อ าเภอบ้านโคก จ านวน 1 ราย รับไว้เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2562  เสด็จทรงเยี่ยมการ
ปฏิบัติงานของหน่วยแพทย์พอ.สว. ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จ านวน 1 รายรับไว้เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม 2563  
เสด็จทรงเยี่ยมการปฏิบัติงานของหน่วยแพทย์พอ.สว. ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จ านวน 1 ราย สรุปข้อมูล 
ณ 30 กันยายน 2565 มีคนไข้ในพระราชานุเคราะห์ จ านวน 6 ราย (เสียชีวิตไปแล้ว 10 ราย )  
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 
    กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 
    1) จัดท าทะเบียนผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์และมีการติดตามเพ่ือสอบถามอาการ ผลการรักษา และ สอบถาม
ปัญหาเพื่อให้การช่วยเหลือจ านวน 4 ครั้ง (3 เดือน 6 เดือน และ 9 เดือนและ 12 เดือน) 
    2) ประสานผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดในการช่วยเหลือ กรณีผู้ป่วยมีปัญหาต่างๆ เช่น การเบิก ค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปรับบริการการรักษายังโรงพยาบาลที่แพทย์มูลนิธิพอสว. ส่งต่อไป 
    3) ติดตามสอบถามการรับวัคซีนปูองกันโรคโควิด-19 ของคนไข้และผู้ติดตามในพ้ืนที่ จ านวน 6 ราย ผลการ
ด าเนินงาน  

 

ตัวชี้วัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน รพ

.สต
.น

าย
าง

 

รพ
.สต

.ไร
่อ้อ

ย 

รพ
.สต

.ท
่มะ

เฟ
ือง

 

รพ
.สต

.พ
ญา

แม
น 

รพ
.สต

.น
าอิ

น 

รพ
.สต

.บ
ึงท

่าย
วน

 

รพ
.สต

.ท
่าส

ัก 

รพ
.สต

.บ
้าน

โค
น 

รพ
.สต

.บ
้าด

าร
า 

รพ
.สต

.บ
้าน

เก
าะ

 

รพ
.สต

.บ
้าน

หม
้อ 

รพ
.สต

.ค
อร

ุม 

รพ
.สต

.ค
ลอ

งล
ะม

ุง 

รพ
.สต

.พ
ิชัช

  
 

ปี  
2565 

 

ปี 
2564 

ป ี
2563 

ป ี
2562 

ผู้ป่วยในพระบรมราชาน ุ
เคราะห์และพระราชานุ
เคราะห์ได้รับการติดตาม 
ดูแลช่วยเหลอืให้ได้รับการ
รักษา (รอ้ย ละ 100) 

เป้าหมาย 0 0 0 2 0 0 2 0 1 
0 0 

0 
0 1 6 6 6 6 

ผลงาน 0 0 0 2 0 0 2 0 1 
0 0 

0 
0 1 6 6 6 6 

ร้อยละ 0 0 0 100 0 0 100 0 100 0 0 0 0 100 100 100 100 100 

 
 

3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  
- ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์บางรายป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่ได้และมีอาการหนักมากและเสียชีวิตระหว่าง

การักษา  
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
- มีการติดตามผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์ที่ยังอยู่ระหว่างการรักษาอย่างต่อเนื่องและได้รับความร่วมมือ

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างดี  
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4.แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา/สาเหตุปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1.คนไข้ในพระราชานุเคราะห์เสียชีวิตระหว่างการ
รักษา 

1. ให้การดูแลแบบประคับประคอง ให้ก าลังใจ
ระหว่างการรักษา 
 2. อ านวยความสะดวก ในการเบิกค่าเดินทาง
ระหว่างการรักษา 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ 
  1) กรณีครอบครัวคนไข้มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายของครอบครัว ส่งต่อให้หน่วยงานราชการที่เก่ียวข้อง
ช่วยเหลือดูแล 

 
 
 
 

     ผู้รับผิดชอบงานงาน  
นางสาวปัทมา   ยอดยิ่ง 

ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
โทร 083-9538241 

วัน/เดือน/ปี  15 ตุลาคม 2565 
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เป้ำประสงค์ยุทธศำสตร์ที่ 3.2 พัฒนำสุขภำพภำคประชำชนและคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
 

งำนพัฒนำคุณภำพชีวิตท่ีมีคุณภำพระดับอ ำเภอ  
1.สถำนกำรณ์ 

อ ำเภอพิชัยได้มีกำรด ำเนินงำนพัฒนำคุณภำพชีวิต ตั้งแต่ ปี 2561 แ ล ะ มี ก า ร
ก ำหนดประเด็นปัญหำด้านคุณภำพชีวิต ดังนี้ 

ป ี 2561 ประเด็นหลัก เรื่ อ ง  อาหารปลอดภัย ประเด็นรองเรื่อง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง   
           ไข้เลือดออก ไข้หูดับ การดูแลกลุ่มเปราะบางทางสังคม 
ป ี 2562 ประเด็นหลัก เรื่อง อาหารปลอดภัย ประเด็นรองเรื่องการลดอุบัติเหตุทางถนน 
ป ี 2563 ประเด็นหลัก เรื่อง อาหารปลอดภัย ประเด็นรองเรื่องการลดอุบัติเหตุทางถนน 
ปี 2564  ประเด็นหลัก เรื่อง อาหารปลอดภัย  ประเด็นรองเรื่องการลดอุบัติเหตุทางถนน 
ปี 2565  ประเด็นหลัก เรื่อง การลดอุบัติเหตุทางถนน  ประเด็นรองเรื่อง การดูแลกลุ่มเปราะบางทาง 
           สังคม 

2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน 
กลยุทธ์/แผนงำน/กิจกรรมที่ด ำเนินกำรในปี  2565 

ในปี 2565 ประเด็นกำรด ำเนินงำนเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตของประชำชนในพ้ืนท่ีอ ำเภอ พิชัย ดังน้ี 
ป ระ เด็ น หลั ก  เรื่ อ ง  อาห ารปลอดภั ย   ประ เด็ น รองเรื่ อ ง  การดู แลกลุ่ ม เป ราะบ างท างสั งคม 
ได้รับกำรสนับสนุนโครงกำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยกลุ่มวัยสูงอำยุระดับอ ำเภอ จ ำนวน 10,000 
บำท ซึ่งได้จัดท ำแผนในกำรด ำเนินงำนดังนี้ 

- ประชุมคณะกรรมกำร  พชอ. จ ำนวน 1 คร้ัง 
- ติดตามเยี่ยมการด าเนินงาน พชต.ในรพสต. 13 แห่ง จ านวน 2 ครั้ง 

- น าเสนอบูทนิทรรศการ พชอ.ณ หอประชุมอ าเภอพิชัย เพ่ือรับการเยี่ยมประเมินจากคณะกรรมการ
ระดับ จังหวัด เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2565 

  -  ติดตามเยี่ยมกลุ่มเปราะบางทางสังคม รายละเอียดตามตาราง 
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ผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุ ผู้สูงอำยุ ผู้พิกำร ผู้ยำกไร้ รวม ได้รับกำร ร้อยละ

ติดเตียง ยำกไร้ ติดบ้ำน ยำกไร้ เย่ียมแล้ว

1 รพสต.นำยำง 1 29 30 30 100

2 รพสต.ไร่อ้อย 13 2 2 17 17 100

3 รพสต.ท่ำมะเฟือง 12 2 4 2 3 23 23 100

4 รพสต.พญำแมน 11 20 16 47 38 80.85

5 รพสต.นำอิน 12 1 13 13 100

6 รพสต.บ้ำนบึงท่ำยวน 12 12 12 100

7 รพสต.ท่ำสัก 13 9 7 29 29 100

8 รพสต.บ้ำนโคน 3 14 17 17 100

9 รพสต.บ้ำนดำรำ 3 1 4 4 100

10 รพสต.บ้ำนเกำะ 2 12 5 19 19 100

11 รพสต.บ้ำนหม้อ 16 16 16 100

12 รพสต.คอรุม 22 2 3 3 30 30 100

13 รพสต.บ้ำนคลองละมุง 6 6 6 100

14 รพ.พิชัย 8 13 41 62 41 66.13

รวม 134 4 77 78 32 325 295 90.77

ท่ี หน่วยบริกำร

ประเภทของกำรเย่ียมบ้ำน

แบบสรุปข้อมูลกำรเย่ียมบ้ำน อ ำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2565

 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่  3.3 พัฒนำระบบบริกำรปฐมภูมิและเขตเมือง 
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิผ่านมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
1.สถานการณ์ 
 อ าเภอพิชัยมีหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster) จ านวน ๗ เครือข่าย      
      ได้แก่    1. PCC ท่าสัก บ้านดารา บ้านเกาะ (เปิดปี 2562) 

      2. PCC นายาง นาอิน, (เปิดปี 2563) 
      3. PCC พญาแมน บ้านโคน (เปิดปี 2563) 
      4. PCC รพ.พิชัย (เปิดปี 2564) 
      5. PCC บ้านหม้อ ท่ามะเฟือง (เปิดปี 2565) 
      6. PCC คอรุม บ้านบึงท่ายวน (เปิดปี 2565) 
      7. PCC ไร่อ้อย บ้านคลองละมุง (เปิดปี 2565)  
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2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน  
       กลยุทธ์/แผนงำน/กิจกรรมที่ด ำเนินกำรในปี 2565 

1) PCC ประเมินตนเองตำมมำตรฐำนกำรจัดบริกำร PCC และแม่ข่ำยช่วยพัฒนำระบบบริกำรส่วนขำด 
2). ปรับแนวทำงกำรจัดบริกำรที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ ให้สำมำรถจัดบริกำรที่ไม่ส่งผลกระทบต่อประชำชน 
3) ส่งแพทย์จบใหม่เข้ำรับกำรอบรมหลักสูตรแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวเพ่ือทดแทนกรณีแพทย์เวชศำสตร์ 
ครอบครัวประจ า PCC ย้ำยหรือลาออก 

 

     ที่มา: .ผลกำรประเมินมำตรฐำน PCC 
 

3.การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
  -มีอัตราก าลังแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติและทีมสหวิชาชีพ ครบถ้วนตามมาตรฐานและสามารถข้ึนทะเบียนหน่วยบริการ
ได้ตามแผน  
  -มีแนวทางปฏิบัติในการรับและส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการและโรงพยาบาลแม่ข่าย 
  -โรงพยาบาลแม่ข่าย มีการสนับสนุนทรัพยากรด้านยา เวชภัณฑ์ อย่างเพียงพอ และมีระบบการขนส่งยา เวชภัณฑ์ และ
สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่รวดเร็ว และทันเวลา 
  -การจัดบริการของหน่วยบริการไม่เป็นไปตามแผนและไม่สามารถให้บริการได้ในบางช่วงเวลา เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

ตัวช้ีวดัและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ 

ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

  1
.รพ

.สต
.น

าย
าง

 

  2
.รพ

.พ
ิชัย

 

  3
.รพ

.สต
.ท

่าส
ัก 

  4
.รพ

.สต
.น

าอิ
น 

  5
.รพ

.สต
.ท

่าม
ะเ

ฟือ
ง 

  6
.รพ

.สต
.บ

้าน
หม

้อ 

  7
.รพ

.สต
.พ

ญา
แม

น 

  8
.รพ

.สต
.ค

อร
มุ 

  9
.รพ

.ศ
ต.

บ้า
นโ

คน
 

  1
0.ร

พ.
สต

.ไร
่อ้อ

ย 

  1
1.ร

พ.
สต

.บ
ึงท

่าย
วน

 

  1
2.ร

พ.
สต

.บ
้าน

เก
าะ

 

  1
3.ร

พ.
สต

.บ
้าน

คล
อง

ละ
มุง

 

  1
4.ร

พ.
สต

.บ
้าน

ดา
รา

 

3.1.1 ร้อยละของหน่วย
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่เปดิด าเนินการ
ในพื้นที่ (Primary Care 
Cluster)  (≥ ร้อยละ 
80) 

เป้าหมา
ย 

1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 14 14 14 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 7 3 

ร้อยละ 10
0 10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

57
.14

 

50
 

  
21

.42
 

 
21

.42
 

3.1.2 ร้อยละของหน่วย
บริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่ท่ีเปดิ
ด าเนินการในพื้นที่มีการ
จัดบริการไดต้าม
มาตรฐานท่ีก าหนด (≥ 
ร้อยละ 50)     

เป้าหมา
ย 

1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 7 3 

ผลงาน 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 8 7 3 

ร้อยละ 10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

100 100 100 100 
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4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนำเชิงนโยบำย กฎ ระเบียบ หรือแนวทำงปฏิบัติ 
   1) พัฒนำระบบช่องทำงด่วนในการส่งต่อผู้รบับรกิารจำกหน่วย PCC กับโรงพยำบำลแม่ข่ายและโรงพยาบาลศูนย์ 
   2) พัฒนารูปแบบและระบบการให้บริการทางการแพทย์ทางไกล (telemedicine,telehealth) เพ่ือเพ่ิมโอกาสการ
เข้าถึงบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหำ/สำเหตปัญหำ แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 

1. เกิดกำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 
2019 ท ำให้แพทย์แต่ละ PCC ไม่สำมำรถออก 
ให้บริกำรในแตล่ะ PCC ได ้

1. ใช้กำรปรึกษำแพทย์ทำงไลน ์ และทำงโทรศัพท์ 
2. แพทย์ออกให้บริกำรในบำงกิจกรรม เช่น กำรบริกำรฉดีวัคซีน โควดิที่ 
รพ.สต.ส่งแผนกำรให้บริกำรมำใหแ้ม่ข่ำย 

2. มีกำรปรับเปลีย่นกำรบริกำร ท ำให้ประชำชน 
กลุ่มเป ้ำหมำยได้รับบริกำรไม่เป็นไปตำมมำตรฐำน 

น ำระบบกำรดูแลผู้ป่วยตำมแนวทำง 3 หมอมำใช้ในช่วงกำร 
ระบำดของโควดิ 19 เช่น กำรให้ อสม.ส่งยำใหผู้้ป ่วยกลุ่มโรค 
ต่ำงๆโดยมี อสม.ติดตำมอำกำร และวัดควำมดันโลหติ ตรวจ FBS 
ให้ก่อน 
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ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ที่มีคุณภาพ 
1.สถานการณ์ 

 อ าเภอพิชัยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 13 แห่ง ปี 2564 มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวระดับดีมากจ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 38.46 ได้แก่ รพ
สต.   ท่าสัก บ้านดารา บ้านเกาะ บ้านหม้อ คอรุม ระดับดี จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 61.54 ได้แก่ รพสต.นายาง   
ไร่อ้อย    ท่ามะเฟือง พญาแมน นาอิน บ้านบึงท่ายวน บ้านโคน บ้านคลองละมุง 
 

กำรแปรผล

คะแนนรวม 

5 หมวด

แปรผลตำม

เกณฑ์บันได

 3 ข้ัน

ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน

ท่ำสัก 100 3 100 3 100 3 95.2 3 97.56 3 15 ข้ันดีมำก

บ้ำนดำรำ 98.33 3 100 3 100 3 94.68 3 97.56 3 15 ข้ันดีมำก

คลองละมุง 100 3 100 3 95 3 86.16 1 93.9 3 13 ข้ันดี

ไร่อ้อย 95 3 100 3 100 3 88.36 2 92.68 2 13 ข้ันดี

ท่ำมะเฟือง 90 2 100 3 100 3 89.16 2 92.68 2 12 ข้ันดี

พญำแมน 100 3 100 3 100 3 90.17 2 95.12 3 14 ข้ันดี

บึงท่ำยวน 95 3 100 3 80 1 91.64 2 92.68 2 11 ข้ันดี

บ้ำนหม้อ 100 3 100 3 100 3 94.65 3 94.68 3 15 ข้ันดีมำก

นำอิน 100 3 100 3 80 1 91.51 2 92.68 2 11 ข้ันดี

นำยำง 96.7 3 100 3 80 1 89.4 2 97.56 3 12 ข้ันดี

บ้ำนเกำะ 100 3 100 3 100 3 96.15 3 100 3 15 ข้ันดีมำก

บ้ำนโคน 98.33 3 100 3 100 3 89.53 2 100 3 14 ข้ันดี

คอรุม 100 3 100 3 100 3 96.45 3 100 3 15 ข้ันดีมำก

สรุปผลกำรประเมิน รพสต.ติดดำว ปี 2564

รพสต.

หมวดท่ี 1 หมวดท่ี 2 หมวดท่ี 3 หมวดท่ี 4 หมวดท่ี 5

 
 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2565 คปสอ.พชิัย 

 

25 
 

กำรแปรผล

คะแนนรวม 

5 หมวด

แปรผลตำม

เกณฑ์บันได

 3 ข้ัน

ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน ร้อยละของ

คะแนนท่ี

ได้รับจำก

กำรประเมิน

ระดับคะแนน

ท่ำสัก 96.67 3 100 3 100 3 95.15 3 100 3 15 ข้ันดีมำก

บ้ำนดำรำ 96.67 3 100 3 100 3 94.68 3 97.56 3 15 ข้ันดีมำก

คลองละมุง 95 3 100 3 100 3 93.5 3 93.9 3 15 ข้ันดีมำก

ไร่อ้อย 95 3 100 3 100 3 94.48 3 100 3 15 ข้ันดีมำก

ท่ำมะเฟือง 90 2 80 1 100 3 90.47 2 90.24 2 10 ข้ันดี

พญำแมน 95 3 100 3 100 3 93.6 3 95.12 3 15 ข้ันดีมำก

บึงท่ำยวน 100 3 100 3 100 3 93.44 3 97.56 3 15 ข้ันดีมำก

บ้ำนหม้อ 100 3 100 3 100 3 93.61 3 95.12 3 15 ข้ันดีมำก

นำอิน 100 3 100 3 100 3 93.65 3 93.4 3 15 ข้ันดีมำก

นำยำง 96.7 3 100 3 100 3 93.5 3 97.56 3 15 ข้ันดีมำก

บ้ำนเกำะ 95 3 100 3 100 3 96.15 3 100 3 15 ข้ันดีมำก

บ้ำนโคน 98.33 3 100 3 100 3 93.4 3 100 3 15 ข้ันดีมำก

คอรุม 100 3 100 3 100 3 96.45 3 100 3 15 ข้ันดีมำก

สรุปผลกำรประเมิน รพสต.ติดดำว ปี 2565

รพสต.

หมวดท่ี 1 หมวดท่ี 2 หมวดท่ี 3 หมวดท่ี 4 หมวดท่ี 5

 
 
2. กำรด ำเนินงำน/ผลกำรด ำเนินงำน  
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ 

ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

  1
.รพ

.สต
.น

าย
าง

 

  2
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.พ
ิชัย
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ฟือ
ง 
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้อ 

  7
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.พ
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น 

  8
.รพ

.สต
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มุ 

  9
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ต.
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  1
0.ร

พ.
สต

.ไร
่อ้อ

ย 

  1
1.ร

พ.
สต

.บ
ึงท

่าย
วน

 

  1
2.ร

พ.
สต

.บ
้าน

เก
าะ

 

  1
3.ร

พ.
สต

.บ
้าน

คล
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ละ
มุง

 

  1
4.ร
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สต
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3.2.2 ร้อยละของ รพ.
สต. ตดิดาว ระดับ 5 
ดาว ผ่านเกณฑ์การ
พัฒนาของจังหวัด
อุตรดิตถ์ ระดับดีมาก (≥ 
ร้อยละ 60) 

เป้าหมา
ย 

1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 13 13 13 

ผลงาน 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 5 4 2 

ร้อยละ 10
0 10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

92
.30

 

38
.46

 

30
.76

 
  

15
.38

 
 

21
.42
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  1. ปัญหาด้านโครงสร้างอาคาร สถานที่และสิ่งแวดล้อมของ รพสต.ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เนื่องจากโครงสร้าง
เดิมไม่เอ้ือต่อการให้บริการในแบบวิถึใหม่ (new normal) และ/หรือขาดงบประมาณในการปรับปรุง 
  2. การให้บริการ การบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจการบันทึกข้อมูลที่
คลาดเคลื่อน 

- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
    ผู้บริหารและทีมงานให้ความส าคัญและมีการนิเทศ ติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง 

 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1.สิ่งแวดล้อมในรพสต.ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 1.ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์มาตรฐาน และเหมาะสมกับการ

ให้บริการแบบ new normal  
2.ขอสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงตามเกณฑ์มาตรฐาน 

2.การบันทึกข้อมูลยังไม่เป็นปัจจุบัน 1จัดประชุมแนวทางการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนถูกต้องและเป็น
ปัจจุบัน 
2.ก ากับติดตามตรวจสอบผลการบันทึกข้อมูลอย่างต่อเนื่องทุก
เดือน 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

.............................................................................-................................................................................... 
 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อนายณรงค์ชัย สุขเณร 
         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการ 
         เบอร์โทรศัพท์ 065-0526649 
         ID Line…………………………………………… 
 
         2.ชื่อนางรัชนี ภูริสัตย์ 
         ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ 
         เบอร์โทรศัพท์ 081-0361697 
         ID Line…………………………………………… 
 

       วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
-ประชาชนมีสุขภาพดี 

  -พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มแม่และเด็ก (0-28 วัน)  
-พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 

 
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็กผ่านมาตรฐาน 
1.สถานการณ์  
 จากผลการด าเนินงานดูแลหญิงตั้งครรภ์คปสอ.พิชัย ข้อมูล3ปีย้อนหลัง(2562-2564)พบว่า หญิงตั้งครรภ์ ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนในอัตราร้อยละ 97.98,99.8 และ99.26 (เกณฑ์ร้อยละ100) โดยมีสาเหตุจากการที่หญิงตั้งครรภ์บางส่วนมี
ข้อจ ากัดด้านความผิดปกติของเม็ดเลือด หรือความเจ็บป่วยไม่สามารถรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนได้ โดยส่งพบแพทย์
เพ่ือตรวจวินิจฉัยตามระบบการส่งต่อ 
  
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
-โครงการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์แบบองค์รวม อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ ปี2565  

    มีการด าเนินงานอนามัยเจริญพันธ์อ าเภอพิชัย ต าบลอนามัยเจริญพันธ์ บูรณาการเชื่อมโยงการด าเนินงาน 6
โปรแกรม สร้างคนไทยคุณภาพ เริ่มจากการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังภาวะซีดและภาวะเสี่ยงใน
รายที่มารดาเป็นHigh Risk ขณะตั้งครรภ์และการป้องกันภาวะคลอดก่อนก าหนด ติดตามหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์คุณภาพ
ครบตามเกณฑ์ การใช้ระบบสงต่อเร็ว ทันท่วงเพ่ือพบแพทย์ และดูแลหลังคลอดคุณภาพโดยทีมเครือข่ายแม่และเด็กและ
ทีมสหวิชาชีพ 

 
2.ผลการด าเนินงาน 

จากผลการด าเนินงานปี 2565 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดจ านวน 559 คนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
จ านวน  552 รายคิดเป็นร้อยละ 98.75 ราย   

พบสถานบริการที่ผ่านเกณฑ์ จ านวน  9 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 64.29) คือรพ.สต.ท่าสัก ,รพ.สต.ท่า
มะเฟือง,รพ.สต.บ้านหม้อ รพ.สต.บ้านโคน,รพ.สต.ไร่อ้อย.รพ.สต.บ้านเกาะ,รพ.สต.คลองละมุงและรพ.สต.บ้าน
ดารา  ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 5 แห่ง (คิดเป็นร้อยละ 35.71) คือรพ.สต.นายาง ,รพ.พิชัย,รพ.สต.พญาแมน,รพ.สต.
คอรุมและรพ. สต.บึงท่ายวน  
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ผลกำร
ประเมิน

กำรพัฒนำระบบส่งเสริมสุขภำพกลุ่มแม่และเด็กผ่ำน
มำตรฐำน
1.อัตรำควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนกำรดูแลขณะต้ังครรภ์

1.1ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน ธำตุ
เหล็ก และกรดโฟลิก ตำมเกณฑ์ (ร้อยละ 100)

เป้ำหมำย
54 267 20 49 20 20 20 18 22 15 25 10 9 10 559 544 618 631

ผลงำน 52 265 20 49 20 20 19 17 22 15 24 10 9 10 552 540 617 619
ร้อยละ 96.3 99.25 100 100 100 100 95 94 100 100 96 100 100 100 98.75 99.26 99.8 97.98

2.อัตรำควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนคัดกรองและ
จัดกำรควำมเส่ียง (High Risk Pregnancy) ในหญิง
ต้ังครรภ์2.1ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ได้รับกำรคัดกรองควำมเส่ียง  
Anemia, Thalassemia, Down Syndrome และโรคติด
เช้ือทำงเพศสัมพันธ์ (HIV, Syphilis, Hepatitis B)  (ร้อย
ละ 100)

เป้ำหมำย

25 20 18 24 15 18 12 7 13 9 15 10 6 8 200 214 266 262

ผลงำน 25 20 18 24 15 18 12 7 13 9 15 10 6 8 200 214 266 262
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2.2ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ท่ีคัดกรองควำมเส่ียงพบควำม
ผิดปกติ  Anemia, Thalassemia, Down Syndrome 
และโรคติดเช้ือทำงเพศสัมพันธ์ (HIV, Syphilis, 
Hepatitis B) ได้รับกำรดูแลรักษำตำมแนวทำง  (ร้อยละ 
100 ยกเว้น Anemia ≥ ร้อยละ 80)

เป้ำหมำย

1 1 2 1 2 2 3 2 1 1 1 17

ผลงำน 1 1 2 1 2 2 3 2 1 1 1 17
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์เป้ำหมำย
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ที่มา: ...ข้อมูลHDC ,สรุปผลการด าเนินงานปีประมาณ2565 
 
3.การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 

-ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  มารดาขาดการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ และการติดตามมารดาในบางกรณียังมีการย้ายเข้ามาอาศัยในพ้ืนที่

ในช่วงใกล้คลอด  และบางรายมีอาการแพ้ยาหรือมีข้อจ ากัดด้านภาวะความเจ็บป่วยด้วยระบบเม็ดเลือด ท าให้ไม่สามารถ
รับประทานยาได้ และการคีย์ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 

 
- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
   การติดตามมารดาตั้งครรภ์ร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง การบูรณาการร่วมกับงานอ่ืนและองค์กรร่วมใน

ระดับท้องถิ่น ในการลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้าน ท าให้พบกลุ่มเป้าหมายที่ย้ายเข้ามาใหม่ได้เร็วเป็นปั จจุบัน การควบคุมก ากับ
ติดตามการบันทึกข้อมลูให้เป็นปัจจุบันและการคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
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4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1.ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ -การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ในหญิงวัยเจริญพันธ์และการรับยาโฟลิค 

-การติดตามการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนอย่างมีคุณภาพ และการใช้
ระบบส่งต่อพบแพทย์ในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรืออาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับยา 
-การขับเคลื่อนงานโดยบูรณาการกับงานอนามัยเจริญพันธ์ เสริมทักษะองค์
ความรู้ สู่ SMART FAMILY เช่นการเสริมทักษะชีวิตการดูแลตนเองในวัยรุ่น/
โภชนาการ การตั้งครรภ์ในวัยที่เหมาะสม การเลือกคู่ตัดสินใจครองเพ่ือหลีกเลี่ยง
การเป็นพาหะธาลัสซีเมียแฝง และการเตรียมการเข้าถึงบริการ ANC คุณภาพซึ่ง
จะท าให้เกิดการป้องกันภาวะซีดในขณะตั้งครรภ์อย่างยั่งยืน 
- การบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบันและการคืนข้อมูล
ย้อนกลับให้ถึงชุมชน เครือข่ายและองค์กรท้องถิ่นเพ่ือหาแนวร่วมเชิงระบบ 
 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

-การสนับสนุนการตรวจสุขภาพภาวะซีดเบื้องต้นในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ที่ต้องการบุตร และกลุ่มนักเรียนหญิง
ระดับมัธยมศึกษา ในรายที่มีภาวะเสี่ยง/เปลือกตาซีดเจาะ คัดกรองเจาะ HCTเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลที่ต่อเนื่อง 

-การสร้างและพัฒนาศักยภาพแกนน าในชุมชน เพ่ือการดูแลสุขภาพมารดาและทารก ตามแนวทางด าเนินงาน 6 
โปรแกรม สร้างคนไทยคุณภาพ 
 
การพัฒนาระบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยผ่านมาตรฐาน 
 เป้าประสงค์  
    1.ประชาชนมีสุขภาพดี 
    2.พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
  ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ (Measures)  
  -ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 
  -ระดับความส าเร็จของพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์มาตรฐาน(ความครอบคลุมคุณภาพ การติดตามตรวจซ้ า)   
  
1.สถานการณ์  

1) ด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กอายุ0-5 ปี สูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี  
    ข้อมูลการด าเนินงานปี 2562-2564 พบว่าเด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วนและส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี อัตราร้อยละ 

53.59, 54.59 และ 60.35 (เกณฑ์ร้อยละ 62) จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาพบว่า การบริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับวัย 
และมีภาวะน้ าหนักเกินจากการติดรสชาติหวานส่งผลให้มีพฤติกรรมการอาหารบริโภครสหวาน ทัศนคติของผู้เลี้ยงดูใน
การเชื่อว่าเด็กอ้วนเป็นเด็กน่ารัก การบันทึกข้อมูลยังไม่ครอบคลุมเป็นปัจจุบัน 
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 กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 
 ด าเนินโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูงดีสมส่วน อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ ปี 2565 โดยการให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลเฝ้าระวังพัฒนาการและโภชนาการเด็ก  ผลการด าเนินงาน พบว่า มีเด็กจ านวน 2,452 ราย สูงดีสมส่วนจ านวน 
1,379 รายคิดเป็นอัตราร้อยละ 56.24 (เกณฑ์ร้อยละ 62)โดยมีสถานบริการจ านวน 6 แห่งที่มีผลการด าเนินงานผ่านคือ 
รพ.สต.นายาง,นาอิน,ท่ามะเฟือง,พญาแมน,บ้านเกาะและรพ.สต.คลองละมุง  และมีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 8 แห่ง
คือ รพ.พิชัย,รพ.สต.ท่าสัก,บ้านหม้อ,คอรุม,บ้านโคน,ไร่อ้อย,บึงท่ายวนและรพ.สต.บ้านดารา 
 

ผลกำร
ประเมิน

กำรพัฒนำระบบส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยผ่ำน
มำตรฐำน
1 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉล่ียท่ีอำยุ 5 ปี
1.1 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (≥ ร้อยละ 62) เป้ำหมำย

274 226 204 245 213 212 164 147 180 87 176 177 73 74 2452 2179 2363 2579

ผลงำน 186 98 93 160 138 130 129 57 57 43 102 118 57 11 1379 1315 1290 1382
ร้อยละ 67.88 43.36 45.59 65.31 64.8 61.32 78.7 38.78 31.67 49.43 57.95 66.67 78.1 14.86 56.24 60.35 54.6 53.6
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ที่มา: ...ข้อมูลHDC สรุปผลการด าเนินงานปีประมาณ2565 
 
 2) ด้านการตรวจคัดกรอง กระตุ้นพัฒนาการสมวัย 

    จากข้อมูลผลการด าเนินงานปี 2562 ถึง 2564 พบว่า มี ผลการด าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการ เด็กอายุ 9 
,18,30,42 และ 60 เดือน คิดเป็นร้อยละ 93.45,85.00,95.92 และ 90.00 ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์เป้าหมาย (ร้อยละ๙๖) โดย
การวิเคราะห์พบสาเหตุดังนี้ 

  - ผู้ปกครองเด็กขาดความเข้าใจและทักษะที่ถูกต้องเหมาะสมในการกระตุ้นพัฒนาการเด็กท่ีสงสัยล่าช้า และ
ภาวะเศรษฐกิจในสถานการณ์โควิดท าให้ผู้ปกครองย้ายถิ่นไปท างานนอกพ้ืนที่ ท าให้ไม่มีเวลาในการส่งเสริมกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก 

  -เครือข่ายแกนน าชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในแนวทางการกระตุ้นพัฒนาการเด็กและการใช้เครื่องมือที่ถูกต้อง 
  -ระบบติดตามกระตุ้นขาดความต่อเนื่อง จากความไม่สอดคล้องระหว่างกลุ่มเป้าหมายและจนท.(พัฒนาการเด็ก

ที่มีความล่าช้าในหลายด้าน) 
         กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 
 -ด าเนินโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูงดีสมส่วน อ.พิชัย จ.อุตรดิตถ์ ปี 2565 โดยการให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การดูแลเฝ้าระวังพัฒนาการและโภชนาการเด็ก  
2.ผลการด าเนินงาน 
 1) ด้านพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี พบว่ามีเด็กทั้งหมด 1,623 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการจ านวน 1,508 
ราย คิดเป็นร้อยละ 92.91 ราย มีสถานบริการ จ านวน 8 แห่งมีผลงานผ่านเกณฑ์ คิดเป็นอัตราร้อยละ 57.14 คือรพ.สต.
นาอิน,ท่ามะเฟือง,บ้านหม้อ,คอรุม,ไร่อ้อย,บึงท่ายวน,คลองละมุงและรพ.สต.บ้านดารา มีจ านวน 6 แห่งมีผลงานไม่ผ่าน
เกณฑ์ คิดเป็นอัตราร้อยละ 42.86 คือรพ.สต.นายาง,รพ.พิชัย,รพ.สต.ท่าสัก,พญาแมน,บ้านโคน,และรพ.สต.บ้านเกาะ 
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 2) การคัดกรองพัฒนาการเด็กจ านวน 1,508 ราย พบสงสัยล่าช้าและล่าช้าจ านวน 339 ราย คิดเป็นอัตราร้อย
ละ 22.48 มีสถานบริการจ านวนบริการ จ านวน 10 แห่งมีผลงานผ่านเกณฑ์ คิดเป็นอัตราร้อยละ 71.53 คือ มีจ านวน 4 
แห่งมีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นอัตราร้อยละ 28.57 คือ รพ.พิชัย,รพ.สต.บ้านเกาะ,บ้านหม้อ,บ้านโคนและรพ.สต.บ้าน
ดารา 
     3) เด็กที่มีพัฒนาการพบสงสัยล่าช้าและล่าช้าทั้งหมด 339 ราย ได้รับการติดตามกระตุ้น จ านวน  301  ราย คิด
เป็นอัตราร้อยละ 88.79  มีสถานบริการที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ จ านวน 2 แห่งมีผลงานผ่านเกณฑ์ คิดเป็นอัตราร้อยละ 
14.29  คือ รพ.สต.พญาแมนและคลองละมุง  มีสถานบริการที่มีผลงานไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน 12 แห่ง คิดเป็นอัตราร้อยละ 
85.71 คือรพ.สต.นายาง,รพ.พิชัย,รพ.สต.ท่าสัก,นาอิน,ท่ามะเฟือง,บ้านหม้อ,คอรุม,บ้านโคน,ไร่อ้อย,บึงท่ายวนและรพ.สต.
บ้านเกาะ 
 

ผลกำร
ประเมิน

กำรพัฒนำระบบส่งเสริมพัฒนำกำรเด็กปฐมวัยผ่ำน
มำตรฐำน
1 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูง
เฉล่ียท่ีอำยุ 5 ปี
1.1 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (≥ ร้อยละ 62) เป้ำหมำย

274 226 204 245 213 212 164 147 180 87 176 177 73 74 2452 2179 2363 2579

ผลงำน 186 98 93 160 138 130 129 57 57 43 102 118 57 11 1379 1315 1290 1382
ร้อยละ 67.88 43.36 45.59 65.31 64.8 61.32 78.7 38.78 31.67 49.43 57.95 66.67 78.1 14.86 56.24 60.35 54.6 53.6

2 ระดับควำมส ำเร็จของพัฒนำกำรเด็กตำมเกณฑ์
มำตรฐำน (ครอบคลุมคุณภำพกำรค้นหำ กำรติดตำม
ตรวจซ้ ำ)
2.1 ร้อยละควำมครอบคลุมกำรตรวจคัดกรองพัฒนำกำร
เด็กด้วย DSPM (≥ ร้อยละ 96)

เป้ำหมำย
171 160 185 160 145 134 107 96 110 48 104 117 41 45 1623 2134 2170 2062

ผลงำน 158 135 144 160 145 130 92 96 105 48 100 111 40 44 1508 2043 2080 1927

ร้อยละ 92.4 84.38 77.84 100 100 97.01 86 100 95.45 100 96.15 94.87 97.56 97.78 92.91 95.74 95.9 93.5
2.2 ร้อยละคุณภำพกำรค้นหำเด็กพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำ/
ล่ำช้ำ (≥ ร้อยละ 20)

เป้ำหมำย
158 135 144 160 145 130 92 96 105 48 100 111 40 44 1508 2043 2080 1927

ผลงำน 40 23 38 37 35 19 21 26 15 12 29 29 9 6 339 428 506 414
ร้อยละ 25.32 17.04 26.39 23.13 24.1 14.62 22.8 27.08 14.29 25 29 26.13 22.5 13.64 22.48 20.95 24.3 21.5

2.3 ร้อยละพัฒนำกำรสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรตรวจซ้ ำภำยใน
 30 วัน (ร้อยละ 100)

เป้ำหมำย 40 23 38 37 35 19 21 26 15 12 29 29 9 6 339

ผลงำน 36 16 29 35 34 15 21 24 14 10 27 26 9 5 301
ร้อยละ 90 69.57 76.32 94.59 97.1 78.95 100 92.31 93.33 83.33 93.1 89.66 100 83.33 88.79

2.4 ร้อยละเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรช่วยเหลือแก้ไข/
กระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I (ร้อยละ 100)

เป้ำหมำย
2 1 2 2 7

ผลงำน 2 1 2 2 7
ร้อยละ 100 100 100 100 100

2.5 ร้อยละเด็กพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรช่วยเหลือ
กระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I จนครบ 3 เดือน (ติดตำม
ทุกเดือน) (≥ ร้อยละ 90)

เป้ำหมำย
3 2 1 6

ผลงำน 3 2 1 6
ร้อยละ 100 100 100 100

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์เป้ำหมำย
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
    1) จ านวนกลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลง สาเหตุจากการตกส ารวจหรือมีการบันทึกข้อมูลการมาใช้บริการใน

คลินิกอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาลและบันทึกข้อมูลที่อยู่เป็นประเภท 1 และ 3 ท าให้มีกลุ่มเป้าหมายเพิ่มในระบบ
ภายหลังและส่งผลให้มีการด าเนินกิจกรรมและบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา 

    2) กลุ่มเป้าหมาย ย้ายหรือออกนอกพ้ืนที่โดยไม่แจ้งและไม่สามารถติดตามได้ 
- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

1) การสร้างแกนน าชุมชน เครือข่ายในการช่วยขับเคลื่อนมหัศจรรย์  1000 วัน PLUS ในระยะการส่งเสริม
พัฒนาการควบคู่ไปพร้อมการดูแลภาวะโภชนาการ 

2) การบูรณาการด้านอัตราก าลังร่วมกับงานแพทย์แผนไทยเพ่ือติดตามกระตุ้นเด็กสงสัยล่าช้า เพ่ือแก้ปัญหา
บุคลากรไม่เพียงพอ 
 

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
ร้อยละเด็ก0-๕ ปี สูงดี สมส่วน -การสร้างแกนน าชุมชน เครือข่ายในการช่วยขับเคลื่อน

มหัศจรรย์1000PLUS ในระยะการส่งเสริมพัฒนาการควบคู่
ไปพร้อมการดูแลภาวะโภชนาการ 
-ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการบริโภคท่ีถูกต้อง
แก่ครอบครัว  
-การพัฒนาระบบการคีย์ข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

ร้อยละติดตามกระตุ้นพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ภายใน 30 วัน 

-การคืนข้อมูลย้อนกลับสู่ชุมชน ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา 
-บูรณาการร่วมกับงานแพทย์แผนไทยเพ่ือติดตามกระตุ้นเด็ก
สงสัยล่าช้า และพัฒนาศักยภาพเสริมสร้างทักษะแกนน า
พัฒนาการเป็นการลดข้อจ ากัดด้านจ านวนกลุ่มเป้าหมายที่มี
มากกว่าจนท. 
-การพัฒนาแนวทางการติดตามกระตุ้นพัฒนาการเด็ก โดยใช้
เครือข่ายชุมชนที่เก่ียวข้อง เช่น ครอบครัว แกนน า องค์กร
ท้องถิ่น 
-การติดตามกระตุ้นพัฒนาการที่บ้านโดยครอบครัว แกนน า
พัฒนาการ 
-การประยุกต์ใช้สื่อโซเชียลในการประสานงาน การ
ประชาสัมพันธ์และส่งต่อ 
-การสร้างแรงจูงใจ คัดเลือกผลงานเด่นเครือข่ายชุมชน 
-การติดตามสรุปผลงานเป็นไตรมาสเทียบกับข้อมูลHDC 
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5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
   ..................................................................................-.............................................................................. 
 
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นผ่านมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
 เป้าประสงค์ 1.ประชาชนมีสุขภาพดี 2.พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ วัยรุ่นมีสุขภาพดี มีทักษะในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม 
 
1.สถานการณ์  

ข้อมูลผลการด าเนินงานย้อนหลัง 3 ปี (ปี2562-2564) พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า  20 ปี ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern methods) กึ่งถาวร หลังคลอดหรือแท้ง ร้อยละ 100,71.43 และร้อยละ 75 
ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า  20 ปี ไม่คุมก าเนิดกึ่งถาวรเพราะเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวและ
แยกกันอยู่ กังวลเรื่องผลข้างเคียงจากการใช้ยาฝังคุมก าเนิด ไม่สามารถกลับมารับบริการได้หลังจากคลอดบุตรเพราะย้าย
ออกจากพ้ืนที่เพ่ือไปเรียนต่อหรือประกอบอาชีพต่างจังหวัด 
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการด าเนินงาน 2565  
 -ด าเนินโครงการส่งเสริมการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ซ้ าและการดูแลหลังคลอดในแม่วัยรุ่น อ.พิชัยปี 2565 เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เข้าใจและป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยให้ครอบครัว และชุมชนมี
ส่วนร่วม ส่งเสริมการวางแผนคุมก าเนิดกึ่งถาวรในสตรีหลังคลอด/แท้งอายุต่ ากว่า  20 ปี พร้อมกับการขับเคลื่อนอ าเภอ
อนามัยเจริญพันธ์ 

 
ผลการด าเนินงาน 
 จากผลการด าเนินงานปี๒๕๖๕พบว่ามีหญิงคลอดบุตรอายุต่ ากว่า ๒๐ ปีจ านวน 4ราย ได้รับบริการด้วย

วิธีสมัยใหม่ (Modern methods)กึ่งถาวร โดยวิธีฝังเข็มจ านวน ๒ ราย และอีก๒รายไม่คุมก าเนิด เนื่องจากเป็นแม่เลี้ยง
เดี่ยวและแยกกันอยู่ 

 

ผลกำร
ประเมิน

3.กำรพัฒนำระบบส่งเสริมสุขภำพกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น
ผ่ำนมำตรฐำนจังหวัดอุตรดิตถ์
3.1 ร้อยละของหญิงอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี ท่ีได้รับบริกำร
คุมก ำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern methods) หลัง
คลอดหรือหลังแท้ง (≥ ร้อยละ 80)

เป้ำหมำย
1 1 1 1 4 4 7 6

ผลงำน 1 1 2 3 5 6
ร้อยละ 0 0 100 100 50 75 71.4 100

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์เป้ำหมำย
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

การติดตามกลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ท าได้ไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากการย้ายถิ่นเพ่ือเรียนต่อและประกอบอาชีพ ครอบครัวและ
ชุมชนยังไม่ค่อยเห็นความส าคัญเรื่องการฝังเข็ม และการดูแลทารกหลังคลอดแบบแม่เลี้ยงเดี่ยวหรือฝากบุตรไว้กับปู่ย่าตา
ยาย ท าให้ขาดการตระหนักเรื่องการเตรียมพร้อมเพ่ือเริ่มชีวิตคู่ใหม่ 

 
-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

    ……………………………………………………………………-………………………………………………………………… 
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1.หญิ งอายุน้อยกว่า 20 ปี  ที่ ได้รับบริการ
คุ ม ก า เนิ ด ด้ ว ย วิ ธี ส มั ย ให ม่  (Modern 
methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ไม่ผ่าน
เกณฑ ์

1.การเสริมทักษะชีวิตและองค์ความรู้ในกลุ่มวัยรุ่นด้านการ
อนามัยเจริญพันธุ์และการตัดสินใจการคุมก าเนิดอย่างถูกต้อง 
2.การให้ครอบครัว ชุมชนเป็นแกนน าหลักในการช่วยติดตาม 
และการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
การบูรณาการงานร่วมกับองค์กรทุกเครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน วัยรุ่น 
 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
    .................................................................................-............................................................................... 
 
 
การพัฒนาระบบป้องกันและรักษาโรคทางจักษุผ่านมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
1.สถานการณ์  
 จากข้อมูลการด าเนินงานตรวจคัดกรองสายตาเด็กป.1 ปี 2562-2564 พบว่า มีเด็กที่ได้รับการตรวจสายครบ 
ร้อยละ 100 และมีเด็กที่สายตาผิดปกติได้รับแว่นจากโครงการเด็กไทยสายตาดีครบทุกคน 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
บูรณาการการตรวจคัดกรองสายตาร่วมกับโครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน  มีแนวทาง

ในการส่งต่อเด็กท่ีสายตาผิดปกติเพ่ือพบจักษุแพทย์  
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3.ผลการด าเนินงาน 
 

ผลกำร
ประเมิน

4.กำรพัฒนำระบบป้องกันและรักษำโรคทำงจักษุผ่ำน
มำตรฐำนจังหวัดอุตรดิตถ์
4.1 ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ได้รับกำรตรวจวัดสำยตำ เป้ำหมำย 72 102 48 58 48 44 41 21 33 12 31 21 7 538 538 538 762

ผลงำน 72 102 48 58 48 44 41 21 33 12 31 21 7 538 538 538 762
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

4.2 ร้อยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ท่ีมีปัญหำสำยตำผิดปกติ
ได้รับกำรแก้ไข (≥ ร้อยละ 80)

เป้ำหมำย
1 1 1 3 1 9 0

ผลงำน 1 1 1 3 1 9 0
ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 0

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์เป้ำหมำย
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ที่มา ข้อมูล vision 2020 โครงการเด็กไทยสายตาดี 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย   

-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
       การตรวจคัดกรองสายตาเด็กป.1 ร่วมกับงานอนามัยโรงเรียน และมีแนวทางการส่งต่อพบแพทย์ที่ชัดเจน  
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
การตรวจคัดกรองและคีย์ข้อมูล การติดตามมี
ความล่าช้า และข้อจ ากัดในการเดินทางพบแพทย์
ล่าช้าในบางรายท าให้เด็กนักเรียนเสียโอกาสใน
การรักษา 

ประสานงานกับผู้ปกครองและครูอนามัยโรงเรียนเรื่องระบบการ
ส่งต่อ การนัด เพื่อพบแพทย์และส่งต่อไปรพ.อุตรดิตถ์ทันทีที่
ตรวจพบเด็กมีสายตาผิดปกติ   ในรายที่ผู้ปกครองสะดวกพาเด็ก
ไปพบจักษุแพทย์เอง มีระบบติดตามก ากับเพื่อเก็บข้อมูลการ
รักษาให้ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

-การประสานงานระหว่างผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ และผู้ปฏิบัติงานจริงควรมีแนวทางที่ชัดเจนเป็นแนวทาง
เดียวกัน เพื่อความสะดวก รวดเร็ว ในการตรวจคัดกรอง และการใช้ระบบส่งต่อพบแพทย์ 
   -การเสริมทักษะการตรวจคัดกรอง ชี้แจงแนวทางแก่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ
งาน ท าให้ขาดการต่อเนื่องในการด าเนินงานที่เป็นปัจจุบัน 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ........นางอมรา ศรีตนไชย.......... 
         ต าแหน่ง....เจ้าพนักงานสาธารณสุข ช านาญงาน... 
         เบอร์โทรศัพท์.....0895623878.......... 
         ID Line…………0881594253……… 
         วัน...........เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2565 คปสอ.พชิัย 

 

36 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1.สถานการณ์  

คปสอ.พิชัย ได้มีการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565 ใน
ภาพรวม ได้ด าเนินการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแนวทางในการด าเนินงาน โดยมีพยาบาลวิชาชีพแต่ละ รพ.สต.
เป็นผู้รับผิดชอบงานทุกสถานบริการ โดยได้เข้าร่วมหาแนวทางการด าเนินงานฯ ให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
ก าหนด ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ภายใต้สถานการณ์ไวรัสโควิด -19ที่แพร่ระบาดในปี 2565 ให้
ด าเนินการได้อย่างเป็นระบบ 
2. การด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
ด้านการคัดกรอง 
ทุกสถานบริการสามารถคัดกรองได้ตามแผนที่วางไว้โดยเป็นการคัดกรองโรคเชิงรุกในหมู่บ้านที่แต่ละสถาน

บริการวางแผนไว้ เนื่องจากการคัดกรองท าในช่วงที่ยังไม่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19  
ด้านการรักษา 
ปรับเปลี่ยนวิธีการแจกจ่ายยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจากเดิมให้มารับที่สถานบริการเปลี่ยนเป็นรับยาที่บ้าน

ซึ่งน าส่งโดย อสม.สาธารณสุข ของแต่ละต าบล ท าให้ผู้ป่วยไม่ขาดนัด/ขาดยา 
3.ผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ 

ปี 
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ร้อยละของประชาชนวัย
ท างาน อายุ 18 - 59 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกายปกติ  
(BMI) ปกติ  (≥ร้อยละ 
50) 

เป้าหมา
ย 1,7
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A 
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A 

ร้อยละประชาชนอายุ 
35 ปีข้ึนไป ได้รับการคัด
กรองและตดิตามกลุ่ม
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 
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ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

  1
.รพ

.สต
.น

าย
าง

 

  2
.รพ

.พ
ิชัย

 

  3
.รพ

.สต
.ท

่าส
ัก 

  4
.รพ

.สต
.น

าอิ
น 

  5
.รพ

.สต
.ท

่าม
ะเ

ฟือ
ง 

  6
.รพ

.สต
.บ

้าน
หม

้อ 

  7
.รพ

.สต
.พ

ญา
แม

น 

  8
.รพ

.สต
.ค

อร
มุ 

  9
.รพ

.ศ
ต.

บ้า
นโ

คน
 

  1
0.ร

พ.
สต

.ไร
่อ้อ

ย 

  1
1.ร

พ.
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ึงท

่าย
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  1
2.ร
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  1
3.ร
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สต

.บ
้าน
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อง

ละ
มุง

 

  1
4.ร

พ.
สต

.บ
้าน

ดา
รา

 

เสี่ยงเบาหวาน/ ความ
ดันโลหติสูง ผลงาน 2,5

38
 

2,3
77

 
1,9

81
 

1,7
07

 
1,8

86
 

1,6
34

 
2,5

79
 

1,3
61

 
1,6

92
 

1,2
62

 
1,2

58
 

1,2
97

 
67

7 
72

1.5
 

22
,9

66
 

23
,1

80
 

23
,1

39
 

22
,3

31
 

ร้อยละ 91
.16

 
93

.71
 

92
.61

 
85

.91
 

96
.15

 
91

.82
 

98
.25

 
91

.19
 

93
.74

 
92

.15
 

93
.18

 
91

.43
 

96
.03

 
97

.76
 

93
.0

3 

92
.5

4 

93
.8

2 

87
.5

9 

ร้อยละของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุม
ได้ด ี

เป้าหมา
ย 54

6 
52

3 
50

5 
30

2 
47

5 
42

6 
48

9 
34

2 
35

4 
29

0 
26

7 
26

5 
12

5 
14

4 
5,0

53
 

4,8
73

 

4,6
46

 

4,4
84

 

ผลงาน 18
2 

21
6 

24
0 

10
2 

18
1 

19
6 

20
4 

12
4 

13
7 

12
6 97
 

11
3 35
 

65
 

2,0
18

 

2,0
77

 

1,8
60

 

1,2
16

 

ร้อยละ 33
.33

 
41

.30
 

47
.52

 
33

.77
 

38
.11

 
46

.01
 

41
.72

 
36

.26
 

38
.70

 
43

.45
 

36
.33

 
42

.64
 

28
.00

 
45

.14
 

39
.94

 

42
.62

 

40
.03

 

27
.12

 
ร้อยละของผู้ป่ วยโรค
ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู งที่
ควบคุมได้ด ี

เป้าหมา
ย 13

74
 

13
30

 
12

94
 

74
7 

10
98

 
12

14
 

11
45

 
99

7 
88

9 
68

0 
65

8 
68

0 
99

7 
39

6 

13
,4

99
 

12
,7

27
 

12
,3

77
 

12
,0

97
 

ผลงาน 89
4 

83
7 

80
7 

45
0 

68
5 

83
3 

77
4 

61
5 

54
3 

45
3 

40
9 

40
2 

20
4 

26
3 

8,1
69

 

8,7
68

 

8,3
95

 

7,8
34

 

ร้อยละ 65
.07

 
62

.93
 

62
.36

 
60

.24
 

62
.39

 
68

.62
 

67
.60

 
61

.69
 

61
.08

 
66

.62
 

62
.16

 
59

.12
 

20
.46

 
66

.41
 

60
.5

2 

68
.8

9 

67
.8

3 

64
.7

6 

ร้อยละของผู้ป่วย
เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่ไดร้ับการ
ตรวจภาวะแทรกซ้อน 

เป้าหมา
ย 54

9 
53

3 
50

6 
30

0 
47

4 
42

6 
48

9 
34

2 
35

5 
29

0 
26

6 
26

3 
12

5 
14

6 

5,0
64

 

4,8
73

 

4,6
46

 

4,4
84

 

ผลงาน 43
1 

33
1 

38
4 

23
4 

34
2 

36
7 

35
4 

27
9 

27
9 

23
2 

22
1 

21
0 

10
8 

11
9 

3,8
91

 

3,7
53

 

3,5
58

 

3,1
73
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ 

ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
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ปี 
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ร้อยละ 78
.51

 
62

.1 
75

.89
 

78
 

72
.15

 
86

.15
 

72
.39

 
81

.58
 

78
.59

 
80

 
83

.08
 

79
.85

 
86

.4 
81

.51
 

76
.8

4 

77
.0

2 

76
.5

8 

70
.7

6 
 

 
ที่มา: HDC อุตรดิตถ์ ณ วันที่ 10 ต.ค. 2565 
 
4. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
 คุณภาพการให้บริการในคลินิกมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID19) ได้มีการจัดยาจ่ายที่บ้านตามแนวทางการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแนวใหม่ เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการจ านวนมาก เป็นการหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การระบาดและการแพร่กระจายของโรคในช่วงที่มีการระบาดอย่างหนัก แนวทางดังกล่าวมีผลต่อการให้ความรู้ในการ
ควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหารอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนไต ตา 
และเท้าไม่ครอบคลุมซึ่งไม่สามารถติดตามผู้ป่วยให้มารับการตรวจคัดกรองเพ่ิมเติม และจากการตรวจสอบข้อมูลบางราย
เป็นกลุ่มป่วยบางรายเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID19)  

-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/แนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือติดตาม ประเมิน ตรวจสอบ ให้ค าแนะ และหาแนวทาง

พัฒนา ปรับปรุงระบบการให้บริการ 
 

5.แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
มีอุปสรรคด้านการจัดรูปแบบบริการ ผู้ป่วยไม่
สามารถเข้ามารับบริการที่สถานพยาบาลได้ 

วางแผนการจัดรูปแบบบริการส ารองหากมีการระบาดของ
โรคอุบัติใหม่หรือเหตุการณ์ที่ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถเข้า
มารับบริการได ้

 
6. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

การสนับสนุนบุคคลากรในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาและอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ 
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         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายณัฐวุฒิ รุจิเรืองอนันต์ 
         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
         เบอร์โทรศัพท ์085-2737289 
         ID Line Bosoppa 
 

       วัน..10..เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
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การพัฒนางานทันตกรรมผ่านมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ร้อยละของ โรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต.ที่เป็น Node ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety Goals  
(เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  
 
1.สถานการณ์  
 สืบเนื่องจากคณะกรรมการพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด ได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐาน  Uttaradit  
Dental Safety Goals ขึ้น ในเดือน มิถุนายน 2564 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนางานด้านการจัดบริการทันตกรรม ทั้ง
ในโรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต.ที่เป็น Node ทุกแห่ง ให้มีระดับคะแนนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit  Dental 
Safety Goals ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
 แจ้งสถานบริการ จ านวนทั้งสิ้น 7 แห่ง ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาล จ านวน 1 แห่ง (รพ.พิชัย), PCC       
จ านวน  3 แห่ง (รพ.สต.ท่าสัก, รพ.สต.นายางและ รพ.สต.พญาแมน) และ รพ.สต.ที่เป็น Node จ านวน 3 แห่ง             
(รพ.สต.ไร่อ้อย , รพ.สต.คอรุม และ รพ.สต.บ้านหม้อ) ให้รับทราบและน าแนวทางการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน  
Uttaradit  Dental Safety Goals ไปปฏิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 
สถานบริการที่เป็น โรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต.ที่เป็น Node ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีระดับคะแนน

ผ่านเกณฑ์ประเมิน ดังต่อไปนี้ สถานบริการที่มีคะแนนระดับดีเด่น ได้แก่ รพ.พิชัย (ร้อยละ 100), รพ.สต.นายาง (ร้อยละ 
96.00) และ รพ.สต.พญาแมน (ร้อยละ 92.16) สถานบริการที่มีคะแนนระดับดี ได้แก่ รพ.สต.คอรุม (ร้อยละ 86.00), รพ.
สต.ไร่อ้อย (ร้อยละ 84.00), รพ.สต.ท่าสัก (ร้อยละ 80.00) และสถานบริการที่มีคะแนนระดับพอใช้ คือ รพ.สต.บ้านหม้อ 
(ร้อยละ 78.00) 
 

ตัวชี้วัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 
(คะแนน

) 

สถานบริการที่เป็น โรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต.ที่เป็น 
Node 

ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

1.
 ร

พ.
พิช

ัย 

2.
 ร

พ.
สต

.น
า

ยา
ง 

 3
. ร

พ.
สต

.พ
ญ

า
แม

น 

4.
 ร

พ.
สต

.ค
อร

ุม 

5.
 ร

พ.
สต

.ไร
่

อ้อ
ย 

6.
 ร

พ.
สต

.ท
่าส

ัก 

   
7.

 ร
พ.

สต
.

บ้า
นห

ม้อ
 

ร้อยละของ 
โรงพยาบาล, PCC 
และ  รพ.สต.ที่เป็น 
Node ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน Uttaradit  
Dental Safety 
Goals 

เป้าหมา
ย  

60 60 60 60 60 60 60 

7 แห่ง           
(ร้อย
ละ

100) 

100 N/A N/A 

ผลงาน 100 96.00 92.16 86.00 84.00 80.00 78.00 

7 แห่ง           
(ร้อย
ละ

100) 

100 N/A N/A 

ที่มา: หนังสือ เลขท่ี อต.๐๐๓๒.๐๐๙/ว ๑๘๑๐ แจ้งสรุปผลการประเมินมาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety Goals และมาตรฐานงานสร้างเสสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี ๒๕๖๔ 
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
        ……………………………………………………………………………-………..…………………………………………………… 

-  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
-สถานบริการที่เป็น PCC และ รพ.สต.ที่เป็น Node ทุกแห่งมีทันตบุคลากรประจ าและ/หรือหมุนเวียน 

 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. ขาดการบันทึกภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ ความ
เสี่ยง และการหามาตรการป้องกัน หรือแก้ไขความ
เสี่ยง 

1. กระตุ้นและติดตามการบันทึกภาวะแทรกซ้อน รายงานอุบัติการณ์ 
รวมถึงการแก้ปัญหา โดย โรงพยาบาลแม่ข่าย 

2. มีโครงสร้างทางกายภาพของพื้นที่ให้บริการ   ทัน
ตกรรม รวมถึงพื้นที่รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ไม่
เหมาะสม เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคของระบบทางเดิน
หายใจ 

2. ปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพื้นที่ให้บริการทันตกรรม 
รวมถึงพื้นท่ีรอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการ
จัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 

3. ขาดระบบการควบคุมการติดเชื้อที่ดี 3. สร้างระบบการตรวจสอบเพื่อส่งเสริมการควบคุมการติดเช้ือมี
ประสิทธิภาพ โดยเน้นการจัดเก็บเครื่องมือที่ ผ่านการฆ่าเช้ือ การ
ตรวจสอบวันเตรียมและวันหมดอายุของเครื่องมือที่ผ่านการท า
ปราศจากเชื้อแล้ว และประสานกับ ICN รพ.แม่ข่ายให้สนับสนุนการท า 
spore test สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) รพ.สต.ควรของบประมาณส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพ ของพ้ืนที่ให้บริการทันต 
กรรม รวมถึงพ้ืนที่รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New 
normal 
2) รพ.สต.ควรจัดให้มีการควบคุมก ากับกิจกรรมควบคุมการติดเชื้อแบบเข้มงวด โดยพยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ า รพ.สต. 

 
ร้อยละของ รพ.สต.ทีไ่ม่ได้เป็น Node ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety Goals   
(เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)  
 
1.สถานการณ์  
 สืบเนื่องจากคณะกรรมการพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด  ได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit  
Dental Safety Goals ขึ้น ในเดือน มิถุนายน 2564 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนางานด้านการจัดบริการทันตกรรม ใน
รพ.สต.ที่ ไม่ได้ เป็น Node จ านวนไม่น้อยกว่า 5 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 60 ให้มีระดับคะแนนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
Uttaradit  Dental Safety Goals ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2565 คปสอ.พชิัย 

 

42 
 

2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  

 แจ้งสถานบริการ จ านวนทั้งสิ้น 7 แห่ง ซึ่งประกอบด้วย รพ.สต.บ้านเกาะ, รพ.สต.บ้านดารา, รพ.สต.       ท่า
มะเฟือง, รพ.สต.บ้านโคน, รพ.สต.นาอิน, รพ.สต.คลองละมุง และรพ.สต.บึงท่ายวน ให้รับทราบและน าแนวทางการ
ประเมินตามเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety Goals ไปปฏิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 
สถานบริการที่เป็น รพ.สต.ที่ไม่ได้เป็น Node ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีระดับคะแนนผ่านเกณฑ์ประเมิน 

ดังต่อไปนี้ สถานบริการที่มีคะแนนระดับดี ได้แก่ รพ.สต.ท่ามะเฟือง (ร้อยละ 86.27), รพ.สต.บ้านโคน (ร้อยละ 84.00), 
รพ.สต.นาอิน (ร้อยละ 82.00), รพ.สต.คลองละมุง (ร้อยละ 80.39) รพ.สต.บึงท่ายวน (ร้อยละ 80.39) และ รพ.สต.บ้าน
ดารา (ร้อยละ 80.00) สถานบริการที่มีคะแนนระดับพอใช้ คือ รพ.สต.บ้านเกาะ (ร้อยละ 78.43) 

ตัวชี้วัดและเกณฑ์เป้าหมาย 
ผลการ
ประเมิน 
(คะแนน) 

สถานบริการที่เป็น รพ.สต.ทีไ่มไ่ด้เป็น Node 

ปี 2565 
ปี 

2564 
ปี 

2563 
ปี 

2562 

1. 
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ือง
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 ร
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 ร

พ.
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.บ
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ร้อยละของ รพ.สต.ที่ไมไ่ด้เป็น Node 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Uttaradit  
Dental Safety Goals 

เป้าหมาย  60 60 60 60 60 60 60 7 แห่ง           
(ร้อยละ100) 

100 N/A N/A 

ผลงาน 
86.2

7 
84.0

0 
82.0

0 
80.3

9 
80.3

9 
80.0

0 
78.4

3 
7 แห่ง           

(ร้อยละ100) 
100 N/A N/A 

ที่มา: หนังสือแจ้งสรุปผลการประเมินมาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety Goals และมาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี ๒๕๖๕ 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
………………………………………………………………………-…………………………………………………………………………………….. 

- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
  สถานบริการที่เป็น รพ.สต.ที่ไม่ไดเ้ป็น Node ทุกแห่ง มีทันตบุคลากรประจ าและ/หรือหมุนเวียน 
 
4.แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 
ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 

1. ขาดการบันทึกภาวะแทรกซ้อน อุบัติการณ์ ความ
เสี่ยง และการหามาตรการป้องกัน หรือแก้ไขความ
เสี่ยง 

1. กระตุ้นและติดตามการบันทึกภาวะแทรกซ้อน รายงานอุบัติการณ์ 
รวมถึงการแก้ปัญหา โดย โรงพยาบาลแม่ข่าย 

2. มีโครงสร้างทางกายภาพของพื้นที่ให้บริการ   ทัน
ตกรรม รวมถึงพื้นที่รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ไม่
เหมาะสม เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคของระบบทางเดิน
หายใจ 

2. ปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพื้นที่ให้บริการทันตกรรม 
รวมถึงพื้นท่ีรอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการ
จัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 
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3. ขาดระบบการควบคุมการติดเชื้อที่ดี 3. สร้างระบบการตรวจสอบเพื่อส่งเสริมการควบคุมการติดเช้ือมี
ประสิทธิภาพ โดยเน้นการจัดเก็บเครื่องมือที่ผ่านการฆ่าเช้ือ การ
ตรวจสอบวันเตรียมและวันหมดอายุของเครื่องมื อที่ผ่านการท า
ปราศจากเชื้อแล้ว และประสานกับ ICN รพ.แม่ข่ายให้สนับสนุนการท า 
spore test สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) รพ.สต.ควรของบส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการทันตกรรม 
รวมถึงพ้ืนที่รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New 
normal 

2) รพ.สต.ควรจัดให้มีการควบคุมก ากับกิจกรรมควบคุมการติดเชื้อแบบเข้มงวด โดยพยาบาลวิชาชีพ หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า รพ.สต. 

 
 
ร้อยละของ โรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
(เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)  
 
1.สถานการณ์  
 สืบเนื่องจากคณะกรรมการพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด  ได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐาน ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ขึ้น ในเดือน มิถุนายน 2564 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ พัฒนา
งานด้านทันตสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต. ทุกแห่ง    คิดเป็น ร้อยละ 80 ให้มีระดับคะแนนผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
 แจ้งสถานบริการ จ านวนทั้งสิ้น 14 แห่ง ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาล จ านวน 1 แห่ง (รพ.พิชัย), PCC       
จ านวน  3 แห่ง (รพ.สต.ท่าสัก, รพ.สต.นายางและ รพ.สต.พญาแมน) รพ.สต.ทั้งที่เป็น Node จ านวน 3 แห่ง (รพ.สต.ไร่
อ้อย , รพ.สต.คอรุม และ รพ.สต.บ้านหม้อ) และ รพ.สต.ที่ไม่เป็น Node  จ านวน 7 แห่ง (รพ.สต.บ้านเกาะ, รพ.สต.บ้าน
ดารา, รพ.สต.ท่ามะเฟือง, รพ.สต.บ้านโคน, รพ.สต.นาอิน, รพ.สต.คลองละมุง และ    รพ.สต.บึงท่ายวน) ให้รับทราบและ
น าแนวทางการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก ไปปฏิบัติ 

ผลการด าเนินงาน 
สถานบริการที่เป็น โรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต.ทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีระดับคะแนนผ่านเกณฑ์

ประเมิน ดังต่อไปนี้ สถานบริการที่มีคะแนนมาตรฐานระดับดีมาก ได้แก่ รพ.สต.บ้านโคน (ร้อยละ 95.00) และ รพ.สต.ไร่
อ้อย (ร้อยละ 93.04) สถานบริการที่มีคะแนนมาตรฐานระดับดี ได้แก่ รพ.สต.ท่าสัก (ร้อยละ 88.33), รพ.สต.คอรุม (ร้อย
ละ 86.67), รพ.สต.บ้านเกาะ (ร้อยละ 82.92), รพ.สต.นายาง (ร้อยละ 81.67), รพ.สต.บ้านดารา (ร้อยละ 81.25), รพ.
สต.พญาแมน (ร้อยละ 80.83) และ รพ.สต.บึงท่ายวน (ร้อยละ 80.42) สถานบริการที่มีคะแนนระดับมาตรฐาน ได้แก่ รพ.
พิชัย (ร้อยละ 78.33), รพ.สต.บ้านหม้อ (ร้อยละ 78.33),รพ.สต.        ท่ามะเฟือง (ร้อยละ 78.26) และ รพ.สต.นาอิน 
(ร้อยละ 75.83) ส่วนสถานบริการที่มีคะแนนมาตรฐานระดับที่ต้องปรับปรุง คือ รพ.สต.คลองละมุง (ร้อยละ 63.45)  
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ตัวช้ีวัด
และเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 
(คะแนน) 

สถานบริการที่เป็น โรงพยาบาล, PCC และ รพ.สต.ที่เป็น Node 

ปี 2565 
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ร้อยละของ 
โรงพยาบาล, 
PCC และ 
รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์
มาตรฐาน
งานสร้าง
เสริมสุขภาพ
และป้องกัน
โรคในช่อง
ปาก 

เป้าหมาย  70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 
7 แห่ง           
(ร้อยละ
100) 

28.57 N/A N/A 

ผลงาน 95
.00

 

93
.04

 

88
.33

 

86
.67

 

82
.92

 

81
.67

 

81
.25

 

80
.83

 

80
.42

 

78
.33

 

78
.33

 

78
.26

 

75
.83

 

63
.45

 7แห่ง           
(ร้อยละ 
100) 

28.57 N/A N/A 

ที่มา: หนังสือแจ้งสรุปผลการประเมินมาตรฐาน Uttaradit  Dental Safety Goals และมาตรฐานงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี ๒๕๖๕ 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
........................................................................................-.............................................................................................. 

- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 ........................................................................................-.............................................................................................. 
4.แนวทางการแก้ไขปัญหา  

 
ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 

1. ไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบใน
แต่ละกลุ่มวัย 

1. จัดท า Job description ที่มีการระบุรายละเอียดของงานหรือ
กิจกรรม 

2. ไม่ได้ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากทุก
กลุ่มวัยอย่างเต็มที่  

2. เร่งด าเนินกิจกรรมภายหลังสถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 
19 ดีขึ้น  

  3. ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ต่างๆ เช่น ภาพถ่าย
การด าเนินกิจกรรม ใบบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก เป็นต้น 

3. แนะน าให้เก็บหลักฐานการด าเนินกิจกรรมต่างๆ โดย รพ.สต. และ
บันทึกผลการตรวจสุขภาพช่องปากในแบบฟอร์ม หรือแบบบันทึกต่างๆ 
ที่จัดท าโดย โรงพยาบาลแม่ข่าย 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) สสอ.ควรก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการสร้างเสริมทันตสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย แยกออกจาก
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพด้านอ่ืนให้ชัดเจน และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง 

2) คป.สอ. ควรจัดทีมควบคุม ก ากับ และติดตามผลการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปากของ รพ.สต.
อย่างเข้มข้น 
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อัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก (เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70)  
 
1. สถานการณ์ 
  จากจ านวนประชากร 53,805 คน ในปี 2562, 53,232 คน ในปี 2563 และ 53,524 คน ในปี 2564 มีผู้ป่วยการ
ใช้บริการทันตกรรมจ านวนทั้งสิ้น 36,444 คน คิดเป็นร้อยละ 67.73, 39,146 คน คิดเป็นร้อยละ 73.54,  33,260คน คิด
เป็นร้อยละ 62.14 ตามล าดับ  
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
 จัดบริการทันตกรรมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการจัดบริการทันตกรรมภายใต้
สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 

ผลการด าเนินงาน 
มีสถานบริการ จ านวน 7 แห่ง ที่มอัีตราการเข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ได้แก่    รพ.

พิชัย (ร้อยละ 110.00), รพ.สต.ท่าสัก (ร้อยละ 93.39), รพ.สต.ไร่อ้อย (ร้อยละ 80.43) และ รพ.สต.ท่ามะเฟือง (ร้อยละ 
76.68), รพ.สต.บ้านโคน (ร้อยละ 74.97),  รพ.สต.บึงท่ายวน (ร้อยละ 74.84)  และรพ.สต.นายาง (ร้อยละ 72.26) 
อย่างไรก็ตาม ในภาพรวมทั้งอ าเภอ มีผู้ใช้บริการทันตกรรม จ านวนทั้งสิ้น 37,853  คน จากจ านวนประชากร 53,449 คน 
คิดเป็นร้อยละ 70.82  ซึ่งผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70  
ที่มา: HDC UTTARADIT 

 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
รพ.สต.ส่วนใหญ่ งดจัดบริการทันตกรรม เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 

-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 ........................................................................................-.............................................................................................. 
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4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 

1. งดการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ส่วนใหญ่ 1. เร่งด าเนินกิจกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ภายหลังสถานการณ์การ
ระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 คลี่คลาย  

2. พื้นที่จัดบริการทันตกรรมของ รพ.สต.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อโรคโควิด 19  

2. ปรับปรุงระบบปรับและระบายอากาศให้มีการไหลเวียนและถ่ายเท
อากาศอย่างเหมาะสม 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1) รพ.สต.ควรของบส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการทันตกรรม รวมถึงพ้ืนที่
รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 
 
 
อัตราการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟันในหญิงตั้งครรภ์โดยทันตบุคลากร  
(เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75)  
 
1. สถานการณ์ 
  จากประชากรหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 352 คน ในปี 2563 และ 293 คน ในปี 2564 ได้รับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน จ านวนทั้งสิ้น 64 คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 และ 219 คน คิดเป็นร้อยละ 74.74 
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 
1) จัดบริการทันตกรรมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ การจัดบริการทันตกรรม

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
2) หญิงตั้งครรภ์ทุกรายจากทุกต าบล ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยทันตบุคลากร ของ รพ.พิชัย โดยใน

รายที่ยังไม่มีประวัติการได้รับตรวจสุขภาพช่องปาก และ/หรือ ขัดท าความสะอาดฟัน จะต้องได้รับตรวจ
สุขภาพช่องปาก และ/หรือ ขัดท าความสะอาดฟัน หรือติดตามให้มารับบริการที่     รพ.พิชัย ทุกราย 

ผลการด าเนินงาน 
มีจ านวนสถานบริการ 6 แห่ง ที่มีอัตราการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟันในหญิง

ตั้งครรภ์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 คือ รพ.สต.คอรุม (ร้อยละ 93.33), รพ.สต.พญาแมน (ร้อยละ 86.67), รพ.สต.ไร่อ้อย 
(ร้อยละ 85.71), รพ.สต.บ้านเกาะ (ร้อยละ 82.35),  รพ.สต.นาอิน (ร้อยละ 81.25) และ รพ.สต.ท่ามะเฟือง (ร้อยละ 
76.19)  ในภาพรวมทั้งอ าเภอ มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ การตรวจสุขภาพช่องปาก และขัดท าความสะอาดฟัน จ านวนทั้งสิ้น 
219 คน จากจ านวนประชากร 293 คน คิดเป็นร้อยละ 74.74  ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75  
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เป้าหมาย 38 32 28 26 25 23 21 19 17 15 15 14 10 10 293 305 352 N/A 
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ที่มา: HDC UTTARADIT 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1) รพ.สต.ส่วนใหญ่ งดจัดบริการทันตกรรม เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
2) ร้อยละ 100 ของผลงานการให้บริการขัดท าความสะอาดฟันในหญิงตั้งครรภ์ ได้รับบริการจาก รพ.พิชัยเท่านั้น 
3) จากการตรวจสอบข้อมูล พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ ที่ รพ. ร้อยละ 12.93, เคยได้รับบริการตาม package 
ในปี 2564 ร้อยละ 6.47, loss of dental visit ร้อยละ 4.74 และ ฝากครรภ์ล่าช้า ร้อยละ 4.31 เป็นต้น 
 

-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 ........................................................................................-.............................................................................................. 
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. งดการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ส่วนใหญ่ 1. เร่งด าเนินกิจกรรมภายหลังสถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 

19 คลี่คลาย  
2. พื้นที่จัดบริการทันตกรรมของ รพ.สต.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชือ้โรคโควิด 19  

2. ปรับปรุงระบบปรับและระบายอากาศให้มีการไหลเวียนและถ่ายเท
อากาศอย่างเหมาะสม 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1) รพ.สต.ควรของบส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการทันตกรรม รวมถึงพ้ืนที่
รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 
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อัตราการให้บริการเคลือบทาฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็กอายุ 4-12 ปี (เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 75)  
 
1. สถานการณ์ 
  จากประชากรเด็กอายุ 4-12 ปี จ านวน 6,113 คน ในปี 2563, 5,900 คน ในปี 2564,  และ 293 คน ในปี 2564 
ได้รับบริการเคลือบทาฟลูออไรด์ จ านวนทั้งสิ้น 3,370 คน คิดเป็นร้อยละ 55.13 และ 2,937 คน คิดเป็นร้อยละ 49.78 
ตามล าดับ 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 
1) จัดบริการทันตกรรมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการจัดบริการทันตกรรม

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
ผลการด าเนินงาน 
มีจ านวนสถานบริการ 6 แห่ง ที่มอัีตราการให้บริการเคลือบทาฟลูออไรด์ในกลุ่มเด็กอายุ 4-12 ปี ไม่น้อยกว่าร้อย

ละ 75 คือ รพ.สต.ไร่อ้อย (ร้อยละ 88.34) และ รพ.สต.บ้านโคน (ร้อยละ 86.17), รพ.สต.พญาแมน (ร้อยละ 85.71), รพ.
สต.บ้านหม้อ (ร้อยละ 82.96), รพ.สต.ท่าสัก (ร้อยละ 80.17) และ รพ.สต.คอรุม (ร้อยละ 79.37)  ในภาพรวมทั้งอ าเภอ 
มีเด็กอายุ 4-12 ปีที่ได้รับการเคลือบทาฟลูออไรด์ จ านวนทั้งสิ้น 3,672 คน จากจ านวนประชากร 5,686 คน คิดเป็นร้อย
ละ 64.58  ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75  
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อัตราการให้บริการ
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ที่มา: HDC UTTARADIT 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

1) รพ.สต.ส่วนใหญ่ งดจัดบริการทันตกรรม เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
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2) โรงเรียนปิดเรียน เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

 ........................................................................................-.............................................................................................. 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. งดการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ส่วนใหญ่ 1. เร่งด าเนินกิจกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ภายหลังสถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 ดีขึ้น  
2. พื้นที่จัดบริการทันตกรรมของ รพ.สต.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19  

2. ปรับปรุงระบบปรับและระบายอากาศให้มีการไหลเวียนและถ่ายเท
อากาศอย่างเหมาะสม 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) รพ.สต. ควรของบส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการทันตกรรม 
รวมถึงพ้ืนที่รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 
 
 
6. อัตราการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี  
   (เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)  
 
1. สถานการณ์ 
จากประชากรเด็กอายุ 6-12 ปี จ านวน 5,005 คน ในปี 2563 และ 4,877 คน ในปี 2564 ได้รับบริการเคลือบทา
ฟลูออไรด์ จ านวนทั้งสิ้น 2,158 คน คิดเป็นร้อยละ 43.12 และ 1,272 คน คิดเป็นร้อยละ 26.08 ตามล าดับ 
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
1) จัดบริการทันตกรรมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการจัดบริการทันตกรรม

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
ผลการด าเนินงาน 
มีจ านวนสถานบริการ 1 แห่ง ที่มีอัตราการให้บริการเคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ ในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี   ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 50 คือ รพ.สต.ท่ามะเฟือง (ร้อยละ 54.79) และ ในภาพรวมทั้งอ าเภอ มีเด็กอายุ 6-12 ปีที่ได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ จ านวนทั้งสิ้น 1,143 คน จากจ านวนประชากร 4,707 คน คิดเป็นร้อยละ 24.28  ซึ่ง    ไม่
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 
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ตัวชี้วัดและ
เกณฑ์

เป้าหมาย 

ผลการ
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อัตราการ
ให้บริการ
เคลือบหลุมร่อง
ฟันกรามแท้ ใน
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ที่มา: HDC UTTARADIT 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1) รพ.สต.ส่วนใหญ่ งดจัดบริการทันตกรรม เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
2) โรงเรียนปิดเรียน เนื่องจาก สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 ........................................................................................-.............................................................................................. 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. งดการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ส่วนใหญ่ 1. เร่งด าเนินกิจกรรมภายหลังสถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 

19 คลี่คลาย  
2. พื้นที่จัดบริการทันตกรรมของ รพ.สต.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชือ้โรคโควิด 19  

2. ปรับปรุงระบบปรับและระบายอากาศให้มีการไหลเวียนและถ่ายเท
อากาศอย่างเหมาะสม 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1) รพ.สต. ควรของบส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการทันตกรรม รวมถึงพ้ืนที่
รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 
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อัตราปราศจากโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี (เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75)  
 
1. สถานการณ์ 

จากภาพรวมของทั้งอ าเภอ ประชากรเด็กอายุ 6-12 ปี จ านวน 5,175, 5,005 และ 4,913 คน ในปี 2562, 2563 
และ 2564 ได้รับบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก จ านวนทั้งสิ้น 4,423 คน คิดเป็นร้อยละ 85.47, 4,312 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.15 และ 3,511 คน คิดเป็นร้อยละ 71.46 ตามล าดับ ส่งผลให้ภาวะปราศจากโรคฟันผุ  ในปีงบประมาณ 
2562, 2563 และ 2564 สูงถึง ร้อยละ 81.34, 82.11 และ 80.00 ตามล าดับ 
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
1) จัดบริการส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการ

จัดบริการทันตกรรมภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
ผลการด าเนินงาน 
มีจ านวนสถานบริการ 7 แห่ง ที่มีอัตราปราศจากโรคฟันผุในเด็กอายุ 12 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ได้แก่    รพ.

สต.ไร่อ้อย (ร้อยละ 100), รพ.สต.บ้านโคน (ร้อยละ 100), รพ.สต.นายาง (ร้อยละ 100), รพ.สต.ท่ามะเฟือง (ร้อยละ 
94.34), รพ.สต.พญาแมน (ร้อยละ 94.12), รพ.สต.บ้านเกาะ (ร้อยละ 94.12) และ รพ.สต.ท่าสัก (ร้อยละ 89.58) อย่างไร
ก็ตาม ในภาพรวมทั้งอ าเภอ จากประชากรเด็กอายุ 12 ปี จ านวน 744 คน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 236 คน และ
พบว่ามีภาวะปราศจากฟันผุ จ านวนทั้งสิ้น 211 คน คิดเป็นร้อยละ 89.41  ซึ่งผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 โดยมีอัตราความ
ครอบคลุมในการส ารวจอยู่ที่ ร้อยละ 31.72 
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ที่มา: HDC UTTARADIT 
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
........................................................................................-.............................................................................................. 

- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 ........................................................................................-.............................................................................................. 
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2564 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
1. งดการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ส่วนใหญ่ 1. เร่งด าเนินกิจกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ภายหลังสถานการณ์การ

ระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 คลี่คลาย  
2. พื้นที่จัดบริการทันตกรรมของ รพ.สต.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อโรคโควิด 19  

2. ปรับปรุงระบบปรับและระบายอากาศให้มีการไหลเวียนและถ่ายเท
อากาศอย่างเหมาะสม 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1) รพ.สต. ควรของบส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการทันตกรรม รวมถึงพ้ืนที่
รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 
  
 
อัตราฟันดีไม่มีผุในเด็กอายุ 12 ปี (เป้าหมาย: ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95)  
1.สถานการณ์ 

จากภาพรวมของทั้งอ าเภอ ประชากรเด็กอายุ 6-12 ปี จ านวน 5,175, 5,005 และ 4,913 คน ในปี 2562, 2563 
และ 2564 ได้รับบริการทันตกรรม จ านวนทั้งสิ้น 4,423 คน คิดเป็นร้อยละ 85.47  4,320 คน คิดเป็นร้อยละ 86.31  
และ 3,530 คน คิดเป็นร้อยละ 71.85 ตามล าดับ ส่งผลให้ภาวะฟันดีไม่มีผุ ในปีงบประมาณ 2562 2563 และ 2564 สูง
ถึง ร้อยละ 94.01 97.72 และ 95.62 ตามล าดับ 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
1) จัดบริการทันตกรรมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการจัดบริการทันตกรรม

ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 
ผลการด าเนินงาน 
มีจ านวนสถานบริการ 6 แห่ง ที่มีอัตราฟันดีไม่มีผุในเด็กอายุ 12 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 ได้แก่ รพ.สต.     นา

ยาง (ร้อยละ 100), รพ.สต.ท่าสัก (ร้อยละ 100), รพ.สต.บ้านโคน (ร้อยละ 100), รพ.สต.ท่ามะเฟือง (ร้อยละ 100), รพ.
สต.ไร่อ้อย (ร้อยละ 100) และ รพ.สต.พญาแมน (ร้อยละ 97.06) อย่างไรก็ตามในภาพรวมทั้งอ าเภอ จากประชากรเด็ก
อายุ 12 ปี จ านวน 744 คน ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 236 คน และพบว่ามีภาวะฟันดีไม่มีผุ จ านวนทั้งสิ้น 225 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.34  ซึ่งผ่านเกณฑ์ร้อยละ 95 โดยมีอัตราความครอบคลุมในการส ารวจอยู่ที่ ร้อยละ 31.72 
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ตัวช้ีวัดและ
เกณฑ์

เป้าหมาย 
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อัตราฟันดไีม่มี
ผุในเด็กอายุ 
12 ปี 

จ านวน
ประชากร 

100 79 72 64 63 53 50 50 48 43 42 38 26 16 744 726 760 780 

จ านวนที่
ได้รับการ

ตรวจ 
23 48 6 7 2 53 15 34 11 17 17 0 2 1 236 365 570 568 

อัตราความ
ครอบคลมุ 23
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ที่มา: HDC UTTARADIT 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
........................................................................................-.............................................................................................. 

- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
 ........................................................................................-.............................................................................................. 
4.แนวทางการแก้ไขปัญหา  

 
ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 

1. งดการจัดบริการทันตกรรมใน รพ.สต.ส่วนใหญ่ 1. เร่งด าเนินกิจกรรมทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ภายหลังสถานการณ์การ
ระบาดของเชื้อโรคโควิด 19 คลี่คลาย 

2. พื้นที่จัดบริการทันตกรรมของ รพ.สต.เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อโรคโควิด 19  

2. ปรับปรุงระบบปรับและระบายอากาศให้มีการไหลเวียนและถ่ายเท
อากาศอย่างเหมาะสม 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) รพ.สต. ควรของบส าหรับการด าเนินการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางกายภาพของพ้ืนที่ให้บริการทันตกรรม 
รวมถึงพ้ืนที่รอคอยรับบริการของผู้ป่วย ให้สอดคล้องตามมาตรฐานการจัดบริการทันตกรรมแบบ New normal 
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         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ....น.ส.ชลธิชา เร่ิมศิริประเสริฐ......... 
         ต าแหน่ง..ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ..... 
         เบอร์โทรศัพท์.....081-8346519.............. 
         ID Line………...………-………………………… 
         2.ชื่อ.............น.ส.ปัทมา ยอดยิ่ง................ 
         ต าแหน่ง................................................ 
         เบอร์โทรศัพท์.......................................... 
         ID Line…………………………………………… 
 

วัน...18....เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
งานผู้สูงอายุ 
1.สถานการณ์  

คปสอ.พิชัย ได้มีการด าเนินงานผู้สูงอายุให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565 
ในภาพรวม ได้ด าเนินการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแนวทางในการด าเนินงาน โดยมีผู้รับผิดชอบ
งาน/Care Manager แต่ละ รพ.สต.เป็นผู้รับผิดชอบงานทุกสถานบริการ โดยได้เข้าร่วมหาแนวทางการ
ด าเนินงานฯ ให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัดท่ีก าหนด ท้ังในด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู 
ภายใต้สถานการณ์ไวรัสโควิด-19ท่ีแพร่ระบาดในปี 2565 ให้ด าเนินการได้อย่างเป็นระบบ 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
ด้านการคัดกรอง 
ทุกสถานบริการสามารถคัดกรอง 10 เร่ืองผู้สูงอายุได้ตามแผนท่ีวางไว้โดยเป็นการคัดกรองโรคเชิงรุก

ในหมู่บ้านท่ีแต่ละสถานบริการวางแผนไว้ เนื่องจากการคัดกรองท าในช่วงท่ียังไม่มีการแพร่ระบาดของไวรัส
โควิด-19  

ด้านการรักษา 
ทุกสถานบริการด าเนินการตรวจการมองเห็นเพื่อค้นหาผู้สูงอายุท่ีภาวะตาต้อกระจกและส่งต่อเพื่อ

เข้ารับการผ่าตัด รวมถึงจัดให้มีการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพึงโดย Care Manager / Care Giver 
ผลการด าเนินงาน 
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ร้อยละของต าบลที่มี
ระบบการส่งเสริม
สุขภาพดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาว (Long 
Term Care) ใน
ชุมชนผ่านเกณฑ์ (≥ 
ร้อยละ 98) 
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
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ร้อยละของผูสู้งอายุ
ที่ผ่านการคดักรอง
และพบว่าเป็น 
Geriatric 
Syndromes ได้รับ
การดูแลรักษาใน
คลินิกผูสู้งอาย ุ
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ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ค่าสายตาผดิปกติ 
(VA <10/200) 
ได้รับการตดิตามพบ
จักษุแพทย์เพื่อ
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เป้าหมาย 12
 

18
 6 6 9 3 4 7 8 3 3 9 5 1 94
 

10
3 

23
6 

10
5 

ผลงาน 12
 6 5 6 9 3 4 4 6 3 3 1 3 0 65
 

34
 

86
 

89
 

ร้อยละ 10
0 

33
.33

 
83

.33
 

10
0 

10
0 

10
0 

10
0 

57
.14

 
75

 
10

0 
10

0 
11

.11
 

60
 0 

69
.15

 

33
.01

 

36
.44

 

84
.76

 

 
ที่มา: HDC อุตรดิตถ์ ณ วันที่ 10 ต.ค. 2565 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
 - 
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-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/แนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือติดตาม ประเมิน ตรวจสอบ ให้ค าแนะ และหาแนวทาง
พัฒนา ปรับปรุงระบบการให้บริการ ทุกสถานบริการสามารถท าได้ตามแผนงาน 

 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
มีอุปสรรคด้านการจัดรูปแบบบริการ ผู้ป่วยไม่
สามารถเข้ามารับบริการที่สถานพยาบาลได้ 

วางแผนการจัดรูปแบบบริการส ารองหากมีการระบาดของโรค
อุบัติใหม่หรือเหตุการณ์ที่ท าให้ผู้รับบริการไม่สามารถเข้ามารับ
บรกิารได้ 

 
5.ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
       1)อบรมพยาบาลให้มีความรู้ในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะตาต้อกระจกได้แม่นย าขึ้น 
 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายณัฐวุฒิ รุจิเรืองอนันต์ 
         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
         เบอร์โทรศัพท์ 085-2737289 
         ID Line Bosoppa 
         2.นางสาวขวัญแก้ว  ดาอ่ า 
         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
         เบอร์โทรศัพท์  082-4084860 

                                                                วัน..10..เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 10 จังหวัดมีการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคติดต่อผ่านมาตรฐาน
จังหวัดอุตรดิตถ ์

อ าเภอผ่านเกณฑ์การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.สถานการณ์ 

 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 
ปีงบประมาณ 2565 มีการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคติดต่อตามเกณฑ์มาตรฐาน SRRT ด าเนินงาน

ฐานข้อมูลโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยใช้โปรแกรม R506 เพ่ือให้การท างานข้อมูลโรคของหน่วยงานสามารถ
ด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนดอย่างสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ได้ผลผลิต/ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐานโดยมีวัตถุประสงค์ดังนี ้

1.เพ่ือก ากับ ติดตาม ระบบการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อของหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานกองระบาดวิทยา 

2. เพ่ือควบคุมการระบาดของโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ผลการด าเนินงาน 
คปสอ.พิชัย มกีารรายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ตามระบบรายงาน 506 ทันเวลา ร้อยละ 100 มีการสอบสวนโรคทันเวลา 

ร้อยละ 100 และรายงานสอบสวนโรคครบถ้วน ร้อยละ 100 
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

  1
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10.1 ร้อยละของ
การรายงาน 506 
ทันเวลา .(≥ ร้อยละ 
80)  

เป้าหมาย 7 7111 2 4 17 1 3 30 3 8 10 5 2 0 7203 606 1282 2027 

ผลงาน 7 6930 2 4 17 1 3 30 3 8 10 5 2 0 7022 590 1234 1964 

ร้อยละ 100 
97.45 100 10

0 
100 100 10

0 
10
0 

100 100 10
0 

10
0 

100 100 97.48 
97.35 96.25 96.89 

10.2ร้อยละของการ
สอบสวนโรคทันเวลา
(≥ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย 5 4 10 8 1 4 2 2 18 6 4 27 0 6 97 12 18 49 
ผลงาน 5 4 10 8 1 4 2 2 18 6 4 27 0 6 97 12 18 49 

ร้อยละ 100 100 100 
10
0 

100 100 
10
0 

10
0 

100 100 
10
0 

10
0 

0 100 100 100 100 100 

10.3 ร้อยละของการ
รายงานสอบสวนโรค
ครบถ้วน (≥ร้อยละ 
60) 

เป้าหมาย 5 4 10 8 1 4 2 2 18 6 4 27 0 6 97 12 18 49 
ผลงาน 5 4 10 8 1 4 2 2 18 6 4 27 0 6 97 12 18 49 

ร้อยละ 100 100 100 
10
0 

100 100 
10
0 

10
0 

100 100 
10
0 

10
0 

0 100 100 100 100 100 
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
   ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
   1) สถานบริการมีการบันทึกข้อมูลการรายงานโรค ในโปรแกรม 506 อย่างครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  
   2) สถานบริการมีการสอบสวนโรคทันเวลาตามเกณฑ์ และส่งรายงานการสอบสวนโรคครบถ้วนสมบูรณ์  
   3) มีการพัฒนาทีม SRRT ที่เข้มแข็งในการดาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565  
   1) เพ่ิมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่บุคลากรผู้รับผิดชอบในหน่วยงาน 
   2) จัดหาวัสดุอุปกรณ์ให้เครือข่ายเพ่ิมเติม พัฒนาโปรแกรมในการจัดท ารายงานและส่งข้อมูล 
 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
 1) มีการประชุม และวางแผนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค รวมถึงอบรมพัฒนาทีมอย่างสม่ าเสมอ 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
 
งานเอดส์  
1.สถานการณ์  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ท างานในต่างจังหวัดและมีการเปลี่ยนที่ทางานและเปลี่ยนสิทธิการรักษาบ่อยส่งผลให้
ปัจจุบันมารับบริการในคลินิกในโรงพยาบาลพิชัยลดลงและบางส่วนขอย้ายไปรักษาใกล้ที่ทางานและที่มีสิทธิประกันสังคม
จะไปรับหน่วยบริการตามสิทธิ ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่โรงพยาบาลพิชัยปีงบ 2565 ทั้งสิ้น จานวน 256 ราย  
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ดาเนินการในปี 2565  
   2.1 จัดกิจกรรมค้นหาผู้ติดเชื้อรายใหม่และรายเก่าที่เคยloss F/Uให้มาเข้ากระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยการ
รณรงค์ VCT และออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายเก่าที่ loss F/U  
   2.2 เสริมการให้การปรึกษารายบุคคลในผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าที่เคยloss F/Uและรายที่มีความเสี่ยงในการloss 
F/U การดื้อยา เพ่ือป้องกันการขาดนัด เพ่ิมการทานยาอย่างถูกต้องครบถ้วนตรงเวลาต่อเนื่อง และปอ้งกันการเกิดการดื้อ
ยาต้านไวรัส  
   2.3 จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ครบตามเกณฑ์  
   2.4 จัดท าระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ให้กับผู้รับบริการที่ไม่สามารถมารับบริการในโรงพยาบาลได้  
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ตัวชี้วัดและเกณฑ์เป้าหมาย 
ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ 
ปี 
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ปี 
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1.ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อ 
HIV รายใหม่และรายเก่า
ได้รับการ chest x-ray ทุก
รายอยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง  
(≥ร้อยละ 90)  

เป้าหมาย  25
6 

                

ผลงาน  18
5 

                

ร้อยละ  

72
.27

 

                

2.ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสฯ(≥ร้อยละ90)  

เป้าหมาย  31
1                 

ผลงาน  25
6                 

ร้อยละ  

82
.32

 

                

3.ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ฯสามารถควบคุมปริมาณ
เช้ือในกระแสเลือดได้  
(≥ร้อยละ90)  

เป้าหมาย  25
6                 

ผลงาน  20
0                 

ร้อยละ  
78

.1 3                 

ที่มา: ทะเบียนคลินิกและข้อมูลในNAP PROGRAM ปี 2562—2565 
 

3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
    ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  คลินิกยาต้านไวรัสให้บริการดูแลแบบองค์รวมแบบสหวิชาชีพโดยมีทีมแพทย์  เภสัช พยาบาลนักจิตวิทยาและ
เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตรให้บริการแบบคลินิกเฉพาะโรค  และใช้กลยุทธ์ส่งเสริมการยอมรับและความมีคุณค่าในตนเอง 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เน้นการลดความเสี่ยง มีกิจกรรมส่งเสริม Adhearance ระบบนับยาเดิมทุกครั้งและ
ติดตามการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ ์
ปัญหาอุปสรรคที่ทาให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  
 - 
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
  - 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
  - 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1. ในโปรแกรม NAP ยังมีข้อมูลผู้ป่วยที่ย้ายไปรักษาท่ีรพ.อ่ืนแล้วแต่ รพ.ที่รับรักษาไม่ได้คีย์โปรแกรมNAP ท าให้ข้อมูล
ผู้ป่วยบางรายยังคงค้างในระบบว่ายังไม่ได้รับยาต่อเนื่องไม่ได้ตรวจLAB ตามมาตรฐาน ส่งผลให้ผลงานได ้ไม่ครอบคลุม  
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         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุข ช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
 
งานการพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ  
1.สถานการณ์  

ไวรัสตับอักเสบบีและซี เป็นสาเหตุหลักส าคัญท่ีทาให้เกิดโรคตับแข็ง และมะเร็งตับได้ เมื่อเชื้อเข้าไปในร่างกาย 
อาการจะไม่รุนแรง ไม่ชัดเจน ทาให้ผู้รับเชื้อไม่ทราบว่าตนเองเริ่มมีอาการตับอักเสบแล้ว ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและซี จะ
ทราบได้ก็ต่อเมื่อไปตรวจร่างกายแล้วพบค่าการอักเสบของตับผิดปกติ และตรวจเลือดพบการติดเชื้อ ด้วยความที่ไม่
ปรากฏอาการ หรืออยู่ในช่วงโรคสงบหรือการอักเสบไม่มากมักไม่ก่อให้เกิดอาการที่ชัดเจน จึงทาให้หลายคนมองข้ามและ
ลืมฉีดวัคซีนทั้งๆ ที่สามารถป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

อ าเภอพิชัย ได้ด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บีและซี ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้คัด
กรองในกลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยง จานวน 71 ราย ผลการตรวจ พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จานวน 1 ราย และไม่พบ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี จึงซึ่งได้ให้คาแนะน าผู้ที่ติดเชื้อเข้ากระบวนการรักษาจานวน 1 ราย และได้ให้คาแนะน ากลุ่ม
เสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี  
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
      1) การค้นหาและการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการตรวจคัดกรอง ทุกกลุ่มเป้าหมาย
ตามก าหนด  
      2) การให้ค าปรึกษารายบุคคลในผู้ป่วยรายใหม่ สู้ระบบการรักษาและออกติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ า  
      3) ให้ผู้ป่วยรายใหม่สามารถเข้าถึงการรักษาเพ่ิมมากขึ้นและมีการประชาสัมพันธ์การฉีดวัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบ
ชนิดอื่น  
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
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2564 

ปี 
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 ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง
ได้รับการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบซ ี
(≥ ร้อยละ80)  

เป้าหมาย  

23
0                 

ผลงาน  18
5                 

ร้อยละ  

80
.43
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
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ปี 
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ร้อยละของผู้ที่ ได้รับ
ก ารต รวจคั ด ก รอ ง
ไวรัสตับอักเสบซี พบ
บวกเข้าสู้ การรักษา
และปูองกันการติ ด
เชื้อซ้ า (≥ ร้อยละ60)  

เป้าหมาย  9                 
ผลงาน  8                 

ร้อยละ  

88
.89

 

                

 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  

ในปีงบประมาณ 2565 การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มยังไม่คลอบคลุมเนื่องจาก
ได้รับการสนับสนุนชุดตรวจเพียงบางส่วน จึงตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงได้เพียงบางส่วนเท่านั้น และกระบวนการส่งต่อ
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษายังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจน 
ปัจจัยส าคัญที่ท าใหก้ารด าเนินงานส าเร็จ  

พัฒนาระบบบริการเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี ในประชากรเป้าหมาย
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรองไวรัสตับ อักเสบอย่างทั่วถึง 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ปัญหา/สาเหตปุัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ประชาชนยังขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตบั
อักเสบ บีและซ ี 

สื่อสารประชาสัมพันธ ์สร้างความตระหนักให้แกประชาชนถึง
ความเสี่ยงต่อโรคและความจาเป็นของการตรวจคัดกรอง  

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) การสร้างสื่อประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักแก่ประชาชนถึงความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังและ
สนับสนุนการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการปูองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  

2) พัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีรวมทั้งสื่อสารให้สถานพยาบาลทุกแห่งรายงานการเฝ้า
ระวังโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ให้เป็นไปตามเกณฑ์  
 
          

                                       ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2565 คปสอ.พชิัย 

 

63 
 

การพัฒนาระบบป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ าผ่านมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  
1.สถานการณ์  

ในปีงบประมาณ 2564 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผ่านเกณฑ์ในระดับดี หน่วยบริการ 
รพ.สต. ทั้ง 5 แห่ง ได้รับการสนับสนุนเครื่องอ่านอุณหภูมิแบบออนไลน์จากโรงพยาบาลพิชัย ท าให้การอ่านค่าอุณหภูมิได้
ค่าท่ีชัดเจน และได้มาตรฐานผ่านเกณฑ์ แต่ยังมีบางจุดที่ต้องพัฒนา เนื่องจากหน่วยบริการบางแห่ง ยังบันทึกอุณหภูมิไม่
เป็นปัจจุบัน  
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ดาเนินการในปี 2565  

1) ขับเคลื่อนการด าเนินการตามมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  
2) ประเมินผลการด าเนินงานและพัฒนางานตามเกณฑ์รพ.สต. ติดดาว  
3) การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน  

 4) มีการทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเพ่ือเตรียมความพร้อมกรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดข้ึนในระบบลูกโซ่
ความเย็น 
 
ผลการด าเนินงาน  

หน่วยบริการทุกแห่งมีแนวทางการจัดเก็บวัคซีนและควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น เพ่ือลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้
จากกรณีฉุกเฉินต่อระบบลูกโซ่ความเย็นและสามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และผ่านการประเมินตามเกณฑ์
มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นจากทีมประเมิน รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 100  
 
แนวทางการจัดเก็บวัคซีนและควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น  

1) ตู้เย็นควรติดตั้งในที่แสงแดดส่องไม่ถึง และให้ผนังตู้ทั้ง 3 ด้านห่างจากฝาผนังห้องหรืออุปกรณ์อ่ืน ไม่ต่ ากว่า 6 
นิ้ว เพ่ือให้ตู้เย็นระบายความร้อนได้ดี  

2) ปลั๊กตู้เย็นให้ใช้เทปพันปลั๊กให้แน่นถ้ามีน้าแข็งเกาะหนาในช่องแช่แข็งเกิน5 มม.ควรละลายน้ าแข็งออกให้หมด
เพ่ือปูองกันการอุดกั้นไม่ให้ความเย็นไหลลงช่องธรรมดา  

3) ภายในตู้เย็นติดตั้งเทอร์โมมิเตอร์ วัดอุณหภูมิทั้งในช่องแช่แข็งและช่องธรรมดา โดยเทอร์โมมิเตอร์ได้
มาตรฐาน มีสติ๊กเกอร์รับรองผ่านการสอบเทียบทุกปี  

   -เพ่ือป้องกันไม่ให้วัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดแข็งตัว ควรปรับ Thermostat ให้ได้ +2°C ถึง+4 °C ในช่วงเวลาที่
เย็นที่สุด  

   - ตรวจสอบอุณหภูมิทั้ง 2 ช่อง (ช่องแช่แข็งกับช่องธรรมดา) วันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น บันทึกทุกวันไม่เว้น
วันหยุดราชการ 

   - ใส่ Ice packในช่องแช่แข็ง และขวดใส่น้ามีฝาปิดวางไว้ชั้นล่างให้เต็มช่องแช่ผัก หรือฝาตู้เย็น มีขวดน้าสีเติม
เกลือ หรือปิดโฟมเพ่ือเพ่ิมอายุความเย็น (Cold life) ทาให้เก็บรักษาความเย็นได้คงที่ในกรณีเปิดตู้เย็นบ่อย และกรณี
ไฟดับ  

   - ต าแหน่งที่วาง Thermometer ควรอยู่กลางตู้เย็น ตอนอ่านอุณหภูมิไม่ยกมาอ่านข้างนอก  
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4) ตรวจสอบสภาพการใช้งานทั่วไปของตู้เย็นอย่างสม่ าเสมอ (ความสว่างของหลอดไฟ การมีน้ าแข็งเกาะ การ
เกิดหยดน้ าเกาะ การมีน้าไหลนองที่พ้ืนบริเวณท่ีตั้งของตู้เย็น การมีกระแสไฟฟ้ารั่ว และคุณภาพของขอบยางที่ประตู
ตู้เย็น) 

5) การจัดเรียงวัคซีน (ตามผังการจัดเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็น)  
   - เก็บวัคซีนไว้ในตะกร้าโปร่งเพ่ือให้ความเย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง  
   -วัคซีนที่ไวต่อแสงให้ใส่ไว้ในกล่องหรือภาชนะท่ีปูองกันแสง และวางวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดไว้ตรงกลางของ

ช่องธรรมดา (refrigerator compartment) พร้อมเทอร์โมมิเตอร์ เพ่ือกากับติดตามอุณหภูมิไม่ให้ ต่ ากว่า +2°C (เน้นวาง
ตามผังการจัดเก็บรักษาวัคซีนในตู้เย็น)  

   - ติดป้ายชื่อที่ชั้นวางวัคซีนเพ่ือปูองกันการหยิบวัคซีนผิด  
   - เก็บตัวทาละลายวัคซีนไว้ข้างวัคซีนชนิดนั้นๆในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 °C  
   - ห้ามเก็บวัคซีนที่ฝาตู้เย็น  
   - ไม่ควรเก็บวัคซีนปะปนกับอาหารหรือยา  

 
แนวทางแก้ไขเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น  

Cold chain breakdown หรือเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น หมายถึง เหตุการณ์ที่พบอุณหภูมิสูง
กว่าปกติหรือต่ ากว่า 0 °C ในระหว่างขนส่งหรือจัดเก็บวัคซีน ซึ่งเหตุการณ์นี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ไฟฟ้าดับ ตู้เย็น
เสีย ปลั๊กตู้เย็นหลุดหรือหลวม  

มีแนวทางป้องกัน/แก้ไข ดังนี้  
1) ติดป้าย“ห้ามดึงปลั๊กตู้เย็น” หรือ“ห้ามปิดสวิทช์Breaker ของตู้เย็น”  
2) ปลั๊กตู้เย็นควรมีเต้าเสียบแยกต่างหาก และพันเทปกาวให้ปลั๊กตู้เย็นติดแน่น เพ่ือปูองกันการดึงผิดปลั๊ก ถ้ามี

หลายเต้าเสียบให้ใช้เทปปิดเต้าเสียบที่เหลือเพ่ือไม่ให้เสียบเครื่องใช้ไฟฟ้าชนิดอื่นที่อาจทาให้กระแสไฟฟ้าเข้าตู้เย็นไม่
สม่ าเสมอ และปูองกันการดึงผิดปลั๊ก  

3) หากอุณหภูมิตู้เย็นต่ ากว่า +2°C ให้ด าเนินการดังนี้  
   - ปรับปุ่ม Thermostat ที่ตั้งไว้เดิมเพ่ือทาให้อุณหภูมิสูงขึ้น  
   - หากอุณหภูมิต่ ากว่า 0°C ให้ตรวจสอบลักษณะทางกายภาพของวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงที่ท าให้วัคซีนเสื่อมสภาพจากการแช่แข็งหรือไม่  
4) หากอุณหภูมิตู้เย็นสูงกว่า +8°C ให้ดาเนินการดังนี้  
   - ตรวจดูว่าตู้เย็นยังทางาน หรือมีกระแสไฟฟ้าเข้าตู้เย็นหรือไม่  
   - ตรวจสอบประตูว่าปิดสนิทดีหรือไม่ ขอบยางเสื่อมสภาพหรือไม่  
   - ตรวจสอบช่องแช่แข็งว่ามีน้ าแข็งหนาเกินกว่า 5 มิลลิเมตรหรือท่อกระจายความเย็นอุดตัน หรือไม่ 
   - ปรับปุ่มThermostat ที่ตั้งไว้เดิมเพ่ือทาให้อุณหภูมิต่ าลง และติดตามดูอุณหภูมิไม่ให้ต่ ากว่า +2°C  
   - ระหว่างซ่อมตู้เย็นหรือทาการละลายน้ าแข็ง ให้ย้ายวัคซีนไปเก็บไว้ในตู้เย็นอ่ืน หรือหีบเย็น/กระติกวัคซีน 
หมายเหตุ กรณีต่อไปนี้ห้ามปรับ Thermostat ให้อุณหภูมิต่ าลง ได้แก่ หลังไฟฟ้าดับให้รอจนกระแสไฟฟ้ากลับ

เข้าสู่ภาวะปกติและอุณหภูมิกลับมาคงที่แล้วจึงค่อยปรับ Thermostat ตามความเหมาะสม, เมื่อมีการนาวัคซีน ที่เบิกมา
ใหม่เข้าตู้เย็น (เพราะอาจท าให้อุณหภูมิลดต่ าเกินไป 

3) ควรมีการจัดท าผังการเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถ
ด าเนินการได้อย่างถูกต้องรวดเร็วและลดความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนได้  
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4) หน่วยบริการมีแนวทางการจัดเก็บวัคซีนและควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น เพ่ือลดความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนได้
จากกรณีฉุกเฉินต่อระบบลูกโซ่ความเย็นและสามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ผ่านมาตรฐานการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ได้รับการประเมินผลจากทีมประเมิน รพ.สต.ติดดาว ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 100 มี  

 
ผลการประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของหน่วยบริการ 
 

ตัวช้ีวัด
และเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
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 13.1 
หน่วย
บริการ
ผ่าน
มาตรฐาน
การ
บริหาร
จัดการ
วัคซีนและ
ระบบ
ลูกโซ่
ความเย็น  

เป้าหมาย ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 13 13 13 13 

ผลงาน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 13 13 13 13 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
ที่มา: ประมวลผลจากการประเมิน รพ.สต.ติดดาว 
 

3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ทาให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
   ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  

1) กรณีไฟฟ้าดับบ่อย  
2) การบันทึกอุณหภูมิไม่เป็นปัจจุบัน  
3) ตู้เย็นเก็บวัคซีนเสีย  

ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
- มีการประเมินและติดตามผลการด าเนินงาน ทบทวนและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติต่อเนื่อง  
- มีการพัฒนาเชิงระบบและใช้นวัตกรรม เช่น การแจ้งเตือนตัวชี้วัดผ่านไลน์ การแจ้งเตือนอุณหภูมิออนไลน์  
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- ผู้บริหารให้การสนับสนุน และได้รับความร่วมมือจากทีมงานที่เก่ียวข้อง  
- มีการจัดระบบการบริหารท าผังควบคุมก ากับการปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 

สาหรับระดับคลังวัคซีนและหน่วยบริการได้เป็นอย่างดี 
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
 
ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2564  แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565  
1. ไฟฟ้าดับบ่อย(กรณีหน่วยบริการที่ไม่มีเครื่องก าเนิดไฟฟ้า
สารอง)  
2. การบันทึกอุณหภูมิไม่เป็นปัจจุบัน  

1. จัดทาแผนการเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่
ความเย็น เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง
รวดเร็วและลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น  
2. มีเครื่องก าเนิดไฟฟ้าสารองของรพช.จ่ายกระแสไฟฟ้าใน
กรณทีี่เกิดไฟฟ้าดับ  
3. มีการจดบันทึกอุณหภูมิความเย็นตู้เย็นทุกวัน  

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1) การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน  
2) ในระดับหน่วยบริการ มีนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท าหน้าที่
รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเป็นบุคลากรที่ผ่านการอบรม เรื่อง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  
3) มีการจัดอบรมหรือประชุมชี้แจง ผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 1 ครั้ง/ปี เพ่ือพัฒนาเครือข่าย  
4) มีการนิเทศงานผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 1 ครั้ง/ปี เพ่ือพัฒนาเครือข่าย  
 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
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วัคซีนพื้นฐานในกลุ่มเป้าหมาย 0 - 5 ปี  
1.สถานการณ์  

คปสอ.พิชัย มีการพัฒนางานระบบปูองกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ า ดังนี้ ปีงบ 2564 การได้รับวัคซีนแต่
ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 5 ปี ผลการประเมิน ร้อยละ 92.42 ในปีงบ 2565 ผลการประเมิน รพ.สต. ผ่าน
เกณฑ์ 5 แห่ง ดังนี้ รพ.สต.น้าหมีใหญ่ ร้อยละ 95.83, รพ.สต.ป่าคาย ร้อยละ 100, รพ.สต.บ้านแพะ ร้อยละ 92.86, รพ.
สต.ผักขวง ร้อยละ 100, รพ.สต.น้าพี ้ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลพิชัย ร้อยละ 95.74  
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  

1) ขับเคลื่อนการด าเนินการตามมาตรฐานการให้บริการวัคซีนเด็ก บูรณการกับมาตรฐาน HA โดยคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC)  

2) ประเมินผลการดาเนินงานและพัฒนางานวัคซีนตามเกณฑ์รพ.สต. ติดดาว  
3) ติดตามผลการดาเนินการเป็นระยะๆ สนับสนุนทางวิชาการ เอกสารและเร่งรัดในการดาเนินงานป้องกัน  

ผลการด าเนินงาน  
ปีงบประมาณ 2565 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 5 ปี ได้รับการ

ประเมินผลจากโปรแกรม HDC จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการประเมิน ร้อยละ 97.34 มีการบูรณาการ และพัฒนางานร่วมกัน
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพิชัย เพ่ือทาความเข้าใจ และติดตามกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับวัคซีนได้ครบ
ตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562   1.รพ.สต.นายาง 

  2.รพ.พิชัย 

  3.รพ.สต.ท่าสัก 

  4.รพ.สต.นาอิน 

  5.รพ.สต.ท่ามะเฟือง 

  6.รพ.สต.บ้านหม้อ 

  7.รพ.สต.พญาแมน 

  8.รพ.สต.คอรมุ 

  9.รพ.ศต.บ้านโคน 

  10.รพ.สต.ไร่อ้อย 

  11.รพ.สต.บึงท่ายวน 

  12.รพ.สต.บ้านเกาะ 

  13.รพ.สต.บ้านคลองละมุง 

  14.รพ.สต.บ้านดารา 

    

 13.2 ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนแตล่ะ
ชนิดครบตามเกณฑ์ใน
เด็กอายุครบ 5 ปี ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90  
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ที่มา: ประมวลผลจาก HDC ณ วันที ่30 กันยายน 2565  
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
  ปัญหาอุปสรรคที่ทาให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  

1) เด็กไม่อยู่ในพื้นที่ ในขณะที่ครบก าหนดฉีดวัคซีน  
2) เด็กปว่ย ไม่สบาย ขณะครบก าหนดฉีดวัคซีน  
3) เด็กกลุ่มเปา้หมายย้ายติดตามผู้ปกครองไปต่างอ าเภอ/ต่างจังหวัด 
4) มีการตกหล่นของการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP และโปรแกรม JHCIS  
5) มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP และโปรแกรม JHCIS ไม่ถูกต้อง  

 

ปัจจัยส าคัญที่ทาให้การดาเนินงานส าเร็จ  
1) มีการประเมินและตดิตามผลการดาเนินงาน ทบทวนและปรบัปรุงต่อเนื่อง  
2) มีการพัฒนาเชิงระบบและใชน้วัตกรรม เช่น การแจ้งเตือนตัวชี้วัดผา่นไลน ์ 
3) ผู้บริหารให้การสนับสนนุ และได้รับความร่วมมือจากทีมงานที่เก่ียวข้อง  
4) มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP ครบถ้วนถูกต้อง 

 

6. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
7.  

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2564 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
1. เด็กไม่อยู่ในพ้ืนที่ ในขณะที่ครบก าหนดฉีดวัคซีน  
2. เด็กปว่ย ไม่สบาย ขณะครบก าหนดฉีดวัคซีน  
3. เด็กกลุ่มเป้าหมายย้ายติดตามผู้ปกครองไปต่างอ าเภอ/
ต่างจังหวัด  
4. มีการตกหล่นของการบันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรม 
HosXP และโปรแกรม JHCIS  
5. มีการบันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรม HosXP และ
โปรแกรม JHCIS ไม่ถูกต้อง  

1. ติดตามเด็กกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีนให้ครบทุกคน  
2. กรณีเด็กอยู่ต่างอ าเภอ ต่างจังหวัด ติดตามการรับวัคซนี
ทางโทรศัพท์ และลงความครอบคลุมการรับวัคซีนในระบบ  
3. ทบทวนเวชระเบียนและบันทึกข้อมูลเพ่ือส่ง 43 แฟ้ม  
4. ตรวจสอบข้อมูลการบันทึกในระบบโปรแกรม HosXP 
และโปรแกรม JHCIS ให้ครบถ้วน  
5. บันทึกข้อมูลในระบบโปรแกรม HosXP และโปรแกรม 
JHCIS ให้ถูกต้องและส่งข้อมูลในระบบ HDC  

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1. ต้องการให้ในบัญชี3 โปรแกรม HosXP เวลาบันทึกในการให้บริการ DTP-HB-Hib ให้มาข้ึนในตารางบัญชี3  
2. อยากให้มีการอบรมเพ่ิมพูนความรู้กับหน่วยบริการ  
3. อบรมเจ้าหน้าที่การสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคเรื่องการบันทึกข้อมูลในระบบ HosXP และโปรแกรม JHCIS  
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
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วัคซีนไข้หวัดใหญ่  
1.สถานการณ์  

คปสอ.พิชัย มีการพัฒนางานระบบป้องกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า การดาเนินงานวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเป้าหมายส าคัญ ในปีงบประมาณ 2565 นั้น มีแผนการให้บริการ ในเดือนมิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม ที่ผ่านมานั้น มี
ผลการด าเนินงานการให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ผลงานร้อยละ 100  
 
2.การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  

ด าเนินการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุ ผู้มีโรคเรื้อรัง 7 กลุ่มโรค หญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 6
เดือน ถึง 2 ขวบครึ่ง ในเขตอ าเภอพิชัย โดยดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้ม และติดตามโดยส่งจดหมายไปยังบ้านของ
กลุ่มเป้าหมาย และติดตามซ้ าโดย อสม. รวมถึงประกาศประชาสัมพันธ์โดยผู้น าชุมชน  
 
ผลการดาเนินงาน 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 
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กลุ่มเปา้หมายส าคัญ
ได้รับบริการวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90  

เป้าหมาย 41
3 

47
3 

32
7 

35
7 

31
1 

31
9 

29
9  27
3 

31
6 

25
5 

20
6 

20
5 

15
1 

15
2 

40
57

 

58
57

 

45
97

 

47
40

 

ผลงาน 41
3 

47
3 

32
7 

35
7 

31
1 

31
9 

29
9  27
3 

31
6 

25
5 

20
6 

20
5 

15
1 

15
2 

40
57

 

58
57

 

45
97

 

47
40
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ที่มา: HDC อุตรดิตถ ์วันท่ี 30 กันยายน 2565  
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
ปัญหาอุปสรรคที่ทาให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  

ในปีงบประมาณ 2565 มีการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ทาให้จาเป็นต้องเร่งรัดฉีดวัคซีน COVID-
19 เพ่ือป้องกัน และยับยั้งการแพร่ระบาดของโรค ทาให้การด าเนินการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ในกลุ่มเปา้หมายต้องถูก
เลื่อนออกไป  
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ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
1) มีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการดาเนินงานและติดตามกลุ่มเป้าหมายมาฉีดวัคซีน  
2) มีการประเมินและติดตามผลการดาเนินงานโดย PM ของอ าเภอและจังหวัด  
3) ผู้บริหารให้การสนับสนุน และได้รับความร่วมมือจากทีมงานที่เกี่ยวข้อง  
4) มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมถูกต้องครบถ้วน 

 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2564 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
1.ไม่สามารถดาเนินงานฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ใน
กลุ่มเป้าหมายได้ตามเวลาที่ก าหนด  

1. วางแผนดาเนินการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตั้งแต่ต้น
ปีงบประมาณ  
2. เตรียมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายไว้ตั้งแต่ก่อนได้รับวัคซีน  
3. แบ่งระยะเวลาการฉีดท่ีชัดเจน และให้ห่างจากวัคซีน 
COVID-19  

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
ควรมีการเร่งรัดฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทันทีหลังจากที่ฉีดวัคซีน COVID-19 แล้วเสร็จ เพ่ือปูองกันการทับซ้อนระหว่างวัคซีน
ทั้งสองชนิด  
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง ส านักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 

 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21-28 วัน  
1.สถานการณ์  
ปีงบประมาณ 2565 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีผู้ป่วย ติดเชื้อ 
COVID-19 เป็นจานวนมาก และกระจายในพ้ืนที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศนั้น จากสถานการณ์ดังกล่าวทาให้อ าเภอพิชัย ได้
ตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) และพบผู้เสี่ยงสูงกระจายในพ้ืนที่จานวนมาก คปสอ.พิชัย จึงได้มีการ
พัฒนางานระบบปูองกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ า โดยดาเนินงานปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 ตามมาตรฐานทีม SRRT เพ่ือควบคุมสถานการณ์การติดเชื้อไวรัส โคโรนา2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21-
28 วัน ไม่ให้เกิดการระบาดในระลอกที่สอง  
 

2. การดาเนินงาน/ผลการดาเนินงาน  
   กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ดาเนินการในปี 2565  
1. ขับเคลื่อนการดาเนินการตามแนวทางการพัฒนางานระบบปูองกันและควบคุมโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้า  
2. ประเมินผลการดาเนินงานและพัฒนางานระบบการควบคุมโรคให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
3. แต่งตั้งทีม SRRT ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์  
 

ผลการดาเนินงาน  
ปีงบประมาณ 2565 คปสอ.พิชัย ได้มีดาเนินงานปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามมาตรฐานทีม 
SRRT เพ่ือควบคุมสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ให้สงบได้ ภายใน 21-28 วัน 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 
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อ าเภอสามารถควบคุม
สถานการณโ์รคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ให้สงบได ้
ภายใน 21-28 วัน  

เป้าหมาย 6 5 5 6 4 5 4 6 4 3 4 6 3 2 63 - - - 

ผลงาน 6 5 5 6 4 5 4 6 4 3 4 6 3 2 63 - - - 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - - - 

ที่มา: ข้อมูลรายงาน 506 วันที ่30 กันยายน 2565 
 
 

3.การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ทาให้การดาเนินงานประสบผลส าเร็จ  
ปัจจัยส าคัญท่ีทาให้การดาเนินงานส าเร็จ  
1. ผู้นาท้องถิ่น ผู้นาชุมชน อสม. รวมถึงประชาชนให้ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และให้ความร่วมมือในการปู
องกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19  
2. ประชาชนได้รับการบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ทาให้มีภูมิคุ้มกันหมู่  
3. มีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการดาเนินงานปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19  
4. มีการประเมิน และติดตามผลการดาเนินงานร่วมกันโดย PM ของอ าเภอ  
5. ผู้บริหารให้การสนับสนุน และได้รับความร่วมมือจากทีมงานที่เก่ียวข้อง  
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565  
-  
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5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
1) มีการประชุม และวางแผนการดาเนินงานปูองกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด-19 ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
(เจ้าหน้าที่รพ./ รพ.สต./ เทศบาล/ อบต./ อสม.)  
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
 
 

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
1. สถานการณ์  

ปีงบประมาณ 2564 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่มีผู้ป่วยติด
เชื้อ COVID-19 เป็นจ านวนมาก และกระจายในพ้ืนที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศนั้น จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้อ าเภอ พิชัย 
ได้ตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) และพบผู้เสี่ยงสูงกระจายในพ้ืนที่จานวนมาก และกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่ายที่สุดคือ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ และกลุ่ม ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง 7 
โรค  
 

2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
1. ขับเคลื่อนการด าเนินการตามแนวทางการให้บริการวัคซีนโควิด 19  
2. ประเมินผลการด าเนินงานและพัฒนางานระบบการให้บริการวัคซีนได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  
3. การก าหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน  
 

ผลการด าเนินงาน  
ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละของประชากรในจังหวัดอุตรดิตถ์ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได้รับการประเมินผลจากโปรแกรม HDC จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการประเมิน ร้อยละ 88.98 มีการบูรณาการ และ
พัฒนางานร่วมกันกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประชาสัมพันธ์ ท าความเข้าใจ และส ารวจความประสงค์ การฉีดวัคซีนใน
พ้ืนที่ ด าเนินการเตรียมประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เข้ารับบริการฉีดวัคซีนตามวันนัดหมาย และติดตามกลุ่มเป้าหมายให้
ได้รับวัคซีนได้ครบตามเกณฑ์อย่างต่อเนื่อง 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
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ประชากรในจังหวัด
อุตรดิตถ์ได้รับการฉีด
วัคซีนปูองกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(ร้อยละ 85)  

เป้าหมา
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ผลงาน 84
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ร้อยละ 78
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ที่มา: HDC อุตรดิตถ ์และ MOPH-IC กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน 2565 
 
 

3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ทาให้การด า เนินงานประสบผลส าเร็จ  
   ปัญหาอุปสรรคท่ีทาให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย  

1) ประชาชนยังกังวล กลัว และไม่มั่นใจ ในประสิทธิภาพของวัคซีน กลัวมีอาการแพ้และเสียชีวิต  
2) ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงการรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากเดินทางล าบาก ไม่มีรถ

โดยสาร และอยู่ในกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง  
 
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  

1) ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ อสม.เคาะประตูบ้านให้ประชาชนมารับบริการฉีดวัคซีน ให้มากขึ้น  
2) ออกเชิงรุกในชุมชนให้มากขึ้น ให้ประชาชนได้รับการบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างครอบคลุมและทั่วถึง  
3) มีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการดาเนินงานและติดตามกลุ่มเป้าหมายมาฉีดวัคซีน  
4) มีการประเมิน และติดตามผลการดาเนินงานร่วมกันโดย PM ของอ าเภอ จังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
5) ผู้บริหารให้การสนบัสนนุ และไดร้บัความรว่มมือจากทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
6) มีการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม MOPH-IC และโปรแกรม JHCIS ถูกต้องครบถ้วน 
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4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2564 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 

1. ประชาชนยังมีความกังวล กลัว และไม่มั่นใจ ใน
ประสิทธิภาพของวัคซีน  
2. ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงการรับบริการฉีดวัคซีนโค
วิด-19 ได้อย่างทั่วถึงเนื่องจากเดินทางลาบาก ไม่มีรถ
โดยสาร และอยู่ในกลุ่มติดบ้าน/ ติดเตียง  

1. มีการประชาสัมพันธ์ เสียงตามสายในหมู่บ้าน ลงพื้นที่ เคาะ
ประตูบ้าน และเชิญชวน ฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้มากขึ้น  
2. มีการออกเชิงรุกในชุมชนให้มากข้ึน เพ่ือให้ประชาชนได้รับ
การบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 อย่างครอบคลุมและทั่วถึง  
3. มีการประเมิน และติดตามผลการดาเนินงานร่วมกันโดย 
PM ของอ าเภอ จังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) ประชุมและวางแผนด าเนนิการให้วัคซีนร่วมกับเครือข่าย (เจ้าหน้าที่รพ./ รพ.สต./ เทศบาล/ อบต./ อสม.)  
2) พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล HDC สามารถดึงข้อมูลในระบบได้ง่าย และไม่ซับซ้อน  
3) มีการจัดอบรม หรือประชุมชีแ้จง เร่ืองการบันทึกข้อมูลในโปรแกรม HosXP และโปรแกรม JHCIS  

 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายศรายุทธ  เปี้ยจันทร์ 
         ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
         เบอร์โทรศัพท์ 084-9894855 
         ID Line sarayuth1717 
         วันที่ 15 เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
   
งานวัณโรค 
1.สถานการณ์  

คปสอ.พิชัย ได้มีการด าเนินงานวัณโรคให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 2565 ในภาพรวม ได้
ด าเนินการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และแนวทางในการด าเนินงาน โดยมีผู้รับผิดชอบงาน แต่ละ รพ.สต.เป็น
ผู้รับผิดชอบงานทุกสถานบริการ โดยได้เข้าร่วมหาแนวทางการด าเนินงานฯ ให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่
ก าหนด ทั้งในด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู โดยเฉพาะการคัดกรองวัณโรคในชุมชนแบบเชิงรุกเพ่ือเข้ารับการ
วินิจฉัยและรับประทานยาเพ่ือการรักษาที่ส าเร็จลุล่วง 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
ด้านการคัดกรอง 
คปสอ.พิชัยเขียนโครงการคัดกรองวัณโรคในชุมชนเชิงรุกตามแผนที่วางไว้โดยเป็นการคัดกรองโรคเชิงรุกใน

หมู่บ้านโดยรถ Mobile X-ray  
ด้านการรักษา 
หลังจากการคัดกรองเชิงรุกพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมขึ้น ได้เข้ารับการวินิจฉัยโดยแพทย์และรับยาพร้อม

ติดตามการรับประทานยา DOT โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต./อสม.สาธารณสุข 
ผลการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
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การพัฒนาระบบป้องกัน
และควบคมุวัณโรคผ่าน
มาตรฐาน  
1 ร้อยละความ
ครอบคลมุการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
และกลับเป็นซ้ าและ
อัตราความส าเร็จของ
การรักษาวณัโรคปอด
รายใหม่  (≥ ร้อยละ 88) 

เป้าหมาย 13
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ที่มา: ข้อมูลจากระบบ NTIP ณ วันท่ี 10 ต.ค. 2565 
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
 1) การคัดกรองท าได้ล่าช้าท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคร่วมก่อนได้รับการรักษาจนส าเร็จ 

-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1) มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/เพ่ือแก้ปัญหาด้านทรัพยากร และข้อจ ากัดในการด าเนินงานในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
2) ปรับปรุง พัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานและระบบการให้บริการ และมีการก ากับ ติดตาม ประเมินผล  

4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  
ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 

การจัดท าโครงการคัดกรองโดยสาธารณสุขอ าเภอพิชัยท า
ได้ล่าช้าเนื่องจากกระบวนการในการจัดซื้อจัดจ้างตาม
ระเบียบราชการ การขาดบุคลากรเฉพาะทางด้านรังสี
วิทยา และการงดให้บริการในคลินิกของโรงพยาบาลการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  

-ขอสนับสนุนรถ Mobile XRAY จาก อบจ. 
-จัดท าโครงการคัดกรองเชิงรุกโดยของบประมาณสนับสนุนใน
การคัดกรองจาก อปท.  
-จัดท าแผนและด าเนินการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายในคลินิก
บริการของโรงพยาบาล 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

- การสนับสนุนรถ Mobile X-ray บุคลากรในการฉายภาพรังสี และการน าเทคโนโลยีระบบ AI ช่วยในการอ่าน
ผลตรวจ X-RAY ปอด 
 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นายณัฐวุฒิ รุจิเรืองอนันต์ 
         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
         เบอร์โทรศัพท์ 085-2737289 
         ID Line Bosoppa 
         2.ชื่อ นางสาวจรรยาพร  ใจค า 
         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข 
         เบอร์โทรศัพท์  096-0597428 
         ID Line 

วัน..10..เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

งานป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
1.สถานการณ์ 

จากผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกปี 2565   พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดที่อยู่จริงในพ้ืนที่ 
สถานบริการทั้ง 4 แห่ง จ านวน 11,434 คน มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 4 ,150 รวมยอดสะสมร้อยละ 
36.30 (เกณฑ์ร้อยละ 60 และครบร้อยละ 100 ในปี 2567)  พบสตรีมีผลการตรวจผิดปกติ จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.67  

ที่มา :HDC วันที่ 3 สิงหาคม 2565 

2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
จากการวิเคราะห์ข้อมูล การที่ผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองยังไม่บรรลุตามเป้าหมายมีปัจจัยหลายประการทั้ง

องค์ประกอบของกลุ่มเป้าหมาย  กลวิธีการด าเนินงาน ดังนั้น  คปสอ.พิชัยจึงได้ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาดังนี้ 

1) ประชุมพัฒนาระบบฐานข้อมูลมะเร็งปากมดลูก โปรแกรม 43 แฟ้ม ส าหรับจนท.ผู้ปฏิบัติงาน 
2) จัดตั้งคณะท างานเครือข่ายมะเร็งปากมดลูกระดับหมู่บ้านและระดับอ าเภอ และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

คณะกรรมการเครือข่ายระดับเพื่อร่วมวางแผนการด าเนินงานระดับอ าเภอเน้นการมีส่วนร่วม และมีแนวทางปฏิบัติการเชิง
รุกเดียวกันทั้งอ าเภอ 

3) จัดกิจกรรมวางแผนปฏิบัติการเชิงรุกในชุมชนเพ่ือร่วมคิด ร่วมแก้ไขและร่วมด าเนินงานให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่ เช่นการจัดตั้งหน่วยให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเคลื่อนที่เชิงรุกในหมู่บ้าน  เน้นหมู่บ้าน ที่
กลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคัดกรองยังไม่ครอบคลุมมากที่สุด ผลงานการตรวจคัดกรองสะสมยังไม่ถึงร้อยละ 60)  

4) จัดกิจกรรมเพ่ือนจูงเพ่ือน  เน้นเคาะประตูบ้านในสตรีกลุ่มเป้าหมายให้มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ
จูงมือเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหน่วยให้บริการตรวจเคลื่อนที่เชิงรุกในหมู่บ้าน 

5) จัดตั้งทีมและหน่วยให้บริการตรวจเคลื่อนที่เชิงรุกในหมู่บ้าน และแจกของรางวัล และจับฉลากรางวัลใหญ่แก่
ผู้มารับบริการที่หน่วย โดยการประสานทรัพยากรกับองค์กรท้องถิ่น 

ตัวชี้วัดและ
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ผลการ
ประเมิน 

รพ
.สต

.น
าย

าง
 

รพ
.สต

.ไร
่อ้อ

ย 

รพ
.สต

.ท
่มะ

เฟ
ือง

 

รพ
.สต

.พ
ญา

แม
น 

รพ
.สต

.น
าอิ

น 

รพ
.สต

.บ
ึงท

่าย
วน

 

รพ
.สต

.ท
่าส

ัก 

รพ
.สต

.บ
้าน

โค
น 

รพ
.สต

.บ
้าด

าร
า 

รพ
.สต

.บ
้าน

เก
าะ

 

รพ
.สต

.บ
้าน

หม
้อ 

รพ
.สต

.ค
อร

ุม 

รพ
.สต

.ค
ลอ

งล
ะม

ุง 

รพ
..พ

ิชัช
 

 
 

ปี  
2565 

 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

1.การคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก(ร้อยละ 
60) 

เป้าหมาย 1310 651 959 1247 965 570 910 781 342 653 887 729 288 1142 11434 11091 11053 12607 

ผลงาน 326 177 488 275 569 216 439 216 156 256 287 256 98 391 4150 2179 3117 6640 

ร้อยละ 24.89 27.19 50.89 22.05 58.96 37.89 48.24 27.66 45.61 39.2 32.36 35.12 34.03 34.24 36.30 19.66 28.2 52.67 

2.การคัดกรอง
มะเร็งเต้านม(ร้อย
ละ 80 

เป้าหมาย 1818 872 1300 1671 1215 797 1360 1085 465 895 1209 1042 408 1597 15734 15732 15687 16043 

ผลงาน 744 684 1192 1354 1049 780 1219 923 443 750 1185 779 388 1518 13008 14689 14634 14242 

ร้อยละ 40.92 78.44 91.69 81.03 86.34 97.87 89.63 85.07 95.27 83.69 98.01 74.76 95.1 90.36 82.67 93.37 93.29 88.77 
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6) ติดตามผู้พบผลเซลล์ผิดปกติเพ่ือส่งต่อและรับการรักษาทันทีที่พบ 
 

  
 
    ผู้รับผิดชอบงาน  

                                                                  นางสาวปัทมา   ยอดยิ่ง 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

                                                              โทร 083-9538241 
                        วัน/เดือน/ปี  15 ตุลาคม 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 
งานส่งเสริมและพัฒนาระบบงานสุขาภิบาลอาหาร ในโรงพยาบาล  
1.สถานการณ์ 

โรงพยาบาลพิชัยมีการด าเนินงานด้านการส่งเสริมและพัฒนาระบบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาลตาม
นโยบายความปลอดภัยด้านอาหารตั้งแต่ปีพ.ศ. 2560 จนถึงปัจจุบัน และผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย มี
การบริหารจัดการความปลอดภัยด้านอาหารแบบบูรณาการและมีประสิทธิภาพเพ่ือให้มีความปลอดภัยด้านอาหารครบ
วงจร ผ่านมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ทั้ง 3 ด้าน อันได้แก่ มาตรฐานด้านอาหารส าหรับผู้ป่วย, มาตรฐาน
ด้านสุขาภิบาลอาหารของสถานที่ประกอบอาหารผู้ป่วยในโรงพยาบาล และแบบประเมินมาตรฐานด้านสุขาภิบาลของ
ร้านอาหารในโรงพยาบาล เมื่อปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลพิชัยพบปัญหาในเรื่องของขาดเครือข่ายผู้ผลิตสินค้าเกษตร
อินทรีย์ให้กับโรงครัวโรงพยาบาลพิชัยมีไม่เพียงพอและยังขาดการวางแผนด้านวัตถุดิบที่จะป้อนเข้าโรงพยาบาล  ในปี 
2563 จึงได้ด าเนินการจัดตั้งและสร้างเครือข่ายโดยการรวมกลุ่มผู้ท าเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่ เพ่ือปลูกผักให้โรงพยาบาล
พิชัยให้เพียงพอ ปี 2563 – 2565 โรงพยาบาลพิชัย ขาดการด าเนินงานเรื่อง ตลาดสีเขียว เนื่องจากสถานที่โรงพยาบาล
อยู่ในช่วงการก่อสร้างอาคาร และเพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล จึงปิดตลาดสีเขียวเป็นการชั่วคราว คาดว่าจะสามารถ
เปิดด าเนินการตลาดสีเขียวได้ในปี งบประมาณ 2566 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 

1) ขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยผ่านอนุคณะกรรมการ พชอ. พิชัยด้านอาหารปลอดภัย
เริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี 2562  โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน ภายใต้สโลแกน พิชัยเมืองเกษตรอินทรีย์ เพ่ือให้ทุกภาคส่วน
ได้ท างานร่วมกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 2) จัดประชุมคณะท างาน 3 ครั้ง/ปี เพ่ือก าหนดบทบาท/แนวทางการด าเนินงานให้ หน่วยงานต่าง ๆ ได้
ด าเนินงานตามแผนและรายงานผลการด าเนินงาน ในที่ประชุม 
 3) ส่งเสริมการใช้วัตถุดิบปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยก าหนดให้ใช้วัตถุดิบจากแหล่งผลิตที่ปลอดภัย อย่างน้อย 
ร้อยละ 60 โดยมีน า ข้าวอินทรีย์ กข. 43 ซึ่งเป็นข้าวอินทรีย์ และ มีค่าดัชนีน้ าตาลต่ า  
 4) ปรับเมนูอาหารผู้ป่วยโรงพยาบาลใหม่ ให้ตรงกับพืชประจ าท้องถิ่นที่มี 
 5) จัดให้มีแหล่งจ าหน่ายวัตถุดิบปลอดภัยในโรงพยาบาล (ตลาดสีเขียว) และทุก ๆ ตลาดในอ าเภอพิชัย 
 6) จัดอบรมสุขาภิบาลอาหารและหลักสูตรการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลให้ผู้ประกอบการร้านอาหารใน
โรงพยาบาลและแม่ครัวโรงพยาบาล  
 7) ตรวจสารปนเปื้อนในวัตถุดิบ ทุกไตรมาส และการเก็บตัวอย่างอาหารตรวจวิเคราะห์ โดยรถโมบายเคลื่อนที่ปี
ละ 2 ครั้ง  ตรวจยาฆ่าแมลง และ ชุดตรวจสารปนเปื้อนทั้ง 6 อย่าง เดือนละ 1 ครั้ง ตรวจคุณภาพน้ าดื่ม ด้วยชุดทดสอบ 
อ 11  ณ จุดที่ให้บริการน้ าดื่มหลักของอาคารผู้ป่วยนอก และอาคารผู้ป่วยใน เดือนละ 1 ครั้ง 
 8) ประเมินมาตรฐาน โรงครัวโรงพยาบาลเพื่อด ารงระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ระดับดีมาก , มาตรฐาน 
CFGT ร้านอาหารในโรงพยาบาล  
 9) จัดกิจกรรมการให้ความรู้โภชนาการด้านอาหารในโรงพยาบาลและในชุมชน เช่น การให้ความรู้เรื่องอาหารแก่
กลุ่มเสี่ยงโรค NCDs ,ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติที่มีปัญหาด้านโภชนาการในคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยวัณโรคและ โรคเอดส์ เป็นต้น 
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 10) โรงพยาบาลด าเนินงานปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารตามแนวทาง โครงการโรงพยาบาลเค็มน้อยอร่อย 
(3) ดี  ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ อร่อยดี โดยมีการตรวจปริมาณโซเดียมในอาหาร ของโรงครัวโรงพยาบาลและร้านอาหารใน
โรงพยาบาล ปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารอจนได้สูตรต ารับ ที่มีปริมาณโซเดียมรวมไม่เกินมาตรฐานที่ก าหนด 
ผลการด าเนินงาน 

โรงพยาบาลพิชัยผ่านการประเมินมาตรฐานโรงครัวโรงพยาบาลในการรักษามาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ระดับดี
มากโดยด าเนินการตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล  
ร้านอาหารในโรงพยาบาลมีทั้งหมด 4 ร้าน ทุกร้านผ่านมาตรฐาน CFGT และมีการตรวจสุ่มตรวจการปนเปื้อนในน้ าและ
อาหาร โดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียภาคสนาม ทุกเดือน ผลการตรวจผ่านร้อยละ 100  
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โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั 
ร้อยละ 100  

เป้าหมา
ย 

 
1 

            
1 1 1 1 

ผลงาน  1             1 1 1 1 

ร้อยละ  100             100 100 100 100 

ร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารใน
โรงพยาบาลผา่นเกณฑ์ 
CFGT 
ร้อยละ 100  

เป้าหมา
ย 

 4             4 4 4 4 

ผลงาน  4             4 4 4 4 

ร้อยละ  100             100 100 100 100 

ที่มา: สรุปผลงานประจ าปี โรงพยาบาลพิชัย 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
     1. ไม่มีการท าแผนงบประมาณจัดซื้อชุดตรวจสารปนเปื้อนในอาหารไว้ใช้ส าหรับในโรงพยาบาล 
     2.วัตถุดิบปลอดภัยที่ใช้ในโรงครัว ยังไม่ถึงเป้าหมาย ร้อยละ 60 

- ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1. โรงพยาบาลมีโภชนากรในการดูแลจัดการด้านโภชนบ าบัด 
2. ความร่วมมือทีมสหวิชาชีพในการขับเคลื่อนงานทั้งในโรงพยาบาลและผู้รับบริการ 

4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหาปี 2566 

ไม่มีการท าแผนงบประมาณจัดซื้อชุดตรวจสารปนเปื้อน ของบประมาณในการจักซื้อชุดตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร 

วัตถุดิบปลอดภัยที่ใช้ในโรงครัว ยังไม่ถึงเป้าหมาย ร้อยละ 60  ปรับเมนูอาหารส าหรับผู้ป่วยให้เข้ากับวัตถุดิบปลอดภัยในชุมชน 
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5.ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
5) ก าหนด Spec วัตถุดิบให้เป็นวัตถุดิบปลอดภัยเท่านั้น  
 
งานส่งเสริมและพัฒนาระบบงานสุขาภิบาลอาหาร ในชุมชน : 
1.สถานการณ์ 

ข้อมูลจากการส ารวจสถานประกอบการ ปี 2565 พบว่า  มี ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหารจ านวน 181 
ร้าน  , ตลาดสด จ านวน 4 แห่ง ซึ่งเป็นตลาดของเอกชนจ านวน  2 แห่งและเป็นของ อปท.เป็นผู้ด าเนินการ อีก 2 แห่ง 
และ มีตลาดนัด จ านวน 10 แห่ง การด าเนินงานส่งเสริมและพัฒนาระบบงานสุขาภิบาลอาหาร (ในชุมชน) เน้นให้ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นแกนหลัก มีบทบาทส าคัญ ทั้งเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ พัฒนาปรับปรุง ยกระดับมาตรฐาน 
และหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนด้านวิชาการ ในด้านการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานสุขาภิบาลนั้นมีการบูรณา
การจากทุกภาคส่วนโดยกลไก พชอ. 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
  1) จัดท าแผนขับเคลื่อนนโยบายและด าเนินงานความปลอดภัยด้านอาหารโดยผ่านกรรมการ พชอ. 
  2)  พัฒนาศักยภาพผู้ปฎิบัติงาน ทุก รพสต. สร้างทีมพ่ีเลี้ยงในการดูแลแต่ละโซน  
  3) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้เป็นแกนน าด้านความปลอดภัยด้านอาหา 
  4) จัดอบรมหลักสูตร สุขาภิบาลอาหาร พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการในพ้ืนที่ให้มีความรู้และจัดอบรมหลักสูตร  
สุขาภิบาลอาหารส าหรับผู้ประกอบกิจการด้านอาหารบูรณาการ สสจ. 

5) เก็บตัวอย่างวัตถุดิบ เพ่ือสุ่มตรวจวิเคราะห์ สารปนเปื้อนทั้ง  
6) สุ่มลงพ้ืนที่สถานประกอบการด้านอาหารเพื่อประเมินและธ ารงระดับมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร 
7) คืนข้อมูลผลการด าเนินงานไปยัง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้ประกอบการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนา 
8) ออกข้อบัญญัติหรือเทศบัญญัติตลาดสด ตลาดนัด เพิ่มเติมให้ครบทุกแห่ง เพ่ือบังคับใช้ตามกฎหมาย 
9) จัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติให้กับสถานประกอบการด้านอาหารที่มีผลการพัฒนาได้มาตรฐาน 

 
ผลการด าเนินงาน 

1) ร้านอาหารและแผงลอยผ่านเกณฑ์ อาหารสะอาด รสชาติ อร่อย  ปี 2565 ทั้งหมด 181 ร้าน คิดเป็น ร้อยละ 100   
 2) ตลาดสดในอ าเภอพิชัย จ านวนทั้งสิ้น 4 แห่ง มี ผ่านเกณฑ์ตลาดสดน่าซื้อ (Healthy Market) ทั้ง 4 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 100 
 3) ตลาดนัดในอ าเภอพิชัยทั้ง 10 แห่ง ตลาดนัดทุกแห่ง  ผ่านเกณฑ์ตลาดนัดน่าซื้อ Healthy Market)  และเป็น
ตลาดนัดต้นแบบ สุขภาพดีวิถีใหม่ทุกแห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
 4)ร้อยละของสถานประกอบการที่ปฏิบัติตามแนวทาง COVID- Free Setting (≥ร้อยละ 90) 
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
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ร้านอาหารและแผงลอย
จ าหน่ายอาหารผ่านเกณฑ์ 
CFGT (ร้อยละ 92)   

เป้าหมาย 20 65 10 8 10 10 14 12 10 5 4 4 2 7 181 237 219 

ผลงาน 20 65 10 8 10 10 14 12 10 5 4 4 2 7 181 202 214 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 85.2 98 

อ าเภอมีตลาดสด ผ่านเกณฑ์ตลาด
สดน่าซื้อ (Healthy Market) (อย่าง
น้อย 1 แห่ง) 
  

เป้าหมาย   1 1   1 1               4 4 4 

ผลงาน  1 1   1 1               4 4 2 

ร้อยละ   100 100   100 100               100 100 50 

อ าเภอมีตลาดนัด ผ่านเกณฑ์ตลาด
นัดน่าซื้อ และเป็นตลาดนัดต้นแบบ 
สุขภาพดีวิถีใหม่ (อย่างน้อย 5 แห่ง) 

 

เป้าหมาย 1 1 1 1 -   1 1 1 1 - - - 2 10 13 18 

ผลงาน 1 1 1 1 -   1 1 1 1 - - - 2 10 9 15 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 69.2 83 

ร้อยละของสถานประกอบการที่
ปฏิบัติตามแนวทาง COVID- Free 
Setting (≥ร้อยละ 90) 

เป้าหมาย  82                

ผลงาน  56                

ร้อยละ  69                

 
ที่มา: สรุปผลงานประจ าปี โรงพยาบาลพิชัย 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
        1) ผู้ประกอบการขาดความตระหนักเรื่องการรักษาและคงระดับมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบการ
ด้านอาหาร 
        2) สถานประกอบการมีการลงทะเบียน ผ่านThai stop covid น้อย 
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-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
1) การแข่งขันทางธุรกิจหลังสถานการณ์ ไวรัสโควิด -19  ทุกร้านมีความ

จ าเป็นต้องยกระดับมาตรฐานร้านของตนเพ่ือให้สามารถเปิดร้านได้และ
ประชาชนเกิดความมั่นใจ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องมีการรับรอง
มาตรฐานก่อนการเปิดร้าน 

2) เจ้าหน้าที่ลงแนะน าเร่งด าเนินการในทุกต าบลให้สถานประกอบการรีบท าการ
ลงทะเบียน เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 

 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหาปี 2566 

 1. ผู้ประกอบการขาดความตระหนักในเรื่อง
การรักษาและคงระดับมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารในสถานประกอบการด้านอาหาร 

1.การรณรงค์บ่อยๆ สร้างกระแสในสังคมเรื่องการปฏิบัติตาม
มาตรฐานสุขาภิบาล 

2.สถานประกอบการมีการลงทะเบียน ผ่าน
Thai stop covid น้อย 

เจ้าหน้าที่ลงแนะน าเร่งด าเนินการในทุกต าบลให้สถาน
ประกอบการรีบท าการลงทะเบียน เป้าหมาย ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80  

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
 1) การบังคับใช้กฎหมายในกลุ่มผู้ประกอบกิจการด้านอาหารให้ปฏิบัติให้ได้ตามกฏหมาย 
 
งานจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในหน่วยงานสาธารณสุข 
1.สถานการณ์ 

การด าเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green Clean Hospital โรงพยาบาลพิชัย ผ่านใน
ระดับ ดี มาก Plus   ตั้งแต่ปี 2563 และยังคงด าเนินงานตามมาตรฐาน  Green Clean Hospital และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 13 แห่ง มีการด าเนินงานตามมาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อมGREEN ทั้ง 5 ด้าน ร้อยละ 100  และ 
สนับสนุนให้ทุก รพ.สต. พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Sub-district Health Promoting 
Hospital ต้นแบบ ร้อยละ 100 โดยบูรณาการไปกับงาน รพ.สต. ติดดาว  
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  

1) แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนงาน Green and Clean ระดับอ าเภอพิชัย 
2) ก าหนดนโยบายและเป้าหมายการด าเนินงาน Green and Clean 
3) จัดท าแผนพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วมกันทั้ง คป.สอ 
4) ก าหนดตัวชี้วัดรายบุคคลให้มีการด าเนินงานบริหารจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
5) ส่งผลประเมินตนเองและจัดท าแผนพัฒนาในส่วนขาดเพ่ือให้โรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลช่วยเหลือ 
6) ด าเนินงานตามแผนพัฒนางานยกระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน Green Clean Hospital 
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7) พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมก าหนดแผนให้มีการอบรมหรือฟ้ืนฟูความรู้ อย่างน้อยปีละ 
2 เรื่อง ได้แก่ สุขาภิบาลอาหาร และการจัดการมูลฝอยในสถานบริการ 

8) ติดตามและประเมินผลโดยบูรณางานไปกับมาตรฐานงานต่าง ๆ ได้แก่ รพสต.ติดดาว 
 
ผลการด าเนินงาน 

1) โรงพยาบาลพิชัยผ่านเกณฑ์มาตรฐาน Green &Cleanhospital ระดับดีมาก Plus ปี 2562 - ปัจจุบัน  
2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อม GREEN ทั้ง 5 ด้าน ร้อยละ 100 
3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งมีการ พัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEANSub-

district Health Promoting Hospital ต้นแบบร้อยละ 100 
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โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
Green& Clean ระดับดีมาก 
PLUS (ร้อยละ 100) 

เป้าหมาย  
1 

            
ดีมาก
PLUS 

ดีมาก
PLUS 

ดีมาก
PLUS 

ผลงาน  
1 

            
ดีมาก
PLUS 

ดีมาก
PLUS 

ดีมาก
PLUS 

ร้อยละ  100             ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ร้อยละของ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละ 100 

เป้าหมาย 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 13 13 

ผลงาน 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 13 13 

ร้อยละ 100 
 

100 100 100 100 100 100 100 
 
100 

100 100 100 100 100 100 100 

 (รพ.สต. ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEANSub-
district Health Promoting 
Hospital ต้นแบบ  

เป้าหมาย 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 13 13 

ผลงาน 1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 13 13 

ร้อยละ 100  100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  1) ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินงาน GREEN&CLEAN 

-  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
2) มีการประเมินส่วนที่ขาดและเร่งด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง 
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4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  
ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหาปี 2566 

- ขาดความต่ อ เนื่ อ งของการด า เนิ น งาน 
GREEN&CLEAN  

- ประเมินส่ วนที่ ขาดและเร่งด าเนินการให้ เป็นไปตาม
มาตรฐาน อย่างต่อเนื่อง 

 
 
งานส่งเสริมและพัฒนาระบบงานอาชีวอนามัย 
1.สถานการณ์ 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ด าเนินงานตามมาตรฐาน อยู่ใน
ระดับเริ่มต้นพัฒนา หมดอายุ ปี 2565 ปี 2566 พัฒนายกระดับขึ้นสู่ระดับดี  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 13 แห่ง มีการด าเนินงานตามเกณฑ์คลินิกสุขภาพเกษตรกรของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ พัฒนาและยกระดับมาตรฐานในระดับ ดี ร้อยละ 100   
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
1.ประเมินตนเองตามแบบประเมินมาตรฐานใหม่และจัดท าแผนพัฒนาส่วนที่ขาด 
2. ก าหนดนโยบายทิศทางการด าเนินงาน และร่วมกันจัดท าแผนงานด้านการจัดบริการอาชีวอนามัย 
3 ประสานการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องได้แก่ อปท. ,เกษตรต าบล เกษตรอ าเภอ ประชาชน และ เอกชน 
4. การจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับบุคลากรใน รพสต. /โรงพยาบาลประกอบด้วยการจัดการความเสี่ยงของบุคลากร 
การตรวจสุขภาพ การเดินส ารวจสถานที่เสี่ยง การจัดท าคู่มือและแนวทางปฏิบัติต่าง ๆให้ทุก รพ.สต 
5 การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรุก แก่ผู้ประกอบอาชีพภายนอกและผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษ  
6. การจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับ ในโรงพยาบาลและใน รพสต. ในส่วนของการ การวินิจฉัย ตรวจรักษา ตลอดจนมี
แนวส่งผู้ที่มีความเสี่ยงโรคจากการประกอบอาชีพส่งไปยังโรงพยาบาลพิชัย 
7. วิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อมรวมถึงการเตรียมความพร้อมในภาวะฉุกเฉิน 
 ผลการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
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ร้อยละของโรงพยาบาลผา่น
ตามเกณฑ์การจัดบริการอาชี
วอนามยัและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ระดับ ด ีร้อยละ 
50 

เป้าหมาย  ดี                

ผลงาน  

เริ่ม
ต้น

พัฒ
นา

 

            
   

ร้อยละ  0                
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
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ปี 
2563 
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ร้อยละของ 
ร พ .ส ต .ผ่ า น เก ณ ฑ์ ก า ร
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม  
ระดับพื้นฐาน ร้อยละ 80 

เป้าหมาย พื้น
ฐา

น  
พื้น

ฐา
น 

พื้น
ฐา

น 

พื้น
ฐา

น 
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น 
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น 
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ผลงาน พื้น
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ร้อยละ 
๑๐๐  ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐  

ที่มา: สรุปผลงานประจ าปี โรงพยาบาลพิชัย 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
1. ขาดการจัดบริการอาชีวอนามัยเชิงรับในโรงพยาบาล 
2. ขาดการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพื้นที่ 
3. ขาดการด าเนินงานเชิงรุกในถานประกอบการประเภทโรงงานอุสาหกรรมและรัฐวิสาหกิจแบบครบวงจร 

- ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหาปี 2566 
ขาดการจั ดบ ริก ารอ าชี วอน ามั ย เชิ งรับ ใน
โรงพยาบาล 

จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงานการจัดบริการอาชีวอนามัย
เชิงรับในโรงพยาบาล 

ขาดการซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินตามความเสี่ยงของพื้นที่ 

จัดท าแผนเผชิญเหตุบรรจุไว้ในแผนของ คปสอ.พิชัย 

ขาดการด าเนินงานเชิงรุกในถานประกอบการ
ประเภทโรงงานอุสาหกรรมและรัฐวิสาหกิจแบบ
ครบวงจร 

จัดตั้งทีมอาชีวอนามัยเพ่ือด าเนินการเชิงรุก 

 งานส่งเสริมและพัฒนาการด าเนินงานคลินิกเกษตรกร 
1.สถานการณ์ 

ประชากรกลุ่มวัยท างานอ าเภอพิชัย ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ท างาน ปีละ 3 ครั้ง และมีการใช้สารเคมี
ในปริมาณที่สูง และมีโรคที่เกิดจากพิษจากสารเคมีทางการเกษตรทุกปี การด าเนินงานอาชีวอนามัยภาคเกษตร จึงมีการ
จัดคลินิกเกษตรกรทุก รพ.สต. โดยบูรณาการร่วมกับงานแพทย์แผนไทย สถานบริการทุกแห่งผ่านเกณฑ์คลินิกเกษตรกร 
ระดับดี งบประมาณท่ีได้รับสนุนสนุนส่วนใหญ่ใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพระดับต าบล 
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2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
อ ำเภอพิชัยปี 2565 ได้ด ำเนินกำรด้ำนอำชีวอนำมัยภำคเกษตรกรจำกกำรส ำรวจ เกษตรกรที่มีควำมเสี่ยงตำม

แบบ นบก.1  จ ำนวน 4,1775 คน  พบจ ำนวนที่เข้ำเกณฑ์เสี่ยง 2,811  คน คิดเป็นร้อยละ 68.3  ได้ด ำเนินกำรเจำะเลือด
ตรวจหำสำรเคมีก ำจัดศัตรูพืชตกค้ำงในเลือดตรวจใช้กระดำษ Reactive paper จ ำนวน 2,832 คน  พบเกษตรกรที่มีผล
เลือดเสี่ยงและไม่ปลอดภัยปี 2565 จ ำนวน 1,228  คน คิดเป็นร้อยละ 34.36   ผู้ที่เข้ำเกณฑ์เสี่ยงทุกรำยจะได้รับกำรให้
ควำมรู้แนะน ำเรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้สำรเคมีทำงกำรเกษตร และยังมีพ้ืนที่ต้นแบบหลำยๆต ำบล เช่น ท่ำ
สัก  บ้ำนหม้อ ที่สำมำรถเป็นที่ศึกษำดูงำนด้ำนกำรท ำเกษตรอินทรีย์ในพ้ืนที่ได้ ทำงโรงพยำบำลพิชัยจะจัดท ำคำรำวำน
สุขภำพภำคเกษตร เพ่ือเป็นกิจกรรมกระตุ้นให้เกษตรกรเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินกิจกรรม โดยร่ วมกับ อปท. และ
ทีมสหวิชำชีพในโรงพยำบำล ร่วมกันด ำเนินกำรเพื่อให้เกษตรกรหันมำดูแลสุขภำพของตน 
 

ผลการด าเนินงาน 

ตัวช้ีวัดและเกณฑเ์ป้าหมาย 
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คัดกรองโดยใช้แบบ นบก.1 
281 500 400 385 310 129 342 124 558 357 197 185 298 111  

4177 
12,297 

5906 

จ านวนมีความเส่ียง 
114 414 295 309 210 385 277 90 66 307 121 66 94 63 2811 3262 

2384 

ร้อยละ 
40.5

6 
82.8

0 
73.7

5 
80.3 67.7

4 
29.8 80.9 23.3

8 
11.8 85.9

9 
61.4

2 
30.4

5 
13.2 77.19 67.30 26.52 

40.36 

เกษตรกรได้รับการตรวจใช้
กระดาษ Reactive paper 

114 414 120 430 101 100 105 290 48 307 65 185 298 255 2832 3262 
2384 

จ านวนผลการตรวจพบว่าเส่ียง
และไม่ปลอดภัย 

11 340 64 243 21 57 36 40 22 95 46 72 131 50 1228 1122 
937 

ร้อยละไม่เกิน 35 
9.65 82.1

2 
53.3

4 
56.5

2 
20.8

0 
57.0 34.3 13.8

0 
45.8 30.9

5 
70.7

7 
12.7

2 
43.9 19.61 43.36 34.36 

39.30 

เกษตรกรได้รับสมุนไพรล้างพิษ  
และได้รับความรู้และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  

11 340 64 243 21 57 36 40 22 95 46 72 131 50 1228 1122 

937 

ร้อยละ 
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

100 

 
ที่มา: สรุปผลงานประจ าปี โรงพยาบาลพิชัย 
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

1) เกษตรกรส่วนใหญ่ยังใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในปริมาณที่สูง ไม่ตระหนักถึงพิษภัยของสารเคมี ค านึงถึงแต่
ภาวะเศรษฐกิจ การมีกินมีใช้ของครอบครัว พยายามมหาวิธีการที่จะท าให้ผลผลิตได้มากๆ (เรื่องเงินมาก่อนเรื่องภาวะ
สุขภาพ) 

2) ประชาชนกลุ่มวัยท างานมักไม่มีเวลาในการมาร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่โรงพยาบาลจัด 
- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

   1) มีการคืนข้อมูลและชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือจัดท าแผนสุขภาพ และได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่หรือท้องถิ่น ในการจัดท าโครงการเพ่ือแก้ปัญหา 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหาปี 2566 
เกษตรกรส่วนใหญ่ยังใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ใน
ปริมาณที่สูง 

เพ่ิมช่องการสื่อเพ่ือการรณรงค์เกี่ยวกับพิษภัยอันตรายของ
สารเคมี 

ประชาชนกลุ่มวัยท างานมักไม่มีเวลาในการมาร่วม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

จัดกิจกรรมเชิงรุกในหมู่บ้าน หรือระดับครัวเรือน และจัด
ตารางเวลาให้เหมาะกับวิถีของชุมชน 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
 - 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นางสาวจันทร์จิรา  เปลี่ยนอ ารุง  
         ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         เบอร์โทรศัพท์ 081-1427856  
         ID LineJajeeran 
          
         2. ชื่อ นายนิราศ  ปานช่าง  
         ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         เบอร์โทรศัพท์.......................................... 
         ID Line…………………………………………… 
 

วัน 5 เดือนตุลาคมพ.ศ. 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 
งานการแพทย์แผนไทย 
1.สถานการณ์ 
  คปสอ.พิชัย ได้มีการด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยให้ประสบผลส าเร็จตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ปีงบประมาณ 
2565 ในภาพรวม ได้ด าเนินการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย คปสอ.พิชัย โดยมีนัก
การแพทย์แผนไทยและผู้รับผิดชอบงาน ทุกสถานบริการ เข้าร่วมเสวนาหาแนวทางการด าเนินงานฯ ให้ประสบผลส าเร็จ
ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก าหนด โดยการแบ่ง รพ.สต.ในพ้ืนที่ออกเป็นโหนดบริการ(กลุ่ม) เพ่ือให้นักการแพทย์แผนไทยใน คป
สอ.พิชัย เข้าไปช่วยก ากับดูแล ให้ค าแนะน า และร่วมด าเนินงานฯให้ได้เป้าหมายตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ตลอดจนการประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบริการของสถาน
บริการให้ได้คุณภาพมาตรฐาน รพ.สส.พท. ร่วมถึงการสร้างเครือข่ายชมรม , กลุ่ม ,แกนน าภูมิปัญญา/หมอพ้ืนบ้านด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในชุมชน ให้ได้รับการสืบทอด คงอยู่ อย่างยั่งยืน และต่อเนื่องตลอดไป 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
 กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินงานในปี 2565 

มีการจัดท าแผนงาน/กิจกรรม/time line การให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท้ังใน/
นอกสถานบริการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงด าเนินการออกติดตาม ตรวจประเมิน ให้การดูแลรกัษา และการแนะน าให้ความรู้
แก่กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ ได้แก่ หญิงหลังคลอด ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง เด็กพัฒนาการล่าช้า 
รวมถึงการส่งเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพรในครัวเรือน และการสืบทอดภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยพ้ืนบ้านให้คงอยู่
อย่างยั่งยืนตลอดไป 

 
    ผลการด าเนินงาน 
 
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 
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.สต
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มน

 
12

.รพ
.สต
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าะ

 

13
.รพ

.สต
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ลอ
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ะม
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14
.รพ

.สต
.บ้

าน
ดา

รา
 

ปี  
2565 

 

ปี  
2564 

 

ปี  
2563 

 

ปี  
2562 

 

ร้อยละของผู้ป่วยนอก ไดร้ับ
บริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ปี 
64 (ร้อยละ 20.5)  

เป้าหมาย 

84
19

 

16
62

63
 

74
85

 

51
19

 

49
54

 

46
56

 

67
26

 

42
47

 

38
29

 

23
37

 

35
77

 

36
98

 

14
21

 

21
14

 

22
48

45
 

18
37

79
 

14
25

16
 

18
68

60
 

ผลงาน 

36
77

 

20
46

0 

35
23

 

20
59

 

17
94

 

18
01

 

17
00

 

16
81

 

55
8 

10
02

 

76
7 

15
94

 

60
7 

97
4 

20
46

0 

43
87

7 

33
32

2 

40
99

2 

ร้อยละ 43.7 12.3 47.1 40.0 36.2 38.
7 

25.
3 

39.
6 

14.
6 

42.9 21.4 43.3 42.7 46.
1 

18.74 23.9 23.4 21.9 

ร้อยละของหน่ วยบริการ
จัดบริก ารรักษาทางการ 
พผท.12 โรค ตาม CPG ที่
ก าหนดร้อยละ 100 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 14 - - 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 14 - - 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - - 

ร้อยละการใช้ยาสมุนไพรฟ้า
ทะลายโจร ในโรคภูมิแพ้
ท างเดินห ายใจส่ วนต้น /
ไข้หวัด ในผู้ป่วยนอก ไม่ต่ า
กว่าร้อยละ 15 

เป้าหมาย 

63
4 

10
12

5 

27
5 

25
3 

26
2 78
 

41
4 

37
5 

24
6 

17
7 

22
3 

20
9 72
 

13
9 

13
42

8 

75
79

 

- - 

ผลงาน 21
5 

26
52

 

87
 

76
 

82
 

33
 

18
6 

17
0 35
 

62
 

82
 

74
 

25
 

78
 

38
52

 

27
73

 

- - 

ร้อยละ 33.9 24.2 31.7 30.0 31.3 42.
3 

44.
9 

45.
3 

14.
2 

35.
0 

36.
8 

35.
4 

34.
7 

56.
1 

28.6 36.59 - - 
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 
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น 

10
.รพ

.สต
.ไร

่ออ้
ย 
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.รพ

.สต
บึง

ท่า
ยว

น 
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.รพ

.สต
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ะ 
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.รพ

.สต
.บ้

าน
คล

อง
ละ

มุง
 

14
.รพ

.สต
.บ้

าน
ดา

รา
 

ปี  
2565 

 

ปี 
 2564 

 

ปี   
2563 

ปี  
2562 

 

ร้อยละการใช้ยาสมุนไพร
ข มิ้ น ชั น  ใน โรคท้ อ งอื ด 
ท้องเฟ้อ ในผู้ป่วยนอก ไม่ต่ า
กว่าร้อยละ 15 

เป้าหมาย 
41

5 

50
58

 

10
1 

28
7 

15
0 42
 

43
9 

22
4 

17
8 68
 

11
3 96
 

34
 

78
 

72
83

 

83
20

 

- - 

ผลงาน 

16
9 

11
82

 

25
 

11
9 70
 

28
 

18
9 

14
8 67
 

33
 

47
 

33
 

15
 

23
 

21
48

 

21
39

 

- - 

ร้อยละ 41 23 25 42 47 67 44 66 38 49 42 35 44 30 29.5 25.71 - - 

ร้อยละการใช้ยาเหลืองปิด
ส มุ ท ร อ า ก า ร ท้ อ ง เสี ย            
ที่ไม่ติดเชื้อ  ในผู้ป่วยนอก 
ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 15 

เป้าหมาย 56 475 240 1 8 46 4 0 0 0 0 156 0 114 1107 597 

- - 

ผลงาน 4 0 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 327 

- - 

ร้อยละ 7.5 0 7.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.99 54.77 - - 

ร้อยละของมูลค่าการใช้ยา
สมุน ไพรในสถานบริก าร
สาธารณสุข        เพิ่มขึ้น                
(≥ ร้อยละ 3) 

เป้าหมาย 

68
63

9 

87
82

56
 

58
36

2 

51
40

6 

48
11

0 

37
74

3 

55
10

5 

33
65

2 

32
87

9 

20
47

2 

30
45

6 

69
01

 

44
37

 

22
40

2 

13
48

83
5 

- - - 

ผลงาน 

69
49

1 

80
91

21
 

30
63

6 

37
92

5 

29
51

7 

22
64

8 

57
96

5 

41
77

6 

21
83

5 

24
14

2 

29
70

2 

58
64

 

37
64

 

15
52

0 

11
99

65
3 

- - - 

ร้อยละ 101 -8 -47 -26 -39 -60 105 124 -34 118 -2 -15 -15 -31 -11.1 - - - 

ร้อยละของหญิงหลังคลอด 
ได้รับการบริบาลโดยการทับ
หม้อเกลือ  (≥ ร้อยละ 80) 

เป้าหมาย 18 13 2 10 11 8 2 8 7 1 2 3 0 4 96 125 61 - 

ผลงาน 15 12 2 9 11 8 2 7 0 1 2 0 0 2 77 107 53 - 

ร้อยละ 83.3 92.3 100 90.0 100 100 100 87.5 0 100 100 0 100 50.0 80.21 85.60 85.13 - 

ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมเข้าถึงบริการ 
การรักษาโดยการพอกเข่า  
(≥ ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย 59 476 80 108 34 45 14 69 24 285 45 92 10 9 1117 813 926 - 

ผลงาน 59 383 80 95 21 45 14 69 24 232 30 56 9 6 938 730 817 - 

ร้อยละ 100 80.5 100 88.0 61.8 100 100 100 100 81.
4 

66.
7 

60.
9 

90.
0 

66.7 83.97 89.79 88.23 - 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้ รั บ ก ารต รวจ เท้ าด้ ว ย 
Monofilament โดยแพทย์
แ ผ น ไท ย ร่ ว ม กั บ ที ม ส ห
วิชาชีพ  (≥ ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย 539 523 474 285 480 428 468 331 310 285 268 257 123 146 4917 4591 4687 - 

ผลงาน 392 437 360 285 330 374 349 267 215 232 215 201 94 113 3837 3719 3420 - 

ร้อยละ 72.7 83.6 76.0 100 68.8 81.
1 

74.
6 

80.
7 

69.
4 

81.
4 

80.
2 

78.
2 

76.
4 

77.4 78.04 81.01 72.97 - 

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
สูญเสียความรู้สึกที่เท้าระดับ
ปานกลาง ได้รับการแช่เท้า
ด้วยสมุนไพร (≥ ร้อยละ 100) 

เป้าหมาย 34 45 23 30 40 20 33 14 26 13 18 18 11 1 324 294 353 - 

ผลงาน 34 43 23 30 40 20 33 14 26 11 18 18 9 1 320 291 344 - 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 84.
6 

100 100 81.
8 

100 96.77 98.97 97.45 - 

ร้อยละของเดก็พัฒนาการ
ล่าช้าด้านการพูดที่ถกูส่งตัว
เข้ารับการรักษากับแพทย์
แผนไทย ได้รับการตดิตาม
และกระตุ้น Speech     โดย
แพทย์แผนไทย (ร้อยละ 100) 

เป้าหมาย 3 8 2 0 1 8 0 3 0 0 0 1 0 0 26 42 11 - 

ผลงาน 3 8 2 0 1 8 0 3 0 0 0 1 0 0 26 36 11 - 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 85.7 100 - 

ร้อยละของเดก็ที่พัฒนาการ
ล่าช้าหรือสงสัยล่าช้าที่ถกูส่ง
ตัวเข้ารับการรกัษาโดย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

เป้าหมาย 0 18 12 1 2 11 0 0 0 0 0 0 0 0 44 39 13 - 

ผลงาน 0 18 12 1 2 11 0 0 0 0 0 0 0 0 44 34 13 - 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 87.2 100 - 
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ได้รับการติดตามและกระตุน้
โดย พผท. (รอ้ยละ 100) 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
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ปี 
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ปี   
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ร้อยละของผู้ป่วย IMC ได้รับ
บริก าร ดู แล  รักษา ด้ วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ตามมาตรฐาน (≥ ร้อยละ 20) 

เป้าหมาย 4 0 6 3 4 5 2 2 0 0 0 2 1 1 30 44 - - 

ผลงาน 4 0 3 3 2 5 2 2 0 0 0 2 0 1 24 40 - - 

ร้อยละ 100 100 50 100 50 100 100 100 100 100 100 100 0 100 80.00 90.91 - - 

ร้อยละของผู้ป่วย LTC ได้รับ
บ ริ ก า รดู แ ล  รั ก ษ าด้ ว ย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ตามมาตรฐาน (≥ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 10 42 14 13 14 21 62 28 14 17 12 18 25 5 259 209 - - 

ผลงาน 10 34 14 13 14 21 62 28 14 17 12 18 0 5 262 204 - - 

ร้อยละ 100 80 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 0 100 88.81 97.61 - - 

ร้อยละของผู้ป่วย Palliative 
Care ได้ รั บ หั ตถการท าง
ก า ร แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย     
(≥ร้อยละ 50) 

เป้าหมาย 3 10 4 2 8 1 2 3 0 6 3 3 1 1 47 23 43 - 

ผลงาน 3 9 4 2 6 1 2 3 0 6 3 2 0 1 42 22 37 - 

ร้อยละ 100 90 100 100 75 100 100 100 100 100 100 66.
7 

0 100 89.36 95.65 86.05 - 

ร้อยละของ รพ .สต .ผ่ าน
เกณฑ์การประเมินงานเภสัช
กรรมฯ ตามเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว (ร้อยละ 100) 

เป้าหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 14 14 - 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 14 14 - 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - 

ร้อยละของสถานพยาบาล
ภาคเอกชนกลุ่มเป้าหมาย
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ตามที่
กฎหมายก าหนด (≥ร้อยละ 
90) 

เป้าหมาย 2 5 3 1 1 1 3 - - - - 1 1 - 19 19 19 22 

ผลงาน 2 5 3 1 1 1 3 - - - - 1 1 - 18 19 19 22 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 - - - - 100 100 - 100 100 100 100 

ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการเพื่ อสุขภาพ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามที่
กฎหมายก าหนด (≥ร้อยละ 
90) 

เป้าหมาย  1             1 1 1 2 

ผลงาน  1             1 1 1 2 

ร้อยละ  100             100 100 100 100 

ที่มา...จากผลการนิเทศงาน รพ.สต. และ ข้อมูล HDU Uttaradit (3 ต.ค. 2565)... 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
     - ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  ผู้รับผิดชอบงาน อาจเกิดความไม่เข้าใจในการให้บริการและการด าเนินงานตาม Template ตัวชี้วัด ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น ตลอดจนการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการลงในโปรแกรมแพทย์แผนไทยไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง อีกหนึ่ง
ปัญหาในปีนี้คือเกิดการระบาดของโรคของโควิด-19  ซึ่งท าให้การบริการด้านแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ ไม่เป็นไปตาม
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/เป้าหมาย ที่ก าหนดไว้  และการรวมผลการด าเนินงานของ รพ.แม่ข่าย ซี่งมีผู้เข้ารับบริการ
ผู้ป่วยนอก มากกว่า ผู้รับบริการด้านการแพทย์แผนไทยหลายเท่า ส่งผลต่อการด าเนินงานในภาพรวมไม่ประสบผลส าเร็จ
ตามเกณฑ์เป้าหมายตัวชี้วัดที่ก าหนด 
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    - ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
  มีการจัดท าแผนงาน/โครงการ/แนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือติดตาม ประเมิน ตรวจสอบ ให้ค าแนะ และหา
แนวทางพัฒนา ปรับปรุงระบบการให้บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง และพัฒนา
ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด รวมถึง การแบ่ง รพ.สต.ในพ้ืนที่ออกเป็นโหนดบริการ(กลุ่ม) เพื่อให้นักการแพทย์แผน
ไทยใน คปสอ.พิชัย เข้าไปช่วยก ากับดูแล ให้ค าแนะน า และร่วมด าเนินงานฯให้ได้เป้าหมายตามเกณฑ์ตัวชี้วัด ตลอดจน
การประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการบริการ
ของสถานบริการให้ได้คุณภาพมาตรฐาน รพ.สส.พท. ร่วมถึงการสร้างเครือข่ายชมรม , กลุ่ม ,แกนน าภูมิปัญญา/หมอ
พ้ืนบ้านด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในชุมชน ให้ได้รับการสืบทอด คงอยู่ อย่างยั่งยืน และต่อเนื่อง
ตลอดไป 
4. แนวทางแก้ไข 

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางแกป้ัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2566 
1.ผลงานตั ว ช้ี วัดบาง รพ .สต .ยั งต่ ากว่ า เกณ ฑ์  สาเหตุ จาก
ผู้รับผิดชอบงานยังไม่ เข้าใจการด าเนินงานตามเกณฑ์ตัวช้ีวัด
ก าหนด/ขาดความรอบคอบในการบันทึกข้อมูลผลการด าเนินงาน 

1.สสจ.ควรออกประชุมช้ีแจงตัวช้ีวัดพร้อมอธิบายแนวทางการ
ด าเนินงานงานให้ผู้แก่รับผิดชอบงานในพ้ืนท่ี สาเหตุ สสจ.ขาดความ
ชัดเจนในการช้ีแจงตัวช้ีวัดและแนวทางการด าเนินงาน 

2.การติดตาม ดูแล ช่วยด าเนินงานระหว่าง รพ.สต.ยังไม่ครบถ้วน
ต่อเนื่อง สาเหตุจากภารกิจหน้าท่ี/งานเร่งด่วนที่ต้องท าใน รพ.สต.มี
มาก ท าให้ไม่มีเวลาไปช่วยเหลือท่ีอื่น 

2.วางแผน/กิจกรรมการด าเนินงาน/Timeline ในการด าเนินงานที่
ชัดเจน สาเหตุภาระกิจงานเร่งด่วนที่เข้ามาในพื้นที่อาจกระทบกับ
แผนงานท่ีวางไว้ 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
     สสจ. ควรเข้ามามีบทบาทและส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในพ้ืนที่ให้มากข้ึน ได้แก่ 

1) ด้านงบประมาณ   
2) ด้านวิชาการ   
3) ด้านวัสดุอุปกรณ์   
4) ด้านความร่วมมือ/การติดต่อประสานงาน   
5) ด้านความเชื่อมั่น/แรงจูงใจ 

ผู้รับผิดชอบ 
        ชื่อ นายธนภูมิ ศรีอุทัย 
        ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
        เบอร์โทรศัพท์ 089-6398622 
        ID Line 0896398622 
         วันที่ 3 ตุลาคม 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 
จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผ่านมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
1.สถานการณ์  
 การเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้าต่ ากว่าเกณฑ์ 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
1) การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแก่ อสม.  แกนน าชุมชน เพ่ือให้มีความรู้และสามารถประเมิน คัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าและดูแลส่งต่อได้อย่างถูกต้อง 
2) จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าเพื่อเผยแพร่ให้ผู้ป่วย ผู้รับบริการและประชาชนทั่วไปทราบ 
3) ค้นหา คัดกรอง ประเมินภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าโดย    

อสม.ที่รับผิดชอบตามจ านวนหลังคาเรือน 
4) คัดกรองภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน หลอดเลือดหั วใจ  หลอดเลือดสมอง  ไตวาย 

มะเร็งหญิงตั้งครรภ์  ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ใช้ผู้เสพและผู้ติดสารเสพติด โดยผู้รับผิดชอบ/ให้บริการทางคลินิก 
ผลการด าเนินงาน 

 

หมวดKPI/ 
KPI หลัก 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

 

ร้อยละของ รพช./รพ.สต. ผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจติทั่วไป
และจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ระดบัดมีาก (ระดับ1) (≥ ร้อยละ25) 

14 11 78.57 

 
ร้อยละการคัดกรองโรคซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง ( ≥ ร้อยละ 80 ) 3,0517 2,2680 74.32 

 
ผู้ป่วยโรคจิตไดร้ับการดูแลต่อเนื่อง ( ≥ร้อยละ 80) (F20-29) 168 139 82.74 

 
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไดร้ับการดูแลตอ่เนื่อง ( ≥ร้อยละ 80) (F32-33) 587 687 117.04 

 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตสิุขภาพจติปลอดภัย (ร้อยละ 100) 1 1 100 

 
ที่มา: ............................................. 
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3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  1) ไม่ได้รับการจัดสรรอัตราก าลังตามโครงสร้างตั้งแต่แรกเริ่มจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ท าให้ไม่
สามารถด าเนินงานตามขอบเขต ภาระงานได้ เช่น การติดตาม นิเทศ ควบคุม ก ากับการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามมาตรฐานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
  2) การค้นหา ประเมิน คัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงต่ ากว่าเกณฑ์เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรค
โควิด 19 ท าให้จ ากัดการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล 
  3) ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินและพบว่ามีภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการวินิจฉัย โรคซึมเศร้า 
  4) ขาดการติดตามผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
     - ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

1) บุคลากรผู้รับผิดชอบในกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  คันหา คัดกรอง ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่ม 
โรคเรื้อรังท่ีเข้ารับบริการคลินิกต่างๆ ในไตรมาสที่ 4 และบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน (Hos-xp) 

2) แพทย์ให้การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าและให้การรักษาภายหลังการประเมินพบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
 

- ปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย (งานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น) 
1. การเข้าถึงบริการไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เนื่องจากไม่ทราบช่องทางของการเข้ารับบริการ การไม่ยอมรับปัญหา

ของผู้ปกครอง ระยะเวลาในการรอการวินิจฉัยบางโรคใช้เวลานาน เช่น บกพร่องสติปัญญา (ID) การวินิจฉัย
ต้องใช้ผลการวัด IQ ซึ่งต้องต่ ากว่า 2 ชั้นปี 

2. ฐานข้อมูลระหว่าง รพศ.กับ รพช. ไม่ตรงกัน การวินิจฉัยโรคในจิตเวชเด็กต้องได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์
เท่านั้น ท าให้เกิดช่องว่างระหว่างรอคิวพบจิตแพทย์(ใช้เวลารอคิวพบจิตแพทย์ประมาณ 3 เดือน) ซึ่งทุกเคส 
รพช.ได้ให้การประเมินและการปรับพฤติกรรมไปแล้ว แต่ไม่สามารถลง ICD10 ได้ และบางเคสเมื่อ
พฤติกรรมดีขึ้นผู้ปกครองก้อไม่พาไปพบจิตแพทย์ตามคิวนัด ท าให้ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

- แนวทางการแกไ้ขปัญหา (จิตเวชเด็กและวัยรุ่น) 
1. พัฒนาระบบการด าเนินงานจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โดยจัดประชุมเครือข่ายครูระดับประถมศึกษาในเขตอ าเภอ

พิชัย ครูผู้รับผิดชอบในการดูแลเด็ก 4 โรคหลัก เพ่ือเพ่ิมเครือข่ายและเพ่ิมความชัดเจนในการด าเนินงาน 
2. จัดท าทะเบียนเด็ก 4 โรคหลักที่รอคิวพบจิตแพทย์ เพ่ือใช้ในการติดตามทั้งระหว่างรอพบและหลังพบ

จิตแพทย ์
3. ฐานข้อมูล ได้มีการส่งต่อประเด็นปัญหาให้กับผู้รับผิดชอบ สสจ.แล้ว รอการประสานงานระหว่าง IT ของ 

สสจ.,รพ.อต.และ สปสช.เพ่ือวางแผนในการก าหนดรหัส ICD10 ในเคสที่รอการวินิจฉัย 
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. การคัดกรองซึมเศร้าในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ ากว่าเกณฑ์ 
(ร้อยละ 80)   
2. ระบบการติดตามคัดกรองผู้ป่วยที่มีความผิดปกติยังไม่
ครอบคลุม  (drop out)  

1.พัฒนาระบบคัดกรอง /ส่งต่อเข้ารับการวินิจฉัยให้มีคุณภาพ
ตามมาตราฐาน  
   1.1 ประชุมคณะท างานหลัก ทบทวน Flow การคัดกรอง
ซึมเศร้า  
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3. ไม่มีระบบติดตามผู้ป่วยที่ประเมิน 8Q เข้ารับการวินิจฉัย  
ขึ้นทะเบียน 
    รักษา  
4. อัตราการเข้าถึงบริการผู้ป่วยซึมเศร้ายังไม่ผ่านเกณฑ์ใน
บางพ้ืนที่  
 

   1.2 จัดท า Flow ติดตามผู้ป่วยเข้ารับการวินิจฉัย รักษา  
2.พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยซึมเศร้า ตามเกณฑ์มาตราฐาน  
   2.1 ประชุมคณะท างานหลัก ทบทวนแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยซึมเศร้า  
3.พัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วย ให้ครอบคลุม ครบถ้วน เป็น
ปัจจุบัน  
   3.1 ประชุมคณะท างานหลัก จัดท าแบบรายงานผลการ
ด าเนินงานการให้บริการผู้ป่วยซึมเศร้า  flow ระบบข้อมูล 
        ผู้ป่วย และระบบติดตามผู้ป่วยขาดนัด   
   3.2 ประชุมคณะท างานหลัก ทีม IT สสจ. รพศ เพ่ือจัดท า
ระบบรายงานการให้บริการผู้ป่วยผู้ป่วยซึมเศร้า  

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) จังหวัดควรผลักดันให้มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชให้ถูกต้อง สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
  2) ประชุมชี้แจงการบันทึกข้อมลูด้านจิตเวชและยาเสพติดให้ถูกต้อง ครอบคลุม และเข้าใจตรงกัน 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ...น.ส.อรัญญา  ค าพ่ึง 
         ต าแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         เบอร์โทรศัพท์...093-4672244.............. 
         ID Line…………………………………………… 
         2.ชื่อ..นางสุชาดา  ทิมให้ผล.................. 
         ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
         เบอร์โทรศัพท์..084-8150209................ 
         ID Line…………………………………………… 

       วัน...........เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
 
จังหวัดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตผ่านมาตรฐานจังหวัดอุตรดิตถ์ 
1. สถานการณ์  
 การด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมาตรฐาน
อ่ืน อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 จนถึงปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 2565) ที่ผ่านมา พบว่า เด็กอายุ 
9,18,30,42,60 เดือน ที่คัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้ นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือ
เครื่องมือมาตรฐานอ่ืน มีจ านวนทั้งหมด 16 คน ได้รับการกระตุ้นฯ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 อยู่ระหว่าง
กระตุ้นพัฒนาการฯ อีก 2 ราย ผ่านการกระตุ้นพัฒนาการครบเกณฑ์แล้ว 13 คน คิดเป็นร้อยละ 92.86 



เอกสารสรุปผลการด าเนินงานสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2565 คปสอ.พชิัย 

 

96 
 

2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  
กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
- 
ผลการด าเนินงานกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ดังนี้ 
(1.) ร้อยละเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือแก้ไข/กระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I (เกณฑ์ร้อยละ 100) 
(2.) ร้อยละเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I จนครบ 3 เดือน (ติดตามทุก

เดือน) (เกณฑ์ร้อยละ 90) 

หมวดKPI/ 
KPI หลัก 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

 

ร้อยละเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือแก้ไข/กระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I (เกณฑ์ร้อยละ 100) 
 

16 14 87.50 

 

ร้อยละเด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการช่วยเหลือกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วย TEDA4I จนครบ 3 เดือน (ติดตามทุกเดือน) (เกณฑ์ร้อยละ 
90) 
 

14 13 92.86 

ที่มา : ข้อมูล HDC ณ วันที่ 25 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  1.) ปัญหาเรื่องระบบการส่งต่อจาก รพ.สต. เข้าระบบ รพช. ยังขาดการประสานงาน 
  2.) ปัญหาเรื่องบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน (บาง รพ.สต.) ท าให้การด าเนินงาน การดูแลรักษา  
ส่งต่อ ขาดช่วงการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
  3.) ปัญหาด้านการลงรหัส การส่งต่อและการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก พบว่า ยังมีการลงรหัสได้ไม่ถูกต้อง 
 - ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
  1.) การประสานงานให้กับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ ให้ช่วยติดตามเด็กมากระตุ้นพัฒนาการฯ  
  2.) การให้ความร่วมมือของผู้ปกครองในการพาบุตร-หลาน มากระตุ้นพัฒนาการจนครบเกณฑ์ 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. ปัญหาด้านการประสานงาน ส่งต่อ และการลงรหัสกระตุ้น
พัฒนาการเด็ก  
2. เรื่องบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และการ
ส่งต่องานอาจไม่ชัดเจน 

1. จัดประชุมคณะท างานหลัก เพ่ือทบทวนปัญหา Flow 
การด าเนนิงาน   
2. จัดตั้ง Group Line เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงาน และจัด
อบรมฯ ทบทวนการด าเนินงาน ปีละ 1 ครั้ง  
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5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
   - ประชุมชี้แจงการบันทึกข้อมลูด้านกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้ถูกต้อง ครอบคลุม และเข้าใจตรงกัน 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ...นางสาวรุจา....เชตุเหมือน........... 
         ต าแหน่ง..นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ.. 
         เบอร์โทรศัพท์...090-3140757.............. 
         ID Line………………artjarza……….……… 
 
         2.ชื่อ....นางสาวจุฑามาศ...ดีครีพ........... 
         ต าแหน่ง....แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ.... 
         เบอร์โทรศัพท์....097-218839............... 
         ID Line…………………ju.p………………… 
 

วัน....25.....เดือน..ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3.4 พัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย 
งานเอดส์(บริการคลินิกดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์) 
1. สถานการณ์  
 การด าเนินงานบริการคลินิกดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2564 จนถึงปัจจุบัน 
(ปีงบประมาณ 2565) ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รายใหม่และรายเก่า มีจ านวนทั้งหมด 315 คน ได้รับการ 
Chest x-ray จ านวน 236 คน คิดเป็นร้อยละ 74.92 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯจ านวน 266 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.44 และผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ สามารถควบคุมปริมาณเชื้อในกระแสเลือด
ได ้จ านวน 226 คน คิดเป็นร้อยละ 84.59 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
- 
ผลการด าเนินงาน 
(1.) ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รายใหม่และรายเก่า ได้รับการ Chest x-ray ทุกราย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(≥ร้อยละ90) 
(2.) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ (≥ร้อยละ 90) 
(3.) ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ สามารถควบคุมปริมาณเชื้อในกระแสเลือดได้  
      (≥ร้อยละ 90) 
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หมวดKPI/ 
KPI หลัก 

ชื่อตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

 

ร้อยละของผู้ป่วยติดเชื้อ HIV รายใหม่และรายเก่า ได้รับการ 
Chest x-ray ทุกราย อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (≥ร้อยละ90) 
 

315 236 74.92 

 

ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
(≥ร้อยละ 90) 

315 266 84.44 

 

ร้อยละของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 
สามารถควบคุมปริมาณเชื้อในกระแสเลือดได้ (≥ร้อยละ 90) 
 

266 226 87.59 

ที่มา : ข้อมูลจาก HIV Info HUB  ณ วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  1.) ผู้ป่วยมีการย้ายถิ่นฐาน ขาดการเข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ 
  2.) ปัญ หาเรื่องบุ คลากรมีการปรับ เปลี่ ยนผู้ รับผิ ดชอบงาน ท าให้ การด าเนิ นงาน  การดูแลรักษา  
ส่งต่อ ขาดช่วงการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง  
  3.) การตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ท าให้ขาดการรักษาต่อเนื่อง 
 - ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
  1.) การประสานงานกับเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ ให้ช่วยติดตามผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
  2.) การตรวจสอบข้อมูลการด าเนินงาน ข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ือติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. ผู้ป่วยมีการย้ายถิ่นฐาน 
2. เรื่องบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงาน และการ
ส่งต่องานอาจไม่ชัดเจน 
3. การตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ 

1. ติดตามผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
2. ทบทวนการด าเนินงาน  และจัดท า Flow งานที่ชัดเจน 
3. พัฒนาคุณภาพการบริการและส่งเสริมความเท่าเทียมต่อการ
ให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์  สร้างเสริมความรู้ความ
เข้าใจเรื่องเอชไอวีและเอดส์ที่ถูกต้องเหมาะสม มีทัศนคติที่ดี เพื่อ
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
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5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
   - จัดโครงการส่งเสริมการติดตามดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างต่อเนื่อง 
 
         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ.....นางกิ่งดาว.....เฟ่ืองถี่............. 
         ต าแหน่ง....พยาบาลวิชาชีพช านาญการ.... 
         เบอร์โทรศัพท์.....097-9461182.............. 
         ID Line………………................……….……… 

             วันที่....5.......เดือน...ตุลาคม..พ.ศ. 2565 
 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 4.1 พัฒนาระบบบริการทรัพยากรบุคคล (HRM,HRP,HRD,ค่านิยมองค์กรและKM)  
การด าเนินงานพัฒนาผลงานวิชาการและการจัดการความรู้ งานวิจัยและนวัตกรรม 
1.สถานการณ์ 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพิชัย มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ ในเครือข่ายอ าเภอ
พิชัยทุกปี ซึ่งจะเป็นการน าผลงาน Best practice CQI นวัตกรรม งานวิจัย ของกลุ่มงานในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล   13 แห่ง  เพ่ือแลกเปลี่ยนและเป็นแบบอย่างให้กับหน่วยบริการในเครือข่ายเพื่อน าไปประยุกต์ใช้
ตามบริบทของพ้ืนที่ 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
ในปี 2565 คปสอ.พิชัย ได้จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพภายในเครือข่ายอ าเภอพิชัย  ซึ่งเป็นผลงานการพัฒนา

ระบบงาน, CQI/ Clinical CQI หรือผลงานอ่ืนๆ ที่สามารถวัดผลลัพธ์ได้ชัดเจน มาน าเสนอเพ่ือแลกเปลี่ยนกันภายใน
เครือข่าย 

ผลการด าเนินงาน 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอพิชัย มีการน าเสนอผลงานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของ กลุ่มงานบริการด้านปฐม

ภูมิฯ และ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  รวม 5  เรื่อง โดยได้เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิชาการในการประชุม
วิชาการสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 วันที่ 15-17 มิถุนายน 2565  จังหวัดตาก จ านวน 
2 เรื่อง แบ่งเป็นประเภทงาน CQI จ านวน 1 เรื่อง และประเภทวิจัย จ านวน 1 เรื่อง   และการประชุมวิชาการประจ าปี  
สมาคมหมออนามัยและชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  เขตสุขภาพที่   2  ปี 2565 ระหว่างวันที่ 17 – 19  สิงหาคม  
2565   จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน 1 เรื่อง เป็นประเภทวิจัย 
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ภาพการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาคุณภาพ ปี 2565 

 
ผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัดและ
เกณฑ์เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิ

น 

1.ร
พ.

พิช
ัย/

สส
อ.

 

2.ร
พ.

สต
.น

าย
าง

 

3.ร
พ.

สต
.ท

่าส
ัก 

4.ร
พ.

สต
.น

าอ
นิ 

5.ร
พ.

สต
..ท

่าม
ะเ

ฟือ
ง 

6.ร
พ.

สต
.บ้

าน
หม

อ้ 

7.ร
พ.

สต
.พ

ญา
แม

น 

8.ร
พ.

สต
คอ

รุม
 

9.ร
พ.

สต
.บ้

าน
โค

น 

10
.รพ

.สต
.ไร

่ออ้
ย 

11
.รพ

.สต
.บึ

งท
่าย

วน
 

12
.รพ

.สต
.บ้

าน
เก

าะ
 

13
.รพ

.สต
.ค

ลอ
งล

ะม
ุง 

14
.รพ

.สต
.บ้

าน
ดา

รา
 ปี  

2565 
 

บุคลากรที่มี
ความพร้อม 
รองรับการเข้าสู่
ต าแหน่ง 
ที่สูงข้ึนได้รับ
การพัฒนา 
(≥ ร้อยละ 80) 

เป้าหมา
ย 

8 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 11 

ผลงาน 7 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 10 

ร้อยละ 87.5 100 0 0 0 100 0 0 0 100 0 0 0 0 90.91 

หน่ วย งาน ที่ มี
การพัฒนา 
บุคลากรตาม 
แผนพัฒนา 
(≥ ร้อยละ 80) 

เป้าหมา
ย 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ  
   - ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  
     1) ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการพัฒนางาน  
   - ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ  
     1) ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน 
     2) กลุ่มงานต่างๆ ในรพ.และรพ.สต.ให้ความร่วมมือในการส่งผลงานเข้าร่วมการน าเสนอ  
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     3) กลุ่มงานวิชาการใน รพ.และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เป็นพ่ีเลี้ยงที่คอยให้ค าปรึกษาและแนะน าอย่างต่อเนื่อง 
 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา  

ปัญหา/สาเหตุปัญหา  แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการพัฒนางาน  
-จัดหางบประมาณสนับสนุน 
-ปรับวิธีการด าเนินกิจกรรมโดยไม่ใช้
งบประมาณ 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
     ควรมีการก าหนดประเด็นปัญหาที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญและสามารถน ามาแก้ไขปัญหาได้จริง หรือปัญหาจาก
หน่วยบริการ เพ่ือได้แนวทางการพัฒนางานในภาพรวมของอ าเภอในการแก้ไขปัญหา    
 
 

ผู้รับผิดชอบ 
1.นางอุ่นใจ  พิมพา 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เบอร์โทรศัพท์ 089-9598484 
ID Line 0899598484 

                                                                                     วัน 17 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 4.3 ความส าเร็จในการพัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
การด าเนินงานคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ 
1.สถานการณ์ 
         งานสารสนเทศ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลพิชัยได้ด าเนินการ
จัดส่งข้อมูลสุขภาพของประชาชนที่มารับบริการในสถานพยาบาล ให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา  ร้อยละของ
หน่วยบริการสุขภาพท่ีผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ (ร้อยละ90 ) คปสอ.พิชัยมีหน่วยบริการจ านวนทั้งหมด 14 
หน่วยบริการ แบ่งเป็น 13 รพ.สต. 1 โรงพยาบาล มีหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพ จ านวน
ทั้งหมด 14 หน่วยบริการ  
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 
ข้อมูลเชิงปริมาณ 

แผนการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลบริการ ได้แก่ 
1) พัฒนาระบบตรวจสอบคุณภาพข้อมูลบริการสุขภาพในระบบ 43 แฟ้มมาตรฐาน 

- ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรในโปรแกรม ให้สอคล้องกับโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
- ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล 43 แฟ้มและคืนข้อมูลให้จุดบริการทั้งใน รพ.และรพ.สต. 

2) ปรับปรุงฐานข้อมูลประชากรในโปรแกรม ให้สอดคล้องกับการส ารวจข้อมูลประชากรกลางปี 
3) ก ากับติดตาม การปรับปรุงข้อมูลประชากร , ความซ้ าซ้อนของข้อมูล 
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4) พัฒนาศักยภาพบุคลากร IT ให้สามารถน าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้สนับสนุนการจัดบริการตาม
แผนพัฒนาบุคลากร 

5) ฟ้ืนฟูความรู้บุคลากร เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้สามารถบันทึกข้อมูลได้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ 
ผลการด าเนินงาน 
 
ตัวชี้วัด
และ

เกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

รพ
สต

.บ
้ำน

เก
ำะ

 

รพ
สต

.บ
้ำน

ดำ
รำ

 

รพ
สต

.ค
ลอ

งล
ะม

ุง 

รพ
สต

.ไร
่อ้อ

ย 

รพ
สต

.ท
่ำส

ัก 

รพ
สต

.ค
อร

ุม 

รพ
สต

.บ
้ำน

หม
้อ 

รพ
สต

.ท
่ำม

ะเ
ฟือ

ง 

รพ
สต

.บ
้ำน

โค
น 

รพ
สต

.พ
ญำ

แม
น 

รพ
สต

.น
ำอ

ิน 

รพ
สต

.น
ำย

ำง
 

รพ
สต

.บ
้ำน

บึง
ท่ำ

ยว
น 

รพ
.พ

ิชัย
 คปสอ พิชัย

ปี 65  
(14*

100/14 ) 

คุณภำพ
ข้อมูล 

43 แฟ้ม  

เป้าหมาย
ทั้งหมด  

97 
97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97 97  90 

ผลงาน 98.51 98.95 98.79 97.38 98.74 97.63 99.02 98.47 99.62 98.33 98.44 98.32 97.20 97.26 100 

ร้อยละ 98.51 98.95 98.79 97.38 98.74 97.63 99.02 98.47 99.62 98.33 98.44 98.32 97.20 97.26 100 

ที่มา: เว็บไซต์ UDC Province (4 ต.ค.65) 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคท่ีท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
      พบจ านวนหน่วยบริการสุขภาพบางแห่งมีข้อมูลที่มีความผิดพลาดบ่อยครั้ง  แฟ้มที่ผิดพลาดได้แก่ แฟ้ม PRENATAL 
ข้อมูลผลการตรวจ HCT[HCT_RESULT] เป็นค่าว่าง  แฟ้ม EPI ข้อมูลรหัสวัคซีน (VACCINETYPE) เป็นค่าว่าง(null) 
หรือไม่พบอยู่ในรหัสมาตรฐานของ สนย. แฟ้ม DEATH  สาเหตุการตาย (CDEATH) เป็นรหัสที่ไม่ชัดแจ้ง(ill-Defined) 
และขาดข้อมูลพิกัดท่ีตั้งของหมู่บ้าน (ละติจูด)(LATITUDE) (ลองจิจูด)(LONGITUDE)เป็นค่าว่าง 
- ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
      มีการจัดตั้งคณะกรรมการส าหรับดูแลข้อมูลของหน่วยบริการผ่านช่องทางไลน์ มีการแจ้งข้อมูลที่ไม่ถูกต้องไปยัง
หน่วยบริการ มีแนวทางบันทึกข้อมูล  มีการแก้ไขข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลด้วยโปรแกรม OPPP2010 ก่อนท าการส่งข้อมูล 
และมีการจัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ภายใน คปสอ.พิชัย 

 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 

ปัญหา/สาเหตปุัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2565 
แฟ้มข้อมูลผิดปกติในทุกสถานบริการโดยเป็นแฟ้ม
ที่แตกต่างกัน 

น าข้อมูลในแต่ละแฟ้มมาวิเคราะห์ความผิดปกติและชี้แจงกับ
ผู้รับผิดชอบงานในแต่ละสถานบริการให้ด าเนินการแก้ไขให้
ถูกต้องและเฝ้าระวังความผิดปกติของข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

1) ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการบันทึกข้อมูลบริการสุขภาพ และฟ้ืนฟูความรู้อย่างสม่ าเสมอ 
2) จัดหาหรือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้าน IT ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือสนับสนุนและติดตามการ

ด าเนินงานของ รพ.สต. 
 

http://utodatacenter.moph.go.th/udc/dashboard?sw=Wm1sc1pWOWtkR3c9&d=TURjPQ==&h=TURZek1EZz0=&f=VUZKRlRrRlVRVXc9
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         ผู้รับผิดชอบ 
         1.ชื่อ นางสาวพิมนภา  อ้นเถื่อน 
                  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเครื่องคอมพิวเตอร์ 
         เบอร์โทรศัพท ์089-7018627 
         ID Line: 0897018627 
         2.นายณรงค์ชัย  สุขเณร  
         นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
         เบอร์โทรศัพท ์065-0526649 
         ID Line  
         วัน 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
 
การด าเนินงานพัฒนาโปรแกรมประยุกต์ 
1.สถานการณ์ 

งานเทคโนโลยีสารสนเทศ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลพิชัย 
ได้ด าเนินการพัฒนาโปรแกรมประยุกต์เพ่ืออ านวยความสะดวกต่อการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ และการ
บริหารจัดการของโรงพยาบาลพิชัย 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
 กิจกรรมที่ด าเนินการในโรงพยาบาลพิชัย ได้แก่ 

- ส ารวจความต้องการสนับสนุนจากผู้บริหาร และผู้ให้บริการ 
- วิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือเรียงล าดับการพัฒนา 
- พัฒนาระบบตามความต้องการของผู้ใช้งาน 
- ทดลองใช้งานระบบ และปรับปรุง 
- สรุปผลการด าเนินงานร่วมกับผู้ใช้งาน 
ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ จ านวน 1 คน ได้ด าเนินพัฒนาโปรแกรม

ประยุกต์ ได้แก่ พัฒนาระบบแจ้งเตือนการตรวจสุขภาพช่องปาก หญิงมีครรภ์ก่อนถึงวันรักษาผ่านโปรแกรมLine Notify 
เพ่ือให้สะดวกกับผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

1.ร
พ.

สต
.น

าย
าง

 

2.ร
พ.

พิชั
ย 

3.ร
พ.

สต
.ท

่าส
ัก 

4.ร
พ.

สต
.น
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น 

5.ร
พ.

สต
.ท

่าม
ะเ

ฟือ
ง 

6.ร
พ.

สต
.บ

้าน
หม

้อ 

7.ร
พ.

สต
.พ

ญา
แม

น 

8.ร
พ.

สต
.ค

อร
ุม 

9.ร
พ.

ศต
.บ

้าน
โค

น 

10
.รพ

.สต
.ไร

่อ้อ
ย 

11
.รพ

.สต
.บ

ึงท
่าย

วน
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2.ร
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สต
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สต
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อง

ละ
มุง

 

  1
4.ร
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สต

.บ
้าน

ดา
รา

 

 
 

   

ร้อยละของบุคลากรด้าน เป้าหมาย  1             1    
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 

1.ร
พ.

สต
.น

าย
าง

 

2.ร
พ.

พิชั
ย 

3.ร
พ.

สต
.ท

่าส
ัก 

4.ร
พ.

สต
.น
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น 
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ฟือ
ง 
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พ.
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.บ
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หม

้อ 
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พ.
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.พ

ญา
แม

น 

8.ร
พ.

สต
.ค

อร
ุม 

9.ร
พ.

ศต
.บ

้าน
โค

น 

10
.รพ

.สต
.ไร

่อ้อ
ย 
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.รพ

.สต
.บ

ึงท
่าย

วน
 

  1
2.ร
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สต
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้าน

เก
าะ

 

  1
3.ร

พ.
สต

.บ
้าน

คล
อง

ละ
มุง

 

  1
4.ร

พ.
สต

.บ
้าน

ดา
รา

 

 
 

   

เทคโนโลยีสารสนเทศใน
โรงพยาบาลทีม่ีผลงาน
ด้านพัฒนาโปรแกรม 
(≥ร้อยละ 40) 

ผลงาน  1             1    

ร้อยละ  50
             50
    

 
ที่มา:งานสารสนเทศ โรงพยาบาลพิชัย 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
 - ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

บุคลากรมีจ านวนน้อย และยังมีภาระงานอื่นร่วมด้วยท าให้การเขียนโปรแกรมท าได้ไม่ต่อเนื่อง และด าเนินการล่าช้า 
 

-  ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
ผู้รับผิดชอบงานที่ร้องขอโปรแกรมให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเพื่อจัดท าโปรแกรม 
 

4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ปัญหา/สาเหตปุัญหา  แนวทางการแก้ไขปัญหา 

- บุคลากรมีภาระงานอ่ืนนอกเหนือจากการเขียน
โปรแกรมท าให้ขาดความต่อเนื่องในการเขียน
โปรแกรม 

- วางแผนการด าเนินงานร่วมกับผู้ใช้งาน และก าหนดระยะเวลา
ในการท างานให้ชัดเจน  
 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
    การสนับสนุนบุคลากรในการเข้าร่วมอบรมการเขียนโปรแกรมที่จัดอบรมโดยหน่วยงานภาคหรือภาคเอกชนเพ่ือเพ่ิม
ทักษะในการท างาน 
 
        ผู้รับผิดชอบ 
        1.ชื่อ นายสุวิน   บุญเสือ 
        ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
        เบอร์โทรศัพท์ 081-534-4187 
        ID Line: AngleThree 
                  วัน  30...เดือน กันยายน ..พ.ศ. 2565 
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การด าเนินงานการใช้บริการศูนย์ข้อมูลกลางด้านสุขภาพของประชาชน(HIS GATEWAY) 

1.สถานการณ์ 
โรงพยาบาลพิชัย ได้ด าเนินการติดตั้งระบบเชื่อมโยงข้อมูล  HIS GATEWAY และสามารถส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบได้เป็นที่

เรียบร้อย 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
 กิจกรรมที่ด าเนินการในโรงพยาบาลพิชัย  ได้แก่ 

- ร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการการติดตั้ง HIS GATEWAY กับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- ด าเนินการติดตั้งและทดสอบส่งข้อมูลตามระยะเวลาที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ก าหนด 
ผลการด าเนินงาน 
ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลพิชัย ได้ด าเนินการติดตั้ งและส่งข้อมูลผ่าน HIS GATEWAY ได้ตามเกณฑ์ที่

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์
เป้าหมาย 

ผลการ
ประเมิน 

สถานบริการ ปี 
2565 

ปี 
2564 

ปี 
2563 

ปี 
2562 
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ร้อยละของจังหวัดที่มี
การใช้บริการศูนย์ข้อมลู
กลางด้านสุขภาพของ
ประชาชน  
(≥ ร้อยละ 60) 

เป้าหมาย  1             1    

ผลงาน  1             1    

ร้อยละ  10
0             

10
0    

 
ที่มา:https://hisgateway.moph.go.th/monitor 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

บุคลากรหรือผู้รับผิดชอบงานไม่ช านาญการใช้ค าสั่งระบบปฏิบัติการ Linux ท าให้ต้องยกเลิกและติดตั้งใหม่หลาย
ครั้ง บางครั้งท าให้เกิดความล่าช้าในการติดตั้ง และเชื่อมต่อ HIS GATEWAY 
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 

ได้รับการสนับสนุนจากงานไอที สสจ.อุตรดิตถ์และ กลุ่มของ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ในเครือข่ายเดียวกัน ภายใน 
จังหวัดอุตรดิตถ์ เกี่ยวกับขั้นตอนในการติดตั้งและส่งข้อมูล รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
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4. แนวทางการแก้ไขปัญหา 
ปัญหา/สาเหตปุัญหา  แนวทางการแก้ไขปัญหา 

- บุคลากรหรือผู้รับผิดชอบงานไม่ช านาญการใช้
ค าสั่งระบบปฏิบัติการ Linux 

- ศึกษาเรียนรู้เพิ่มเติมจากช่องทางออนไลน์  
- เข้าร่วมอบรมที่จัดโดยหน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ควรจัดอบรมเกี่ยวกับการใช้งานระบบปฏิบัติการ Linux  
 
 
        ผู้รับผิดชอบ 
        1.ชื่อ นายสุวิน    บุญเสือ 
        ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
         เบอร์โทรศัพท ์081-534-4187 
        ID Line: AngleThree 
        วัน  30...เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
 
 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 4.4 พัฒนาการบริหารจัดการ การเงิน การคลัง และประกันสุขภาพ 
 
โรงพยาบาลไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7   
1. สถานการณ์  
 โรงพยาบาลไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 เปรียบเทียบย้อนหลัง 3 ปี 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน  

กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565  
 การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอพิชัย ปีงบประมาณ 2565 ด าเนินงาน
ตามนโยบายท่านผู้ตรวจราชการเขตสุขภาพที่ 2 และท่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ คือ Care Code Claim 
โดยมีการพัฒนาระบบงานที่ส าคัญ คือ พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง, การพัฒนา
ประสิทธิภาพการเพ่ิมรายรับ, พัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตามแผนทางการเงิน Planfin, พัฒนาระบบ
ข้อมูลที่ใช้เฝ้าระวังและประเมินผล (M&E) โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญดังนี้ 

1) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง 
    1.1) การก ากับคุณภาพการให้บริการกองทุน UC 

  1.1.1) ติดตามผลงานตามตัวชี้วัดทีส่ าคัญในการจัดสรรเงินกองทุนย่อย UC เช่น QOF, NCD ฯลฯ 
     1.2) การควบคุมประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร 
  1.2.1) ติดตาม และสรุปผลงานการให้บริการที่ส าคัญ โดยการรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล 
และจากโปรแกรม 43 แฟ้ม ของ สสจ.อต. ทุกไตรมาส ได้แก ่
      - ผู้ป่วยใน : ข้อมูลอัตราครองเตียง, ค่า AdjRW/CMI 

    - ผู้ป่วยนอก : จ านวนผู้รับบริการในเขต - นอกเขต 
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    - P&P : จ านวนผู้รับบริการในเขต - นอกเขต 
    1.3) การประเมินประสิทธิภาพตามเกณฑ์ FAI ของเขตสุขภาพที่ 2 

1.3.1) ประเมินพัฒนาศักยภาพการเงินการคลัง โดยบูรณาการร่วมกับงานตรวจสอบภายใน 
โดยใช้เกณฑ์ FAI ของเขตสุขภาพที่ 2 
     1.4) การประเมินประสิทธิภาพระบบควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ ๕ มิติ (ELECTRONICS INTERNAL 
AUDIT : EIA) กลุ่มตรวจสอบภายใน กระทรวงสาธารณสุข 

2) การพัฒนาประสิทธิภาพการเพิ่มรายรับ 
    2.1) พัฒนาระบบบริหารจัดการรายรับจากกองทุน UC 

2.1.1) ศึกษาแนวทางการจัดสรรเงิน และพัฒนาระบบในการเรียกเก็บเงินจากกองทุน UC และกองทุน
ย่อยต่างๆ 
2.1.2) ก าหนดบทบาทกลุ่มงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกองทุนย่อยในการศึกษาและก ากับ ติดตามการ
เรียกเก็บเงินจากกองทุน 
2.1.3) ชี้แจง สร้างความรู้ความเข้าใจในรายละเอียด และจัดระบบการเรียกเก็บเงินจาก กองทุนย่อย
ต่างๆ ให้จุดบริการที่เก่ียวข้องเข้าใจ 

  2.1.4) ก ากับติดตาม การเรียกเก็บเงินจากกองทุนย่อยต่างๆ 
     2.2) พัฒนาระบบบริหารจัดการติดตามการชดเชยค่าบริการจากกองทุนประกันสังคม (ปกส.) 

2.2.1) จัดทีมบริหารจัดการ/ติดตามการชดเชยค่าบริการทางจากกองทุนประกันสังคม 
2.2.2) ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานให้บริการและเรียกเก็บเงินจากกองทุนจากข้อมูลโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ทุกไตรมาส 

     2.3) พัฒนาระบบบริหารจัดการการเรียกเก็บจากกองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (พ.ร.บ.) 
  2.3.1) ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานให้บริการและเรียกเก็บเงินจากกองทุน  

(ความทันเวลา, คุณภาพข้อมูล) จากข้อมูลของบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถทุกไตรมาส 
  2.3.2) วิเคราะห์ข้อมูลบริการและเรียกเก็บเงินกองทุน/สรปุผลการวิเคราะห์คืนให้หนว่ยงานทุกไตรมาส 

    2.4) พัฒนาระบบบริหารจัดการรายรับกองทุนสวัสดิการข้าราชการ 
  2.4.1) ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงานให้บริการและเรียกเก็บเงินจากกองทุน จากข้อมูล 

Statement ของโรงพยาบาล 
  2.4.2) วิเคราะห์ข้อมูลบริการและเรียกเก็บเงินกองทุน/สรุปผลการวิเคราะห์คืนให้หน่วยงาน 

2.4.3) สรุปปัญหาในการด าเนินการ และ ด าเนินพัฒนา แก้ไขปัญหา ทุกไตรมาส 
    2.5) พัฒนาระบบการจัดเก็บลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 

  2.5.1) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับกระบวนการจัดเก็บรายได้ 
  2.5.2) ติดตาม ตรวจสอบการจัดเก็บรายได้ ร่วมกับงานประกันสุขภาพฯ  
 3) พัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม การด าเนินงานตามแผนทางการเงิน Planfin 
     3.1) ก ากับการจัดเก็บรายได้และค่าใช้จ่ายให้เหมาะสมตามแผนทางการเงิน Planfin 

3.1.1) พัฒนาการจัดท า Planfin ให้ได้คุณภาพ 
3.1.2) ควบคุม ก ากับ การด าเนินงานของโรงพยาบาลตาม Planfin ที่จัดท าไว้ ทุกไตรมาส โดยดูจากผล
การด าเนินงาน เทียบกับแผน Planfin ที่จัดท าไว้ ไม่ให้มีผลต่างจากแผนเกินร้อยละ 5 
3.1.3) ก ากับต้นทุนค่าแรง (LC) โดยตรวจสอบข้อมูล FTE ของหน่วยบริการให้มีความเหมาะสม/ถูกต้อง  
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3.1.4) ก ากับต้นทุนค่าวัสดุ (MC) โดยตรวจสอบแผนจัดซื้อวัสดุ(ทุกหมวดวัสดุ) ของโรงพยาบาล ให้
สอดคล้องกับแผนทางการเงิน Planfin 
3.1.5) ควบคุมการลงทุนโดยใช้เงินบ ารุง โดยตรวจสอบการลงทุนกับแผนทางการเงิน Planfin ที่จัดท า
ไว้ไม่ให้มีการลงทุนเกินจากแผน และการลงทุนจะไม่กระทบกับสถานการณ์การเงินการคลัง 

4) พัฒนาระบบข้อมูลที่ใช้เฝ้าระวังและประเมินผล (M&E) 
     4.1. ก ากับ ติดตามคุณภาพของข้อมูลบัญชีของ รพ. (ถูกต้อง และ ทันเวลา) 
  4.1.1) ก ากับติดตามการส่งข้อมูลงบทดลองให้ทันเวลา ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
     4.2. เฝ้าระวังสถานการณ์ทางการเงินการคลัง 

4.2.1) คณะกรรมการ CFO เฝ้าระวังและวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลัง/ควบคุมก ากับ
ประสิทธิภาพ ของหน่วยบริการในสังกัด โดยใช้เครื่องมือ Risk Scoring ทางการเงิน/ 7 Plus/ FAI 
Grading (Financial Administration Index) แผนการเงิน Planfin 

 
ผลการด าเนินงาน 
ตาราง แสดงข้อมูลระดับภาวะวิกฤติทางการเงินของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2562 – 2565 

 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ  :  https://dhes.moph.go.th/ 
 

จากข้อมูลสถานการณ์การเงินการคลังย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ข้อมูลวิกฤตการเงินระดับของโรงพยาบาล 
มีแนวโน้มดีขึ้นตามล าดับ ในปีงบประมาณ 2562-2565 สถานการณ์การเงินการคลังโรงพยาบาล ไม่มีภาวะวิกฤตทาง
การเงินระดับ 7 โดยในปี  2562 มีค่าวิกฤตอยู่ที่ ระดับ 6 ปี 2563 มีค่าวิกฤตอยู่ที่ ระดับ 6 โดยมีปัจจัยในเรื่องของรายได้
ทีไ่ม่เพียงพอกับรายจ่าย  อย่างไรก็ตามในปี 2564 และ ปี 2565 โรงพยาบาลมีรายได้เพ่ิมขึ้นจึงมีสถานการณ์การเงินการ
คลังที่ดีข้ึนโดยค่าวิกฤตอยู่ที่ ระดับ 3 และ ระดับ 2 ตามล าดับ 
 
3. การวิเคราะห์ปัญหาและปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรคที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 
  1) การเปลี่ยนแปลงนโยบายในระดับกระทรวงมีผลกระทบกับสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการเช่น 
นโยบายด้านก าลังคน นโยบายค่าตอบแทนต่างๆ 
  2) ปัญหาการควบคุมก ากับกองทุนย่อย UC 
  3) ปัญหาการติดตามก ากับ การจัดท าบัญชีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  4) ปัญหาในการติดตามการเบิกชดเชยจากกองทุน พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
  5) ปัญหาในการเบิกชดเชยกรณีให้บริการผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่มีการ 
เปลี่ยนแปลงอัตราในการชดเชยบ่อย และติดเง่ือนไขในการเบิกชดเชยค่อนข้างมาก 
 
 

ตัวชี้วัดและเกณฑ์เป้าหมาย ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

โรงพยาบาลไม่มีภาวะวิกฤตทางการเงินระดับ 7 6 6 3 2 

https://dhes.moph.go.th/
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ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานส าเร็จ 
  1) ผู้บริหารให้การสนับสนุน และให้ความส าคัญ มีการติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
  2) มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลการจัดท าบัญชีเพ่ือน ามาวิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังทุกเดือน 
  3) มีการน าเสนอสถานการณ์การเงินการคลังให้ผู้บริหารทราบในที่ประชุม กบร. ทุกเดือน 
  4) รายรับจากการเบิกชดเชยกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) ที่มีการจ่ายชดเชยในอัตราท่ี
สูงกว่าผู้ป่วยปกติทั่วไป จึงเป็นผลท าให้รายรับโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน ทั้งนี้มีรายได้เพ่ิมก็มีค่าใช้จ่ายเพิ่มจากการ
ให้บริการผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเช่นกัน เช่น ค่าเวชภัณฑ์เพ่ิม ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมมากขึ้น ค่าตอบแทนผู้ให้บริการ
เพ่ิมมากข้ึน ฯลฯ 
4. แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
 

ปัญหา/สาเหตุปัญหา ปี 2565 แนวทางการแก้ไขปัญหา ปี 2566 
1. ปัญหาการควบคุมก ากับกองทุนย่อย UC จัดท าแผนควบคุมก ากับกองทุนย่อย UC ในทุกระดับ 
2. ปัญหาการติดตามก ากับ การจัดท าบัญชีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จัดท าแผนติดตามก ากับ การจัดท าบัญชีของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

3. ปัญหาการบันทึกทางบัญชีขาดการกระทบ 
ยอดกับศูนย์จัดเก็บรายได้ 

จัดท าแผนติดตามการตรวจสอบข้อมูลทางบัญชี กระทบยอดกับ
ศูนย์จัดเก็บรายได้เพ่ือความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลทางบัญชี 

4. รายได้น้อยกว่ารายจ่าย จัดท าแผนธุรกิจเพ่ือเพ่ิมรายได้ของโรงพยาบาล และด าเนิน 
มาตรการลดรายจ่าย ซื้อใช้ตามความจ าเป็น การบริหารจัดการคลัง
พัสดุให้มีประสิทธิภาพ 

5. ปัญหาในการเบิกชดเชยกรณีให้บริการ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019  
(COVID-19) 

- จัดท าแนวทางการเตรียมเอกสารที่ใช้ประกอบในการเบิก 
ชดเชยให้กับผู้รับผิดชอบจุดที่ให้บริการทราบ และมีการก ากับ
ติดตามความสมบูรณ์ครบถ้วนในการเตรียมเอกสาร 
- มีการน าเสนอรายงานผลการเบิกชดเชยในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน 

 
5. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  
  เนื่องจากการจัดท าบัญชีต้องเกี่ยวข้องกับข้อมูลของทุกฝ่ายในหน่วยบริการ เช่น การเก็บข้อมูลค่ารักษาพยาบาล
ตามสิทธิต่างๆ เกี่ยวข้องกับงานประกันสุขภาพ การตั้งเจ้าหนี้ เกี่ยวข้องกับงานเภสัชกร และงานพัสดุฝ่ายบริหาร เป็นต้น 
แต่บุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าเป็นหน้าที่ของงานบัญชีเท่านั้น จึงไม่มีการจัดเก็บข้อมูลและส่งข้อมูลให้บันทึกบัญชี มีผลท าให้
ข้อมูลในการบันทึกบัญชีไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง และล่าช้า 
        ผู้รับผิดชอบ 
        1. ชื่อ นายณรงค์  พิมพา 
        ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        เบอร์โทรศัพท์ 089-9591444 
        ID Line : Narong_phim 
        วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
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เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 4.2 พัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ ร่วมกับภาคีเครอืข่าย 
 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการยุทธศาสตร์ผ่านมาตรฐาน 
1. สถานการณ ์

กำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรยุทธศำสตร์ คปสอ.พิชัย มีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่องในทุกปี 
เพ่ือให้ผ่ำนมำตรฐำน และบรรลุวัตถุประสงค์ของงำนตำมตัวชี้วัด 

ในปีงบประมำณ 2565 คปสอ.พิชัย มีกำรด ำเนินงำนพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรยุทธศำสตร์ โดยมีกำร
ติดตำมกำรส่งแผนปฏิบัติกำรให้ด ำเนินกำรภำยใน 30 วัน หลังได้รับจัดสรรงบประมำณ เพ่ือให้กำรเบิกจ่ำยงบประมำณ
รำยไตรมำสตำมเกณฑ ์ สรุปผลกำรด ำเนินงำนประจ ำปี 2565 อยู่ในกระบวนกำรติดตำมและสรุปผลกำรด ำเนินงำน
รอบ 12 เดือน (ตุลำคม 2564 – กันยำยน 2565) และด ำเนินกำรรำยงำนให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ภำยใน
วันที่ 15 ตุลำคม 2565 

กำรด ำเนินงำนกำรเบิกจ่ำยงบด ำเนินงำนของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพิชัย สำมำรถด ำเนินกำรเบิกจ่ำย
ได้ ร้อยละ 100 
 
2. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงาน 
 กลยุทธ์/แผนงาน/กิจกรรมที่ด าเนินการในปี 2565 

1) จัดท ำหนังสือประสำนงำนติดตำม ทุกไตรมำส แจ้งหัวหน้ำกลุ่มงำน/หัวหน้ำงำน เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ
งำน/ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด ำเนินกำรตำมวัตถุประสงค ์

2) ระบบกำรติดตำมกำรด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรประจ ำปี วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนำประสิทธิภำพ          
กำรติดตำมประเมินผลงำน ตำมระยะเวลำที่ก ำหนด โดยติดตำมผ่ำนแบบฟอร์มระบบ online เพ่ือ
ควำมสะดวกและรวดเร็ว 

3) กระตุ้นติดตำมกำรด ำเนินงำน ในกรณีที่ส่งผลงำนล่ำช้ำเกินก ำหนด โดยระบุผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 
 

ผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัดและเกณฑ์เป้าหมาย ผลการ
ประเมิน 

ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563 ปี 2562 

1. คปสอ.ส่งสรุปผลงำนประจ ำปี 
ครบถ้วน และทันเวลำ (ร้อยละ 100) 

เป้ำหมำย ครบถ้วน 
ทันเวลำ 

ครบถ้วน 
ทันเวลำ 

ครบถ้วน 
ทันเวลำ 

ครบถ้วน 
ทันเวลำ 

ผลงำน ครบถ้วน 
ทันเวลำ 

ครบถ้วน  
ทันเวลำ 

ครบถ้วน 
ทันเวลำ 

ครบถ้วน 
ทันเวลำ 

ร้อยละ 100 100 100 100 
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ตัวช้ีวัดและเกณฑ์เป้าหมาย ผลการ
ประเมิน 

ปี 2565 ปี 2564 ปี 2563 ปี 2562 

2. ร้อยละของแผนปฏิบัติกำรส่ง
ภำยใน 30 วัน หลังได้รับจัดสรร
งบประมำณ      (ร้อยละ 100) 

เป้ำหมำย 8  16  14  10  

ผลงำน 8  16 14  10 

ร้อยละ 100 100 100 100 
3. ร้อยละของกำรเบิกจ่ำยงบ
ด ำเนินงำน 
ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำยรำยไตรมำส 
(ตำมมติ 
คณะรัฐมนตรี)  
(ไตรมำส 1=36% ,ไตรมำส 2=57% ,      
ไตรมำส 3=80% และไตรมำส 
4=100%) 

เป้ำหมำย 
 

214,337.28 528,486.38 389,291.44 570,579.18 

ผลงำน 
 

214,337.28 528,486.38 389.291,44 570,579.18 

ร้อยละ 100 100 100 100 

4. ร้อยละของกำรเบิกจ่ำยงบลงทุน
ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย รำยไตรมำส  
(ตำมมติคณะรัฐมนตรี) (ไตรมำส 
1=29% ,ไตรมำส 2=61% , ไตรมำส 
3=90% และไตรมำส 4=100%) 

เป้ำหมำย 
 

- - 
 

952,000.00 2,376.685.00 

ผลงำน 
 

- - 952,000.00 2,376.685.00 

ร้อยละ - - 100 100 

ที่มำ :  http://utoapp2.moph.go.th/budget65/dashboard  ข้อมูล ณ วันที่ 17 ตุลำคม 2565 
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