
 

รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเครอืข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตะพานหิน 
ประจ าปีงบประมาณ 2565  

วันที่  10  สิงหาคม  พ.ศ. 2565 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
อ ำเภอตะพำนหิน แบ่งเป็น 13 ต ำบล มีประชำกรทั้งหมด 64,677 คน แบ่งเป็นชำย 31,434 คน  

และหญิง 33,243 คน มีรำยได้เฉลี่ย 80,982.80 บำท/ครัวเรือน/ปี มีสถำนบริกำรสำธำรณสุข ได้แก่  
ปัจจุบัน มีสถำนบริกำรสำธำรณสุข จ ำนวน 14 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยำบำลชุมชน ขนำด 90 เตียง

(ระดับ M 2) 1 แห่ง และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 13 แห่ง จ ำนวนบุคลำกรวิชำชีพสำธำรณสุขทั้งหมด 
191 คน กำรใช้บริกำรผู้ป่วยนอกของประชำกรในเขต  

ประชำกรอ ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร 
ปิระมิดประชากร อ.ตะพานหิน ปี 2560   ปิระมิดประชากร อ.ตะพานหิน ปี 2564 

 
 
 
 
 
 
ที่มำ : จำกฐำนประชำกร MIS ปี 2565 
 
 
 
 
 
 

วยัเด็ก (0-14ปี) 13.06 %, วยัแรงงาน (15-59ปี) 63.49 % 
วยัสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) 23.45 %     

วัยพึ่งพิง (วัยเด็ก +วัยสูงอายุ ) 36.51 % 
 

วยัเด็ก (0-14ปี) 14.98 %, วยัแรงงาน (15-59ปี) 65.16 % 
วยัสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) 19.86 %     

วัยพึ่งพิง (วัยเด็ก +วัยสูงอายุ ) 34.84 % 
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 สถำนะสุขภำพ : อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชำกร อ ำเภอตะพำนหิน 
 

71.87 71.68
73.45 73.78 73.39

82.73
80.71 80.49 81.12 80.1

77.06 76.12 76.9 77.4 76.74

60

65

70

75

80

85

90

 56  561  56  563  564

 าย    ง รว 

 
 
 
 สถำนะสุขภำพ : อัตรำกำร เกิด ตำย เพิ่ม ของประชำกรอ ำเภอตะพำนหิน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 สำเหตุกำรป่วย 10 อันดับแรก อ ำเภอตะพำนหิน ปี 2565 

 
 สำเหตุกำรตำย 5 อันดับแรก อ ำเภอตะพำนหิน ปี 2565 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
ทิศทางและนโยบายดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ปงบประมาณ 2565 



 

Agenda Base จังหวัด 
1. COVID-19 
2. ส่งเสริมกำรใช้สมุนไพรทำงกำรแพทย์และสนับสนุนเศรษฐกิจ 

- กัญชำ – กัญชง – กระท่อม – ฟ้ำทลำยโจร 
3. Health technology 

- Paper less – Drug refill – ระบบ Refer 
4. โรงพยำบำลอำหำรปลอดภัย 

Function Base จังหวัด 
5. คุณภำพเด็ก 0-6  ปี 
6. มำรดำตำย 
7. ลดภำวะแทรกซ้อน ลดตำย (Service Plan Storke/STEMI/Sepsis) 
8. คุ้มครองผู้บริโภค (RDU Commumnity) 

Area Base (ประเด็นมุ่งเน้น) 
9. ภำวะโภชนำกำรเด็กปฐมวัย/วัยเรียน    
10. CD (DHF/TB) 
11.  ลดป่วย NCD (DM/HT/Storke/STEMI/CKD) 
12.  PCC/พชอ. (1 อ ำเภอ 1 พชชต. ต้นแบบ) 
13.  อ ำเภอมีระบบจัดกำรปัจจัยเสี่ยงด้ำนสิ่งแวดล้อมฯ 

- COVID-19 – PM 2.5 
14. กำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง (ศูนย์จัดเก็บรำยได้) 
15.  ระบบควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยง 

- แผนเงินบ ำรุง – ITA 
16.  กำรลดภำระงำนสนับสนุน รพ.สต. IMM 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Agenda Base จังหวัด 
 COVID-19  

 1.1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของผู้ป่วยโควิด-19 ในเขตอ าเภอตะพานหิน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 
ถึง 31 กรกฎาคม 2565 จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด จ านวน 9,468 ราย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2 จ ำนวนผู้ป่วยโควิด - 19 ที่รับไว้นอนในโรงพยำบำล  จ ำนวน 1,906 รำย 
 1.3 จ ำนวนผู้ป่วยเสียที่ชีวิตในโรงพยำบำล (Hospital base) จ ำนวน 30 รำย 
2. ผลกำรด ำเนินงำน (ตำมตัวชี้วัด ปี 2565) 
 2.1 สำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์กำรระบำดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
(COVID-19) ให้ครบได้ภำยใน 21-28 วัน ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 100  
ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 100 
 2.2 ร้อยละกำรบริกำรวัคซีน Covid-19 Typarea 1 และ 3 ทุกกลุ่มอำยุ ค่ำเป้ำหมำย ร้อยละ 80  
ผลกำรด ำเนินงำน ร้อยละ 75.31  
3. ปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนในปี 2565 
 3.1 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ covid-19 มีโอกำสติดเชื้อร่วมบ้ำนสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอำยุมีกำรติดเชื้อสูงขึ้น  
และมีควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อรุนแรง 
 3.2 ผู้ป่วยกลุ่มสูงอำยุ เข้ำถึงวัคซีนได้น้อยกว่ำเป้ำหมำย   
 

 
 
 
 
 
 



 

 
มาตรการป้องกัน 
 1.ระบบเฝ้ำระวังโรค 
  - ตั้งศูนย์ปฏิบัติกำรเฝ้ำระวังกำรแพร่ระบำดของ COVID-19 และกำรจัดแผนปฏิบัติกำร  
 2.หน่วยปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่อ (อ ำเภอตะพำนหิน) 
  - หน่วย CDCU จำก 1 ทีม แบ่งเป็น 2 ทีม/ มีกำรซ้อมแผนเตรียมรับมือ COVID-19 
 3.กำรเตรียมควำมพร้อม 
  - สถำนที่กักกัน (Quarantine) ตำมมำตรฐำนของกระทรวงสำธำรณสุข  
  - เวชภัณฑ์ ยำ และวัสดุอุปกรณ์ส ำหรับกำรดูแลรักษำผู้ป่วย  
  - ระบบและแนวทำงกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยสงสัย/ผู้ป่วยยืนยัน  
  - สถำนที่กักกัน (Local Quarantine) ของอ ำเภอตะพำนหิน (บ้ำนพักสบำยดี รีสอร์ทมุม
 สบำย โรงแรมคำโอริ 
  - โรงพยำบำลสนำม 
  - Home Quarantine และตรวจหำเชื้อโควิดในกลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำวและกลุ่มที่ควบคุมสูงสุด
 และเข้มงวด (34 จังหวัด) ทุกรำย  
  - กำรใช้แอพลิชัน home Quarantine (โดย สคร.2พิษณุโลก)/ ปกป้องพิจิตร 2 และหมอชนะ 
 5.สื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจกับประชำชน หน่วยงำนและภำคีเครือข่ำย 
 6. แนวทำงกำรให้ควำมรู้ กำรปฏิบัติตัว กำรใช้ชีวิตร่วมบ้ำนกับผู้ป่วย Covid-19 เพ่ือลดกำรติดต่อกันใน
ครอบครัว 
 7. กำรให้บริกำรเชิงรุก กำรสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจประโยชน์ของวัคซีน ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุ และกลุ่ม 
608 
 
 ส่งเสริมการใช้สมุนไพรทางการแพทย์และสนับสนุนเศรษฐกิจ 

 - กัญชาทางการแพทย์ 
ตัวช้ีวัด 

 1.ร้อยละมูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพรในสถำนบริกำรสำธำรณะสุขของรัฐ(เปรียบเทียบกับยำแผนปัจจุบัน) 

 2.ร้อยละของผู้ป่วยที่มีกำรวินิจฉัยระยะประคับประคอง(Palliative care) ที่ได้รับกำรรักษำด้วยกัญชำ
ทำงกำรแพทย์ 

ผลการด าเนินงาน 
 1.ร้อยละมูลค่ำกำรใช้ยำสมุนไพร เป้ำหมำย ร้อยละ 2  
  -ผลงำนร้อยละ 1.63 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 2.กำรใช้ยำกัญชำใน Palliative care เป้ำหมำย ร้อยละ5 (น้ ำมันกัญชำ อ. เดชำ) 

  -ผลงำนร้อยละ 8.42 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 
 
 
 



 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. กำรด ำเนินกำรตำมแผนล่ำช้ำ(แพทย์แผนไทยสัญจร) เนื่องจำกสถำนกำรณ์โรค covid-19 และก ำลัง
เริ่มด ำเนินกำรช่วงไตรมำสที่4 (ตั้งแต่ กรกฎำคม 2565) 
 2. จำกสถำนกำรณ์โรค covid-19 ยำสมุนไพรฟ้ำทะลำยโจรขำดตลำด จึงไม่สำมำรถจ่ำยให้โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพช่วงระยะหนึ่ง 

 3. มูลค่ำกำรใช้ยำแผนปัจจุบันสูง เมื่อเทียบกับยำสมุนไพร 
4. ผู้รับบริกำรไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ได้ทุกวันท ำกำร 
5. ผู้รับบริกำรไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรแผนไทยในคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ได้โดยตรง 
6. รำยงำนผู้ป่วย Palliative Care ในระบบไม่ตรงตำมควำมจริง 
7. ผู้ป่วยในที่ต้องกำรรับบริกำรคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์ยังไม่มีระบบรองรับ 
8. ยำส ำรองมีเกินจ ำเป็นท ำให้มีปัญหำยำหมดอำยุ 
 

แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
 1. ก ำหนดนโยบำยกำรใช้ยำสมุนไพรทดแทนยำแผนปัจจุบันที่ชัดเจน 
 2. ให้ รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทย มีกำรตรวจ วินิจฉัย รักษำโดยกำร “ปรุงยำเฉพำะรำย” ส ำหรับผู้ป่วย

เฉพำะโรค 
 3. ให้ รพ.สต.ที่มีแพทย์แผนไทย เปิดคลินิกกัญชำทำงกำรแพทย์แผนไทย (นโยบำยจังหวัด) 

(จ่ำยยำต ำรับที่มีกัญชำเป็นส่วนประกอบ เช่น ยำศุขไสยำศน์   ยำท ำลำยพระสุเมรุ  ยำแก้ลมแก้เส้น)  
4. ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรสำมำรถมำรับบริกำรโดยตรงได้ทั้งแผนปัจจุบันและแผนไทย โดย 

4.1 แผนปัจจุบัน เปิดบริกำร 13.00 น.ทุกวันพฤหัสบดี ยกเว้นวันหยุดรำชกำร 
  4.2 แผนไทย เปิดบริกำรทุกวันรำชกำร ยกเว้นผู้ป่วยรำยใหม่ จะท ำกำรนัดหมำยให้มำช่วงบ่ำย
วันพฤหัสบดี 
5. ผู้ป่วยรำยใหม่ที่มำรับบริกำรแพทย์แผนไทย ให้เจ้ำหน้ำที่แผนไทยท ำกำรตรวจวินิจฉัยตำมแนว   เวช

ปฏิบัติ ในส่วนของผลทำงห้องปฏิบัติกำร ให้ท ำกำรประเมินย้อนหลัง 3 เดือน  
5.1 หำกผลทำงห้องปฏิบัติกำรปกติ ไม่ต้องท ำกำรส่งตรวจใหม่ ให้ใช้ผลเดิมในกำรพิจำรณำ 

 กำรรักษำ 
5.2 หำกไม่ได้รับกำรตรวจ หรือ ผลทำงห้องปฏิบัติกำรผิดปกติ ให้ส่งปรึกษำแพทย์ทำง 

 โทรศัพท์ และรับค ำสั่งแพทย์ในกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร LFT BUN และ Cr เท่ำนั้น จำกนั้น 
 ส่งผู้ป่วยไปยังห้องตรวจเลือด ห้องยำตึกผู้ป่วยใหม่ ห้องให้ค ำปรึกษำ และส่งกลับแผนไทย ท ำกำร
 ประเมินจ่ำยยำ 
 6.กำรลงรหัสวินิจฉัย แผนปัจจุบันและแผนไทย ต้องออก Visit เดียวกัน ส ำหรับกรณีผู้ป่วย Palliative 
Care รหัส Z 51.5 

 6.1 ผู้ป่วยรำยใหม่ พญ.สิรินทิพย์ สิตำนนท์ ท ำกำรลงรหัสทุกรำย โดยให้เปิด Visit ให้แพทย์ลง
รหัสก่อน แล้วจึงส่งต่อให้แพทย์แผนไทยลงรหัสรอง (U) และออกนัดตรงกับแพทย์ทุกครั้ง ครำวละ 1 
เดือน 



 

 6.2 ผู้ป่วยรำยเดิม ที่เกิดกำรผิดพลำดไม่ได้พบแพทย์ก่อนมำรับบริกำรที่แผนไทย ให้แผนไทย
ตรวจวินิจฉัยลงรหัสรอง (U) แล้วส่งงำนให้เวชสถิติ ลงรหัส Z51.5 ให้แพทย์ (โดย หัวหน้ำกลุ่มงำน
แพทย์แผนไทยประสำนหัวหน้ำกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก) 
7. กรณีผู้ป่วยใน  
  7.1 หำกมีแพทย์ประสงค์สั่งใชต้ ำรับกัญชำ ให้พยำบำลประจ ำตึก แจ้ง พญ.สิรินทิพย์ สติำนนท์ 
แพทย์จะท ำกำรประเมินตำมเวชปฏิบัติ แล้วจะลงบันทึกแจ้งว่ำให้ประสำนงำนล ำดับถัดไป โดยประสำน
แผนไทยหำกเป็นรำยกำรยำแผนไทย หรือ ประสำนเภสัชกรหำกเป็นรำยกำรยำแผนปัจจุบัน  
  7.2 เภสัชกรได้รับค ำสั่งทั้งจำกแพทย์และแพทย์แผนไทย จะเข้ำท ำกำรประเมินผู้ป่วยด้ำนยำ
และประสำนงำนให้ค ำปรึกษำท ำกำรเมินสุขภำพจิต ทุกรำย 
  7.3 แผนไทยหำกท ำกำรจ่ำยยำแผนไทยแล้ว ให้ประสำนห้องยำตึกผู้ป่วยใน ท ำกำรบันทึก
รำยกำรยำลงในระบบ Hos_XP 
  7.4 กำรนัดติดตำมอำกำร ให้นัดมำ OPD 1 เดือน และสั่งส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร LFT 
BUN และ Cr ตอนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล 

 8. จ ำนวนยำที่ส ำรอง แต่ละรำยกำร ให้ผู้สั่งใช้คำดกำรณ์ปริมำณรำยเดือน 
 
 Health Technology 

 - Drug refill 
ข้อมูลบริบท (context) ของงาน ในอ าเภอตะพานหิน    
 กำรบริหำรจัดกำรด้ำนยำและเวชภัณฑ์มีจุดมุ่งหมำยเพ่ือให้มียำและเวชภัณฑ์ส ำหรับผู้รับบริกำรที่เพียงพอ 
มีคุณภำพ เกิดประสิทธิผลในกำรรักษำ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่ถูกต้องทันเวลำและมีควำมปลอดภัย และ
คุ้มค่ำเหมำะสมตำมหลักเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข  ขั้นตอนกำรบริหำรระบบยำและเวชภัณฑ์ ประกอบด้วยกำร
คัดเลือก กำรจัดซื้อ จัดหำ กำรตรวจรับ กำรควบคุม กำรเก็บรักษำ กำรเบิกจ่ำย กำรใช้ กำรตรวจสอบและรำยงำน 
ซึ่งผู้ด ำเนินกำรต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับระเบียบพัสดุ กำรจัดเก็บ และกำรรักษำ เพ่ือป้องกันกำรเสื่อมสภำพของยำ
และกำรสูญหำย 
 อ ำเภอตะพำนหิน มีสถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสุขของรัฐ ประกอบด้วย โรงพยำบำลชุมชนขนำด M 2 1 
แห่ง และ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 13 แห่ง โดย รพ.สต 12 แห่งมีบริกำรตรวจและจ่ำยยำผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยหน่วยบริกำรคือโรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชตะพำนหินเป็นหน่วยจัดซื้อ โดยมีงบประมำณในกำร
จัดซื้อยำ 38 ล้ำนบำท โดยมีกำรกระจำยยำไปหน่วยบริกำร 16 หน่วย ได้แก่ ห้องจ่ำยำผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรัง ห้อง
จ่ำยำผู้ป่วยนอกโรคทั่วไป ห้องจ่ำยยำผู้ป่วยในและอุบัติเหตุ -ฉุกเฉิน และ รพ.สต 13 แห่ง โดยมีเจ้ำหน้ำที่หลัก
รับผิดชอบคลังยำจ ำนวน 3 คน คลังวัสดุกำรแพทย์ 2 คน และทุกคนยังต้องท ำงำนบริกำรผู้ป่วยตำมตำรำงที่
ก ำหนด ดังนั้นคลังยำจึงสำมำรถกระจำยยำไปยังหน่วยบริกำรได้เพียงเดือนละ  1 ครั้ง ตำมรอบระยะเวลำที่
ก ำหนด แต่สำมำรถเบิกฉุกเฉินได้  มีกำรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ INVs ในกำรควบคุมคลังยำโดยมีเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่ำงคลังยำใหญ่ กับหน่วยบริกำรคือห้องจ่ำยยำ รพ. และ รพ.สต  กำรจัดส่งยำให้กับ รพ.สต โดยผู้รับจ้ำง
เนื่องจำก รพ.มีปัญหำเรื่องภำระงำน ของ พขร. ในปีงบประมำณ 2565 มีกำรปรับลดขั้นตอนกำรท ำงำนดังแสดง
ในตำรำง 
 
 
 



 

ขั้นตอนบริหารเวชภัณฑ์เครือข่าย อ.ตะพานหิน 
ปีงบประมาณ 2564ปีงบประมำณ 2564 ปีงบประมำณ 2565 
1. รพ.สต.ดึงยอดกำรใช้ยำจำกโปรแกรม Hos 
PCU 

1. รพ.สต.ดึงยอดกำรใช้ยำจำกโปรแกรม Hos 
PCU 

2. รพ.สต. ส่งข้อมูลให้ รพ. ทำงไลน์ 2. รพ.สต น ำเข้ำข้อมูลเข้ำโปรแกรมคลัง  INVs 
เพ่ือ สร้ำงใบเบิก อัตโนมัติ 

3. รพ.ใช้โปรแกรม Excel ในกำรจัดกำร ข้อมูล 
กำรเบิกตำม maximum stock ที่ก ำหนดไว้ 

3. รพ.สต พิมพ์ใบเบิก เพ่ือลงลำยมือชื่อ 

4. รพ.น ำเข้ำข้อมูลเข้ำโปรแกรมคลัง 4. รพ. จัดยำตำมรำยกำรในใบเบิกที่ปรำกฏ ใน
โปรแกรม   INVs 

5. รพ.ส่งใบเบิกให้ รพ.สต. ตรวจสอบ ทำง ไลน์ 5. รพ.โอนถ่ำยข้อมูลรำยกำรยำเข้ำโปรแกรมคลัง 
ของ รพ.สต 

6. รพ.สต แจ้งยืนยันข้อมูลหรือแก้ไขข้อมูล กับ 
รพ. แม่ข่ำย 

6. Logistics โดยบริษัทขนส่งเอกชน 

7. รพ.แก้ไขใบเบิกและส่งกลับให้ รพ.สต พิมพ์ใบ
เบิก เพ่ือลงลำยมือชื่อ 

7. รพ.สต.รับยำและตรวจควำมถูกต้องของรำยกำร
ยำ จ ำนวน 

8. รพ.จัดยำตำมรำยกำรในใบเบิก 8. รพ.สต. ตัดยอดกำรจ่ำยยำให้ผู้ป่วยจำก
โปรแกรม 

9. รพ.สต.รับยำและตรวจควำมถูกต้อง ของ
รำยกำรยำ จ ำนวน 

 

10. Logistics โดย รพ.สต มำรับยำเอง  
11.รพ.สต รับยำเข้ำระบบของ รพ.สต  
12.รพ.สต.เบิกยำจำกคลังใน มำไว้คลังนอก เพ่ือ
ให้บริกำรผู้ป่วย 

 

13.รพ.สต. ตัดยอดกำรจ่ำยยำให้ผู้ป่วยจำก
โปรแกรม 

 

 
ผลการด าเนินงาน  

ตัวช้ีวัด ผลการด าเนินงาน 
2.1 ร้อยละของควำมครอบคลุมในกำรด ำเนินงำน Drug refill ใน รพ.สต 13 แห่ง 
2.2 ร้อยละของกำรลดเวลำภำระงำนสนับสนุนที่เกี่ยวกับระบบ Refill ยำใน รพ.
สต 

90.1 

2.3 อัตรำกำรส ำรองคงคลัง รพ.สต. (วัน) 30 วัน 
2.4 ร้อยละของเวชภัณฑ์ยำขำดที่เกิดจำกระบบ  Refill  ยำ (มียำเพียงพอ
ให้บริกำรผู้ป่วย) 

1 ครั้ง 

 
 
 



 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. ผู้ปฏิบัติสับสนและไม่สบำยใจเนื่องจำกกำรปฏิบัติขัดแย้งกับเกณฑ์กำรประเมิน รพ.สต.ติดดำว   
 2.ไม่สำมำรถจัดเติมยำได้ในทุก 2 สัปดำห์ ตำมท่ีก ำหนดเนื่องจำกมีจุดที่ต้องให้บริกำร คือ ห้องยำของ 
รพ. 3 ห้อง และ รพ.สต 13 รพ.สต และเจ้ำหน้ำที่คลังยำยังมีภำระงำนบริกำรผู้ป่วย 
 3.รพ. ไม่สำมำรถจัดส่งยำให้ รพ.สต ด้วยภำระงำนของ พขร.รพ.  
 4.ยังไม่สำมำรถเชื่อมโยงฐำนข้อมูลกำรใช้ยำของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้งำนบันทึกข้อมูลกำรให้บริกำร
ผู้ป่วย ( Hos PCU, HosXP) กับตัวโปรแกรมบริหำรคลังยำ INVs ได้  
 
แนวทางแกไข/ข้อเสนอแนะ 
 กำรปฏิบัติที่ต้องปฏิบัติตำมนโยบำย แต่ขัดแย้งกับแนวทำงมำตรฐำน หรือเกณฑ์กำรประเมิน หรือ สุ่ม
เสี่ยงต่อกำรไม่ถูกต้องตำมระเบียบ ควรมีกำรศึกษำและให้ข้อคิดเห็นโดยผู้รับผิดชอบด้ำนกฎหมำย และกำร
ตรวจสอบภำยใน ว่ำสำมำรถท ำได้ และบันทึกไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร 
 
 ระบบ Refer 

 

 
 
การด าเนินงาน Tree Refer ปี 2565 

1. รพร.ตะพำนหิน ใช้ระบบ Three Refer ร้อยละ 100  
2. ประชุมชี้แจง และลงโปรแกรม Three Refer ให้กับเจ้ำหน้ำที่ รพร.ตะพำนหิน และรพ.สต.ทุกแห่ง  

 



 

 โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
ตัวช้ีวัด 
 1.ร้อยละมูลค่ำกำรซื้อวัตถุดิบปลอดภัย ของโรงพยำบำล ปีงบ 2565 ข้อมูล 9 เดือน (ตุลำคม 2564- 
มิถุนำยน 2565) เมื่อคิดเป็นมูลค่ำกำรซื้อ ร้อยละ 20.32 มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนจำกเดิมเม่ือเทียบกับปี 2564 
 
การด าเนินงาน 
 1. เพ่ิมกำรสุ่มเก็บตัวอย่ำงอำหำรสดและอำหำรแปรรูปที่น ำมำใช้ในโรงครัวให้มำกขึ้น โดยกำรตรวจสอบ
สำรปนเปื้อนจ ำพวกสำรกันรำ สำรบอแรกซ์ สำรฟอกขำว ฟอร์มำลีน แบคทีเรียโคลิฟอร์ม ตรวจหำสำรเคมีตกค้ำง
ในวัตถุดิบอำหำรที่น ำมำใช้  
 2. ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ประกอบกำรที่ซื้อขำยวัตถุดิบให้กับโรงพยำบำล คัดเลือกวัตถุดิบที่ได้มำตรฐำน
และผ่ำนกำรรับรองทำงด้ำนควำมปลอดภัยที่น่ำเชื่อถือและมีคุณภำพเพ่ิมมำกขึ้น 
 3. เพ่ิมกำรจัดหำวัตถุดิบปลอดภัยในพ้ืนที่ รวมไปถึงกำรส่งเสริมเกษตรกรในพ้ืนที่ ให้ปลูกผักผลไม้ปลอด
สำรที่หลำกหลำยเพิ่มขึ้น 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. แหล่งที่มำของวัตถุดิบปลอดภัยมีน้อยในพ้ืนที่ บ้ำงที่ปลอดภัยแต่ผลผลิตที่ได้มีจ ำนวนจ ำกัดไม่เพียงพอ
ต่อควำมต้องกำร 
 2. รำคำของวัตถุดิบมีรำคำที่เพ่ิมสูงขึ้นส่งผลต่อต้นทุนในกำรผลิต 
 3. มีข้อจ ำกัดในกำรซื้อขำยจำกพ่อค้ำคนกลำง 
 4. มีแหล่งที่มำของวัตถุดิบที่ยังไม่ชัดเจน 
 
แนวทางแก้ไข/ ข้อเสนอแนะ 
 1. หำแหล่งที่มำที่ชัดเจนเชื่อถือได้ของวัตถุดิบในท้องถิ่น 
 2. เพ่ิมจ ำนวนรำยกำรวัตถุดิบอำหำรปลอดภัย 
 3. หำเครือข่ำยวัตถุดิบอำหำรปลอดภัยในพื้นที่ 
 4. เพ่ิมกำรตรวจหำสำรปนเปื้อนในวัตถุดิบ 

 

 
 
 
 
 

 
 



 

Function Base จังหวัด 
 คุณภาพเด็ก 0-6 ปี 

ข้อมูลบริบท (context)ของงาน ในอ าเภอตะพานหิน  
งำนอนำมัยแม่และเด็กเป็นบริกำรสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนที่ส ำคัญของกำรพัฒนำคุณภำพประชำกร เริ่มตั้งแต่

กำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ตำมมำตรฐำนกำรฝำกครรภ์คุณภำพ ตลอดระยะกำรตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด 
เพ่ือให้ “ทำรกเกิดรอด แม่คลอดปลอดภัย” มีสุขภำพสมบูรณ์แข็งแรงต่อเนื่องตลอด ช่วงปฐมวัย มุ่งหวังสร้ำง
ทรัพยำกรที่มีคุณค่ำเป็นอนำคตของชำติ ฉะนั้นกำรเลี้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโตและ มีพัฒนำกำรสมวัย สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุ รวมถึงกำรส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงเป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญมำก  กำรตำยของมำรดำ มีผลกระทบ
ต่อกำรพัฒนำด้ำนสำธำรณสุข อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำ (Maternal mortality ratio : MMR ) เป็นเครื่องบ่งชี้
ด้ำนสุขภำพอนำมัยแม่และเด็ก และถูกก ำหนดเป็นตัวชี้วัดที่ส ำคัญ ประเทศต่ำงๆทั่วโลกต่ำงก็ตระหนักถึงควำม
จ ำเป็นในกำรส่งเสริมสุขภำพของสตรีและมำรดำ กำรตำยของมำรดำยังเป็นตัวที่บ่งบอกถึงควำมเป็นอยู่ของสตรี
และมำรดำขณะตั้งครรภ์ กำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ รวมถึงคุณภำพมำตรฐำนงำนอนำมัยแม่และเด็กของระบบ
บริกำรสำธำรณสุขทุกระดับ (Safe Mother hood and Baby Friendly hospital) กำรเฝ้ำระวังและประเมิน
ภำวะเสี่ยงช่วงตั้งครรภ์และคลอดเพ่ือลดกำรตำยของมำรดำ  

 ปัจจุบันอ ำเภอตะพำนหินยังมีปัญหำหลำยอย่ำงที่ต้องได้รับกำรแก้ไข พฤติกรรมกำรดูแลด้ำนสุขภำพที่ไม่
ถูกต้องของหญิงตั้งครรภ์ กำรฝำกครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งตำมเกณฑ์มำตรฐำน หญิงตั้งครรภ์มำรับกำรฝำกครรภ์ครั้ง
แรกเมื่ออำยุครรภ์มำกกว่ำ 12 สัปดำห์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส ำคัญ ที่ก่อให้เกิดภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรท ำให้เกิดปัญหำกำร
ป่วย และกำรตำยของมำรดำจำกกำรตั้งครรภ์ กำรคลอด และระยะหลังคลอดได้ อำจส่งผลท ำให้มำรดำและบุตรมี
ควำมเสี่ยงต่อสุขภำพอนำมัยโดยในเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่อยู่ในระยะส ำคัญของชีวิต เป็นวัยรำกฐำนของ
พัฒนำกำร กำรเจริญเติบโตทั้งร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและสติปัญญำ จึงเป็นวัยที่มีควำมส ำคัญเหมำะสมที่สุด
ในกำรวำงพ้ืนฐำนเพ่ือยกระดับกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต เด็กปฐมวัยเป็นวัยที่มีควำมส ำคัญเปรียบเหมือนรำกแก้ว
ของชีวิตกำรพัฒนำในทุกๆด้ำนจึงเป็นโอกำสที่ส่งผลต่อคุณภำพของมนุษย์และส่งผลต่ออนำคตของสังคม
สถำนกำรณ์สุขภำพของเด็กปฐมวัย 

อ ำเภอตะพำนหิน เป็นอ ำเภอที่มีประชำกร ทั้งหมด 65,377 คน มีจ ำนวน 13 ต ำบล, สถำนบริกำร 14 
แห่ง พบมีหญิงตั้งครรภ์ จ ำนวน 115 คน เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี จ ำนวน 1,968 คน เด็กอำยุ 6 -14 ปี จ ำนวน 
4,664 คน โดยอ ำเภอตะพำนหินด ำเนินกำรบูรณำกำรงำนอนำมัยแม่และเด็ก โภชนำกำร พัฒนำกำร และสุขภำพ
ช่องปำก โดยกลไก MCH BORD และกำรด ำเนินงำน อสม.บัดดี้ ให้เกิดกำรฝำกครรภ์คุณภำพ(ANC) คลินิกสุขภำพ
เด็กดี (WCC) คุณภำพ เกิดกำรด ำเนินงำนครอบครัวคุณภำพ ชุมชนเข้มแข็ง ร่วมก ำหนดมำตรกำรทำงสังคมในกำร
ดูแลเด็ก                   

ผลการด าเนินงาน  
 1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ำกับ 12 สัปดำห์ ร้อยละ 75  
  -ผลงำนร้อยละ 71.67 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)  
 2. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตำมเกณฑ์ ร้อยละ 75  
  -ผลงำนร้อยละ 65 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 3. ร้อยละของหญิงหลังคลอดได้รับกำรดูแลครบ 3 ครั้งตำมเกณฑ์ ร้อยละ 75   
  -ผลงำนร้อยละ 64.47  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 4. ร้อยละทำรกแรกเกิด - 6 เดือนกินนมแม่อย่ำงเดียว ร้อยละ 50  



 

        -ผลงำนร้อยละ 80  (ผ่ำนเกณฑ์) 
 5. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรค COVID-19 ครบ 2 เข็ม ร้อยละ 66  
  -ผลงำนร้อยละ 78 (ผ่ำนเกณฑ์) 
 6. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีภำวะอ้วน ≤ ร้อยละ 9 
        -ผลงำนร้อยละ 13.39  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 7. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีภำวะเตี้ย ≤ ร้อยละ 10 
        -ผลงำนร้อยละ 14.17  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 8. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีภำวะผอม ≤ ร้อยละ 5 
        -ผลงำนร้อยละ 10.00  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 9. เด็กอำยุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยแยกตำมเพศชำย 113 / หญิง 112 ซม.  
        -ผลงำนชำย 107.11  /  หญิง 108.54   (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 10. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร ร้อยละ 90 
        -ผลงำนร้อยละ 49.15  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 11. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่ได้รับกำรคัดกรองพัฒนำกำร พบสงสัยล่ำช้ำ ร้อยละ 20  
       -ผลงำนร้อยละ 22.25  (ผ่ำนเกณฑ์) 
 12. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ที่พัฒนำกำร ล่ำช้ำ ได้รับกำรติดตำม/ส่งต่อ ร้อยละ 90 
        -ผลงำนร้อยละ 84.91  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)   
 13. ร้อยละของเด็กพัฒนำกำร ล่ำช้ำ ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำน
อ่ืน ร้อยละ 75 
        -ผลงำนร้อยละ 50.00  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 14. ร้อยละของเด็กพัฒนำกำร ล่ำช้ำ ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำน
อ่ืนครบเกณฑ์ ร้อยละ 75 
        -ผลงำนร้อยละ 0.00  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 15. ร้อยละของเด็กพัฒนำกำร ล่ำช้ำ ได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย TEDA4I หรือเครื่องมือมำตรฐำน
อ่ืนกลับมำสมวัย ร้อยละ 35  
  -ผลงำนร้อยละ 0.00  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 16. ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี มีพัฒนำกำรสมวัย ร้อยละ 85 
        -ผลงำนร้อยละ 71.95  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์)  
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. เนื่องจำกช่วงสถำนกำรณ์โควิด - 19 ท ำให้กำรด ำเนินกิจกรรมล่ำช้ำและไม่เป็นไปตำมแผนที่ก ำหนดไว้  
 2. กำรด ำเนินกิจกรรมบำงกิจกรรมถูกจ ำกัดด้วยจ ำนวนคนเข้ำร่วม  
 3. กำรประสำนงำนด ำเนินงำนระหว่ำงเครือข่ำยยังไม่ชัดเจนในรูปแบบเดียวกันเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย 
 4. กำรฝำกครรภ์ในรพ.รัฐ และรพ.เอกชน กำรกำรเชื่อมโยงข้อมูล ส่งผลต่อระบบกำรดูแลในชุมชน 
 5. ระบบข้อมูลเป็นปัญหำส ำคัญของงำน แม่และเด็ก เนื่องจำกเกิดปัญหำในระบบข้อมูลที่ซับซ้อน แก้ไข
ยำก ส่งผลต่อกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้บรรลุตัวชี้วัด  
 6. แผน คน เงิน ของ ไม่เป็นไปตำมแผนงำนโครงกำร ส่งผลให้กำรด ำเนินงำนล่ำช้ำ  



 

 7. ผลกำรด ำเนินงำนชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ยังขำดประสิทธิภำพในกำรชั่งวัด เครื่องมือชั่งวัด และกำรจัด
ท่ำขณะวัดส่วนสูง ไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อข้อมูลผิดพลำดได้ 
 
แนวทางแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 
 1. วำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำรมีส่วนร่วมของผู้รับผิดชอบงำนในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับจังหวัด 
อ ำเภอต ำบล ภำคีเครือข่ำย ท้องถิ่นและชุมชน  
 2. ควรประกำศนโยบำยพร้อมชี้แจง รำยละเอียดของแผนงำน และระยะเวลำต่ำงๆของแผนงำนเพ่ิม
ควำมชัดเจน 
 3. พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรพร้อมขับเคลื่อนกลไกกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็ก เป็นไปในทิศทำง
เดียวกัน และมีกำรติดตำมผลกำรเดินงำนทุกไตรมำส เพื่อหำแนวทำงร่วมในกำรแก้ไขปัญหำ อุปสรรค  
 4. จัดประชุมคณะท ำงำนอนำมัยแม่และเด็ก เพ่ือติดตำมผลกำรด ำเนินงำน อย่ำงน้อยทุกไตรมำส 
 5. พัฒนำคุณภำพระบบบริกำรพร้อมขับเคลื่อนกลไกกำรด ำเนินงำนอนำมัยแม่และเด็ก เป็นไปในทิศทำง
เดียวกัน หำแนวทำงร่วมในกำรแก้ไขปัญหำ/ อุปสรรคในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ 
 6. ก ำหนดแผนกำรพัฒนำระบบบริกำร  
 7. พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ งำนฝำกครรภ์คุณภำพ งำนคลินิกคุณภำพเด็ก โภชนำกำร พัฒนำกำรเด็ก 
ทุกไตรมำส  
 8. จัดกิจกรรมส่งเสริมควำมรู้พัฒนำศักยภำพ มำตรฐำนกำรชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 
 9. ต ำบลขอสนับสนุนงบประมำณจัดท ำโครงกำรแก้ไขปัญหำจำก กองทุนหลักประกันสุขภำพ 
 10. พัฒนำศักยภำพ อสม.บัดดี้ เพื่อกำรดูแลในระดับครอบครัว ชุมชน 
 11. พัฒนำระบบกำรจัดกำรข้อมูลทุกตัวชี้วัด  โดยชี้แจงท ำควำมเข้ำใจช่วงต้นปีงบประมำณโดย
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพิจิตร เพ่ือด ำเนินกำรให้บรรลุตำมตัวชี้วัด พร้อมมีช่องทำงกำรรำยงำนปัญหำงำน
ข้อมูล เพ่ือหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
 12. จัดประชุมติดตำมตัวชี้วัดและแก้ไขปัญหำ พร้อมก ำหนดแนวทำงแก้ไขงำนบริกำรและงำนระบบ
ข้อมูล 
 13. จัดเวทีติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนเพ่ือควำมทันเวลำและเป็นไปตำมแผนงำน 
 14. จัดเวทีน ำเสนอผลกำรด ำเนินงำน แลกเปลี่ยนเรียนรู้รว่มกัน ทั้งตัวชี้วดัที่ผ่ำนเกณฑ์และไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รูปภาพการด าเนินกิจกรรม 
 ประชุมคณะท ำงำน MCH BORD  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 อบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรตรวจพัฒนำกำรเด็ก   

จัดอบรมให้กับครูผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนำเด็กเล็กและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

- ทันตสุขภาพ 
ข้อมูลบริบท (context) ของงาน ในอ าเภอตะพานหิน 
ตำรำงผลกำรด ำเนินงำนตำมตัวชี้วัด ปี 2561 – 2564  

ตัวช้ีวัด ผลงานป ี61 
(ร้อยละ) 

ผลงานปี 62 
(ร้อยละ) 

ผลงานปี 63 
(ร้อยละ) 

ผลงานปี 64 
(ร้อยละ) 

เป้าหมาย 
ผลงานปี 65 

(ร้อยละ) 

เด็ก 3 ปี 
ปรำศจำกฟันผุ   
( caries free ) 

66.41 68.4 76.51 74.59 75 

 
ผลการด าเนินงาน 
ตารางผลการด าเนินงาน แบ่งตามพื้นที่ ในเขต อ าเภอตะพานหิน 

 
 ผลงำน 10 เดือน ตุลำคม 2564 – กรกฎำคม 2565   เด็ก 3 ปี อ ำเภอตะพำนหิน มีปรำศจำกฟันผุ
(ceries free) ท ำได้ร้อยละ 89.51 ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย โดยได้ตรวจสุขภำพช่องปำกเด็กจ ำนวน 162 คน จำก
เด็กท้ังหมด 305 คน คิดเป็นร้อยละ 53.11  
   
แนวทางแกไข/ข้อเสนอแนะ 
 1.ให้สถำนกำรณ์ Covid-19 ดีขึ้น 
 2.กองทุน สปสช. ระดับต ำบล จัดประชุมเพ่ืออนุมัติโครงกำรให้เร็วขึ้น 
 
 
 
 
 
 



 

 
รูปภาพการด าเนินกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ER คุณภาพ 
 ลดภาวะแทรกซ้อน ลดตาย Service Plan (Stroke/STEMI/Sepsis) 

ผลการด าเนินงาน  
 1. อัตรำตำยผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired น้อยกว่ำร้อยละ 26 
ผลงำนร้อยละ 35.29 (42/119รำย) 
 2. อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด STEMIไม่เกินร้อยละ 8 ผลงำนร้อยละ 
18.18  (2/11รำย) 
 3. อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่เกินร้อยละ 7 ผลงำนร้อยละ 6.85 (10/146รำย) 
 4. ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI ได้ตำมมำตรฐำนเวลำที่ก ำหนด ผลงำนร้อยละ 61.11 
(11/18รำย) 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. สถำนกำรณ์ COVID ผู้ป่วยฉุกเฉินทั้ง Stroke, Sepsisและ STEMI ต้องได้รับกำรคัดกรองท ำ SWAB 
และรอผลก่อนแล้วจึงเข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ  ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำและ/หรือกำร REFER ล่ำช้ำ 
 2. ผู้ป่วยที่มีภำวะSeptic shock จำก Pneumonia ต้องadmit ward COVID รอผล swab ท ำให้กำร
รักษำไม่ได้ตำมCPGเนื่องจำกข้อจ ำกัดของกิจกรรมที่ไม่สำมำรถดูแลอย่ำงใกล้ชิดเหมือนCaseวิกฤติปกติได้ 



 

 3. กรณีผู้ป่วย SEPSIS ที่ติดเชื้อโควิทร่วมด้วย ส่วนมำกเป็นผู้สูงอำยุหรือมีโรคร่วมญำติผู้ป่วย NR     ท ำ
ให้กำรรักษำเป็นแบบsupportive treatment เพ่ิมอัตรำกำรเสียชีวิต 
 4. ผู้ป่วย STEMI เสียชีวิตเนื่องจำกสูงอำยุมีโรคร่วม ท ำให้มีภำวะแทรกซ้อน ญำติปฏิเสธ กำรรักษำด้วย
วิธีอ่ืน 
 5. ผู้ป่วย STEMI ไม่ได้รับยำSKจำกมีภำวะCardiogenic shock แพทย์ให้ส่งPPCI เลยไม่ต้องให้ SK 
 6. ผู้ป่วย STEMI ไม่ได้รับยำSKจำกไม่มีเวร Med consult ประสำน รพ.พิจิตรให้ส่งไปรพ.พิจิตรเลย 
 
แนวทางแกไข/ ขอเสนอแนะ 
 1. มีแพทย์เวชปฏิบัติ ช่วย manage กำรตรวจรักษำท่ีห้องฉุกเฉิน 
 2. มีอำยุรแพทย์อยู่เวรครบทุกวัน 

 
 คุ้มครองผู้บริโภค (RDU Communnity) 

ผลการด าเนินงาน  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

Area base ประเด็นมุง่เน้น 
 ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 6-14 ปี 

ผลการด าเนินงาน 
 1.เด็ก 6-14 ปี มีภำวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 
        -ผลงำนร้อยละ 49.87  (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 2.เด็กวัยเรียนอำยุ 6-14 ปี มีภำวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5  
        -ผลงำนร้อยละ 6.00 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 3.เด็กวัยเรียนอำยุ 6-14 ปี มีภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10  
        -ผลงำนร้อยละ 17.23 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 4.เด็กวัยเรียนอำยุ 6-14 ปี มีภำวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 5 
        -ผลงำนร้อยละ 10.67 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 5.อัตรำหญิงอำยุ <15 ปีคลอด / ปชก.หญิงอำยุ 10-14 ปี พันคน ลดลงจำก baseline และไม่เกิน 0.5 
        -ผลงำนร้อยละ 0.00 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
 6.ร้อยละแม่วัยรุ่นอำยุ <20 ปีท้องซ้ ำ ลดลงจำก baseline และไม่เกิน 8 
        -ผลงำนร้อยละ 22.22 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. เนื่องจำกช่วงสถำนกำรณ์โควิด - 19 ท ำให้กำรด ำเนินกิจกรรมล่ำช้ำและไม่เป็นไปตำมแผนที่ก ำหนดไว้ 
 2. ระบบข้อมูลเป็นปัญหำส ำคัญของงำน แม่และเด็ก เนื่องจำกเกิดปัญหำในระบบข้อมูลที่ซับซ้อน แก้ไข
ยำก ส่งผลต่อกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้บรรลุตัวชี้วัด 
 3. ผลกำรด ำเนินงำนชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง ยังขำดประสิทธิภำพในกำรชั่งวัด เครื่องมือชั่งวัด และกำรจัด
ท่ำขณะวัดส่วนสูง ไม่ถูกต้อง ส่งผลต่อข้อมูลผิดพลำดได้ 
 
แนวทางแกไข/ ขอเสนอแนะ 
 1. วำงแผนกำรด ำเนินงำนโดยกำรมีส่วนร่วมของผู้รับผิดชอบงำนในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพระดับจังหวัด 
อ ำเภอต ำบล ภำคีเครือข่ำย ท้องถิ่นและชุมชน 
 2. จัดกิจกรรมส่งเสริมควำมรู้พัฒนำศักยภำพ มำตรฐำนกำรชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูง 
 3. ต ำบลขอสนับสนุนงบประมำณจัดท ำโครงกำรแก้ไขปัญหำด้ำนภำวะโภชนำก ำรจำกกองทุน
หลักประกันสุขภำพ 
 4. พัฒนำระบบกำรจัดกำรข้อมูลทุกตัวชี้วัด โดยชี้แจงท ำควำมเข้ำใจช่วงต้นปีงบประมำณโดย สสจ. เพื่อ
ด ำเนินกำรให้บรรลุตำมตัวชี้วัด พร้อมมีช่องทำงกำรรำยงำนปัญหำงำนข้อมูล เพ่ือหำแนวทำงแก้ไขปัญหำร่วมกัน 
 5. จัดประชุมติดตำมตัวชีว้ัดและแก้ไขปัญหำ พร้อมก ำหนดแนวทำงแก้ไข งำนบริกำรและงำนระบบข้อมูล 
 6. จัดเวทีติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนเพ่ือควำมทันเวลำและเป็นไปตำมแผนงำน 
 7. จัดเวทีน ำเสนอผลกำรด ำเนนิงำน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งตัวชี้วัดที่ผ่ำนเกณฑ์และไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
 
 
 
 
 



 

CD (DHF/TB) 
 โรคไข้เลือดออก  

Purpose 
 1. เพ่ือกำรพัฒนำด ำเนินกำรควบคุมโรคติดต่ออย่ำงรวดเร็วเป็นระบบ มีควำมเป็นเอกภำพ  
มีประสิทธิภำพและปลอดภัย 
Process 
 1. อบรมกำรดูแลรักษำเครื่องพ่นสำรเคมี ผู้รับผิดชอบดูแลเรื่องเครื่องพ่นของ อปท. และ ทีมควบคุมโรค 
ในเขตอ ำเภอตะพำนหิน 
 2. กำรรำยงำนสถำนกำรณ์โรค ในกำรประชุมหัวหน้ำส่วนรำชกำร ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน 
 3. ทีมควบคุมโรค มีกำรสุ่มลูกน้ ำยุงลำย ในพ้ืนที่อ ำเภอตะพำนหิน 2 รอบ  เดือน ก.พ. และ ส.ค.  
ผลการด าเนินงาน 
 1. ไม่พบผู้ป่วยไข้เลือดออกเสียชีวิต  
 2. ไม่เกิดกำรระบำดของโรคไข้เลือดออก  
 3. ค่ำดัชนีลูกน้ำยงุลำยในพื้นที่ 6ร ไม่เกินเกณฑ์ท่ีก ำหนดค่ำ 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางพัฒนา 
 1. ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรทั้งก่อนเกิดโรค ขณะเกิดโรค ตำมมำตรกำรที่กระทรวงฯ ก ำหนดอย่ำง
เคร่งครัด และก ำกับติดตำม    
 2. พัฒนำกำรส ำรวจลูกน้ ำฯ ที่ได้มำตรฐำน สำมำรถน ำข้อมูลมำใช้ท ำนำยพ้ืนที่เสี่ยงได้ 
 
 วัณโรค 

ข้อมูลบริบท (context)ของงาน ในอ าเภอตะพานหิน 

 อ ำเภอตะพำนหินมีประชำกร 65,377 คน มี 13 ต ำบล 14 สถำนบริกำรสำธำรณสุข มีเป้ำหมำย  ใน
กำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ 99 รำยเพื่อรักษำให้หำย ลดกำรขำดยำ ลดกำรเสียชีวิต  

ต ำบล ประชำกร เป้ำหมำยกำรค้นพบ พบผู้ป่วยวัณโรค อุบัติกำรณ์ TB Treatment ผู้ป่วยท่ีต้อง

(คน) ผู้ป่วยวัณโรค (รำย) รำยใหม่และกลับเป็นซ  ำ (รำย) (150/แสน ปชก.) Coverage (88%) ค้นหำเพ่ิม(รำย)

ตะพำนหิน 13388 21 16 119.51                  76.19                    5

งิ วรำย 5945 9 3 50.46                    33.33                    6

ห้วยเกตุ 5754 9 6 104.28                  66.67                    3

ไทรโรงโขน 1346 2 2 148.59                  100.00                  

หนองพยอม 6794 10 12 176.63                  120.00                  

ทุ่งโพธ์ิ 1799 3 2 111.17                  66.67                    1

ดงตะขบ 3155 5 1 31.70                    20.00                    4

คลองคูณ 4027 6 4 99.33                    66.67                    2

วังส ำโรง 5675 8 8 140.97                  100.00                  

วังหว้ำ 4026 6 9 223.55                  150.00                  

วังหลุม 3834 6 5 130.41                  83.33                    1

เขำรวก 2857 4 2 70.00                    50.00                    2

ทับหมัน 4135 6 5 120.92                  83.33                    1

ไผ่หลวง 2642 4 3 113.55                  75.00                    1

รวม 65377 99 78 119.31                  78.79                    21  
 
 



 

 
ผลการด าเนินงาน 
 1. อัตรำส ำเร็จของกำรรักษำวัณโรคปอดรำยใหม่ >ร้อยละ 88  
  -ผลงำนร้อยละ 90 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 2. อัตรำควำมครอบคลุมกำรขึ้นทะเบียนรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และกลับเป็นซ้ ำ > ร้อยละ 88 
  -ผลงำนร้อยละ 78.79 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 3. อัตรำกำรเสียชีวิต < ร้อยละ 5 (ผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ที่ข้ึนทะเบียนไตรมำส 1 ของปีงบประมำณ 2565) 
  -ผลงำนร้อยละ 0 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 4. อัตรำกำรขำดยำ เท่ำกับ 0 (ผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยที่ข้ึนทะเบียนในปีงบประมำณ 2565) 
  -ผลงำนร้อยละ 0 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. กำรระบำดของโรคไวรัสโคโรน่ำ 2019 ส่งผลกำรกำรคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้ำน ไม่สำมำรถด ำเนินกำร
ได้ตำมโครงกำรที่ตั้งเป้ำไว้ 
 2. แผนกรังสีวิทยำต้องรับภำระหนักในกำรให้บริกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอักในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่ำ 2019 
เป็นจ ำนวนมำก 
 3. กลุ่มเสี่ยง(ผู้สัมผัสร่วมบ้ำนวัณโรค)ไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรเดินทำงมำถ่ำยภำพรังสีทรวงอกที่
โรงพยำบำล ต้องกำรให้มีกำรจัดหำพำหนะรับส่งให้ 
 
แนวทางแกไข/ขอเสนอแนะ 
 1. จัดจ้ำงบริกำรเอกซเรย์เคลื่อนที่เพ่ือให้บริกำรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่เป้ำหมำย 
 2. ใช้งบกองทุนหลักประกันสุขภำพระดับต ำบลสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
 3. จัดหำสื่อเคลื่อนที่ประกอบกำรให้ควำมรู้แก่กลุ่มเป้ำหมำยโดยตรงในพื้นที่ 
 
 ลดป่วย NCD (DM/HT/Stork/STEMI/CKD) 

ข้อมูลบริบท (context)ของงาน ในอ าเภอตะพานหิน  
 สภำพเศรษฐกิจและสังคมไทยในปัจจุบันที่ผันแปรอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชำกรต้องด ำเนินชีวิตอย่ ำง
เร่งรีบ เนื่องจำกมีกำรแข่งขันสูง ท ำงำนแข่งกับเวลำ และค่ำครองชีพสูง ท ำให้เกิดควำมเครียด ประกอบกับควำม
เจริญก้ำวหน้ำทำงด้ำนเทคโนโลยี ควำมสะดวกสบำย อำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้พฤติกรรมสุขภำพเปลี่ยนแปลงไป 
ส่งผลให้ประชำกรไทยวัยแรงงำนมีปัญหำด้ำนสุขภำพเพ่ิมขึ้น ทั้งที่เกิดจำกกำรประกอบอำชีพ โรคติดต่อ และโรค
ไม่ติดต่อ โดยเฉพำะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และมะเร็ง) ซึ่งสำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกพฤติกรรมสุขภำพที่ไม่ถูกต้องเหมำะสมในกำรด ำเนินชีวิต  เช่น กำร
บริโภคอำหำรที่ไม่มีประโยชน์ อำหำรสะดวกซื้อ สูบบุหรี่ ดื่มสุรำ ควำมเครียดและกำรไม่ออกก ำลังกำย เป็นต้น  
ซึ่งพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพที่ดีของกลุ่มวัยท ำงำนลดลง ท ำให้เป็นสำเหตุของโรคเรื้อรังในกลุ่มวัยท ำงำนมำกขึ้น 
นอกจำกกลุ่มวัยท ำงำนแล้ว ยังมี อ ำเภอตะพำนหิน เป็นอ ำเภอที่มีประชำกรกลุ่ มวัยท ำงำนเป็นจ ำนวนมำกและ
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จำกกำรเก็บข้อมูลกำรชั่งน้ ำหนัก วัดส่วนสูงและคัดกรองสุขภำพกลุ่มวัยท ำงำนในสถำนบริกำร
สำธำรณสุขเครือข่ำยอ ำเภอตะพำนหิน ปีงบประมำณ ๒๕๖๕  พบว่ำยังไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์เป้ำหมำยตัวชี้วัดที่
ก ำหนด โดยกลุ่มวัยท ำงำนเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนลดลงคิดเป็นร้อยละ ๑๖.๗๔ (เป้ำหมำยร้อย



 

ละ≥ ๕) กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนรับกำรตรวจติดตำมยืนยันสงสัยป่วยโรคเบำหวำน คิดเป็นร้อยละ๕๖.๒๑  
(เป้ำหมำยร้อยละ ≥ ๘๐) กลุ่มป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดีร้อยละ๓๗.๑๔  (เป้ำหมำยร้อยละ≥ 
ร้อยละ ๔๐ )กลุ่มวัยท ำงำนควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงควำมดันโลหิตสูงลดลง คิดเป็นร้อยละ ๓.๓๖ 
(เป้ำหมำยร้อยละ≥ ๒.๕) กลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงรับกำรตรวจติดตำมยืนยันสงสัยป่วยโรคควำมดัน
โลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ ๙๗.๔๗(เป้ำหมำยร้อยละ≥ ๘๐)  กลุ่มป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตสูง
ได้ดีคิดเป็นร้อยละ๖๐.๓๑ (เป้ำหมำยร้อยละ ≥ ๖๐) และกลุ่มป่วยCKD ที่มี eGFRลดลงน้อยกว่ำ๕ml/min/๑.๗๓
m๒/yr คิดเป็นร้อยละ๗๖.๖๕(เป้ำหมำยร้อยละ ≥ ๖๙) ดังนั้นทำงเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอตะพำนหิน  จึง
ได้จัดท ำโครงกำรพัฒนำและสร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยกลุ่มวัยท ำงำน เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอตะพำนหิน  
จังหวัดพิจิตร ปี ๒๕๖๕ขึ้น เพื่อให้ประชำชนกลุ่มเสี่ยงวัยท ำงำนมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
ที่เหมำะสม กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ และกำรออกก ำลังกำย ที่จะช่วยลดปัญหำทำงด้ำนสุขภำพใน
อนำคตและเสริมสร้ำงสุขภำพร่ำงกำยที่ดีขึ้นในประชำชนกลุ่มวัยท ำงำนให้แข็งแรงได้ 
ผลการด าเนินงาน 
 1. อัตรำผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงเบำหวำนลดลง  ร้อยละ ≥5 
         -ผลงำนร้อยละ 16.74 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย)  
 2. อัตรำผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงรำยใหม่จำกกลุ่มเสี่ยงควำมดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ ≥2.5 
       -ผลงำนร้อยละ 3.36 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 3. กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำนรับกำรตรวจติดตำมยืนยันสงสัยป่วยโรคเบำหวำนร้อยละ ≥ 80 
          -ผลงำนร้อยละ56.21 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 4. กลุ่มป่วยโรคเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี ร้อยละ≥ ร้อยละ 40 
         -ผลงำนร้อยละ37.14 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 5. กลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงรับกำรตรวจยืนยันสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสงูร้อยละ≥ 80 
           -ผลงำนร้อยละ 97.47 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 6. กลุ่มป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมควำมดันโลหิตสูงได้ดีร้อยละ ≥ 60 
          -ผลงำนร้อยละ60.31 (ไม่ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
 7. กลุ่มป่วยCKD ที่มี eGFRลดลงน้อยกว่ำ๕ml/min/๑.๗๓m๒/yr ร้อยละ ≥ 69 
         -ผลงำนคิดเป็นร้อยละ76.65 (ผ่ำนเกณฑ์เป้ำหมำย) 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. เนื่องจำกช่วงสถำนกำรณ์โควิด -19 ท ำให้กำรด ำเนินกิจกรรมล่ำช้ำและไม่เป็นไปตำมแผนที่ก ำหนดไว้  
 2. กำรด ำเนินกิจกรรมบำงกิจกรรมถูกจ ำกัดด้วยจ ำนวนคนเข้ำร่วม  
 3. กำรประสำนงำนด ำเนินงำนระหว่ำงเครือข่ำยยังไม่ชัดเจนในรูปแบบเดียวกันเพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย 
 4. บริบทแต่ละพ้ืนที่/จ ำนวนทรัพยำกรคน เงิน ของ ในกำรด ำเนินกำร 
 5. กลุ่มเป้ำหมำยNCDบำงรำยเสียชีวิตแล้วหรือไม่ได้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังแต่ถูกดึงมำเป็นกลุ่มเป้ำหมำยจำก
กำร Dx จึงอำจท ำให้กลุ่มเป้ำหมำยค้ำง ซึ่งยังไม่ได้รับกำรแก้ไขให้แล้วเสร็จ 
 6. กลุ่มเป้ำหมำยรับกำรรักษำ รพ.เอกชนหรือสถำนบริกำรคลินิกจึงท ำให้กำรติดตำมผลยืนยันเป็นไปได้
ยำกในกำรด ำเนินงำน 
 
 
 



 

แนวทางแกไข/ขอเสนอแนะ 
 1. กำรท ำงำนต้องท ำให้เกิดกำรบูรณำกำร หรือกำรประสำนงำนระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆเช่น หน่วยงำน
บริกำรสุขภำพในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดผลเชื่อมโยงกัน 
 2. กำรด ำเนินงำนผู้ปฏิบัติงำนควรทรำบเรื่องนโยบำย รำยละเอียดของแผนงำน และระยะเวลำต่ำงๆของ
แผนงำนชัดเจนมำกขึ้นในแต่ละปีงบ 
 3. กำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ ส ำหรับกำรเลือกแก้ไขปัญหำอย่ำงมีเหตุผลเพ่ือด ำเนินกำรแก้ไขได้
ตำมวัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด 
 4. กำรก ำหนดเป้ำหมำย วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดนิยำมของตัวชี้วัดนั้นๆของแต่ละข้อให้ชัดเจน และวิธีกำร
ด ำเนินงำนให้ชัดเจนตรงกับปัญหำที่จะแก้ไข 
 5. ได้รับกำรสนับสนุนในกำรด ำเนินงำน อำจท ำให้สำมำรถด ำเนินงำนร่วมกับหน่วยงำนเครือข่ำยได้จน
บรรลุเป้ำหมำยทิศทำงเดียวกันเช่น  กลุ่มงำนLab/กลุ่มงำนIT/กลุ่มงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น 
 6. หน่วยงำนเครือข่ำยมีส่วนร่วมในประเมินปัญหำ  ด ำเนินกำรวำงแผน วำงแผนกำรประเมินผลงำนเป็น
ระยะๆ 
 7. กำรติดตำมข้อมูลและกำรประเมินผลต้องทรำบว่ำ ใครที่ต้องกำรทรำบข้อมูลติดตำมและต้องกำร
เพรำะมีควำมส ำคัญอย่ำงไร ข้อมูลประเมินตัวชี้วัดที่ต้องกำรใช้ประโยชน์ด้ำนใดต่อไป เพื่อด ำเนินงำนได้ถูกต้อง 
 8. กำรเข้ำใจรำยละเอียดกำรกรอกข้อมูลงำนNCD/ บันทึกข้อมูลงำนNCD  เพ่ือด ำเนินงำนได้ตำมแผน 
 9. โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ซับซ้อนซึ่งควบคุมได้ยำก ไม่ใช่เฉพำะแค่ด้ำนสุขภำพ แต่เกี่ยวข้องหลำย
หน่วยงำนในกำรร่วมมือปฏิบัติช่วยกันแก้ไข 
 10. ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์จะด ำเนินกำประชุมค้นหำสำเหตุปัญหำ ระดมควำมคิด วำงแผน และแก้ไข
ด ำเนินกำรในครั้งต่อไป  
 11. ตัวชี้วัดที่ผ่ำนเกณฑ์จะด ำเนินกำรติดตำมค้นหำปัจจัยที่ท ำให้ตัวชี้วัดนั้นผ่ำนบรรลุเป้ำหมำยได้ และ
น ำไปใช้พัฒนำกับตัวชี้วัดในด้ำนอ่ืน 
 12. กำรจัดฐำนระบบข้อมูลกลุ่มป่วยโรคเรื้อรังให้เป็นปัจจุบัน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รูปภาพการด าเนินกิจกรรม 
 ประชุมชี้แจงกำรด ำเนินงำน 18 กรกฎำคม 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมกำรตรวจติดตำมกลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมสอนสุขศึกษำกลุ่มป่วยเบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง 

 



 

 
 กำรคัดกรองควำมเสี่ยงดูแลเท้ำผู้ป่วยเบำหวำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PCC /พชอ. (1 อ าเภอ 1 พชต. ต้นแบบ) 
อ าเภอมีระบบจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมฯ Covid-19 PM 2.5 
 
การบริหารการเงินการคลัง (ศูนย์จัดเก็บรายได้) 
ข้อมูลบริบท (context)ของงาน ในอ าเภอตะพานหิน  
 1. มีกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงศูนย์จัดเก็บรำยได้คุณภำพ (4S 4C) ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
 
ผลการด าเนินงาน 
 1. มีโครงสร้ำงศูนย์จัดเก็บรำยได้ (Structure) ไปตำมมำตรฐำน 
 2. มีระบบงำนจัดเก็บในกำรเรียกเก็บทุกกองทุน (System)  
 3. มีระบบบุคลำกรในศูนย์จัดเก็บรำยได้ (Staff & skill) มีจ ำนวน และทักษะควำมสำมำรถของบุคลำกร
เหมำะสมตำมระดับของ รพช. 
 4. มีกำรบันทึกข้อมูลกิจกรรมกำรรักษำ ครบถ้วน (Care) และมีกำรบันทึก  
 5. มีระบบเบิกจ่ำย (Claim) ของแต่ละกองทุน 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ  
 1. กำรบันทึกลูกหนี้ที่เป็นปัจจุบันยังไม่ครบถ้วน  
    2. ผลกำรบันทึกส่วนต่ำงของค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในยังไม่ครบถ้วน *ครบถ้วนและเป็น
ปัจจุบัน 
 
แนวทางแกไข/ขอเสนอแนะ 
 1. กำรพัฒนำระบบกำรบันทึกลูกหนี้ที่เป็นปัจจุบันโดยสำมำรถตรวจสอบรำยตัวได้ เมื่อได้รับกำรชดเชย
กลับมำ และสำมำรถน ำข้อมูลมำบันทึกส่วนต่ำงของค่ำรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในให้ครบถ้วนและเป็น
ปัจจุบัน 
   
 



 

 ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 
- ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
เป้ำหมำย :  1. หน่วยบริกำรมีศูนย์จัดเก็บรำยได้ที่มีคุณภำพ 
  2. หน่วยบริกำรไม่ติดวิกฤติทำงกำรเงิน 
กระบวนกำร : 1. มีนโยบำยจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรำยได้ และค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดเก็บรำยได้  
 ค่ำรักษำพยำบำล และมอบหมำยหน้ำที่ผู้รับผิดชอบศูนย์จัดเก็บรำยได้ 
  2.  น ำโปรแกรม RCM มำใช้ในกำรบริหำรจัดกำรลูกหนี้ 
  3. มีกำรเชื่อมโยงข้อมูลระหว่ำงศูนย์จัดเก็บรำยได้และงำนบัญชี เพื่อตรวจสอบข้อมูล
 กำรจัดเก็บรำยได้ 
  4. มีกำรบันทึกข้อมูลค่ำสูงต่ ำของรำยได้แต่ละสิทธิ์ให้ครบถ้วนถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน 
  5. มีกำรก ำกับติดตำม โดยมีวำระกำรประชุม คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล 
  6. จัดท ำแนวทำงปฏิบัติ (Flow Chart ) กำรจัดเก็บรำยได้ครบทุกกองทุน เพื่อให้
 สำมำรถควบคุมกำรเบิกจ่ำย ได้ครบถ้วนถูกต้องทันเวลำ 

 
 - แผนเงินบ ารุง 

กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรเงิน ปีงบประมำณ 2565 
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2.82 2.58 1.84 277,148,542.96 247,472,071.32 0 265,091,707.93 129,420,396.12 1 1 0 1 1 1 1 A- 0A- 6
8.80 8.40 5.21 73,760,199.50 36,544,058.70 0 32,335,311.83 39,811,726.31 1 1 1 1 1 1 0 A- 0A- 6
7.09 6.85 5.58 54,858,053.16 20,033,858.82 0 17,614,974.60 41,228,589.87 0 0 1 1 1 1 1 B 0B 5
2.41 2.10 1.71 48,316,306.04 20,758,462.65 0 18,806,660.36 24,366,424.70 0 0 1 1 1 1 1 B 0B 5
6.22 6.05 3.27 85,846,045.92 54,881,731.99 0 56,057,700.19 37,209,233.11 1 1 0 0 1 1 1 B 0B 5
6.35 6.24 3.89 74,055,794.58 35,855,729.81 0 41,002,894.28 40,006,696.40 1 0 1 0 1 0 1 B- 0B- 4
5.01 4.86 3.13 49,190,263.74 29,544,120.71 0 30,239,675.92 26,066,838.87 1 1 0 1 1 1 1 A- 0A- 6
4.97 4.37 3.12 101,593,892.15 23,021,682.95 0 29,658,438.13 54,160,479.82 0 0 1 1 1 1 0 B- 0B- 4
8.64 8.42 5.04 53,462,290.62 28,580,620.94 0 26,479,665.07 28,285,718.03 1 1 1 1 1 1 1 A 0A 7
4.16 3.98 2.66 24,908,877.86 11,208,338.77 0 11,658,439.41 13,079,954.09 0 0 1 1 1 1 1 B 0B 5
4.93 4.75 3.95 22,315,605.62 10,690,163.07 0 11,659,772.67 16,723,596.16 1 1 1 1 1 1 1 A 0A 7
4.48 4.27 3.43 18,630,814.47 9,863,526.38 0 10,950,680.96 13,026,660.81 1 1 1 1 1 1 1 A 0A 7



 

สภำพคล่องเงินบ ำรุงต่อค่ำใช้จ่ำย  รพ.สต.ในเขตอ ำเภอตะพำนหิน 

 
 - ITA 
 1. เพ่ือให้ รพ.และ สสอ. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินระบบควบคุมภำยในและกำรบริหำร ควำมเสี่ยง  
ร้อยละ 90 
 2. เพ่ือให้รพ.และ สสอ. ปฏิบัติได้ตำมมำตรฐำนกำรตรวจสอบภำยใน 4 ขั้นตอน   
 3. เพ่ือให้รพ.และ สสอ. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA 
 การด าเนินงาน 

1. จัดท ำค ำสั่งคณะท ำงำน ระบบควบคุมภำยในและกำรบริหำรควำมเสี่ยง/ITA 
2. ประชุมชี้แจงกระบวนกำรประเมินตำมเกณฑ์ 
3. จัดอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรด ำเนินกำรทำงวินัย และเสริมสร้ำงคุณธรรมจริยธรรม 
4. ตรวจสอบควบคุมภำยใน ปีละ 2 ครั้ง 
5. นิเทศ/ติดตำมกำรด ำเนินงำน ปีละ 2 ครั้ง 

          ผลการด าเนินงาน 
      1. รพ.และ สสอ.ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินระบบควบคุมภำยในและกำรบริหำรควำมเสี่ยง 
      2. รพ.และ สสอ ปฏิบัติได้ตำมมำตรฐำนกำรตรวจสอบภำยใน 4 ขั้นตอน  
      3. รพ. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA  ร้อยละ 100  และ สสอ. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA  
 ร้อยละ 100 (ไตรมำส 3) 
 
 - การลดภาวระงานสนับสนุน รพ.สต. IMM 
 กระบวนกำรด ำเนินงำนในปี 2565 
 1. มีกระบวนกำร/หำแนวทำงในกำรเพ่ิมเวลำให้ รพ.สต. โดยศูนย์ข้อมูล IMM สสอ. ด ำเนินกำร 
ในด้ำนสนับสนุน Back Office (กำรเงินกำรบัญชีและกำรพัสดุ) 
 2. สนับสนุนกำรด ำเนินงำนด้ำนพัสดุและด้ำนกำรเงิน โดยติดตั้ง Program Anirutt ของ สสอ. 
คลองลำน และจัดอบรมกำรใช้โปรแกรมแก่เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

 




