
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าม่วง 

สรุปผลการด าเนินงานตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ  
ไตรมาส 2 (ตุลาคม 2562 – มีนาคม 2563) ปีงบประมาณ 2563 

 วันที่ 20 พฤษภาคม 2563 ณ ห้องประชุมม่วงมณี 
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ประเด็นการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2563 

3.1 STEMMI : ลดอัตราการตาย 
3.2 CA : ลด Radiotherapy waiting time 

1. Agenda base : ยุทธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล ผู้บริหารระดับสูง (จ านวน 2 ประเด็น) 

1.1 โครงการพระราชด าริ 
1.2 กัญชาทางการแพทย์และสมุนไพรเพื่อเศรษฐกิจ 
 เช่น คลินิกการให้บริการกัญชาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย 

2. Functional base : ระบบงานของหน่วยบริการ (จ านวน 2 ประเด็น) 

2.1 สุขภาพกลุ่มวัย เช่น สุขภาพแม่และเด็ก, ผู้สูงอายุคุณภาพ ฯลฯ 

2.2 ลดการแออัด ลดการรอคอย เช่น ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (PCC), ER คุณภาพ, Smart Hospital ฯลฯ 

3. Area base : ปัญหาส าคัญของพื้นที่ (จ านวน 2 ประเด็น) 
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Agenda Base Functional Base 

Area Base 

PA ปลัด 
1. การควบคุมปูองกันวัณโรค 
2. การจัดการภัยคุกคามความ  
   มั่นคงทางสุขภาพ 
   *RDU 
3. การพัฒนาระบบริการ   
    สุขภาพปฐมภูมิ 
    * พชอ. 
    * รพ.สต. ติดดาว 
    * อสม. หมอประจ าบ้าน 
4. ลดความแออัด ลดการรอ   
    คอยในโรงพยาบาล 
    * SMART Hospital 

การพัฒนา/ปูองกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
*STEMI / * CA  /          
* DM/HT  /  *Stroke 

PP&P excellence 
   * การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
      (วัยสตรี , วัยเด็ก0-5ปี , วัยเรียน ,    
       วัยรุ่น , วัยผู้สูงอายุ) 
   * ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   * การพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร      
Service excellence 
   * คลินิกหมอครอบครวั (PCC) 
Governance excellence 
   * ITA 
   * องค์กรแห่งความสุข 
   * การเงินการคลัง 

กรอบการน าเสนอ 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
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การคัดกรองด้วยการ x-ray การค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ การรักษาส าเร็จ การเสียชีวิต  

สถานการณ์ / ปัญหาที่พบ 
1. การคัดกรองที่ต่ ากว่าเกณฑ์สว่นมากเป็นกลุม่ผู้สูงอาย (89.92%) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มตดิบา้นและตดิเตียง 
2. พบผู้ปุวยวัณโรคดื้อยารุนแรงมาก (Pre-XDR TB และ  XDR TB ) ในปี 2561 จ านวน 3 ราย (ต าบลทุ่งทอง , ต าบลท่าม่วง                            
   และต าบลวังศาลา) / ปี 2562 จ านวน 3 ราย (ต าบลเขาน้อย , ต าบลบ้านใหม่และต าบลวังศาลา) 
3. ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ปุวยที่มีโรคร่วม (โรคเบาหวาน , HIV , โรคมะเร็ง) รวมทั้งกลุ่มผู้ปุวยที่เข้าถึงการรักษาช้า มักจะ  
   มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตภายในใน 2 เดือนแรกของการรักษา  
 

2559 
2560 

  2561 
 

2558 

 2562 
 

การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการ 

โครงการ / กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12เดือน งบประมาณ 

โครงการควบคุมปูองกันโรควัณโรค ปี 2563 280,500 

1.ประชุมชี้แจงแนวทางการให้ความรู้ 

ค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และการ

ดูแลก ากับการกนิยาในผู้ปุวยวัณโรคที่

บ้านแก่เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข 

- อัตราความส าเร็จในการ 

  รักษาวัณโรค มากกว่า   

  ร้อยละ 88 

- อัตราการเสียชีวิตน้อย  

  กว่าร้อยละ 5 

- อัตราความครอบคลุมใน   

  การค้นหาผู้ปุวยวัณโรค  

  รายใหม่ มากกว่าร้อยละ    

  82.5 
  

  ม.ค.63 

  

  

  

  

  

  

  

  

2.ประชุมชี้แจงแนวทางการ   

   ด าเนินงานกับองค์กรปกครอง 

   ส่วนท้องถิ่นเพื่อขอความร่วมมือ  
   ในการคัดกรองและดูแลรักษาใน 
   ชุมชน 

  
  

ม.ค.63 
  

  
  

  
  

การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการ 

โครงการ / กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 

6 

เดือน 

9 

เดือน 

12

เดือน 

งบประมาณ 

3.รณรงค์เชิงรุก ค้นหาผู้ปุวยวัณโรค ใน   

  ประชากรกลุ่มเสี่ยง6 กลุ่มเปูาหมายในชุมชน     

  ด้วยรถ Mobile X-ray 

    

  

ม.ค-

มี.ค.63 

  

เม.ย.-

มิ.ย63 

  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

4.ส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี Gene X-pert ใน

กลุ่มเสี่ยงที่มีผลย้อมเชื้อเสมหะเป็นลบ (AFB 

negative) 

  ม.ค-

มี.ค.63 

  

เม.ย.-

มิ.ย63 

  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

5.ส่งตรวจความไวต่อยา (Drug sensitivity test : 

DST) ในผู้ปุวยเสมหะพบเชื้อทุกรายเพื่อเฝูาระวัง

วัณโรคดื้อยา 

  

  

ม.ค-

มี.ค.63 

  

เม.ย.-

มิ.ย63 

  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  
6.ตรวจเด็กอายุต่ ากว่า15ปี ที่เป็นผู้สัมผัสวัณโรค 

เพื่อค้นหาวัณโรคแฝง และให้ยาปูองกันวัณโรค ใน

รายที่ผลตรวจเป็นบวก (PPD skin test) 

  ม.ค-

มี.ค.63  

เม.ย.-

มิ.ย63  

ก.ค.-

ส.ค.63  

การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการ 

โครงการ / กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 

6 

เดือน 

9 

เดือน 

12

เดือน 

งบประมาณ 

7.ให้ความรู้เร่ืองวัณโรค การตรวจคัดกรองและการ

ดูแลรักษาในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

    ม.ค-

มี.ค.63 

เม.ย.-

มิ.ย 

63 

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

8.Admit ผู้ปุวยรายใหม่โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อการ  

  เสียชีวิต ได้แก่ ผู้สูงอายุ มีโรคร่วม ทุพโภชนาการ  

  โลหิตจาง 

    ม.ค-

มี.ค.63 

  

เม.ย.-

มิ.ย63 

  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

  

9.จัดตั้ง case manager ในการดูแลผู้ปุวยที่ม ี

  ปัญหาซับซ้อนและมภีาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

    ม.ค.63       

10.ประสานงาน สื่อสาร ส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยผ่าน  

   “Line group TB Thamuang” 

    ม.ค-

มี.ค.63 

เม.ย.-

มิ.ย63 

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

11.ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจาก รพ.มะการักษ์ ผ่าน 

“Line group ส่งต่อ TB ท่าม่วง พนมทวน” 

  
  

ม.ค-

มี.ค.63 

เม.ย.-

มิ.ย63 

ก.ค.-

ส.ค.63  

  

การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการ 

โครงการ / กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 

6 

เดือน 

9 

เดือน 

12

เดือน 

งบประมาณ 

12.ติดตามเยี่ยม ส่งต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรค 

    ให้กับหน่วยบริการในชุมชน โดยทีมสหวิชาชีพ 

    ม.ค-

มี.ค.63 

เม.ย.-

มิ.ย.63  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

13.ดูแลผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ด้วยมาตรการ 2-2-2 

 1) 2 ตัวแรกหมายถึงคลินิกแจ้งให้พื้นที่ทราบเมื่อมี  

     ผู้ปุวยรายใหม่ภายใน 2 วัน      

 2) 2 ตัวที่สอง หมายถึง ดูแลรักษาผู้ปุวยรายใหม่   

     อย่างใกล้ชิดใน 2 สัปดาห์แรกเหมือนผู้ปุวยนอน 

     อยู่ในโรงพยาบาล   

 3) 2 ตัวที่สาม หมายถึงการดูแลผู้ปุวยอย่างเข้มข้น 

     ต่อเนื่องใน 2 เดือนแรก 

    ม.ค-

มี.ค.63 

  

เม.ย.-

มิ.ย63 

  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

  

14.ประชุม  Case Conference กรณีผู้ปุวยขาดยา   

    และเสียชีวิต 

    ม.ค.63       

การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการ 

โครงการ / กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 

6 

เดือน 

9 

เดือน 

12

เดือน 

งบประมาณ 

15.การก ากบัการกินยาแบบมีพี่เลีย้ง (Directedtive    

   Observe Treatment short cause : DOT)  

   โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม.  

  

  

ม.ค-

มี.ค.63 

  

เม.ย.-

มิ.ย63 

  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

  

16.บันทึกการคัดกรองและข้อมูลผู้ปุวยวัณโรคส่วน 

   บุคคล (NTIP : national tuberculosis  

   information program) ให้เป็นปัจจุบัน 

  

  

ม.ค-

มี.ค.63 

  

เม.ย.-

มิ.ย63 

  

ก.ค.-

ส.ค.63 

  

  

17.รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เร่ืองโรค,การดูแล 

   รักษา,การเข้าถึงระบบบริการตา่งๆในสปัดาห ์

   วัณโรค 

  

  

มี.ค.63       

18.ก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน     มี.ค.63 มิ.ย.63 ก.ย.63   

การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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ผลการด าเนินการ 

ความครอบคลุมในการค้นหาผู้ปุวยรายใหม ่
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การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 

10 



ผลการด าเนินการ 

การคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง 
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การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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ผลการรักษาโรควัณโรค  

 



ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
- อัตราการเสียชีวิตสูง - จัดตั้งคณะท างาน Case management ในการดูแลผู้ปุวย                  

แบบสหวิชาชีพ  
- Death case conference 

- สถานการณ์การระบาดของโรค Covid -19  ท าให้   
 ไม่สามารถนัดหมายการคัดกรองในชุมชนได้  

- เพิ่มความเข้มข้นในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการใน 
  โรงพยาบาล 

- การเข้าถึงบริการของกลุ่มเสี่ยง เช่นผู้สูงอายุ   
  ผู้ปุวยติดบ้านติดเตียง 

- ประสานข้อมูลผ่าน อปท. ในการขอความร่วมมือ 

- Treatment cover rate ต่ า - ค้นหาคัดกรองจากกลุ่มที่มารับบริการใน รพ.อย่างเข้มข้นทุกจุดบริการ 

- ขาดการก ากับการกินยาอย่างจริงจัง - ใชเ้ทคโนโลยีช่วยในการก ากับการกินยา ได้แก่ Line video call 
- พัฒนาศักยภาพ อสม.ในพ้ืนที่ ช่วยดูแลการก ากับการกินยา 

- การบันทึกข้อมูลใน TBCM ล่าช้าไม่ครบถ้วน - ก าหนดผู้รับผิดชอบในการบันทึกข้อมูลชัดเจน เพื่อลดภาระงาน 
  ในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
- ติดตามความก้าวหน้ารายไตรมาส 

การควบคุมปูองกันวัณโรค Agenda Base 
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การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ  
: RDU Agenda Base 

KPI  : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล  :   RDU 1 > 95 %  ,  RDU 2 > 20 %  

มาตรการ 
-  มีการใช้ยาไม่สมเหตุผล
โดยเฉพาะในกลุ่มยา 
antibiotic ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาและ
ก่อให้เกิดเช้ือดื้อยา 
-  มูลค่าการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น 
จากการใช้ยาไม่สมเหตุผล 

ปี 2561 
     ผ่านขั้นที่ 1   
ปี 2562 
     ผ่านขั้นที่ 2 
ปี 2563  
    ยังไม่ผ่านขั้นที่ 3   

- ผู้ปุวยได้รับความปลอดภัยด้านยา 
- ค่าใช้จ่ายด้านยาลดลง 
- การติดเชื้อดื้อยาลดลง 
เปูาหมาย ระยะ 5 ปี 
1. ให้โรงพยาบาลทุกแห่งเป็น RDU 
hospital 
2. ให้ รพ.สต และหน่วยบริการปฐม
ภูมิทุกแห่งเป็น RUA : Responsible 
Use of Antibiotic : ส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
เปูาหมาย ระยะ 2 ปี 
1. โรงพยาบาลทุกแห่งผ่าน RDU ขั้น
ที่ 1 (2560) ขั้นที2่(ปี2561-2562)
และข้ันที่3 (2563-2564) 

1.ด าเนินการให้มีการคัดเลือก
จัดหาเวชภัณฑ์ยาที่เหมาะสม
และมีคุณภาพไว้ใช้ในสถาน
บริการ (Rational Drug 
Supply) 
2.ด าเนินการให้มีการสั่งใช้ยา
และการจ่ายยาอย่างสม
เหตุผล (Rational 
Prescribe  and Dispense) 
3.ด าเนินการให้ผู้ปุวยมีการ
ใช้ยาอย่างถูกต้องและสม
เหตุผล (Rational Use)  

สภาพปัญหา สถานการณ ์ เปูาหมาย 
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การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ  
: RDU Agenda Base 

RDU1 : 

ประเมินผล out put 
 

รพ.ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี้ 

1.ตัวชี้วัด RDU ผ่านเกณฑ์ทั้ง 18 ตัวชี้วัด 
 

 

 

RDU2: 

 ประเมินผล out put 
 

รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ ทุกแห่ง ผ่านตัวชี้วัดที่ 19 
และ 20 ( ทั้ง URIและAD ) 

 

 
 ตัวชี้วัด เปูาหมาย ปี 60 ปี 61 ปี 62 

15.ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid(ICS)  ≥ 80% 67.63 65.67 72.05 

18.ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิสตา
มีนชนิด non-sedating  

≤20% 31.61 18.84 26.41 

RDUขั้น2 ปี2562 
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การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ  
: RDU Agenda Base 

RDU:แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม เปูาหมาย ระยะเวลา ผลลัพธ์ 

1. ชี้แจงมาตรการ RDU ขั้น3 ให้แก่ คกก.บริหาร/องค์กรแพทย์/พยาบาล/
คกก.คปสอ/เจ้าหน้าท่ีทุกคนทราบ 

ทุกครั้งท่ีมีการ
ประชุม 

ไตรมาส1 100% 

2. สรุป/วิเคราะห์ผลตัวชี้วัด ความเหมาะสมการสั่งใช้ยา non-sedative 
antihistamine ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ Dx URI ความเหมาะสมการสั่งใช้ยา 
ICS ในผู้ป่วย Asthma 

องค์กรแพทย์/
พยาบาล 

 

ทุกเดือน 3 ครั้ง 

3. ชี้แจงมาตรการ RDU ออกมาตรการส่งเสริมการใช้ ICS ในผู้ป่วย 
Asthma 

องค์กรแพทย์/
พยาบาล 

ไตรมาส1 2 ครั้ง  

4. ชี้แจงมาตรการ RDU ออกมาตรการควบคุมการสั่งใช้ยา  non-
sedative antihistamine ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ Dx URI 

องค์กรแพทย์/
พยาบาล 

ปีงบ2563 

5. พัฒนาโปรแกรมแจ้งเตือนความเหมาะสมการสั่งใช้ยา non-sedative 
antihistamine ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ Dx URI 

HosXp OPD/ER ปีงบ2563 ก าลังด าเนินการ 

6.ก ากับติดตามผลตัวชี้วัด เดือนละ1ครั้ง ปีงบ2563 3 ครั้ง 
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การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ  
: RDU Agenda Base 

ร.พ. 

RDU 1 (โรงพยาบาล)  RDU 2 (โรงพยาบาล)  RDU 2 (รพ.สต.) 

สรุปผลการ
ประเมินการ

เป็น RDU ขั้น
ที ่3 

1)  
ร้อยละ 
การสั่ง
ใช้ ED  

2)  
ประ
สิทธิ 
ผล 
PTC  

3) 
ราย  
การ 
ยาที่
ควร 
ตัด
ออก 

4) 
 

ฉลาก
ยา

มาตร
ฐาน  
13  
กลุ่ม
ยา  

5) 
 จริย 
ธรรม
ใน 
การ

จัดซื้อ  

6) 
 ใช้ 
ATB 
ใน 
URI 

7) 
 ใช้ 
ATB 
ใน 
 AD 

8) 
 ใช้ 
ATB 
 ใน
แผล
สด 

9) 
 ใช้ 
ATB 
ใน 
สตรี

คลอด 
ปกต ิ

10) 
การ
ใช้ 

RAS 
ซ้ า 

ซ้อน 

11) 
 ใช้ 

glibe
n  
ใน

ผู้สูงอ
าย ุ
หรือ
ไต 

12) 
ใช้ 

Met 
ใน 
DM 

13) 
NSA
IDs 
ซ้ าซ้
อน 

14) 
ใช้ 

NSAI
Ds ใน 
pt.ไต
ระดับ 

3 

15) 
ใช้ 
ICS 
ใน 
Ast
hm
a 

16) 
ใช้ 

BZD 
ใน 

preg 

17) 
ใช้ยา
ห้าม
เลือด
ใน
สตรี
ตั้งคร
รภ์ 

18) 
ใช้ 

Non 
Seda

te 
ในเด็ก 
Dx 
URI 

รพ.
สต. 

/PCU 
ทั้งหม

ด 

เปูาห
มาย 
รพ.

สต./P
CU
ร้อย
ละ 
60  

ผ่านทั้ง 
URI & 
AD 

ร้อยละ  
ผ่าน  
URI 
&AD 

สมเด็จ

ฯ 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ X 14 14 14 100 X 

เกณฑ์
เปูาหมาย  

M1-
M2 ≥ 
ร้อยละ 

85 
 

ระดับ 
3   

 0
รายก
าร  

รายก
ารยา 
13 
กลุ่ม 
ระดับ 

3    

ระดับ 
3   

 
≤ 

ร้อย
ละ 
20 
 

 
≤ 

ร้อย
ละ 
20 
 

 
≤ 

ร้อย
ละ 
40 
 

 
≤ 

ร้อย
ละ 
10 
 

0 

 
≤ 

ร้อย
ละ 5 

≥ 
ร้อย
ละ 
80 
 

≤ 
ร้อย
ละ 5 

 

 
≤ 

ร้อย
ละ 
10 
 

 ≥ 
ร้อย
ละ 
80 
 
 

≤ 
ร้อย
ละ 5 

 

0 คน 

≤ 
ร้อย
ละ 
20 
 

≥  ร้อยละ 100 
 

≥  ร้อยละ 20  
  

สรุปการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ขั้นที่3 (2563) 
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การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ  
: RDU Agenda Base 

ล าดับ โรงพยาบาล 
RDU   

ขั้นที่ 1 
2561 

RDU 
ขั้นที2่ 
2562 

RDU 
ขั้นที3่ 
2563 

ตัวช้ีวัดที่ยังไม่ผ่านในขั้นที่  3 

1 พหลฯ ✓ ✓ ✗ 6/15 

2 มะการักษ ์ ✓ ✗ ✗ 6/7/15/18 

3 พระสังฆราช ✓ ✓ ✗ 18 

4 ทองผาภูมิ ✓ ✗ ✗ 6/9/15/18 

5 บ่อพลอย ✓ ✗ ✗ 8/15 

6 ด่านมะขามเตี้ย ✓ ✓ ✗ 8/12/15 

7 ไทรโยค ✓ ✗ ✗ 8/15/18 

8 พระปิยะฯ ✓ ✗ ✗ 8 

9 สังขละบุรี ✓ ✓ ✗ RDU2 

10 เจ้าคุณฯ ✓ ✗ ✗ 8/18 

11 เลาขวัญ ✓ ✓ ✗ 7/8 

12 ห้วยกระเจา ✓ ✓ ✗ RDU2 

13 สถานพระบารม ี ✓ ✓ ✗ RDU2 

14 ท่ากระดาน ✓ ✓ ✗ RDU2 

15 ศุกร์ศิริฯ ✓ ✗ ✗ 15 
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การจัดการภัยคุกคามความมั่นคงทางสุขภาพ  
: RDU Agenda Base 

แผนงานปี 2563 

ก ากับ ติดตาม การด าเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลและ 
รพ.สต.  
- ชี้แจงองค์กรแพทย์เกี่ยวกับ RDU ขั้น3 
-วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ  ที่ท าให้ตัวชี้วัด 15,18 ไม่
ผ่าน 
- รายงานผลตัวช้ีวัดแก่ทีม PCT สูติ/องค์กรแพทย ์

1.ตัวชี้วัดที่ต้องก ากับ ติดตามมีจ านวนมาก ต้องอาศัย
ความร่วมมือกับบุคลากรทั้งในรพ.และรพสต. 
2.การด าเนินงานเพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ต้องอาศัย
ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนัก และความร่วมมือจาก
บุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ผู้สั่งใช้ยา รวมถึงผู้รับบริการ
ด้วย 
3. โปรแกรมที่ใช้ดึงข้อมูล RDU 2016 ยังไม่สมบูรณ์ 

 

ปัญหาและอุปสรรค 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

ผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น 

ปี61 = 19.81 % ปี 62 = 20.28 % 

การควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงได้ไม่ตามเกณฑ์ 

2560 27.50% 40.00% 

2561 29.42% 47.91% 

2562 36.02% 50.99% 

เกณฑ ์40 % เกณฑ ์50 % 

ปี 63 = 21.39 % 

- ผู้ปุวยได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อน ทางไต     
  เปูาหมาย  80% ท าได้ 61.52%  
- ลด stroke รายใหม่ (ร้อยละผู้ปุวย strokeรายใหม่)      
  เปูาหมาย 192.58  ต่อแสนปชก. ท าได้  150.39  ต่อ  
  แสนปชก. 

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ : พชอ Agenda Base 
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โครงการ/กิจกรรม 
ผลลัพธ์ที่
ต้องการ 

3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบ 
ประมาณ 

โครงการเสริมสร้างศักยภาพคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เพื่อขับเคลื่อนสขุภาพระดับ
พื้นที่ อ าเภอท่าม่วง 

ส านักงานปลัด  

กระทรวงฯ 

10,000 บ. 
-  ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ   
   ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.)ที่มีคุณภาพ 

ธ.ค. 62     

 - ประชุมคณะกรรมการ พชอ., คณะกรรมการ  
   พชต.และ ทีมด าเนินงาน เพื่อทบทวน    
   สถานการณ์ของอ าเภอ และ ต าบล วิเคราะห์  
   สภาพปัญหาและก าหนดประเด็นระดับอ าเภอ  

  

  

ม.ค. 63 

 - ประชุมคณะกรรมการ พชอ.,  
   คณะกรรมการพชต. และทีมด าเนินงาน  
   เพื่อติดตามความก้าวหน้าการขับเคลื่อน 
   ประเด็นระดับอ าเภอ  

พ.ค. 
63 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการ 

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ : พชอ Agenda Base 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9

เดือน 
12 

เดือน 
งบ 

ประมาณ 
-  ประชุมคณะกรรมการพชอ.,  
   คณะกรรมการพชต.และทีมด าเนินงาน  
   เพื่อสรุปผลการด าเนินงานและจัดท า   
   รายงาน “แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต”  
   ของอ าเภอ  

      ส.ค. 63 

-  สรุปผลโครงการและรายงานจังหวัด ก.ย. 63 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการ 

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ : พชอ Agenda Base 
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ผลการด าเนินงาน 

1.จัดท าโครงการเสริมสร้างศักยภาพ
คณะกรรมการพัฒนาคุณชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) อ าเภอท่าม่วง เพ่ือ
ขับเคลื่อนสุขภาวะระดับพื้นท่ี อ าเภอ
ท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ปี 2563 
(มค.63) 
2. ทบทวนและจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ 
   (พชอ.) (มีค.63) 

การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ : พชอ Agenda Base 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
- - 

  

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

อสม. อ าเภอท่าม่วง 
(1,999 คน) 

อสม. หมอประจ าบ้าน 
(126 คน) 

นโยบายใหม่ ในป2ี563 

ยกระดับ
ความรู้ เป็น 

เปูาหมาย : ประธานอสม.ระดับ
หมู่บ้านและชุมชน 

Agenda Base 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

: อสม.หมอประจ าบ้าน 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประมาณ 

โครงการพัฒนาเครือข่ายก าลังคนด้านสุขภาพและอสม. จาก สบส. เขต 5 
- ประชุมชี้แจงนโยบายให้     
     ผู้รับผิดชอบงานทราบ 

อสม.มีศักยภาพ

เป็นอสม. 

หมอประจ าบ้าน 

ธ.ค. 62 

   - อบรมพัฒนาศักยภาพ  
     ประธานอสม.ระดับหมู่บ้าน   
     ชุมชนเป็นหมอประจ าบ้าน 

ม.ค. 63 

Agenda Base 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

: อสม.หมอประจ าบ้าน 
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ผลการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรคที่พบ                                        
และจะด าเนินการแก้ไขเอง  

ปัญหาอุปสรรคที่ต้องการให้ผู้
นิเทศรับไปด าเนินการ  

-   - 

ประธาน อสม. ระดับหมู่บ้าน ได้รับการอบรม
ยกระดับความรู้เป็นหมอประจ าบ้านและได้รับการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานจ านวน 126 คน 
(100%) 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

อสม.หมอประจ าบ้าน  
ผ่านการประเมินศักยภาพ ร้อยละ 98.41  

Agenda Base 
การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

: อสม.หมอประจ าบ้าน 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

0

20

40

60

80

100

ประเทศ เขต จังหวัด อ าเภอ 

70.1 

97.03 
89.36 

100 

รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดดาว 

อ าเภอ จ านวน รพ.สต. (แห่ง) 

เปูาหมาย(แห่ง) 
ระดับติดดาว  
Re-accredit 

100% 
ระดับจังหวัด 

ท่าม่วง 13 
(ไม่รวม สอน.เฉลิมพระ

เกียรติฯ) 

4 

ในปี 2562 เปูาหมายในปี 2563 

รพสต. ติดดาว Agenda Base 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบประมาณ 

โครงการพัฒนาคุณภาพรับบริการ รพ.สต.ติดดาว คปสอ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี ปี 2563  8,550  

- ทบทวนและแต่งตั้งคณะท างานพัฒนา  
  และประเมินคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
  ระดับอ าเภอ 

รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์

การพัฒนาคุณภาพ 

รพ.สต. ติดดาว ร้อย

ละ 100 

ธ.ค.62 

 

    
  

  
  

- คณะท างานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.  
  ติดดาว (ทีมพี่เลี้ยง)เข้าร่วมประชุมชี้แจง  
  เกณฑ์การประเมิน โดย สาธารณสุข 
  จังหวัดกาญจนบุรี 

  ก.พ.63 
 

    

- ประชุมวิชาการแนวทางการประเมิน  

  รพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต. 

  ติดดาว ให้กับเจ้าหน้าที่รพ.สต.ทุกแห่ง 

  ก.พ.63     

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

รพสต. ติดดาว Agenda Base 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบ 

ประมาณ 
- ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.  
  ติดดาว ส าหรับ เปูาหมาย 

  มี.ค.63     

- จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.เปูาหมาย   ก.พ.62   

- ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดระบบ   
  บริการด้านเภสัชกรรม, LAB,IC,IT ให้กับ   
  เจ้าหน้าที ่

  มี.ค.63  

  

    

- คณะท างานพัฒนาคุณภาพ(ทีมพี่เลี้ยง) เยี่ยม 
  เสริมพลัง รพ.สต. เปูาหมาย เพื่อรับรองซ้ า 

มิ.ย.63   

- จัดท ารายงานและบันทึกข้อมูลในระบบ   
  Gishealth.moph.go.th/pcu 

มิ.ย.63 

- ประชุมสรุปผลการด าเนินงานและรับรองผล 
การประเมิน รพ.สต.ติดดาว กลุ่มเปูาหมาย 

มิ.ย.63 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

รพสต. ติดดาว Agenda Base 
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ผลการด าเนินงาน 

ประเด็น เปูาหมาย 
(แห่ง) 

ผลงาน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

 ร้อยละ 100 ของ รพ.สต.ได้รับการ
รับรองซ้ า ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว  

4 - - 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
- - 

  

ปัญหาอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะ  

รพสต. ติดดาว Agenda Base 

1. จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ รพ.สต.ติดดาว คปสอ.ท่าม่วง จ.กาญจนบุรี ปี 2563 
2. ทบทวนและแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาคุณภาพ(ทมีพี่เลีย้ง) รพ.สต.ติดดาวระดบัอ าเภอ (ต.ค.62) 
3. คณะท างานพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว (ทีมพี่เลี้ยง)เข้าร่วมประชุมชี้แจงเกณฑ์การประเมิน     
   โดย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบรุี (17 ก.พ.63) 
4. ประชุมวิชาการแนวทางการประเมิน รพ.สต.ตามเกณฑ์คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ให้กับเจ้าหน้าที่ 
   รพ.สต.ทุกแห่ง ( 5 มี.ค.63) 
5. ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว ส าหรับ เปูาหมาย (มี.ค.63) 
6. จัดท าแผนพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.เปูาหมาย (มี.ค.63) 
7. ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการจัดระบบบริการด้านเภสัชกรรม, LAB, IC, IT ให้กับ เจ้าหน้าที่รพ.สต.   
   ทุกแห่ง (17 มี.ค.63) 
8. จัดท ารายงานและบันทึกข้อมูลในระบบ Gishealth.moph.go.th/pcu (5 มี.ค.63) 

29 



สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
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ระยะเวลา     
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85 80 

รายการ เปูาหมาย 
ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง หลังปรับปรุง 

(ต.ค.60-ก.พ.61) (มี.ค.61-ก.ย.61) ปี 62 ปี63 
จ านวนข้อร้องเรียนระยะเวลารอคอย 0 31ครั้ง 5 ครั้ง 3ครั้ง 4ครั้ง 

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

ระบบนัดออนไลน์ร.พ 

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

ระบบนัดออนไลน์ รพสต 

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  



แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563   

ให้ค าปรึกษาทันตกรรมผ่าน 
LINE                            

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 

เดือน 
6 

เดือน 
9  

เดือน 
12  

เดือน 
งบ               

ประมาณ 
1. พัฒนาระบบการสั่งแลบ NCD ออนไลน์ใน   
   รพ.สต. 14 แห่ง 

ยกระดับโรงพยาบาล

ให้กลายเป็น Smart 

Hospital 

ต.ค. 62  

2. พัฒนาระบบคิวนัดออนไลน์ ใน รพ.และ    
   รพ.สต. 14 แห่ง 

ต.ค. 62 

3. ใช้ Application Mapping กลุ่มปุวย     
    กลุ่มเสี่ยง ใน รพ.และ รพ.สต. 14 แห่ง 

ต.ค. 62 
 

4. Mapping กลุ่มปุวย กลุ่มเสี่ยง คปสอ.    
   ท่าม่วง (10,535 ราย) 

ต.ค. - 
ธ.ค. 62 
(1,771 
ราย) 

ม.ค. - 
มี.ค. 63 
(2,337 
ราย) 

เม.ย. - 
มิ.ย. 63 

ก.ค. - 
ก.ย. 63 

5. พัฒนาระบบคิวดิจิทัล ในห้องยา, ผู้ปุวย
นอก, การเงิน, ห้องบัตร และห้องแล็บ 

ต.ค. 62 

6. การใช้ PCC Application ต.ค. 62 

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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ผลการด าเนินการ 
SMART place ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean Hospital (ระดับดี

มาก) 

SMART Tools 

(ผ่าน 2 ใน   3 

ข้อ) 

1 Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสม เพื่อลดความแออัด
บริเวณจุดบริการ และหน้าห้องตรวจ                                       
(OPD/ER/ห้องจ่ายยา/ห้องการเงิน)  
2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่าง

น้อย 1 จุด เช่น คิวพบแพทย์ 

3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign)    อย่างน้อย 

1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ 

SMART 

Services 

(ผ่าน 4 ใน   5 

ข้อ) 

1. ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชน 

2. มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ปุวยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  

3. มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ) 

4. มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ 

5. มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา  
-ช่องทางผู้สูงอาย ุ
-คลินิก NCD ไม่มี LAB นัดบ่าย 

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  

39 



ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรคที่พบ และจะด าเนินการแก้ไขเอง  ปัญหาอุปสรรคที่ต้องการให้ผู้นิเทศรับไปด าเนินการ  
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีมีอยู่ให้สามารถด าเนินการ   
    ตามนโยบาย smart hospital  

1. ขยายการจ้างเจ้าหน้าที่ไอทีประจ า รพ.สต. เพื่อ    
    ตอบสนองนโยบาย smart hospital เนื่องจาก     
    เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภาระด้านการบริการมาก 

2. ลงพื้นที่ ท าความเข้าใจให้ สถานบริการสาธารณสุข   
   เห็นความส าคัญการพัฒนา smart hospital 

2. การมีงบประมาณที่เฉพาะส าหรับการพัฒนาระบบ    

    smart hospital เนื่องจากเทคโนโลยีต่างๆเงิน  
    ลงทุนสูง 
3. มีการสร้างโปรแกรมต่างๆ เช่น ระบบคิว ระบบนัด  
   ออนไลน์ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลต่างๆจาก  
   ส่วนกลางให้พ้ืนท่ีสามารถน าไปใช้ได้เลยเพ่ือลดการ  
   จัดซื้อจัดจ้างการเขียนโปรแกรมต่างๆ 

Agenda Base 
การลดความแออัด/ลดการรอคอยในโรงพยาบาล 

: SMART Hospital  
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ปัญหาที่พบ 
1. การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น/หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท้องซ้ า จากการวิเคราะห์พบว่าสาเหตุมาจาก ตั้งใจตั้งครรภ/์มีความพร้อมในการ   
    มีบุตร (70%) , มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนโดยคุมก าเนิดไม่ถูกต้อง (20%) , มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนโดยตั้งใจไม่คุมก าเนิด    
    (10%) , ไม่ต้องการคุมก าเนิดโดยฝังยาคุมเพราะกลัวน้ าหนักขึ้นและครอบครัว(มารดา/สามี)ไม่ตอ้งการให้คุมก าเนิดเพราะ  
    ต้องการให้มีบุตรอีก 
2. ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์และการคลอด (คลอดก่อนก าหนด โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ตกเลือดหลังคลอด ครรภ์เป็น    
    พิษ ทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด) จากการวิเคราะห์พบว่าสาเหตุมาจาก ไม่สามารถวินิจฉัยความผิดปกติ และความเสี่ยงได้
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ (early detection ) และ คุณภาพในการค้นหาปัจจัยเสี่ยง และการประเมินความผิดปกติในขณะ
ตั้งครรภ์ /รอคลอดและช่วงแรกคลอดลา่ช้า การช่วยเหลือมารดา/ทารกในภาวะฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

Functional Base การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยสตร ี
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบประมาณ 

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการสูติ-นรีเวชกรรม 

- รับการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่  
  และเด็ก 

1.ระดับวามส าเร็จการ 

   ด าเนินงานห้องคลอด   

   คุณภาพ (ระดับ 5) 

2. อัตรามารดา 

   เสียชีวิตไม่เกิน 

   15/100,000 LB 

3. ภาวะคลอดก่อน 

   ก าหนด (<7%) 

4. อัตราการตั้งครรภ ์

    NO ANC (<1%) 

พ.ย. 62 4,750 

18,700 - อบรมNCPRแก่แพทย์และ พยาบาล  
  วิชาชีพ 

พ.ค. 

- ขยายบริการกลุ่มครรภ์เสี่ยงสูง High   
  risk ANC 
- พัฒนาโปรแกรม Smart  ANC   
  MAMA Plan 

ต.ค. 

- พัฒนาระบบการดูแลเพื่อปูองกันการ  
  คลอดก่อน ก าหนด ในหญิงตั้งครรภ์  
  ที่มีความเสี่ยงสูง 

 
ต.ค. 

Functional Base การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยสตร ี
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ผลการด าเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลการด าเนินงาน หมายเหตุ 
ตัวชี้วัดหลัก       

1. ระดับความส าเร็จการด าเนินงานห้องคลอดคุณภาพ ระดับ5 ระดับ5   

2. ระดับความส าเร็จการลดภาวะคลอดก่อนก าหนด ระดับ5 ระดับ5   

ตัวชี้วัดรอง       
1. อัตราส่วนมารดาตายในห้องคลอด <15/100,000 LB 0 (0/648)   

2. อัตราทารกตายปริก าเนิด <15/1,000 LB 4.60 (3/651)   

3. อัตราตกเลือดหลังคลอด <5% 1.99 (13/651)   

4. อัตราการคลอดก่อนก าหนด <7% 2.73 (18/659) รวมส่งต่อแล้วคลอด 
(ตัดกลุ่มPIH, น้ าเดิน) 

5. อัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน <25: 1,000 LB 10.80 (7/648)   

6. อัตราหญิงตั้งครรภ์No ANC ≤1% 0.31 (2/651)   

Functional Base การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยสตร ี
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรคที่พบ และจะด าเนินการแก้ไขเอง  ปัญหาอุปสรรคที่ต้องการให้ผู้นิเทศรับไปด าเนินการ  
1. การคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ในระยะฝากครรภ์ให้พบภาวะ   
   ผิดปกติอย่างรวดเร็ว และส่งต่อสูติแพทย์ดูแลต่อในคลินิก  
   Highrisk ANC  

1. ระบบส่งต่อภายในจังหวัดที่ซ้ าซ้อน การประสานงานการส่งต่อ 
   ล่าช้า แม่ข่ายไม่ช่วยส่งต่อโดยเฉพาะใน Case Preterm 

2. สื่อสารข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
   มีส่วนร่วมดูแลต่อทั้งในระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และ 
   ระยะหลังคลอดในชุมชน 

นวัตกรรมที่สามารถน ามาเป็นแบบอย่าง  

Accout Line application “ปิ๊งไม่ปุอง” 

Functional Base การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยสตร ี
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
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21.30 

95.71 98.89 95.03 

26.29 

96.07 97.70 
90 85 90 

20 

2559 
2560 

 2561 
 2562 
 

ความครอบคลุมการคัดกรอง สงสัยล่าช้า ติดตามได้ สมวัย 

พัฒนาการเด็ก (9,18,30,42 เดือน) 

โภชนาการเด็ก 0-5 ป ี

0
20
40
60
80

100
49.26 

10.60 12.21 
5.54 

63.80 

9.53 15.29 
4.99 14 6 

60 

5 

2561 
 2562 
 

สูงดีสมส่วน ภาวะเด็กอ้วน ภาวะเด็กเตี้ย ภาวะเด็กผอม 

Functional Base 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 
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Functional Base 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 
สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

0
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100 90.44 90.26 92.65 87.76 88.11 94.15 90.65 93.64 95.60 89.64 89.30 95.98 

ประเทศ 
  เขต 5 

 จังหวัด 
 อ าเภอ 
 

2560 

การได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี (OPV3) 

2561 2562 

90 

การได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 1 ปี (MMR1) 
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80

100 89.29 89.24 91.93 86.64 88.27 95.22 89.46 95.67 97.30 87.92 94.01 97.86 

2560 2561 2562 

95 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

ปัญหาที่พบ 
   1. พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กขาดความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองนิยมให้เด็กเล่น     
       โทรศัพท์มือถือ และดูโทรทัศน์ 
   2. คัดกรองกลุ่มเปูาหมายได้ไม่ครบทุกคน บางคนย้ายออกนอกพ้ืนที่ 
   3. บุคลากรในการตรวจพัฒนาการมีการโยกย้าย เปลี่ยนงานผู้รับผิดชอบแทนขาดทักษะในการตรวจประเมนิ และ 
      ช่วยส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กตามกลุ่มวัย 
   4. ขาดบุคลากรในการกระตุ้น/ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้า ด้วย TEDA4I ต้องส่งต่อให้โรงพยาบาล                         
      มะการักษ์ ผู้ปกครองบางคนไม่สะดวกในการพาเด็กไป 
   5. พ่อ แม่ ผู้ปกครอง ไม่ยอมรับ ไม่ช่วยส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็ก   
   6. เด็กที่ต้องไปรับการกระตุ้นพัฒนาการที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ไม่ไปรับบริการอย่างต่อเนื่อง  
   7. ศูนย์เด็กเล็กสังกัด อปท. ไม่เห็นความส าคัญในการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กตามเกณฑ์มาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ 
   8. การบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วน คัดกรองแล้วไม่บันทึกใน Special pp   
   9. ขาดการติดตามเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 
   10. การบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการยังไม่ครอบคลุมตามไตรมาส การบันทึกข้อมูลยังไม่ได้คุณภาพ 
   11. การติดตามวัคซีนเด็กในเขตยังไม่ครอบคลุม 
 
 

Functional Base 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9
เดือน 

12 
เดือน 

งบประ 
มาณ 

1.เด็กครบอายุ 1 ปีได้รับวัคซีน     
  MMR1 ร้อยละ 95 และ OPV3    
  ร้อยละ 90 

ร้อยละ 
80 
  

ร้อยละ 
85 
  

ร้อยละ 
90 
  

ร้อยละ 
95 
   

2.ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี               
  สมส่วน > ร้อยละ 60 

> 57  >  58  >  59  > 60 
 

3.ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการ  
  สมวัย ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 85 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
85 

ร้อยละ 
85 

1.เยี่ยมหญิงตั้งครรภ์แนะน า เรื่อง  
  ภาวะโภชนาการ โดย หญิงตั้งครรภ์ 
  ที่มีน้ าหนักเพ่ิม ตามเกณฑ์เดือนละ    
  1 ครั้ง หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักไม่  
  เพิ่มตามเกณฑ ์และ/หรือน้ าหนัก  
  น้อย หรืออ้วน ทุก 2 สัปดาห์ 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

Functional Base 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 

48 



โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประ
มาณ 

2.เฝูาระวังและติดตามส่วนสูง น้ าหนักเด็ก   
  0-5 ปี  
3. ให้ค าแนะน า เรื่องนมแม่ อาหารหญิงให้

นมบุตร กอด เล่น เล่า นอนเฝูา ดูฟัน 

เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ปูองกันอุบัติเหตุและ

ประชาสัมพันธ์ให้สมัครโครงการก้าวย่าง

เพื่อสร้างลูก  

    

4. จ่ายยาเม็ดไอโอดีน เหล็กโฟลิกแก่หญิง

หลังคลอดทุกคนตลอดการให้นมลูก 6 

เดือน  

    

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

Functional Base 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประ
มาณ 

5. แนะน าคู่มือเฝูาระวังและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) 

      

6. คัดกรอง ส่งเสริม ติดตาม/กระตุ้น

พัฒนาการเด็กโดยใช้ 

DSPM/TIDA4I  

      

7. ส่งต่อพัฒนาการล่าช้าทุกคน       

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

Functional Base 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 
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ผลการด าเนินงาน 
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95.69 99.46 94.25 100 96.26 96.97 100 73.53 94.23 96.36 100 89.13 93.33 100 100 93.54 

เปูาหมาย 1,277 186 87 112 107 99 89 68 104 55 66 46 75 46 44 93 

คัดกรอง 1,222 185 82 112 103 96 89 50 98 53 66 41 70 46 44 87 

90 

การตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี  

เปูาหมาย 1,191 181 81 110 100 91 87 49 94 52 63 40 70 44 44 85 

สมวัย 943 163 58 87 77 73 73 34 63 40 47 23 52 44 28 81 
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ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก 4 ช่วงอายุ (สมวัย)  

Functional Base 
การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  

: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี 
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ผลการด าเนินงาน 
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69.72 57.23 
55.03 48.5 66.34 62.16 68.37 52.53 59.81 62.75 58.5 59.8 

ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง 3,716 230 122 410 360 332 318 233 309 222 215 99 311 102 147 306 

สูงดีสมส่วน 2,106 78 57 181 251 190 175 113 205 138 147 52 186 64 86 183 

ผลภาวะโภชนาการเด็กวัยเด็ก 0-5 ปี (สูงดีสมส่วน) 
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ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง 3,765 234 123 413 375 333 319 234 313 222 220 101 311 102 147 318 

อ้วน 143 15 9 21 12 8 15 8 9 8 3 5 11 0 5 14 

ผลภาวะโภชนาการเด็กวัยเด็ก 0-5 ปี (อ้วน) 

5 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี Functional Base 
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ผลการด าเนินงาน 
ผลภาวะโภชนาการเด็กวัยเด็ก 0-5 ปี (ผอม) 

ชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง 3,765 234 123 413 375 333 319 234 313 222 220 101 311 102 147 318 

เตี้ย 603 98 23 163 14 49 47 53 22 10 6 19 39 13 19 28 

ผลภาวะโภชนาการเด็กวัยเด็ก 0-5 ปี (เตี้ย) 
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การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี Functional Base 

53 



ผลการด าเนินงาน 

0

20

40

60

80

100

อ า
เภ

อ 

ศา
ลเ

จ้า
 

วัง
ศา

ลา
 

เข
าด

ิน 

หน
อง

ขา
ว 

กร
่าง

ทอ
ง 

เข
าน

้อย
 

ม่ว
งชุ

ม 

สร
ะเศ

รษ
ฐี 

ตล
าด

ส า
รอ

ง 

ห้ว
ยไ

ร่ 

ท่า
ตร

ะค
ร้อ

 

รา
งส

าล
ี่ 

หน
อง

ตา
กย

า 

นพ
กิจ

 ฯ
 

สม
เด็

จฯ
 1

9 

98.71 100 85.71 100 100 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

เปูาหมาย 155 9 7 18 20 10 7 4 24 5 8 4 9 5 8 17 

ผลงาน 153 9 6 18 20 9 7 4 24 5 8 4 9 5 8 17 

ความครอบคลุมของเด็กครบอายุ 1 ปีได้รับวัคซีน MMR1  

95 

0

20

40

60

80

100

อ า
เภ

อ 

ศา
ลเ

จ้า
 

วัง
ศา

ลา
 

เข
าด

ิน 

หน
อง

ขา
ว 

กร
่าง

ทอ
ง 

เข
าน

้อย
 

ม่ว
งชุ

ม 

สร
ะเศ

รษ
ฐ ี

ตล
าด

ส า
รอ

ง 

ห้ว
ยไ

ร่ 

ท่า
ตร

ะค
ร้อ

 

รา
งส

าล
ี่ 

หน
อง

ตา
กย

า 

นพ
กิจ

ฯ 

สม
เด็

จฯ
 1

9 

90.97 
88.89 

71.43 

100 100 

60 
71.43 

100 95.83 100 100 100 

77.78 
60 

100 100 

เปูาหมาย 155 9 7 18 20 10 7 4 24 5 8 4 9 5 8 17 

ผลงาน 141 8 5 18 20 6 5 4 23 5 8 4 7 3 8 17 

ความครอบคลุมของเด็กครบอายุ 1 ปีได้รับวัคซีน OPV3  

90 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
: กลุ่มวัยเด็ก 0-5 ปี Functional Base 

54 



ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรคที่พบ                                        
และจะด าเนินการแก้ไขเอง  

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านทักษะการตรวจคัดกรองพัฒนาการ ได้มี 
    การอบรมบุคลากรสาธารณสุข , อสม. และ  
    ผู้ดูแลเด็ก/ผู้ปกครองในการช่วยส่งเสริม และ 
    กระตุ้นพัฒนาการเด็กตามกลุ่มวัย 

 - ควรมีการดูแลสุขภาพเด็กอย่างเป็นระบบ เช่น กรณีเมื่อพบปัญหา  
   พัฒนาการและสุขภาพเด็กทั้งในด้านโภชนาการ และปัญหาโรคติดเชื้อ 
   ต่างๆ ครู/ผู้ดูแลจะแจ้งให้ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่รพ.สต.ทราบ เพื่อ 
   วางแผนด าเนินการให้การช่วยเหลือและติดตามเยี่ยมบ้านเด็กแต่ละราย 
   สม่ าเสมอทุกเดือน พร้อมทั้งให้ค าแนะน าแก่ครูและผู้ปกครองในการ 
   ดูแลเด็กเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ และหากไม่สามารถดูแลรักษาและ 
   แก้ปัญหาให้ดีขึ้นได้จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเพื่อให้เดก็ได้รับการดูแล 
   ถูกต้องเหมาะสม  

2. ด้านการบันทึกข้อมูลการให้บริการและการ 
    ส่งออก 43 แฟูม  ได้ด าเนินการจัดประชุม 
    เรื่อง บันทึกข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบงานงานเด็ 
    0-5 ปี  

 - พัฒนาการล่าช้าเมื่อส่งต่อไปรักษาที่ รพท /รพศ. ต้องติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางค่าใช้จ่ายอื่นๆ ชุมชน อปท.ควรมี
งบประมาณการสนับสนุนค่าใช้จ่ายเบื้องต้น 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
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มาตรการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประ
มาณ 

โครงการเด็กวัยเรียนสุขภาพดี สูงดีสมส่วน อ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี ปี 2563 24,895 

1. ประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงานวัย  
    เรียนระดับรพ.สต./รพช. 

1. ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสม  
   ส่วน ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 66 
2. ร้อยละของเด็กอ้วนและเริ่ม 
   อ้วน ไม่เกินร้อยละ10 
3. เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะ 
   เตี้ย ไม่เกินร้อยละ 5 
4. เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะ 
   ผอม ไม่เกินร้อยละ 5 
  

25 ธ.ค. 
62 

2,635 

2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา  
   ทักษะบุคลากรด้านการศึกษาและ  
   จนท. สาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมเด็ก 
   วัยเรียนสูงดี   สมส่วนไม่อ้วน 
   ผอมเตี้ยและเทคนิคการคัดกรอง 

12 
ก.พ.63 

22,260 
 

3. เฝูาระวังภาวะโภชนาการโดยการ 
   ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง และน าเข้า 
   ข้อมูลสถานการณ์ 2 รอบ 

ต.ค. - 
ธ.ค. 62  

พ.ค. - 
มิ.ย. 63 

ก.ค. 63 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
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มาตรการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประ
มาณ 

4. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจObesity sign   
    3-4 อาการ (คอด า นั่งหลับ นอนกรน  
    ประวัติครอบครัว NCD) หากมีรายท่ี 
   ผิดปกติให้ท าการส่งต่อไปยัง NCD Clinic 

  
  

ต.ค. - 
ธ.ค. 62  

พ.ค. - 
มิ.ย. 63 

ก.ค. 63 

5. รณรงคแ์ละผลักดันให้เด็กดื่มนมจืดยืด 
   ความสูงวันละ 2-3แก้ว 

  
พ.ย. 62 

  
วันเด็ก

แห่งชาติ 

  
พ.ค. - 
มิ.ย. 63 

  
ส.ค. -

ก.ย. 63 

6. ติดตามอบรมFamily coachers ในเรื่อง   
   ของการดูแลด้านการกิน การออกก าลังกาย  
   และการนอน ให้แก่ผู้ปกครอง ของนักเรียน  
   โรงเรียนยู่เฉียว-เซียะเสี้ยว และ โรงเรียน  
   วีรศิลป์  

    ก.ค. 63  

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
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มาตรการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประมาณ 

7. จัดกิจกรรมออกก าลังกายที่มีการยืดตัว 
   และส่งผลต่อการเกิดแรงกดดันต่อ 
   กระดูกวันละ 60 นาที โดย ท าต่อเนื่อง 
   ครั้งละ 20-30 นาท ี
8. ติดตามผลการคัดกรองจากรายงานผ่าน 
   ทางระบบฐานข้อมูล 43 แฟูม ประเมิน  
   ผลงาน  HDC  

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
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นักเรียนทั้งหมด 10,689 722 457 579 369 361 559 282 314 203 440 252 373 384 338 5,056 
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ร้อยละเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน เทอม2 ปีการศึกษา 2562 

66 

10 

ผลการด าเนินงาน 

60 



0
20
40
60
80

100

ปร
ะเท

ศ 

เข
ต 

5 

จัง
หว

ัด 

อ า
เภ

อ 

เข
าด

ิน 

หน
อง

ขา
ว 

วัง
ศา

ลา
 

กร
่าง

ทอ
ง 

สร
ะเ

ศร
ษฐี

 

รา
งส

าล
ี่ 

ตล
าด

ส า
รอ

ง 

นพ
กิจ

ฯ 

ท่า
ตะ

คร
้อ 

หน
อง

ตา
กย

า 

ม่ว
งช

ุม 

เข
าน้

อย
 

ห้ว
ยไ

ร่ 

ศา
ลเ

จ้า
 

สม
เด

็จฯ
 1

9 

9.9
0 8.3
3 

10
.34

 

7.0
2 

8.3
1 

6.1
3 

4.6
6 

5.9
6 

9.4
2 

5.7
2 

2.1
3 

6.0
5 5.9
1 

5.9
1 

10
.32

 

5.3
6 

3.6
5 3.8

5 

8.1
3 

   5 

นักเรียนทั้งหมด 10,689 722 457 579 369 361 559 282 314 203 440 252 373 384 338 5,056 

ภาวะเตี้ย 750 60 28 27 22 34 32 6 19 12 26 26 20 14 13 411 

ร้อยละเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเตี้ย เทอม2 ปีการศึกษา 2562 

0
20
40
60
80

100

ปร
ะเท

ศ 

เข
ต 

5 

จัง
หว

ัด 

อ า
เภ

อ 

เข
าด

ิน 

หน
อง

ขา
ว 

วัง
ศา

ลา
 

กร
่าง

ทอ
ง 

สร
ะเ

ศร
ษฐี

 

รา
งส

าล
ี่ 

ตล
าด

ส า
รอ

ง 

นพ
กิจ

ฯ 

ท่า
ตะ

คร
้อ 

หน
อง

ตา
กย

า 

ม่ว
งช

ุม 

เข
าน้

อย
 

ห้ว
ยไ

ร่ 

ศา
ลเ

จ้า
 

สม
เด

็จฯ
 1

9 

4.3
6 

4.3
6 

4.3
5 

3.8
7 

3.7
4 

5.
25

 

4.
66

 

2.9
8 

3.0
5 

2.
68

 

4.2
6 

3.5
 

0.9
9 

4.5
5 

2.7
8 

3.4
9 

0 3.5
5 

4.3
9 

นักเรียนทั้งหมด 10,689 722 457 579 369 361 559 282 314 203 440 252 373 384 338 5,056 

ภาวะผอม 414 27 24 27 11 11 15 12 11 2 20 7 13 0 12 222 

ร้อยละเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะผอม เทอม2 ปีการศึกษา 2562 
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ผลการด าเนินงาน 
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ผลการด าเนินงาน 

นักเรียนทั้งหมด 600 21 33 68 24 16 21 14 14 12 23 9 34 22 18 271 

62 



 
 

อ.ท่าม่วง  ตรวจ 1385 คน ร้อยละ11.71  พบ 3-4 อาการ 38 คน ร้อยละ4.53 
DTX ผิดปกติ - คน  ส่งต่อ Service plan - คน   

ผลการตรวจ Obesty sign/ซักประวัติ : คอด า น่ังหลับ นอนกรนและประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด ปี 2562 ( ภาคเรียนที่ 1 ) 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
: กลุ่มวัยเรียน Functional Base 

ผลการด าเนินงาน 

63 



ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 

1. ข้อมูลจากรายงานงานโภชนาการของ HDC  บาง
สถานบริการยังไม่ได้บันทึกข้อมูล 

แจ้งผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล ภายใน เดือน
กุมภาพันธ ์

2.การดูแลเด็กอ้วนยังไม่ได้ บูรณาการร่วมกัน ทั้ง
สาธารณสุข โรงเรียน และผู้ปกครอง 

สาธารณสุข  
คัดกรอง Obesity sign ส่งต่อ เข้า ระบบ Service Plan 
: เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงปรับพฤติกรรมที่ DPAC Clinic  
: เด็ก Obesity sign +กลุ่มปุวย ปรับพฤติกรรมที่ NCD clinic   

3. โรงเรียนบางแห่งยังไม่เห็นความส าคัญ ผลประโยชน์
ทับซ้อน (ร้านขายอาหารและเครื่องดื่มในโรงเรียน) 

ประสานงานทางโรงเรียนในการจัด จ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม 

4. ไม่สามารถควบคุมร้านค้าภายนอกรอบบริเวณ
โรงเรียนในการจ าหน่ายอาหาร เครื่องดื่ม 

5.การเก็บข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูงนักเรียน แต่ยังไม่มีการ
ตรวจสอบข้อมูลคุณภาพ มาตรฐานเครื่องชั่งน้ าหนัก 
และที่วัดส่วนสูง ท าให้ผลการชั่งวัดคลาดเคลื่อน 

แนะน าการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงที่ถูกวิธี รวมทั้งการตรวจสอบ
เครื่องชั่งน้ าหนัก 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
: กลุ่มวัยเรียน Functional Base 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
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มาตรการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประมาณ 

6. ติดตามอบรมFamily coachers ใน
เรื่องของการดูแลด้านการกิน การออก
ก าลังกายและการนอน ให้แก่ผู้ปกครอง 
ของนักเรียนโรงเรียนยู่เฉียวเซียะเสี้ยว 
และ โรงเรียนวีรศิลป์  

  ก.ค.63
  

กิจกรรม 
หุ่นสวยด้วยตัวเรา   
โรงเรียนยู่เฉียวเซี้ยะ
เสี้ยว 

1.ชี้แจงให้นักเรียนทราบกิจกรรมการด าเนินงานกิจกรรมหุ่นสวยด้วยตัวเรา 
2.รวบรวมรายช่ือนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินท่ีเข้าร่วมกิจกรรม และบันทึกข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงไว้ 
3.เชิญผู้ปกครองนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมประชุมให้ความรู้กิจกรรมหุ่นสวยด้วยตัวเรา 
4.เชิญเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 19 มาเป็นวิทยากรให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
อ้วน การเลือกกินอาหาร และการออกก าลังกาย 
5.ชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูงนักเรียนหลังเข้าร่วมกิจกรรม และสรุปกิจกรรม 
นักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 71 คน น้ าหนักลด 6 คน คิดเป็นร้อยละ 8.45 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
: กลุ่มวัยเรียน 

Functional Base 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
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วัยรุ่น อายุ15 - 19 ปี 

38 

14.5 

ปัญหาที่พบ 
1.ในสถาบันการศึกษา การค้นหาและดูแลกลุม่เสีย่ง ยังไม่ทั่วถึง   
   และครอบคลุม เนื่องจากเด็กยังไม่มีความไว้วางใจในการ 
   เปิดเผยข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลจึงเป็นไปได้ยาก 
2.บริการเชิงรุกเข้าไม่ถึงกลุ่มวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา การเข้า 
   หาวัยรุ่นนอกระบบท าได้ยาก เนื่องจากวัยรุ่นเหล่านีต้้อง 
   ออกไปท างาน ยัง ไม่มีพื้นที่ส าหรับวัยรุ่นนอกระบบ 
3. การคุมก าเนิดก่อนกลบับ้านยังท าไมไ่ดทุ้กราย เนื่องจาก 
   บางคร้ังสภาพร่างกาย จิตใจผู้ปุวยไม่พร้อม ในการฝังยา  
   เช่น ตกเลือดหลังคลอด วัยรุ่นไม่กล้าตัดสนิใจ ผู้ปกครอง 
   หรือสามีไม่ยินยอม น้ าหนักเกินเกณฑ์  
4. ยังขาดการติดตามมารดาวัยรุ่นในเรื่องการคุมก าเนิดอย่าง 
   ต่อเนื่องในรายที่ไม่ได้ฝังยาว่ามีรับบริการคุมก าเนิดชั่วคราว 
   ต่อหรือไม่ หรือในรายที่ฝังยาไปเอาออกที่อื่นหรือไม่ 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยรุ่น Functional Base 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประมาณ 

ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยรุ่น ในการปูองกันการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ซ้ า อ าเภอท่าม่วง  จังหวัดกาญจนบุรี 27,600 
1.ประชุมชี้แจงแนวทางการ    
   ด าเนินงานวัยรุ่น ปูองกัน    
   ส่งเสริม  ภาวะสุขภาพ   
   ให้กับเจ้าหน้าที  
   สาธารณสุขผู้รับผิดชอบ 
   งานวัยรุ่น 

1.อัตราการคลอดมีชีพในอายุ 10 –  
  14 ปี ไม่เกิน 1.2 ต่อพัน 
  ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี   
2.อัตราการคลอดมีชีพในอายุ 15 –  
  19 ปี ไม่เกิน 38 ต่อพันประชากร 
  หญิงอายุ 15-19 ปี 
3.หญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า 
  ไม่เกินร้อยละ 14.5 
4.จัดบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตร 
  กับวัยรุ่นและเยาวชนใน PCC 2  
  แห่ง รพสต.บ้านศาลเจ้าโพรงไม้  
  รพสต. บ้านหนองขาว  

พ.ย. 62 27,600 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยรุ่น Functional Base 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประมาณ 

2.ด าเนินกิจกรรม โรงเรียนพ่อ แม่   
  ให้ค าปรึกษาข้อดี ข้อเสีย ของการ  
  คุมก าเนิดกึ่งถาวร ให้วัยรุ่น และ  
  ครอบครัว ตั้งแต่ในคลินิกฝากครรภ์ 
3.บริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับ 
  วัยรุ่นและเยาวชน (Youth Friendly   
  Health Service)ในรพ.สต ตาม 
  เกณฑ์มาตรฐานของส านักอนามัยการ 
  เจริญพันธุ์  

4.อบรมเชิงปฏิบัติการ การปูองกันการ 
  ตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทาง 
  เพศสัมพันธ์แก่นักเรียน 

มิ.ย. 63 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยรุ่น Functional Base 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประ
มาณ 

5.บริการคุมก าเนิดและวางแผนครอบครัว  
  ให้กับหญิงหลังคลอดที่อายุต่ ากว่า 20 ปี 
  ก่อนออกจากโรงพยาบาล เช่น ฝังยา 
  คุมก าเนิดฟรี ,ฉีดยาคุมก าเนิด , ยาเม็ด 
  กินคุมก าเนิด  

6.ติดตามการคุมก าเนิดมารดาวัยรุ่นทุก 
  เดือน 

7.บันทึกข้อมูล และรายงานผลการ 
  ให้บริการการคุมก าเนิด  

8.ประชุม ก ากับ ติดตามผลการ 
  ด าเนินงานวัยรุ่น และการคุมก าเนิด 

มี.ค.63 ก.ย. 63 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยรุ่น Functional Base 
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อัตราการคลอดมีชีพของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี (พันต่อประชากรหญิง) 
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อัตราการคลอดมีชีพของวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี (พันต่อประชากรหญิง) 

1.2 

34 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยรุ่น Functional Base 

ปชก.หญิงอายุ110-14 ปีทั้งหมด 2,766 275 182 229 318 255 201 200 132 95 103 131 152 152 100 241 

คลอดบุตร 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ปชก.หญิงอายุ 15-19 ปีทั้งหมด 2,788 275 170 224 347 218 168 182 134 120 111 115 146 171 118 289 

คลอดบุตร 31 4 2 4 2 2 0 2 1 1 1 2 2 3 1 2 
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ผลการด าเนินงาน 
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ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี 
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ร้อยละการคุมก าเนิดกึ่งถาวรของวัยรุ่นอายุ 15 -19 ปี 

14.5 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยรุ่น Functional Base 

จ านวนหญิงหลังคลอดและหลังแท้ง 31 4 2 4 2 2 0 2 1 3 1 2 2 3 1 2 

คลอดบุตร 7 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 

จ านวนหญิงหลังคลอดและหลังแท้ง 31 4 2 4 2 2 0 2 1 3 1 2 2 3 1 2 

คุมก าเนิดกึ่งถาวร 20 2 2 2 0 2 0 1 0 2 1 2 1 3 1 1 
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1. การสอนเพศศึกษารอบด้าน /พฤติกรรมเสี่ยง ในโรงเรียนมัธยม และขยายโอกาสในพ้ืนที่ที่มีมารดาวัยรุ่นสูง 
    เกินเกณฑ์ยังท าได้ไม่ครอบคลุม วัยรุ่นนอกระบบการศึกษายังไม่สามารถเข้าไปให้ความรู้ได้  
2. การคุมก าเนิดก่อนกลับบ้านยังท าไม่ได้ทุกราย เนื่องจากบางครั้งสภาพร่างกาย จิตใจผู้ปุวยไม่พร้อม ในการ 
   ฝังยา เช่น น้ าหนักเกินเกณฑ์ ผู้ปกครองหรือสามีไม่ยินยอม ตกเลือดหลังคลอด วัยรุ่นบางรายมีความพร้อม 
   ในการมีบุตร ไม่ต้องการคุมก าเนิด แต่งงานใหม ่
3. การด าเนินงาน คลินิคYFHS ใน รพ.สต. ยังไม่ครอบคลุม  
4. มีการติดตามมารดาวัยรุ่นในเรื่องการคุมก าเนิดต่อในรายที่ไม่ได้ฝังยาว่ามีรับบริการคุมก าเนิดชั่วคราวต่อ 
   หรือไม่ หรือในรายที่ฝังยาไปเอาออกที่อื่นหรือไม่ ได้ในบางสถานบริการ 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย : กลุ่มวัยรุ่น Functional Base 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

0

20

40

60

80

100

ควบคุมHbA1C ได้ดี ควบคุมความดันได้ดี 

30.7 24.13 25.68 
40 

29.32 

47.37 38.13 50.82 
2559 

2560 

2561 

2562 

40 
50 

ปัญหาที่พบ 
     1. พบกลุ่มปุวยรายใหม่ ในกลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น 
     2. การควบคุมโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ยังไม่ได้ตามเปูาหมาย 
     3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง  
     4. สภาพแวดล้อมไม่ส่งเสริมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
     5. การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังขาดความรู้สึกการเป็นเจ้าของปัญหาของชุมชน 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 

เดือน 
6 

เดือน 
9  

เดือน 
12 

เดือน 
งบประ
มาณ 

โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการ จัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คปสอ.ท่าม่วง 2563  216,216 
1. ขับเคลื่อนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
   สุขภาพการปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 
   ชุมชน 
1.1 บูรณาการงานNCDในต าบล 
     จัดการสุขภาพ 1 รพ.สต. หมู่บ้าน 

- การตรวจติดตามกลุ่ม 
  สงสัยปุวย โรคเบาหวาน 
  และ/หรือความดัน 
  โลหิตสูง ร้อยละ 60 
- ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่  
  ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี   
  ร้อยละ 40 
- ผู้ปุวยโรคความดันโลหิต 
  สูงควบคุมความดันโลหิต 
  ได้ดีตามเกณฑ์ ร้อยละ  
  50 

  

1.2 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้รับผิดชอบ  
     งาน NCD และต าบล จัดการสุขภาพ  
     (1 ครั้ง) 

  
  

  ก.ค.63 
  

  

    

2.1 คัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่เปูา 
หมาย  (ประชากร 35 ปีข้ึนไป) 

2.1.1 คัดกรองโรค DM/HT 
2.1.2 คัดกรองสุขภาพจิต และจิตเวช 

 พ.ย. - 
ธ.ค.62 
(80 %) 

 ม.ค. - 
ก.พ.62 
(90 %) 

  
  

(100 %) 

  
  

(100 %) 

216,216
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่

ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9  

เดือน 
12 

เดือน 
งบประ
มาณ 

3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงสูง
และกลุ่มปุวย 

3.1 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 

  
   
 

(30 %) 

  
 
  

(40 %) 

  
   
 

(50 %) 

  
   
 

(60 %) 
3.2 ปรับปรุงแนวทางการการดูแลผู้ปุวยDM HT 

ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ต.ค.62 
(20 %) 

  
(30 %) 

  
(40 %) 

  
(50 %) 

  3.3 กิจกรรม self health group ในผู้ปุวยที่    
       admit ในโรงพยาบาล 

พ.ย. -
ธ.ค.62 
(30 %) 

ม.ค. -
มี.ค.63 
(40 %) 

เม.ย. - 
มิ.ย.63 
(50 &) 

ก.ค. –
ส.ค.63 
(60 %) 

4. พัฒนาการด าเนินงาน  NCD  clinic คุณภาพ 
4.1 ด าเนินงานตามองค์ประกอบ NCD clinic   
     คุณภาพ 

  
ผ่าน

ระดับดี 

  
ผ่านระดับ
ดีมาก 

 ก.ค.63 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่

ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9  

เดือน 
12 

เดือน 
งบประ
มาณ 

4.2 ติดตามการประเมินตนเอง/รับประเมิน  
     NCD คลินิกคุณภาพ 

  
  
  
  

ธ.ค.62   พ.ค.62   

มาตรการ 3 เฝูาระวังและติดตามประเมนิผล 
5. พัฒนาระบบการเฝูาระวังและดูแลกลุ่มเสี่ยง

กลุ่มปุวย DM HT 
5.1 ประชุมคณะกรรมการ NCD ระดับอ าเภอ 

  
  
  

พ.ย.62 

  
  
  

 ก.พ.63 

  
  
  

 พ.ค.63  

  
  
  

 ส.ค.63  

  

5.2 นิเทศติดตาม ประเมินผล การด าเนินงาน 
     ตามตัวชี้วัด 

ธ.ค.62 มี.ค.63 
  

มิ.ย.63 ก.ย.63 

5.3 ส่งพยาบาลผู้รับผิดชอบ NCD คลินิกอบรม 
     หลักสูตรผู้จัดการ รายกรณ ี

  เม.ย.63     

5.4 อบรม mini case manager 
  

  ม.ค.63     
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ผลการด าเนินงาน 
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31.36 30.45 29 30.63 29.13 31.72 29.96 
24.35 

31 32.73 35.56 31.96 30.43 33.85 33.33 37.59 40 

50 

จ านวนผู้ปุวย 5,551 463 631 431 515 476 247 345 400 220 225 219 345 195 150 689 

ควบคุมได้ 1,714 141 183 132 150 151 74 84 124 72 80 70 105 66 50 259 

DM 

จ านวนผู้ปุวย 12,412 892 1,360 1,020 1,137 1,082 578 774 949 565 472 500 786 481 337 1,479 

ควบคุมได้ 5,483 477 446 357 476 634 311 349 370 309 263 183 377 215 195 521 

HT 

ผู้ปุวยเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้ 
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ผลการด าเนินงาน ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยโรคเบาหวาน 

หน่วยบริการ 
ได้รับการตรวจยืนยันโดย FBS 

เปูาหมาย (B) ผลงาน (A) % 
รพสต.บ้านศาลเจ้าโพรงไม้ 0 0 0 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 24 4 16.67 
รพสต.บ้านเขาดิน 4 4 100 
รพสต.บ้านหนองขาว 1 1 100 
รพสต.บ้านกร่างทอง 1 1 100 
รพสต. บ้านเขาน้อย 0 0 0 
รพสต.บ้านม่วงชุม 7 7 100 
รพสต.บ้านสระเศรษฐี 1 1 100 
รพสต. บ้านตลาดส ารอง 1 1 100 
รพสต.บ้านห้วยไร่ 3 3 100 
รพสต. บ้านท่าตะคร้อ 0 0 0 
รพสต.บ้านรางสาลี่ 31 25 80.65 
รพสต. บ้านหนองตากยา 21 21 100 
รพสต. นพกิจโกศล 11 7 63.64 
รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 1 0 0 

รวม 106 75 70.75  
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ผลการด าเนินงาน ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยโรคความดันโลหิตสูง 

หน่วยบริการ 
ได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต HBP 

เปูาหมาย (B) ผลงาน (A) % 
รพสต.บ้านศาลเจ้าโพรงไม้ 1 1 100 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 0 0 
รพสต.บ้านเขาดิน 0 0 0 
รพสต.บ้านหนองขาว 3 2 66.67 
รพสต.บ้านกร่างทอง 2 1 50 
รพสต. บ้านเขาน้อย 15 15 100 
รพสต.บ้านม่วงชุม 27 26 96.3 
รพสต.บ้านสระเศรษฐี 0 0 0 
รพสต. บ้านตลาดส ารอง 0 0 0 
รพสต.บ้านห้วยไร่ 30 30 100 
รพสต. บ้านท่าตะคร้อ 11 9 81.82 
รพสต.บ้านรางสาลี่ 39 39 100 
รพสต. บ้านหนองตากยา 110 101 91.82 
รพสต. นพกิจโกศล 21 11 52.38 
รพ.สมเด็จพระสังฆราชฯ 145 145 100 

รวม 410 380 92.68  
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
1. การคัดกรองค้นหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
   และการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มปุวย   
   ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมาย ในบางหน่วยบริการ 
   ภาพรวมอ าเภอยังไม่ผ่านเกณฑ์เปูาหมาย  
  

1. ใหผู้้รับผิดชอบงานสถานบริการ ที่ยังคัดกรองไม่ 
    บรรลุเปูาหมาย เร่งรัดคัดกรองต่อ  
2. ให้ผู้รับผิดชอบงานทุกสถานบริการเร่งด าเนินการ 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยง  

2. พบกลุ่มเสี่ยงและปุวยรายใหม่ โรค NCD จ านวน 
   มาก ขาดความต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มาตรการ  : ส่งเสริมสุขภาพและลดความเสีย่ง 
1. คืนข้อมูลผู้ปุวยกลุ่มสงสัยปุวยเพื่อให้เร่งรัด 
    ปรับเปลี่ยนพฤติกรม และประเมินผล 
2. บูรณาการกับงานสุขศึกษา โภชนากร ในการ 
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3. พัฒนาความรู้ให้เข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย อสค., อสม.เ 
    ชี่ยวชาญ , Care giver , ทีมหมอครอบครัว 
4. ชุมชน ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
ปี 62 อ.ท่าม่วง พบว่า 

18,608 คน (19.46%) สังคมผู้อายุโดยสมบูรณ์ (20%) 

การด าเนินการ LTC ใน ปี 62 

ผู้สูงอายุติดสังคม  
15,339/15,565 คน (98.55%) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
226 คน (1.45 %) Care manager 17 คน 

Care giver 87 คน 

ในอนาคต 

การพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย  
: กลุ่มวัยผู้สูงอายุ Functional Base 

82 



แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบประ
มาณ 

โครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว อ าเภอท่าม่วง ปี 2563 60,180 

มาตรการที่ 1 สนับสนุนการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันปัญหาสุขภาพที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุและการคัดกรอง
กลุ่มอาการผู้สูงอายุ(Geriatric 
Syndromes) 

1.ประชุมเชิงปฏิบัติการการใช้ 

   โปรแกรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
   (โปรแกรมLTC) 

- ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม 
care plan 

- ร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุท่ีมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

- ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุได้รับ

การประเมินคัดกรองการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน(ADL) โรคที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุ และ

Geriatric syndromes 

  

  

  
  

พ.ย. 62 

    

  

  

  

  

  

    
  
  
  
  

6,080 

2. ตรวจประเมิน ADL จัดกลุ่ม  

   ผู้สูงอายุเพื่อการดูแล 

 
ร้อยละ 

30  

 
ร้อยละ 
90  

 
≥ร้อยละ 
90  

 
≥ร้อยละ 
90  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่

ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบประ
มาณ 

3.ตรวจคัดกรอง/ประเมินกลุ่ม Geriatric Syndrome ,  

   โรคทีเ่ป็นปัญหาและพบบ่อย 

   
ร้อยละ 

30  

 
ร้อยละ 

60  

 
≥ร้อยละ 

60  

 
≥ร้อยละ 

60  
มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในรพ.ทุก

ระดับ 

4.รักษา,ส่งต่อผู้สูงอายุที่พบปัญหาในการคัดกรอง /  

   ประเมินกลุ่ม Geriatric Syndrome , โรคที่เป็นปัญหา 

   และพบบ่อย 

      

5.จัดตั้งจุดรับ-ส่งต่อหรือ คลินิกผู้สูงอาย ุรองรับผู้สูงอายุที่  
  ได้รับการคัดกรองและส่งต่อมารับการรักษาที่รพ.สมเด็จฯ 

  ม.ค. 63     

6.อบรมผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ(Care Manager)หลักสูตร 70 

  ชม.ทดแทน ใน รพ.สต.กร่างทอง, สอ.เฉลิมพระเกียรติฯ 

     มิ.ย. 
63 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  
โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่

ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบประ
มาณ 

มาตรการที่ 3 สนับสนุนให้ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วม

ให้บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

7. ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุ่มตามชุดสิทธิ

ประโยชน์โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

  
  
  

  
  
  

อปท.เข้า
ร่วม

LCT13 
ต าบล 

  
  
  

มี CM 
17คน 

(ครบทุก
รพสต.) 

  

  
  
  

Care 
confer
ence

ครบทุก
ต าบล 

  
  
  

ต าบลLT
Cผ่าน
เกณฑ์
ร้อยละ 
100 

  

8.ประชุมเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุระดับอ าเภอ พ.ย. 62 ก.พ. 63 พ.ค. 63 ส.ค. 63 31,300 

9.ประชุมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้ และเพิ่มทักษะการดูแล 

  ผู้สูงอายุในผู้ดูแลผู้สูงอายุ(Care Giver) 

  มี.ค. 63     22,800 
  

10. ติดตามแนะน า และประเมินผลผลส าเร็จการด าเนินงาน 

  โครงการฯ 
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ผลการด าเนินงาน 
1. การด าเนินงานต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สงูอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่านเกณฑ์  
          พบว่า มีเทศบาล/อบต.เข้าร่วมแสดงเจตจ านงท้ังสิ้น 17 แห่ง (ร้อยละ 100) 
 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลตาม Care plan  199 ราย (ร้อยละ 100)  
นอกจากนีย้ังได้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในกลุ่มท่ีติดสังคมให้มีสุขภาพดี  
 โดยการสร้างเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุอ าเภอท่าม่วง และขับเคลื่อนชมรมผู้สูงอาย ุ
ในระดับต าบลต่างๆ ให้มีกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  จนสามารถพัฒนาให้มีความเข้มแข็ง 
น าไปสูโ่รงเรียนผู้สูงอายุในหลายๆต าบล 
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28.49 30 28.57 

66.67 

20 
0 

100 

57.14 

0 0 

22.22 

ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค์ 

60 

ทั้งหมด 18,304 1,447 2,247 1,363 1,692 1,358 821 955 1,205 821 624 683 906 665 478 3,039 

คัดกรอง 295 3 2 9 186 10 0 21 3 5 20 3 7 6 2 18 

ผลงาน 83 2 0 5 53 3 0 6 2 1 0 3 4 0 0 4 
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ผลการด าเนินงาน 
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ผู้สูงอายุที่ได้ประเมินคัดกรอง ADL, Geriatric syndromes และ โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  
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28.36 

ADL 

AMT 

90 

90 

90 

หกล้ม 

ท้ังหมด 18,304 1,447 2,247 1,363 1,692 1,358 821 955 1,205 821 624 683 906 665 478 3,039 

ADL 13,384 1373 551 1316 1,601 1,338 811 944 842 797 588 429 884 609 434 867 

AMT 13,061 1371 552 1314 1,600 1,348 799 637 844 797 588 430 882 602 435 862 

หกล้ม 13,003 1370 552 1318 1,601 1,330 764 637 843 796 588 429 880 603 429 863 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรคที่พบ                                    
และจะด าเนินการแก้ไขเอง  

วิธีการแก้ไขปัญหา 

1. บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและอปท.ยังขาด 
    ความเข้าใจในระบบโปรแกรม LTC (สปสช.)  
    โปรแกรม 3 C (กรมอนามัย) ท าให้ขั้นตอนการ 
    บันทึกการด าเนินงานต่างๆ ไม่ครบถ้วนและไม่ 
    ถูกต้อง 

- ศึกษาระบบโปรแกรมLTC ,3 C และแลกเปลี่ยน 
  เรียนรู้ร่วมกัน 

2. การส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยให้ 
   ผู้สูงอายุเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมH4U  
   ผู้สูงอายุไม่สามารถใช้smart phone ได้ 
    

- เจ้าหน้าที่ฯใช้แบบสอบถามผู้สูงอาย ุแล้วน ามา   
  บันทึกลงในโปรแกรมH4U 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรคที่ต้องการให้ผู้นิเทศรับไปด าเนินการ  วิธีการแก้ไขปัญหา 
1. ระเบียบการจ่ายเงินจ้างเหมาCG ยังไม่เหมาะสม  - ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัดควรติดตามนิเทศหน้างาน    

  พร้อมสะท้อนปัญหานี้ให้ผู้เกี่ยวข้องส่วนกลาง 

2. บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและอปท.ยังขาดความเข้าใจ   
    ในระบบโปรแกรมLTC และ 3C ท าให้ข้ันตอนการบันทึกการ 
    ด าเนินงานต่างๆ ไม่ครบถ้วนและไม่ถูกต้อง  

 - ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
นิเทศแนะน าให้ผู้ปฏิบัติสามารถท างานได้ 

3. บุคลากรที่รับผิดชอบงานผู้สูงอาย(ุCM) มีการ 
   ลาออก  ย้าย และเปลี่ยนงาน  

- ผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัดประสานเขตฯ เพื่อจัด
อบรมเพิ่มเติม/ฟื้นฟูหลักสูตร Care Manager 

4. หน่วยบริการที่อยู่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ไม่มีระบบ 
    การด าเนินงานด้านสาธารณสุขที่เหมาะสม เนื่องจากไม่ได้อยู่ 
    ภายใต้การบริหารของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ผลการ 
    ด าเนินงานต่างๆไม่ได้ตามเปูาหมาย 

- หน่วยงานต้นสังกัดที่เกี่ยวข้องควรมีแนวทางการ 
  บริหารที่ชัดเจน 
 

5. สถานการณ์การแพร่ระบาดไวรัสโคโรน่า(COVID-19) ท าให้ไม ่
    สามารถด าเนินงานผู้สูงอายุได้ 

- รอสถานการณ์เข้าสู่ภาวะปกติ 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

นโยบายใหม่ ในปี2563 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน
และปรับใช้ข้อมูลความรู้    

กิจกรรมทางกาย 

เปูาหมาย : การลงทะเบียน
ครอบครัวร้อยละ 10  
(3,016 ครอบครัว) 

ปัญหาที่พบ 
1. เว็บไซต์การลงทะเบียนยังไม่ค่อยเสถียร มีการปิดปรับปรุงระบบเป็นช่วง ๆ  
2. ประชาชนยังไม่ค่อยมั่นใจในระบบ จึงมีการลงทะเบียนโดยไม่ได้ใช้ข้อมูลที่
แท้จริง 
3. ขาดทักษะการลงทะเบียนผ่านทางเว็บไซต์  / ระบบความเร็วของอินเตอร์เน็ต 
4. สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดอืน 
(40%) 

6  
เดือน 

(60%) 

9  
เดือน 

(80%) 

12 
เดือน 

(100%) 

งบ 
ประมาณ 

ประชุมชี้แจงให้กับแต่ละต าบลได้ 
รับทราบแนวทาง เพื่อเชิญชวนให ้
สมาชิกแต่ละครอบครัวได้ท าการ 
ลงทะเบียนทางเว็บไซต์ตามที่ 
ก าหนด 
   

มีครอบครัวที่ได้รับการ

ลงทะเบียนจ านวน 

3,016 ครอบครัว  

ต.ค. - 
ธ.ค. 62  

ม.ค. -
มี.ค. 63 

เม.ย. - 
มิ.ย. 63  

 ก.ค. - 
ก.ย. 63 
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ผลการด าเนินงาน การลงทะเบียนครอบครวัอบอุ่นออกก าลังกาย 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรคที่พบ และจะด าเนินการแก้ไขเอง  ปัญหาอุปสรรคที่ต้องการให้ผู้นิเทศรับไปด าเนินการ  
การสื่อสารท าความเข้าใจให้ประชาชนรับทราบ และฝึกทักษะ
การเข้าเว็บไซต์ผ่านสมาร์ตโฟน โดยให้ อสม. ช่วยสอนให้กับ
ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง 

ต้องการทราบข้อมูลในแต่ละระดับ เช่น ระดับประเทศ เขต เพื่อ
น ามา Benchmark 

นวัตกรรมที่สามารถน ามาเป็นแบบอย่าง  

- 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3  

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบประมาณ 

- ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารที่  
  โรงอาหารโรงเรียน 

ไม่พบสารปนเปื้อนใน

อาหารสดและอาหาร

แปรรูป ร้อยละ 85 

ไม่ใช้

งบประมาณ 
- ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารใน 
  ร้านช า 
- ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารใน 
  ศูนย์เด็กเล็ก 
- ตรวจสารปนเปื้อนในอาหารที ่
  ตลาดนัด/ตลาดสด 
- ตรวจยาฆ่าแมลงในผักและผลไม้ 
  ในโรงครัวโรงพยาบาล 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบประมาณ 

- ตรวจสารอาหารปนเปื้อนในโรงครัว 
  โรงพยาบาล 
- ร่วมกับ Mobile Unit ศูนยว์ิทย์  
  ตรวจสารปนเปื้อนอาหารทุกชนิด 
  ทุกสถานที่ 
- เก็บตัวอย่างอาหารและ 
  เครื่องส าอาง ณ สถานที่ผลิตส่ง   
  ตรวจวิเคราะห์ ประจ าปี 
- ให้ค าแนะน าการเลือกซื้ออาหารสด 
  และอาหารแปรรูป 

การพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร Functional Base 
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ผลการด าเนินงาน 
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66.67 
85 

อาหารที่ได้รับการตรวจ 267 45 51 39 38 88 6 

อาหารที่ปลอดภัย 261 45 51 39 37 85 4 

ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 

การพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร Functional Base 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

   ปัญหาที่พบ 
           1.การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายองค์กรปกครองท้องถิ่น  
           2.บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝุายที่เกี่ยวข้องมีผลต่อชุมชน  
 

สิ่งแวดล้อม สุขภาพ 

GREEN & CLEAN Hospital Functional Base 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประมาณ 

โครงการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
- ชี้แจ้งการด าเนินงานกับเจ้าหน้าที ่
  สาธารณสุขใน รพ. และ รพ.สต. สุ่ม  
  ตรวจร้านอาหารท่ีมีแหล่งท่องเที่ยว คือ 
  ต าบลม่วงชุม ต าบลหนองขาว 

รพ.สต.พัฒนาอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN Hospital 
ร้อยละ 100 

 
 

ธ.ค. 62 

      9,690 บาท 

- แลกเปลี่ยนการด าเนินงาน พรบ.  
  สาธารณสุข พ.ศ.2535 กับองค์กร 
  ปกครองส่วนท้องถิ่น 

  (เลื่อน
ประชุม) 

      

- ตรวจสารเคมีตกค้างในเกษตรกรและ   
  สุ่มตรวจสุขาภิบาลอาหาร 

  ส.ค. 63   

- ประเมินผลการปฏิบัติงาน     ก.ย.63   

GREEN & CLEAN Hospital Functional Base 
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ผลการด าเนินงาน 

1. หน่วยบริการสาธารณสุข 15 แห่ง คงไว้ซึ่งคุณภาพเกณฑ์ GREEN&CLEAN และต่อยอดนวัตกรรม
ขยะอินทรีย์ รักษ์โลก และผลไตรมาส 2 ได้จัดเก็บสถิติข้อมูลปริมาณขยะติดเชื้อ และผลของการประหยัด
พลังงานตามหลัก GREEN&CLEAN 

GREEN & CLEAN Hospital Functional Base 
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ผลการด าเนินงาน 

2. ประชาชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีเป็นมิตรต่อสุขภาพ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เป็นต้นแบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ดีให้กับชุมชนและหน่วยงานราชการระดับต าบล 

GREEN & CLEAN Hospital Functional Base 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรคที่พบและจะด าเนินการแก้ไขเอง  

    เนื่องจากวางแผนประชุมแลกเปลี่ยน พ.ร.บ.สาธารณสุขพ.ศ. 2535 ในวันที่ 23 มีนาคม แต่
สถานการณ์โรคระบาด COVID-19 ลดการพบปะชุมนุมในหมู่คนจ านวนมาก ในฐานะเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจึงต้องเป็นต้นแบบที่ดีให้กับองค์ปกครองทอ้งถิ่น จึงต้องเลื่อนการประชุมที่ส าคัญ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

นวัตกรรมที่สามารถน ามาเป็นแบบอย่าง  

 ขยะอินทรยี ์รกัษโ์ลก 

GREEN & CLEAN Hospital Functional Base 
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อ าเภอ 
ประชากร  

(คน) 
ป/ีจ านวนทีมหมอครอบครัว 

รวมแผน 
10 ปี 

63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 ทีม Cluster 

ท่าม่วง 113,559 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 4 

จ านวนทีมสะสม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

ร้อยละความครอบคลุม 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

ปัญหาทีพ่บ 
        1.อัตราก าลังสหสาขาวิชาชีพ เทียบกับจ านวนประชากร ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เช่น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว, พยาบาลวิชาชีพ,   
           เจ้าพนักงานเภสัชกรรม, ทันตาภบิาล, แพทย์แผนไทย, นักกายภาพบ าบัด การจัดอัตราก าลังให้ปฏิบัติงานในคลินิกหมอ  
           ครอบครัว จึงยังต้องใช้ระบบการหมุนเวียนจาก รพ.แม่ข่าย 
        2.การจัดประชากรให้ได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในคลินิกหมอครอบครัว ค่อนข้างยาก เนื่องจากพื้นที่อ าเภอท่าม่วง เป็นพื้นที่  
          กึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชากรหนาแน่นในเขตเมือง ท าให้เกินเกณฑ์ในการจัดทีม ส่วนในชนบทมีประชากรไม่เพียงพอในการ   
          ก าหนดทีมต้องเอาพื้นที่ใกล้เคียงมาเพิ่ม 

สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

คลินิกหมอครอบครัว Functional Base 

103 



โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบ 
ประมาณ 

- ทบทวนจัดท าค าสั่งแต่งตั้ง 
  คณะกรรมการพัฒนาระบบ  
  บริการปฐมภูมิ (PCC) 

คลินิกหมอครอบครัวเปิด
ด าเนินการในพื้นที่ ปี 2563 
ร้อยละ 10 

ต.ค.62       

ต.ค.62 

 

- ชี้แจงรายละเอียดการ 
  ด าเนินงาน ในวาระประชุม   
  คปสอ.  
- ส่งแพทย์เข้าร่วมหลักสูตร 
  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ก าลัง
ศึกษา 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

คลินิกหมอครอบครัว Functional Base 
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โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 
เดือน 

6 
เดือน 

9 
เดือน 

12 
เดือน 

งบประมาณ 

- ส่งพยาบาลวิชาชีพใน รพ.สต. 
  เข้าอบรมเวชปฏิบัติทั่วไปครบ   
  ทุก รพ.สต. 

ธ.ค.62 มี.ค.63 มิ.ย.63 ก.ย.63 ใช้เงนิบ ำรุง รพ. 

 

- จัดท าแผนขอสนับสนุนงบลงทุน 
  สิ่งก่อสร้าง/ครุภัณฑ์ให้กับ     
 รพ.สต.ทุกแห่งเพื่อรองรับPCC   
  เปูาหมาย 

ต.ค.62 

 

- รายงานผลการด าเนินงาน ทุก  
  3 เดือน 

ธ.ค.62 มี.ค.63 มิ.ย.63 ก.ย.63 

แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

คลินิกหมอครอบครัว Functional Base 
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ผลการด าเนินงาน 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

- - - - 

คลินิกหมอครอบครัว Functional Base 

อ าเภอ 

ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 
เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ เป้า 

หมาย 
ผลงาน ร้อยละ 

ท่าม่วง 1 1 100 1 0 0 1 0 0 1 0 0 

1.สง่แพทยเ์รยีนหลกัสตูร แพทยเ์วชศาลสตรค์รอบครวั 1 คน 
 
     1. ส่งแพทย์เรียนหลักสูตร แพทย์เวชศาลสตร์ครอบครัว 1 คน 
     2. ส่งพยาบาลเรียนหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง(เวชปฏิบัติทั่วไป) 2 คน 
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คลินิกหมอครอบครัว Functional Base 

ปัญหา แนวทางแก้ไข 
ขาดแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ  สหวิชาชีพ
บางสาขา 

- เชิญชวนแพทย์เข้ารับอบรมระยะสั้นเพื่อ 
  ปฏิบัติงานคลินิกหมอครอบครวั 
- หมุนเวียน สหวิชาชีพ ในเครือข่าย เช่น  
  แพทยแ์ผนไทย, ทันตาภบิาล,            
  จพ.เภสัชกรรม 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

ปัญหาที่พบ 
          เนื่องจากในปัจจุบันระบบการจัดซื้อจัดจ้างได้ปรับเปลี่ยน พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ  พ.ศ.2560 และจักต้องมีการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณชนให้ได้รับทราบข้อมูล
ข่าวสาร  ซึ่งหน่วยงานภาครัฐต้องด าเนินการ  สิ่งที่เป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานเนื่องจากยังขาดการ
จัดท าการเผยแพร่ต่อประชาชนทางออนไลน์ หรือ เว็บไซต์ 

ผลการด าเนินงาน ITA (2562) 

ITA Functional Base 

108 



แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3  

เดือน 
(ระดับ5) 

6 
เดือน 

(80%) 

9 
เดือน 

(85%) 

12 
เดือน 

(90%) 

งบ 
ประมาณ 

เก็บรวบรวมข้อมูลและ ประเมิน
ตามแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ Evidence-Based  
Integrity  and Transparency  
Assessment  (EBIT)  ใน EBIT ที่ 
1-4  

หน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ผ่านเกณฑ์
การประเมิน ITA ร้อยละ 
90 

ต.ค. -  
ธ.ค. 62  

  

เก็บรวบรวมข้อมูลและ ประเมิน
ตามแบบส ารวจใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ Evidence-Based  
Integrity  and Transparency  
Assessment  (EBIT)  ใน EBIT ที่ 
1-26  

ม.ค. -
มี.ค. 63  

ITA Functional Base 

109 



แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3  

เดือน 
(ระดับ5) 

6 
เดือน 

(80%) 

9 
เดือน 

(85%) 

12 
เดือน 

(90%) 

งบ 
ประมาณ 

ทบทวนจากแบบประเมินในส่วน   
ทีข่าด และด าเนินงานให้ครบ   

เม.ย. - 
มิ.ย. 63 

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์แก้ไข
ปัญหาเพื่อให้การปฏิบัติงานโปร่งใส
เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล 

ก.ค. - 
ก.ย. 63 

 

ITA Functional Base 

110 



ผลการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรคที่พบ                                        
และจะด าเนินการแก้ไขเอง  

 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าม่วงก าลังด าเนินการขอเปิด

เว็บไซต ์ประกอบกับกิจกรรมหลายกิจกรรมรอด าเนินการใน
ไตรมาสที่ 3 จึงยังไม่ขอจัดส่งเอกสารในไตรมาสที่ 2 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ITA Functional Base 
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Functional Base PMQA 
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Functional Base PMQA 
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Functional Base PMQA 
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Functional Base PMQA 
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Functional Base PMQA 
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Functional Base PMQA 
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Functional Base PMQA 
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Functional Base PMQA 
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สถานการณ์ / สภาพปัญหา 
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23.2 27.74 

ร้อยละผลการส ารวจความสุขของบุคลากร ปี 2562 ร้อยละผลการส ารวจความพึงพอใจของบุคลากร 

50 

     จากผลส ารวจความพึงพอใจครั้งล่าสุด
เมื่อแยกวิเคราะห์รายข้อ พบว่า ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าๆ ได้แก่ เร่ืองสวัสดิการ และ 
ขวัญก าลังใจ 

Functional Base องค์กรแห่งความสุข 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน งบประมาณ 

โครงการสร้างสุขในการ
ท างานและพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตของบุคลากร คปสอ.    
ท่าม่วง 

โรงพยาบาลเป็นองค์กรแห่ง
ความสุขที่มีคุณภาพ ดัชนี
ความสุข (Happinometer) 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 จากปี 62 

      เพิ่มขึ้น
ร้อยละ 5 
  

91,550  

Functional Base องค์กรแห่งความสุข 
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          อยู่ระหว่างการด าเนินการชี้แจงแนวทางในการด าเนินงานตามตัวชี้วัดที่ 58 
จ านวนองค์กรแห่งความสุข ซึ่งในช่วงการด าเนินการในไตรมาส 2 เป็นการชี้แจงใน
ภาพกรมวิชาการ เขตสุขภาพ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และการพัฒนาทีมพ่ี
เลี้ยงระดับเขตและจังหวัด ในส่วนของ รพช.และสสอ. ต้องรอการชี้แจงจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

         ความล่าช้าในการชี้แจงรายละเอียดการ
ด าเนินงาน ตามตัวชี้วัด ท าให้อาจไม่ได้ผลลัพธ์
ตามทีตั้งเปูาหมายไว้ 

Functional Base องค์กรแห่งความสุข 
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เดือนสิงหาคม 2559 : สถานะวิกฤตทางการเงินอยู่ในระดับ 7  

สถานการณ์ / สภาพปัญหา 

สถานะวิกฤตทางการเงนิ (ไม่เกินระดับ 7)  

Functional Base การเงินการคลัง 
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แผนงาน/โครงการที่ด าเนินการในปี 2563  

โครงการ/กิจกรรม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
3 

เดือน 
6 

เดือน 
9 

เดือน 
12 

เดือน 
งบ 

ประมาณ 
มีการติดตามผลการด าเนินงานด้าน
การเงินการคลัง น าเสนอในที่ประชุม
กรรมการ CFO ทุกเดือน และทุกไตร
มาส 
- มีการรายงานผลการด าเนินงาน  
  สถานการด้านการเงินการคลังทุก   
  เดือน และทุกไตรมาส 

รพ. และรพ.สต. 13 

แห่งไม่ติดภาวะวิกฤต
ทางการเงินระดับ 4 

- เมื่อพบรายการที่ไม่เป็นไปตามแผน  
  วิเคราะห์หาสาเหตุแก้ไข และวาง 
  ระบบควบคุมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี  
  กระทรวงก าหนด 
 

Functional Base การเงินการคลัง 
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ระดับสถานะวิกฤตทางการเงิน 

ผลการด าเนินงาน 

4 

Functional Base การเงินการคลัง 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข 
- ความเข้าใจในการเก็บข้อมูลเพื่อน ามา    
  บันทึกบัญชีของ รพ.สต.ยังมี   
  ข้อผิดพลาด เมื่อบันทึกบันชีไม่ถูกต้องมี   
  ผลกระทบต่องบการเงินและข้อมูล       
  น ามาวิเคราะห์ดัชนีทางการเงินการ  
  คลังได้ 

- จัดประชุมในการจัดการจัดเก็บข้อมูล การจัดท าบัญชี เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่เชื่อถือได้และน าไปใช้บริหารจัดการได้อย่างถูกต้อง 

- ในส่วนของ รพ. ต้องระวังด้านรายจ่าย  
  เพื่อปูองกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นช่วง   
  ระหว่างปีงบประมาณอาจเกิดระดับ 3  

- มีการติดตามประเมินผล หลังการประชุม 
- ติดตามผลการด าเนินงาน น าเสนอที่ประชุม คณะกรรมการ CFO     
  ทุกเดือน 

 

Functional Base การเงินการคลัง 
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สรุปผลการด าเนินงานตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ  

ล าดับ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ประเมิน 
1. การควบคุมปูองกันโรควัณโรค 

- อัตราความส าเร็จของการรักษาวัณโรค > ร้อยละ 88 45 คน 34 75.56 X 
- อัตราการเสียชีวิต < ร้อยละ 5 45 คน 9 20 X 
- อัตราความครอบคลุมในการค้นหาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่  > ร้อยละ 82.5 136 คน 55 คน 40.44 X 

2. - ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล       
  (RDU) 

ขั้นที3่  ขั้นที่ 3 ขั้นที2่ X 
 

3. พัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
- คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) ที่มี  
  คุณภาพ 

ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 0 X 

- จ านวนอสม.ที่ได้รับการพัฒนาเป็นอสม.หมอประจ าบ้าน 126 คน 126 คน 126 คน 100 √ 
- ร้อยละ รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติด  
  ดาว 

ร้อยละ 100 4 0 0 X 

4.  ยกระดับโรงพยาบาลให้กลายเป็น Smart Hospital  ร้อยละ 100 1 1 100 √ 
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สรุปผลการด าเนินงานตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ  

ล าดับ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ประเมิน 
5. กลุ่มวัยสตรี 

- ระดับวามส าเร็จการด าเนินงานห้องคลอดคุณภาพ ระดับ 5 ระดับ 5 ระดับ 5 √ 

- อัตรามารดาเสียชีวิต ≤15/100,0
00 LB 

648 0 0 √ 
 

- ภาวะคลอดก่อนก าหนด < ร้อยละ 7 659 18 2.73 √ 
- อัตราการตั้งครรภ์NO ANC < ร้อยละ 1 651 2 0.31 √ 

6. กลุ่มเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 

- ร้อยละเด็กครบอายุ 1 ปีได้รับวัคซีน  

   - MMR1 

 

≥ร้อยละ 95 
 

155 คน 153 คน 98.71 
 
√ 

   - OPV3 ≥ร้อยละ 90  155 คน 141 คน  90.97 √ 

- ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน >ร้อยละ 57 3,716 คน 2,106 คน 56.67 X 

- ร้อยละเด็ก 0-5 ปี พัฒนาการสมวัย ≥ร้อยละ 85 1,191 คน 943 คน 79.18 X 
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สรุปผลการด าเนินงานตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ  

ล าดับ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ประเมิน 
7. กลุ่มเด็กวัยเรียน 

 - ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ≥ร้อยละ 66 10,689 คน 6,946 คน 64.98 X 
 - ร้อยละของเด็กอ้วนและเริ่มอ้วน ≤ร้อยละ10 10,689 คน 1,359 คน 12.71 X 
 - เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะเตี้ย  ≤ร้อยละ 5 10,689 คน 750 คน 7.02 X 
 - เด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีภาวะผอม ≤ร้อยละ 5 10,689 คน 414 คน 3.87 √ 

8. กลุ่มวัยรุ่น 
 - อัตราการคลอดมีชีพในอายุ 10-14 ปี ≤1.2ต่อพันปชก. 2,766 คน 0 คน 0 √ 
 - อัตราการคลอดมีชีพในอายุ 15-19 ปี ≤38ต่อพันปชก. 2,788 คน 31 คน 11.12 √ 
 - หญิงอายุ 15-19 ปี ตั้งครรภ์ซ้ า ≤ ร้อยละ14.5 31 คน 7 คน  22.58 X 
 - จ านวนการบริการด้านสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและ  
   เยาวชนใน PCC 

2 แห่ง 2 แห่ง  2 แห่ง 100 √ 
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สรุปผลการด าเนินงานตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ  

ล าดับ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ประเมิน 
9.  กลุ่มวัยท างาน 

 - การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 60 106 คน 75 คน 70.75 √ 
 - การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยปุวยโรคความดันโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 60 410 คน 380 คน 92.68 √ 
 - ผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ≥ ร้อยละ 40 5,551 คน 1,714 คน 31.36 X 
 - ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี ≥ ร้อยละ 50 12,412 คน 5,483 คน 44.17 X 

10. กลุ่มผู้สูงอายุ  
 - ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลตาม    
   care plan 

≥ ร้อยละ 80  199 คน 199 คน 100 √ 
 

 - ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ≥ ร้อยละ 60  295 คน 83 คน 28.14 X 
 - ร้อยละของผู้สูงอายุได้รับการประเมินคัดกรอง 
     - การปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน(ADL)  ≥ ร้อยละ 90  

 
18,304 คน 

 
13,384 คน   

 
73.12 

 
X 

     - สมองเสื่อม (AMT) ≥ ร้อยละ 90  18,304 คน 13,061 คน 71.36 X 

     - ภาวะหกล้ม ≥ ร้อยละ 90  18,304 คน 13,003 คน 71.04 X 
11. จ านวนครอบครัวที่ได้รับการลงทะเบียน ร้อยละ 10  30,157 

ครอบครัว 
713 

ครอบครัว 
2.36 X 
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สรุปผลการด าเนินงานตรวจราชการ และนิเทศงานกรณีปกติ  

ล าดับ ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ เปูาหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

เปูาหมาย ผลงาน ร้อยละ ประเมิน 
12. ร้อยละของอาหารสดและอาหารแปรรูปท่ีไม่พบสารปนเป้ือน ร้อยละ 85 267 261 97.75 √ 
13.  ร้อยละของรพ.สต.ที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์    

 GREEN & CLEAN Hospital 
ร้อยละ 100 13 13 100 √ 

 
14.  ร้อยละของคลินิกหมอครอบครัวเปิดด าเนินการในพ้ืนท่ี ร้อยละ 100 1 แห่ง 0 0 X 
15.  ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง 

 สาธารณสุข ผ่านเกณฑ์ การประเมิน ITA (80 คะแนน) 
ร้อยละ 80 

 
2 แห่ง 

 
0 0 X 

16.  ร้อยละความส าเร็จของหน่วยบริการมีคุณภาพมาตรฐานท่ี  
 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่าน  
 เกณฑ์ท่ีก าหนด (PMQA) 

ร้อยละ 90 1 แห่ง 1 100 √ 
 

17.  ร้อยละของคะแนนดัชนีความสุข (Happinometer) ของ  
 โรงพยาบาล เพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 จากปี 62 (53.33) 

ร้อยละ 63.33 (53.33) 
 

X 

18.  จ านวนของรพ. และรพ.สต. 13 แห่งไม่ติดภาวะวิกฤตทาง 
 การเงินระดับ 4 

ร้อยละ 100 15 15 100 √ 

สรุป มีทั้งหมด 18 ประเด็น 41 ตัวชี้วัด 
      ผ่าน 19/41 ตัวชี้วัด  (46.34%) 
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