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ข้อมูลทั่วไป 
 
ประวัติความเป็นมา 
 

 เล่ากันว่าศรีนครเป็นเมืองที่ขอมเคยปกครองมาก่อน ผู้รู้หลายท่านสันนิษฐานจากหลักฐานต่างๆ ที่
พบเช่น มีล้าคลองชื่อคลองขอม  ต่อมาเรียกกันเพ้ียนเป็นคลองขุมหรือต้าบลน้้าขุม ในปัจจุบันและชื่อเดิม
ของต้าบลนครเดิฐเรียกว่านครเดิม ภายหลังเพ้ียนเป็นนครเดิฐและยังพบร่องรอยซากเมืองเก่า ซึ่งในปัจจุบัน
ชาวบ้านเรียกว่าเมืองกะเหรี่ยงสวนแตง  นอกจากนี้ยังพบซากวัดเก่า กรุพระเก่า ทั้งพระเครื่อง พระพุทธรูป
บูชา ขวานที่ท้าด้วยทองสัมฤทธิ์และท้าด้วยหิน 

อ้าเภอศรีนครเป็นอ้าเภอเล็กๆ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดสุโขทัย อยู่ห่างจาก      
ตัวจังหวัดประมาณ ๕๗กิโลเมตร เดิมเป็นต้าบลคลองมะพลับและต้าบลนครเดิฐ ขึ้นกับอ้าเภอสวรรคโลก     
ได้ถูกจัดตั้งให้เป็นกิ่งอ้าเภอศรีนคร  เมื่อวันที่  ๒๐ มกราคม  ๒๕๑๙ ต่อมาก็ได้รับการยกฐานะให้เป็น
อ้าเภอศรีนครเมื่อวันที่ ๑๓กรกฎาคม ๒๕๒๔ปัจจุบันอ้าเภอศรีนครมี ๕ต้าบล รวม ๔๙หมู่บ้าน มีเทศบาล
ต้าบล  ๑ แห่งและมีองค์การบริหารส่วนต้าบล (อบต.)  ๕ แห่ง อ้าเภอศรีนครมีเนื้อที่ประมาณ  ๑๖๘.๐๑๕ 
ตร.กม. หรือประมาณ ๑๑๑,๙๐๓.๑๒ ไร่   

ค าขวัญอ าเภอ        หลวงพ่อหล้าคู่เมือง                  หลวงพ่อเรืองคู่บ้าน        
  แหล่งน้ าใต้ดิน             ถิ่นก าเนิดฝ้าย 
  พืชไร่งดงาม                              นามศรีนคร       
  สหกรณ์ลือเลื่อง                        เมืองนครเดิม 

 
 

   อาณาเขต 
 

ทิศเหนือ           ติดต่อกับ  ต้าบลท่าชัย ต้าบลดงคู่  อ้าเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
   ต้าบลข่อยสูง อ้าเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์                 

 ทิศใต้   ติดต่อกับ  ต้าบลปากน้้า อ้าเภอสวรรคโลกจังหวัดสุโขทัย 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ  ต้าบลไร่อ้อย ต้าบลคอรุม อ้าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ  ต้าบลคลองยาง อ้าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
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  สภาพภูมิศาสตร์ 
 

 ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปของอ้าเภอศรีนครเป็นที่ราบลุ่มเหมาะกับการเกษตร ไม่มีพ้ืนที่ปุาเขา
ถึงแม้ไม่มีแม่น้้าส้าคัญๆไหลผ่านแต่มีล้าคลอง หนอง บึง ที่สามารถใช้ท้าเกษตรกรรม ได้แก่ คลองน้้าไหล    
คลองแต้ว บึงลับแล  บึงสวย หนองขุดหล่ม และมีโครงการพัฒนาน้้าใต้ดินของกรมชลประทานมีน้้าจ่ายให้
เกษตรกรในต้าบลคลองมะพลับและต้าบลหนองบัวไว้ใช้ท้าเกษตรกรรมได้ตลอดทั้งปี 
 
 

  การปกครองและโครงสร้างประชากร 
 

 -  การปกครอง มี ๕ ต้าบล ๔๙ หมู่บ้าน ดังนี้ 
   -  ต้าบลศรีนคร  จ้านวน  10  หมู่บ้าน 
   -  ต้าบลนครเดิฐ  จ้านวน  11  หมู่บ้าน 
   -  ต้าบลน้้าขุม  จ้านวน  10  หมู่บ้าน 
   -  ต้าบลคลองมะพลับ จ้านวน  10  หมู่บ้าน 

   -  ต้าบลหนองบัว  จ้านวน   8  หมู่บ้าน 
-  การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 6 แห่ง ประกอบด้วย เทศบาล

ต้าบล                 1 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต้าบล จ้านวน 5 แห่ง ดังนี้ 
- เทศบาลต้าบลศรีนคร 
- องค์การบริหารส่วนต้าบลศรีนคร     
- องค์การบริหารส่วนต้าบลนครเดิฐ   
- องค์การบริหารส่วนต้าบลคลองมะพลับ    
- องค์การบริหารส่วนต้าบลน้้าขุม    
- องค์การบริหารส่วนต้าบลหนองบัว 

 
  โครงสร้างประชากร เศรษฐกิจและการปกครอง 
 

 ในปี 2563 อ้าเภอศรีนคร จากทะเบียนราษฎร์มีจ้านวนหลังคาเรือนทั้งหมด 9,664 หลังคาเรือน       
มีจ้านวนประชากร รวม 25,692  คน เป็น ชาย 12,472 คน เป็นหญิง 13,220  คน  
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ตารางท่ี 1 แสดงจ้านวนหมู่บ้านหลังคาเรือนและประชากรจากทะเบียนราษฎร์ อ้าเภอศรีนคร จ้าแนกตาม
พ้ืนที่รับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุข  ปี 2563   ข้อมูล ณ. 1 ตุลาคม 2563 

สถานบริการ 

จ านวน
หมู่บ้าน/
ชุมชนที่

รับผิดชอบ 

หลังคา
เรือน 

จ านวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 

เทศบาลศรีนคร 6 1672 1436 1642 3078 

อบต.ศรีนคร  8 1,328  1,457 1,466 2923 

น้้าขุม 10 1,775  2,601 2,796 5397 

หนองบัว 8 1,005  1,456 1,530 2986 

คลองมะพลับ 10 2,088  2,906 3,030 5936 

หนองแหน 5 784  1,130 1,266 2396 

นครเดิฐ 6 1,136  1,486 1,490 2976 

รวม 53 9,788 12,472 13,220 25,692 
 
 
แหล่งที่มา ทะเบียนราษฎร์ 
จ้านวนหมู่บ้านในอ้าเภอศรีนคร มีจ้านวน 49 หมู่บ้าน   ต้าบลศรีนครแต่มีในเขตเทศบาลต้าบลศรีนคร ที่มี
บางหมู่เป็นหมู่บ้านในเขต อบต.และเป็น ชุมชนในเขตเทศบาลด้วย ได้แก่ เป็นพ้ืนที่ของหมู่ที่ ๙ และพ้ืนที่
บางส่วนของหมู่ ๒,๓,๔,๕และ ๖  
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ตารางท่ี 2  แสดงจ้านวนประชากร จ้าแนกตามอายุของอ้าเภอศรีนคร ปี 2562 ข้อมูล ณ. 1 ตุลาคม 2563 

หมวดอายุ 
ประชากรชาย ประชากรหญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0-4 531 4.27 494 3.76 1025 4.01 

5-9 640 5.15 558 4.25 1198 4.69 

10-14 664 5.34 596 4.54 1260 4.93 

15-19 717 5.77 657 5.00 1374 5.37 

20-24 805 6.47 772 5.88 1577 6.17 

25-29 871 7.01 843 6.42 1714 6.70 

30-34 897 7.21 828 6.31 1725 6.75 

35-39 804 6.47 815 6.21 1619 6.33 

40-44 919 7.39 970 7.39 1889 7.39 

45-49 1003 8.07 1044 7.95 2047 8.01 

50-54 976 7.85 1174 8.94 2150 8.41 

55-59 1030 8.28 1205 9.18 2235 8.74 

60-64 943 7.58 948 7.22 1891 7.40 

65-69 639 5.14 805 6.13 1444 5.65 

70-74 420 3.38 608 4.63 1028 4.02 

75 ปีขึ้นไป 574 4.62 814 6.20 1388 5.43 

รวม 12,433 100.00 13,131 100.00 25,564 100.00 
แหล่งที่มา ทะเบียนราษฎร์ 
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แผนภูมิที่ 1  แสดงปิรามิดประชากร อ้าเภอศรีนคร  จังหวัดสุโขทัย  ณ 1 ตุลาคม 2563 
 

 
 
 
หมายเหตุ: จากปิรามิดประชากรพบว่าอ้าเภอศรีนคร มีประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 55.05  
และ เป็นครึ่งของประชากรกลุ่มอื่นๆท้ังหมดซึ่งประชากรกลุ่มนี้นับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะท้าให้เกิดปัญหาโรค
เรื้อรัง เช่นเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เพ่ิมเป็นจ้านวนมากและส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัว ท้าให้ คปสอ.ศรี
นครได้ก้าหนดที่จะพัฒนาเป็นเข็มมุ่งในเรื่องการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังได้ถูกก้าหนดไว้เป็น Core  
Competency ของโรงพยาบาล และก้าหนดไว้ใน service  plan ของ CUP ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
และปูองกันโรคอันเกิดจากพฤติกรรม ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 22.50  กลุ่มผู้สูงอายุ 
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ตารางที่ 3  แสดงจ้านวนประชากรตาม43แฟูม น้า DBPOP มาปรับปรุง Type  Area 1,3 และNation 
099 จ้าแนกตามอายุของอ้าเภอศรีนคร ปี 2563 ข้อมูลณ. 20 ตุลาคม 2563 
 

หมวด
อายุ 

ประชากรชาย ประชากรหญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
0-4 ปี 436 2.55 385 2.26 821 4.81 
5-9 ปี 537 3.15 476 2.79 1,013 5.94 

10-14 ปี 595 3.49 525 3.08 1,120 6.56 
15-19 ปี 601 3.52 548 3.21 1,149 6.73 
20-24 ปี 442 2.59 442 2.59 884 5.18 
25-29 ปี 410 2.40 374 2.19 784 4.59 
30-34 ปี 376 2.20 355 2.08 731 4.28 
35-39 ปี 335 1.96 350 2.05 685 4.01 
40-44 ปี 413 2.42 484 2.84 897 5.26 
45-49 ปี 565 3.31 640 3.75 1,205 7.06 
50-54 ปี 635 3.72 835 4.89 1,470 8.61 
55-59 ปี 724 4.24 911 5.34 1,635 9.58 
60-64 ปี 650 3.81 758 4.44 1,408 8.25 
65-69 ปี 526 3.08 687 4.03 1,213 7.11 
70-74 ปี 347 2.03 489 2.87 836 4.90 
75-79 ปี 244 1.43 316 1.85 560 3.28 
80 ปีขึ้น

ไป 
260 1.52 397 2.33 657 3.85 

รวม 8096 47.43379 8972 52.56621 17068 100.00 
 
แหล่งที่มา HDC กระทรวงสาธารณสุข  
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  สภาพทางเศรษฐกิจ 
 

-  รายได้เฉลี่ยของประชากรอ้าเภอศรีนคร จ้านวน 77,986.19 บาทต่อคนต่อปี      ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
เป็นอันดับที่ 6 ของจังหวัดสุโขทัยและปัจจุบันมีครัวเรือนมีรายได้ต่้ากว่าเกณฑ์ ประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่
อ้าเภอศรีนคร ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท้านา พืชไร่ ไม้ผล  และพืชอ่ืน ๆ  

      -  พ้ืนที่ท้าการเกษตร ทั้งอ้าเภอ 100,617 ไร่ ดังนี้  
ตารางท่ี 4  แสดงจ้านวนพื้นที่การท้าเกษตร จ้าแนกตามประเภทและต้าบล อ้าเภอศรีนคร ปี 2563  

 
ต าบล ข้าวนาปี 

(ไร่) 
พืชไร่ 
(ไร่) 

ไม้ผล 
(ไร่) 

อ่ืน ๆ 
(ไร่) 

หมายเหตุ 

ศรีนคร 8,122 14,292 4,006 34 - พืชไร่ ได้แก่ อ้อยโรงงาน, 
ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์, ถั่วเหลือง
,ถั่วเขียวผิวมัน 
- ไม้ผล ได้แก่ มะม่วง 
- อ่ืน ๆ ได้แก่ ผักบุ้งเมล็ด ฯลฯ 

นครเดิฐ 3,518 1,232 2,547 0 
น้ าขุม 4,111 5,067 7,988 0 

คลองมะพลับ 11,796 4,581 2,642 1,687 
หนองบัว 4,664 2,047 858 766 

รวม 32,211 28,582 36,083 2,487 
 
แหล่งที่มา  สรุปผลงานที่ว่าการอ าเภอศรีนคร  

 
-  เกษตรกรขึ้นทะเบียนท าการเกษตร จ้านวน 4,343 ครัวเรือน โดยแบ่งเป็น 
   ต้าบลศรีนคร  736   ครัวเรือน 
   ต้าบลนครเดิฐ  964   ครัวเรือน 
   ต้าบลน้้าขุม  942   ครัวเรือน 
   ต้าบลคลองมะพลับ 1,106  ครัวเรือน 
   ต้าบลหนองบัว   595 ครัวเรือน 
- ผลผลิตทางการเกษตรที่ส าคัญ ได้แก่ มะม่วงพันธุ์โชคอนันต์ของบ้านคลองต่าง              

เป็นหมู่บ้านอัตลักษณ์ของจังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นแหล่งปลูกมะม่วงโชคอนันต์มากที่สุดในโลกในเขต
ภาคเหนือและสามารถท้าผลผลิตขายได้ทั้งปี และยังส่งขายทั้งในประเทศและประเทศใกล้เคียง จนทุ ก
ตลาดในประเทศไทยจะรู้จักกันในนาม “มะม่วงสุโขทัย”ปัจจุบันมีพ้ืนที่ปลูกมะม่วงมากกว่า 4,000 ไร่ ทั่ว
อ้าเภอศรีนครจนมีเงินหมุนเวียนปีละประมาณร้อยล้านบาท จึงได้ชื่อว่า “มะม่วงพันล้าน มะม่วงอร่อยที่สุด
ในโลก” 

 
ด้านการพาณิชย์  
-  ธนาคารหรือสถาบันการเงิน  3 แห่ง  
-  บริษัทเงินทุนและบริษัทผู้ประกอบธุรกิจสินเชื่อส่วนบุคคล  9 แห่ง 

 -  กองทุนเงินล้านของหมู่บ้าน/ชุมชน จ้านวน 4๙ แห่งเป็นเงินรวมทั้งสิ้นประมาณ 145,559,400.-ล้านบาท 
-  กองทุนสัจจะออมทรัพย์  จ้านวน   38   กลุ่ม     วงเงิน  23,022,963.-ล้านบาท 
-  กองทุนโครงการ  กขคจ.  จ้านวน   18  กองทุน  วงเงิน  6,110,096.65.-ล้านบาท                                            
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     -  ร้านจ้าหน่ายทองรูปพรรณ จ้านวน 3 แห่ง  
 - ร้านสะดวกซ้ือ จ้านวน 2 แห่ง ได้แก่ - เทสโก้ โลตัส - เซเว่น อีเลฟเว่น 
 - ร้านวัสดุก่อสร้าง 5 แห่ง  
 - สถานีบริการน้้ามัน  6 แห่ง  
 - คลินิก จ้านวน 9 แห่ง ได้แก่ คลินิกแพทย์ 4 แห่ง คลินิกพยาบาล3แห่ง คลินิกทันตแพทย์ 2 แห่ง 
 - ร้านขายยา จ้านวน 3 แห่ง  
  ผลิตภัณฑ์ชุมชนและท้องถิ่น OTOP  
 -  สินค้าหนึ่งต้าบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ข้าวเกรียบมะม่วง, หมี่กรอบโบราณสุโขทัย,     แปูง

กล้วยทอด, ผลิตภัณฑ์ประดิษฐ์จากไม้,ข้างกล้องหอมนิล, ข้าวกล้องไรซ์เบอร์รี่, ไข่เค็มดินสอพอง, พืชผัก                      
ปลอดสารพิษ  

ด้านการท่องเที่ยว 

 -  วัดราษฎร์ศรัทธาธรรม พระอารามหลวง วิหารหลวงพ่อหล้า หลวงพ่อเรือง   

 -  วัดหนองบัว วิหารหลวงพ่ออินทร์-  วัดศรีสหกรณ์ วิหารหลวงพ่อพระร่วง 

 -  ชุมชนท่องเที่ยว OTOP นวัตวิถี อ้าเภอศรีนคร ได้แก่ ต้าบลน้้าขุม 
-  แหล่งปลูกมะม่วงโชคอนันต์แปลงใหญ่บ้านคลองต่าง 
-  บึงลับแล 
-  ลอยกระทงบึงหนองใหญ่ 
-  ประเพณีแห่น้้าวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม พระอารามหลวง 
-  ประเพณีตักบาตรเทโวโรหณะ พวงมโหตร 

  -  งานมหกรรมอาหาร ชิมข้าวหอม หมากม่วง หมากอ้อยวาน ย้อนวันวานของดีศรีนคร 
-  สถานนวดบริการนวดแผนไทย จ้านวน 2 แห่ง   

 ด้านอุตสาหกรรม 
-  โรงงานอุตสาหกรรม จ้านวน 1 แห่ง คือ องค์การส่งเสริมกิจการโคนมแห่งประเทศไทย 

ภาคเหนือตอนล่าง (อ.ส.ค.) 
-  อุตสาหกรรมครัวเรือน จ้านวน 1 แห่ง คือ ร้านกรอปรูป พีพี เฟรม  
-  วิสาหกิจชุมชน จ้านวน 73 กลุ่ม  

ด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
   โรงแรม ท่ีพัก รีสอร์ท 

      -  โรงแรม จ้านวน 2 แห่ง คือ โรงแรม ดีแอนด์เอ็น รีสอร์ทไร่ก้าวแรก 
 ภัตราคาร/รา้นอาหาร 

                      - ร้านอาหาร จ้านวน 7 แห่ง  -  ร้านกาแฟ จ้านวน 6 แห่ง  

ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม               
(1) แหล่งน้ า ได้แก่  

-  คลอง  จ้านวน  47 คลอง       -  หนอง  จ้านวน 7 หนอง  
-  สระ    จ้านวน  1 สระ -  บึง  จ้านวน  3 บึง ได้แก่ บึงสวย, บึงผักขม, บึง
ลับ 
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  (2) ป่าไม้ ได้แก่ 
      ปุานครเดิฐ จ้านวน 14,200 ไร่     ,  

 ด้านความม่ันคงและความสงบเรียบร้อย 
           -  มีสถานีต้ารวจภูธรในพื้นที่ จ้านวน 1 แห่ง  
   -  มีปูอมต้ารวจ จ้านวน 4 แห่ง 
   -  มีกองร้อยอาสารักษาดินแดน จ้านวน 1 แห่ง 
   -  มีสายตรวจต้าบลทุกต้าบล ฝุายปกครอง ทหาร ต้ารวจ ร่วมกันออกตรวจจัดระเบียบ

สังคม ปูองกันปัญหาอาชญากรรมในพื้นที่เป็นประจ้า และการด้าเนินการเฝูาระวังด้านต่าง ๆ เช่น 
   

  การคมนาคม 
 

 (1) ทางบก 
          สถานีขนส่ง จ้านวน 3 แห่ง ได้แก่ 

   -สถานีรถไฟ 1 แห่ง ได้แก่ สถานีรถไฟคลองมะพลับ 
   -สถานีขนส่งผู้โดยสาร 2 แห่ง ได้แก่ บขส.99 ศรีนคร, บริษัท สุโขทัยวินทัวร์ จ้ากัด สาขาศรี
นคร  
   การคมนาคม 

             -ทางหลวงแผ่นดิน 2 สาย 
         -ทางหลวงชนบท  12 สาย 
         -ไฟฟูา มีที่ท้าการไฟฟูา 1 แห่ง ได้แก่ ส้านักงานการไฟฟูาส่วนภูมิภาคอ้าเภอศรีนคร 
         มีไฟฟูาครบทุกต้าบล ทุกหมู่บ้าน จ้านวนทั้งหมด 9,200 หลังคาเรือน 
             -ประปา มีประปาของการประชาส่วนภูมิภาค ๑ แห่ง จ้าแนกเป็น 
             ประปามาตรฐาน 1,650 ครัวเรือน และประปาหมู่บ้าน 8,059 ครัวเรือน  

  -ไปรษณีย์ มีที่ท้าการไปรษณีย์ 1 แห่ง ได้แก่ ที่ท้าการไปรษณีย์ศรีนคร 
 
 

     การศึกษา 

 

มีสถานศึกษา 15 แห่ง แยกประเภท ดังนี้ 
- โรงเรียนระดับมัธยม จ้านวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนศรีนคร มีบุคลากรครูระดับ

มัธยมศึกษา จ้านวน 48 คน มีนักเรียนจ้านวน 752 คน อัตราส่วนของครูต่อนักเรียน 1 : 
16 คน 

- โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จ้านวน 2 แห่ง คือ  
-   โรงเรียนบ้านหนองแหน มีบุคลากรครูจ้านวน 16 คน มีนักเรียนจ้านวน 219 คน  
อัตราส่วนของครูต่อนักเรียน 1 : 14 คน 
-   โรงเรียนบ้านหนองบัว มีบุคลากรครูจ้านวน 14 คน มีนักเรียนจ้านวน 133 คน  
อัตราส่วนของครูต่อนักเรียน 1 : 9 คน 

     - โรงเรียนระดับประถมศึกษา จ้านวน 12 แห่ง บุคลากรครูในระดับประถมศึกษา จ้านวน 97 
คน 
มีนักเรียนจ้านวน 1,720 คน อัตราส่วนของครูต่อนักเรียน 1 : 18 คน 
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       - โรงเรียนพระปริยัติธรรม จ้านวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนพระปริยัติธรรมมหาพินิโจดม
ประชารังสวรรค์ วัดราษฎร์ศรัทธาธรรม พระอารามหลวง 
            - ศูนยบ์ริการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จ้านวน 1 แห่ง  
  มีบุคลากร 12 คน มีนักศึกษา จ้านวน 310 คน และมีห้องสมุดประชาชน จ้านวน 1 แห่ง  
 สาธารณสุข 

       มีสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย    
-  โรงพยาบาลของรัฐ ขนาด 30 เตียง     จ้านวน    ๑    แห่ง 
-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  จ้านวน    5    แห่ง 
-  คลินิกแพทย์เอกชน   จ้านวน      9    แห่ง 
-  ร้านขายยา    จ้านวน    3   แห่ง 

 
 
   การศาสนา   
 

      การศาสนา 
       ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยมีวัดหรือศาสนสถาน ทั้งหมด 16 แห่ง ดังนี้               

วัด จ้านวน 14 แห่ง ที่พักสงฆ์ จ้านวน 2 แห่ง โบสถ์ คริสตจักร 1 แห่ง และมีศาลเจ้า จ้านวน 1 แห่ง  
 
 

    ประเพณีและวัฒนธรรม 
 

- ประเพณีสรงน้้าพระในเทศกาลสงกรานต์ของวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม 
- ประเพณีสลากภัต ข้าวเหนียวมะม่วงของหลายๆ วัด 
- ประเพณีแห่เทียนเข้าพรรษาของอ้าเภอ 
- ประเพณีเทโวตักบาตรข้าวสาร ของต้าบลน้้าขุม 
- ประเพณีลอยกระทง 
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ตารางท่ี 5 แสดงจ้านวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากรของอ้าเภอศรีนคร ปี 2563 
 

บุคลากรด้านสาธารณสุข จ านวน (คน) หมายเหตุ 

แพทย์ 6 1: 4,243 

ทันตแพทย์ 3 1:8,685 

เภสัชกร 4 1:6,514 

พยาบาลวิชาชีพรพ./PCU 37/5=42 1:620 

เวชกิจฉุกเฉิน 1 1:26,055 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
(แผนไทย 

2/10=12 
(รพ./สสอ,รพ.สต.) 

1:2,171 

นักวิชาการสาธารณสุข รพ./สสอ. 
(แผน1ทันต1เวช3) 

5/13=17 
(รพ./สสอ,รพ.สต.) 

1:1533 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/รพสต 2/1=3 1:8,685 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 1:8,685 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 1:13,028 

นักเทคนิกการแพทย์ 1 1:26,055 

นักกายภาพบ้าบัด 2 1:13,028 

นักรังสีการแพทย์  1 1:26,055 

แพทย์แผนไทย 0 0 

จพ.เวชสถิติ 2 1:13,028 

ผช.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1(รพ.สต) 1:26,055 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ้านวนสถานบริการสาธารณสุขในอ้าเภอศรีนคร ปี 2563 
 

สถานบริการ จ านวน (แห่ง) 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด  ๓๐  เตียง ๑ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ๕ 
คลินิกแพทย์ 3 
คลินิกพยาบาล ๔ 

คลินิกทันตกรรม 2 

ร้านยา 3 
 
 

 อ้าเภอศรีนครมีรพ.สต.ทั้ง 5 แห่งโดยไกลที่สุดอยู่ห่างจาก รพ.ประมาณ 13 กม. ท้าให้ระบบการส่ง
ต่อผู้ปุวยสามารถท้าได้อย่างรวดเร็วโดยใช้ระบบ EMS แต่บางครั้งท้าให้เกิดปัญหาในเรื่องสัดส่วนของ
ผู้รับบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ถึงแม้ว่า จะเปิดบริการในทุกรพ.สต แล้วแต่พบว่ายังไม่ได้
ตามเปูาหมายส่วนหนึ่งจากสภาพภูมิศาสตร์ที่ปชะชาชนมาที่ รพ. ได้ง่ ายสะดวก   และบางคนมี
ภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งเป็นปัญหาทาง คปสอ.ศรีนคร จะได้ด้าเนินการแก้ไขโดยการพัฒนาศักยภาพของ และ
เพ่ิมกลยุทธ์สร้างความศรัทธาให้กับรพ.สต. 
 
ทรัพยากรธรรมชาติ 
 - หนองบึงขนาดใหญ่ 12 แห่ง 
 - คลอง 10 สาย 
 - บ่อน้้าใต้ดิน 100 บ่อ 
 - ที่สาธารณประโยชน์ 27 แปลง 
 - ปุาสงวนแห่งชาติ 1 แปลง 
 - ปุาชุมชน 2 แปลง  
ทุนด้านอ่ืนๆ 
 - OTOP  เต้าเจี้ยว   แปูงกล้วยทอด  ข้าวหอมนิลปลอดสาร  
 - หมู่บ้านสายใจไทย 
 - มะม่วงโชคอนันต์ที่ต้าบลน้้าขุม 
 - ประเพณีสลากภัตร / ตักบาตรเทโว 
 - พิพิธภัณฑ์พ้ืนบ้าน  ที่วัดบ่อทองอุดมธรรม 
 - ศูนยเ์รียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง 1 แห่ง 
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ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 7 แสดงสถิติชีพ อ้าเภอศรีนครเปรียบเทียบปี  2556 – 2563 
 

สถิติชีพ ปี 
2556 

ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

เกิดมีชีพ   * 5.01 ๗.๙๙ ๘.๙๙ 8.25 ๘.๓๓ 6.87 ๖.๑๖ 5.10 

การตาย   * 3.05 ๔.๖๗ ๓.๗๓ 4.98 ๓.๕๔ 5.8 ๔.๑๙ 3.22 

อัตราการเ พ่ิม
ตามธรรมชาติ  ** 

0.02 0.03 0.05 0.03 0.05 0.01 0.02 0.02 

ทารกตาย   * 0 ๐ 0 0 ๐ 0 ๐ 0 

มารดาตาย   * 0 ๐ 0 0 ๐ 0 3.8 0 

*   อัตราต่อประชากร  ๑,๐๐๐ คน **  อัตราต่อประชากร    ๑๐๐ คน 
แหล่งที่มาของข้อมูล :  ทะเบียนราษฎร์  ที่ว่าการอ้าเภอศรีนคร 
 
ตารางท่ี   8   ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนคร ปี  2563  จ าแนกรายเดือน 
 

ข้อมูล ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ้านวนผู้ปุวยใน(คน) 1058 1180 991 

จ้านวนผู้ปุวยในครั้ง 1394 1664 1,394 

วันนอนทั้งหมด 3434 4526 3,849 

วันนอนเฉลี่ยต่อคน 2 3 3 

ผู้ปุวยในเฉลี่ยต่อวัน 4 5 4 

อัตราครองเตียง 31.22 41.25 35.29 

Sum RW 977.85 1103.1 889.6 

CMI 0.7 0.66 0.64 
 
แหล่งที่มาของข้อมูล :  โปรแกรม Hos Xp รพ.ศรีนคร 
อัตราครองเตียงปี 63 ลดน้อยลงเนื่องจากมีการระบาดของสถานการณ์โควิด 
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ตารางที่   9   ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนคร ปี2561-2563 
 

ข้อมูล ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

จ านวนผู้ป่วยนอก(ครั้ง) 81,358 82,424 76,864 

จ านวนผู้ป่วยนอก(คน) 15,429 15,122 14,768 

ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย/วัน 284 288 268 
แหล่งที่มาของข้อมูล :  โปรแกรม Hos Xp รพ.ศรีนคร 
หมายเหตุ ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 286 วัน 
 
ตารางท่ี 10   แสดง 10 อันดับแรกของสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในปี 2562-2563  
 

ล าดับ ICD-10 โรค ปี2562 ปี2563 

1 J189 Pneumonia 53 78 

2 A099 gastroenteritis  53 68 

3 N390 UTI 80 60 

4 D649 Other anaemias 58 53 

5 A090 Diarrhoea  64 52 

6 N179 ไตวายเฉียบพลัน 38 47 

7 E871 hyponatemia 0 33 

8 I500 Heart failure 35 30 

9 E119 DM 43 26 

10 D569 Thalassaemia 0 18 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แหล่งที่มาของข้อมูล :  10 อันดับโรคผู้ปุวยในโรงพยาบาลศรีนครโปรแกรม Hos XP 
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ตารางท่ี 11 แสดง 10 อันดับแรกของสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกปี 2561-2563อ าเภอศรีนคร 
 
ล าดับ ICD-10 โรค ปี2562 ปี2563 

1 I10  hypertension 2,921 3,008 

2 E119 diabetes mellitus 1,092 1,186 

3 J00 common cold 1,091 910 

4 K020 Dental caries limited 0 890 

5 R42 Dizziness and giddiness 911 794 

6 K021 Dental caries 1,087 786 

7 K30 Dyspepsia 952 637 

8 E112 DM with CKD 329 281 

9 M5455 Dorsalgia 0 216 

10 J459 Asthma 0 153 

แหล่งที่มาของข้อมูล :  โปรแกรม Hos Xp รพ.ศรีนคร 
 
 
 

ตารางท่ี 12  สถานการณ์ระบาดวิทยา 10 อันดับโรค อ าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ปี 2559 -2563  
 

 

 

  

             อัตราปุวย/
แสน 
 
       ชื่อโรค 

ปี 2559 ปี 2560 
 

ปี 2561 
 

 
ปี 2562 

 

 

ปี 2563 

 
อุจจาระร่วง 1726.67 996.44 1090.55 1040.44 917.29 
ปอดบวม 305.37 507.69 406.58 141.01 107.46 
ไข้หวัดใหญ่ 241.28 314.47 429.38 194.37 57.57 
ไข้เลือดออก(รวม) 64.09 53.04 26.6 148.63 46.06 
สุกใส 196.04 56.83 38 26.68 26.87 
STD.Total 90.48 49.25 15.20 0 11.51 
มือเท้าปาก 101.79 37.89 155.79 22.87 7.68 
ตาแดง 64.09 98.51 38 19.06 7.68 
อาหารเป็นพิษ 271.44 166.70 102.6 38.11 3.84 

แหล่งที่มาของข้อมูล :  10 อันดับโรคติดต่ออ้าเภอศรีนคร  รง.๕๐๕ โรงพยาบาลศรีนคร 
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แผนภูมิที่ 2  สถานการณ์ระบาดวิทยาอ าเภอศรีนคร ข้อมูล 5 ปี (2559 – 2563) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากกราฟพบว่า โรคอุจจาระร่วงมีอัตราปุวยสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งต่อเนื่อง แต่มีแนวโน้มลดลงในปี 
2560 เป็นต้นมา อัตราปุวยเท่ากับ 917.29 / แสน รองลงมาคือโรคปอดบวม แต่มีแนวโน้มลดลงชัดเจน 
อัตราปุวยเท่ากับ 107.46 / แสน และโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล อัตราปุวยเท่ากับ 57.57 / แสน 
ตามล้าดับ และโรคที่เป็นปัญหาของอ้าเภอศรีนครคือ โรคไข้เลือดออก พบอัตราปุวยเท่ากับ 46.06 /แสน 
ลดลงจากค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (64.10)  ร้อยละ 28.14 ไม่เกิดการระบาดวงกว้าง พบผู้ปุวยกระจาย
ครอบคลุมทุกต้าบล  

ตารางที่ 13  ตารางแสดงจ้านวนและอัตราปุวย 10 อันดับโรคติดต่อ อ้าเภอศรีนคร ปี 2563 แยกราย
ต้าบล 
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    จากตาราง    ปี 2563 อ้าเภอศรีนคร พบอัตราปุวยสูงสุดด้วยโรคอุจจาระร่วง อัตราปุวย 924.97 /แสน 
รองลงมาคือโรคปอดบวม อัตราปุวย 107.46 / แสน  ,โรคไข้หวัดใหญ่ อัตราปุวย 57.57 / แสน และโรค
ไข้เลือดออก อัตราปุวย 49.89 / แสน ตามล้าดับ 
 

วิเคราะห์สถานการณ์โรคติดต่อ 3 อันดับ และโรคที่เป็นปัญหาของอ าเภอศรีนคร ปี 2563  
(ข้อมูล 1 มกราคม – 30 กันยายน) 

 

1.โรคอุจจาระร่วง 
 

แผนภูมิที่ 4  แสดงกราฟอัตราปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วง ข้อมูล 5 ปี (2559 – 2563)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 จากกราฟแสดงอัตราปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วง เห็นว่าอัตราปุวยมีแนวโน้มลดลง ในปี 2560 เป็น
ต้นมามีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง ต่้ากว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ทีม SRRT ได้วิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรค
น้าไปสู่แนวทางการแก้ไขส่งผลให้การเกิดโรคลดลง สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกเน้นในช่วงเดือนที่มีเทศกาลและ
วันหยุดยาว (มกราคม ,เมษายน) ทุกพ้ืนที่ในอ้าเภอศรีนคร และบูรณาการให้สุขศึกษาในคลินิกพิเศษ ได้แก่ 
EPI /ANC /โรคเรื้อรัง เรื่องการปูองกันส่วนบุคคลและสุขวิทยา ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ส่งผลให้อัตราปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วงลดลง 
 

แผนภูมิที่ 5 แสดงอัตราปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกตามกลุ่มอายุ อ้าเภอศรีนคร 
 

 

 

 

 

 

 

     จากรูปพบว่า กลุ่มอายุที่ปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงสุด คือ กลุ่ม 0-4 ปี อัตราปุวย 2991.16 /แสน 
แกลุ่ม 65 ปีขึ้นไป อัตราปุวย 2899.63 / แสน และกลุ่ม 55 -64 ปี อัตราปุวย 1640.76 / แสน ตามล้าดับ    
จากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า ทั้ง 3 กลุ่มอายุ เป็นกลุ่มที่มีภูมิต้านทานต่้า (เด็ก ,ผู้สูงอายุ)  โดยเฉพาะเด็ก
เล็ก 0-4 ปี มีพฤติกรรมสุขอนามัยของผู้ดูแลไม่ดี ส่งผลต่อการเกิดโรคได้ 
 

<1,000 /แสน 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงจ้านวนผู้ปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกรายเดือน อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 

 

 

 

 
 
 
 จากรูป อ้าเภอศรีนครพบผู้ปุวยโรคอุจจาระร่วงสูงในช่วงต้นปี (มค. – มีค.) ซึ่งเป็นช่วงเทศกาล 
และสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลงฤดูหนาว สู่ฤดูร้อน สัมพันธ์กับพฤติกรรมของประชาชนบางกลุ่มที่มีสุข
วิทยาส่วนบุคคลที่ไม่ดี ส่งผลให้เกิดการปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วง 

 

แผนภูมิที่ 7  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกตามอาชีพ อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 จากรูปอาชีพที่พบผู้ปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงสุดคือ อาชีพไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง จ้านวน 82 
ราย รองลงมาคือ เกษตร จ้านวน 78 ราย และ รับจ้าง,กรรมกร จ้านวน 45 ราย ตามล้าดับ  
 

แผนภูมิที ่8  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ้าแนกตามพ้ืนที่ อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 

 
 
 พ้ืนที่ที่มีอัตราปุวยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงสุดคือ ต้าบลน้้าขุม อัตราปุวย 1141.38 / แสน รองลงมา
คือ ต้าบลคลองมะพลับ อัตราปุวย 1014.98 / แสน  และต้าบลนครเดิฐ อัตราปุวย 944.97 / แสน 
ตามล้าดับ 
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2.โรคปอดบวม 
 

แผนภูมิที่ 9 แสดงอัตราปุวยด้วยโรคปอดบวม ข้อมูล 5 ปี (2559  - 2563) อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรูปพบว่าอัตราปุวยด้วยโรคปอดบวมมีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี 2561 เป็นผลพวงจากการปฏิบัติ
ตามมาตรการปูองกันโรคโควิด-19 สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง รวมถึง กินร้อน ช้อนส่วนตัว 
ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี และกลุ่มที่ท้าการเกษตร ลดการเผา มลพิษทาง
อากาศลดลง  อัตราปุวยด้วยโรคปอดบวมจึงมีแนวโน้มลดลงในปี 2563 
 

แผนภูมิที่ 10  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกตามกลุ่มอายุ อ้าเภอศรีนคร 
 

  
 
 
 
 
 

จากรูป อ้าเภอศรีนครพบผู้ปุวยโรคปอดบวมสูงในกลุ่มอายุ 65ปีขึ้นไป อัตราปุวย 1635.69 / แสน 
รองลงมาคือ กลุ่ม 55-64 ปี อัตราปุวย 172.71 / แสน และกลุ่ม 45-54 ปี อัตราปุวย 24.87 / แสน 
ตามล้าดับ จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ปุวยปอดบวมส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวยที่มีโรคประจ้าตัวทางเดินระบบหายใจ 
ได้แก่ COPD , Old TB และกลุ่มติดเตียง  
 
 

แผนภูมิที่ 11  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกรายเดือน อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 

 อ้าเภอศรีนครพบผู้ปุวยปอดบวมต่อเนื่องตลอดปี แต่จ้านวนลดลงจากค่ามัธยฐานรายเดือน พบ
ผู้ปุวยสูงสุดในเดือน กุมภาพันธ์ เนื่องจากเป็นช่วงที่สภาพอากาศเปลี่ยนแปลง และพบผู้ปุวยในช่วงฤดูฝน 
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แผนภูมิที่ 12 แสดงอัตราปุวยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกรายอาชีพ อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากรูปอาชีพที่พบผู้ปุวยโรคปอดบวมสูงสุดคือ เกษตร จ้านวน 17 ราย รองลงมาคือ ไม่ทราบ
อาชีพ/ในปกครอง จ้านวน 6 ราย  และ รับจ้าง,กรรมกร จ้านวน 3 ราย ตามล้าดับ 
 
แผนภูมิที่ 13  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคปอดบวม จ้าแนกตามพ้ืนที่ อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากรูป ต้าบลในอ้าเภอศรีนครที่มีอัตราปุวยด้วยโรคปอดบวมสูงสุดคือ ต้าบลคลองมะพลับ อัตรา
ปุวย 149.75 / แสน  รองลงมาคือ ต้าบลศรีนคร อัตราปุวย 128.89 / แสน  และต้าบลน้้าขุม อัตราปุวย 
92.05 /แสน ตามล้าดับ 
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3.โรคไข้หวัดใหญ่  
 

แผนภูมิที ่14 แสดงอัตราปุวยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ ข้อมูล 5 ปี (2559-2563) อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรูปพบว่า โรคไข้หวัดใหญ่อ้าเภอศรีนครมีแนวโน้มลดลง ตั้งแต่ปี 2562 เป็นผลพวงจากการ
ปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโรคโควิด-19 สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่าง รวมถึง กินร้อน ช้อน
ส่วนตัว ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี และกลุ่มที่ท้าการเกษตร ลดการเผา มลพิษ
ทางอากาศลดลง  อัตราปุวยด้วยโรคปอดบวมจึงมีแนวโน้มลดลงในปี 2563 
 
แผนภูมิที่ 15  แดสงอตัราปุวยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ อ้าเภอศรีนคร เทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 

 จากรูปพบว่า อ้าเภอศรีนครพบผู้ปุวยสูงในช่วงต้นปี คือ มกราคม – มีนาคม และมีแนวโน้มผู้ปุวย
ลดลงในช่วงฤดูร้อน ตั้งแต่เมษายน เป็นต้นมา สัมพันธ์กับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19 ส่งผลให้
ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปูองกันตนเองตามมาตรการ กินร้อน ช้อนส่วนตัว ล้างมือ สวม
หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางสังคม ปี 2563 อ้าเภอศรีนครพบผู้ปุวยโรคไข้หวัดลดลง 
 

แผนภูมิที่ 16  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ้าแนกตามกลุ่มอายุ อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 จากรูปแสดงให้เห็นว่า อ้าเภอศรีนครพบอัตราปุวยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่สูงสุด กลุ่ม 0 -4 ปี อัตรา
ปุวยเท่ากับ 203.94 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ65ปีขึ้นไป อัตราปุวยเท่ากับ 148.70 ต่อ
ประชากรแสนคน และกลุ่ม5-9ปี อัตราปุวย 129.62 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 
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แผนภูมิที ่17  แสดงจ้านวนผู้ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้าแนกรายเดือน อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากรูปอ้าเภอศรีนคร พบผู้ปุวยโรคไข้หวัดใหญ่สูงในกลุ่มอาชีพ ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง จ้านวน 
7 ราย รองลงมาคือกลุ่ม รับจ้าง,กรรมกร จ้านวน 4 ราย  และกลุ่มนักเรียน จ้านวน 3 ราย ตามล้าดับ 
 

แผนภูมิที่ 18  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ้าแนกตามพ้ืนที่ อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากรูป พบว่าต้าบลที่มีอัตราปุวยสูงสุดคือ ต้าบลน้้าขุม อัตราปุวย 459.56 / แสน รองลงมาคือ 
ต้าบลคลองมะพลับ อัตราปุวย 115.15 / แสน และต้าบลหนองบัว อัตราปุวย 98.33/แสน ตามล้าดับ  
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4.โรคไข้เลือดออก  
 

แผนภูมิที่ 19  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก  ข้อมูล 5 ปี (2559-2563) อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรูปพบว่า โรคไข้เลือดออกอ้าเภอศรีนครรูปแบบการระบาดโรคไข้เลือดออก แบบปีเว้นปี ซึ่ง
เกิดการระบาดในปี 2562  สัมพันธ์กับค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายที่เกินค่ามาตรฐาน ปี 2563 พบอัตราปุวยด้วย
โรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน (64.10) ร้อยละ 27.30  
 

แผนภูมิที่ 20  แดสงอัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก  อ้าเภอศรีนคร เทียบค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรูปพบว่า อ้าเภอศรีนครพบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกรายเดือนสูงกว่าค่ามัธยฐาน เดือน มีนาคม ,
มิถุนายน และเริ่มพบจ้านวนผู้ปุวยสูงในช่วงฤดูฝนคือเดือนสิงหาคม เป็นต้นมา เกิดการระบาดที่ต้าบลนคร
เดิฐจ้านวน 1 เหตุการณ์ และต้าบลน้้าขุม 1 เหตุการณ์ ตามล้าดับ ไม่พบผู้ปุวยเสียชีวิต  
 
แผนภูมิที่ 21  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้าแนกตามกลุม่อายุ อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
จากรูปแสดงให้เห็นว่า อ้าเภอศรีนครพบอัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออกสูงสุดคือ กลุ่ม 10-14 ปี อัตราปุวย
เท่ากับ 263.71 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 0-4ปี อัตราปุวยเท่ากับ 135.96 ต่อประชากร
แสนคน และกลุ่ม 15-24 ปี อัตราปุวย 83.89 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ 
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แผนภูมิที่ 22  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ จ้าแนกตามอาชีพ อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรูป พบว่าอาชีพที่พบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกสูงสุดของอ้าเภอศรีนคร คือ ไม่ทราบอาชีพ/ใน
ปกครอง จ้านวน 6 ราย รองลงมาคือ รับจ้าง,กรรมกร จ้านวน 4 ราย และนักเรียน จ้านวน 3 ราย 
ตามล้าดับ 
 
แผนภูมิที่ 23  แสดงอัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก จ้าแนกตามพ้ืนที่ อ้าเภอศรีนคร 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากรูป พบว่าต้าบลที่พบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกสูงสุดของอ้าเภอศรีนคร คือ ต้าบลนครเดิฐ อัตรา
ปุวยเท่ากับ 111.17 / แสน รองลงมาคือ ต้าบลหนองบัว อัตราปุวยเท่ากับ 66.47 / แสน  และต้าบลน้้าขุม 
อัตราปุวยเท่ากับ 36.82 / แสน ตามล้าดับ 
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ตารางท่ี 14  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปี2563 
 

 

ประเทศ เขต จังหวัด ศรีนคร ผ่าน/ไม่ผ่าน

1
1) อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกดิมชีีพ
แสนคน

ไมเ่กนิ 17 ต่อ
การเกดิมชีีพ

22.57 37.33 62.05 0 ผ่าน

2
2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ท้ังหมดตามช่วง
อายุท่ีก าหนดมพีฒันาการสมวัย

ร้อยละ 85 78.76 80.84 91.2 95.48 ผ่าน

3
3) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และ
ส่วนสูงเฉล่ียท่ีอายุ 5 ปี

ร้อยละ 60 61.98 57.28 61.33 54.47 ผ่าน

4) เด็กไทยมรีะดับสติปัญญาเฉล่ียไมต่่ ากว่า 100 ไมต่่ ากว่า 100
ตัวชี้วัดย่อย :ร้อยละของเด็กปฐมวัยท่ีได้รับการคัด
กรองแล้วพบว่ามพีฒันาการล่าช้าได้รับการ
กระตุ้นพฒันาการด้วยเคร่ืองมอืมาตรฐาน

ร้อยละ 65 58.24 65.99 66.67 100 ผ่าน

5 5) ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66 64.4 62.4 62.45 59.65 ไมผ่่าน
6 6) อตัราการคลอดมชีีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 34 24.3 25.98 25.06 14.6 ผ่าน

7
7) ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึง่พงิได้รับการ
ดูแลตาม Care Plan

ร้อยละ 80 73.34 73.6 88.46 100 ผ่าน

8
8) ร้อยละของประชากรสูงอายุท่ีมพีฤติกรรม
สุขภาพท่ีพงึประสงค์

ร้อยละ 60 49.64 33.69 21 98.8 ผ่าน

9
9) ร้อยละของต าบลท่ีมรีะบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ใน

ร้อยละ 80 92.93 93.66 83.72 100 ผ่าน

10
10)จ านวนครอบครัวไทยมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ
เร่ืองกจิกรรมทางกาย

จ านวน 9,447
 หลังคาเรือน ( 

1,315,335 83,733 10,972 ผ่าน ผ่าน

11
11) ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมนิ
การพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีมคุีณภาพ

ร้อยละ 70 100 100 ผ่าน

12
12) ระดับความส าเร็จในการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดับจังหวัด(57 

ร้อยละ 50 84.72 55 50 NA ผ่าน

13.1.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วย ≥ร้อยละ 30 60.36 70.44 69.11 NA ผ่าน
13.2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 52 80.57 76.75 79.77 71.94 ผ่าน

14

14) ร้อยละของจังหวัดมกีารขับเคล่ือนมาตรการ
ยุติการใช้สารเคมทีางการเกษตรท่ีมอีนัตรายสูง
ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องในระดับส่วนกลาง 
และภูมภิาค อย่างน้อยจังหวัดละ 1 เร่ือง

ร้อยละ 100 83.33 100 100 NA ผ่าน

15

15) ร้อยละของจังหวัดมรีะบบรับแจ้งข่าว การ
ใช/้ป่วยจากการสัมผัสสารเคมทีางการเกษตร 3 
ชนิด (พาราควอต คลอร์ไพริฟอส ไกลโฟเสต) 
โดยประชาชน/อสม. ผ่าน Mobile Application 
สู่หน่วยบริการ (คลินิกสารเคมเีกษตร/คลินิกโรค

ร้อยละ 100 100 100 100 100 ผ่าน

ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมายปี 63 ผลงานปีงบประมาณ 2563 

4

13
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ตารางท่ี 14  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปี2563 (ต่อ) 

 

ประเทศ เขต จงัหวัด ศรีนคร ผ่าน/ไม่ผ่าน

16

16) ร้อยละของจังหวัดมกีารจัดท าฐานข้อมลูอาชี
วอนามยัและส่ิงแวดล้อม (Occupational and 
Environmental Health Profile : OEHP) ด้าน
เกษตรกรรม และมกีารรายงานการเจ็บป่วยหรือ
เสียชีวิตจากสารเคมทีางการเกษตร (รหัสโรค T60)

ร้อยละ 100 100 100 100 100 ผ่าน

17.1.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ี
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี

ร้อยละ 80 81.22 86..67 100 100 ผ่าน

17.2.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ี
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหาร
กลุ่มเป้าหมายท่ีพบสารท่ีมฤีทธ์ิในการลดน้ าหนัก

ร้อยละ 80 100 85.71 100 NA   ผ่าน

17.3.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ี
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (เคร่ืองส าอางกลุ่มเส่ียง)

ร้อยละ 80 89.71

17.4ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเส่ียงท่ี
ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (ผลิตภัณฑ์สมนุไพรกลุ่มเส่ียง)

ร้อยละ 80 95.83 96.3 80 88.23 ผ่าน

18) ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีพฒันาอนามยั
ส่ิงแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ GREEN&CLEAN 
18.3.ร้อยละโรงพยาบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสุขท่ีด าเนินกจิกรรม GREEN & CLEAN 

ระดับดีมาก 
ร้อยละ 75

70.15 83.33 100 100 ผ่าน

19
20) ร้อยละหน่วยบริการปฐมภูมแิละเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูม ิท่ีเปิดด าเนินการในพืน้ท่ี

ร้อยละ 25 0 0 36 0 ไมผ่่าน

19
22) ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการ
ดูแลจาก อสม. หมอประจ าบ้านมคุีณภาพชีวิตท่ีดี

ร้อยละ 40 0 0 94.45 100 ผ่าน

20
23) จ านวน อสม. ท่ีได้รับการพฒันาศักยภาพเป็น
 อสม. หมอประจ าบ้าน

≥80,000 คน (
 สุโขทัย 899 

8,278 0 905 54 ผ่าน

21.1.อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke :I60-I69)

น้อยกว่าร้อยละ
 7

7.93 10.2 9.96 12.5 ไมผ่่าน

21.2.อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก (Hemorrhagic Stroke: I60-I62)

น้อยกว่าร้อยละ
 25

25.48 0 23.82 NA ผ่าน

21.3.อตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ/อดุตัน (Ischemic Stroke: I63)

น้อยกว่าร้อยละ
 5

3.81 4.34 5.27 NA ผ่าน

21.4.ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อดุตัน
ระยะเฉียบพลัน (I63) ท่ีมอีาการไมเ่กนิ 4.5 
ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเลือดด าภายใน 60 นาที (door to 
needle time)

≥ร้อยละ 60 0 0 70.83 NA ผ่าน

17

N/A

18

21

ล าดับ ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมายปี 63 ผลงานปีงบประมาณ 2563 
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ตารางท่ี 14  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปี2563 (ต่อ) 

 
 
 

ประเทศ เขต จังหวัด ศรีนคร ผ่าน/ไม่ผ่าน
22.1.อตัราความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่

≥ร้อยละ 85 80.07 76.21 82 75 ไมผ่่าน

22.2.ร้อยละความครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหมแ่ละกลับเป็นซ้ า (TB Treatment 
Coverage)

≥ร้อยละ 82.5 68.59 72.72 72.3 78.26 ไมผ่่าน

.RDU ขั้นท่ี 2 ≥ร้อยละ 50 56.31 53.19 55.56 ขั้น1 ไมผ่่าน

.RDU ขั้นท่ี 3 ≥ร้อยละ 20 49.16 51.06 33.33 ไมผ่่าน

.โรงพยาบาลท่ีมกีารจัดการ AMR ระดับ 
intermediate

≥ร้อยละ 95 ของ 
รพ.ระดับ A,S,M1 มี
ระบบการจัดการ 
AMR อย่างบูรณาการ
 ระดับ Intermediate

96.69 100 100 NA ผ่าน

.อตัราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด
ไมเ่พิม่ขึ้นจากปี
ปฏิทิน 61
 (ร้อยละ 7.5)

0.14 เพิม่ขึ้น 8.2 ลดลง 8.84 NA ผ่าน

25  ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง ลดลงร้อยละ 10 14.85 10.2 14.52 7.14 ผ่าน

30  อตัราตายทารกแรกเกดิ
 < 3.7 ต่อ 
1,000 ทารก
แรกเกดิมชีีพ

4.31 3.9 3.29 0 ผ่าน

31
 ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการ
อาการต่างๆ ด้วย Opioid ในผู้ป่วย
ประคับประคองระยะท้ายอย่างมคุีณภาพ

ร้อยละ 40 35.22 33.9 25.1 27.38 ไมผ่่าน

32
 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการตรวจ
 วินิจฉัย รักษาโรค และฟืน้ฟสูภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

≥ร้อยละ 19.5 22.33 22.58 23.11 9.81 ไมผ่่าน

33
 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต

≥ร้อยละ 68 76.28 79.82 82.78 113.98 ผ่าน

.อตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
≤ 6.3 ต่อ
ประชากรแสนคน

3.56 4.96 11.4 7.67 ไมผ่่าน

.ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไมก่ลับมาท าร้าย
ตัวเองซ้ าในระยะเวลา 1 ปี

ร้อยละ 85 62.89 59.6 52 100 ผ่าน

35
 อตัราตายผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ
รุนแรงชนิด community-acquired

<ร้อยละ 28 31.75 36.9 23.58 0 ผ่าน

36.1.อตัราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI

น้อยกว่าร้อยละ
 9

7.35 6.2 5.9 30.78 ไมผ่่าน

36.2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI 
ได้ตามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด

ร้อยละ 50 49.22 43 32.06 40 ไมผ่่าน

23

24

34

36

22

ผลงานปีงบประมาณ 2563 ค่าเป้าหมายปี 63ตัวช้ีวัดล าดับ
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ตารางท่ี 14  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปี2563 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 

ประเทศ เขต จังหวัด ศรีนคร ผ่าน/ไม่ผ่าน

37
37) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อนัดับแรกได้รับการ
รักษาภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

38
38) ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมอีตัราการลดลง

ของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr
ร้อยละ 66 65.11 67.45 66.7 68.84 ผ่าน

39
39) ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding 
Cataract) ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน

≥ร้อยละ 85 83.34 75.5 96.98 NA ผ่าน

40
40) อตัราส่วนของจ านวนผู้ยินยอมบริจาคอวัยวะ
จากผู้ป่วยสมองตาย ต่อจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล (โรงพยาบาล A, S)

อตัราส่วน 0.9 0.16 0.13 0.7 NA ไมผ่่าน

41
41) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการ
บ าบัดรักษา และ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 1 ปี 
(Retention Rate)

ร้อยละ 50 41.16 44.67 50.78 42.03 ไมผ่่าน

42
42) ร้อยละของผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเส่ียงกอ่ความ
รุนแรงได้รับการประเมนิ บ าบัดรักษาและติดตาม
ดูแลช่วยเหลือตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง

ร้อยละ 60 58.9 N/A 45.83 0 ไมผ่่าน

43.1.ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ใน
จังหวัดท่ีให้การบริบาลฟืน้สภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward)

ร้อยละ 75 83.21 100 100 100 ผ่าน

43.2.ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury 
และ Spinal Cord Injury ท่ีรอดชีวิตและมี
คะแนน Barthel index < 15 รวมท้ังคะแนน 
Barthel index >15 with multiple 
impairment ได้รับการบริบาลฟืน้สภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20

ร้อยละ 60 74.72 48 ไมผ่่าน

44
44) ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด One 
Day Surgery

ร้อยละ 60 92.26 94.58 100 NA ผ่าน

45
45) จ านวนคลินิกการให้บริการกญัชาทาง
การแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย

12 เขต (อย่าง
น้อย เขต
สุขภาพละ 1 
แห่ง)

311 N/A 9 1 ผ่าน

43

N/A

ผลงานปีงบประมาณ 2563 ค่าเป้าหมายปี 63ตัวช้ีวัดล าดับ
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ตารางท่ี 14  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุข ปี2563 (ต่อ) 

 
 
 

ประเทศ เขต จังหวัด ศรีนคร ผ่าน/ไม่ผ่าน
46.1.อตัราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
(triage level 1) ภายใน 24 ชั่วโมง ใน
โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER และ 
Admit)

<ร้อยละ 12 11.15 8.1 10.85 NA ผ่าน

46.6อตัราของโรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่าน
เกณฑ์ประเมนิ ECS คุณภาพ (ไมต่่ ากว่าร้อยละ 
50)

≥  ร้อยละ 50 N/A 100 100 58.1 ผ่าน

47
47) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน

≥  ร้อยละ 26 25.86 24.28 36.3 4.04 ไมผ่่าน

48
 ร้อยละของหน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมนิ ITA

 ร้อยละ 90 94.38 100 100 100 ผ่าน

49

 ร้อยละความส าเร็จของส่วนราชการในสังกดั
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีด าเนินการ
พฒันาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ)

ร้อยละ 90 100 100 100 100 ผ่าน

50
ร้อยละของโรงพยาบาลชุมชนในสังกดัส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มคุีณภาพมาตรฐาน
ผ่านการรับรอง HA ขั้น 3

 ร้อยละ 80 89.64 92.31 100 100 ผ่าน

51
 ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์การพฒันา
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว

 ร้อยละ 75 0 0 100 100 ผ่าน

52
.ร้อยละองค์กรแห่งความสุข ท่ีมคุีณภาพมาตรฐาน
 (รพช./สสอ.)

ร้อยละ 10 39.47 0 63.77 2 ผ่าน

53
 ร้อยละของจังหวัด(หน่วยบริการ)ท่ีผ่านเกณฑ์
คุณภาพข้อมลู

ร้อยละ 80 41.1 ไมผ่่าน

 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital 
(รพ. ระดับ F1, F2, F3 )

ร้อยละ 50 46.08 55.9 33.33 0 ไมผ่่าน

 หน่วยบริการมกีารด าเนินงาน Smart tool และ
 smart  Service
 หน่วยบริการมผีลการด าเนินงาน ในระดับ 
Smart Outcome

54  จ านวนโรงพยาบาลท่ีมบีริการรับยาท่ีร้านยา 50 แห่ง 108 N/A 5 0 ผ่าน
 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน (ระดับ 7)

≤ร้อยละ 4 0.33 0 0 0 ผ่าน

 ร้อยละของหน่วยบริการท่ีประสบภาวะวิกฤต
ทางการเงิน (ระดับ 6)

≤ร้อยละ 8 2.23 0 0 0 ผ่าน

46

N/A

55

ผลงานปีงบประมาณ 2563 ค่าเป้าหมายปี 63ตัวช้ีวัดล าดับ
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ตารางท่ี  15   แสดงสรุปโครงการที่ใช้งบประมาณในการด าเนินโครงการ ตามยุทธศาสตร์ ปี 2563 
 
 

ล้าดับ รายการ งบประมาณ  (บาท) 

  
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านส่งเสริมปูองกนั และคุ้มครองผู้บรโิภคเป็น
เลิศ   

1 โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็ก
ปฐมวัย 

                        25,908.00  

2 โครงการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ้าเภอศรีนคร                         55,400.00  
3 โครงการพัฒนาระบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินและภยัสุขภาพ                         20,380.00  
4 โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม สร้างความปลอดภัยให้ผู

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและสถานประกอบการ 
                          3,000.00  

5 โครงการเด็กศรีนคร ปลอดภัย ไมจ่มน้้า                         12,250.00  
6 โครงการคุม้ครองผู้บริโภคด้านผลติภัณฑ์สุขภาพและบริการ

สุขภาพ 
                        11,705.00  

7 โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลศรีนครให้
ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพประชาชน Green and Clean 
Hospital 

                        20,380.00  

  รวม  7   โครงการ                        149,023.00  
  ยุทธศาสตร์ที่ 2  ด้านบริการเป็นเลิศ   

13 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง                        899,205.50  
14 โครงการเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรควณัโรค                         20,160.00  
15 โครงการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล                           1,500.00  
17 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิตและจติเวช                           9,600.00  
20 โครงการพัฒนาระบบบริการบ้าบดัรักษาผู้ปุวยยาเสพติด                        139,480.00  
                         1,069,945.50  
  ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล   

23 โครงการพัฒนาองค์กรคณุภาพ                         77,700.00  
27 โครงการสรุปผลการด้าเนินงานคนืข้อมูลและประชุมเชิง

ปฏิบัติการจัดท้าแผนแบบมสี่วนรว่ม 
                          6,000.00  

  รวม                         83,700.00  

  รวมทั้งหมด                      1,302,668.50  
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ยุทธศาสตร์ที่   1 
ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ 

(Prevention & Promotion Excellence) 
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ยุทธศาสตร์ที่   1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & 
Promotion Excellence) 
โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่ 

สถานการณ์สุขภาพกลุ่มสตรี ผลการด้าเนินงานย้อนหลัง 3 ปีของอ้าเภอศรีนคร พบอัตราส่วน
มารดาตายเป็น 0 , 0 และ 3.8 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ตามล้าดับ ซึ่งในปี 2563 ไม่พบมารดาตาย ซึ่งจะเห็น
ว่าแนวโน้มของอัตราส่วนมารดาตายลดลง อีกทั้งยังพบว่าแนวโน้มอัตราการเกิดมีชีพมีแนวโน้มลดลงทุกปี
เช่นกัน 

ด้านการเข้าถึงบริการ มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี พบ มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ (เปูาหมายร้อยละ 60)  ผลงานปี 2560 – 2562 คิดเป็นร้อยละ 57.94 ,80.58 
และ 74.36และปี 2563  พบอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  ร้อยละ 80.00 โดยรายสถานบริการที่มี
ผลงานฝากครรภ์มากที่สุดคือ รพ.ศรีนคร (ร้อยละ 85.71) และรพ.สต.หนองบัว (ร้อยละ 83.33)  การฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ (เปูาหมายร้อยละ 75)  มีผลงาน 3 ปี ย้อนหลัง ร้อยละ 46.83 , 
66.99 และ 65.38  ปี 2563  มีอัตราเกินเกณฑ์เล็กน้อย คือ ร้อยละ 75.71 สาเหตุมาจากหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มปกติ  มีความกังวลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงไม่ยอมไปรับบริการตามนัด โดย
สถานบริการที่ต่้ากว่าเกณฑ์เปูาหมายมาก คือ รพ.สต.คลองมะพลับ (ร้อยละ 63.16)  รพ.สต.นครเดิฐ (ร้อย
ละ 66.67)  หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เปูาหมายร้อยละ 100) คือ  ร้อยละ 93.10 , 92.00 , 
87.20 แม้ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์แต่ ปี 2563 มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ร้อยละ 91.15 ผลงานฝากครรภ์คุณภาพ
ครบ 3 ครั้ง (เปูาหมายร้อยละ 65) ปี 2560 – 2562 มีผลงาน ร้อยละ 72.22 , 86.44 , 80.00 และปี 
2563 มีผลงานร้อยละ 82.89 รายสถานบริการที่มีผลงานค่อนข้างสูง คือ รพ.สต.น้้าขุม (ร้อยละ 100) รพ.
สต.หนองบัว (ร้อยละ 92.86)  

เด็กท่ีมีน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (เปูาหมายน้อยกว่าร้อยละ 7) มีผลงานย้อนหลัง 3 ปี 
ร้อยละ 8.50 , 2.16 , 2.68 และปี 2563 มีร้อยละ 5.05  ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าทุกปี  แม้จะยังไม่เกินเกณฑ์  

ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในอ้าเภอศรีนครต้องเร่งด้าเนินการในการ
ประชาสัมพันธ์ ติดตามและค้นหากลุ่มเปูาหมายเพ่ือให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานในการมาฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ตลอดจนค้นหาความเสี่ยงรวมถึงแจ้งให้
กลุ่มเปูาหมายและครอบครัว ชุมชนทราบและหาทางปูองกัน แก้ไข และกลุ่มเปูาหมายสามารถจัดการความ
เสี่ยงนั้นได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็วและฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพ 
2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปูาหมายและกลุ่มเสี่ยง 
3. สถานบริการสาธารณสุขให้บริการฝากครรภ์และการคลอดท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
4. มีการเชื่อมโยงบริการของสถานบริการทุกระดับ และความพร้อมของระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
5. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม 
6. ทุกหน่วยบริการมีการด้าเนินงานอนามัยแม่และเด็กภายใต้การด้าเนินงาน 6 โปรแกรมคุณค่า สร้าง

เด็กไทยคุณภาพ ได้ตามมาตรฐานและมีทิศทางไปในทิศทางเดียวกัน 
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กลุ่มวัยเด็ก (0-5 ปี) 
ผลงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย อ้าเภอศรีนคร ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2560 – 2562) พบว่า     

ผลการด้าเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี ตามช่วงวัยที่ก้าหนดด้วยเครื่องมือ DSPM 
(Developmental Surveillance and Promotion Manual) ในภาพรวมอ้าเภอศรีนครมีความครอบคลุม
เพ่ิมขึ้น และผ่านเกณฑ์ (มากกว่าร้อยละ 85)  คือ ร้อยละ  91.26 , 95.11 , 99.19 และปี  2563 มีความ
ครอบคลุมร้อยละ 96.55 ในด้านคุณภาพในการคัดกรองพัฒนาการเด็กแล้วพบสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20)  ผลงานที่ผ่านมาถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี  บุคลากรมีศักยภาพและผ่านเกณฑ์มาโดยตลอด  คือ พบ
สงสัยล่าช้าร้อยละ  32.19 , 25.40 , 29.30 และปี  2563 พบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 30.40 
และกลุ่มเด็กท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าสามารถติดตามกระตุ้นได้เพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน (มากกว่าร้อยละ 90)  
คือ ร้อยละ  72.77 , 91.28 , 100  และปี  2563  สามารถติดตามได้ร้อยละ 92.31 โดยสถานบริการที่
ติดตามได้น้อยสุดคือ  รพ.สต.หนองบัว (ร้อยละ 82.93) ส่วนพัฒนาการเด็กรวมสมวัย มีผลงานในระดับที่ ดี
มาต่อเนื่อง (มากกว่าร้อยละ 85)  คือ ร้อยละ  82.51 , 92.18 , 97.89  และปี 2563  เด็กมีพัฒนาการรวม
สมวัยร้อยละ  93.76 

ผลงานด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย        
           ส้าหรับภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี ของอ้าเภอศรีนคร จากผลงานการชั่งน้้าหนักและวัด
ส่วนสูงในไตรมาสที่ 3 ย้อนหลัง 3 ปี (2560 – 2562) พบเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน (เกณฑ์ร้อยละ 54)  มี
ผลงานร้อยละ 43.28 , 38.39 , 50.23 และปี 2563 พบเด็ก 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 47.67 ถึงแม้จะ
ยังไม่ผ่านเกณฑ์แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แต่มีรายสถานบริการพบเด็กมีภาวะสูงดีส่วนส่วนต่้ากว่าเกณฑ์มาก
ที่รพ.สต.บ้านหนองแหน (ร้อยละ 30.36)  รพ.สต.น้้าขุม (ร้อยละ 39.81) ซึ่งสอดคล้องกับภาวะเตี้ย อ้วน 
ผอม  ที่จะกล่าวต่อไป     
           การเฝูาระวังภาวะเตี้ย  ภาวะอ้วน  ภาวะผอมของเด็ก 0 – 5 ปี ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2560 – 2562) 
พบว่า  เด็กอ้าเภอศรีนครมีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10) ร้อยละ  10.48 , 12.41 , 24.19  ซึ่งมีแนวโน้ม
เตี้ยเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  โดยปี 2563 พบเด็กมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 11.87 พบภาวะเตี้ยในอัตราที่สูงที่รพ.สต.
หนองแหน  (ร้อยละ 55.88) รพ.สต.นครเดิฐ (ร้อยละ 33.03) และรพ.สต.คลองมะพลับ (ร้อยละ 30.77) 
          การเฝูาระวังภาวะอ้วนของเด็ก 0 - 5 ปี (ไม่เกินร้อยละ 10)  พบว่าเด็กมีภาวะอ้วนร้อยละ 6.22 , 
16.75 , 21.35 ซึ่งปี 2562 มีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นมาก  โดยพบภาวะอ้วนในอัตราที่สูงที่รพ.ศรีนคร (ร้อยละ 
28.07) รพ.สต.นครเดิฐ (ร้อยละ 24.62) และรพ.สต.น้้าขุม (ร้อยละ 21.90) และปี 2563 พบภาวะอ้วน     
ร้อยละ 14.05  โดยพบในอัตราที่สูงที่รพ.สต.น้้าขุม (ร้อยละ 17.95) รพ.ศรีนคร (ร้อยละ 15.77) และรพ.
สต.นครเดิฐ (ร้อยละ 11.93)  
        การเฝูาระวังภาวะผอมของเด็ก 0 – 5 ปี (ไม่เกินร้อยละ 5) มีผลงานร้อยละ  5.66 , 4.04 , 3.13 ซึ่ง
มีแนวโน้มลดลง และปี 2563 มีผลงานร้อยละ 4.68 โดยพบเด็กมีภาวะผอมในอัตราที่สูง  ที่รพ.สต.คลอง
มะพลับ (ร้อยละ 10.26) และ รพ.สต.หนองแหน (ร้อยละ 8.82) 
        สรุปสถานการณ์ภาวะเตี้ย อ้วน ของเด็กอ้าเภอศรีนครย้อนหลัง  3 ปี  และปี 2563  พบว่า มี
แนวโน้มที่น่าเป็นห่วงและต้องเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง    
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ผลงานด้านเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
             เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
พัฒนาการด้วยเครื่องมือมาตรฐาน (มากกว่าร้อยละ 60)  ในปี 2562  พบเด็กพัฒนาการล่าช้า  8 คน และ
เข้าระบบการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ  TEDA4I จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50  ซึ่งผลงานผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด และผลงานปี 2563  พัฒนาการล่าช้า 3 คน และเข้าระบบการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ  TEDA4I 
จ้านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 100   
ผลงานสนับสนุนสถานการณ์สุขภาพเด็ก 0-5 ปี  มีดังนี้  
 ผลงานเด็กแรกเกิด – 6 เดือน ได้กินนมแม่อย่างเดียว (เปูาหมายมากกว่าร้อยละ 60) 3 ปี 
ย้อนหลัง   (ปี 2560-2562) มีผลงานร้อยละ 70.49 , 67.42 , 82.95 จากผลงานยังพบว่าผ่านเกณฑ์ และปี 
2563 มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 70.69  เนื่องจากหน่วยบริการเริ่มเข้าใจระบบการคีย์ผลงานมากขึ้นคือ  
ต้องสอบถามผู้ปกครองเด็ก  และบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่เด็กมารับบริการในทุกหน่วยบริการ   

ผลงานเด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ในปี 2562 ร้อยละ 11.11 (เปูาหมาย ไม่เกินร้อยละ 
16)  และปี 2563  เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 42.19 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจาก
ผลการตรวจเลือดพบว่าสงสัยเป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย ส่งตรวจเพื่อยืนยันผล 

ผลงานเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
(ร้อยละ 70)  ผลงานปี 2561 – 2562 มีผลงานร้อยละ 0.68 , 8.68 และปี 2563 มีผลงานร้อยละ 30.56   
ผลลัพธ์ที่ต้องการในกลุ่มเด็กปฐมวัย 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเปูาหมายและกลุ่มเสี่ยง  โดยใช้สื่อและเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
2. สถานบริการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
3. มีการเชื่อมโยงบริการของสถานบริการทุกระดับและความพร้อมของระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
4. ผู้ปกครองเด็กสามารถเฝูาระวังพัฒนาการ  และภาวะโภชนาการได้อย่างถูกต้อง  สม่้าเสมอ 

 
กิจกรรม/กระบวนงาน/ผลการด าเนินงาน : 
1. การจัดบริการแก้ไขปัญหามารดาและทารกตาย 

แผนภูมิที่ 24   แสดงผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2560-2563 
 
 
 

 
 

อัตราส่วนการตายมารดาไทย  = 0  
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วิเคราะห์ : หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ มีอัตราสูงขึ้น ผ่านเกณฑ์ตาม
ตัวชี้วัด 6 สถานบริการ โดยพบว่า การฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์น้อยที่สุด คือ รพ.สต.นครเดิฐ 
รพ.สต.บ้านหนองแหน และ รพ.สต.น้้าขุม ตามล้าดับ 
วิเคราะห์ : หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ เพ่ิมขึ้น  โดยพบว่า การ
ดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพน้อยที่สุด คือ รพ.สต.คลองมะพลับ และ รพ.สต.นครเดิฐ 
ตามล้าดับ 

วิเคราะห์ : หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบว่า การ
ดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพน้อยที่สุด คือ รพ.สต.หนองแหน รพ.สต.คลองมะพลับ และ รพ.ศรีนคร 
ตามล้าดับ 

วิเคราะห์ : หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ปี 2560 – 2563 มีแนวโน้ม
สูงขึ้น 
แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก แยก
รายสถานบริการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก มากที่สุด คือ รพ.
สต.หนองบัว รพ.สต.น้้าขุม และ รพ.ศรีนคร ตามล้าดับ 
วิเคราะห์ : ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ปี 2560 – 2563 ผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด ทุกสถาน
บริการ แต่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นแม้จะยังไม่เกินเกณฑ์ พบว่า ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม สูง
ที่สุด คือ รพ.สต.คลองมะพลับ รพ.สต.หนองบัว และ รพ.สต.นครเดิฐ ตามล้าดับ 
วิเคราะห์ : เด็กแรกเกิดถึงต่้ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ปี 2560 – 2563 มีแนวโน้มสูงขึ้น ผ่าน
เกณฑ์ตามตัวชี้วัด ทุกสถานบริการ พบว่า เด็กแรกเกิดถึงต่้ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว น้อยที่สุด คือ 
รพ.สต.คลองมะพลับ รพ.ศรีนคร และ รพ.สต.หนองบัว ตามล้าดับ 
แนวทางการพัฒนา 

1. ติดตามความครอบคลุมลงผลงานให้ครอบคลุมทันเวลา  
2. เพ่ิมบริการเชิงรุกค้นหาญ.ตั้งครรภ์รายใหม่ฝากครรภ์เร็ว 
3. เพ่ิมบริการส่งเสริมสุขภาพตามโครงการ หญิงไทยแก้มแดง ให้ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
4. พัฒนาคลินิก ANC WBC LR ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
5. ประชุม MCH BOARD ต่อเนื่อง 

2. การจดับริการแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็ก 
 

2.1 เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
แผนภูมิที่ 25   แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดด้านพัฒนาการเด็ก0-5 ปี  ปี2560-2563 
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วิเคราะห์ : จากข้อมูลเด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ ปี 2563 ภาพรวมอ้าเภอศรีนครผ่าน
เกณฑ์ตัวชี้วัด  แยกรายสถานบริการ พบว่า เด็กอายุ 0 – 5 ปี ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ พัฒนาการ
สมวัย พัฒนาการสงสัยล่าช้า เด็กอายุ 0 – 5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม และการกระตุ้น
พัฒนาการด้วย TEDA4I ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด ทุกราย และเด็กที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการพบสงสัยล่าช้า 
รอการติดตามพัฒนาการ ร้อยละ 4.98 และติดตามไม่ได้ ร้อยละ 2.71 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การส่งออกข้อมูลขึ้น HDC ล่าช้า ใส่รหัสการวินิจฉัยผิด 
2. การบันทึกข้อมูลคัดกรองพัฒนาการใน HOSXP ไม่ถูกต้อง เช่น บันทึกข้อมูลไม่ตรงกับอายุของเด็ก  

และการบันทึกติดตามสงสัยล่าช้า บันทึกไม่ทันเวลาที่ก้าหนดท้าให้ผลงานไม่ได้ตามเปูาหมาย  
3. ติดตามเด็กไม่ได้เนื่องจากเด็กอยู่ต่างจังหวัด และเด็กมีการย้ายเข้าย้ายออกตามผู้ปกครองท้างาน

ต่างจังหวัด  
แนวทางแก้ไข 

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน รพสต. โดยการสอนการตรวจพัฒนาการให้กับ จนท.ใน รพสต.ทุกคน
เพ่ือให้สามารถท้าแทนกันได้ และ วิธีการบันทึกผลงานใน Hos xp ที่ รพ.สต. เด็กอายุ 9, 18, 30 
และ 42 เดือน ทุกคนควรได้รับการคัดกรองพัฒนาการ (DSPM)  

2. ติดตามก้ากับผลงานทุกเดือนระดับต้าบลและระดับ CUP ทุก 2 เดือน  
3. สสอ.ติดตามผลการด้าเนินงานพัฒนาการใน HDC ทุกวันที่ 10 ของทุกเดือน  
4. ระดับ CUP สนับสนุนเพื่อแก้ปัญหา โดยทีมเพ่ือนช่วยเพื่อนใน รพ.สต. 
5. สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น ครูศูนย์เด็กเล็ก ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น 
6. ส่งเสริมให้พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูใช้สมุดสีชมพูในการดูแลสุขภาพตนเองและเด็ก 
7. เด็กท่ีไปต่างจังหวัดให้ติดตามโดยการโทรประสานกับผู้ปกครอง และ อสม.ในพ้ืนที่ 

 
2.2 เด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

แผนภูมิที่ 26   แสดงผลการด าเนินงานสูงดีสมส่วน เด็ก0-5 ปี  ปี2560-2563 

 
วิเคราะห์ : จากข้อมูลเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 2563 ภาพรวมอ้าเภอศรี
นครมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แยกรายสถานบริการ พบว่า สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี น้อยที่สุด 
คือ รพ.สต.บ้านหนองแหน รพ.สต.น้้าขุม และ รพ.สต.นครเดิฐ ตามล้าดับ 
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วิเคราะห์ : จากข้อมูลเด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย และภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปี 2563 ภาพรวมอ้าเภอศรีนครมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และภาวะผอมมีแนวโน้มลดลง แยกรายสถานบริการ พบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย พบ
มากที่สุด รพ.สต.บ้านหนองแหน รพ.สต.นครเดิฐ และรพ.สต.คลองมะพลับ ตามล้าดับ เด็กปฐมวัยมีภาวะ
ผอม พบสูงที่สุด รพ.สต.คลองมะพลับ      รพ.สต.บ้านหนองแหน และ รพ.ศรีนคร ตามล้าดับ และเด็ก
ปฐมวัยมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน พบมากที่สุด      รพ.สต.น้้าขุม รพ.ศรีนคร และรพ.สต.นครเดิฐ ตามล้าดับ 
 

ตาราง   แสดงผลการด าเนินงานสูงดีสมส่วน เด็ก0-5 ปี จ าแนกรายต าบล ปี  2563 
 

 
 
ตาราง   แสดงภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย จ าแนกรายสถานบริการ ปี  2563 
 
 
 

2.3 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ในเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 27   แสดงความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์  เด็ก0-5 ปี  ปี2560-2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิเคราะห์ : จากข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ในเด็กอายุ 0 – 5 ปี 2563 ภาพรวมอ้าเภอศรีนครมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ในเด็กอายุ 0 – 5 ปี แยกรายสถานบริการ 
พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ในเด็กอายุครบ 1 ปี ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด คือ รพ.สต.คลองมะพลับ 
และรพ.สต.นครเดิฐ , ในเด็กอายุครบ 2 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ไม่ผ่านเกณฑ์ชี้วัด คือ รพ.สต.
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คลองมะพลับและ รพ.สต.บ้านหนองแหน , ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุครบ 3 ปี น้อยที่สุด 
คือ รพ.สต.คลองมะพลับ และรพ.สต.บ้านหนองแหน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน ในเด็กอายุครบ 5 ปี 
ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด คือ รพ.สต.นครเดิฐ รพ.สต.คลองมะพลับ และรพ.สต.บ้านหนองแหน ตามล้าดับ 
 
ตารางท่ี 16   แสดง ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2560-2563 

ที ่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงานปี2563 ผลงานย้อนหลัง 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

2560 2561 2562 

1 
อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อ
การเกิดมีชีพแสนราย 

ไม่เกิน 20 ต่อ
แสน เกิดมีชีพ 

0 0 0 0 0 3.8 

2 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห ์

มากกว่าร้อย
ละ 60 

70 56 80.00 57.94 82.46 71.59 

3 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ไดร้ับ
การดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตาม
เกณฑ์คณุภาพ 

มากกว่าร้อย
ละ 75 

70 53 75.71 46.83 71.93 62.50 

4 
ร้อยละของหญิงหลังคลอดไดร้ับ
การดูแลครบ 3 ครั้ง 

มากกว่าร้อย
ละ 65 

76 63 82.89 72.22 86.44 80.00 

5 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ไอโอดีนเสรมิ 

ร้อยละ 100 113 103 91.15 93.10 92.00 87.20 

6 อัตราตายทารกแรกเกิด อายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 28 วันต่อพันการ
เกิดมีชีพ 

น้อยกว่า3.7:
พันเกิดมีชีพ 

0 0 0 0 0 0 

7 ร้อยละของเด็กมีน้้าหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

ไม่เกินร้อยละ 
7 

99 5 5.05 8.50 2.16 2.68 

8 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้คัด
กรองพัฒนาการ 

มากกว่าร้อย
ละ 90 

753 728 96.68 91.26 95.39 99.51 

9 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ที่ได้คัด
กรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

มากกว่าร้อย
ละ 20 

728 222 34.49 31.89 25.18 28.83 

10 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีท่ีพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตาม 

มากกว่าร้อย
ละ 90 

222 204 91.89 72.77 83.37 93.79 

11 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้คัด
กรองพัฒนาการ  แล้วพบ
พัฒนาการรวมสมวัย 

มากกว่าร้อย
ละ 85 

222 201 90.54 70.89 88.37 97.16 

12 
ร้อยละของเด็กพัฒนาการล่าช้า
ได้รับการกระตุ้นด้วย TEDA4I 

มากกว่าร้อย
ละ 60 

3 2 66.67 0 0 87.5 

13 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

มากกว่าร้อย
ละ 60 

837 399 47.67 43.74 45.93 50.17 
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ตารางท่ี 16   แสดง ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2560-2563   (ต่อ) 

ที ่ ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงานปี2563 ผลงานย้อนหลัง 

เป้าหมาย ผลงาน 
อัตรา/ 
ร้อยละ 

2560 2561 2562 

14 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มี
ภาวะเตี้ย 

ไม่เกินร้อย
ละ 10 

919 110 11.97 10.48 12.41 24.19 

15 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มี
ภาวะอ้วน 

ไม่เกินร้อย
ละ 10 

919 129 14.04 6.22 16.75 21.35 

16 
ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มี
ภาวะผอม 

ไม่เกินร้อย
ละ 5 

919 43 4.68 5.66 4.04 3.13 

17 
ร้อยละของเด็กแรกเกิดถึง6 
เดือน กินนมแม่อย่างเดียว 

มากกว่าร้อย
ละ 50 

58 41 70.69 70.49 67.42 82.95 

18 
ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 
เดือน มีภาวะโลหิตจาง 

ไม่เกินร้อย
ละ 16 

64 27 42.19 0 0 0 

19 
เด็ก 6 เดือน-5 ปีได้รับยาน้้า
เสริมธาตุเหล็กมากกว่า 

ร้อยละ 70 1020 257 25.20 0 0.26 7.43 

 
ปัญหาอุปสรรคงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

1. การก้ากับติดตามผลการด้าเนินงาน ตรวจสอบยาก เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไม่เข้าใจ รายละเอียด
มาก งานประจ้ามีหลายงาน การบันทึกข้อมูลซับซ้อน คนท้าแทนไม่ช้านาญมีโอกาสผิดพลาดสูง 

2. เมื่อผู้รับผิดชอบงานปรับปรุงข้อมูลเพิ่มเติมไม่ได้แจ้งงานสารสนเทศให้ส่งออกข้อมูลไปใหม่ท้าให้ผล
งานหายไปบางส่วน  

 
แนวทางพัฒนาปรับปรุงต่อไป 

1. หน่วยงานตรวจสอบเปูาหมาย และติดตามความก้าวหน้าในโปรแกรม HDC / PDC ทุกเดือน 
รวมถึงวิเคราะห์รายตัวชี้วัดสรุปภาพรวมระดับอ้าเภอทุก 2 เดือน 

2. ติดตามเด็กที่นัดให้วัคซีนในภาคบ่ายของวันคลินิกนั้นๆ เพ่ือให้การสูญเสียวัคซีนน้อยลง 
3. สร้างทีม อสม.ช่วยติดตามเด็กที่ไม่ได้มารับวัคซีนในชุมชน 
4. แจ้งสารสนเทศและส่งออกข้อมูลที่มีการปรับปรุงใหม่ทุกครั้ง 
5. ก้ากับติดตามผลงานจาก HDC ทุกเดือน 
6. หน่วยบริการวิเคราะห์สรุปปัญหาอุปสรรครายตัวชี้วัดอย่างละเอียด ระดับอ้าเภอน้ามาสรุปรวม

ประเด็นปัญหา/แนวทางพัฒนาอย่างน้อยทุก 2 เดือน 
7. ก้ากับติดตามผลงานรายสถานบริการระดับ CUP อย่างต่อเนื่องในการประชุมคปสอ. 
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ยุทธศาสตร์ที่  1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (Prevention & Promotion Excellence ) 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างเสริมศักยภาพคนศรีนครกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่ 

สถานการณ์เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ในอ้าเภอศรีนคร ปี 2560 – 2563 จากการติดตามภาวะ
โภชนาการเด็กในเขตอ้าเภอศรีนคร พบว่า วัยเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 62.48, 58.69 ,50.08 และ 44.81 
ตามล้าดับ ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 15.23, 20.30 , 26.09 และ 24.42 ตามล้าดับและภาวะเตี้ย 
ร้อยละ 4.25, 10.20 ,18.61 และ 25.90 ตามล้าดับ เด็กวัยเรียนได้รับการประเมินความสามารถทางเชาวน์
ปัญญา (IQ) ความสามารถทางการเรียน (LD) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) และสนับสนุนให้โรงเรียนมี
กิจกรรม TO BE NUMBER ONE อย่างต่อเนื่องในโรงเรียน  

ปัญหาส้าคัญของวัยรุ่น 3 อันดับ ปี 2560 – 2563 คือ 1.ปัญหาติดสารเสพติด ที่เข้ารับการบ้าบัด 
จ้านวน 28 คน, 51 คน ,32 คน และ 34 คน ตามล้าดับ 2.ปัญหาตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร พบ อัตราคลอด
บุตรคนแรกอายุ 15 -19 ปี/พัน ปชก. อัตรา 42.18, 30.42 ,21.74 และ 14.60 3.ปัญหาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  พบอัตราปุวย ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรค Gonorrhea อัตรา 
15.15 , 7.60 , 0.00 และ63.41 ตามล้าดับ 

นอกจากนี้ อ้าเภอศรีนคร ประกอบด้วย 5 ต้าบล 49 หมู่บ้าน พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่การเกษตร 
อาชีพของประชากรคือ การท้าเกษตร ได้แก่ ท้านา ท้าสวน ท้าให้ในพื้นที่มีแหล่งน้้าธรรมชาติและที่สร้างขึ้น
จ้านวนมาก เป็นแหล่งน้้าส่วนรวมและแหล่งน้้าส่วนตัว อ้าเภอศรีนครพบเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปีจมน้้า
เสียชีวิต ปี พ.ศ.2560 จ้านวน 0 ราย  ปี พ.ศ.2561 จ้านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.9  อัตราต่อแสน ปชก.
(เด็ก<15ปี) ปี พ.ศ.2562 จ้านวน 0 ราย  ตามล้าดับ  แหล่งน้้าที่เด็กจมน้้าเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ สระน้้าใกล้
บ้าน รองลงมาแหล่งน้้าทางการเกษตร ตามล้าดับ  โดยเด็กที่เสียชีวิตทุกรายไปเล่นน้้าตามล้าพัง ไม่มีทักษะ
การเอาชีวิตรอด และไม่ได้อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง พบในช่วงปิดเทอมภาคฤดูร้อน จึงเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิต และปี 2563 อ้าเภอศรีนคร ไม่พบเด็กจมน้้าเสียชีวิต เพราะเนื่องจากเครือข่ายทีมผู้ก่อการดีอ้าเภอ
ศรีนคร ได้ให้สุขศึกษาในสถานศึกษา ชุมชน เวทีประชุม อย่าต่อเนื่อง ท้าให้ประชาชน ,เยาวชนในพ้ืนที่รู้
อันตราย ชุมชนสามารถจัดการแหล่งน้้าเสี่ยงในพ้ืนที่ 

ปี 2560 อ้าเภอศรีนครได้ประเมินรับรองทีมผู้ก่อการดี จ้านวน 2 ทีม ผ่านระดับทองแดง ได้แก่ทีม     
ศรีนครและคลองมะพลับ ปี 2561 รับการประเมินรับรอง 1 ทีม ผ่านระดับทองแดง ได้แก่ทีมหนองบัว         
และ ปี 2563 ประเมินตนเอง 5 ทีม ผ่านการประเมินระดับทองแดง สถานการณ์เด็กไทยอายุ <15 ปี จมน้้า
เสียชีวิตอ้าเภอศรีนคร เท่ากับ 0  ทีมได้วางแผนพัฒนาเครือข่ายทีม ครู ข.  หลักสูตรว่ายน้้าเพ่ือเอาชีวิต
รอด (Survial Swimming Curiulm) ให้ครอบคลุม 5 ต้าบล  

จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย  เริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่ไม่ถูกต้องทั้งปริมาณและสัดส่วน ได้แก่ ข้าว แปูง น้้าตาล และไขมันสูง 
ผลไม้น้อย การเคลื่อนไหวออกแรงและออกก้าลังกายน้อยในแต่ละวัน รวมทั้งค่านิยมการบริโภคอาหาร
จ้าพวก Fast food และ Junk food   และการรับประทานอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม อาหารประเภท
ทอด อาหารจานด่วน น้้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ รับประทานผักน้อย  ท้าให้เกิดปัญหาสุขภาพ โรคอ้วน 
เบาหวาน และฟันผุ ฯลฯ แหล่งน้้าที่เด็กเสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ แหล่งน้้าธรรมชาติ สระน้้าใกล้บ้าน  โดยเด็ก
ที่เสียชีวิตทุกรายไปเล่นน้้าตามล้าพัง ไม่มีทักษะการเอาชีวิตรอด และไม่ได้อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง 
พบในช่วงปิดเทอมภาคฤดูร้อน จึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต การเข้าถึงถุงยางอนามัยน้อย ไม่มีความรู้ในเรื่อง
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การปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการวางแผนครอบครัว ไม่มีศูนย์รวมให้ค้าปรึกษาที่ถูกต้องและ
วัยรุ่นเชื่อเพ่ือนคิดว่าเพ่ือนเป็นที่พ่ึงให้แก่ตนได้ทั้งหมด ประกอบกับค่านิยมความทันสมัยตามโฆษนาสื่อ
ต่างๆเข้าถึงง่าย ครอบครัวแตกแยก ปัญหาวัยรุ่นท้างานแยกส่วน ไม่มีหน่วยงาน ไม่มีระบบงานบริการ
รองรับที่ชัดเจนในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น 
วัตถุประสงค์ : 

1. เพ่ือให้เด็กนักเรียนได้รับบริการอนามัยโรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2. เพ่ือให้เด็กวัยเรียนได้รับวัคซีนครอบคลุมตามเกณฑ์อายุ 
3. เพ่ือให้เด็กท่ีมีความผิดปกติจากการคัดกรองได้รับการแก้ไข รักษาและ ส่งต่อ 
4. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าในเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี 
5. เพ่ือลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี 1.3 ต่อ ปชก.หญิงอายุ 10-14 ปี 1000 คน  
6. เพ่ือลดอัตราการคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 40 ต่อ ปชก.หญิงอายุ 15-19 ปี 1000 คน 
7. เพ่ือให้วัยรุ่นมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธ์ที่เหมาะสม 

 
กิจกรรม/กระบวนงาน/ผลการด าเนินงาน : 
1. การด าเนินการตามมาตรฐานการดูแลสุขภาพและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

1. ประชุมชี้แจงเกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (ประชุมวันเดียวกันกับศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ) 
2. ส้ารวจ/เชิญ โรงเรียนสมัครเข้าร่วมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3. โรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ/ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
4. สนับสนุนโรงเรียน จัดท้าแผนพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
5. แต่งตั้งคณะกรรมการระดับอ้าเภอ 1 ชุด เพื่อประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
6. ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุภาพโดยคณะกรรมการระดับอ้าเภอ 

 
ผลการด าเนินงาน : 

1.1. ประชุมชี้แจงในการด้าเนินมาตรฐานการดูแลสุขภาพให้ครูอนามัยโรงเรียนบูรณาการร่วมกับงาน
ควบคุมโรคในโรงเรียน 

1.2. ประชุมชี้แจงในการด้าเนินมาตรฐานการดูแลสุขภาพให้ครูอนามัยโรงเรียนวันที่บูรณาการร่วมกับ
งานควบคุมโรคในโรงเรียน 

1.3. โรงเรียนสมัครเข้าร่วมโครงการ 14 แห่ง 
1.4. จัดท้าแผนพัฒนาร่วมกับโรงเรียนเพ่ือพัฒนาโรงเรียนให้ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานบูรณาการร่วมกับ

งานควบคุมโรคในโรงเรียน 
1.5. จัดท้าแผนพัฒนาร่วมกับโรงเรียนเพ่ือพัฒนาโรงเรียนให้ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานบูรณาการร่วมกับ

งานควบคุมโรคในโรงเรียน  
1.6. ด้าเนินการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผ่านเกณฑ์การประเมินระดับอ้าเภอทั้ง 15 แห่ง 
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ตารางที่   17    แสดงร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ปี 2563 

ปี พ.ศ. เทอม 2 (%) เทอม 1 (%) 

ปี 2560 62.48 61.61 

ปี 2561 58.69 53.17 

ปี 2562 50.08 49.73 

ปี 2563 44.81 59.65 
 

ข้อมูล HDC ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2563 

แผนภูมิที่  28      แสดงร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ปี 2563  

วิเคราะห์ : เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วนมีแนวโน้มลดลง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และ
ภาวะเตี้ย มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ผลงานเชิงปริมาณ : 
ตารางที่ 18แสดงร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน อ าเภอศรีนคร ปีงบประมาณ2563  

รายสถานบริการ 

เทอม 1 (ก.ค.63 – ก.ย.63) 
ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6 – 14 ปี 

ชั่งน้ าหนัก
วัดส่วนสูง 

สูงดีสมส่วน ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน เตี้ย 
จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

รพ.สต.นครเดิฐ 1 0 0 0 0 1 100 0 0 

รพ.สต.น้ าขุม 130 82 63.08 7 5.38 21 16.15 8 6.15 

รพ.สต.คลองมะพลับ 38 24 63.16 2 5.26 6 15.79 3 7.89 

รพ.สต.หนองบัว 13 6 46.15 0 0 1 7.69 5 38.46 

รพ.ศรีนคร 900 537 59.67 53 5.89 164 18.22 18 2.00 
รพ.สต.หนองแหน 6 0 0 1 16.67 4 66.67 6 100 

รวม 1088 649 59.65 63 5.79 197 18.11 40 3.68 
ข้อมูล HDC ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2563 
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เตี้ย 4.25 10.2 18.61 25.9
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วิเคราะห์ : จากข้อมูลเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ปี 2563 ภาพรวมอ้าเภอศรีนครวัยเรียนสูงดีสมส่วนมี
แนวโน้มลดลง เด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และภาวะเตี้ย มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และ
จากข้อมูลเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน แยกรายสถานบริการ พบว่า เด็กวัยเรียนที่มีภาวะเตี้ ย พบมากที่สุด คือ 
รพ.สต.บ้านหนองแหน รพ.สต.หนองบัว และ รพ.สต.คลองมะพลับ ตามล้าดับ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน พบมากที่สุด คือ รพ.สต.นครเดิฐ ,รพ.สต.หนองแหน, รพ.ศรีนคร และ รพ.สต.น้้าขุม 
ตามล้าดับ เด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอม พบมากที่สุด คือ รพ.สต.หนองแหน ,รพ.ศรีนคร , รพ.สต.น้้าขุม และ 
รพ.สต.คลองมะพลับ ตามล้าดับ และเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน พบมากที่สุด คือ รพ.สต.คลองมะพลับ ,รพ.
สต.น้้าขุม และ รพ.ศรีนคร ตามล้าดับ 

 
แผนภูมิที่ 29     แสดงร้อยละของความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มวัยเรียน 

 
วิเคราะห์ : ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มวัยเรียน พบว่าเด็กนักเรียนชั้นกระถมศึกษาปีที่ 1 ได้รับ
วัคซีนครบ 100% เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 รับวัคซีนปูองกันมะเร็งปากมดลูกครั้งที่ 1 เพศหญิง 
จ้านวน 64 ราย ได้รับวัคซีน 63 ราย ไม่สมัครใจ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.44 และเด็กนักเรีย นชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 ได้รับวัคซีนปูองกันโรคคอตีบบาดทะยัก ร้อยละ 100 
 
5. การประเมินระดับสติปัญญา(IQ) การเรียนรู้บกพร่อง (LD) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 

1. ประสานงานครูส้ารวจกลุ่มเปูาหมายเด็กนักเรียนชั้น ป.1 
2. ประเมินพฤติกรรม 4 กลุ่มโรคหลัก (ภาวะเรียนรู้ช้า ภาวะแอลดี  ภาวะสมาธิสั้น และภาวะออทิ

สติก)  
3. สรุปผลการประเมิน IQ, LD, EQ 
4. ส่งต่อเด็กที่มีภาวะผิดปกติ 
5. ติดตามการประเมินผล 

ผลการด าเนินงาน : 
1. จ้านวนเด็กนักเรียนชั้น ป.1  จ้านวน 185 คน  
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2. ประเมินพฤติกรรมในเด็กนักเรียนชั้น ป.1 
3. เด็กนักเรียนชั้น ป.1 ทั้งหมด 185 คน ได้รับการคัดกรองจากครูประจ้าชั้น ป.1 จ้านวน 185 คน 

ผลจากการคัดกรองพบว่ามีนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 44 คน และได้รับการตรวจประเมินซ้้าจาก
นักจิตวิทยา พบนักเรียนมีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 คน ระดับสติปัญญาต่้ากว่าเกณฑ์ 2 
คน ยังไม่ได้รับการประเมินซ้้าจ้านวน 40 ราย เนื่องจากสถานการณ์โควิด – 19  

4. ไม่พบเด็กท่ีมีภาวะผิดปกติท่ีต้องส่งต่อ 
5. เด็กนักเรียนที่มีระดับสติปัญญาต่้ากว่าเกณฑ์ได้รับการดูแลจากครูการศึกษาพิเศษประจ้าโรงเรียน 

 

โครงการเด็กศรีนครปลอดภัย ไม่จมน้ า   ปี 2563 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. สร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Makero) 
- ขยายทีมผู้ก่อการดี ให้ครอบคลุม 5 ต้าบล 6 ทีม ได้แก่ 5 อบต 1 เทศบาล (ศรีนคร นครเดิฐ  น้้า

ขุม คลองมะพลับ และหนองบัว)  
ปี 2560 อ้าเภอศรีนคร ก่อตั้งทีมผู้ก่อการดีแล้วจ้านวน 2 ทีม ได้แก่ทีมต้าบลศรีนครและทีมต้าบลคลอง

มะพลับ ผ่านการประเมินระดับทองแดง  
ปี 2561 อ้าเภอศรีนคร ก่อตั้งทีมผู้ก่อการดีจ้านวน 1 ทีม ได้แก่ทีมต้าบลหนองบัว ผ่านการประเมิน

ระดับทองแดง 
ปี 2562 พัฒนาทีมที่ผ่านการประเมินต่อเนื่อง สร้างความเข้าใจ การก่อตั้งทีมผู้ก่อการดี ให้ 2 ต้าบล

เข้าใจ และเชิญเข้าร่วมสมัคร ปัจจุบันด้าเนินการสมัครแล้ว 2 ทีม (นครเดิฐ น้้าขุม) อยู่ระหว่างการประเมิน
และอบรมพัฒนาความรู้ ครู ข เป็นวิทยากรสร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ ระหว่างด้าเนินการ 

ปี 2563 ประเมินตนเอง  5 ทีม (5 อบต) ผ่านการประเมินระดับทองแดง และอบรมพัฒนาครูความรู้ 
ครู ข เป็นวิทยากรในพื้นที่ ครอบคลุมทุกต้าบล 

 
2. ขับเคลื่อนนโยบาย/ติดตามประเมินผล  

2.1กิจกรรมก่อนเกิดเหต ุ
     1) สร้างความตระหนักโดยการคืนข้อมูลสถานการณ์เด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี จมน้้าเสียชีวิต ให้

ภาคีเครือข่ายได้ทราบ (อปท. ครู ผู้ปกครอง หัวหน้าส่วนราชการ ผู้น้าชุมชน) เวทีประชุมจัดท้า
แผนปฏิบัติการประจ้าปี 2563  

    2) สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วม รูปแบบสหสาขาวิชาชีพ  
- ส้ารวจและผลักดันให้เกิดการใช้คอกกั้นเด็ก/การมีพ้ืนที่เล่นที่ปลอดภัย (Playpen) ใน

ครัวเรือนที่มีเด็กอายุ 0 - 2 ปี 
- ส้ารวจแหล่งน้้าเสี่ยง และจัดการแหล่งน้้าเสี่ยงในหมู่บ้าน ตัวเจ้าของบ้าน และผู้น้าชุมชน 

โดยบันทึกผลส้ารวจแหล่งน้้าเสี่ยงลงโปรแกรมเฝูาระวังปูองกันเด็กจมน้้า เขตสุขภาพท่ี 2  
- อบรมขยายเครือข่ายทีม ครู ข. (ประชาชนและครูผู้ดูแลเด็กในพ้ืนที่อ้าเภอศรีนคร)  

หลักสูตร ว่ายน้้าเพื่อเอาชีวิตรอด และการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพ CPR 
     3) สื่อสารประชาสัมพันธ์ 

- การสื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะช่วงปิดเทอม เรื่องแหล่งน้้าเสี่ยงที่เด็ก
สามารถจมน้้าเสียชีวิตได้ การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือเบื้องต้น เบอร์โทรฉุกเฉินเมื่อเกิดเหตุ ผ่าน
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ช่องทางโซเซียล ทาง Facebook Line ( เพจทีมโลมาสีฟูา,เพจงานควบคุมโรคติดต่อ โรงพยาบาล
ศรีนคร กลุ่มไลน์เครือข่ายทีมผู้ก่อการดีอ้าเภอศรีนคร ,ไลน์กลุ่มของทีมระดับต้าบล) และเบอร์โทร
ผู้ประสานของแต่ละต้าบล เพ่ือความสะดวกในการติดต่อประสานงาน แจ้งข่าว  

- การประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย หนังสือประชาสัมพันธ์ เวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ 
ก้านัน-ผู้ใหญ่บ้านและโรงเรียน 
    4) สุขศึกษาเชิงรุก เรื่อง CPR แก่ประชาชน ผู้ปกครอง คณะครู และนักเรียน ,สอนว่ายน้้าและ

ทักษะการลอยตัว งบกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบล ,สอนการใช้อุปกรณ์ “ ตะโกน โยน ยื่น ” แก่
ประชาชน ผู้ปกครอง คณะครู และนักเรียน ระดับปฐมวัย – มัธยมศึกษาตอนต้น 
    2.2 กิจกรรมขณะเกิดเหตุ – หลังเกิดเหตุ  
          1) สอบสวนเหตุการณ์จมน้้า (ทั้งเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต) ลงในโปรแกรมเฝูาระวังปูองกันเด็กจมน้้า
เขตสุขภาพท่ี 2  

2) น้าเสนอผลการสอบสวนให้ผู้บริหารทราบ และรายงานส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
3) คืนข้อมูลให้พื้นที่เกิดเหตุทราบ ร่วมวางแผนหาแนวทางปูองกัน  

งบประมาณ 
1. ใช้งบประมาณเงินบ้ารุง ในการอบรมเชิงปฏิบัติการเด็กศรีนครปลอดภัยไม่จมน้้า อ้าเภอศรีนคร 

ปีงบประมาณ 2563 รวมเงินทั้งสิ้น 12,250 บาท  
2. ใช้งบประมาณจากกองทุนต้าบล ประจ้าปี 2563 รวมทั้งสิ้น 35,5200 บาท (3 ต้าบล) 

แผนภูมิที่ 29    แสดงจ านวน/อัตรา เด็กอายุ< 15 ปี จมน้ าเสียชีวิต ข้อมูลปี 2560 – 2563 

 
วิเคราะห์ : กราฟแสดงจ้านวนอัตราการจมน้้าเสียชีวิต ปี 2560 ไม่พบเด็กจมน้้าเสียชีวิต ปี 2561 พบ
จ้านวน 2 ราย คิดเป็น 3.9 ต่อแสนประชากรเด็ก (< 15ปี) ปี 2562 และปี 2563 ไม่พบเด็กจมน้้าเสียชีวิต 
ตามล้าดับ 

 
 
 
 
 
 

0
1
2
3
4

2560 2561 2562 2563
จ้านวน 0 2 0 0
อัตรา 0 3.9 0 0
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ผลการด าเนินงาน : 
ตารางที่ 19   แสดงข้อมูลผลกาด าเนินงานการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 19 ปี  
อ าเภอศรีนคร ปี 2563 

ที ่ ผลส าเร็จ/ตัวชี้วัด 
รายการข้อมูล ผลงานย้อนหลัง 

ปชก.หญิง ผลงาน พันปชก. 2560 2561 2562 

1 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี (เปูาหมายไม่เกิน 34 
ต่อพันคน) 

548 8 14.60 42.18 30.42 25.74 

2 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี (เปูาหมายไม่เกิน 1.1 
ต่อพันคน) 

524 0 0 0 0 1.81 

3 
ร้อยละการตั้งครรภซ์้้าในหญิง
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี (ไม่เกิน 
14.0) 

0 0 0 16.67 0 0 

4 

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับ
บริการคมุก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่
หลังคลอดหรือหลังแท้ง (ร้อยละ 
80) 

0 0 0 0 0 0 

5 

หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีหลัง
คลอดหรือหลังแท้งไดร้ับการ
คุมก้าเนิดด้วยวิธีก่ึงถาวร (ร้อยละ 
80) 

0 0 0 0 0 0 

แหล่งที่มา  ข้อมูล HDC ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2563 

สรุป สถานการณ์การตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่นอ้าเภอศรีนคร พบว่า ตั้งแต่ ปี 2560 – 2563 พบแม่
วัยรุ่นรายใหม่มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา ทั้งในระบบสถานศึกษาและ ส่วน
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในหญิงอายุต่้ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มลดลง  ส้าหรับการจัดบริการคุมก้าเนิดในแม่
วัยรุ่น หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ โดยได้รับบริการคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่ง
ถาวร (ยาฝังคุมก้าเนิด) ยังไม่มีผู้มารับบริการ 
ตารางที่ 20  แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 19 ปี  
รายสถานบริการ ปี 2563 

รายสถานบริการ 

ตัวช้ีวัด 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
15-19 ปี (เปูาหมายไม่เกิน 34 ต่อ
พันคน) 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 
10-14 ปี (เปูาหมายไม่เกิน 1.1 ตอ่
พันคน) 

ร้อยละการตั้งครรภซ์้้าใน
หญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 
(ไม่เกิน 14.0) 

รพ.สต.นครเดิฐ 16.13 0 0 
รพ.สต.น้้าขุม 16.81 0 0 
รพ.สต.คลองมะพลับ 16.00 0 0 
รพ.สต.หนองบัว 30.30 0 0 
รพ.ศรีนคร 10.87 0 0 
รพ.สต.หนองแหน 0 0 0 
แหล่งที่มา   ข้อมูล HDC ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2563 
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วิเคราะห์ : จากข้อมูลการเฝูาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ปี 2563 ภาพรวมอ้าเภอ      
ศรีนครผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด และจากข้อมูลการเฝูาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี แยกราย
สถานบริการ พบว่า การเฝูาระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี พบมากที่สุด คือ รพ.สต.
หนองบัว , รพ.สต.น้้าขุม ,รพ.สต.นครเดิฐ และ รพ.สต.คลองมะพลับ ตามล้าดับ ปี 2563 ไม่พบการเฝูา
ระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปีและการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า ๒๐ ปี 
 
แผนภูมิ 30   แสดงข้อมูลผลการด าเนินงานการเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 19 ปี 

 
 

ตารางท่ี 21     ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ปี 2563 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์เป้าหมาย เป้าหมาย ผลงาน 
ร้อยละ/
อัตรา 

1. ร้อยละของเด็กนักเรียน (6-14) มีภาวะเริ่มอ้วน ไม่เกินร้อยละ 15 1417 346 24.24 
2. ร้อยละเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) มีส่วนสูงระดับดีและ

รูปร่างสมส่วน 
ร้อยละ 68 1417 635 44.81 

3. อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้้าเด็กอายุต่้ากว่า 15 ปี ไม่เกิน 5 แสน/ปชก. 2946 0 0 
4. จ้านวนทีมผู้ก่อการดี 6 ทีม 6 6 100 
5. จ้านวนโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ 
ร้อยละ 95 14 14 100 

6. เด็กวัยเรียน ได้รับ MMR ป.1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 0 0 0 
7. เด็กนักเรียนหญิง ป.5 ได้รับวัคซีน HPV เข็มที่ 1  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 64 63 98.44 
8. เด็กวัยเรียน ได้รับ DTP ป.6 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 150 150 100 

9. เด็กไทยมีระดับสติปัญญาเฉลี่ย ไม่ต่้ากว่าร้อยละ 100 185 
4 
 

2.16 

10. เด็กกลุ่มเสี่ยงสติปัญญาได้รับการติดตามกระตุ้น
พัฒนาการและดูแลต่อเนื่องด้วยเครื่องมือมาตรฐาน  

ร้อยละ 60 185 0 0 

11. เด็กนกัเรียนชั้น  ป.1 – ป.6 ได้รับการประเมิน ร้อยละ 70 185 185 100 

01020304050

อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 10-14 ปี 

อัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ ๑๕-๑๙  

การตั้งครรภ์ซ้้าในหญิง
อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี  

2560 0 42.18 16.67
2561 0 30.42 0
2562 1.81 25.74 0
2563 0 14.6 0
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พฤติกรรมทางระดับสติปัญญา (IQ) การเรียนรู้บกพร่อง
(LD) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  

12. เด็กนักเรียนที่พบความผิดปกติ  IQ, LD , EQ ได้รับการ
แก้ไข รักษา ส่งต่อ 

ร้อยละ 100 185 185 100 

13. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปี 
ไม่เกิน 1.3 ต่อ 1000 
ปชก.ญ.อายุ 10-14 ปี 

524 0 0 

14. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  
ไม่เกิน 38 ต่อ 1000 
ปชก.ญ.อายุ 15-19 ปี 

548 8 14.60 

15. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ไม่เกินร้อยละ 10 0 0 0 
ปัญหาและอุปสรรค : 

1. ปัญหาด้านโภชนาการ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ภาวะเตี้ยที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
2. เด็กมีค่านิยมการบริโภคอาหารจ้าพวก Fast food และ Junk food และการรับประทานอาหาร

ประเภท หวาน มัน เค็ม อาหารประเภททอด อาหารจานด่วน น้้าอัดลม ขนมกรุบกรอบ 
รับประทานผักน้อย 

3. นักเรียนสามารถเข้าถึงข้อมูล/ความรู้การปูองกันการจมน้้าแต่ยังขาดทักษะในการปฏิบัติ 
4. ผู้ปกครองบางส่วนยังไม่เข้าถึงข้อมูลและไม่ตระหนักการปูองกันและเฝูาระวังเด็กจมน้้า 
5. การสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ์ใช้ระยะเวลานานพอสมควร ส่งผลการส่งต่อข้อมูลไปท่ีจังหวัดล่าช้า 
6. เจ้าหน้าที่มีภาระงานที่มาก 
7. การเข้าถงึบริการถุงยางอนามัยไม่เพียงพอ/ต่อเนื่องในชุมชน 
8. หญิงอายุน้อยกว่า20ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งท่ีคุมก้าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรผลงานไม่ได้ตามเปูาหมาย

เนื่องจาก ไม่มีสต๊อกยาฝังคุมก้าเนิด,ห่วงอนามัย เนื่องจากปริมาณการคลอดในรพ.น้อย 
แนวทางการแก้ไข : 

1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้ค้าแนะน้าการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ มีคุณค่าทาง
โภชนาการและออกก้าลังกาย 

2. ให้ความรู้ปูองกันการจมน้้า และฝึกปฏิบัติการลอยตัว พร้อมใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ในกลุ่มวัยเรียน
และจัดท้านวัตกรรมสระว่ายน้้าเคลื่อนที่ 

3. ขยายเครือข่ายวิทยากรให้ความรู้ทักษะการปูองกันและช่วยตนเองให้ครอบคลุม 5 ต้าบล 
4. สื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ต่อเนื่อง สร้างความตระหนัก 
5. กิจกรรมเชิงรุกในชุมชน สร้างความตระหนักการปูองกันเด็กจมน้้า 
6. ขยายเครือข่ายทีมผู้ก่อการดี ให้ครอบคลุม 5 ต้าบล 
7. เพ่ิมจุดจ่ายถุงยางอนามัยให้มากกว่าร้อยละ30ท้ังอ้าเภอ 
8. ศึกษาการลงข้อมูลและการให้บริการคุมก้าเนิดหญิงอายุน้อยกว่า20ปีที่มาคลอดหรือแท้งบุตรใน

โรงพยาบาล/ประสานงานห้องคลอด,แผนกหลังคลอดด้าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะ : 

ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่นอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี ไม่เกินค่าเปูาหมาย แต่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น การแก้ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น ควรใช้กระบวนการด้าเนินงานอ้าเภออนามัยการเจริญพันธ์ 5 
องค์ประกอบต่อเนื่องและบูรณาการเข้ากับ พชอ.ต่อไป 
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ยุทธศาสตร์ที่  1 การส่งเสริม สุขภาพและป้องกันโรค ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามกลุ่มวัย 
ตัวช้ีวัด  ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีรูผุ ( CAVITY FREE ) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 54 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีรูผุ ( CAVITY FREE ) ของอ้าเภอศรีนคร เท่ากับ ร้อยละ 72.09 
วัตถุประสงค์ :  
1.เพ่ือส่งเสริมและปูองกันโรคในช่องปากเพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี 
2.ควบคุมโรคในช่องปากปละลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
กลยุทธ์ 
1.ส่งเสริมและปูองกันโรคในช่องปากเพ่ือให้เด็กปราศจากฟันผุของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี 
กิจกรรม/กระบวนงาน/ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน  
โครงการแม่ลูกฟันดี 
1.ตรวจ ให้ทันตสุขศึกษา และฝึกแปรงฟันที่ถูกวิธี 
2.ให้บริการ อุดฟัน /ขูดหินปูน ที่จ้าเป็น 

 
27 ราย 
23 ราย 

โครงการลดฟันผุเด็ก 3 ปี 
1.ตรวจฟันและคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
2.เคลือบฟลูออไรด์ในเด็ก0-2 ปี 
3.ให้บริการทันตกรรมที่จ้าเป็น 

 
296 คน 
112 คน 
287ราย 

โครงการเด็กวัยใส ไร้ฟันผุ 
1. .ตรวจฟันและคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
2. .เคลือบฟลูออไรด์ในเด็ก3-5 ปี 
 

 
281 คน 
248คน 

2.ควบคุมโรคในช่องปากปละลดการสูญเสียฟันแท้ในเด็กอายุ 12 ปี 
กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน  

โครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
1. .ตรวจฟันและลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรมเฝูาระวัง 
2. ให้บริการทันตกรรมที่จ้าเป็นแก่เด็ก ป1-ป6 
3. .จัดกิจกรรมแปรงฟันคุณภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 

 

 
1250ราย 

 
                  761ราย 

8โรงเรียน 
สรุปผลงานตามตัวชี้วัด 
ร้อยละของเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีรูผุ ( CAVITY FREE ) ของอ้าเภอศรีนคร เท่ากับ ร้อยละ77.22 
ปัญหาอุปสรรค 
1.การบันทึกข้อมูล 43 แฟูม ไม่สามารถออกผลงานใน โปรแกรม HDC  ได้ตามจ้านวนงานจริงที่ท้า 
2.เงื่อนวลาของปีงบประมาณและปีการศึกษาไม่ตรงกันท้าให้ผลงานในช่วง 2 ไตรมาสแรกต่้าเพราะก้าลัง
เริ่มท้าเด็กนักเรียนและศูนย์เด็กเล็ก 
 ข้อเสนอแนะ 
1.พัฒนาบันทึกข้อมูล 43 แฟูม เพ่ือการแสดงผลงานโปรแกรม HDCให้ครบถ้วน 
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งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : เชิงรุก  
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 สถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อ
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากสภาพสังคม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนมีแบบแผนการด้าเนินชีวิต
ขาดสมดุลภาพ ขาดความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ ท้าให้ผู้คนในยุคปัจจุบันมีปัญหาสุขภาพร่างกายที่ทรุดโทรมเกิดโรคต่าง ๆ ตามมามากมายโดยเฉพาะ
ปัจจุบันนี้โรคที่เกิดจากโรคไม่ติดเชื้อมีอัตราการเจ็บปุวยสูงขึ้นเรื่อย ๆ เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
เปลี่ยนไป เช่น ขาดการออกก้าลังกาย มีค่านิยมในการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป นิยมบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อร่างกายเพ่ิมมากขึ้น และมีภาวะความเครียด ปัญหาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด มะเร็งต่าง ๆได้กลายเป็นปัญหาตามมาอย่างต่อเนื่องมาก
ขึ้น ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้มีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา หากผู้ปุวยดูแลตนเองไม่ดียังท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ตามมา ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นอีกด้วย 
 อ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน ปี 2563 จ้านวน 1,551 คน โดย พบอัตราผู้ปุวย
โรคเบาหวานรายใหม่ ในปี 2559- 2563 เท่ากับ 502.93 ,291.17 , 422.42 , 325.07และ 307.80(22ก.ย
63)  ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ   จากการตรวจ HbA1c พบว่าเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่สามารถควบคุม HbA1c 
< 7 % จ้านวน 532 ราย  ร้อยละ 34.28  ผู้ปุวยที่คุมไม่ได้ส่วนใหญ่ ไม่สามารถควบคุมตนเองเรื่องการรับประทาน
อาหาร และการรับประทานยาไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์    
 อ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ปี 2563 จ้านวน 4,936 คน โดย พบ
อัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในปี 2559- 2563 เท่ากับ 1126.87 , 879.10 , 1259.66 , 
1097.60 และ 673.31 ต่อประชากรแสนคน ตามล้าดับ   ในกลุ่มเสี่ยงที่ได้ด้าเนินการท้า Home BP ปี 2563 
พบกลุ่มสงสัยปุวย  417  คน  ท้า HBP  300  คน คิดเป็นร้อยละ  71.94  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ในปี 2563 จ้านวน  25  ราย  คิดเป็นร้อยละ 8.33   
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพ่ือลดผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
          2. เพ่ือเป็นการยืนยันการวินิจฉัยขั้นต้นผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่มสงสัยปุวย 
กิจกรรม/กระบวนงาน/ผลการด าเนินงาน 
แผนภูมิที่ 31 แสดงร้อยละผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป เปรียบเทียบปี 2559-
2563 

 

วิเคราะห์ : การคัดกรอง
กลุ่มเสี่ ยงโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ปี 2559-
2563 มีแนวโน้มการคัด
กรองที่สู งขึ้น ผ่านเกณฑ์
ตามตัวชี้วัด ทุกสถานบริการ 
 
 
 

 



51 
 

แผนภูมิที่ 32  แสดงร้อยละผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เปรียบเทียบปี 2559 – 2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์ : 
จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน ปี 2563  ภาพรวม อ.ศรีนคร จ านวนกลุ่มเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น 

ส่งผลให้กลุ่มปกติลดลง และกลุ่มสงสัยป่วยลดลง จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานแยกรายต้าบล โดย
พบว่ากลุ่มเสี่ยง 3 ล้าดับแรก พบมากที่ต้าบลน้้าขุม ต้าบลศรีนครและต้าบลนครเดิฐ และพบกลุ่มสงสัยปุวย 
3 ล้าดับแรกท่ีต้าบลนครเดิฐ ต้าบลน้้าขุมและต้าบลหนองบัว 
 
 
แผนภูมิที่33 แสดงร้อยละผลการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบปี 2559 – 2563 
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แผนภูมิที่34 แสดงร้อยละผลการตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง ปี 2563 จ าแนกตามสถานบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิเคราะห์ :จากข้อมูลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ปี 2563  ภาพรวม อ.ศรีนครจ านวนกลุ่มปกติมี
เพิ่มข้ึน จากการท้าHBPในกลุ่มสงสัยปุวย) แยกรายต้าบล พบว่า 
กลุ่มเสี่ยง 3 ล้าดับแรก พบมากที่ต.คลองมะพลับ ต.น้้าขุม และ ต.ศรีนคร  
กลุ่มสงสัยป่วย 3 ล้าดับแรก พบมากที่ต.นครเดิฐ  ต.หนองบัว และ ต.น้้าขุม 
กลุ่มป่วยส่งพบแพทย์ 3 ล้าดับแรก พบมากที่ต.นครเดิฐ  ต.น้้าขุม และ ต.หนองบัว  
 
 
แผนภูมิที่ 35 แสดงร้อยละผลการกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน 
   ปี 2561–2563 

วิเคราะห์ : พบว่า กลุ่ม
สงสัยปุวยความดันโลหิตสูง
ได้รับการวัดความดันโลหิต
ที่ บ้ า น  ผ่ า น ต า ม เ ก ณ ฑ์
ตัวชี้วัด  และจากการท้า 
HBP ในกลุ่มสงสัยปุวยท้า
ให้ได้ระดับความดันโลหิตที่
แท้จริง ท้าให้กลุ่มที่ได้รับ
การ     วินิจฉัยถูกต้องขึ้น 
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5.ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายใหม่ 
แผนภูมิที่ 36ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง อ าเภอศรีนคร 
     เปรียบเทียบ  ปี 2560–2563 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิเคราะห์ : พบว่าอัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง เปรียบเทียบ ปี 2560–2563 ภาพรวม
อ้าเภอศรีนคร มีแนวโน้มลดลง ในปี 2563 พบผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 3 อันดับแรก ที่ รพ.
สต.นครเดิฐ  รพ.ศรีนคร และ รพ.สต.หนองบัว  พบว่าผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง  มี
แนวโน้มลดลง พบ ผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง 3 ล้าดับแรก คือ รพ.สต.น้้าขุม รพ.
สต.หนองบัว และรพ.ศรีนคร   
    แผนภูมิที่ 37  แสดงอัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง/เบาหวาน   ต่อประชากร อ าเภอ
ศรีนคร เปรียบเทียบ      ปี 2559–2563 

 
    แผนภูมิที่ 38  แสดงอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน   ปี 2563 จ าแนกตามสถานบริการ 
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วิเคราะห์ : พบว่าอัตราผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ เปรียบเทียบปี 2559–2563 อ.ศรีนคร มี
แนวโน้ม ลดลงตามเกณฑ์เปูาหมาย ในปี 2563 พบความดันโลหิตสูงรายใหม่ มากที่สุดที่ รพ.สต.คลอง
มะพลับ  รพ.สต.น้้าขุม  รพ.สต.นครเดิฐ ตามล้าดับ    พบว่าอัตราผู้ปุวยโรคเบาหวานรายใหม่ เปรียบเทียบ
ปี 2559–2563  .ศรีนคร มีแนวโน้มลดลง ตามเกณฑ์เป้าหมาย ปี 2563 พบว่า *อัตราปุวยเบาหวานราย
ใหม่ พบมาก ที ่ รพ.สต.นครเดิฐ  รพ.ศรีนคร และ รพ.สต.คลองมะพลับ  
 
- 5.3 เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายใหม่ที่มาจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ทั้งหมด     อ าเภอศรีนคร   
 

แผนภูมิที่ 39 แสดง อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ที่มาจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ทั้งหมดอ าเภอศรีนคร เปรียบเทียบปี 2559–2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 40 แสดง อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ที่มาจากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงกับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทั้งหมดอ าเภอศรีนคร เปรียบเทียบปี 2559–2563 
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ตารางที่ 22 แสดงสรุปผลงานตามตัวช้ีวัดงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวาน / ความดันโลหิต) ปี 2563  
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
ผลงาน 
2563 

หมายเหตุ 

1.อัตราการคัดกรองเบาหวาน > 90 95.03  
2.อัตราการคัดกรองความดัน > 90 95.92  

- 3.อัตราผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน < ร้อยละ  1.95 1.33 (PA) 

- 4.อัตราปุวยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร 
- (ลดลงจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา) 

ปี 2562 
325.07 

307.80 
 

- 5.ร้อยละผู้ปุวยความดันโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยง
ความดันฯ(ลดลงจากปีงบประมาณที่ผ่านมา) 

ปี 2562 
4.58 

3.43  

- 6.อัตราปุวยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อ
ประชากร 
- (ลดลงจากปีงบประมาณท่ีผ่านมา) 

ปี 2562 
1097.60 

673.31  

7.อัตรากลุ่มสงสัยปุวยความดันโลหิตสูงได้รับการวัดความดัน
โลหิตที่บ้าน ( HBP) 

> 40 71.94 (PA) 

 
งานมะเร็ง  
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

จากข้อมูลโรคมะเร็งของอ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวยมะเร็งทุกชนิด จ้านวน 132 ราย แยกเป็นเพศชาย 
48ราย เพศหญิง  84 ราย  ต้าบลที่พบผู้ปุวยมะเร็ง 3 ล้าดับแรก คือ ต้าบล ศรีนคร  ต้าบลคลองมะพลับ  
ต้าบลน้้าขุม   มะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม  มะเร็งล้าไส้  และมะเร็งปากมดลูก  จ้าแนกรายใหม่ปี 
2563 (1 ต.ค 62 -30 ก.ย 63) มีทั้งหมด 20 ราย พบในเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 8 ราย ต้าบลที่พบ 3 
ล้าดับแรก คือ ต้าบลศรีนคร   ต้าบลนครเดิฐ  ต้าบลคลองมะพลับ และ ต้าบลน้้าขุม มะเร็งรายใหม่ที่พบ
มากที่สุด คือ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมธัยรอยด์  และมะเร็งล้าไส้  โดยในปี 2563 เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ้าเภอศรีนคร ได้มีการด้าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่ในกลุ่มอายุ 50 -70 ปี  มีการคัดกรองด้วย
การตรวจ Fit Test จ้านวน 686 ราย จากกลุ่มเปูาหมาย 6,467 ราย คิดเป็นร้อยละ  10.61 และได้รับการ
ส่งต่อเพ่ือยืนยันจากโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จ้านวน  41 ราย จาก 686 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.98    
วัตถุประสงค์ : 
1. กลุ่มเปูาหมายได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งต่างๆ 
2. กลุ่มเสี่ยงสูง ได้รับการส่งต่อยืนยันเพ่ือรับการตรวจรักษาและได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
 
-ข้อมูลงานมะเร็ง อ าเภอศรีนคร ปี 2563 ( ณ 30 กันยายน 2563) 
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แผนภูมิที่ 41  แสดงข้อมูลงานมะเร็งแยกเพศ อ าเภอศรีนคร  ปี 2563 
 

 
 
แผนภูมิที่ 42  แสดงข้อมูลงานมะเร็งแยกประเภท  อ าเภอศรีนคร  ปี 2563 
 

-  
  จากข้อมูลผู้ปุวยมะเร็ง อ้าเภอศรีนคร ปี 2563 พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.64  เพศชาย ร้อย
ละ 36.36  มะเร็ง 3 ล้าดับแรก คือ มะเร็งเต้านม  มะเร็งล้าไส้  มะเร็งปากมดลูก  พบผู้ปุวยมะเร็งมากที่สุด
ที่  ต.ศรีนคร  ต.คลองมะพลับ   ต.น้้าขุม   ตามล้าดับ  
แผนภูมิที่ 43  ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ อ าเภอศรีนคร  ปี 2563 
 

 
 จากข้อมูลผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ ปี 2563 พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 60    เพศหญิง ร้อยละ 40    
3 ล้าดับแรก คือ มะเร็งปอด  มะเร็งต่อมธัยรอยด์  มะเร็งล้าไส้ ตามล้าดับ  พบรายใหม่มากที่สุดที่  ต.ศรี
นคร ต.นครเดิฐ  ต.คลองมะพลับ ตามล้าดับ 

36.36  
63.64  

0.00

50.00

100.00

ชาย หญิง 
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11.36 9.09 8.33 6.06 3.79 
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10.00

20.00

30.00

Breast Colon Cervix  Lung Thyroid Lymph
node
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97.38 
95.31 

91.74 90.27 
88.00 87.89 

92.08 

80.00
85.00
90.00
95.00

100.00

กิจกรรม/กระบวนงาน/ผลการด าเนินงาน 
1. การคัดกรองมะเร็ง 

แผนภูมิที่ 44 แสดงการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30–70 ปี อ.ศรีนคร ปี 2563 แยกรายสถาน
บริการ   

-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  

 

แผนภูมิที่ 45แสดง การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30 – 60 ปี อ.ศรีนคร ปี 2563 แยกรายต้าบล 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
แผนภูมิที่ 46  แสดง  การคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใน กลุ่มอายุ 50 – 70 ปี แยกรายสถานบริการ อ.ศรีนคร 
 ปี 2563  

-  
-  
-  
-  
-  
-   
-  
-  
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- จากข้อมูลการคัดกรองมะเร็งล้าไส้  ในกลุ่มอายุ 50 – 70 ปี  อ้าเภอศรีนคร ปี 2563 พบว่า มีการ 
คัดกรองได้ตามเปูาหมาย ร้อยละ 11.83 ( เปูาคัดกรอง 10 % ของกลุ่มเปูาหมาย) 
แผนภูมิที่ 47 แสดง  ผลการคัดกรองมะเร็งล้าไส้  อ้าเภอศรีนคร ปี 2563  

-  
 

 
ผลการด้าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่ในกลุ่มอายุ 50 -70 ปี  มีการคัดกรองด้วยการตรวจ Fit 
Test จ้านวน 721 ราย จากกลุ่มเปูาหมาย 6,094 ราย คิดเป็นร้อยละ  11.83 มีการนัดหมายเข้าระบบการ
ส่งต่อยืนยันโดยการตรวจ Colonoscope จ้านวน 38 ราย จาก 721 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.27 ที่
โรงพยาบาลศรีสังวร สุโขทัย และติดตามผล พร้อมคืนข้อมูลให้พื้นที่ในการดูแลต่อเนื่อง 
 
การพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
1. ประเด็นตรวจราชการ 

1. ร้อยละของต้าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 60 

2. Healthy Ageing  
2. สถานการณ์ 
  อ้าเภอศรีนครมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเนื่อง  เริ่มในปี พ.ศ. 2559-2562 
ก้าวเข้าสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีผู้สูงอายุร้อยละ  15.61 , 16.31 , 16.69 , 
17.37  และ 18.00   ตามล้าดับเมื่อเทียบกับประชากรกลางปี การเพ่ิมของผู้สูงอายุนั้นจะส่งผลกระทบต่อ
สภาพสังคม เศรษฐกิจ การจัดสรรทรัพยากร ทางสุขภาพ เพราะมีผู้สูงอายุจ้านวนไม่น้อยที่เจ็บปุวยด้วยโรค
เรื้อรังท่ีส้าคัญคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงฯลฯ ยิ่งมีปัจจัยเสี่ยง เช่น ขาดการออกก้าลังกาย อ้วน 
จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเรื้อรังอ่ืนเพ่ิมมากขึ้นท้าให้เป็นภาระในการดูแลด้านต่างๆ มากข้ึน คปสอ.ศรี
นคร ให้ความส้าคัญกบัการดูแลผู้สูงอายุ จึงได้คัดกรองสุขภาพเบื้องต้น เพ่ือจัดกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม 
ตามกลุ่มศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ้าวัน (Activity of Daily Living: ADL) โดยใช้แบบ
ประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ติดสังคม) พ่ึงพาตนเองได้ กลุ่มท่ี 2 ติด
บ้าน) ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง บางส่วนต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันบ้างกลุ่มที่ 3 ติดเตียง) 
คือผู้สูงอายุที่ปุวยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ้าวันและการดูแลฟ้ืนฟู 
สุขภาพต่อเนื่องเชื่อมโยงกับระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)ที่ปัจจุบันมคีรอบคลุมทุก
ต้าบล อ้าเภอศรีนคร มีจ้านวนต้าบลทั้งหมด  5  ต้าบล มีต้าบลที่สมัครเข้าร่วมโครงการ Long  Term  
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Care  ปี 2559  จ้านวน  1 แห่ง  ต้าบลศรีนคร    ปี 2560  จ้านวน  2 แห่ง ต้าบลน้้าขุม  นครเดิฐ  ปี 
2561  จ้านวน 2 แห่ง ต้าบลคลองมะพลับ  หนองบัว  รวมทั้งหมด 5 ต้าบล คิดเป็นร้อยละ 100  มีจ้านวน 
อปท.ทั้งหมด  6 แห่ง สมัครเข้าร่วมโครงการ  Long  Term  Care ทั้งหมด 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  100 
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับตรวจคัดกรองด้านสุขภาพ  

2. เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมที่เหมาะสม 
3. เพ่ือสนับสนุนให้มีการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 

 

กลยุทธ์ 
 1. การคัดกรอง/ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 

2. การพัฒนาระบบบริการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เชื่อมโยงระหว่างสถานบริการและชุมชน 
3. ส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัวชุมชนและท้องถิ่นในการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว    จนระยะท้ายของชีวิต 
 

แผนภูมิที่ 48   แสดงAging  society : ก้าวสู่สังคมผู้สูงอาย ุ ปี 2558-2563 
 

 
 
การด าเนินงาน Long  Term  Care 
   แผนภูมิที่ 49  แสดงร้อยละผู้สูงอายุ Healthy Aging  แยกรายต าบล ปี 2563 
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แผนภูมิที่ 50 แสดงจ านวนประชากรผู้สูงอายุ  จ าแนกตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  
ปี 2563 

แผนภูมิที่  51    แสดงร้อยละผู้สูงอายุ จ าแนกติดบ้าน  ติดเตียงแยกรายต าบลเปรียบเทียบ  ปี 2561- 
2563  
 
 
 
 
 
 
 
 
วิเคราะห์ :  ต้าบลที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ต้าบลน้้าขุม  ต้าบลคลองมะพลับ  ต้าบลศรีนคร   ตามล้าดับ  
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL ร้อยละ 87.11 พบว่า Healthy Aging ร้อยละ 98.80 โดยมีผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน ร้อยละ  0.69  และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.52 ต้าบลที่มีผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเรียงตามล้าดับ  คือ ต.
น้้าขุม  ต.หนองบัว  ต.คลองมะพลับ   
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 ตารางท่ี 23   แสดงการคัดกรองผู้สูงอายุ 10 เรื่อง อ าเภอศรีนคร ปี 2563 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ เสี่ยง เสี่ยงสูง คัดกรอง ร้อยละ ปกติ เสี่ยง เสี่ยงสูง คัดกรอง ร้อยละ ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก สูงอันตราย

รพ.สต.นครเดิฐ 467 179 38.33 140 10 29 367 78.59 301 60 6 239 51.18 66 86 38 18 31

รพ.สต.น้ าขมุ 1,120 392 35.00 261 104 27 924 82.50 725 189 10 704 62.86 133 252 142 81 96

รพ.สต.คลองมะพลับ 1,056 387 36.65 288 87 12 783 74.15 736 43 4 634 60.04 120 228 125 64 97

รพ.สต.หนองบัว 497 194 39.03 136 29 29 374 75.25 336 34 4 258 51.91 60 92 57 27 22

รพ.ศรีนคร 1,102 372 33.76 264 82 26 817 74.14 644 167 6 667 60.53 100 248 126 86 107

รพ.สต.บ้านหนองแหน 431 139 32.25 129 7 3 292 67.75 278 14 0 245 56.84 50 92 42 26 35

รวม 4,673 1,663 35.59 1,218 319 126 3,557 76.12 3,020 507 30 2,747 58.78 529 998 530 302 388

ร้อยละ 73.24 19.18 7.58 84.90 14.25 0.84 19.26 36.33 19.29 10.99 14.12

100 100100

2. DM 3. CVD
สถานบริการ

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด

1. HT

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ
คัด

กรอง
ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ

คัด
กรอง

ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ
คัด

กรอง
ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ

รพ.สต.นครเดิฐ 467 416 89.08 416 0 415 88.87 415 0 417 89.29 401 16 415 88.87 284 131

รพ.สต.น้ าขมุ 1,120 998 89.11 948 50 998 89.11 976 22 1,039 92.77 1,033 6 997 89.02 682 315

รพ.สต.คลองมะพลับ 1,056 919 87.03 919 0 918 86.93 910 8 926 87.69 924 2 919 87.03 906 13

รพ.สต.หนองบัว 497 480 96.58 479 1 480 96.58 477 3 480 96.58 479 1 477 95.98 449 28

รพ.ศรีนคร 1,102 939 85.21 938 1 932 84.57 929 3 956 86.75 954 2 892 80.94 705 187

รพ.สต.บ้านหนองแหน 431 329 76.33 329 0 329 76.33 329 0 354 82.13 352 2 329 76.33 329 0

รวม 4,673 4,081 87.33 4,029 52 4,072 87.14 4,036 36 4,172 89.28 4,143 29 4,029 86.22 3,355 674

ร้อยละ 98.73 1.27 99.12 0.88 99.30 0.70 83.27 16.73

100 100 100 100

4. สุขภาพช่องปาก 5. สมองเสื่อม AMT 6. ซึมเศร้า 2Q 7. ข้อเข่า
สถานบริการ

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด

คัดกรอง ร้อยละ ปกติ ผิดปกติ
คัด

กรอง
ร้อยละ ผอม สมส่วน เริ่มอ้วน อ้วน อ้วนอันตราย

รพ.สต.นครเดิฐ 467 416 89.08 335 81 422 90.36 48 237 100 30 7

รพ.สต.น้ าขมุ 1,120 1,000 89.29 779 221 1,072 95.71 122 584 291 68 7

รพ.สต.คลองมะพลับ 1,056 919 87.03 904 15 991 93.84 70 571 286 50 14

รพ.สต.หนองบัว 497 480 96.58 440 40 483 97.18 60 273 126 22 2

รพ.ศรีนคร 1,102 923 83.76 864 59 1,015 92.11 93 578 275 62 7

รพ.สต.บ้านหนองแหน 431 329 76.33 328 1 419 97.22 44 255 88 26 5

รวม 4,673 4,067 87.03 3,650 417 4,402 94.20 437 2,498 1,166 258 42

ร้อยละ 89.75 10.25 9.93 56.75 26.49 5.86 0.95

100 100

9. BMI
สถานบริการ

จ านวน
ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด

8. ภาวะหกล้ม
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ตารางที่ 24   แสดงผลการด้าเนินงานโครงการ  Long  Term  Care  ปี 2563 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด 
รายการข้อมูล  
ณ วันที่  22 

ก.ย 63 รพ
.ศ

รีน
คร

 

รพ
.ส

ต.
น้ า

ขมุ
 

รพ
.ส

ต.
คล

อง
มะ

พล
ับ 

รพ
.ส

ต.
หน

อง
บัว

 

รพ
.ส

ต.
นค

รเดิ
ฐ 

รพ
.ส

ต.
บ้า

นห
นอ

งแ
หน

 

รวม 

1 

ต าบลต้นแบบ Long  
Term  Care   ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 50 (แห่ง) 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 5 

ผลงาน 1 1   1 1 1 5 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 

2 

ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
และจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล ร้อยละ 80-100 

เปูาหมาย 4 9 6 7 10 7 43 

ผลงาน 4 9 6 7 10 7 43 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 

3 

จ านวน CM ผ่านการ
อบรม 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 1 6 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 6 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 

สัดส่วนต่อ
ผู้สูงอาย ุ

 1:5  1:9  1:6  1:7  1:10  1:7  1:7 

4 

จ านวน CG  ผ่านการ
อบรม 

เปูาหมาย 9 7 11 8 3 5 43 

ผลงาน 9 7 11 8 3 5 43 

อัตรา/ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 

5 
Healthy Ageing (เพิ่มขึ้น
หรือคงที่จากปีท่ีผ่านมา) 

เปูาหมาย ปี 
2562 

98.58 98.10 99.70 95.16 98.84 97.93 98.36 

ผลงาน ปี 
2563 

99.57 97.71 98.81 97.85 99.76 100 98.80 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



63 
 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของอ าเภอผ่านเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีมีคุณภาพ   
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
การด้าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ อ้าเภอศรีนคร คัดเลือกประเด็นปัญหา
สุขภาพในการด้าเนินงาน 3 ประเด็น  

1. โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
2. สารเคมีตกค้างในเกษตรกร 
3. อุบัติเหตุจากการจราจร 

ประเด็น : โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
    ในปีงบประมาณ 2562 ประชาชนอ้าเภอศรีนครเจ็บปุวยด้วยโรคความดันลิตสูง จ้านวน 5,008 
คน คิดเป็นร้อยละ 28.87 และปุวยด้วยโรคเบาหวาน จ้านวน 1,538 คน คิดเป็นร้อยละ 8.87 ซึ่งเป็นการ
เจ็บปุวยที่สูงและเป็นปัญหาการเจ็บปุวย อันดับ 1 ของประชาชนอ้าเภอศรีนคร  อัตราปุวยรายใหม่เพ่ิมขึ้น
ทุกปี ในปี 2562 มีผู้ปุวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 37 คน คิดเป็นร้อยละ 2.41 และมีผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้น จ้านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 4.58 และอัตราการขาดนัดและติดตามนัดของผู้ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง ในปี 2562 จากจ้านวนผู้ปุวยนัดทั้งหมด 12,551 ครั้ง ขาดนัดและติดตามนัด จ้านวน 4,146 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 33.0  และอัตราการขาดนัดและติดตามนัดของผู้ปุวยโรคเบาหวาน จากจ้านวนผู้ปุวยนัด
ทั้งหมด 7,900 ครั้ง ขาดนัดและติดตามนัด จ้านวน 1,946 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.6 จากข้อมูลดังกล่าวท้า
ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอเลือกประเด็นโรคเบาหวานและความดันโลหิ ตสูงเป็น
ประเด็นปัญหาสุขภาพในการด้าเนินงาน 
 

ประเด็น : สารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร 
 อ้าเภอศรีนครประชาชนส่วนประกอบอาชีพ เกษตรกร ท้าไร่ ท้านา ท้าสวนมะม่วง ประชาชนมี
การใช้สารเคมีปราบศัตรูพืช เป็นจ้านวนมาก ในปี 2562 มีข้อมูลการจ้าหน่ายสารเคมีปราบศัตรูพืชในพ้ืนที่
อ้าเภอ  ศรีนคร ถึง 19,020,105 บาท  และจากผลการตรวจสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร จ้านวน 
1,324 ราย พบประชาชน มีสารเคมีตกค้างในเลือด ในกลุ่มเสี่ยงและไม่ปลอดภัย จ้านวน 1,042 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 77.34 ซึ่งถือว่าสูงมาก เป็นปัญหาที่ส้าคัญของประชาชนอ้าเภอศรีนคร  
 

ประเด็น : อุบตัิเหตุจากการจราจรทางถนน 
 ด้วยอัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนของอ้าเภอศรีนคร ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นและมี
อัตราการเกิดอุบัติเหตุและเสียชีวิตเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด โดยในปี 2562 มี
ประชาชนประสบอุบัติเหตุ จ้านวน 227 คน ได้รับบาดเจ็บ จ้านวน 223 คน คิดเป็นอัตรา 1,285 ต่อแสน
ประชากร และเสียชีวิต จ้านวน 4 ราย คิดเป็นอัตรา 23.06 ต่อแสนประชากร ซึ่งท้าให้ประชาชนสูญเสียทั้ง
ชีวิตและทรัพย์สิน เป็นจ้านวนมาก จึงเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอให้
ความส้าคัญและน้ามาเป็นประเด็นในการด้าเนินการในปีงบประมาณ 2563  
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กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ อ้าเภอศรีนคร จ้านวน 4 ครั้ง เพื่อก้าหนด

แนวทางการด้าเนินงาน ก้าหนดตัวชี้วัดการด้าเนินที่ชัดเจน จัดท้าแผนการด้าเนินงานและติดตาม
ผลการด้าเนินงาน ประเด็นปัญหาทั้ง 3 ประเด็น 

2. แต่งตั้งคณะท้างานด้าเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ จ้านวน 3 ชุด เพื่อ วิเคราะห์ข้อมูล
และจัดท้าตัวชี้วัด และจัดท้าแผนการด้าเนินงาน เสนอคณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอด้าเนินการ โดยก้าหนดตัวชี้วัด ดังนี้  
ประเด็น : โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก้าหนดตัวชี้วดั คือ 

- อัตราปุวยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5 
- อัตราปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5 
- อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง อย่าง

น้อยร้อยละ 2 
- ร้อยละ 100 ของภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการควบคุมปูองกันการ

เจ็บปุวยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

ประเด็น : สารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร ก้าหนดตัวชี้วัด คือ 
- ลดอัตราการใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร อย่างน้อยร้อยละ 5 
- สร้างเครือข่ายเกษตรอินทรีย์ และพ้ืนที่ต้นแบบ อย่างน้อย ต้าบลละ 1 แห่ง 
- ประชาชนมีความรู้ตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร 

เพ่ิมข้ึน 
- ครัวเรือนปลูกผักสวนครัวและสมุนไพรไว้รับประทาน อย่างน้อย ร้อยละ 80 

 

ประเด็น : อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
- อัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อแสนประชากร 
- อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน ลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 10 
- อัตราการกระท้าผิดกฎหมายจราจร ลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 10 
- ร้อยละ 100 ของภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการควบคุมปูองกัน

อุบัติเหตุจากการจราจร 
3. แต่งตั้งคระกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต้าบล(พชต.) เพื่อรับมอบนโยบาย แนวทางการ

ด้าเนินงานลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ทุกต้าบล 
4. มอบหมายหน้าที่การด้าเนินงานตามตัวชี้วัดให้หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องด้าเนินการ 
5. ติดตามผลการด้าเนินงานในการประชุม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ ที่ประชุม

หัวหน้าส่วนราชการ ที่ประชุมก้านันผู้ใหญ่บ้าน 
6. สรุปผลการด้าเนินงาน 

งบประมาณ 
1. งบประมาณสนับสนุนจากส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ้านวน 20,000 บาท 
2. งบประมาณสนับสนุนจากทส้านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จ้านวน 30,000 บาท 
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ตารางท่ี 25  การประเมินผลการด าเนินงาน ตามเกณฑ์ UCCARE  
 

ประเด็น : โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
การประเมินตาม UCCARE ระดับคะแนน คะแนน

ประเมิน 
ร้อยละ 

Unity team การท้างานเป็นทีม 5 5 100 
Customer f0cus:การให้ความส้าคัญกับ
กลุ่มเปูาหมาย 

5 5 100 

Community Participation: การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

5 3 60 

Appreciation:การชื่นชมและให้คุณค่า 5 3 60 
Resource  sharing  and human 
development: การแบ่งปัน ทรัพยากรและการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล   

5 5 100 

Essential care :การดูแลผู้ปุวยและประชาชนที่
เหมาะสมกับบริบทและความจ้าเป็น 

5 3 60 

รวม 30 24 80 
 
ประเด็น : สารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร 

การประเมินตาม UCCARE ระดับคะแนน คะแนน
ประเมิน 

ร้อยละ 

Unity team การท้างานเป็นทีม 5 5 100 
Customer f0cus:การให้ความส้าคัญกับ
กลุ่มเปูาหมาย 

5 5 100 

Community Participation: การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

5 3 60 

Appreciation:การชื่นชมและให้คุณค่า 5 3 60 
Resource  sharing  and human 
development: การแบ่งปัน ทรัพยากรและการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล   

5 5 100 

Essential care :การดูแลผู้ปุวยและประชาชนที่
เหมาะสมกับบริบทและความจ้าเป็น 

5 3 60 

รวม 30 24 80 
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ประเด็น : อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน 
การประเมินตาม UCCARE ระดับคะแนน คะแนน

ประเมิน 
ร้อยละ 

Unity team การท้างานเป็นทีม 5 5 100 
Customer f0cus:การให้ความส้าคัญกับ
กลุ่มเปูาหมาย 

5 5 100 

Community Participation: การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

5 3 60 

Appreciation:การชื่นชมและให้คุณค่า 5 3 60 
Resource  sharing  and human 
development: การแบ่งปัน ทรัพยากรและการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล   

5 5 100 

Essential care :การดูแลผู้ปุวยและประชาชนที่
เหมาะสมกับบริบทและความจ้าเป็น 

5 3 60 

รวม 30 24 80 
 
การด าเนินงานด้านงบประมาณ  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอใช้งบประมาณ ทั้งสิ้น 50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 100 
 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 

การด้าเนินงาน พชอ.ควรมีการขับเคลื่อนตั้งแต่ฐานราก คือ ระดับต้าบล โดยคณะกรรมการ 
พชต. ซึ่งเป็นองค์ประกอบส้าคัญในการขับเคลื่อนงาน ทั้ง บุคลากร งบประมาณ ส่วนใหญ่อยู่
ที่ระดับต้าบล ดังนั้นนโยบายกการด้าเนินงานของ พชอ.จะบรรลุวัตถุประสงค์ได้ต้องได้รับ
ความร่วมมือจากคณะกรรมการระดับต้าบล ผ่านการกับดูแลของ อ้าเภอ 
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ชื่อตัวชี้วัด  .ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
(ผักและผลไม้สด) 
.ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารหรืออาหารกลุ่มเปูาหมายที่พบสารที่มีฤทธิ์ในการลดน้้าหนักหรือเสริมสร้างสมรรถภาพทางเพศ)
อัตรา 
 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่ 
 

อ้าเภอศรีนคร พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่การเกษตร ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับราชการ
,ท้าการเกษตร , รับจ้าง ตามล้าดับ การเกษตรที่ประชาชนท้ามากที่สุดคือ สวนมะม่วง รองลงมาคือไร่อ้อย 
และท้านา ประชาชนกลุ่มหนึ่งได้จัดตั้งเป็นแกนน้าเกษตรปลอดสาร ลดการใช้สารเคมี และผลิตสารชีวภาพ
ใช้เอง ปี 2559 เกิดเป็นศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงของอ้าเภอศรีนคร ที่มีเครือข่ายด้าเนินงาน 30 คน 
และได้ด้าเนินการขยายเครือข่ายต่อยอดเกษตรปลอดสาร ร่วมกับหน่วยงานราชการในอ้าเภอศรีนคร ได้แก่ 
เกษตรอ้าเภอศรีนคร พัฒนาชุมชนอ้าเภอศรีนคร โรงพยาบาลศรีนคร และกลุ่มเกษตร Young Smart นอก
อ้าเภอศรีนครได้แก่ เกษตรจังหวัดสุโขทัย  และพาณิชย์จังหวัดสุโขทัย ท้าให้ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง
บ้านรองนา เป็นต้นแบบการด้าเนินงานและเป็นที่ศึกษาดูงานทั้งภายในและนอกจังหวัด  

สถานการณ์สุขภาพประชาชนอายุมากกว่า15ปีขึ้นไปอ้าเภอศรีนคร ผลตรวจสารเคมีเกษตรตกค้าง
ในเลือด (โคลีนเอสเตอเรส) พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ไม่ปลอดภัย ร้อยละ   รองลงมาคือมีความเสี่ยง ร้อย
ละ  ปลอดภัย ร้อยละ  และปกติ ร้อยละ    ตามล้าดับ  จากการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มท่ีผลตรวจไม่ปลอดภัย 
เป็นกลุ่มประชาชนที่ไม่ได้ท้าเกษตร แต่มีพฤติกรรมบริโภคผัก ผลไม้สด ที่ซื้อ และอีกส่วนเป็นกลุ่มที่เตรียม
สารเคมี แต่ไม่ใช่ผู้ฉีด พ่นสารเคมี มีพฤติกรรมไม่ปูองกันตนเอง คือไม่สวมหน้ากากอนามัย ใช้มือสัมผัส
โดยตรง  ส่วนผู้ที่ใช้สารเคมี หรือผู้ฉีดพ่น มีพฤติกรรมการปูองกันตนเองในระดับหนึ่ง และหลังปฏิบัติงานได้
ท้าความสะอาดร่างกาย ลดโอกาสตกค้างสารเคมีที่เข้าสู่ร่างกายได้ในระดับหนึ่ง และส่วนใหญ่จะมีผลตรวจ
ในระดับมีความเสี่ยงและปลอดภัย  

ผลการตรวจสารปนเปื้อนในอาหารอ้าเภอศรีนคร จากแหล่งจ้าหน่าย(ปลายน้้า) ตลาดสดศรีนคร
,ตลาดนัด5 ต้าบล ในอ้าเภอศรีนคร ปี 2562 ส่งตรวจ 150 ตัวอย่าง ผลตรวจไม่พบสารปนเปื้อนในอาหาร
สด แต่เมื่อปี 2560 พบสารฆ่าแมลงปนเปื้อนในตัวอย่างอาหาร 2 ชนิด ได้แก่ พริกสด และแตงกวา จาก
การสอบถามผู้ประกอบการรับมาจากต่างจังหวัด ได้ให้ค้าแนะน้าการเลือกซ้ืออาหารที่ปลอดภัย และสุ่ม
ตรวจสอบอีกครั้งไม่พบสารปนเปื้อน  

 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
 

     1. สร้างความตระหนักและสร้างการมีส่วนร่วมในการให้กับชุมชนในการเป็นเจ้าของปัญหา 
 -  แจ้งสถานการณ์สุขภาพ (โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพ) และสถานการณ์
คุ้มครองผู้บริโภค ได้แก่ผลการตรวจ สารปนเปื้อนในอาหาร,ตรวจมาตรฐานร้านช้า ,ตรวจมาตรฐาน
ร้านอาหาร และแผงลอย เป็นต้น ในเวทีประชุมประจ้าเดือนหมู่บ้าน เพื่อให้ประชาชนในหมู่บ้านรับรู้ปัญหา 
และตระหนักถึงความส้าคัญของการควบคุมปูองกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพ 
 - ประชาคม วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขและจัดท้ามาตรการทาง
สังคม พบสถานการณ์ปัญหาในเวทีประชาคม  
      2.กิจกรรมต้นน้้าปลอดสารปลายน้้าปลอดภัย 
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กิจกรรมต้นน้้าปลอดสาร   
     เป็นการด้าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2558  น้าร่องหมู่ที่ 3 บ้านศรีนคร ต้าบลศรีนคร เป็น
ต้นแบบการด้าเนินงานเกษตรปลอดสาร ปี 2562 ต่อเนื่องถึง ปี2563 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ้าเภอศรีนครได้น้าปัญหาเกษตรปลอดสารเข้าสู่วาระด้าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพประชาชน  
กิจกรรมด้าเนินการขยายเครือข่ายครอบคลุม 5 ต้าบล ในอ้าเภอศรีนคร  

โดยจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง เป็นจุดเรียนรู้ให้คนในพ้ืนที่ (บ้าน วัด โรงเรียน 
สถานประกอบการ) โดยนายอ้าเภอศรีนครเป็นประธานการเปิดศูนย์เรียนรู้  และร่วมจัดท้า MOU กิจกรรม
ในศูนย์ได้แก่ 

    1) จุดสาธิตการท้าสารก้าจัดแมลง และวัชพืช โดยใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ 
    2) จุดสาธิตการท้าปุ๋ยหมัก และมูลไส้เดือนชีวภาพ 
    3) จุดสาธิตแปลงผักปลอดสาร และพันธุ์ผักพร้อมแจก 
    4) สระเลี้ยงปลา และเลี้ยงไก่ชีวภาพ 
    5) จุดสาธิตและเรียนรู้การสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันสารเคมี (กลุ่มเกษตร)  
    6) การตรวจสารเคมีในเลือด และให้ค้าแนะน้าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษา 
    7) เป็นวิทยากรสาธิตแต่ละฐานการเรียนรู้ 
 

 กิจกรรมกลางน้้า   (การแปรรูป /การจัดการผลิตผล) โดยกลุ่มแกนน้าเกษตรปลอดสาร 
 

     1) ส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัยในครัวเรือน เมื่อผักปลอดสารจากการที่เพาะปลูกเหลือ
จากการบริโภค ให้สร้างรายได้โดยส่งเสริมการน้าออกจ้าหน่ายสู่ตลาด 

    2) สนับสนุนกิจกรรมหมู่บ้านเครือข่าย น้าผลผลิตไปแปรรูป ได้แก่ สเปรย์ตะไคร้หอม 
ไล่ยุง , สบู่จากฟักข้าว , ยาสระผมและครีมนวดจาก ดอกอัญชันและข้าวอินทรีย์ปลอดสาร 
     3) กระบวนการถนอมอาหาร โดยภูมิปัญญาชาวบ้าน ได้แก่ มะม่วงกวน /ข้าวเกรียบมะม่วง /
แหนมเห็ด /เห็ดนางฟูา 3 รส /ข้าวเปียกไรซ์เบอรี่กวน /น้้าพริกปลอดสาร (ชื่อการค้าพองก้ี แซบเวอร์) และ
น้้านมข้าวกล้อง เป็นต้น 
      

 กิจกรรมปลายน้้าปลอดภัย (การกระจายผลผลิต) 
                 1. จัดหาแหล่งจ้าหน่ายผลผลิตปลอดสารให้ถึงมือผู้บริโภคนอกหมู่บ้าน ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
ได้แก่ ตลาดสหกรณ์นิคมสวรรคโลก ทุกวันจันทร์ เวลา 08.00 -12.00 น.  / ตลาดนัดสีเขียว Green 
Market โรงพยาบาลศรีนครทุกวัน  เวลา 07.00 – 12.00 น. /ตลาดนัดสีเขียวศูนย์การเรียนรู้ภายใต้หลัก
เศรษฐกิจพอเพียง หมู่ที่ 3 บ้านศรีนคร ทุกวันพฤหัสบดี ที่ 2 ของเดือน /  ตลาดประชารัฐธนาคารเพ่ือ
การเกษตรและสหกรณ์สาขาศรีนคร วันศุกร์ เวลา 08.00 – 12.00 น. และจ้าหน่ายให้โรงครัวโรงพยาบาล
ศรนีคร 
        2. ส่งเสริมให้ความรู้ผู้ประกอบการ เรื่องการเลือกซื้อผักที่ปลอดสารมาจ้าหน่าย รวมถึง
ผู้บริโภค ประชาชนทั่วไป ให้เลือกซื้อผัก ผลไม้ ตามฤดูกาลมาบริโภค เพ่ือปูองกันการได้รับสารเคมี และ
ล้างผัก ผลไม้ ด้วยโซเดียมไบคาร์บอเนต หรือ ผงฟู เพ่ือช่วยล้างสารเคมีให้ลดลงในตัวอาหาร สร้างความ
ปลอดภัยให้แก่ผู้บริโภค  
       3.หน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกิจ 
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1) เป็นทีมเครือข่ายเกษตรปลอดสารระดับอ้าเภอศรีนครร่วมกิจกรรมเกษตรปลอดสารกับสหกรณ์
นิคมสหกรณ์สวรรคโลกจัดบูธให้ความรู้และจ้าหน่ายผลผลิตจากศูนย์เรียนรู้ภายใต้หลักเศรษฐกิจพอเพียง  

2) ธนาคารเพ่ือการเกษตรสนับสนุนงบประมาณการด้าเนินงานศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงยั่งยืน 
และต่อยอดจัดหาสถานที่จ้าหน่ายสินค้าปลอดภัยให้ 
  

งบประมาณ 
 พชอ.อ้าเภอศรีนคร  
 ชมรมเกษตรปลอดสาร 
 รับสนับสนุนชุดอุปกรณ์ตรวจสารเคมีตกค้างในเลือด จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 

ตารางท่ี 26  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน 
อัตราปุวยจากพิษสารก้าจัดศัตรูพืชแมลง ลดลงจากปีที่ผ่านมา  

3 ราย (2562) 
5 ราย 

เพ่ิมข้ึน จากการวิเคราะห์ ทั้ง5
ราย เป็นการตั้งใจกิน 

ร้อยละผลตรวจสารเคมีตกค้างในเลือด
กลุ่มไม่ปลอดภัยลดลง 

จ้านวนกลุ่มปกติ
เพ่ิมข้ึนจากปี 2562 

(10.37)  

ปี 2563 
กลุ่มปลอดภัย ร้อยละ 14.71 
กลุ่มปกติ ร้อยละ 26.68 
กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 34.03 
กลุ่มไม่ปลอดภัย ร้อยละ 24.58 
ผลการด้าเนนิงาน เพิ่มข้ึน  

 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.ภาคีเครือข่ายให้ความร่วมมือในการด้าเนินกิจกรรมแก้ไขปัญหาสารเคมีในกลุ่มเกษตร เช่น ธกส.
เปิดพื้นท่ีด้านหน้าธนาคาร เป็นจุดจ้าหน่ายสินค้าเกษตร , นิคมสหกรณ์สวรรคโลก  เปิดจุดจ้าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ปลอดสาร เป็นต้น 
  
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
 1.กลุ่มประชาชนที่ไม่ได้ท้าการเกษตรและไม่ใช้สารเคมี ยังคงตรวจพบสารเคมีตกค้างในระดับมี
ความเสี่ยงและไม่ปลอดภัยสูง  สื่อสารความเสี่ยงการปูองกันสารเคมีเข้าสู่ร่างกายและชี้ให้เห็นโทษ พิษ
สารเคมี 
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ยุทธศาสตร์ที่   1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Prevention & 
Promotion Excellence ) 
 

ตัวช้ีวัด    :  อ้าเภอศรีนครมีศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC)  ระดับอ้าเภอ 
   :  ร้อยละของเหตุการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สามารถควบคุมไม่ให้เกิด Generation ที่ 2 (ร้อยละ 
100) 
 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
จังหวัดสุโขทัยเปิดศูนย์ Eoc สสจ.สุโขทัยตั้งแต่วันที่ 23 ม.ค. 2563 และมีการประชุม

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุโขทัยครั้งที่ 1 วันที่ 9 มีนาคม 2563 โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด้าน
อ้านวยการ COVID-19 และคณะกรรมการศูนย์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
กรณี COVID-19 ของจังหวัดสุโขทัย และขับเคลื่อนการด้าเนินงานภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
สุโขทัย 

จังหวัดสุโขทัยพบผู้ปุวยยืนยันรายแรกวันที่ 14 มีนาคม 2563 ต่อมาพบรายที่ 2 และ 3 (เป็น
บุคคลในครอบครัวเดียวกัน) ที่อ้าเภอกงไกรลาศ พบผู้ปุวยรายสุดท้ายวันที่ 17 มีนาคม 2563 นับถึงวันที่ 
29 พฤษภาคม 2563 ไม่พบผู้ปุวยรายใหม่เป็นเวลา 92 วัน 
     อ้าเภอศรีนคร เปิดศูนย์ Eoc ที่ สสอ.ศรีนคร ตั้งแต่วันที่ 16 มีนาคม 2563 มีการรายงาน
เหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับผู้ปุวยยืนยันติดเชื้อ COVID-19 จ้านวน 2 เหตุการณ์ ดังนี้ 
     เหตุการณ์ที่ 1 สัมพันธ์กับเหตุการณ์ที่อ้าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย เมื่อ 14 มีนาคม 2563 มีผู้
สัมผัสเสี่ยงสูง จ้านวน 1 ราย และผู้สัมผัสของผู้สัมผัสจ้านวน 120 คน  
     เหตุการณ์ที่ 2 กลุ่มผู้สัมผัสกับผู้ปุวยยันยันจากอ้าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อ 26 มีนาคม 2563 
มีผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 3 ราย เสี่ยงต่้า 16 ราย และผู้สัมผัสของผู้สัมผัสรวม 193 ราย 
 ทั้ง 2 เหตุการณ์ด้าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคแล้ว Home Quarantine เฝูาระวังติดตาม
อาการ 14 วัน นับจากวันที่สัมผัสผู้ปุวย ผลอาการปกติ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 พิษณุโลก กลุ่มเสี่ยงสูงทั้งหมด 4 ราย ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อ Covid-19   
 อ้าเภอศรีนคร ปฏิบัติแนวทางการด้าเนิน Home Quarantine สาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้น้าหมู่บ้าน/ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมเฝูาระวังผู้เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข หากพบผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง ผู้น้าหมู่บ้าน/ชุมชน ,อาสาสมัคร
สาธารณสุข ส่งรายงานข้อมูลส่งอ้าเภอศรีนคร แบบรายวัน  ทีมข้อมูลศูนย์โควิด19 อ้าเภอศรีนคร บันทึก
ข้อมูลลงเว็บไซต์ Thailand Quarantine Data (TQD) ออกค้าสั่งกักตัว โดยผู้น้าหมู่บ้าน เยี่ยมติดตาม
อาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข พิจารณาตามความเสี่ยงในวิธีการเยี่ยม เมื่อพ้น
ระยะกักตัว ออกใบยกเลิกกักตัวบันทึกข้อมูล TQD ตั้งแต่วันที่ 8 มีนาคม 2563 ถึง 29 มิถุนายน 2563  
 ข้อมูลผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศ จ้านวน 5 ราย ได้แก่ เยอรมัน 2 ราย ญี่ปุุน 1 ราย ไต้หวัน 2 
ราย  Home Quarantine ติดตามอาการ 14 วัน ผลปกติ และข้อมูลผู้ที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง(ใน
ประเทศ) ตั้งแต่วันที่ 8 มีนาคม 2563 จนถึง ณ วันที่ 29 มิถุนายน 2563 มีจ้านวน 503 ราย Home 
Quarantine ติดตามอาการ 14 วัน ผลปกติ   
     สถานการณ์โรคโควิด-19 อ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวยเข้าเกณฑ์สงสัย PUI จ้านวน 9 ราย ส่งตรวจ
จ้านวน 8 ราย ผลตรวจไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อโควิด-19 จ้านวน 8 ราย  พร้อมให้ Home Quarantine 
14 วัน ทั้ง 8 ราย   อาการปกติ   และจ้านวน 1 ราย เป็นบุคลากรทางการแพทย์ต่างจังหวัด ปฏิเสธิการ
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ตรวจ เนื่องจากก่อนปุวยมีการสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันตนเองตลอดเวลาขณะให้บริการผู้ปุวย และไม่มี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ปุวยสงสัยโรคโควิด-19 หรือโรคปอดอักเสบหรือโรคไข้หวัดใหญ่เปูนกลุ่มก้อน ได้
ด้าเนินการ Home Quarantine ติดตามอาการครบ 14 วัน อาการปกติ 
 อ้าเภอศรีนครด้าเนินการค้นหาผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติมในประชากรกลุ่มเสี่ยง/สถานที่เสี่ยง ตามโครงการ
ค้นหาเชิงรุก กรมควบคุมโรค ดังนี้ 

1. เฝูาระวังและค้นหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่มเสี่ยง หรือ
สถานที่เสี่ยง (Sentinel Surveillance) จ้านวน 30 ราย เก็บน้้าลายส่งตรวจที่ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ผลไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อโควิด-19 

2. เฝูาระวังและค้นหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประชากรกลุ่มเสี่ยง แรงงาน
ต่างด้าว (Sentinel Surveillance) จ้านวน  5 ราย เก็บน้้าลายส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ผลไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อโควิด-19 

 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
1.ทบทวนทบทวนและจัดท้าค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตามระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขส้าหรับทุกโรคและภัยสุขภาพและศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
(Emergency Operation Center : EOC) เครือข่ายบริการสาธารณสุขอ้าเภอศรีนคร 
 2.เตรียมพร้อมทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
  กิจกรรมการซ้อมแผนรองรับกรณี โควิด 19 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2563 ที่ห้องประชุม
นครเดิมโรงพยาบาลศรีนคร 
 3.ปรับโครงสร้างอาคารและสถานที่ จุดคัดกรอง ที่นั่งแยกโรค และเส้นทางการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
กรณีโควิด19 และภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และตรวจสอบความพร้อมใช้ห้องแยกโรค ร่วมกับทีม ศบส.2 
พิษณุโลก 
 4.ส้ารองทรัพยากรเวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยา พร้อมบันทึกข้อมูล EOC 
 5.ทบทวนความรู้การสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส่วนบุคคล PPE ตามระดับความเสี่ยง ทีม IC 
 6.ติดตามสถานการณ์รายวัน พร้อมจัดท้ารายงานสถานการณ์น้าเสนอผ่านทางโซเซียล 
 7.จัดท้าสื่อความรู้ และประชาสัมพันธ์การปูองกันตนเอง และความรู้เรื่องโรค  
 8.ด้าเนินการกักตัว 14 วัน ในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ ,ผู้ที่เดินทาง
กลับมาจาก กทม.และต่างจังหวัด , ผู้ที่มีความเสี่ยงสงสัย PUI และผู้สัมผัสผู้ปุวยยืนยันโควิด19 มีการ
ติดตามเยี่ยม 14 วัน วันละ2รอบ โดยทีม SRRT ต้าบล 
 9.จัดระเบียบงานเฉพาะกิจ เช่น งานศพ  
 10.แผนส้ารองห้องแยกโรค กรณีพบผู้ปุวย PUI>2 ราย พิจารณาเปิดห้องพิเศษ แยกAdmit เพ่ือ
รอผลตรวจ  
 11.ทบทวนแนวทางการส่งต่อผู้ปุวย และวิธีการสวมท่อหายใจอย่างปลอดภัยและปลอดเชื้อ 
 12.ประชาสัมพันธ์หน่วยงานราชการ,สถานประกอบการ ในอ้าเภอศรีนคร ปฏิบัติตามมาตรการ 
New Normal “สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ เว้นระยะห่างทางสังคม 2 เมตร”   

งบประมาณ 
 ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 15,000 บาท 
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ตารางท่ี 27   ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ปี 2563  
 

  

ตัวช้ีวัดตัวชี้วัด เป้เป้าหมาย ผลงาน 
ทบทวนค้าสั่งระบบ ICS    
ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

1 ทีม 2 ทีม 

ผู้ปุวยเข้าเกณฑ์ PUI  
 
 
 

ส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และ 

Home Quarantine 14 
วัน 

- PUI จ้านวน 8 ราย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ศว.2 จ้านวน 
5 ราย /สคร. 2 พิษณุโลก จ้านวน 1 ราย ท้ังหมด ไม่พบสาร
พันธุกรรมโควดิ19   ครบระยะกักตัว 14 วัน อาการปกติ  
- ปฏิเสธการตรวจ 1 ราย แพทย์พิจารณามีการ
ปูองกันส่วนบุคคลตามแนวทาง ครบระยะกักตัว 14 วัน อาการ
ปกติ 
- ไม่ได้ส่งตรวจ 1 ราย จากการสอบสวนโรคมีความ
เสี่ยงต่้า  เฝูาระวัง 14 วัน อาการปกติ 

Active Case Finding  -จ้านวน 1 ราย (ภูเก็ต)  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
สคร.2 พิษณุโลก ไม่พบสารพันธุกรรมโควิด19  ครบ
ระยะกักตัว 14 วัน อาการปกติ  

Sentinel Surveillance 
กลุ่มเสี่ยง 

เก็บตัวอย่างน้้าลาย/เฝูา
สังเกตอาการ 

-        จ้านวนทั้งหมด 35 ราย ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ศว.2  
        ไม่พบสารพันธุกรรมโควิด19 จ้านวน 35 ราย  

เฝูาระวังกลุ่มเสี่ยง (ตปท./
ตจว./สัมผัสผู้ปุวย/ผู้
สัมผัสของผู้สัมผัส) 

Home Quarantine 14 
วัน 

เฝูาระวังกลุ่มเสี่ยง จ้านวน 508 ราย Home 
Quarantine 14 วัน 

  ผลปกติ  
 

 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือในการปูองกันโรคโควิด 19  
 2.ภาคีเครือข่าย อสม. เข้มแข็ง เฝูาระวังและตรวจจับ กลุ่มเสี่ยงได้ทันเวลา ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงได้รับ
การกักตัวที่ทันเวลาและครบ 14 วัน 
 3.สถานประกอบการในอ้าเภอศรีนคร ให้ความร่วมมือในการด้าเนินกิจกรรมเฝูาระวังโรคโควิด19 
โดยมีการคัดกรองผู้ใช้บริการ ให้บริการจุดล้างมือ และจุดเว้นระยะห่าง  
 

ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
 1.ทรัพยากรบางรายการไม่มีใช้งาน ทีมได้ด้าเนินการผลิตขึ้นใช้เอง  
 2.ฐานข้อมูลมีหลายแหล่ง และซ้้าซ้อน ยากต่อการดึงข้อมูลใช้งานจริง ส่วนกลางควรก้าหนด
ฐานข้อมูลที่ชัดเจนเพ่ือใช้ประกอบงานได้สะดวก 
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ประเด็นการตรวจราชการ : การป้องกันควบคุมวัณโรค 
ตัวชี้วัดที่ 25  อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ 
เปูาหมาย :  1)อัตราความส้าเร็จการรักษาวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้า มากกว่าร้อยละ 85 
                     2)อัตราการตรวจพบผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้าร้อยละ 82.5   
    จากค่าคาดประมาณการณ์ 153 คน ต่อประชากรแสนคน   

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 

 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่มประเทศที่มีวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) เป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1)  มีโรควัณโรคสูง (TB) 2) มีวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ 3)มีวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานสูง(MDR-TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว
มา   ประเทศไทยมีผู้ปุวย วัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือคิดเป็น 172 ต่อประชากรแสนคน 
(WHO,Global TB Report 2015) แต่จากระบบรายงานผลการด้าเนินงานวัณโรคปีงบประมาณ 2558 มี
ผู้ปุวยวัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา 67,789 ราย คิดเป็นอัตราการตรวจพบ (Detection rate) เพียงร้อยละ 59 
และในปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผู้ปุวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 62,154 รายคิดเป็นอัตราการตรวจ
พบ (Detection rate) เพียงร้อยละ 55.3 

 

 จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรควัณโรคจังหวัดสุโขทัย   พบว่า ผู้ปุวยวัณโรคทั้งหมดในปี  พ.ศ. 
2558-2562 มีจ้านวน 639,580, 616 ,706 และ 733 ราย คิดเป็นอัตราปุวย  106.05,96.34,102.58 , 
117.66 และ 122.44  ต่อแสนประชากร อัตราความส้าเร็จของการรักษา (Success Rate)  ร้อยละ 
82.6,82.4,81.4 ,82.6 และ 82.50  อัตราการตายด้วยโรควัณโรค 15.23,15.23,16.80,14.04 และ 15.50  
ต่อแสนประชากร   อัตราการขาดยาร้อยละ 0.72,0.80,0.20 ,0.39และ 0.84   ตามล้าดับ  
 

 

  สถานการณ์โรควัณโรคของอ้าเภอศรีนคร ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง (2560 – 2562) พบผู้ปุวยจ้านวน 
26 ราย , 19 ราย และ 23 ราย ตามล้าดับปี 2560 -2562  อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคทุก
ประเภท ปี 2560 ร้อยละ96.15 ปี 2561 ร้อยละ 88.47 ปี 2562 ร้อยละ 78.95 (เปูาหมายร้อยละ85) พบ
อัตราเสียชีวิตในผู้ปุวยวัณโรคที่มีโรคร่วมได้แก่ HIV , CA , อายุ>65 ปีที่ไม่มีโรคร่วมแต่มีค่า BMI<18 ปี 
2560 ร้อยละ 3.85  ปี 2561 ร้อยละ 11.53 และปี 2562 ร้อยละ 21.05 เปูาหมาย < 5 ซึ่งพบอัตรา
เสียชีวิตสูงขึ้นเกินเปูาหมาย ให้การดูแลแบบผสมผสานวัณโรค และโรคเอดส์ และพบว่าแนวโน้มอัตราการ
ความคลอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้้า  (TB Treatment 
coverage) ลดลง ปี 2560 ร้อยละ 63.41 ปี 2561 ร้อยละ 47.50 และปี 2562 ร้อยละ57.50  (เปูาหมาย 
ร้อยละ 82.5) ทีมต้องด้าเนินการค้นหาผู้ปุวยเชิงรุก โดยเน้น 7 กลุ่มเสี่ยง และในกลุ่มสูงอายุ65ปีขึ้นไปที่ไม่
มีโรคร่วม และวัยแรงงาน  

 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
      

 1.สร้างความตระหนักโรควัณโรค วิธีการ 
 - คืนข้อมูลสถานการณ์ให้ภาคีเครือข่ายทราบ ระดับอ้าเภอและระดับต้าบล บูรณาการเวทีประชุม
จัดท้าแผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการประจ้าปี 2563 เครือข่ายสุขภาพอ้าเภอศรีนคร และประชุม
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต้าบล 

2.ประชุมทีม DOT meeting อ้าเภอศรีนคร รูปแบบทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินผลการติดตามผล
ด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และจัดท้าระบบ DOT ในการก้ากับกินยาผู้ปุวย ไตรมาสละ 1ครั้ง 
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ผลการด้าเนินงาน วันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 30 กันยายน 2563 ทีม DOT Meeting ศรีนครประชุม
แล้วจ้านวน 4 ครั้ง บูรณาการร่วมการประชุมทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ SRRT อ้าเภอศรีนคร      โดยมี
แพทย์ Mr.TB เป็นประธานการประชุมทบทวนเคส กระบวนการรักษาตามแนว CPG TB และแจ้งให้ทุก
หน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทราบ ในเวทีประชุมคปสอ.  

3.ให้ความรู้แกนน้าสุขภาพประชาชน เรื่องโรควัณโรค อย่างน้อย 2 เดือนละ 1 ครั้ง บูรณาการเวที
ประชุมหมู่บ้าน / ประชุมประจ้าเดือน อสม. / เสียงตามสาย / Line หมอครอบครัว 

4.คัดกรองเชิงรุก 6 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (2ปี) , ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง Dm /COPD ,ผู้ติด
เชื้อ HIV ,ผู้สูงอายุ 65+ , จนท.สาธารณสุขทุกคน,แรงงานต่างด้าว และผู้ประกอบอาชีพเสี่ยง เช่น 
เฟอร์นิเจอร์ ,เก็บขยะ เป็นต้น โดยวิธีการ X-ray อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เนื่องจากอ้าเภอศรีนครไม่มีเรือนจ้า 

 

ตารางท่ี 28  แสดงผลการด าเนินงานคน้หาผู้ป่วยวัณโรค 7 กลุ่มเสี่ยง อ าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 จากตารางที่ 28 พบว่า  อ้าเภอศรีนคร คัดกรอง 7 กลุ่มเสี่ยง เปูาหมาย 771 ราย ผลงานร้อยละ 
74.57 (575ราย)  พบผู้ปุวยวัณโรค จ้านวน 2 ราย ร้อยละ 0.35 จากกลุ่มที่ได้รับการคัดกรอง พบผู้ปุวยใน
กลุ่มเสี่ยง HIV 1 ราย และ DM 1 ราย  

 

5.รณรงค์ค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ และสร้างความตระหนักในโรควัณโรคเชิงรุก และในวันวัณโรคโลก
ในสถานบริการสาธารณสุข 

 

ตารางท่ี 29 แสดงจ านวนผู้ป่วยวัณโรค อ าเภอศรีนคร ปี 2563 (เชิงปริมาณ) 
 

รพ. 
ขึ้น

ทะเบีย
น 

น้ามา
ประ 
เมิน 

หาย+ครบ 
เสียชี
วิต 

ล้ม 
เหลว 

ขาด
ยา 

โอน 
ยัง 

Rx.อยู่ 
เปลี่ยน 

Dx. 

RR/MDR 
ก่อน 

เดือนที่ 5 
ศรีนคร 20 20 10 

(50%) 
3 

(15%
) 

0 0 2 
(10%

) 

5 
(25%) 

0 0 

 
วิเคราะห์เสียชีวิตจ้านวน 3 ราย สาเหตุ 
 1.โรคร่วม HIV ขาดการรักษาต่อเนื่อง> 2 ปี 1 ราย 2.BMI <18 1 ราย..อายุ> 80 ปี 1 

ราย 4.CA 1 ราย 
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ตารางที่ 30 แสดงความครอบคลุมการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดใหม่และกลับเป็น
ซ้ า (ในปอดและนอกปอด) ที่ข้ึนทะเบียนตั้งแต่  1 ตุลาคม 2562 –20 กันยายน 2563 
ข้อมูล จาก NTIP ณ 22 กันยายน 2563 (เป้าหมายร้อยละ 82.5)  
 

รพ. 
ประชากรกลางปี 

2562 

เปูาหมาย
153/แสน
ประชากร 

เปูาหมายร้อยละ 
82.5 
(PA) 

ผลการ
ด้าเนินงาน 

ร้อยละ 

ศรีนคร 26,055 40 33 20 50 
 

ตารางท่ี 31 ร้อยละผลด าเนินงานในผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์ ปี 2563 
 

โรงพยาบาล 

TB07 ส่วนท่ี 1 
 และ 3 ผลการด้าเนินงานผสมผสานวัณโรคและเอดส์ 

TB07 (N,R) 
HIV exam 
(เปูา 90%) 

HIV pos 
HIV cot 

(เปูา 90%) 
HIV ARV 

(เปูา 90%) 
โรงพยาบาลศรีนคร 20 20 2 100 100 
 

หมายเหตุ ข้อมูลจากโปรแกรม NTIP  ณ วันที่ 22 กันยายน 2563 
 

6.ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ปุวยวัณโรคท่ีมีอายุต่้ากว่า 5 ปี ได้รับยารักษาตามแนวทางการรักษาวัณโรคใน
เด็กประเทศไทย พร้อมลงข้อมูลในโปรแกรม TBCM Online  

  ผลงาน ปี 2563 ไม่พบผู้สัมผัสร่วมบ้านที่อายุน้อยกว่า 5 ปี 
  7.พัฒนาระบบ 

  - การส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยภายในอ้าเภอ โดยใช้ Line เป็นช่องทางการสื่อสารแจ้งพบผู้ปุวย  
  - การส่งต่อข้อมูลผู้ปุวยภายนอกอ้าเภอ ใช้การสื่อสารแจ้งทางโทรศัทพ์ Line และโปรแกรม TB 

CM  Online 
   -ระบบการจัดเก็บข้อมูล โดยใช้โปรแกรม TBCM online สอนวิธีการใช้ให้ผู้รับผิดชอบระดับ
ต้าบล สามารถบันทึก ดึงข้อมูล วิเคราะห์ระดับต้าบลได้เอง 
   8. เยี่ยมผู้ปุวยที่มีปัญหาเชิงรุก และประเมินการเยี่ยม ก้ากับกินยาผู้ปุวยทุกราย(โดยดูการลงผล
เยี่ยมสมุดพกผู้ปุวยร่วมด้วย) 

  9. สรุปผลการด้าเนินงาน รายงานผู้บริหาร 
 

งบประมาณ 
1. งบประมาณจากงบประมาณ PPA อ้าเภอศรีนครปี 2563 จ้านวน 54,860 บาท   

งบประมาณท่ีใช้จ่ายจริง 21,600 บาท (ค่าใช้จ่าย Mobile Xray) 
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ตารางท่ี 32 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดงานวัณโรค ปี 2561-2563 
 
 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 2561 
2562 

 
2563 

อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ปุวย
วัณโรคปอดรายใหม่  

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 85 

 

3/4 3/5 3/4 

ผลงาน 75 60 75 

อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ปุวย
วัณโรคทุกประเภท    

 
ร้อยละ 85 

25/26 
(1ตค.59-30 กย.

60) 

15/19 
(1ตค.60-31 30 

ก.ย.61) 

18/23 

ผลงาน 
 

96.15 78.94 78.26 

ร้อยละผู้ปุวยวณัโรคทุกประเภทท่ี
ตรวจพบและรายงาน Case 
Detection rate    

ร้อยละ 82.5 45 ราย 41 ราย 40 ราย 

ผลงาน 14 26 20 ราย 

อัตรา 31.11 63.41 50.00 

4.อัตราการเสียชีวิต(Dead  Rate) < ร้อยละ 5 3/26 4/19 5/23 

ผลงาน 12 21.05 21.74 

5.อัตราการขาดยา < ร้อยละ 3 0 0 0 

7.Sputum  Conversion Rate 
 

>ร้อยละ 90 7/7 8/10 10/10 

ผลงาน 100 80 100 

8.อัตราการไดร้ับยา ARV 
 

>ร้อยละ 60 2/14 0 2/2 

ผลงาน 100 0 100 

9.ผู้ปุวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรค
มาก่อนมีผลตรวจทดสอบความไว
ต่อยาวัณโรค  

> ร้อยละ 50 NA 1/2 1/1 

ผลงานร้อยละ 0 50 100 

10.ผู้สัมผัสเด็ก อาย<ุ5 ปี ได้รับการ
รักษาตามแนวทาง 

ร้อยละ 50 2/2 0 
 

0 

ผลงาน 50 0 0 
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แผนภูมิที่ 52   แสดงอัตราการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทส าเร็จข้อมูล 5 ปี (2559 – 2563) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
1.การเร่งรัดคัดกรอง  กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการคัดกรองด้วย CXR ไม่ครอบคลุม เช่นผู้สูงอายุที่ไม่มีคน

ดูแล,ผู้ปุวยนอนติดบ้านติดเตียง ไม่สามารถน้ามา CXR ได้ แม้ว่ารถ CXR ลงถึงพ้ืนที่ 
2.การดูแลแบบมีผู้ดูแลก้ากับกับการกินยาหรือผู้จัดการรายบุคคล(Case Management Team) 

ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจาก มีอัตราตายสูง  ท้าให้อัตราความส้าเร็จของการรักษาต่้ากว่าเปูาหมาย 
3.การดูแลผู้ปุวยด้วย Case Management Team โดยรวมขาดการท้างานร่วมกันอย่างจริงจัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย>85 
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โรคไข้เลือดออก 
 

ชื่อตัวชี้วัด   อัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงร้อยละ 20 จากค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 

 ปี พ.ศ.2562 อ้าเภอศรีนคร พบผู้ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก ทั้งหมดจ้านวน 41 ราย อัตรา
ปุวย  เท่ากับ 156.26  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ปุวยเสียชีวิต  กลุ่มอายุที่ ปุวยด้วยโรค
ไข้เลือดออกสูงสุดคือกลุ่มอายุ 15-24  ปี  อัตราปุวยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ  475.39 ราย รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 5-9 ปี อัตราปุวยเท่ากับ 453.66 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายุ 10 -14 ปี อัตราปุวย
เท่ากับ 369.20 ต่อประชากรแสนคน  อาชีพที่มีจ้านวนผู้ปุวยสูงสุดคือในความปกครอง จ้านวนผู้ปุวย 16 
ราย รองลงมาคือ นักเรียน จ้านวนผู้ปุวย 15 ราย ซึ่งสองช่วงอายุที่พบผู้ปุวยสูงเป็นช่วงวัยเรียน อ้าเภอศรี
นครพบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออกในช่วงฤดูฝนพบผู้ปุวยสูงต่อเนื่องในเดือนกรกฎาคม – กันยายน จ้านวนผู้ปุวย 
9,8 และ9 ราย ตามล้าดับ และพบผู้ปุวยต่อเนื่องถึงเดือนธันวาคม  ปี 2562 อ้าเภอศรีนครเกิดการระบาด
ของโรคไข้เลือดออก จากการส้ารวจพื้นที่ระบาดของโรค พบภาชนะท่ีไม่ใช้และใช้รอบบ้านมีน้้าขังเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย พบค่าดัชนีลูกน้้ายุงลายเกินค่ามาตรฐาน > 10 (HI /CI)  น้าทีมโดยนายอ้าเภอศรี
นคร ทีมสาธารณสุข ทีมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้าเนินการประชาคมหมู่บ้าน และร่วมท้า MOU พ้ืนที่
ระบาดของโรคและพ้ืนที่เสี่ยง ร่วมกันควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออก  
 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
 

กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน 
1. จัดท้าค้าสั่งคณะท้างานควบคุมโรคไข้เลือดออก
ระดับหมู่บ้าน  ต้าบล  อ้าเภอ 

ค้าสั่งอ้าเภอศรีนคร ที่ 164/2563 

2. ประชุมเจ้าหน้าที่ทีม SRRT เพ่ือวางแผนและ
ก้าหนดมาตรการปูองกันควบคุมโรค   

ประชุมเจ้าหน้าที่ SRRT วันที ่21 พ.ย.62 ณ รพ.ศรี
นคร ,วันที่ 30 ม.ค. 63  มอบนโยบายการท้างาน
แบบบูรณาการ DHS โดยท่านนายอ้าเภอศรีนคร  

3. รณรงค์ปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วย
มาตรการ 3 เก็บ3 โรค ทุกเดือนที่ 2 ของไตรมาส 

ค่าดัชนีลูกน้้ายุงลาย 
ไตรมาสที่1/2563  
ค่าHI = 4.76  CI = 1.22 BI= 6.32 
ไตรมาสที่ 2/2563 
 HI= 5.90   CI=2.06   BI=10.40 
ไตรมาสที่ 3/2563 
 HI = 38.46 CI = 15.72  BI = 87.18 
ไตรมาส 4/2563 
 HI = 5.16 CI = 1.31 BI = 6.44 

4. พ่นหมอกควันก้าจัดยุงตัวแก่ และก้าจัดลูกน้้า
ยุงลายในโรงเรียนก่อนเปิดเทอม ปีละ 2 ครั้ง 

ครั้งที่ 1 ช่วงเดือน พฤศจิกายน 2562 
ครั้งที่ 2 เดือนพฤษภาคม  2563 

5. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ประชาชนทุกกลุ่มวัย ใน
การปูองกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคไข้เลือดออก  

1.ให้ความรู้ในสถานศึกษาหน้าเสาธง 3 เดือน/ครั้ง 
(ด้าเนินการแล้ว 3 ครั้ง) 
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2.ประชาสัมพันธ์ เวทีประชุม หน.ส่วนราชการ 
เดือนละ 1 ครั้ง พร้อมขอความร่วมมือก้าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลาย 
3.หนังสือขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์ ในพ้ืนที่
ผ่านทางหอกระจายข่าว 

6. จัดกิจกรรมรณรงค์ Dengue Day BIG Cleaning  
ในวันไข้เลือดออกโลก 

วันที่ 15 มิถุนายน 2563 ทุกพ้ืนที่ด้าเนินการโดยมี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน 
สถานศึกษา ร่วมกิจกรรม 

 

งบประมาณ 
1. ใช้งบประมาณเงินบ้ารุง ในโครงการให้ความรู้ปูองกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ้าเภอศรี

นคร ปีงบประมาณ 2563 รวมเงินทั้งสิ้น 9,600 บาท  
 

 
ตารางท่ี 32 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดโรคไข้เลือดออก ปี 2563 
 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลงมากกว่าร้อย
ละ20 จากค่ามัธยฐานย้อนหลัง  ๕ ปี 

64.10 
 

46.06 
(จ้านวน 12 ราย) 

ลดลงร้อยละ 
28.14  

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

 อัตราปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก ปี2563 ลดลงร้อยละ 28.14 เนื่องจากปี 2562 พบการระบาด
ไข้เลือดออกพ้ืนที่อ้าเภอศรีนคร ท้าให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดความตะหนัก รู้จักวิธีปูองกัน เครือข่ายบริการ
สุขภาพอ้าเภอศรีนครและภาคีเครือข่าย ร่วมกันวางแผนเพ่ือไม่ให้เกิดการระบาด กิจกรรมจิตอาสาท้าลาย
เพาะพันธ์ลูกน้้ายุงลาย ทุก 2 เดือน  
 
 

ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
พบผู้ปุวยโรคไข้เลือดออก  แต่ไม่พบผู้ปุวยเสียชีวิต  และไม่พบผู้ปุวย Generation 2 
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โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้า ตามพระปณิธานฯ  
 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 

 จังหวัดสุโขทัยไม่มีพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้าเนื่องจากไม่มีโรคพิษสุนัขบ้าในคนตั้งแต่ปี 2544  
และในปีงบประมาณ 2564 มีผลการด้าเนินการให้วัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนจาก ร.36 ( วันที่ 1 
ตุลาคม 2562 – 30 มิถุนายน 2563 ) มีผู้สัมผัสโรค จ้านวน 4,025 ราย จ้าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 - สัตว์ตายภายใน 10 วัน มีผู้สัมผัส 2,604 ราย ได้รับการฉีดวัคซีนครบโด๊ส จ านวน 2,604 ราย 
 - สัตว์ไม่ตายภายใน 10 วัน มีผู้สัมผัส 1,421 ราย ทุกรายจึงไม่จ้าเป็นต้องได้รับวัคซีนครบโด๊ส 
 ทั้งนี้ จากการส้ารวจกลุ่มเสี่ยงในการรับวัคซีนแบบปูองกันล่วงหน้า (Pre-exposure prophylaxis: 
PrEP) ปีงบประมาณ 2563 มีจ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับวัคซีนทั้งสิ้น 582 ราย 
 

 อ้าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ข้อมูล 3 ปีย้อนหลังจากรายงาน506 ไม่มีพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพิษสุนัข
บ้า เนื่องจากไม่มีโรคพิษสุนัขบ้าในคน ตั้งแต่ปี 2559-2561 และในปีงบประมาณ 2562 มีผลการด้าเนินการ
ให้วัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนจาก ร.36 ( วันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 ) มีผู้สัมผัส
โรค จ้านวน 460 ราย จ้าแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
 - สัตว์ตายภายใน 10 วัน มีผู้สัมผัส 1 ราย ได้รับการฉีดวัคซีนครบโด๊ส จ านวน 1 ราย 
 - สัตว์กักขังไม่ได้/หนีหาย มีผู้สัมผัส 109 ราย ได้รับการฉีดวัคซีนครบโด๊ส จ านวน 109 ราย 
 - สัตว์ไม่ตายภายใน 10 วัน มีผู้สัมผัส 350 ราย ทุกรายจึงไม่จ้าเป็นต้องได้รับวัคซีนครบโด๊ส 
 ทั้งนี้ จากการส้ารวจกลุ่มเสี่ยงในการรับวัคซีนแบบปูองกันล่วงหน้า (Pre-exposure prophylaxis: 
PrEP) ปีงบประมาณ 2563 มีจ้านวนกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับวัคซีนทั้งสิ้น 113 ราย จ้าแนกเป็นได้รับการฉีดวัคซีน
เข็มกระตุ้น 1 เข็ม จ้านวน 45 ราย และได้รับการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 2 เข็ม จ้านวน 68 ราย 

 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
      1. ประสานหน่วยงานสาธารณสุขภายในอ้าเภอ หน่วยงานบริการภายในโรงพยาบาลทุกหน่วยงาน
บริการ/รพ.สต.ทุกแห่ง/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รณรงค์ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าและประชาสัมพันธ์ 
ให้ความรู้ความเข้าใจกับประชาชนในพื้นท่ี 

2. ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์แก่เจ้าหน้าที่และประชาชน ให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า และการปฏิบัติ
ตนในการปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า 

3. ให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้าว่าเป็นแล้วเสียชีวิตทุกราย 
4. โรงพยาบาลและส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ลงพ้ืนที่นิเทศติดตามระบบมาตรฐานห่วงโซ่ 

ความเย็น ในการจัดเก็บวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า 2 ครั้ง/ต่อปี 
5. ร่วมรณรงค์ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้ากับปศุสัตว์อ้าเภอ/ต้าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

โดยการรณรงค์ท้าหมันสุนัขและแมว และฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
6. ส้ารวจจ้านวนกลุ่มเสี่ยง ในการรับวัคซีนแบบปูองกันล่วงหน้า (Pre-exposure prophylaxis : 

PrEP) ปีงบประมาณ 2564 และขอสนับสนุนวัคซีนจากกรมควบคุมโรค เพ่ือน้ามาให้บริการแก่กลุ่มเสี่ยง 
 

งบประมาณ 
 ไม่ใช้งบประมาณ 
 

ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
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1 

294 

30 

ผู้สัมผัส(ราย) 

กราฟแสดงจ านวนผู้สัมผัสโรค ปี 2563 อ าเภอศรีนคร  จังหวัดสุโขทัย 

สัตว์ตายภายใน10วัน 

สัตว์ไม่ตายภายใน10วัน 

สัตว์กักขังไม่ได้/หนีหาย 

แผนภูมิที ่ 53   แสดงจ้านวนผู้สัมผัสโรค แยกตามการมีชีวิต/เสียชีวิตของสัตว์  อ้าเภอศรีนคร 
 
 
 
 
 

 จากรูปพบว่า  จ้านวนของผู้สัมผัสโรค(ราย) อ้าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562  - 30 กันยายน 2563 ส่วนใหญ่สัตว์ไม่ตายภายใน 10 วัน จ้านวน 294 ราย รองลงมาคือสัตว์กักขัง
ไม่ได้/หนีหาย จ้านวน 30 ราย  ส่วนใหญ่สัตว์ไม่มีเจ้าของ และสัตว์ตายภายใน 10 วัน จ้านวน 1 ราย 
ตามล้าดับ 
 

แผนภูมิที ่ 54  แสดงจ้านวนผู้สัมผัสโรคได้รับการฉีดวัคซีนตามเกณฑ์ ปี 2563 อ้าเภอศรีนคร  
 

 
 

 จากรูป แสดงจ้านวนของผู้สัมผัสโรค(ราย) อ้าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 - 30 กันยายน 2563 ส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 100 และติดตามอาการ ผลปกติ  
 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ผลการด้าเนินงานส้าเร็จได้ด้วยความร่วมมือกันของทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล ส้านักงาน
สาธารณสุขอ้าเภอ ร่วมกับภาคีเครือข่ายทั้งปศุสัตว์อ้าเภอ/ต้าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
ภาคประชาชน ในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า ร่วมรณรงค์ปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยกา
ร้าหมันสุนัขและแมว และฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 
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ผู้สัมผัสโรคได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ปี 2563 อ าเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 

ร้อยละได้รับการฉีดวัคซีนครบโด๊ส 

ร้อยละไม่จ้าเป็นต้องได้รับวัคซีนครบ
โด๊ส 
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ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 

งบประมาณในการจัดซื้อวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้า รวมอยู่ในยอดค่าใช้จ่ายรายหัวของระบบ
ประกันสุขภาพและการจัดซื้อวัคซีนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี หน่วยงานปศุสัตว์และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นควรมีการรณรงค์ฉีดวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ท้าหมันสุนัขและแมว เ พ่ือให้ประชาชน
ปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า 
 
งานคุ้มครองผู้บริโภค 
ตัวช้ีวัด  

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์อาหารสดและอาหารแปรรูปมีความปลอดภัย 
2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการตรวจสอบได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด 
3. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน

ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

จากสถานการณ์การเฝูาระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านมา ยังตรวจพบว่า บางแห่งมีการวางจ้าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพมีปัญหาความไม่ปลอดภัยและมีผลต่อสุขภาพของประชาชน เช่น การ
จ้าหน่ายยาชุด เครื่องส้าอางที่ไม่ระบุแหล่งผลิต ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยา 
ซึ่งพ้ืนที่อ้าเภอศรีนคร เป็นอ้าเภอขนาดเล็กของจังหวัดสุโขทัย มีร้านค้าชุมชนให้บริการในพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน  
จากสถานการณ์ในปีที่ผ่านมายังพบว่ามีการจ้าหน่ายเครื่องส้าอางที่ตรวจพบสารปนเปื้อนที่ห้ามใช้ และไม่มี
ฉลากระบุแหล่งผลิตเป็นภาษาไทย มีการเปิดสถานบริการสุขภาพที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย การจ้าหน่ายยา
ชุดในร้านขายของช้า จึงมีความจ้าเป็นที่จะต้องมีการควบคุมและก้ากับสถานที่ให้บริการ และจ้าหน่าย
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านี้ 
 
วัตถุประสงค์ :  

1. เพ่ือเฝูาระวัง ควบคุม ก้ากับคุณภาพอาหารผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผลิต/จ้าหน่ายในจังหวัดสุโขทัย
ให้มีคุณภาพมาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

2. เพ่ือให้ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัดสุโขทัยมีศักยภาพในการผลิต/จ้าหน่าย/
ให้บริการ  ตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด 

 
กิจกรรม/กระบวนงาน/ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน 
1. จัดท้าแผนการด้าเนินงานและก้าหนดผู้รับผิดชอบ จัดท้าแผนปฏิบัติงานคุมครองผู้บริโภคปี 

2563 อย่างมีส่วนร่วม อปท.ในอ้าเภอ
ศรีนคร พร้อมชี้แจงแนวทางการ
ด้าเนินงานปี 2562 ให้ทราบ 

2. สุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์ท่ีวางจ้าหน่ายส่งวิเคราะห์
ร่วมกับสสจ./แจ้งผลคืนข้อมูลแก่แหล่งผลิต 

เครื่องส้าอาง 17 ตัวอย่าง 
ยาลูกกลอน 3 ตัวอย่าง 
อาหารสด 53 ตัวอย่าง 
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อาหารแปรรูป 18 ตัวอย่าง 
3. จัดอบรมให้ความรู้นักเรียน และสอนการตรวจสอบสาร

ปนเปื้อนในอาหาร 
จัดอบรมวันที่ 18 สิงหาคม 2563 
จ้านวนผู้เข้ารับการอบรม 33 คน 

4. จัดอบรมผู้ประกอบการด้านอาหาร 1 ครั้ง (ร้านอาหาร 
แผงลอยจ้าหน่ายอาหาร,โรงอาหารโรงเรียน) 

จัดอบรมวันที่ 27 มิถุนายน 2563 

5. ตรวจสถานประกอบการด้านสุขภาพ 1 ครั้ง 
6. - ตรวจประเมิน ร้านอาหาร  

- แผงลอย จ้าหน่ายอาหาร ตามมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหาร 

-เปูาหมาย 8 ร้าน ผ่านเกณฑ์ 8 ร้าน 

7. ตรวจคุณภาพ น้้าพร้อมดื่ม (ตู้น้้าหยอดเหรียญ) 
เบื้องต้นโดยใช้ชุด อ.11 (3ครั้ง) 

ร้อยละ 100 

 
 

ตารางท่ี 33  แสดงสรุปผลงานตามตัวช้ีวัด งานคุ้มครองผู้บริโภค   ปี 2563 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

1. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด (ผักและผลไม้สด) 

ร้อยละ 80 71/70 
พบฟอร์มาลีน 

1 ชนิด 
คือหมึกกรอบ 

98.59 

2. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด (ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรืออาหาร
กลุ่มเปูาหมายที่พบสารที่มีฤทธิ์ในการลด
น้้าหนักหรือเสริมสร้างสมรรถภาพทางเพศ) 

ร้อยละ 80 N/A N/A 

3. ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานตามเกณฑ์ที่
ก้าหนด (เครื่องส้าอางกลุ่มเสี่ยง) 

ร้อยละ 80 2/17 88.23 

4. ร้อยละของสถานพยาบาลและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

ร้อยละ 100 14/14 100 

5. ยาปฎิชีวนะเหลือใช้ในครัวเรือน
กลุ่มเปูาหมาย  

ร้อยละ 0 3/83 3.61 
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ปัญหาอุปสรรค 
 1.การดูแลตลาดนัด ท้าได้ยาก ผู้ประกอบการไม่เห็นความส้าคัญ  
 2.การประชาสัมพันธ์ในประชาชนบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ยังไม่ต่อเนื่อง ต้องเน้นก่อนการเกิด
โรค คือช่วงที่พบผู้ปุวยมาก เดือน เมษายน ทีมต้องวางแผนด้าเนินกิจกรรมก่อนเดือนเมษายน 
 3.ก้าหนดการตรวจตัวอย่างอาหารสด ได้รับแจ้งช้า ท้าให้เก็บตัวอย่างไม่ทัน 
 4.ร้านอาหาร ร้านแผงลอยจ้าหน่าย ด้าเนินงานได้ง่าย เนื่องจาก อปท.ให้ความส้าคัญ และความ
ร่วมมือในการด้าเนินกิจกรรมงานอาหารปลอดภัย ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และสนับสนุนแรงในการ
ด้าเนินงาน 

5.การสร้างเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากตัวอ้าเภอเป็นพ้ืนที่รอยต่อ ระหว่างจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ท้าให้มีการกระจายผลิตภัณฑ์อย่างรวดเร็ว 

6.ผู้ประกอบการร้านขายของช้า ยังขาดความตระหนักที่จะหยุดจ้าหน่ายยาชุด เนื่องจากเห็นเป็น
รายได้ของตนเอง 

 

ข้อเสนอแนะ 
๑. ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เพื่อให้รับทราบกฎหมายและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
๒. ออกตรวจร้านค้า และให้ความรู้ สร้างความเข้าใจการจ้าหน่ายสินค้า ที่สามารถวางจ้าหน่ายได้

ในร้านขายของช้า 
๓. ขยายการสร้างเครือข่ายของแหล่งข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะในชุมชน ได้แก่ ครู ผู้น้าชุมชน 

หมอพ้ืนบ้าน ผู้น้าศาสนา  
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หัวข้อ   การพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital 
ตัวช้ีวัด : โรงพยาบาลที่พัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามเกณฑ์ Green and Clean Hospital 
 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 

 โรงพยาบาลศรีนคร มีการด้าเนินกิจกรรม Green and Clean มาอย่างต่อเนื่อง ในปี 
2559 เรื่องขยะ เป็นวาระแห่งชาติที่เป็นปัญหา พบว่าทั้งประเทศมีปริมาณขยะที่เพ่ิมสูง มีการก้าจัดที่ไม่
ถูกต้องและ สถานที่ทิ้งไม่ถูกต้อง อ้าเภอศรีนครมีบ่อขยะจ้านวน 1 แห่ง ซึ่งไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน และได้
ถูกสั่งปิดในเดือน เมษายน 2559  ต้องมีการให้ความรู้ประชาชนในการแยกขยะให้ถูกประเภทตามหลัก 3 R 
เพ่ือลดปัญหาปริมาณขยะ ด้านห้องน้้าของโรงพยาบาลศรีนคร ผ่านการประเมิน HAS 20ข้อ แต่ยังขาดการ
ก้ากับดูแล ท้าให้ห้องน้้าบางจุดยังไม่มีความพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา ด้านพลังงาน โรงพยาบาลมีนโยบาย
ที่ลดใช้พลังงานทั้งไฟฟูา เชื้อเพลิง ด้านสิ่งแวดล้อมได้บูรณาการร่วมกับงานสถานที่ท้างาน น่าอยู่ น่าท้างาน 
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลศรีนครมีความร่มรื่น ไม่มีมลภาวะ แต่จะมีฤดูกาลที่ตัดอ้อย ประชาชนจะมีการ
เผาอ้อย ท้าให้เกิดมลพิษทางอากาศ ก่อให้เกิดโรคทางเดินหายใจ สร้างความร้าคาญให้บ้านเรือน เป็น
ปัญหาที่ต้องเร่งด้าเนินการให้หยุดการเผาอ้อย ด้านอาหารทางโรงพยาบาลศรีนคร มีโรงครัว 1 แห่ง มีแม่
ครัว 1 คน ที่ปฏิบัติงานด้านอาหารเฉพาะผู้ปุวยเท่านั้น และมีพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ดูแลในเรื่องการ
ค้านวณปริมาณอาหาร การจัดเมนูสุขภาพ ให้ผู้ปุวยได้รับอาหารที่เพียงพอ และโรงครัวโรงพยาบาลศรีนคร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงครัวโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ในระดับดีมาก ประชาชนในพื้นท่ีต้าบลศรี
นครมีการด้าเนินงานเกษตรปลอดสาร ผู้บริโภคปลอดภัย และอนาคตจะขยายพ้ืนที่ให้ครอบคลุมทั้งอ้าเภอ 
     

กิจกรรมการด าเนินงาน 
 

ขั้นตอนที่ 1 
การด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 

สร้างกระบวนการพัฒนา 

1.จัดท้านโยบาย Green and Clean Hospital บรรจุในนโยบายงานคุณภาพ
โรงพยาบาลศรีนคร พร้อมประกาศใช้นโยบาย โดยผู้อ้านวยการโรงพยาบาลศรีนคร เมื่อ 
10 ตุลาคม 2559  ติดประกาศให้ทราบทุกหน่วยงานและบอร์ดประชาสัมพันธ์ พร้อม
ขยายการด้าเนินงานลงสู่ รพ.สต. 5 แห่งในอ้าเภอ โรงพยาบาลเป็นพี่เลี้ยง 
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2.แผนปฏิบัติการประจ้าปี 2562 บรรจุงาน Green and  
Clean Hospital    ประเด็นทางสุขภาพ :สิ่งแวดล้อม  
ตอบสนองยุทธศาสตร์ : ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และคุ้มครอง 
ผู้บริโภคเป็นเลิศ  
กลยุทธ์  ปูองกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สร้างกระบวนการพัฒนา 

3.ส่งเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานระบบน้้าเสียเข้าร่วมอบรมอบรมควบคุมและบ้ารุง รักษา
ระบบบ้าบัดน้้าเสีย และสื่อสารความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติร่วมหน้างาน ก้ากับติดตามการ
ท้างานทุกวัน โดยเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรค 
เจ้าหน้าที่ควบคุม ก้ากับ นส.สุภัสสรา  เอี่ยมสะอาด นักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้ดูแลระบบบ้าบัดน้้าเสีย นายสมเกียรติ  อ่อนปูน  นายช่างต่อท่อ  

4.พัฒนาความรู้ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขน ย้าย มูลฝอยติดเชื้อ ในสถานบริการสาธารณสุข
อ้าเภอศรีนคร จ้านวน 6 ที่ ได้แก่ โรงพยาบาล 1 แห่ง และ รพ.สต. 5 แห่ง “หลักสูตร
การปูองกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ” พร้อม
ปรับปรุงคู่มือปฏิบัติงาน ร่วมกับงานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ IC  
   -  นิเทศก้ากับ ติดตามการปฏิบัติงาน รพ.สต. ปีละ 2 ครั้ง  
   -  มอบเกียรติบัตรเพื่อแสดงว่าผ่านการอบรมพัฒนาความรู้ประจ้าปี 
ผลการติดตาม รพ.สต. 5 แห่ง ในอ้าเภอศรีนคร ปฏิบัติงานตามแนวทางได้ถูกต้อง ไม่พบ
อุบัติการณ์บาดเจ็บจากการท้างาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.ค้าสั่งคณะท้างาน Green and Clean Hospital รพ.ศรีนคร บูรณาการร่วมกับทีม 
ENV โรงพยาบาล  ประกอบด้วยคณะท้างาน 3 ทีม  ซึ่งค้าสั่งคณะท้างานที่ 3 เป็นเรื่อง 
Green and Clean Hospital ร่วมกับ อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
สมาชิกทีม ประกอบด้วย  พยาบาลวิชาชีพด้านอาชีวอนามัย  1  คน 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม รพ.สต. 5 แห่ง และทีมช่าง จ้านวน 4 คน  เป็นคณะท้างาน  
 

ส่งผลให้การด้าเนินงาน สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลศรีนครและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 
6.ช่องทางการสื่อสารเพ่ือน้าไปสู่การปฏิบัติทิศทางเดียวกัน  คณะกรรมการงานคุณภาพ 
รพ.ศรีนคร  ออกนโยบายการด้าเนินงาน G&C Hospital ให้เป็นงานพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
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สร้างกระบวนการพัฒนา 

    -  ประกาศให้เจ้าหน้าที่ในรพ.ทราบในเวทีประชุมประจ้าเดือน  
    -  ติดประกาศในหน่วยงาน บอร์ดประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย และทาง IT page 
Facebook และเว็บไซต์ รพ.ศรีนคร  ก้ากับการปฏิบัติตามนโยบายโดยหัวหน้า
หน่วยงาน  

ขั้นตอนที่ 2 
กิจกรรม G : garbag การจัดการมูลฝอยทุกประเภท 

 1.รับผิดชอบโดยทีมอนามัยสิ่งแวดล้อม ENV บูรณาการร่วมกับทีม IC  ช่วยก้ากับดูแล 
การจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข  

 2.โรงพยาบาลศรีนคร มีผู้ปฏิบัติหน้าที่เก็บ ขน ย้าย มูลฝอย   จ้านวน 9 คน  
และผู้ปฏิบัติงาน ส่วน รพ.สต. จ้านวน 5 คน   

- ได้รับการพัฒนาความรู้ปีละ 1 ครั้ง หลักสูตรการปูองกัน และระงับการแพร่เชื้อ
หรืออันตราย ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ปี 
2562 ด้าเนินการแล้ว 2 กรกฎาคม 2562 
 ณ ห้องประชุมนครเดิม โรงพยาบาลศรีนคร ร่วมกับงาน IC  

 3.ด้าเนินการคัดแยกมูลฝอยตามหลัก 3 R โดยกระบวนการคัดแยก ณ แหล่งก้าเนิด  
   - ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย รวมถึงแสดงสัญลักษณ์ประเภทมูลฝอย 
ให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการทราบ เพ่ือทิ้งขยะได้ถูกประเภท  
   - มีถังรองรับมูลฝอยแยกประเภท ได้แก่ ทั่วไป  รีไซเคิล  ติดเชื้อ และอันตราย  
   - มูลฝอยในชุมชน ได้รับความร่วมมือ อปท.ในอ้าเภอศรีนคร จัดหาภาชนะรองรับมูล
ฝอย ประเภททั่วไป และอันตราย  พร้อมจัดอบรม/เสียงตามสาย  
ให้ความรู้การคัดแยกขยะก่อนทิ้งให้ถูกประเภท  เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและลดโลกร้อน     
   - ขยะติดเชื้อในชุมชน (กลุ่มผู้ปุวยติดเตียง หรือผู้ปุวยอื่น) ให้ค้าแนะน้าญาติหรือ
ผู้ดูแล ให้เก็บรวบรวมใส่ถุง มัดปากถุงให้แน่น กรณีเป็นของมีคม ให้ทิ้งในภาชนะท่ีมีฝา
ปิดและภาชนะมีความหนาแข็งแรง น้ามาฝากสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  
   - ขยะติดเชื้อในสถานบริการ/หน่วยงานภายใน รพ.ศรีนคร มีถังขยะติดเชื้อแยก
ประเภทมีคม และไม่มีคม ภายในหน่วยงาน  
   - ให้ความรู้การจัดการหน้ากากอนามัย ในชุมชน สถานศึกษา กรณีการปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อโควิด19 และโรคติดต่อทางเดินหายใจ ให้พับหน้ากากอนามัยชนิดใช้
ครั้งเดียว รัดด้วยสายคล้องหู ทิ้งในถุงมัดปากถุงให้สนิท สามารถท้ิงในขยะทั่วไปที่มีฝา
ปิดได้ กรณีเป็นผู้ปุวยโรคติดต่อทางเดินหายใจที่ไม่Admit ชว่งระยะพักฟ้ืน (TB) ใช้
วิธีการเผาด้วยความร้อน หรือ ทิ้งในภาชนะท่ีมีฝาปิด น้าไปฝาก รพ.สต. หรือ รพ.ใกล้
บ้านท้าลาย 
 

 4.มูลฝอยติดเชื้อ  
 4.1 ภายในสถานบริการสาธารณสุข แยกภาชนะรองรับประเภทมีคม 
และไม่มีคม มีชื่อโรงพยาบาลและสัญลักษณ์ก้ากับท่ีถุงแดง 
4.2 มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ทางสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ้าเภอ ให้ความรู้
ผู้ปุวยและผู้ดูแล การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เป็นของไม่มีคมให้ใส่ถุงพลาสติก มัดปากถุง
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ให้แน่น น้ามาทิ้งที่ รพ.หรือ รพ.สต. ใกล้บ้าน หากเป็นของมีคมให้ทิ้งในกระป๋องยา หรือ
ภาชนะท่ีมีความแข็ง ไม่สามารถทิ่มแทงออกมาได้ แล้วน้าส่ง รพ.หรือ รพ.สต.ใกล้บ้าน 
 4.3 คลินิกเอกชนในอ้าเภอศรีนคร 
    4.3.1 คลินิกแพทย์ จ้านวน 3 แห่ง ฝาก รพ.ศรีนคร ก้าจัด จ้านวน 2 แห่ง  
อีก 2 แห่ง น้าส่งก้าจัดที่ รพ.อุตรดิตถ์ 
    4.3.2 คลินิกพยาบาล จ้านวน  5 แห่ง น้าส่งก้าจัดที่ รพ.จ้านวน 3 แห่ง 
อีก 1 แห่งส่งก้าจัดที่ รพ.สวรรคโลกและ รพ.อุตรดิตถ์ 
    4.3.3 คลินิกทันตกรรม จ้านวน 2 แห่ง ส่งก้าจัดที่ รพ. 1 อีก 1 แห่ง เก็บเอง 
    4.3.4 คลินิกปศุสัตว์ จ้านวน 1 แห่ง ส่งก้าจัดที่ รพ.ศรีนคร 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5.การเคลื่อนย้ายมูลฝอย 
   5.1 รพ.ด้าเนินการเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไปก่อน มูลฝอยติดเชื้อ ในช่วงเวลา 16.00 
เป็นต้นไป เนื่องจากไม่มีผู้คนพลุกพลาดและเส้นทางเคลื่อนย้ายไม่สวนทางกับของ
สะอาด 
   5.2 ผู้ปฏิบัติงานแต่งกายประจ้าตึกที่ปฏิบัติงาน สวมชุดตามระเบียบที่แจ้ง ได้แก่ ถุง
มือยาง รองเท้าบู๊ท หน้ากากอนามัย หมวกคลุมผม ผ้ากันเปื้อน ก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง 
หัวหน้าตึกก้ากับการปฏิบัติ 
   5.3 เส้นทางการเคลื่อนย้าย ตึกผู้ปุวยนอก และ ผู้ปุวยใน น้าถุงมูลฝอยติเชื้อใส่รถเข็น
ที่มีฝาปิด แน่นหนา ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น  และมีอุปกรณ์หยิบจับและ
อุปกรณ์ท้าความสะอาดติดรถ 
   5.4 ท้าความสะอาดรถเข็น ณ โรงพักรวมมูลฝอย ตากแห้ง ก่อนเก็บ  
   5.5 การเคลื่อนย้ายมูลฝอย รพ.สต. รพ.ศรีนครสนับสนุนรถเก็บขน ย้าย ทุกวันพุธ 
เวลา 15.00 – 16.00 น. เส้นทางการขนย้ายเริ่มจากโซนเหนือ วน ไป โซนใต้  ลักษณะ
รถขนขยะติดเชื้อเป็นรถที่มีตู้ปิดมิดชิด ได้รับการอนุญาตใช้งาน และใช้เฉพาะเก็บมูล
ฝอยติดเชื้อเท่านั้น หลังการใช้งานท้าความสะอาดทันที 
 

 6.โรงพักรวมมูลฝอย ตั้งอยู่บริเวณด้านหลังโรงพยาบาลศรีนคร เป็นอาคารปูนชั้นเดียว 
พ้ืนที่ภายในอาคารแบ่งเป็น 3 ห้อง แยกประเภทมูลฝอย  มีท่อระบายน้้าเชื่อมกับระบบ
บ้าบัดน้้าเสีย  มีรับผิดชอบดูแลจ้านวน 1 คน  
 

 7.การก้าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
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   7.1 โดยบริษัทเอกชน รถขนส่ง ส.เรืองโรจน์ สระบุรี เข้ามารับมูลฝอยติดเชื้อ 

ทุกวันพุธ  เวลา 10.00 น.  
  7.2 ผู้ดูแลโรงพักรวมมูลฝอย รพ. มีหน้าที่ก้ากับการชั่งน้้าหนักมูลฝอย และการเก็บ 
ขนย้าย ออกจากโรงพักรวม พร้อมจดบันทึกปริมาณและเวลารับ-ส่ง 

  7.3 มูลฝอยติดเชื้อถูกก้าจัดที่ จังหวัดนครสวรรค์ โดยบริษัทโชติฐกรณ์พิบูลย์ จ้ากัด  
  7.4 บริษัทขนส่งจะส่งใบ ตช.01/2 และตช.04 ส่งกลับมายัง รพ.ต้นก้าเนิดมูลฝอยและ 
อปท.ที่ตั้งของ รพ.  
  7.5 ลงข้อมูลในโปรแกรมก้ากับขนส่งมูลฝอยติดเชื้อเดือนละ 1 ครั้ง  
(ไม่เกิน 30 วัน) 

 8.การก้าจัดมูลฝอยทั่วไป 
   อปท.ในพ้ืนที่ตั้ง รพ. จะเข้ามาขนไปก้าจัดทุกวันอังคาร เวลา 09.00 น. น้าไปก้าจัดที่ 
อ.สวรรคโลก  โดยรถเก็บขยะที่ได้มาตรฐานและผู้ปฏิบัติงานแต่งกายถูกต้อง 

 9.การก้าจัดมูลฝอยอันตราย 

   รพ.ศรีนคร ส่งบริษัท ส.เรืองโรจน์ สระบุรี ค่าบริการ 40บาท/กิโลกรัม 

    ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบการก้าจัด 
ขั้นตอนที่ 2 

 

กิจกรรม R : Restroom การพัฒนาส้วมสาธารณะตามมาตรฐาน HAS 16 ข้อ  
 1.รพ.ศรีนครมีส้วมสาธารณะจ้านวน 7 แห่ง (OPD IPD ER และงานส่งเสริม) และมี

ห้องน้้าส้าหรับผู้พิการ จ้านวน 2 แห่ง ที่ตึก OPD และ IPD  
2.การท้าความสะอาดวันละ 2 ครั้ง  โดยไม่ใช้สารเคมี เนื่องจากมีผลต่อการท้างานของ
ระบบบ้าบัดน้้าเสีย บันทึกผลการปฏิบัติงานในแบบฟอร์ม  หัวหน้างานก้ากับตรวจสอบ 
3.บริเวณท่ีตั้งห้องน้้าเข้าใช้งานได้ตลอด 24 ชั่วโมง สร้างความปลอดภัยให้ผู้รับบริการ มี
กริ่งฉุกเฉินทุกห้อง และมีกล้องวงจรปิดบริเวณเส้นทางไปห้องน้้า 
4.มีการจัดการกลิ่นภายในห้องน้้า โดยใช้สมุนไพร (มะกรูด ใบเตย ) ดับกลิ่น  
5.กิจกรรมรณรงค์ล้างส้วมในช่วงก่อนเทศกาลส้าคัญ โดยคณะผู้บริหาร และกิจกรรม Big 
Cleaning Day  
6.ไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องความไม่พร้อมใช้  
 

กิจกรรม E: ENERGY 1.ก้าหนดมาตรการประหยัดพลังงาน  พร้อมสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบและถือ
ปฏิบัติ ได้แก่ 
   - ด้านพลังงานไฟฟูา  (เปิดเครื่องปรับอากาศ เวลา 10.00 น. ,เมื่อไม่อยู่ห้องท้างาน
ต้องปิดเครื่องใช้ไฟฟูาทุกชนิด , ใช้พลังงานธรรมชาติ แผงโซล่าเซลภายนอกอาคาร 
จ้านวน 1 จุด) 
  - ด้านพลังงานเชื้อเพลิง  (ไปประชุมเส้นทางเดียวกันไปคันเดียว , ตรวจสอบสภาพรถ
ราชการตามระยะเวลาเพื่อลดการสิ้นเปลืองพลังงานเชื้อเพลิง) 
  - ด้านน้้าอุปโภค รพ.ศรีนครผลิตน้้าประปาใช้เอง  ปริมาณน้้าประปาที่ใช้ต่อวัน 60 
ลิตร  รณรงค์ประหยัดน้้า ไม่เปิดน้้าทิ้ง และไม่น้ารถส่วนตัวมาล้างใน รพ. 
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  - รณรงค์การใช้จักรยานในกลุ่มเจ้าหน้าที่บ้านพัก และเจ้าหน้าที่ที่อยู่บ้านใกล้ รพ.ศรี
นคร 
  - รณรงค์การใช้ถุงผ้าแทนถุงพลาสติกในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในอ้าเภอศรี
นคร  
   กิจกรรมดังกล่าว รับผิดชอบโดยคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลศรีนคร ก้ากับ
ติดตามโดยงานบริหาร โรงพยาบาลศรีนคร 
2.ส่งเสริมการด้าเนินงานมาตรการประหยัดพลังงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
ทุกแห่ง GREEN  
3.การจัดตั้งตลาดนัดมือสอง 3 เดือน/ครั้ง  
4.ปี 2563 ช่างไฟฟูา รพ.ศรีนคร ได้น้าแบตเตอรี่เครื่องปั่นไฟ ที่ครบอายุการใช้งาน มา
ประยุกต์ใช้กับเครื่องใช้ไฟฟูาที่ใช้กระแสไฟต่้ากว่า 24 V. คือไฟฉุกเฉิน จ้านวน 1 เครื่อง 
ที่อาคารไฟฟูา เริ่มใช้ 1 ตค. 2562  ระหว่างการใช้งานมีการตรวจสอบทุกเดือน พร้อม
บันทึกผล เพ่ือลดค่าใช้จ่ายการซื้อแบตเตอรี่ตัวใหม่ และลดปริมาณขยะอันตราย    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 จากรูปพบว่า ปริมาณการใช้ไฟฟูาของโรงพยาบาลศรีนคร ปี 2563 (ข้อมูล 1 ตค. 62 – 
31 พค. 2563) มีแนวโน้มการใช้ไฟฟูาลดลง เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด 19 รพ.ศรีนคร ลดการให้บริการได้แก่ แพทย์แผนไทย , กายภาพ ,  
ทันตกรรม ระยะเวลาสั้น 2 เดือน และลดจ้านวนผู้มารับบริการที่ตึกผู้ปุวยนอก (กลุ่ม
NCD) ส่งผลให้เครื่องมือที่ให้บริการใช้ไฟฟูาลดลงจากปกติ และเป็นผลจากการรณรงค์
ประหยัดพลังงานการใช้ไฟฟูาตามมาตรการที่โรงพยาบาลศรีนครก้าหนดร่วมด้วย  
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     จากรูปพบว่า ปริมาณการใช้เชื้อเพลิง(น้้ามัน) รพ.ศรีนคร ปี 2563 (ข้อมูล 1 ตค.62 
– 31 พค. 63) มีแนวโน้มลดลงจากปีที่ผ่านมา เนื่องจากไม่มีการจัดประชุมนอกอ้าเภอ 
ใช้วิธีการประชุมทางออนไลน์ และคาดการณ์ว่าปี 2563 ค่าใช้จ่ายน้้ามันเชื้อเพลิงไม่เกิน 
300,000 บาท 

กิจกรรม E: ENVIRONMENT 1.มีค้าสั่งผู้รับผิดชอบดูแลสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคาร (ภูมิทัศน์ , การจัดการความ
สะอาด และการจราจร) จ้านวน 2 คน ก้ากับโดยงานบริหาร 
2.กิจกรรม 5 ส ทุกวันพุธ และ Big Cleaning Day 3 เดือน/ครั้ง 
3.รณรงค์ก้าจัดแล่งเพาะพันธุ์ลูกน้้ายุงลายในอาคาร สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และนอกอาคาร 
2 เดือน/ครั้ง ในชุมชน 3 เดือน/ครั้ง พร้อมสื่อสารความรู้การปูองกันการเกิดโรค
ไข้เลือดออก และโรคติดต่อทั่วไปตามฤดูกาล ผ่านช่องทาง เสียงตามสาย หนังสือ
ราชการ ทีมสุขภาพเชิงรุกเคาะประตู ผลลัพธ์ ไม่พบอุบัติการณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
และ รพ.สต. ปุวยด้วยโรคไข้เลือดออก 
4.ปรับปรุงห้องท้างานและเพ่ิมพ้ืนที่สีเขียวบนอาคาร และภายนอกอาคาร โดยการปลูก
ต้นไม้ ไม้ดอกไม้ประดับ  
5.ปรับปรุงห้องพิเศษ รพ.ศรีนคร ใหม่   
6.ทุกอาคาร รพ.ศรีนคร จัดมุมความรู้ และปรับปรุงพ้ืนที่พักผ่อนแก่ผู้รับบริการ ได้แก่ 
ศาลาใกล้ริมน้้า ศาลาพักญาติ 
7.ปรับปรุงเส้นทางการจราจร เพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ  
8.ปรับปรุงจุดคัดกรอง เพื่อความปลอดภัยผู้ให้บริการ  
9.การจัดการน้้าเสีย ผ่านระบบบ้าบัดน้้าเสีย มีผู้รับผิดชอบ 1 คน ก้ากับงานโดยงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม จัดท้ารายงาน ทส.2 ส่ง เทศบาลในเขตที่ตั้ง รพ. ทุกเดือน พร้อม
รายงานในโปรแกรมออนไลน์ (สิ่งแวดล้อม) ผลลัพธ์ ผลตรวจคุณภาพน้้าเสีย เมื่อวันที่   
12 มีนาคม 2563 ห้องศูนย์ทดสอบวิศวะกรรมโยธา มหาวิทยาลัยนเรศวร พิษณุโลก 
จ้านวน 11 พารามิเตอร์ ผ่านมาตรฐาน 
10.การจัดการน้้าประปาโรงพยาบาลศรีนคร มีผู้รับผิดชอบ 1 คน ก้ากับงานโดยงาน
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บริหาร รพ.ศรีนคร มีคู่มือปฏิบัติงาน และมีการก้ากับติดตาม ผลลัพธ์ ผลตรวจคุณภาพ
น้้าประปา เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563 ห้องศูนย์ทดสอบวิศวะกรรมโยธา มหาวิทยาลัย
นเรศวร พิษณุโลก  จ้านวน  20 พารามิเตอร์ พบค่าโคลิฟอร์มปนเปื้อน แนวทางแก้ไข 
เปลี่ยนทรายกรอง และจัดท้ามุ้งปิดระบบประปาจุดกรองน้้า ติดตามผลการตรวจครั้งที่ 
2/2563 
11.คลินิกพิเศษ มีกิจกรรมสื่อสารความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมต่อโรค 
แก่ผู้ปุวยและญาติ ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยบูรณาการทีมสหสาขา  และมีจิตอาสา
โมเดลมาแลกเปลี่ยนความรู้ เดือนละ 1 ครั้ง  
12.กิจกรรมออกก้าลังกายทุกวันพุธ เวลา 15.30 – 16.00 น.  
13.ส้ารวจความเสี่ยงหน่วยงาน โดยใช้เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ ปีละ 1 ครั้ง ร่วมกับทีม 
สบส. 2 พิษณุโลก  วันที่  25 พฤษภาคม 2563 เน้นห้องแยกโรคผู้ปุวย เนื่องจาก
สถานการณ์โควิด 19  ผลลัพธ์  ผลตรวจห้องแยกโรคผ่านมาตรฐาน วิศวะกรรมการ
แพทย์ แนวทางพัฒนา ท้าความสะอาดช่องระบายอากาศภายในห้อง และภายนอก 
เพ่ือให้การดูดอากาศออกมีประสิทธิภาพที่ดี 
14.สนับสนุน รพ.สต. 5 แห่ง ด้าเนินงาน HWP ทีมอ้าเภอลงประเมินปีละ 2 ครั้ง (บูรณา
การนิเทศงานประจ้าปีคปสอ.) และกิจกรรม 5 ส ต่อเนื่อง 
15.สื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนผ่านทางช่องทางออนไลน์ เพจ งานควบคุมโรคติดต่อ 
โรงพยาบาลศรีนคร , ไลน์กลุ่ม อสค. ,อสม. และเสียงตามสายหมู่บ้าน 
16.จัดท้าแผนรองรับตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสาธารณสุข และการซ้อมแผน 
 

กิจกรรม N: NUTRITION 1.จัดตั้งคณะกรรมการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยทีม สหสาขา ปี 2562  
2.ประกาศนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เมื่อ 31  มกราคม 2562  
3.อบรมพัฒนาความรู้ผู้ประกอบอาหารโรงครัวโรงพยาบาลศรีนคร ปีละ 1 ครั้ง  
4.ตรวจมาตรฐานโรงครัวโรงพยาบาล ไตรมาสละ1/ครั้ง โดยใช้ชุดทดสอบ SI2 และ อ.
11  ผลลัพธ์ โรงครัวโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานระดับดี จากการประเมินกรมอนามัย 
5.จัดท้าเมนูชูสุขภาพ และเมนูอาหารที่เหมาะสมต่อโรคผู้ปุวย ก้ากับโดยพยาบาลวิชาชีพ 
และเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยมาปรุง จากแหล่งผลิตอาหารปลอดภัย  
ต้าบลศรีนคร เครือข่ายศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง บ้านรองนา หมู่ 3 ต้าบลศรีนคร 
6.วิเคราะห์และสุ่มตรวจ การใช้เครื่องปรุงอาหาร โดยพยาบาลวิชาชีพ  
7.ส่งตรวจคุณภาพอาหารปั่น ปีละ 2 ครั้ง (ปี 2563 ระหว่างด้าเนินการ เนื่องจากติด
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด19) 
8.ตรวจคุณภาพน้้าดื่ม  จ้านวน 7 ตู้  โดยชุด อ.11  ไตรมาสละ 1 ครั้ง   
ผลลัพธ์ไม่พบโคลิฟอร์มแบคทีเรียปนเปื้อน 
9.โรงพยาบาลศรีนคร ประกาศเป็นหน่วยงานราชการปลอดโฟม 
10.ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและผู้รับบริการ บริโภคอาหารปลอดภัย  
11.จัดตั้งตลาดนัดสีเขียว Srinakhon Green Market ทุกวันอังคารและพุธ ทุกสัปดาห์  
เครือข่ายที่น้าผักหรืออาหารปลอดภัยมาจ้าหน่าย ต้องลงทะเบียนและปฏิบัติตาม
มาตรการของโรงพยาบาลศรีนคร  สุ่มตรวจสารปนเปื้อนในอาหารทุก 3 เดือน ผลลัพธ์ 
ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่ออาหารที่น้ามาจ้าหน่าย  
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รณรงค์การรับประทานอาหารปลอดภัย  
“แหล่งจ้าหน่ายอาหารปลอดภัย ตลาดนัดสีเขียว โรงพยาบาลศรีนคร” 

 
 

มีการส่งเสริมให้เกิดนวตักรรม GREEN 
โดยการน้าไปใช้ประโยชนแ์ละเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูก้ับเครอืข่ายโรงพยาบาล
และชุมชน 

เอกสารประกอบเรื่องนวัตกรรม “กระเป๋ายาเตือนความจ้า” 
“วงล้อบริหารไหล่  ไฉไล ROM”   
“ขวดของหนู” 

สร้างเครือข่ายการพัฒนา 
GREEN ลงสู่ชุมชนเพ่ือให้เกิด 

GREEN Community 

แผนปฏิบัติการอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี 2563 สนับสนุนให้ รพ.สต.ทุกแห่งในอ้าเภอศรี
นคร ด้าเนินงานตามกิจกรรม Green and Clean มีการก้ากับติดตามนิเทศงานประจ้าปี 
ปีละ 2 ครั้ง 
ผลลัพธ์ รพ.สต. 5 แห่งในอ้าเภอศรีนคร มีแผนปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
กิจกรรม Green ad Clean ของพ้ืนที่  

- มีค้าสั่งผู้รับผิดชอบงานชัดเจน 
- มีการประกาศนโยบายประหยัดพลังงาน ให้ถือปฏิบัติทั้งเจ้าหน้าที่และ

ผู้รับบริการ 
- มีการคัดแยกขยะ ณ แหล่งก้าเนิด มีภาชนะรองรับขยะแยกประเภท ผู้เก็บ ขน 

ย้ายขยะ ผ่านการอบรมปีละ 1 ครั้ง ไม่พบอุบัติการณ์เข็มทิ่มแทง ขณะเก็บขยะ 
- รักษาความสะอาดห้องน้้าตามเกณฑ์ HAS 16 ข้อ  
- จัดกิจกรรม 5 ส และดูแลความสะอาดต่อเนื่อง  
- จัดมุมคัดกรองโรคโควิด 19 และมุมความรู้ให้ผู้รับบริการ 
- รณรงค์ให้ประชาชนและเจ้าหน้าที่ รับประทานอาหารปลอดภัย กิจกรรมอบรมให้

ความรู้ ร่วมกับงานคุ้มครองผู้บริโภค ในกลุ่มผู้ประกอบการด้านอาหาร,กลุ่มผู้ปุวย 
และนักเรียน  

- ปลูกผักปลอดสารในครัวเรือน  
- จัดตั้งตลาดนัดสีเขียวใน รพ.สต. ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน 
- ตรวจคุณภาพน้้าดื่ม ในรพ.สต. ทุก 6 เดือน ชุดตรวจ อ.11 

ผลการนิเทศงานครั้งที่ 1 /2563  รพ.สต.ทุกแห่งในอ้าเภอศรีนคร ด้าเนิน
กิจกรรมตาม GREEN and Clean และขยายผลลงสู่ชุมชน เกิดตลาดนัดสีเขียว 
และการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ร่วมกับ อปท.ในพ้ืนที่ และผ่านการประเมิน 
รพ.สต. ติดดาว ร้อยละ 100 5 แห่งในอ้าเภอศรีนคร  

 
P : Plush การด้าเนินงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

องค์ประกอบท่ี 1 การบริหาร
จัดการเพ่ือสนับสนนุการ
จัดบริการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม 

 

1.มีนโยบายงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ลงนามโดย ผอ.รพ. เมื่อวันที่ 6 
กุมภาพันธ์ 2563  และประกาศให้เจ้าหน้าที่ในรพ. หน่วยงานราชการในอ้าเภอ ทราบ
ผ่านทางช่องทาง เวทีประชุม ,ติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ ,เว็บไซต์ รพ. และเพจ 
Facebook Line cup 
2.จัดท้าแผนปฏิบัติงานอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ประจ้าปี สนับสนุนให้ 
รพ.สต. ด้าเนินงานอาชีวอนามัยฯ รับผิดชอบกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม  
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3.จัดองค์ความรู้ บูรณาการเวทีน้าเสนอผลงานนวัตกรรมของงานคุณภาพ รพ. ปีละ 1 
ครั้ง เผยแพร่ช่องทางเพจ Facebook :KM รพ.ศรีนคร 
4.น้าเสนอปัญหาสุขภาพของอ้าเภอศรีนคร เวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ นายอ้าเภอ
ให้ความส้าคัญ เลือกประเด็น เกษตรปลอดสาร งาน พชอ.ปี 2562 ภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการด้าเนินงาน “ร่วมคิด ร่วมท้า ร่วมประเมินผล” 

องค์ประกอบที่ 2 การ
จัดบริการอาชีวอนามัย
ส าหรับบุคลากร 
ในโรงพยาบาล 
 

4.คณะกรรมการอาชีวอนรามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม บูรณาการร่วมกับทีม ENV ทีม
รับผิดชอบที่ 3 ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และช่าง  

 5.ส้ารวจและประเมินความเสี่ยงในโรงพยาบาล และจัดการความเสี่ยงจากการท้างานใน
แผนกเสี่ยง  โดยใช้แบบประเมิน RAH01 ร่วมกับกิจกรรม Round ทีมคร่อมงานคุณภาพ 
3เดือน/ครั้ง  พบความเสี่ยงน้าไปเข้าสู่แผนการแก้ไข ส่งต่อหน่วยที่เก่ียวข้อง ติดตามหลัง
การแก้ไข ไม่เกิน 2 เดือน 

 ผลการประเมินอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม รพ.ศรีนคร 
 ผ่านระดับเริ่มต้นพัฒนา จากส้านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 2 พิษณุโลก ปี 2562 

 
งบประมาณ 
 เงินบ้ารุงโรงพยาบาลศรีนคร จ้านวน 43,600 บาท 
 
ตารางท่ี 33 แสดงผลงานตัวชี้วัดการพัฒนางานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ Green and Clean 
Hospital  
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน 

โรงพยาบาลศรีนครผ่านเกณฑ์ Green & Clean ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
13  กรกฎาคม 2563 

โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอาชีวอนามัยและเวช
กรรมสิ่งแวดล้อม  

  

ผ่านระดับเริ่มต้นพัฒนา  ผ่านระดับเริ่มต้นพัฒนา 
จากส้านักงานปูองกัน

ควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 
ปี 2562 

 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1.ผู้บริหาร ทีม ENV และทุกหน่วยให้ความส้าคัญการด้าเนินงาน Green and Clean Hospital 
 2.ภาคีเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาลให้ความร่วมมือกาด้าเนินกิจกรรมที่สอดคล้อง  
 Green and Clean Hospital 
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
 - 
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ชื่อตัวชี้วัด   อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนไม่เกินร้อยละ 18 ต่อประชากรแสนคน  
 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
สถานการณ์อุบัติเหตุอ้าเภอศรีนคร ปี 2562 พบผู้บาดเจ็บรวม 326 ราย ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็น

กลุ่มแรงงาน ช่วงอายุ 20 – 24 ปี จ้านวน 44 ราย รองลงมาคือ 25 – 29 ปี จ้านวน 43 ราย และ15- 19 
ปี จ้านวน 42 ราย ตามล้าดับ สัดส่วนเพศที่เกิดอุบัติเหตุเพศชายมากกว่าเพศหญิง 1 : 0.5  ผู้เสียชีวิต
จ้านวน 5 ราย  อัตราเสียชีวิตเท่ากับ 19.05 ต่อประชากรแสนคน เกินค่ามาตรฐาน ช่วงอายุที่เสียชีวิต
กระจายตามความเสี่ยง ได้แก่ สูงอายุ วัยแรงงาน และวัยรุ่น พบว่าเพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 
ประเภทพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ รถจักรยานยนต์ จ้านวน 304 ราย รองลงมาคือ รถจักรยาน 
จ้านวน 11 ราย และรถปิคอัพ จ้านวน 7 ราย ตามล้าดับ  ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่จากยานพาหนะ
รถจักรยานยนต์สอดคล้องกับประเภทยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดของอ้าเภอศรีนคร เนื่องจากมี
พฤติกรรมขับขี่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ ไม่สวมหมวกนิรภัย สิ่งแวดล้อมที่บดบังทัศนวิสัยการมองเห็น สัตว์เลี้ยงที่
กีดขว้างการจราจร   

 ด้านการประเมิน ER คุณภาพของโรงพยาบาลศรีนคร  สืบเนื่องจากเกณฑ์การประเมิน ER 
คุณภาพของจังหวัดสุโขทัย ก้าหนด  เกณฑ์การประเมินไว้ 50 % ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน  ER 
คุณภาพของโรงพยาบาลศรีนครประเมินได้ 58.1% คือผ่านเกณฑ์การประเมิน หัวข้อการประเมิน 
ประกอบด้วย 2 มิติ คือ 

มิติที่1 การประเมินผู้อ้านวยการโรงพยาบาลและทีมบริหาร 
มิติที่2 การประเมินคณะท้างาน  หรือบุคลากรในโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบด้วย 12 องค์ประกอบ  
 มี 3 องค์ประกอบที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์  คือ   
องค์ประกอบที่ 2 ด้านบุคลากร  ได้คะแนน 26.7%     เนื่องจากยังขาดพยาบาลเฉพาะทางด้าน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
องค์ประกอบที่  7 ระบบสนับสนุน ได้คะแนน 46.5%  เนื่องจาก  เวรนอกเวลา ไม่มีแพทย์ประจ้า 

ER ตลอด 24 ชม   แต่มีแพทย์ on call ได้ ตลอด 24 ชม  นอกเวลา ไม่มี Lab  และ X-RAY ตลอด 24 
ชม 

องค์ประกอบที่  12 การศึกษาและวิจัย  ได้คะแนน 15% เนื่องจาก  งานวิจัยอยู่ในขั้นด้าเนินการ1 
เรื่อง 
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กิจกรรมการด าเนินงาน 
      

กิจกรรม ผลการด าเนินงาน 
1.แต่งตั้งคณะกรรมการD-RTI ระดับอ้าเภอและ
ระดับต้าบลบริหารจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางท้อง
ถนน (D RTI) ลงนามพันธะสัญญาความร่วมมือใน
การด้าเนินการตามมาตรฐาน D-RTI  

มีคณะกรรมการด้าเนินงานระดับอ้าเภอ และ ระดับ
ต้าบล ปี 2563 

2.ประสานการจัดการข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน โดย
ใช้ฐานข้อมูล ห้องฉุกเฉิน รพ.ศรีนคร , สถานีต้ารวจ 
,E-claim และจัดท้ารายงานคืนข้อมูลทุก 2 เดือน 
เวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ/ก้านัน-ผู้ใหญ่บ้าน 

สื่อสารความเสี่ยง และแจ้งสถานการณ์ เวทีประชุม
หัวหน้าส่วนราชการ  
เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ไลน์กรุ๊ป 

3.ประชุมคณะกรรมการDHS-RTI ระดับอ้าเภอ ไตร
มาส 1 ครั้ง 

ประชุมคณะกรรมการ บูรณาการร่วมกับงาน พชอ. 
และทีมระดับต้าบล ด้าเนินการ 2 ครั้ง/ปี 2563 

4.ด้าเนินกิจกรรมปูองกันอุบัติเหตุทางถนน โดย
กิจกรรมรูปแบบ D-RTI จ้านวน 9 ข้อ 

อ้าเภอศรีนคร ก้าหนดสามเหลี่ยมปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดอุบัติเหตุ วิเคราะห์ปัญหาได้ 3 ปัญหา โดย
ใช้รูปแบบรากต้นไม้ปัญหา 1)เมาแล้วขับ  2)
สิ่งแวดล้อมบดบังทัศนวิสัยการมองเห็น 3)ไม่ปฏิบัติ
ตามกฎจราจร น้าไปสู่การวางแผนแก้ไข บันได
ผลลัพธ์ และการก้ากับติดตามผลการปฏิบัติงาน  
 

โมเดล : ถนนสีขาว เส้นศรีนคร – สวรรคโลก 
 

5.พัฒนาความรู้การช่วยฟื้นคืนชีพ การปฐมพยาบาล
และการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย     

กลุ่มเปูาหมาย : EMS  FR  ในอ้าเภอศรีนคร 
อาสาสมัครสาธารณสุข  และหน่วยงานราชการ  

6. ซ้อมแผนรองรับอุบัติเหตุหมู่ปฏิบัติการจริง
ภาคสนาม 
 

ติดสถานการณ์โควิด19 

7.สอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน เกณฑ์การสอบสวน 

ด้าเนินการ 2 เหตุการณ์ 

8.รณรงค์ปูองกันอุบัติเหตุ (ต้ารวจ,โรงเรียน,
โรงพยาบาลศรีนคร และหน่วยงานราชการ) 

-ให้ความรู้กฎหมายจราจร 
-การขับขี่ปลอดภัยหน่วยงานราชการ 

9. พัฒนาระบบ IS ให้เชื่อมโยงกับระบบ Hos-xp ลงข้อมูล IS ตุลาคม 2562  
10.พัฒนาคุณภาพการบริการ : ER คุณภาพ ด้าเนินการครบ 12 องค์ประกอบ แต่เรื่องวิจัยยัง

คะแนนไม่ตามเกณฑ์ และขาดพยาบาลเฉพาะ
ทางด้านฉุกเฉิน 

 

งบประมาณ 
 งบประมาณ พชอ. 
 เงินบ้ารุงโรงพยาบาลศรีนคร จ้านวน 21,250 บาท 
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ตารางท่ี 34 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด ปี2563 
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน 

ผ่านเกณฑ์ D-RTI ระดับดีมาก ประเมินตนเอง ระดับดีมาก 

ผ่านมาตรฐาน ER คุณภาพ 

 

ผ่าน 12 องค์ประกอบ 
50% 

58.10 % 

อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนลดลง <18/แสนประชากร 15.35 

 

แผนภูมิที่  55    แสดงจ้านวนผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน แยกกลุ่มอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรูปที่ 25 พบว่ากลุ่มอายุที่บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนนสูงคือ กลุ่มอายุ 15-19 ปี จ้านวน 52 
ราย รองลงมาคือ 10-14 ปี จ้านวน 41 ราย และกลุ่ม 20-24 ปี จ้านวน 25 ราย ตามล้าดับ จากการ
วิเคราะห์กลุ่มบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยเรียน – วัยรุ่น มีการยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต์กลุ่ม
ใหญ ่
 

แผนภูมิที ่ 56 แสดงจ้านวนผู้เสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนน แยกกลุ่มอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากแผนภูมทิี่ 56 พบว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอ้าเภอศรีนคร กลุ่มอายุน้อยที่สุดคือ 0-4 
ปี จ้านวน 1 ราย และเป็นกลุ่มวัยแรงงาน อายุ 35 – 64 ปี จ้านวน 3 ราย ตามล้าดับ  
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แผนภูมิที่ 57 แสดงจ้านวนผู้บาดเจ็บ / เสียชีวิตอุบัติเหตุทางถนน แยกประเภทพาหนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรแผนภูมิที่ 57 พบว่าผู้บาดเจ็บและผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ส่วนใหญ่เกิดจาก
ยานพาหนะ รถจักรยานยนต์ รองลงมาคือ รถจักรยาน และรถปิคอัพ/เก๋ง ตามล้าดับ พฤติกรรมเสริมความ
เสี่ยงเสียชีวิตคือ ไม่สวมหมวกกันน็อค และไม่คาดเข็มขัดนิรภัย 
   

แผนภูมิที่ 58 แสดงพ้ืนที่ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จากรแผนภูมทิี่ 58 พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ที่ต้าบลคลองมะพลับ จ้านวน 91 ราย รองลงมา
คือ ต้าบลศรีนคร จ้านวน 64 ราย และต้าบลนครเดิฐ จ้านวน 60 ราย ตามล้าดับ 
 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

 1.ภาคีเครือข่ายให้ความส้าคัญการด้าเนินกิจกรรมตามแผน RTI 
 2.ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก (พชอ.ศรีนคร) 
 
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
 1.การรวบรวมข้อมูล 3 ฐาน ยังขาดผู้รับผิดชอบหลัก ก้าหนดผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน ศปถ.อ้าเภอ 
 2.ขาดระบบการรายงานกรณีเกิดเหตุ เข้าได้กับการสอบสวนเหตุการณ์  ชี้แจงเกณฑ์การออก
สอบสวนและวางระบบการรายงานเหตุการณ์ 
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ยุทธศาสตร์ที่2   ด้านบริการเป็นเลศิ 
     Service   Excellence 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence ) 
 

ชื่อตัวชี้วัด จ านวน อสม. ได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ าบ้าน อย่างน้อย หมู่บ้านละ 1 คน 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 อ้าเภอศรีนครมีท้ังหมด 49 หมู่บ้าน 5 ชุมชน มี อสม. ทั้งอ้าเภอรวม 602 คน ตามเกณฑ์การ
ประเมิน อสม.ที่ต้องได้รับการพัฒนาเป็น อสม.หมอประจ้าบ้าน เปูาหมายของอ้าเภอศรีนคร จ้านวน 54 
คน 
 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
 การอบรม อสม.หมอประจ้าบ้าน อบรมโดยทีมส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยเป็น
ผู้ด้าเนินการอบรม 
 
งบประมาณ 
 ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 อสม.ผ่านการอบรม อสม.หมอประจ้าบ้าน จ้านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 
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Service  Plan  สาขากลุ่มบริการโรคไม่ติดต่อ 
ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40  
      ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 50 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นท่ี  

จากข้อมูลโรคเบาหวาน อ้าเภอศรีนคร อัตราปุวยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปี 
2559-ปี 2563 เป็นดังนี้  502.93, 168.53 ,422.42 , 340.37 และ 334.73 ตามล้าดับ พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังพบว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาส้าคัญในพ้ืนที่  ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี ปี 2559-ปี 
2562 ร้อยละ 30.34 ,39.94 ,38.72 และ 36.26 ตามล้าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลง พบผู้ปุวยเบาหวาน
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ปี 2561-ปี 2562 ร้อยละ 2.89 และ 2.41 ตามล้าดับ พบผู้ปุวยเบาหวาน
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 9.56 ,15.59 ,10.85 และ 7.50 ตามล้าดับ พบผู้ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 14.59, 10.32, 10.53 
และ 7.20 ตามล้าดับ ,พบผู้ปุวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.31 0.28 
0.13  และ 0.19 ตามล้าดับ ,พบผู้ปุวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองรายใหม่ ปี 
2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.97 ,0.41, 0.74  และ 0.52 ตามล้าดับ และ พบผู้ปุวยเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.55 ,0.27, 0.27 และ 0.07 
ตามล้าดับ  

จากข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง อ้าเภอศรีนคร อัตราปุวยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อแสน
ประชากร ปี 2559-ปี 2563 เป็นดังนี้  1126.87, 437.43 ,1259.66, 1147.32 และ 681.0 ตามล้าดับ 
พบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาส้าคัญในพ้ืนที่  ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 43.52 ,53.29 ,50.26 และ 50.8 ตามล้าดับ ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน พบผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2559-ปี 2562 ร้อย
ละ 14.59, 10.32, 10.53 และ 7.20 ตามล้าดับ พบผู้ปุวยความดันโลหิตสูง เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดสมองรายใหม่ ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.7 ,0.7, 0.3 และ 0.24 ตามล้าดับ และ พบผู้ปุวยเบาหวาน
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.3 ,0.3, 0.2 และ 0.06 
ตามล้าดับ 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. มีการด้าเนินงานตามคณะกรรมการ NCD Broad ,คณะกรรมการ พชอ, ทีมท้างาน ตามทิศทางนโยบาย
และแผนปฏิบัติการที่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งมีการสื่อสารทิศทางนโยบายและเปูาหมาย  
2. มีการด้าเนินงานส่งเสริม ปูองกัน ควบคุม และค้นหาปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร่วมกันทั้ง
เครือข่าย ได้แก่ การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา กรณีพบภาวะแทรกซ้อนทางตา ส่งพบจักษุ
แพทย์ รพ.แม่ข่าย  การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่เท้า กรณีพบความเสี่ยงมีการจัดกิจกรรมลดเสี่ยง
และให้ค้าแนะน้าโดยทีม นักกายภาพบ้าบัด การตรวจคัดกรองพบภาวะแทรกซ้อนทางไตมีการดูแลร่วมกับ 
CKD Clinic  และมีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนโดยทีมรักษ์ไต มีการประเมินสุขภาพจิตก่อนและ
ระหว่างการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีการประเมินความเสี่ยง CVD Risk ทุกราย มีการให้ข้อมูลและการลดเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและเลือด โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีอาการส่งต่อผู้ปุวยที่ยังผู้ปุวยที่สูบบุหรี่และดื่ม
เหล้า คลินิกบุหรี่และสุรา  
 
 



102 
 

 
ตารางท่ี 35 แสดงผลการด าเนินงานตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ปี 2563 
 

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน เกณฑ์ จ านวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ คิดเป็นร้อย
ละ 

ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ไดร้ับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 

≥ 60 % 1557 953 61.21 

ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ไดร้ับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 

≥ 60 % 1557 953 61.21 

ร้อยละของผู้ปุวย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง 

≥ 80 % 3,365 2,321 68.97 

ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูที่
ขึ้นทะเบียนได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)  

≥ 90 % 2,075 1953 94.12 

ซึ่งการด้าเนินงานคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา เท้า และ CVD Risk ได้ตามค่าเปูาหมาย ส่วนการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ยังไม่สามารถท้าได้ตามค่าเปูาหมาย   
3. มีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจโดยใช้เทคนิค MI ( Motivation  Interveiw ) มาใช้ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค และในกลุ่ม Un control  
4. จัดการรายกรณี โดย Nurse Case Manager มีการค้นหาปัญหาในแต่ละด้านของผู้ปุวยและจัดการให้
ตรงกับประเด็นปัญหา และมีการประสานส่งต่อทีมสหวิชาชีพ  
5. พัฒนากิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยด้าเนินงาน ในรูปแบบโรงเรียนเบาหวาน มีรูปแบบการใช้ 
SMBG เป็นเครื่องมือที่ช่วยสะท้อนระดับน้้าตาลที่เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาของวัน ประสานงาน 
Lab ในการสอนเจาะเลือด มีกิจกรรมต่อเนื่องทุกเดือน  มีการให้ความรู้ในเรื่องการรับประทานอาหาร ยา 
และการดูแลตนเอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของผู้ปุวย จากผลของระดับน้้าตาลของผู้ปุวยเอง 
มีการแสดงผลระดับน้้าตาลเป็นกราฟที่ชัดเจน ท้าให้ผู้ปุวยเข้าใจและตระหนักในการดูแลตัวเองเพ่ิมข้ึนจาก
การเรียนรู้ด้วยตนเอง  ด้าเนินการเป็นระยะเวลา 3 เดือน มีการประเมินผล HbA1C ก่อนและหลัง เข้าร่วม
โครง 
  ผลการด าเนินงาน โรงเรียนเบาหวานรุ่นที่ 2 ปี 2563  
   ผู้ปุวยเบาหวานที่ร่วมโครงการสามารถลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ ร้อยละ 81.25 
   ผู้ปุวยเบาหวานที่ร่วมโครงการสามารถลดน้้าหนักได้ ร้อยละ 62.5 
   ผู้ปุวยเบาหวานที่ร่วมโครงการสามารถคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 37.5 
   ผู้ปุวยเบาหวานที่ร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด  ก่อนร่วมโครงการ  เท่ากับ 172   
           หลังร่วมโครงการ  เท่ากับ 145   
   ผู้ปุวยเบาหวานที่ร่วมโครงการ สามารถปรับการรักษาด้วยการลดยา จ้านวน 4 ราย คิดเป็น ร้อยละ 25 
6. จัดระบบบริการลดความแออัด ลดการรอคอย ในโรงพยาบาล โดยการกระจายผู้ปุวยโรคความดันโลหิต
สูง และผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ให้ได้รับการดูแลรักษาลงสู่ รพ.สต. ในสัดส่วน 70 และรับการดูแล
รักษาที่โรงพยาบาล ในสัดส่วน 30 
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ตารางท่ี 36  แสดงผลการด าเนินงานกระจายผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมได้ ให้ได้รับการดูแลรักษาลง
สู่ รพ.สต. 
เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวนผู้ป่วย 

ทั้งหมด 
จ านวนผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ. 

ร้อยละผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ. 

จ านวนผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ.สต. 

ร้อยละผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ.สต. 

รพ.สต. นครเดิฐ .143 113 79.02 30 20.97 
รพ.สต. น้้าขุม 345 279 80.87 66 19.13 

รพ.สต. คลองมะพลับ 339 326 96.16 13 3.84 
รพ.สต. หนองบัว 177 136 76.84 41 23.16 

รพ.ศรีนคร 383 353 92.17 0 0 
รพ.สต. หนองแหน 167 135 80.84 32 19.16 

รวม 1554 1206 77.60 182 11.71 
 
แผนภูมิ 59   แสดงร้อยละผู้ปุวยโรคเบาหวานรักษาท่ีโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล. 

 
ตารางท่ี 37ผลการด าเนินงานกระจายผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ ให้ได้รับการดูแลรักษาลง
สู่ รพ.สต. 
เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวนผู้ป่วย 

ทั้งหมด 
จ านวนผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ. 

ร้อยละผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ. 

จ านวนผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ.สต. 

ร้อยละผู้ป่วย 
ที่รับยา รพ.สต. 

รพ.สต. นครเดิฐ 482 281 58.29 201 41.70 
รพ.สต. น้้าขุม 1292 775 59.94 517 40.01 

รพ.สต. คลองมะพลับ 1087 993 91.35 94 8.64 
รพ.สต. หนองบัว 540 351 65 189 35 

รพ.ศรีนคร 1121 955 85.19 0 0 
รพ.สต. หนองแหน 443 269 60.72 174 39.28 

รวม 4965 3790 76.33 1175 23.67 
 

แผนภูมิ 60   แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรักษาที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล. 
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การกระจายผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ลงสู่ รพ.สตยังท้าไม่ได้ตามเปูาหมาย เนื่องจาก
พบข้อจ้ากัดในการส่ง รักษาต่อ รพ.สต.ดังนี้ 
ตารางท่ี 38 แสดงรายละเอียดข้อจ ากัดการกระจายผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงลงสู่ รพ.สต 

รายการ นครเดิฐ น้ าขุม คลองมะพลับ หนองบัว หนองแหน 
ร้อยละผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม   14.02 23.55 15.47 23.55 10.25 
ร้อยละผู้ปุวยมีข้อจ้ากัดในการใช้ยา 17.04 33.69 27.79 33.69 11.75 
ร้อยละผู้ปุวยที่มีสิทธิ์การรักษาที่ต้องมารักษา รพ. 3.36 7.04 19.53 4.95 3.45 
ผู้ปุวยที่อยู่ในพื้นที่ที่สะดวกต่อการรับยาที่ รพ.สต.   หมู่2,3,7,9   

  
7 . พัฒนาระบบนัดและติดตามนัด เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง  
ผลการด้าเนินงานพัฒนาระบบนัดและติดตามนัด ปี 2563 เป็น ดังนี้  

แผนภูมิที่  61 แสดงข้อมูลการนัดและติดตามนัด ผู้ปุวยเบาหวาน ปี  2563  
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 จากข้อมูลพบว่า ผู้ปุวยเบาหวานที่ติดตามแล้วยังไม่มารับยา พบมากถึง ร้อยละ 57 เป็นกลุ่มผู้ปุวย
ที่เดินทางออกนอกพ้ืนที่  และเป็นกลุ่มผู้ปุวยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงทีไม่มีญาติพามารับยา 

 ข้อมูลการนัดและติดตามนัด ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง  ปี  2563  
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จากข้อมูลพบว่า ผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ติดตามแล้วยังไม่มารับยา พบมากถึง ร้อยละ 56 เป็น
กลุม่ผู้ปุวยที่เดินทางออกนอกพ้ืนที่  และเป็นกลุ่มผู้ปุวยความดันโลหิตที่ไม่มีอาการและมีความเชื่อว่าไม่
จ้าเป็นต้องรับประทาน 
8. มีการพฒันาระบบข้อมูลร่วมกับทีม สสจ.โดยประสานงานข้อมูล  (IT) มีการอัพเดตข้อมูล/ความสมบูรณ์
ของแฟูม Person เช่น ตรวจสอบสิทธิปัจจุบัน, เคลียร์ Type, ความซ้้าซ้อน, สถานการณ์จ้าหน่าย (ตาย) 
และให้เป็นไปตามโครงสร้าง 43 แฟูม v2.3และมีการเคลียร์ฐานข้อมูลผู้ปุวยHT/DM ที่ไม่ปุวยจริง และ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 
9. มีการติดตามประเมินผลการด้าเนินงานตามเกณฑ์ NCD Clinic Plus อย่างต่อเนื่อง 
 
 ตารางท่ี 39   ผลการประเมิน NCD Clinic Plus อ าเภอศรีนคร  ปี 2563 
 

หน่วยงาน ส่วนที่ 1 
50 คะแนน 

ส่วนที่ 2 
50 คะแนน 

รวม 
100 คะแนน 

ผ่านเกณฑ์ 

โรงพยาบาลศรีนคร 38.8 39.6 78.4 ระดับดี 
 
งบประมาณ 
กองทุนโรคเรื้อรัง  จ้านวน 994,873.4   บาท ใช้เป็น ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  900,000 บาท 
กองทุนต้าบลศรีนคร ในการจัดกิจกรรม โรงเรียนเบาหวาน จ้านวน 14,528 บาท  
ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
ตารางท่ี 40 แสดงร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ปี 2563 

เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ ควบคุมได้ดี ร้อยละ 
รพ.สต. นครเดิฐ .143 89 40 27.97 
รพ.สต. น้้าขุม 345 241 118 34.20 
รพ.สต. คลองมะพลับ 339 233 125 36.87 
รพ.สต. หนองบัว 177 125 50 28.23 
รพ.ศรีนคร 383 287 156 40.73 
รพ.สต. หนองแหน 167 107 43 25,75 

รวม 1554 1082 532 34.23 
 
จากข้อมูลพบว่า  พบว่า อ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวย
โรคเบาหวานทั้งหมด จ้านวน 1557 คน ได้รับการ
ตรวจ HbA1C จ้านวน 1082 คน ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ จ้านวน 532 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.23  (ไม่ผ่านเกณฑ์) ต้าบลที่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีมากท่ีสุดคือต้าบลศรีนคร ร้อยละ 
41.25 ซึ่งสามารถควบคุมได้ตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด   
รองลงมาคือต้าบลคลองมะพลับ  ร้อยละ 36.87 
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   ตารางท่ี 41 แสดงร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ปี 2559 - ป๊ 2563  

 
จากข้อมูลพบว่า การควบคมุระดบัน้้าตาลไดด้ี  มีแนวโน้มลดลง ทีมจึงได้มีการทบทวน  Case Uncontrol ใน

ผู้ปุวยเบาหวาน พบสาเหตุว่า ด้านผู้ปุวย การรับประทานยาไม่สม่้าเสมอ การรบัประทานยา/การฉีดยาไม่ถูกต้อง การไม่
รับประทานยาและขาดนัดเนื่องจากคิดว่าไมม่ีอาการจึงเข้าใจว่าหายจากโรคแล้ว วิถีชีวิตและการประกอบอาชีพท่ีท้าให้
รับประทานยาไม่ตรงเวลาเนื่องจากขาดความตระหนัก การรับประทานอาหารที่มผีลต่อระดบัน้้าตาล  ด้านผู้ให้บริการ การ
สื่อสารข้อมูลใหผู้้ปุวย และทักษะการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ปุวยยังท้าไดไ้ม่ต่อเนื่อง   ด้านระบบงาน การนัดและตดิติดตาม
นัดยังไม่ครอบคลมุ การสื่อสารระหว่างทีมและการส่งต่อท้าได้ไม่ต่อเนื่อง และ ด้านข้อมูล หน่วยบริการ ยังขาดความ
เข้าใจในการอัพเดตข้อมูลประชากร(แฟูม Person) ให้สถานะตรงตามตัวประชากรจริงและการเคลียร์
ฐานข้อมูลผู้ปุวยHT/DM ที่ไม่ปุวยจริง เนื่องจากเกี่ยวกับแฟูมข้อมูลหลายแฟูม/หลายหน่วยบริการ ส่งผลให้
เคลียร์ค่อนข้างจะยาก  
ตารางท่ี 42 แสดงอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานปี 2563 
 

ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา < 5 % 1557 121 7.8 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า < 5 % 1557 4 0.26 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (รวมโรคความดันโลหิตสูง) < 5 % 2321 67 2.89 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ < 5 % 1557 7 0.45 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่  < 5 % 1557 1 0.06 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ≤ 2 % 1557 54 3.47 
 
ตารางท่ี 43 แสดงร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ดี ปี 2563 
 

เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวนผู้ป่วย ได้รับการตรวจ ควบคุมได้ดี ร้อยละ 
รพ.สต. นครเดิฐ 482 357 245 50.83 
รพ.สต. น้้าขุม 1,292 1,036 738 57.12 

รพ.สต. คลองมะพลับ 1,087 838 580 53.36 

รพ.สต. หนองบัว 540 431 292 54.07 
รพ.ศรีนคร 1,121 897 602 53.70 
รพ.สต. หนองแหน 442 371 272 61.54 

รวม 4,964 3,930 2729 54.98 



108 
 

แผนภูมิที่   62 แสดงร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันได้ดี ปี 2563 
 

 
จากข้อมูลพบว่า ปี 2563 อ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด จ้านวน 5,964 คน 
ได้รับการวัดความดันโลหิต 2 ครั้งขึ้นไปในปี จ้านวน 3,930 คน สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงได้ (2 ครั้งสุดท้าย) จ้านวน 2,729 คน คิดเป็นร้อยละ 54.98  (ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด) ) 
ต้าบลที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี มากท่ีสุด คือ รพ.สต.หนองแหน ต้าบลนครเดิฐ 
ร้อยละ 61.54  รองลงมาคือ ต้าบลน้้าขุม   ร้อยละ 57.12 

แผนภูมิที่63 แสดงร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันได้ดี ปี 2559 – ปี 2563  

 

จากข้อมูลพบว่า  การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี ท้าได้ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  และ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น    
เนื่องจาก  ทีมได้มีการ ทบทวน Case Uncontrol ในผู้ปุวยความดันโลหิตสงูและมกีารจัดการเป็นรายกรณี และมีการจัด
กิจกรรมลดเค็ม ลดความดัน มีการจัดกิจกรรม ร่วมกับ CKD Clinic มีการพัฒนาระบบนัดและติดตามให้ผู้ปุวยได้รับ
ประทานยาอย่างต่อเนื่อง และ มีการอัพเดตข้อมูลประชากร(แฟูม Person) ให้สถานะตรงตามตัวประชากร
จริงและการเคลียร์ฐานข้อมูลผู้ปุวย HT ที่ไม่ปุวยจริงออก ท้าให้ผลการด้าเนินงานเป็นไปตามเปูาหมาย   
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ตารางท่ี 44 แสดงอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง ปี 2563 
ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (รวมโรคความดัน
โลหิตสูง) 

< 5 % 2321 67 2.89 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ 

< 5 % 4964 9 0.18 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจราย
ใหม่  

< 5 % 4964 1 0.02 

 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.ผู้บริหารให้ความส้าคัญและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด้าเนินงาน  
2.มีการท้างานเป็นทีม ร่วมกัน ทั้งทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย รพ.สต. 
3.มีการสร้างให้ผู้ปุวยเห็นคุณค่าในตัวเอง เกิดการเรียนรู้ ตระหนัก แล้วพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.ระบบการประสานงาน ก้าหนดผู้รับผิดชอบ  มอบหมายงาน  การก้ากับ

ติดตาม ต่อเนื่อง 
 

2.ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

น้าขอ้มูลจากการวิเคราะห์ สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
นโยบาย จัดท้าแผน แบบมีส่วนร่วม 
-ปรับปรุงระบบข้อมูลของทุกสถานบริการให้เป็น
ปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง 
 

Service  Plan สาขาไต 
ชื่อตัวชี้วัด  ร้อยละของผู้ปุวย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นท่ี  
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ้าเภอศรีนคร   เป็นปัญหาติดอันดับหนึ่งต่อเนื่องมาโดยตลอด  
โรคเบาหวาน อ้าเภอศรีนคร อัตราปุวยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปี 2559-ปี 

2563 เป็นดังนี้  502.93, 168.53 ,422.42 , 340.37 และ 334.73 ตามล้าดับ พบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ยัง
พบว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาส้าคัญในพื้นที่  ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี ปี 2559-ปี 2562 ร้อย
ละ 30.34 ,39.94 ,38.72 และ 36.26 ตามล้าดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลง พบผู้ปุวยเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ปี 2561-ปี 2562 ร้อยละ 2.89 และ 2.41 ตามล้าดับ พบผู้ปุวยเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 9.56 ,15.59 ,10.85 และ 7.50 ตามล้าดับ พบผู้ปุวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 14.59, 10.32, 10.53 
และ 7.20 ตามล้าดับ ,พบผู้ปุวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.31 0.28 
0.13  และ 0.19 ตามล้าดับ ,พบผู้ปุวยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองรายใหม่ ปี 
2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.97 ,0.41, 0.74  และ 0.52 ตามล้าดับ และ พบผู้ปุวยเบาหวานเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.55 ,0.27, 0.27 และ 0.07 
ตามล้าดับ จากข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง อ้าเภอศรีนคร อัตราปุวยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อ
แสนประชากร ปี 2559-ปี 2563 เป็นดังนี้  1126.87, 437.43 ,1259.66, 1147.32 และ 681.0 ตามล้าดับ 
พบว่ามีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาส้าคัญในพ้ืนที่  ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดี ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 43.52 ,53.29 ,50.26 และ 50.8 ตามล้าดับ ซึ่งพบว่ามี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน พบผู้ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2559-ปี 2562 ร้อย
ละ 14.59, 10.32, 10.53 และ 7.20 ตามล้าดับ พบผู้ปุวยความดันโลหิตสูง เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดสมองรายใหม่ ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.7 ,0.7, 0.3 และ 0.24 ตามล้าดับ และ พบผู้ปุวยเบาหวาน
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 0.3 ,0.3, 0.2 และ 0.06 
ตามล้าดับ 

  โรคไตเรื้อรังนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปี2560ถึง2562พบจ้านวน
ผู้ปุวย 1196คน 834 คน719 คน ตามล้าดับ มีแนวโน้มลดลง ส้าหรับปี2562 ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 719 คน 
ระยะของโรคไตเรื้อรังส่วนมากพบในระยะที่3 ร้อยละ52.71 รองลงมา ระยะที่2 25.25 และระยะที่4  ร้อย
ละ10.29 ส่วนไตเรื้อรังระยะสุดท้ายพบร้อยละ 3.20  สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องมาจากผุปุวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ควบคุมระดับน้้าตาล และความดันโลหิตไม่ได้  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 
การใช้ เครื่องปรุงรส ชนิดต่างๆ การรับประทานผลไม้ท่ีจิ้มพริกเกลือ   ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแล
ตนเอง  วิถีชีวิตเร่งรีบซื้ออาหารส้าเร็จรับประทาน กรณีผู้สูงอายุ ไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง 
ลูกหลานต้องประกอบอาชีพ ไม่มีเวลาดูแล เอาใจใส่คุณภาพอาหาร จึงบริโภคโซเดียมสูง  ผู้ปุวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงบางรายรักษารักษาไม่ต่อเนื่อง  ไม่สม่้าเสมอ  ดื่มสุรา สูบบุหรี่  และมีการใช้ยาสมุนไพร 
ตามท่ีได้รับสื่อโฆษณาช่องทางต่างๆ   
กิจกรรมการด าเนินงาน 
1. มีการด้าเนินงานตามคณะกรรมการ NCD Broad ,คณะกรรมการ พชอ, ทีมท้างาน ตามทิศทางนโยบาย
และแผนปฏิบัติการที่เป็นปัจจุบัน รวมทั้งมีการสื่อสารทิศทางนโยบายและเปูาหมาย  
2. มีการด้าเนินงานส่งเสริม ปูองกัน ควบคุม และค้นหาปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร่วมกันทั้ง
เครือข่าย ได้แก่ การตรวจคัดกรองพบภาวะแทรกซ้อนทางไตในผุ้ปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการ
ดูแลร่วมกับ NCD Clinic   
3. จัดท้าแนวทางดารดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังกับ รพ.แม่ข่าย  แนวทางการส่งต่อ  
4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร อสมรักษ์ไต ชุมชนโดยทีมรักษ์ไต 
5.มีการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องพบแพทย์เฉพาะทาง เข้าถึงการบริการตามแนวทาง 
6.ระบบการดูแลต่อเนื่องในชุมชน การดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง กระจายผู้ปุวยในระยะ1 ระยะที่2 และระยะ
ที่3a  รับยาในรพ.สต  เชื่อมโยง อสมรักษ์ไต ชุมชนโดยทีมรักษ์ไต 
7.มีระบบให้ค้าปรึกษา จัดการรายกรณีผู้ปุวยที่มีปัญหาซับซ้อน จัดการรายกรณี โดย Nurse Case 
Manager มีการค้นหาปัญหาในแต่ละด้านของผู้ปุวยและจัดการให้ตรงกับประเด็นปัญหา และมีการ
ประสานส่งต่อทีมสหวิชาชีพ  และเครือข่ายปรึกษา ผ่านlineและโทรศัพท์  
8. มีการประเมินการบุหรี่ สุรา ส่งต่อผู้ปุวยที่ยังผู้ปุวยที่สูบบุหรี่และดื่มเหล้า คลินิกบุหรี่และสุรา 
9.การติดตามเยี่ยมบ้าน  การเตรียมความพร้อมกรณี ต้องบ้าบัดทดแทนไต  
10 สร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สร้างความตระหนัก    การรับรู้โอกาสเสี่ยง  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
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ตารางท่ี 45 แสดงผลการด าเนินงานตัวช้ีวัดService Plan สาขาไต  ปี 2563 
 

การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 
 

เกณฑ์ 
 

จ านวน
ผู้ป่วย 

ได้รับ
การ
ตรวจ 

 
คิดเป็น 
ร้อยละ 

ร้อยละของผู้ปุวย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

80 3362 2321 68.95 

ร้อยละของผู้ปุวย DM, HT เป็นโรคไตเรื้อรังรายใหม่ เพิ่มร้อย
ละ20จาก
ปี62 

2321 67 2.89 

ผู้ปุวยที่มารับบริการ BP < 140/90 mmHg 80 728 541 74.30 
ผู้ปุวยที่มารับบริการโรงพยาบาลได้รับ ACEi/ARB 60 728 484 66.48 
ผู้ปุวยมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 ml/min/1.73 
m2/yr 

66 568 391 66.48 

ได้รับการตรวจและมีระดับ Hb > 10 gm/dl หรือ 
Hct > 33% 

>60 728 149 20.47 

ตรวจ HbA1c และมีค่าผลการตรวจตั้งแต่ 6.5% ถึง 
7.5% 

40 325 74 21.02 

ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจได้รับยาก
ลุ่ม Statin 

60 525 373 70.11 

ผู้ปุวยได้รับการตรวจ serum K และมีค่าผลการตรวจ 
< 5.5 mEq/L 

80 1384 1360 98.27 

ผู้ปุวยได้รับการตรวจ serum HCO3 และมีค่าผล
ตรวจ > 22 mEq/L 

80 505 404 80 

แผนภูมิที่ 64  แสดงร้อยละของผู้ป่วย DM และ HT ได้รับการคัดกรองโรคไตเรื้องรัง  ปี2561-2563 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปี2561 ปี2562 ปี2563 

ชุดข้อมูล1 70.75 71.61 68.98

65

70

75

ชื่อ
แก

น 

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ที่ได้รับการค้นหาและ
คัดกรองโรคไตเรือ้รัง 
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แผนภูมิที่ 65 แสดงผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีอัตราการลดลงของ eGFR < 4 
ml/min/1.73 m2/yr  และอัตราการควบคุมความดันโลหิต<140/90 ปี2561-2563 

 

 
 
แผนภูมิที่ 66 แสดงเปรียบเทียบผลการด าเนินงานการชะลอไตเสื่อม ปี2561-2563 

 

 
 
 

แผนภูมิที่ 67 แสดงการจ าแนกระยะโรคไตเรื้อรัง ปี2563   
 

 
 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

ปี2561 

ปี2562 

ปี2563 

ปี2561 ปี2562 ปี2563 

eGFR<5ml 59.36 54.23 68.84

คุมBP<140/90 70.63 72.06 74.31

การชะลอไตเส่ือมปี2561-ปี2563 

statin ACEI/ARB K<5.5mEq/L HCO3>22mEq/L

ปี2561 77.39 74.77 98 83.19

ปี2562 72.8 72.8 97 77.33

ปี2563 70.11 66.48 70.11 98.27
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การชะลอไตเส่ือมปี2561-ปี2563 
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จ าแนกระยะโรคไตเรือ้รัง ปี2563 
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วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
1.ผู้บริหารให้ความส้าคัญและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด้าเนินงาน  
2.มีการท้างานเป็นทีม ร่วมกัน ทั้งทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย รพ.สต. 
3.มีการสร้างให้ผู้ปุวยเห็นคุณค่าในตัวเอง เกิดการเรียนรู้ ตระหนัก แล้วพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.ระบบการประสานงาน ก้าหนดผู้รับผิดชอบ  มอบหมายงาน  การก้ากับ

ติดตาม ต่อเนื่อง 
 

2.ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

น้าข้อมูลจากการวิเคราะห์ สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
นโยบาย จัดท้าแผน แบบมีส่วนร่วม 
-ปรับปรุงระบบข้อมูลของทุกสถานบริการให้เป็น
ปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  สาขามะเร็ง  
รพ.ศรีนครประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของอ้าเภอศรีนคร การพัฒนาบริการพยาบาลสาขามะเร็ง เป็น
การพยาบาลผู้ปุวยกลุ่มโรคมะเร็งตั้งแต่แรกรับ ประเมินอาการคัดกรองให้กาพยาบาลดูแลในระหว่างอยู่ใน
โรงพยาบาล ขณะส่งต่อ และจ้าหน่าย เปูาหมายเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคล ตรวจคัดกรองและค้นหา
มะเร็งในระยะเริ่มต้น   ให้ประชาชนมีความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคลดลง การพยาบาลที่ส้าคัญ การให้
ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดมะเร็ง เพื่อให้ประชาชนรอบรู้ด้านสุขภาพ การสอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองในกลุ่มเปูาหมาย 30-70ปี คัดกรองตรวจมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเปูาหมาย 30-60ปี  มะเร็ง
ล้าไส้ในกลุ่มเปูาหมาย 50-70ปี สมรรถนะที่จ้าเป็น  การให้ความรู้ การให้ค้าปรึกษา การเสริมสร้างพลัง
อ้านาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ปุวยและครอบครัว การส่งต่อ การติดตามการรักษา ดูแลต่อเนื่อง
แบบองค์รวม  การดูแลประคับประคอง  การประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ข้อมูลโรคมะเร็งของอ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวยมะเร็งทุกชนิด จ้านวน 134 ราย แยกเป็นเพศชาย 49
ราย เพศหญิง  85 ราย  ต้าบลที่พบผู้ปุวยมะเร็ง 3 ล้าดับแรก คือ ต้าบล ศรีนคร  ต้าบลคลองมะพลับ  
ต้าบลน้้าขุม   มะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม  มะเร็งล้าไส้  และมะเร็งปากมดลูก  จ้าแนกรายใหม่ปี 
2563 (1 ต.ค 62 -30 ก.ย 63) มีทั้งหมด 20 ราย พบในเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 8 ราย ต้าบลที่พบ 3 
ล้าดับแรก คือ ต้าบลศรีนคร   ต้าบลนครเดิฐ  ต้าบลคลองมะพลับ และ ต้าบลน้้าขุม มะเร็งรายใหม่ที่พบ
มากที่สุด คือ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมธัยรอยด์  และมะเร็งล้าไส้  โดยในปี 2563 เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ้าเภอศรีนคร ได้มีการด้าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่ในกลุ่มอายุ 50 -70 ปี  มีการคัดกรองด้วย
การตรวจ Fit Test จ้านวน 686 ราย จากกลุ่มเปูาหมาย 6,467 ราย คิดเป็นร้อยละ  10.61 และได้รับการ
ส่งต่อเพ่ือยืนยันจากโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จ้านวน  41 ราย จาก 686 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.98   
ดังนั้นในปี 2564 นี้ จึงได้มีการด้าเนินการเพ่ือคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญ่ อย่างต่อเนื่องเพ่ือค้นหาผู้ปุวยได้เร็ว 
และมีการดูแลรักษา รวมทั้งการเข้าถึงระบบการดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพต่อไป  

ข้อมูลโรคมะเร็งของอ้าเภอศรีนคร มีผู้ปุวยมะเร็งทุกชนิด จ้านวน 134 ราย แยกเป็นเพศชาย 49
ราย เพศหญิง  85 ราย  ต้าบลที่พบผู้ปุวยมะเร็ง 3 ล้าดับแรก คือ ต้าบล ศรีนคร  ต้าบลคลองมะพลับ  
ต้าบลน้้าขุม   มะเร็งที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเต้านม  มะเร็งล้าไส้  และมะเร็งปากมดลูก  จ้าแนกรายใหม่ปี 
2563 (1 ต.ค 62 -30 ก.ย 63) มีทั้งหมด 20 ราย พบในเพศชาย 12 ราย เพศหญิง 8 ราย ต้าบลที่พบ 3 
ล้าดับแรก คือ ต้าบล ศรีนคร   ต้าบลนครเดิฐ  ต้าบลคลองมะพลับ และ ต้าบลน้้าขุม มะเร็งรายใหม่ที่พบ
มากที่สุด คือ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมธัยรอยด์  และมะเร็งล้าไส้   
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1.  จัดท้าทะเบียนกลุ่มเปูาหมาย คัดกรองตรวจเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล้าไส้ 
2. จัดท้าแผนการด้าเนินงาน คัดกรองร่วมกันการจัดกิจกรรมแผนปูองกันและรณรงค์ เพ่ือ

หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง 
3. ด้าเนินการตามแผนงาน โครงการ คัดกรอง ก้าหนดผูรับผิดชอบ 
4.  ด้าเนินงานตามแผนงานโครงการ และติดตามประเมินผลทุกไตรมาส 
5. ประสาน ส่งต่อวินิจฉัย และรักษาต่อเนื่อง 
6. ติดตามผลการรักษา ประสานสหสาขาวิชาชีพ  
7. การส่งต่อดูแลแบบประคับประคอง 
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งบประมาณ สนับสนุนจาก สปสช 
ตารางท่ี  46   แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดServiceplan สาขามะเร็ง  

 
ตัวช้ีวัด ปีงบประมาณ 

2561 
ปีงบประมาณ 

2562 
ปีงบประมาณ 

2563 
การคัดกรองมะเร็งเต้านม 95.71 93.29 92.03 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 76.74 78.16 37.10 
คัดกรองมะเร็งมะเร็งล าไส ้  3.59 11.43 11.83 

  
 โดยในปี 2563 เครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอศรีนคร ได้มีการด้าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล้าไส้ใหญ่ในกลุ่มอายุ 50 -70 ปี  มีการคัดกรองด้วยการตรวจ Fit Test จ้านวน 686 ราย จาก
กลุ่มเปูาหมาย 6,467 ราย คิดเป็นร้อยละ  10.61 และได้รับการส่งต่อเพ่ือยืนยันจากโรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทัย จ้านวน  41 ราย จาก 686 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.98    
ตารางท่ี  47    แสดงผลการคัดกรองด้วยการตรวจ Fit Test   ปี 2563  
 

รายการ 

การคัดกรองด้วยการตรวจ Fit Test 

คัดกรอง(คน) 
-B- 

ผลลบ1B0060 ร้อยละ 
ผลบวก

1B0061-A- 
ร้อยละ 

ศรีนคร 716 678 94.69 38 5.31 
 
แหล่งที่มา   ข้อมูลจากHDC 
   ส้าหรับ ผู้ปุวยมะเร็งระยะสุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองในปี 2562  PPS <30 % 
จ้านวน 26  ราย  ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 25ราย  คิดเป็นร้อยละ 96.15 ผู้ปุวยมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้รับการดูแลแบบประคับประคองในปี 2563  PPS <30 % จ้านวน 21  ราย  ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 19  ราย  คิดเป็นร้อยละ 76.19  
ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.การเข้าถึงบริการที่รพ. มา ล่าช้า เนื่องจาก
ผู้ปุวย ไปรักษาที่รพ.อ่ืนๆ มาก่อน และไม่มี
ประวัติ การรักษาท่ีรพ. 
 

1. การจัดระบบเฝูาระวังข้อมูลผู้ปุวยมะเร็งในชุมชน แบบ
มีส่วนร่วมของเครือข่าย รพ.สต./อสม 

 

2.ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

2. พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ถูกต้อง ให้
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ถูกต้องรวดเร็ว  

3.การติดตาม ประเมินผล 3. มอบหมายหน้าที่ทีมผุ้รับผิดชอบ ติดตาม และรายงาน
ผลทุกไตรมาส เพ่ือปรับแผนให้บรรลุเปูาหมาย 
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คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
หัวข้อ สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง(Palliative Care) 
รพ.ศรีนครประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๓ 

.......................................................... 
 

สถานการณ์  
 สถานการณ์การเจ็บปุวยในอ้าเภอศรีนคร พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของ
อ้าเภอ 
การเจ็บปุวยเรื้อรังส่งผลต่อความทุกข์ทรมาน และความพิการ  เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
นอกจากนี้จังหวัดสุโขทัยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงครอบครัวและคนในชุมชนต้องให้
ความใส่ใจและช่วยเหลือดูแล จากการด้าเนินงานสาขาการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบประคับประคอง
(Palliative Care)  อ้าเภอศรีนคร โดยมีกลไกการขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการการดุแลผู้ปุวยประคับประ
ครอง ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งเครือข่ายบริการอ้าเภอศรีนคร จากข้อมูล
การข้ึนทะเบียนผู้ปุวยระยะท้ายแบบประคับประคอง 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2561 -2563 พบว่า มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนี้66 คน 74 คน  84 คน ตามล้าดับ  (ข้อมูลจาก HDC )ซึ่งส่วนใหญ่จะพบผู้ปุวย 
Non CA มากกว่า CA และในปี 2560 เขตสุขภาพที่ 2 ประกาศนโยบายการจัดระบบยามอร์ฟีนเพ่ือให้
ผู้รับบริการเข้าถึงบริการมากยิ่งขึ้น เกิดระบบการเชื่อมโยงโรงพยาบาลสู่ชุมชนในปี2561 ได้มีแพทย์อบรม
การดูแลแบบประคับประคอง ได้มีการน้านโยบายการจัดระบบยามอร์ฟีนมาใช้ ได้รับละ12.2 ซึ่งยังต่้ากว่า
เปูาหมายร้อยละ20  ปี2562 ผู้ปุวยได้รับการใช้ยา Strong Opioid 23 คนคิดเป็นร้อยละ30.4 และปี 2563 
ได้รับ23 คนคิดเป็นร้อยละ 27.38 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ40  ปัญหาการเข้าถึงของจังหวัดสุโขทัยพบว่า
ทัศนคติและความคิดเห็นที่แตกต่างของบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ได้ผ่านการอบรมเฉพาะทาง รวมถึง
ผู้ปุวยและญาติที่อยู่ในระยะท้าย ยังไม่ค่อยยอมรับการรักษาแบบประคับประคอง อีกทั้งมีความเชื่อส่วน
บุคคลที่แตกต่างกันออกไป ท้าให้การด้าเนินงานดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบประคับประคอง(Palliative 
Care) มีอุปสรรคในการเข้าถึงและการให้การบริการกลุ่มผู้ปุวยระยะท้าย   ปัญหาการเข้าถึงยามอร์ฟีน
โดยเฉพาะแบบฉีดในชุมชนบางแห่ง หรือการได้รับยาในขนาดสูงกว่าปกติ เนื่องจากทีมผู้รักษายังกลัว
เกี่ยวกับเรื่องของขนาดยาและวิธีการใช้ยาในการจัดการอาการให้กับผู้ปุวย  ยิ่งไปกว่านั้นในโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีแพทย์หมุนเวียนกัน พบว่าแพทย์บางท่านยังไม่เคยผ่านการอบรม ท้าให้แนวทางในการให้บริการมี
ความแตกต่างกันไป และท้าให้การดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบประคับประคองไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร  
และการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายตั้งแต่วินิจฉัยจนกระท่ังผู้ปุวยเสียชีวิตไปอย่างสงบนั้น มีขั้นตอนในการบริการที่
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลจึง
จ้าเป็นต้องมีทักษะในการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบประคับประคองที่บ้าน เช่น การพูดคุยให้ค้าปรึกษาตาม
หลักการดูแลแบบประคับประคอง การใช้ Syringe Driver ส้าหรับบรรจุยามอร์ฟีนส้าหรับจัดการอาการ 
เป็นต้น   ส้าหรับโรงพยาบาลศรีนครก็เช่นกัน  
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ปัจจุบันการดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองได้มีการให้บริการครอบคลุมไปถึงผู้ปุวย
กลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองแตก/ตีบ กลุ่มภาวะสมองเสื่อม    กลุ่มที่มีภาวะไตวาย กลุ่มโรคถุง
ลม   โปุงพอง กลุ่มผู้สูงอายุติดต้าน ติดเตียง ซึ่งกลุ่มผู้ปุวยเหล่านี้มีการใช้ยา Strong Opioid น้อย หรือใช้
ในระยะท้ายๆของชีวิตท้าให้  เมื่อน้ามาคิดส่วนประกอบการให้บริการเชิงคุณภาพท้าให้มีจ้านวนน้อยลง
ตามมา  และนี่เป็นอีกหนึ่งความท้าทายที่ท้าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการสาขาการดูแลผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง ต้องเร่งด้าเนินการเชิงรุกในการค้นหากลุ่มเปูาหมายมาลงทะเบียนและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

กิจกรรมการด าเนินงานขับเคลื่อนขับเคลื่อนงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้ได้มาตรฐาน 
1.ประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนงานสาขาการดูแลผู้ปุวยประคับประคอง 
2.จัดท้าแผนการการดูแลผู้ปุวยประคับประคอง ประชุมชี้แจงผู้ที่เก่ียวข้อง 
3.พัฒนาทบทวน แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยประคับประคอง 
4.พัฒนาศักยภาพบุคลากร การจัดการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์   การน้าข้อมูลมาใช้   การใช้ Syring 
driver โครงการเสริมสร้างศักยภาพการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองให้กับ อสม.และจิตอาสา 
5.ผู้ปุวยแบบประคับประคองเข้าถึงบริการแบบประคับประคองและได้รับการบรรเทาอาการปวดและ
จัดการอาการต่างๆ ด้วย Opioid ได้อย่างมีคุณภาพ  
6. พัฒนาระบบข้อมูลการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง 
7.การติดตามประเมินผล อย่างต่อเนื่อง 
ตารางท่ี 47   แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด Service Plan สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care) 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 

1.ร้อยละของผู้ปุวยที่มี PPS ≤ 50 % ได้รับการ
การดูแลแบบประคับประคอง 

≥70 % 82 92 96.703 

2.ความพึงพอใจของผู้ปุวยและญาติต่อการดูแง
แบบประคับประคอง 

≥ 80% 92 91 86.92 

3.จ้านวนผู้ปุวยที่ได้รับการท้า  Advance care 
plan  

≥ 50% 82 61 80.22 

4. การเสียชีวิตอย่างสง่างาม Good death   ≥80% 85 91 94.286 

5.จ้านวนผู้ปุวยที่ได้ รับการการรักษา ด้วย 
Strong Opioid 

≥20% 12.2 30 27.47 

5.1 ผู้ปุวย มะเร็ง  CA ราย                                                                                                      8 17 39 

5.2ผู้ปุวย  Non    CA ราย                                          2 3 52 
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ปัญหา/อุปสรรค   
ปัญหา/อุปสรรคที่พบ การแก้ไข/ข้อเสนอแนะ 

1. ในบางพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ขาดทักษะในการดูแล
ผู้ปุวยประคับประคอง เช่น การใช้ยามอร์ฟีน และ
อุปกรณ์ เช่น Syringe Driver, การใช้เครื่องผลิต
ออกซิเจน  เป็นต้น 

จัดอบรมฟ้ืนฟูความรู้ทักษะในการดูแลผู้ปุวย
ประคับประคองในระดับรพ.สต. และมีช่องทางใน
การติดต่อพยาบาลพี่เลี้ยงในรพ. แม่ข่ายในการ
ค้าปรกึษาการดูแลผู้ปุวยประคับประคอง 

2. แพทย์บางพ้ืนที่ความไม่เข้าใจเรื่องการบริหารยา
ในผู้ปุวยประคับประคอง และไม่กล้าสั่งใช้ยาในการ
จัดการอาการ 

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสริมสร้างความม่ันใจใน
การใช้ยามอร์ฟีน  

3. การบันทึกผลงานจากการให้บริการของแต่ละ
หน่วยบริการไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติจริง ท้าให้
สูญเสียรายได้จากการเบิก e-Claim จากสปสช.  

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบันทึก
ข้อมูลเบิกจ่าย        e-Claim  

4. การลงบันทึกของแพทย์เจ้าของไข้ผู้ปุวย
ประคับประคอง ด้านการวินิจฉัยและยา ตลอดจน
การลง ACP ไม่ครบถ้วนในระบบ Hos-xp ท้าให้การ
ดึงข้อมูลขาดหาย 

อบรมชี้แจงความส้าคัญการลงข้อมูล และก้าหนด
แนวทางการลงข้อมูลผู้ปุวยประคับประคองให้เป็น
ลายลักษณ์อักษร 

 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. ผู้ปุวยเข้าถึงบริการแบบประคับประคองมากข้ึน 
2. ผู้ปุวยแบบประคับประคองได้รับการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ด้วย Opioid ได้

อย่างมีคุณภาพมากขึ้น 
3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยประคับประคองมากข้ึน 
4. มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยระยะท้ายแบบประคับประคอง(Palliative Care)  ใช้ภายในจังหวัด 

และใช้ไปทิศทางทิศทางเดียวกัน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence )  
 Service   Plan สาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ชื่อตัวชี้วัด   ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาสมเหตุสมผล (RDU) ขั้นที่ 2  
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลศรีนครเริ่มด้าเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในปีงบประมาณ 2560 
โดยได้ด้าเนินกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE ของ RDU ส่งเสริมให้มีการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
การพัฒนาฉลากยาให้มีชื่อภาษาไทยและค้าเตือน การปรับปรุงบัญชียาให้มีรายการยาที่มีประสิทธิผลและปลอดภัย 
การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อยาและส่งเสริมการขาย การด้าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น้า
สื่อสารและส่งเสริม นอกจากนั้นมีการด้าเนินการตามระบบบริหารจัดการ RDU ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล (รพ.สต.) ทั้งนี้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560–2563 จังหวัดสุโขทัยได้ก้าหนด RDU เป็นตัวชี้วัดความส้าเร็จของ
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล ติดตามความก้าวหน้าการด้าเนินงานเป็นประจ้าทุกเดือนในการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลจังหวัดสุโขทัย โดยมีผลการด้าเนินงานที่ผ่านมา โรงพยาบาลศรีนครได้ผ่านขั้นที่ 1 และใน
ปีงบประมาณ 2564 ได้ตั้งเปูาหมายให้ผ่านขั้นที่ 2  และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU 
Community) 

 
ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
1.3 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) 

 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
 

กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน  
โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
เพิ่มความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักของ
บุคลากร 

 

1.ทบทวนทีม PTC/RDU ด้าเนินการแล้ว 
2.ประชุมชี้แจงนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลแก่องค์กร
แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับกุญแจ 
PLEASE โดยใช้ RDU markers โรคติดเชื้อ 4 โรค 
และประชากรกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม คือ ผู้ปุวยโรคไต 
ผู้สูงอายุและสตรีตั้งครรภ์ 

ชี้แจงเบื้องต้นในการประชุม คปสอ. และมีการให้
ความรู้เรื่อง RDU โดย นพ.เป็นหนึ่ง ไชยวงค์ แก่
เจ้าหน้าที่ รพ.และ รพ.สต.  

3.มอบหมายให้เป็นตัวชี้วัดของแพทย์ ด้าเนินการแล้ว 
สร้างความรู้ ความตระหนักของประชาชน  
1.ประชาสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจในการใช้ยาอย่าง ด้าเนินการแล้ว 
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กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน  
สมเหตุผลในผู้ปุวยและประชาชน ผ่านเสียงตาม
สายในชุมชนและ รพ. 

 

2.ให้ความรู้ สร้างความตระหนักกับคลินิก ร้านขายยา 
ร้านขายของช้าในการใช้ยาปฏิชีวนะ สเตียรอยด์ 
NSAIDs 

ด้าเนินการแล้ว 

3.ประชุมชี้แจง จนท.ทุก รพ.สต ด้าเนินการแล้ว 

4.จัดท้าปูายส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเชื้อ
ดื้อยาและยาต้านจุลชีพ Steroid NSIADs แก่
ประชาชน 

ด้าเนินการแล้ว 

5.ออกตรวจคลินิก ร้านขายยา ร้านขายของช้า สุ่มการ
ใช้ยาในครัวเรือน 

ด้าเนินการแล้ว 

6.รวบรวมและคืนข้อมูล ด้าเนินการแล้ว (ไม่เกินร้อยละ 10) 
ร้อยละของครัวเรือนที่มียาปฏิชีวนะเหลือใช้ = 
3.61% 

พัฒนาระบบสารสนเทศ  
1.พัฒนาระบบสารสนเทศให้แจ้งเตือนการลงวินิจฉัย 
ในโรคที่ต้องระวังการใช้ยา 

ไม่สามารถด้าเนินการ แต่มีการจับคู่ Drug 
Interaction ในคู่ยาท่ีไม่ควรสั่งใช้ร่วมกัน คือ 
Enalapril และ Losartan และเริ่มมีการใช้ Check 
list การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค URI AD FTW 

2.ติดตามก้ากับ คืนข้อมูลทุกเดือน โดยใช้โปรแกรม 
RDU R9 และ HDC แจ้งให้แก่แพทย์ และผู้รับผิดชอบ
แต่ละ Service Plan และ สสจ., รพ.สต.  ทราบ 

ส่งรายงานให้ สสจ./แพทย์/ผู้รับผิดชอบแต่ละ 
Service Plan และ รพ.สต. ทุกเดือน ทั้งในรูปแบบ
เอกสารและไฟล์บน Facebook   

 
งบประมาณ งบเงินบ้ารุง 1,500 บาท 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (1 ต.ค. 2562- 30 ก.ย. 2563) 
ตัวช้ีวัด เพื่อประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ตารางท่ี 48 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด RDU ระดับโรงพยาบาล ( RDU 1 - 
RDU Hospital) จ านวน 18  ตัว  

 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 2563  

1.  ร้อยละของรายการยาที่สั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาต ิ  
 

รพ.ระดับ 
F1-F3 ≥ ร้อยละ 90 

99.28 

2. * ประสิทธิผลการด้าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น้าสื่อสาร 
และส่งเสรมิเพื่อน้าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

ระดับ 3 3 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ปี 2563  
3.  การด้าเนินงานในการจัดท้าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และ

เอกสารข้อมลูยาใน 13 กลุ่ม ท่ีมีรายละเอียดครบถ้วน 
รายการยา 13 กลุ่ม 4 

4.  รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการ
ยาของโรงพยาบาล  

≤ 1 รายการ 0 

5.  การด้าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจดัซื้อและส่งเสริมการขาย
ยา  

ระดับ 3 3 

6.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือท่ีระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ปุวยนอก  

≤ ร้อยละ 20 16.54 

7.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 21.34 
8.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบตัิเหต ุ ≤ ร้อยละ 50 51.77 
9.  ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก้าหนดทางช่องคลอด  ≤ ร้อยละ 10 0 
10.  ร้อยละของผู้ปุวยความดันเลือดสูงทั่วไป ท่ีใช้ RAS blockade (ACEI/ 

ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนิดรว่มกัน ในการรักษาภาวะความดัน
เลือดสูง  

 ร้อยละ 0 0 

11.  ร้อยละของผู้ปุวยที่ใช้ glibenclamide ในผู้ปุวยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 
หรือม ีeGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร  

≤ ร้อยละ 5 
 

0 

12.  ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานท่ีใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดยีวหรอื
ร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคมุระดับน้้าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก 
eGFR < 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) 

≥ ร้อยละ 80 83.13 

13.  ร้อยละของผู้ปุวยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้้าซ้อน  ≤ ร้อยละ 5 0.17 
14.  ร้อยละผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปท่ีไดร้ับยา NSAIDs  ≤ ร้อยละ 10 1.69 
15.  ร้อยละผู้ปุวยโรคหดืเรื้อรังท่ีไดร้ับยา inhaled corticosteroid  ≥ ร้อยละ 80 87.84 
16.  ร้อยละผู้ปุวยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ท่ีใช้ยากลุ่ม long-acting 

benzodiazepine ได้แก ่chlordiazepoxide, diazepam, 
dipotassium chlorazepate  

≤ ร้อยละ 5 0.74 

17.  จ้านวนสตรีตั้งครรภ์ทีไ่ดร้ับยาที่หา้มใช้ ได้แก ่ยา warfarin*, statins, ergots 
เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) 

 0 คน 0 

18.  ร้อยละของผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮสิตา
มีนชนิด non-sedating 

≤ ร้อยละ 20 5.74 
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ตารางที่ 49 แสดงตัวชี้วัด RDU ระดับ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU ๒ - RUA 

PCU/CMU)  จ านวน 2 ตัวชี้วัด   

 

ล าดับ ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 2563 
19.  ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  
≤ ร้อยละ 20  

 ร้อยละ 60  100 

20.  ร้อยละของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตา้บลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ที่มี
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  ≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 60  100 

 

หมายเหตุ : 1.   ผ่านขั้นที่ 1 
2. ตัวชี้วัด RDU ขั้นที่ 2 คือ ตัวชี้วัดสีม่วง (ข้อมูลจากโปรแกรม RDU R9) 

ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
มาตรการด าเนินงานในพื้นทีต่าม

ประเด็นการตรวจราชการ 
ปัญหาอุปสรรคปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการพัฒนาปี 2564 

-ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
-ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

-Hygeine/ผู้ปุวยมีพฤติกรรมชอบทาน
อาหารกึ่งสุกก่ึงดิบ มักมาด้วยอาการ
รุนแรง มีไข้ร่วม 
-ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร แผลที่เกิดขึ้นมักมีการ
ปนเปื้อน สกปรกและมาถึง รพ.ช้า  
-ประชาชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุ มี
โรคประจ้าตัวเป็น DM 
-มีแพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนทุกปี 

-ให้ความรู้ประชาชน เรื่อง primary 
prevention 
- ให้ความรู้ประชาชนในการปูองกัน
การเกิดอุบัติเหตุจากการประกอบ
อาชีพ 
-ปฐมนิเทศเรื่องหลักการและเกณฑ์ 
ของ RDU การใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุสมผล, การใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนให้กับบุคคลากรใหม่  
- ท้า antibiotic smart use ที่มี 
ICD10 เพ่ือให้แพทย์ใช้ประกอบการ
พิจารณาจ่ายยาฆ่าเชื้อ 
-จัดท้าคู่ยาหรือกลุ่มยาที่ห้ามใช้
ร่วมกันผ่านระบบ Drug-Drug 
Interaction บน HOSxP  
-คืนข้อมูลให้แก่องค์กรแพทย์ทุก 15 
วัน 
-ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ชุมชน (RDU Community) ผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3 จ้านวน 1 ต้าบล ตาม 
5 กิจกรรมหลัก คือ 
1.เฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาใน
หน่วยบริการสุขภาพ  
2.สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจาก
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ทุกภาคส่วน เพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  
3.เฝูาระวังความปลอดภัยด้านยาเชิง
รุกในชุมชน  
4.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ภาคเอกชน 
5.สร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลของประชาชน 
 

 
 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence ) สาขาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ 
ชื่อตัวชี้วัด   มีการจัดตั้งคลินิกให้บริการค าปรึกษาด้านกัญชา  
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

ตามที่ ได้มีประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ.๒๕๖๒ ในราชกิจจานุเบกษา ณ 
วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก้าหนดต้ารับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๖๒ ณ วันที่ ๖ สิงหาคม 
๒๕๖๒ กระทรวงสาธารณสุขได้ด้าเนินงานตามนโยบายรัฐบาล โดยสนับสนุนการน้ากัญชามาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดทางการแพทย์ และมุ่งเน้นให้เกิดผลประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัยได้ด้าเนินการต่างๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ด้าเนินการ
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ จังหวัด
สุโขทัย รวมถึงโรงพยาบาลศรีนคร ได้จัดท้าค้าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์และคณะท้างาน โดยมี
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเป็นประธานฯ และได้เปิดคลินิกให้ค้าปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีบุคลากรที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
แพทย์ ๑ คน และเภสัชกร 1 คน  
 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
 

กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน  
โครงการให้บริการค าปรึกษาด้านกัญชาทาง
การแพทย์ 

 

1.จัดตั้งคลินิกให้บริการค้าปรึกษาด้านกัญชาทาง
การแพทย์ 

ด้าเนินการแล้ว เริ่มเปิดให้บริการเมื่อ 17 ธ.ค. 2562 
แต่ยังไม่มีผู้มารับบริการ 

2.จัดหาน้้ามันกัญชา ให้เพียงพอต่อการใช้ อย่ระหว่างการขออนุญาต อ.ย.  
 
งบประมาณ - 
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ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (1 ต.ค. 2562- 30 ก.ย. 2563) 
 มีการจัดตั้งคลินิกให้บริการค้าปรึกษาด้านกัญชา เริ่มเปิดให้บริการเมื่อ 17 ธ.ค. 2563 
   
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
มาตรการด าเนินงานในพื้นทีต่าม

ประเด็นการตรวจราชการ 
ปัญหาอุปสรรคปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการพัฒนาปี 2564 

มีการจัดตั้งคลินิกให้บริการ
ค้าปรึกษาด้านกัญชา 

-ความรู้ ความเข้าใจของผู้รับบริการ 
-สื่อและคู่มือให้ค้าแนะน้าประชาชนใน
การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มี
ไม่เพียงพอ 

-ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ตามสื่อโซเชียล
มีเดีย เสียงตามสาย 
-จัดหาน้้ามันกัญชา เพื่อให้บริการให้
เพียงพอ  

 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence )  
 Service   Plan สาขาแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่ 
 อ้าเภอศรีนคร มีสถานบริการทั้งหมด 6 แห่ง โดยมีการให้บริการแพทย์แผนไทยจ้านวน 2 แห่ง คือ รพ.ศรี
นคร และ รพ.สต.นครเดิฐ ส่วนในสถานบริการอ่ืนมีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการรักษาทางการแพทย์
แผนไทยครบทั้ง 4 แห่ง พบปัญหาการด้าเนินงาน จากเกณฑ์ตัวชี้วัด ปี 2563 ผลงานการด้าเนินงานร้อยละผู้ปุวย
นอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้มาตรฐาน ได้ร้อยละ 9.81 (เกณฑ์ตัวชี้วัด ปี 2563 
> 19.5) และยังพบว่า ด้านการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย OPD คู่ขนานในโรงพยาบาล พบปัญหาการคัด
กรองโรคและส่งต่อแพทย์แผนไทยที่ไม่ชัดเจนท้าให้มีผู้รับบริการจ้านวนน้อย ด้านบุคลากรใน รพ. ในปี 2563 มี
บุคลากรปฏิบัติงานแพทย์แผนไทยเพียง 2 คน คือ เจ้าพนักงานสาธารณสุขด้านแผนไทย 1 คน และผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย 1 คน ขาดในส่วนของแพทย์แผนไทย และบุคลากรในพ้ืนที่ รพ.สต มีบุคลากรแพทย์แผนไทยเพียง 2 คน 
คือ เจ้าพนักงานสาธารณสุขด้านแผนไทย 1 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน ท้าให้การบริการไม่ครอบคลุม
เพียงพอ ด้านการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพรกระทรวงก้าหนด คือ โรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 30 รายการ  รพสต.ไม่น้อย
กว่า 10 รายการ ปัจจุบันโรงพยาบาลมีรายการยาสมุนไพร 15 รายการ รพสต.ไม่ถึง 10 รายการ ซึ่งน้อยกว่าที่
กระทรวงฯก้าหนด เนื่องจากราคายาสมุนไพรที่สูงและต้องสั่งจ่ายจ้านวนมากเพ่ือบ้าบัดรักษาโรคเมื่อเทียบกับยา
แผนปัจจุบัน  
วัตถุประสงค์ : 
 1. เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีมีคุณภาพ 
ตัวช้ีวัด: ปี 2563 

- ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

เกณฑ์เป้าหมาย : 
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ผลการด าเนินงาน 
 

ตารางท่ี 50 ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์ 
              การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อ้าเภอศรีนคร  ปี 2562-2563 
 

ปีงบประมาณ กลุ่มเป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

2562 76,393 8,474 11.09 

2563 64,931 6,369 9.81 

 
แผนภูมิที่ 68  แสดงร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพ 
              ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2562-2563 
 

 
 
ตารางท่ี 51 ร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์ 
              การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อ้าเภอศรีนคร แยกรายสถานบริการ  ปี 2563 
 

สถานบริการ กลุ่มเป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพ.สต.คลองมะพลับ 754 374 49.60 
รพ.สต.บ้านหนองแหน 973 445 45.73 
รพ.สต.หนองบัว 3,550 678 19.10 
รพ.สต.น้้าขุม 3,993 736 18.43 
รพ.สต.นครเดิฐ 2,292 353 15.40 
รพ.ศรีนคร 53,369 3,783 7.09 

รวมทั้งหมด 64,931 6,369 9.81 
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แผนภูมิที่ 69  แสดงร้อยละของผู้ปุวยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ 
              ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2563 
 

 
วิเคราะห์ : พบว่า 
 ผลการด้าเนินงานผู้ปุวยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2563 พบว่า จากเกณฑ์ตัวชี้วัดผลงานการด้าเนินงานร้อยละผู้ปุวย
นอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 19.5  จากสถานบริการทั้ง 6 
แห่ง ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง คือ รพ.สต.คลองมะพลับ และรพสต.บ้านหนองแหน  
ปัญหา 

1. เนื่องจากจ้านวนผู้ปุวยนอกที่มารับบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารสุขของรัฐมีจ้านวนมากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ปุวยที่มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

2. ประชาชนไม่ทราบถึงการให้บริการด้านแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เนื่องจากขาดการ
ประชาสัมพันธ์  

3. ขาดการติดต่อประสานงานระหว่างสถานบริการ ท้าให้ไม่มีการติดตามผลงานจากเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
แผนการขับเคลื่อนปี 2564  

1. จัดให้มีบริการ OPD คู่ขนาน ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
ในโรงพยาบาลและรพสต.ที่มีแพทย์แผนไทย เพ่ิมการจ่ายยาสมุนไพรในรพสต.ที่มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแผน
ไทย เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดผลงาน 

2. การประชาสัมพันธ์ จัดท้าหนังสือราชการไปยังหน่วยงานราชการและผู้น้าชุมชน จัดท้าสื่อ
ประชาสัมพันธ์ เช่น ปูายประชาสัมพันธ์ แผ่นความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือให้ประชาชนรับรู้และสามารถ
เข้าถึงงานบริการได้ 

3. ตรวจสอบผลงานตัวชี้วัดและออกนิเทศสถานบริการทุกไตรมาส สอบถามปัญหาและหาแนวทางการ
แก้ไขร่วมกัน เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดผลงาน 
 4.เปิดคลินิกแพทย์แผนไทยนอกเวลาราชการเพ่ิมจ้านวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทย ให้บริการฟ้ืนฟูมารดาหลัง
คลอดบุตรร้อยละ 80 ของอ้าเภอ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence ) 
  Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
ชื่อตัวชี้วัด  - อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จไม่เกิน6.3ต่อแสนประชากร 

     -ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้ายตัวเองซ้้าในระยะเวลา 1 ปี ร้อยละ 90 
               -ร้อยละผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต > ร้อยละ 68 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

จากข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ ของประชาชนในเขตอ้าเภอศรีนคร ย้อนหลัง ปี 2559 - 2562 พบว่า 
มีการฆ่าตัวตายส้าเร็จ คิดเป็นตามล้าดับ คือ  11.36 , 26.52 ,11.40 และ 34.30 ต่อแสนประชากร ซึ่งเปูาหมายที่
กรมสุขภาพจิตก้าหนดไว้ไม่เกิน 6.3 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นมาก  ปัญหาส่วนใหญ่มาจากการ
เจ็บปุวยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย การขัดแย้งทะเลาะกันในครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิด ร้องขอแล้วไม่ได้ ปัญหาหึง
หวง ความรัก การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ภาวะเศรษฐกิจฝืดเคืองมีหนี้สิน จากการประกอบอาชีพด้าน
เกษตรกรรม และอาชีพรับจ้าง ส่งผลให้เกิดภาวะเครียดและไม่สามารแก้ไขปัญหาของชีวิตได้และการเจ็บปุวยโรค
จิตโรคสมาธิสั้นและภาวะติดสุรา สารเสพติด เป็นปัจจัยที่ท้าให้เกิดการฆ่าตัวตายส้าเร็จมากข้ึน จะพบได้ในช่วง
อายุ 14 ปี จนถึงอายุ 76 ปี กระจายตัว วิธีการที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ ปี 2560และ ปี 2561 ใช้วิธีการการผูกคอเป็น
ส่วนใหญ่ ปี 2562 ใช้วิธีการผูกคอ คิดเป็นร้อยละ 44.45 กินยาฆ่าวัชพืชคิดเป็นร้อยละ 22.22  กระโดดน้้า คิด
เป็นร้อยละ 11.11  ใช้ปืนยิงตัวเอง คิดเป็นร้อยละ 11.11 กินยาฆ่าแมลงคิดเป็นร้อยละ 11.11 จึงได้จัดท้ากิจกรรม
ต่างดังต่อไป 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
1 โครงการประชุมวิชาการและส่งเสริมความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าและโรคจิตปี2562 อ้าเภอศรีนคร 

การจัดบริการแก้ไขปัญหาการปูองกันโรคการท้าร้ายตนเองและคิดฆ่าตัวตาย 
  1.1.1 การจัดประชุมวิชาการส่งเสริมความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และสัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัว

ตาย 
กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิต เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ต้ารวจ อสม.  
จิตอาสาด้านสุขภาพจิต ผู้น้าชุมชน ทีมกู้ภัย    จ้านวน  50   คน 

 1.1.2 การจัดประชุมวิชาการส่งเสริมความรู้เรื่องบริการจิตเวชเร่งด่วนการปูองกันและขับเคลื่อนปูองกัน
ปัญหาการฆ่าตัวตายโดยจัดท้าแผนประจ้าปีและส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลและช่วยเหลือผู้ปุวยโรคจิต/โรค
ซึมเศร้า โรคทางกายเรื้อรัง สุรา/ สารเสพติดที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ในพื้นที่ในชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาโดยชุมชนเอง 
กลุ่มเป้าหมายได้แก่  พ้ืนที่น้าร่อง 1 หมู่บ้าน 1 ต้าบลจ้านวน 5 ต้าบล ได้แก่ ต้าบลศรีนคร ต้าบลหนองบัว ต้าบล
คลองมะพลับ ต้าบลน้้าขุม และต้าบลนครเดิฐ ได้แก่เขตรับผิดชอบ รพ.สต.หนองแหนและ เขตรับผิดชอบรพ.สต.
นครเดิฐ กลุ่มเปูาหมายได้แก่ผู้น้าชุมชน แกนน้าครอบครัว   อสม.กลุ่มผู้ปุวยโรคจิต/โรค 
ซึมเศร้า โรคทางกายเรื้อรัง สุรา/สารเสพติดที่มีความคิดฆ่าตัวตาย (จ้านวน6หมู่บ้านๆละ20คน) จ้านวน 120 คน  

2  กิจกรรมเฝูาระวังและลดปัญหาสุขภาพจิตและฆ่าตัวตาย 
2.1 การติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินอาการผู้ปุวยโรคจิต/โรคซึมเศร้า โรคทางกายเรื้อรัง สุรา/สารเสพ

ติดที่มีความคิดฆ่าตัวตายในชุมชนเพ่ือบูรณาการงานกับงานยาเสพติด งานTO BE NUMBER ONE  เฝูาระวังการ
ฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงปีที่ผ่านมาพบในผู้ปุวยที่มีอายุ 20-40ปี และปัญหายาเสพติดการติดตามเยี่ยมในชุมชน เพ่ือ
ช่วยเหลือในผู้ปุวยที่มีอาการซับซ้อนและจิตเวชฉุกเฉิน 
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     -ติดตามเยี่ยมที่บ้านต่อเนื่องในผู้ปุวยโรคจิต โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้นประสาทและโรคซึมเศร้า
เพ่ือปูองกันการขาดการรักษา 

      - ติดตามเยี่ยมบ้านและเฝูาระวัง คัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกเดือน 
  2.2 ค้นหาและเฝูาระวังโรคซึมเศร้าส้าหรับผู้ปุวยโรคซึมเศร้า โรคจิตจากสุราและสารสารกระตุ้น  
      - โดยใช้แบบคัดกรอง AUDIT  และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q , 9Q , 8Q ) 
      - รักษาโรคซึมเศร้าและการดูแลผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  ท้าจิตบ้าบัดด้านจิตสังคม 
      - รักษาด้วยยาทางจิตเวชที่จ้าเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2.3 ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ือเข้าถึงการวินิจฉัยและได้รับการรักษาโดยจิตแพทย์ที่ รพ.ท.หรือรพ.ศูนย์ 
      

งบประมาณ   จาก PPเหมาจ่ายรายหัว อ้าเภอศรีนคร ปีงบประมาณ  2563 จ้านวนเงิน 9,000บาท 
(เก้าพันบาทถ้วน) 
ตารางท่ี 52 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดสาขาสุขภาพจิต ปี2560-2563 
 

รายการตัวชี้วัด ค่าเปูาหมาย ปี 2560 ปี 2561 ปี2562 ปี2563 

อัตราการฆ่าตัวตายส้าเร็จ <6.3ต่อแสนปก. 26.62/7 7.59/2 34.30/9 7.67/2 

ร้อยละของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

≥  68 % 96.3 98.1 98.6 114 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท้าร้ายตัวเองซ้้าในระยะเวลา 
1 ปี  

>ร้อยละ 90 100 100 100 100 

 
1.การฆ่าตัวตายส้าเร็จ 
1.1 ตารางแสดงจ้านวนการฆ่าตัวตายและวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย อ้าเภอศรีนคร ปี2560-2563  
แผนภูมิที่ 70 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ อ าเภอศรีนคร ปี 2560 -2563 
 
 

 

 

 

 

 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ฆา่ตวัตายส าเร็จ 26.62 7.59 34.3 7.67

อัต
รา
ต่อ

แส
นป

ชก
. 

ฆ่าตัวตายส าเร็จ 



สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หนา้ 129 

 

วิเคราะห์ :  
 จ้านวนการฆ่าตัวตายส้าเร็จ มีแนวโน้มลดลงแต่มากกว่าเปูาหมายที่ก้าหนด (ค่าเปูาหมาย < 6.3/แสน 
ปชก.)ใน ปี2563 คิดเป็น  7.67 ต่อแสนประชากร  เนื่องมาจากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่งผลกระทบท้า
ให้มีหนี้สินเพิ่มมากขึ้น จากผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจราคาพืชผลราคาตกต่้าปัญหาด้านหนี้สินและการหย่าร้าง
ในครอบครัวท้าให้หาทางออกของชีวิตไม่ได้ จึงใช้การฆ่าตัวตายชนิดต่างๆพบมาก  คือการผูกคอตายคิดเป็นร้อย
ละ 100 ในเพศชายอยู่ในช่วงวัยแรงงาน  
ตารางที ่53 แสดงวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย อ้าเภอศรีนคร ปี2560-2563  

ประเภท ปีงบประมาณ รวม 
2560 2561 2562 2563 

ผูกคอตาย 6 1 4 2 13 
กระโดดน้้าตาย 0 0 1 0 1 
กินสารก้าจดัแมลง 0 1 1 0 2 
กินสาร้าจดัวัชพืช 1 0 2 0 3 
ใช้ปืน 0 1 1 0 2 

รวมทั้งหมด 7 3 9 2 21 
อัตราตาย/แสนปชก. 26.52 11.40 34.30 7.67  

ประชากรกลางปี 26,394 26,317 26,239 26,055  
 
แผนภูมทิี่ 70 แสดงอัตราวิธีที่ใช้ฆ่าตัวตาย อ้าเภอศรีนคร ปี2560 -2563 

 

วิเคราะห์ 
  วิธีที่ใช้การฆ่าตัวตาย ของอ้าเภอศรีนคร ตั้งแต่ปี2560-2563พบมากที่สุดคือการผูกคอตายคิดเป็นร้อยละ 61.9
รองลงมาคือกินสารก้าจัดวัชพืชคิดเป็นร้อยละ14.30กินสารก้าจัดแมงและใช้ปืนยิงตัวตายคิดเป็นร้อยละ9.52และ
กระโดน้้าตายคิดเป็นร้อยละ4.76 
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ตารางที่54 แสดงรายต าบลที่พบการฆ่าตัวตายส าเร็จ  อ าเภอศรีนคร ปี 2560-2563 
ประเภท ปีงบประมาณ รวม 

2560 2561 2562 2563 
คลองมะพลับ 4 1 3 0 8 
นครเดิฐ 1 1 2 0 4 
ศรีนคร 0 1 3 0 4 
น้้าขุม 2 0 0 0 2 
หนองบัว 0 0 1 2 3 

รวมทั้งหมด 7 3 9 2 21 
 
แผนภูมิที่ 71 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายแยกรายต าบลอ าเภอศรีนครปี2560-2563 
 

 

วิเคราะห์ :  
 พ้ืนที่ที่พบมีการฆ่าตัวตายส้าเร็จสูงที่สุด คือ ต้าบลคลองมะพลับ การวิเคราะห์ทางลักษณะพ้ืนที่ตั้ง
ประชากรส่วนใหญ่จะมาจากการอพยพย้ายถิ่นฐานมาจากหลายท้องถิ่น เช่น มูลนิธิสายใจไทยส่วนใหญ่จะเป็น
ทหารที่สูญเสียอวัยวะของร่างกายและได้รับการดูแลให้ได้รับที่อยู่ บางส่วนมาจากอีสานมีหลากหลายวัฒนธรรม
และส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นเครือญาติกัน ต่างคนต่างอยู่ ขาดที่พ่ึงพาอาศัย เมื่อเกิดปัญหาการแก้ไขปัญหาจะไม่มีเครือ
ญาติช่วยเหลือและประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางการเกษตร สภาพดินค่อนข้างแห้งแล้งท้าให้การประกอบ
อาชีพขาดทุน มีหนี้สินเพ่ิมมากข้ึน ผู้ที่ฆ่าตัวตายส้าเร็จจะมาจากภาวะหนี้สินและการใช้สารเสพติดและสุราและ
มะเร็งระยะสุดท้าย    ต้าบลนครเดิฐ , ต้าบลน้้าขุมและต้าบลหนองบัว ประชาชนส่วนใหญ่จะอาศัยในลักษณะ
เครือญาติแต่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมส่วนใหญ่ปัญหาการฆ่าตัวตายมาจากภาวะของหนี้สินและโรคมะเร็งระยะ
สุดท้าย ต้าบลศรีนครเป็นต้าบลที่เป็นลักษณะชุมชนเมืองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายกับเกษตรกรรมและการ
รับจ้าง ผู้ที่ฆ่าตัวตายจะเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่มีปัญหาโรคจิต สมาธิสั้นและซึมเศร้าและโรคมะเร็ง ซึ่งกลุ่มดังกล่าวได้รับ
การรักษาในสถานบริการระบบการดูแลของญาติแต่อาการของโรคทวีความรุนแรงขึ้นและฉับพลับท้าให้ญาติยังไม่
เข้าใจอาการดูแลส่งผลต่อรักษาโรคผู้ปุวยจึงฆ่าตัวตายส้าเร็จ 
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ตารางที่ 55 แสดงสาเหตุของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  อ าเภอศรีนคร ปี 2560-2563 

ประเภท ปีงบประมาณ รวม ร้อยละ 
2560 2561 2562 2563 

1.ความขัดแย้งกับคนใกล้ชิด 2 1 2 0 4 12.5 
2.ปัญหาเกี่ยวกับความรัก/หึงหวง/ท้องนอกสมรส 2 1 1 1 5 15.62 
3.เจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง/โรคร้าย/สูญเสียอวัยวะ/ชราภาพ 
(ท่ีไม่มีโรคทางจิตเวช) 

0 0 3 0 3 9.37 

4.เจ็บปุวยด้วยโรคทางจิตเวช(เช่นโรคจิต ซมึเศร้า 1 0 2 0 3 9.37 
5.ปัญหาการเรียน/ การท้างาน 1 0 0 0 1 3.12 
6.ปัญหายาเสพตดิ/สุรา 2 0 3 2 7 21.9 
7.ปัญหาเศรษฐกจิ/ตกงาน /เสยีทรัพย์สิน 3 1 4 1 9 28.12 
8.อื่นๆ 0 0 0 0 0 0 
รวม 11 3 15 3 32 100 

 
แผนภูมิที่ 72 แสดงสาเหตุของผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จ  อ าเภอศรีนคร ปี 2560-2563 
 

 

วิเคราะห์ 
สาเหตุของผู้ฆ่าตัวตายส้าเร็จ  อ้าเภอศรีนคร ปี 2560-2563มากที่สุดคือปัญหาด้านเศรษฐกิจ/การตก

งาน/ ไม่มีอาชีพหรือขาดรายได้คิดเป็นร้อยละ 28.12  จึงส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่และภาวะหนี้สินไม่มีเงิน
ช้าระได้ทันเวลา รองมาคือปัญหายาเสพติดและการติดสุราคิดเป็นร้อยละ21.9 ปัญหาเกี่ยวกับความรักการหึงหวง
คิดเป็นร้อยละ15.36ปัญหาความขัดแย้งกับคนใกล้ชิด คิดเป็นร้อยละ12.5 ปัญหาโรคมะเร็งและการเจ็บปุวยด้วย
โรคทางจิตเวชคิดเป็นร้อยละ9.37 ปัญหาด้านการเรียนและการท้างานคิดเป็นร้อยละ3.12 
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ตารางที่ 56 แสดงช่วงอายุที่ฆ่าตัวตายส าเร็จปี2560-2563 
ช่วงอายุ ปี2560 ปี2561 ปี2562 ปี2563 รวม ร้อยละ 
0-20ป ี 0 0 3 0 3 15 
21-40ป ี 2 0 0 1 3 15 
41-60ป ี 4 2 5 1 12 60 
61-80ป ี 1 0 1 0 2 10 
รวม 7 2 9 2 20 100 
 
แผนภูมที่73 แสดงอัตราการฆ่าตัวตายแบ่งตามช่วงอายุ อ้าเภอศรีนคร ปี2560-ปี2563 
 

 

วิเคราะห์ 
อัตราการฆ่าตัวตายแบ่งตามช่วงอายุ อ้าเภอศรีนคร ปี2560-ปี2563 พบมากในช่วงอายุ41-60ปีคิดเป็น

ร้อยละ60เป็นช่วงวัยองลงมาคืออายุ0-20ปีและ 21-40 ปีร้อยละ15และพบน้อยสุดในช่วงอายุ61-80ปี 
จากทฤษฎีการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ใหญ่ตามแนวทางของHavighurst ดังนี้คือวัยตอนกลาง

หรือวัยกลางคน(Middle Aduithood)  วัยผู้ใหญ3่5-60 ปีวัยกลางคนจัดเปน็ระยะของทางสองแพรง่ที่บุคคลจะ
ก้าวไปสู่ความส้าเรจ็หรือความล้มเหลวของชีวิตตามที่จุดมุง่หมายที่ตนตัง้ขึ้นในสมัยวยัรุ่นและวัยผู้ใหญ่ความ
ต้องการมีศูนย์กลางอยู่ท่ีความคิดเกี่ยวกับตนเองว่าได้ประสบความส้าเรจ็มากน้อยเพงีใดเกิดความกลัวในสิง่
ต่างๆเช่นผู้หญงิกลัวจะหมดความสวยความงามความมีเสน่ห์กลัวสามีนอกใจผู้ชายจะกลัวความเสื่อมถอยทาง
พลงักายและพลงัเพศจงึพยายามแสดงออกให้คนอ่ืนเห็นวา่ตนเองยังมีความหนุ่มแน่นอยู่เป็นระยะหัวเลี้ยว
หัวต่อเป็นช่วงเวลาทีจ่ะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ตลอดจนลักษณะพฤติกรรมและบทบาทต่างๆที่เคยมี
เขาจะถูกคาดหวงัให้คิดและท้าต่างจากที่เคยคิดและเคยท้าเมื่ออายุยงัน้อยกว่าเป็นชว่งเวลาแหง่การปรับตัว
ใหม่เพื่อเข้ากับบทบาทที่เปลีย่นไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและดานอื่นๆเมื่อบทบาทเปลีย่นแปลง
ของการด้าเนินชีวิตบางอยา่งก็เปลี่ยนแปลงด้วยช่วงวัยนีจ้งึมีสถิติการเจ็บปุวยทางจติสงูมากท้ังชายหญงิ 
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ตารางที่ 57  แสดง ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้ายตัวเองซ้้าในระยะเวลา 1 ปี   ปี 2561-2563 
 

ปีงบฯ เกณฑ์เปูาหมาย ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย  ท้าร้ายตัวเองซ้้า  ร้อยละ 

2561 ร้อยละ 85  7 0 100 

2562 ร้อยละ85 6 0 100 

2563 ร้อยละ90 9 0 100 

 

วิเคราะห ์
 ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท้าร้ายตัวเองซ้้าในระยะเวลา1ปีคิดเป็นร้อยละ100 เนื่องจากระบบการดูแล
ติดตามต่อเนื่องของทีมสหวิชาชีพและการติดตามต่อเนื่องในชุมชนของรพ.สต.,อสม.,หมอครอบครัวและองค์กรอ่ืน
ท้าให้ผู้ปุวยได้รับการดูแลในระบบที่ต่อเนื่อง 
ตารางที่ 58 แสดงร้อยละผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิต  ปี 2561-2563 
 

ปีงบฯ เกณฑ์เปูาหมาย 
เกณฑ์ผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า 

เข้าถึงการรับ
บริการ 

ร้อยละ 

2561  >ร้อยละ 55 581 570 98.10 

2562  >ร้อยละ 63 589 583 98.61 

2563 >ร้อยละ 63 708 807 113.98 

วิเคราะห์ 
อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าอ้าเภอศรีนคร ปี2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 98.10,98.61

และ113.98  ซึ่งถือว่าได้ผ่านเกณฑ์(>ร้อยละ 63)ผู้ปุวยเข้าถึงบริการได้รับการรักษาและติดตามดูแลอาการ
ต่อเนื่องทั้งในระบบสถานบริการและในชุมชนต่อเนื่อง ด้าเนินการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชนเรื่องในพ้ืนที่น้า
ร่อง 1 หมู่บ้าน 1 ต้าบล ในอ้าเภอศรีนครได้แก่ ต้าบลศรีนคร ต้าบลนครเดิฐต้าบลหนองบัว ต้าบลคลองมะพลับ 
ต้าบลน้้าขุม กลุ่มเปูาหมายได้แก่ผู้น้าชุมชน แกนน้าครอบครัว อสม.กลุ่มผู้ปุวยโรคจิต/โรคซึมเศร้า โรคทางกาย 
สุรา/ สารเสพติดที่มีความคิดฆ่าตัวตาย จ้านวน 120 คนวัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมความรู้เรื่องโรคจิตและระบบ
บริการจิตเวชเร่งด่วน โรคซึมเศร้าสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายแลละประชาชนในชุมชน เพ่ือเฝูาระวัง คัดกรองโรค
ซึมเศร้าและผู้ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายส้าเร็จสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมปูองกันและแก้ไขปัญหาการฆ่า
ตัวตาย ขับเคลื่อนการท้าแผนประจ้าปี ในเรื่องบริการจิตเวรเร่งด่วน การปูองกันปัญหาการฆ่าตัวตาย 
ไม่ได้ด้าเนินงานกิจกรรมที่ท้าเป็นการอบรม ขัดกับมาตรการเฝูาระวัง Covid-19 
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ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 1.การระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 19 ส่งผลกระทบต่อการท้างานในเชิงรุกและการเยี่ยมติดตามปัญหาจิต
เวทและซึมเศร้าในชุมชนเกิดความล่าช้า 
 2.ผลกระทบของเศรษฐกิจมีทิศทางย่้าแย่ สภาพการเงินไม่คล่องท้าให้ประชาชนมีภาวะเครียดมากข้ึน 

3.การเข้าถึงบริการในกลุ่มผู้ปุวยโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจของประชาชนเข้าถึง
ระบบบริการดา้นสาธารณสุขได้น้อย จากภาวะวิกฤติการระบาดของโรคไวรัวโคโรน่าได้น้อยส่งผลให้เกิดภาวะ
เครียดสะสมจากโรคติดต่อและภาวะเครียดจากปัญหาเดิมของตนเองส่งผลให้เกิดภาวะเครียดเพิ่มทวีความรุนแรง
ขึ้นและเสี่ยงต่อการท้าร้ายตนเองได้มากขึ้น 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1.การส่งเสริมความรู้และสัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายและประชาชนในชุมชนเช่น การ
ประชุมประจ้าหมู่บ้าน ใช้เสียงตามสายในหอกระจายข่าวใช้เป็นมาตรการหลักในการเข้าถึงผู้ปุวยโดยชุมชนช่วย
ค้นหากลุ่มเสี่ยง 

2.ใช้ระบบการติดต่อให้การช่วยเหลือด้านจิตใจในกลุ่มเสี่ยงโดยกลุ่มออนไลน์มากขึ้น 
 
Service  Plan   สาขายาเสพติด 
แผนงาน : การปูองกัน ปราบปรามและการบ้าบัดรักษายาเสพติด แก้ไขปัญหายาเสพติด 
ชื่อตัวชี้วัด    

๑. ร้อยละ ๖๐ ของผู้ปุวยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงเข้าถึงการประเมินและดูแล
ช่วยเหลือบ้าบัดรักษาตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 

๒. ร้อยละ ๕๐ ของผู้ปุวยยาเสพติดเข้ารับการบ้าบัดรักษาและได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ๑ 
ปี  ( Retention Rate)   

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 ตามนโยบายของรัฐบาลให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบส่งเสริม  บ้าบัดฟื้นฟู  ติดตามผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 
ภายใตท้ิศทางนโยบายยาเสพติดโลกและการเปลี่ยนแปลงในระดับสากลไปสู่การใช้ไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุข
และสิทธิมนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม  เป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด  เพ่ือ
ปรับทัศนคติ  มุมมองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ ผู้ปุวย”  ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาภายใต้หลักการ“ เข้าใจ  
เข้าถึง  พ่ึงได้ ” คือ เข้าใจถึงบริบทและสาเหตุที่ท้าให้ใช้ยาเสพติดรวมถึงครอบครัวของผู้เสพ  โดยจะท้าให้ผู้เสพ
หรือผู้ปุวยเข้าถึงการรักษาได้  ซึ่งส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีกลไกการด้าเนินงานยาเสพติด  โดย
โรงพยาบาลศรีนคร  มีหน้าที่ในการคัดกรองเพ่ือประเมินสภาพการเสพยาเสพติด ด้าเนินการงานบ้าบัดฟื้นฟูผู้ปุวย
ยาเสพติดระบบสมัครใจในสถานพยาบาลและระบบบังคบบ้าบัดแบบไม่ควบคุมตัว ติดตามผู้ที่ผ่านการบ้าบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระบบสมัครใจ บันทึกข้อมูลการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ( บสต. ) ประสาน
การด้าเนินงานกับภาคีเครือข่าย   พัฒนาองค์ความรู้ด้านยาเสพติด  ด้านกฎหมายที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด ของ
บุคลากรในอ้าเภอทุกระดับและบูรณาการกับหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องในการปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่๑๒  ยุทธศาสตร์ที่ ๕  การเสริมสร้างความม่ันคงแห่งชาติ
เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความม่ังคั่งยั่งยืน  มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรมและการเมือง
อันเกิดจากกระแสโลกาภิวัฒน์และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี  มีแนวโน้มส่งผลกระทบต่อความมั่นคงและ
เสถียรภาพของประเทศในหลายมิติ  ทั้งภัยคุกคามทั้งภายนอกและภายในประเทศ  ปัญหายาเสพติดถือเป็นภัย
คุกคามรูปแบบหนึ่งที่ยังเป็นปัญหาและส่งผลกระทบต่อสังคมอย่างมาก  โดยเฉพาะในเขตเทศบาลและ
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กรุงเทพมหานครเป็นแหล่งแพร่ระบาดของยาเสพติดที่จ้าเป็นต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วน  จากรายงานข้อมูลของ
ส้านักงานคณะกรรมการปูองกันและปราบปรามยาเสพติดพบว่า   สถานการณ์ปัญหายาเสพติด   กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
รายใหม่มีสัดส่วนสูงขึ้นท้ังในกลุ่มผู้ค้าและผู้เสพ โดยร้อยละ ๔๐ เป็นกลุ่มเยาวชน  ช่วงอายุ ๑๕ – ๒๔ ปี  ยังเป็น
กลุ่มหลักที่เข้ามาเกี่ยวข้อง  ซึ่งพบในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา  โดยกลุ่มนักเรียนระดับชั้นประถมและ
มัธยมศึกษาเป็น ๒ กลุ่มท่ีมีโอกาสเข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ  เยาวชนนอกสถานศึกษา
โดยเฉพาะกลุ่มอายุ ๑๕ – ๒๔ ปี  ถือเป็นกลุ่มเสี่ยงส้าคัญที่ต้องเฝูาระวังอย่างใกล้ชิดเพราะมีโอกาสเข้าไป
เกี่ยวข้องกับยาเสพติดทั้งการค้าและการเสพ  ส้าหรับกลุ่มอาชีพที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด  ร้อยละ ๗๐  เป็นกลุ่ม
ว่างงาน แรงงานและเกษตรกร  ส้าหรับตัวยาเสพติดที่แพร่ระบาดคือ ยาบ้า  ยังคงมีส่วนแบ่งทางการตลาดที่สูง
กว่าตัวยาเสพติดชนิดอื่นอย่างชัดเจน  ด้านพฤติกรรมการใช้ยาเสพติด  พบว่า  การใช้ยาเสพติดมากกว่า ๑ ชนิดมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน  ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้การบ้าบัดรักษามีความยากและซับซ้อนมากข้ึน 
 จากสถิติผู้เข้ารับการบ้าบัดรักษาของโรงพยาบาลศรีนคร  ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบ้าบัดแบบไม่
ควบคุมตัว  ปีงบประมาณ ๒๕๖๒  จากระบบข้อมูลการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ( บสต. ) 
พบว่า ร้อยละ ๓.๙๕ เป็นผู้ใช้  ร้อยละ ๘๒.๘๙ เป็นผู้เสพ และร้อยละ ๑๓.๑๖ เป็นผู้ติด จ้าแนกตามสารเสพติด
หลักที่ใช้  ส่วนใหญ่เป็นยาบ้า  ร้อยละ ๙๔.๗๔  รองลงมาเป็นกัญชา  ร้อยละ ๒.๖๓ ไอซ์ ร้อยละ ๒.๖๓   และผู้
เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดอยู่ในช่วงอายุ ๑๒ – ๑๗ ปี ร้อยละ ๒๗.๖๓  ช่วงอายุ ๑๘ – ๒๔ ปี ร้อยละ ๒๓.๖๘  
ช่วงอายุ ๒๕ – ๒๙ ปี ร้อยละ ๑๘.๔๒  ช่วงอายุ ๓๙ ปีขึ้นไปร้อยละ ๑๐.๕๓  และปีงบประมาณ ๒๕๖๓ (ตุลาคม 
๖๒ –สิงหาคม ๒๕๖๓)   ร้อยละ ๗๙.๖๙ เป็นผู้เสพ และร้อยละ ๒๐.๓๑ เป็นผู้ติด จ้าแนกตามสารเสพติดหลักที่
ใช้  ส่วนใหญ่เป็นยาบ้า  ร้อยละ ๙๓.๗๕  รองลงมาเป็น ไอซ์ ร้อยละ ๓.๑๓ และกัญชา  ร้อยละ ๑.๕๖  อายุของผู้
เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดอยู่ในช่วงอายุ ๑๒ – ๑๗ ปี ร้อยละ ๔.๖๙  ช่วงอายุ ๑๘ – ๒๔ ปี ร้อยละ ๓๙.๐๖  ช่วง
อายุ ๒๕ – ๒๙ ปี ร้อยละ ๙.๓๘  ช่วงอายุ ๓๙ ปีขึ้นไปร้อยละ ๒๐.๓๑  ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์
ระดับประเทศคือผู้ใช้ยาเสพติดรายใหม่จะมีแนวโน้มอายุน้อยลงซึ่งเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชน   
วัตถุประสงค์ : 

๑. เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดในพื้นที่ เข้าสู่กระบวนการบ้าบัดรักษาที่มีมาตรฐานและมีความเหมาะสม
กับผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ 

๒.  เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดทั้งระบบสมัครใจและบังคับบ้าบัดได้รับการบ้าบัดตามโปรแกรมกาย จิต
สังคมอย่างต่อเนื่อง  

๓. เพ่ือให้ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ้าบัดรักษายาเสพติดได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
  ๑.การค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เข้าสู่กระบวนการบ้าบัด โดยฝุายปกครอง และฝุายปราบปรามยาเสพ
ติดอ้าเภอศรีนคร ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ต้ารวจ และฝุายปกครองอ้าเภอศรีนคร 

กิจกรรมการด้าเนินงาน 
- มีการแต่งตั้งชุดปฏิบัติการเร่งรัดค้นหา ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด จ้านวน ๑ ชุด เพื่อรับผิดชอบและ

ออกปฏิบัติการส้ารวจตรวจสอบพื้นที่เสี่ยงตามหมู่บ้าน/ชุมชน และสถานประกอบการที่เป็นเปูาหมายการ
แพร่ระบาดอย่างน้อย เดือนละ ๒ ครั้ง 

- มีการค้นหาเชิงรุกในเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ทั้งในระบบการศึกษา และการศึกษานอกระบบ (กศน.) 
โดยมีการสุ่มตรวจปัสสาวะนักเรียนกลุ่มเสี่ยงตามนโยบายโรงเรียนสีขาว 
๒.การคัดกรองผู้ปุวยยาเสพติด 
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 กิจกรรมการด้าเนินงาน 
- มีการคัดกรองผู้ปุวยยาและสารเสพติดที่เข้ามาในระบบทั้งจาก ระบบสมัครใจ Walk in 

ระบบสมัครใจ คสช.๑๐๘ และระบบบังคับบ้าบัด โดยใช้แบบคัดกรองของกระทรวง
สาธารณสุข ( บคก.สธ.(V ๒)) เพ่ือจ้าแนกผู้ปุวยยาเสพติด เป็นกลุ่ม ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยา
เสพติด 

- มีการประเมินสภาพ และวางแผนการบ้าบัดฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย 
   ตารางท่ี 59  แสดงผลการด าเนินงานด้านการคัดกรองยาเสพติด ปี 2561-2563 
 

 
 
ปีงบประมาณ 

การคัดกรอง ผลการคัดกรอง 
ระบบสมัครใจ 

(Walk in) 
ระบบสมัครใจ 
(คสช.๑๐๘/

๕๗) 

บังคบั
บ้าบัด 

ผู้ใช้ ผู้เสพ ผู้ติด 

๒๕๖๑ 
 

๓๘ ๑๒๓ ๓ ๒ ๑๕๗ ๕ 

๒๕๖๒ 
 

๒๐ ๕๗ ๓๔ ๒ ๙๙ ๑๐ 

๒๕๖๓ 
 

๗ ๓๐ ๓๒ 0 ๕๗ ๑๑ 

 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทุกแห่งในอ้าเภอศรีนคร และโรงพยาบาลศรีนคร  
ด้าเนินการบ้าบัดฟ้ืนฟูและติดตามผู้ปุวยยาเสพติด ตามศักยภาพของสถานบริการตามที่มาตรฐานก้าหนด ดังนี้ 

กรณีเป็นผู้ใช้ (คะแนนประเมิน V ๒. ๒-๓ คะแนน ) : ให้การบ้าบัดฟื้นฟูใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล โรงพยาบาลศรีนคร ด้วยการให้ค้าแนะน้าแบบสั้น (Brief Advice :BA) หรือ 
การบ้าบัดแบบสั้น (Brief Intervention :BI) อย่างน้อย ๑ ครั้ง และการช่วยเหลือของครอบครัว โรงเรียน และ
ชุมชน รวมถึงการบ้าบัดโรคร่วมทางจิตเวช (ถ้ามี) 

กรณีเป็นผู้เสพ (คะแนนประเมิน V ๒. ๔-๒๖ คะแนน ) : ให้การบ้าบัดฟ้ืนฟูใน 
รูปแบบจิตสังคมบ้าบัดแบบผู้ปุวยนอก ระยะเวลานาน ๔ เดือน ในโรงพยาบาลศรีนคร และศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจังหวัดสุโขทัย ซึ่งผู้ปุวยต้องห้ามเข้ารับการอบรมด้วยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในศูนย์ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจังหวัดสุโขทัย ได้แก่  

๑) มีภาวะแทรกซ้อนทางจิตรุนแรง 
๒) โรคทางกายภาพที่รุนแรง 
๓) โรคติดต่อในระยะติดต่อ 
๔) ผู้เสพสารกลุ่มฝิ่น (ฝิ่น มอร์ฟีน เฮโรอีน) 
๕) ผู้ปุวยติดสุราเรื้อรังและรุนแรง 
๖) เยาวชนที่มีอายุต่้ากว่า ๑๘ ปี 
๗) บุคคลที่อาจมีผลกระทบต่อการศึกษา/การท้างาน/ความรับผิดชอบต่อ 
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ครอบครัวอันเลี่ยงไม่ได้ อยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดกรอง ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ฝุายปกครอง 
สาธารณสุข ต้ารวจ และผู้น้าท้องที่ 

กรณีเป็นผู้ติด (คะแนนประเมิน V ๒. มากกว่า ๒๖ คะแนน ) : ให้การบ้าบัดฟ้ืนฟู 
ในรูปแบบจิตสังคมบ้าบัดแบบผู้ปุวยนอก ระยะเวลานาน ๔ เดือน ในโรงพยาบาลศรีนคร กรณีท่ีภาวะติดรุนแรงให้
ส่งต่อสถานบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนีสังกัดกรมการแพทย์ และโรงพยาบาลสังกัด
กรมสุขภาพจิต 

ตารางท่ี 60 แสดงรูปแบบการบ าบัดยาเสพติด    ปี 2561 -2563 
 

 
 
ปีงบประมาณ 

รูปแบบการบ้าบัด 
ค่าย

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

จิตสังคม
บ้าบัดใน 

รพ. 

จิตสังคม
บ้าบัดใน รร. 

รวม
ทั้งหมด 

ไม่มา
บ้าบัด /
ถูกจับ 

ส่งต่อบ้าบัด
รพ.อื่น 

๒๕๖๑ 
 

๔๖ ๑๓๑ ๑๙ ๑๔๔ ๖ ๑ 

๒๕๖๒ ๒๒ ๗๗ ๒ ๑๐๑ ๒/๙ ๐ 

๒๕๖๓ 
 

๗ ๙๓ ๐ ๑๐๐ ๑/๖ ๐ 

 
ตารางท่ี 61 แสดงรูปแบบการบ าบัดยาเสพติด    ปี 2561 -2563 

 
 
ปีงบประมาณ 

การจ้าหน่ายหลังการบ้าบัด 
ครบโปรแกรม ไม่ครบโปรแกรม 

ติดตามไม่ได้/ขาดบ้าบัด ถูกจับระหว่างบ้าบัด 
๒๕๖๑ ๑๑๑ 

(ในรพ.๖๕ราย ค่าย ๔๖ ราย) 
๒๔ ๑๑ 

๒๕๖๒ 
 

๖๘ 
(ในรพ.๔๖ราย ค่าย ๒๒ ราย) 

๑๙ ๙ 

๒๕๖๓ 
 

๕๕ 
(ในรพ.๔๘รายค่าย ๗ ราย ) 

๗ ๖ 

หมายเหตุ : การบ้าบัดครบตามโปรแกรมหมายถึงผู้ปุวยที่บ้าบัดครบทั้งในระยะเวลา ๔ เดือนและมากกว่า ๔ เดือน 
รวมถึงผู้ปุวยที่เข้ารับการบ้าบัดรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย ส่วนผู้ปุวยที่บ้าบัดไม่ครบโปรแกรมและขาด
การบ้าบัดนั้นเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการบ้าบัดในรพ.ทั้งสิ้น ข้อมูลจากทะเบียนการบ้าบัดของหน่วยบ้าบัด 
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๔.การติดตามผู้ที่ผ่านการบ้าบัดฟ้ืนฟู  
 กิจกรรมการด้าเนินงาน 
 ๑.ผู้บ้าบัดระบบสมัครใจรักษา (Walk in )โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหรือโรงพยาบาลศรี
นคร เป็นผู้ด้าเนินการติดตามดูแลผู้ผ่านการบ้าบัด อย่างน้อย ๔ ครั้ง โดยนัดรายงานตัวในสถานที่ตาม
ความสมัครใจและความสะดวกของผู้ปุวยทุกเดือน และตรวจปัสสาวะทุกครั้งเป็นระยะเวลา ๑ ป ี
 ๒.ผู้บ้าบัดระบบสมัครใจตามประกาศ คสช.๑๐๘/๒๕๕๗  
 - เป็นผู้ผ่านการบ้าบัดในศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดสุโขทัย ติดตามโดยบุคลากรกระทรวง
มาหาดไทย ก้าหนดให้มารายงานตัวทุกเดือนและตรวจปัสสาวะทุกครั้ง เป็นระยะเวลานาน  ๑ ป ี
  -เป็นผู้ผ่านการบ้าบัดในสถานพยาบาลสาธารณสุข ให้มารายงานตัว ณ.โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ้าต้าบล หรือโรงพยาบาลศรีนคร โดยนัดรายงานตัวในสถานที่ตามความสมัครใจของ
ผู้ปุวยทุกเดือน และตรวจปัสสาวะทุกครั้งเป็นระยะเวลา ๑ ปี 

 
ตารางท่ี 62 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดยาเสพติด ปี 2561-2563 
 

ตัวช้ีวัด 
 

 ๒๕๖๑ 
 

๒๕๖๒ 
 

 
๒๕๖๓ 

 

อัตราการคงอยู่ในระบบการบ้าบัดรักษา  
(Retention Rate )       ร้อยละ ๕๐ 

เปูาหมาย ๑๐๑ ๗๘ ๖๔ 
ผลงาน ๖๑ ๕๕ ๔๘ 
อัตรา % ๖๐.๔ ๗๐.๕๑ ๗๕ 

อัตราการหยุดเสพต่อเนื่อง ๓ เดือนของ   
ผู้ใช้+ผู้เสพ(๓ Month Remission Rate )      
 ร้อยละ ๔๐ 

เปูาหมาย ๑๑๔ ๘๒ ๔๗ 

ผลงาน ๕๙ ๓๓ ๓๓ 
อัตรา % ๕๑.๗๕ ๔๐.๒๔ ๗๐.๒๑ 

อัตราการคงอยู่ในระบบการติดตามการรักษา 
 ของผู้ติด ( Retention rate ) ร้อยละ ๒๐ 

เปูาหมาย ๐ ๐ ๗ 
ผลงาน ๐ ๕ ๓ 
อัตรา % ๐ ๐ ๔๒.๘๖ 

ร้อยละผู้เสพรายใหม่  
เปูาหมาย ๑๐๑ ๗๘ ๖๔ 

ผลงาน ๒๔ ๙ ๓ 
อัตรา % ๒๓.๗๖ ๑๑.๕๔ ๔.๖๙ 

หมายเหตุ : กลุ่มเปูาหมายผู้ปุวยยาเสพติด คือ ผู้เสพ ผู้ติดที่ผ่านการบ้าบัดครบตามก้าหนด 
     : ข้อมูลการบ้าบัดและการติดตามหลังการบ้าบัดเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการบ้าบัดในโรงพยาบาลศรี
นครเท่านั้น (ไม่รวมผู้ปุวยที่เข้ารับการบ้าบัดรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดสุโขทัย) 
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ตารางท่ี 63 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดยาเสพติด ปี 2563 

ตัวช้ีวัด   
 

๒๕๖๓ 
 

๑ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาและได้รับ
การติดตามดูแลต่อเนื่อง 
 ๑ ปี  ( Retention Rate)      ร้อยละ ๕๐ 

เป้าหมาย ๖๙ 
ผลงาน ๒๙ 

อัตรา % ๔๒.๐๓ 
๒.ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงเข้าถึงการ
ประเมินและดูแลช่วยเหลือบ าบัดรักษาตามระดับความ
รุนแรงอย่างต่อเนื่อง  ร้อยละ ๖๐ 

เป้าหมาย ๑ 

ผลงาน ๐ 
อัตรา % ๐ 

: แหล่งที่มาข้อมูล   ระบบ บสต. 
หมายเหตุ : จ้านวนผู้บ้าบัดรักษา ตามสถานะที่มีการประเมินผลการบ้าบัดรักษาทั้งแบบครบโปรแกรม/ไม่ครบ
โปรแกรมและได้รับการติดตามอย่างน้อย ๔ ครั้ง ใน ๑ ปี     และ ผู้ปุวยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรงเข้าถึงการ
ประเมินและดูแลช่วยเหลือบ้าบัดรักษาตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่องนั้นผลงานยังไม่ข้ึนเนื่องจากยังอยู่ในระหว่าง
การตามดูแลไม่ครบตามเกณฑ์          
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 
 จากผลการด้าเนินงานด้านการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ติดยาเสพติดของโรงพยาบาลศรีนคร 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดยาเสพติดในโรงพยาบาลศรีนคร ย้อนหลัง ๔ ปี พบว่า 

แผนภูมิที่ 73    แสดงผู้เข้ารับการบ้าบัดแยกรายต้าบล ปี2560-2563 

 
จากกราฟที่แสดง พบว่า จ้านวนผู้ที่เข้ารับการบ้าบัด มักพบมาก ๓ อันดับแรก คือ ต้าบลนครเดิฐ ต้าบลน้้าขุม 
และต้าบลศรีนคร ซึ่งสอดคล้องกับสภาพปัญหายาเสพติดของพ้ืนที่ 
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แผนภูมิที่ 74  แสดงระดับการศึกษาของผู้เข้ารับการบ้าบัด ปี 2560-2563  

 
 จากกราฟที่แสดง พบว่า ระดับการศึกษาของผู้ที่เข้ารับการบ้าบัดส่วนใหญ่ อยู่ในจบการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ทั้งในระบบ และการศึกษานอกระบบ รองลงมาคือ จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
เนื่องจากส่วนหนึ่งที่ได้รับข้อมูลมาจากผู้บ้าบัด คือ ผู้บ้าบัดมักจะหยุดเรียนระหว่างศึกษาระดับมัธยมศึกษาส่งผลให้
มีวุฒิการศึกษาเหลือที่ระดับประถมศึกษา 
แผนภูมิที่ 75  แสดงอาชีพของผู้เข้ารับการบ้าบัด  ปี 2560-2563 

 
 จากกราฟทีแ่สดง พบว่า อาชีพของผู้ที่เข้ารับการบ้าบัด ส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป รองลงมา 
คือ ผู้ใช้แรงงาน  และว่างงาน 
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แผนภูมิที่ 76 แสดงลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้เข้ารับการบ้าบัด  ปี 2560-2563 

 
 จากกราฟที่แสดง พบว่า สถานะความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้เข้ารับการบ้าบัดนั้น ส่วนใหญ่ เป็น
ครอบครัวที่พ่อแม่อยู่ด้วยกันอย่างราบรื่น รองลงมา คือ บิดาเสียชีวิต และแยกทางกัน 
 
 แผนภูมิที่ 77 แสดงกลุ่มอายุของผู้เข้ารับการบ้าบัดที่เริ่มใช้ยาครั้งแรก  ปี2560-2563 

 
 จากกราฟที่แสดง พบว่า กลุ่มอายุของผู้เข้ารับการบ้าบัดที่เริ่มใช้ยาเสพติดครั้งแรกที่พบมาก คือ ช่วงอายุ 
๑๓ – ๑๕ ปี , ๑๖ – ๑๘ ปี และ ๑๙- ๒๕ ปี  
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แผนภูมิที่ 78  แสดงสาเหตุของการใช้ยาเสพติด   ปี 2560-2563 

 
 จากกราฟที่แสดง พบว่า สาเหตุที่ผู้เข้ารับการบ้าบัดใช้ยาเสพติด สูงสุด คือ อยากรู้อยากลอง รองลงมาคือ 
เพ่ือนชวน และรู้สึกไม่สบายใจ 
 
 แผนภูมิที่ 79  แสดงระยะเวลาในการใช้สารเสพติดของผู้เข้ารับการบ้าบัด ปี 2560-2563 

 
 จากกราฟที่แสดง พบว่า ระยะเวลาในการใช้ยาเสพติดของผู้เข้ารับการบ้าบัดนั้นสูงสุดอยู่ในช่วงเวลา ต่้า
กว่า ๑ ปี รองลงมา คือ ๒-๕ ปี และ ๖-๑๐ ปี ตามล้าดับ 
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 แผนภูมิที่ 80  แสดงประสบการณ์การเข้ารับการบ้าบัด  ปี 2560-2563 

 
จากกราฟที่แสดง พบว่า  ผู้เข้ารับการบ้าบัด ส่วนใหญ่ ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเข้ารับการบ้าบัดมาก่อน 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
 

มาตรการด าเนินงานใน
พื้นที่ตามประเด็นการตรวจ

ราชการ 

ปัญหาอุปสรรคปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการพัฒนา 

๑.การเร่งรัดปฏิบัติการ
ค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด 
เข้าสู่กระบวนการบ้าบัด 

-ยังพบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
โน้มน้าวให้ผู้เสพผู้ติดยาเสพติดเข้าสู่ระบบ
การบ้าบัดยังมีน้อย 

-เน้นการใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการปูองกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดให้เพ่ิมมากขึ้น 
-น้าแนวทางการด้าเนินการไทยนิยม 
ยั่งยืนร่วมแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
พ้ืนที่อ้าเภอศรีนคร 
-มีการพูดคุยกันในเวทีโต๊ะข่าวอ้าเภอ
ทุกเดือนเพื่อเร่งรัดการค้นหาใน
ชุมชนร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและชุมชน 
 
 

๒.การบ้าบัดฟ้ืนฟู และการ
ติดตามผู้ที่ผ่านการบ้าบัด
ฟ้ืนฟู 
 

-จ้านวนผู้เสพ ผู้ติดในชุมชนมีจ้านวนมาก
ขึ้น 
-ผู้เสพที่เป็นเยาวชนย้ายที่อยู่ไปอยู่
ต่างจังหวัดขณะบ้าบัดเนื่องจากครอบครัว
ต้องการให้ห่างไกลจากกลุ่มเพ่ือนท้าให้ขาด
ดารบ้าบัดต่อเนื่อง 

-พัฒนาแนวทางการบ้าบัดในชุมชน
มาใช้ในการด้าเนินงาน ซึ่งในพ้ืนที่
อ้าเภอศรีนครได้มีการคัดเลือกต้าบล
น้าร่องในด้านการบ้าบัดโดยชุมชน 
คือ ต้าบลหนองบัว และได้มีการ
ด้าเนินการตามแนวทางการบ้าบัด
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-ระบบการติดตามผู้ที่ผ่านการบ้าบัดฟื้นฟู
ในสถานพยาบาล ทั้งระบบสมัครใจ และ
บังคับบ้าบัดยังมีรูปแบบการด้าเนินการไม่
ต่อเนื่อง 
 

ฟ้ืนฟโูดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
-มีการน้าปัญหาที่พบจากการ
ด้าเนินการบ้าบัดชี้แจงให้ที่ประชุม
โต๊ะข่าวประจ้าเดือนรับทราบ 
-มีระบบการติดตามผู้รับการบ้าบัด
ผ่านทางผู้ปกครองเป็นระยะๆ 
-คณะท้างานปูองกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติด อ.ศรีนครได้มีการประชุม
ทบทวนปัญหา และวางแนวปฏิบัติใน
ด้านการติดตามผู้ที่ผ่านการบ้าบัด
ฟ้ืนฟู โดยก้าหนดให้ทุกวันจันทร์ที่ 3 
ของเดือน ผู้ที่ผ่านการบ้าบัดต้องมา
รายงานตัวเพ่ือรับการติดตาม ณ. 
ศป.ปส อ.ศรีนครทุกเดือนติดต่อกัน
อย่างน้อย ๔ เดือน ต่อจากนั้นจะเป็น
การมอบหมายให้ผู้น้าชุมชนเป็น
ผู้ติดตามต่อเนื่องในชุมชน จนครบ ๑ 
ปี 
-มีการติดตามเยี่ยมผู้ที่ผ่านการบ้าบัด
ในชุมชน โดยทีมคณะท้างานฯ 
ประกอบด้วยจนท. ฝุายปกครอง 
สาธารณสุข ต้ารวจ ส่วนราชการอื่นๆ 
และผู้น้าชุมชนทุกเดือน เพ่ือ
ประเมินผล รับทราบปัญหาของผู้
ผ่านการบ้าบัด และน้าข้อมูลมา
วางแผนในการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 

 
ข้อเสนอแนะ 

ในการด้าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดนั้น ต้องใช้กระบวนการแก้ไขปัญหาที่เริ่ม 
จากชุมชน โดยมีส่วนราชการเป็นพ่ีเลี้ยง และที่ปรึกษา เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา เนื่องจาก
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพื้นที่อ้าเภอศรีนครนั้นเกิดครอบคลุมเกือบทุกหมู่บ้าน นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่ม
เยาวชนอายุต่้ากว่า ๑๕ ปี เริ่มมีพฤติกรรมการเสพยาเพิ่มมากข้ึน ฉะนั้น สถาบันครอบครัวและชุมชนต้อง
ปรับเปลี่ยนมาตรการ แนวทางการการดูแลบุตรหลานอย่างใกล้ชิด สร้างความอบอุ่นในครอบครัว ชุมชนต้องมีส่วน
ร่วมในการช่วยกันสอดส่อง ปูองปราม แก้ไขปัญหายาเสพติดของชุมชนตนเองอย่างจริงจังและต่อเนื่องจึงจะส่งผล
การต่อแก้ไขปัญหายาเสพติดได้ 
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Service Plan  สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน (IMC) 

ตัวช้ีวัดที่ 43 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางแบบ
ผู้ป่วยใน (intermediate bed/ward) ร้อยละ  50  

 ตัวช้ีวัดรอง เปูาหมาย ผู้ปุวย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord Injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel index <15 รวมทั้งคะแนน Barthel index >15 with multiple impairment ได้รับการ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 เดือน หรือจน Barthel index = 20 (ตัวชี้วัดระดับจังหวัด) 
ร้อยละ 60 (ลงเยี่ยม 2 ครั้ง/เดือน) 

รพ.ที่ด าเนินงาน IMC ลักษณะการด าเนินงาน IPD care 
protocol IMC ward* IMC bed* จ านวนเตียง (ระบุ) 

รพ.ศรีนคร                 
F 

 / 2 ครบ 4 ข้อ 

ตัวช้ีวัดรอง     - ด้าน Home care ส่วนมาก 1 ครั้ง/เดือน ตามแนวทางควรลงเยี่ยม 2 ครั้ง/เดือน 

ตารางที่ 64 แสดงผลการด้าเนินงานตามตัวชี้วัด IMC   ปี 2563  

ตัวชี้วัด ศรีนคร 

1.อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ เปูาหมาย 9 

นอนโรงพยาบาลเปูาหมาย  < ร้อยละ 20 ผลงาน 0 

  ร้อยละ 0 
2.อัตราผู้ปุวยที่ Barthel index เพ่ิมข้ึน เปูาหมาย 9 

เปูาหมาย ≥ ร้อยละ 70 ผลงาน 4 

  ร้อยละ 44.44 
3.อัตราผู้ปุวยบรรลุเปูาหมายระยะสั้น  เปูาหมาย 9 

( short term goals, STG)เปูาหมาย ≥ ร้อยละ 60 ผลงาน 8 

  ร้อยละ 88.89 

4.อัตราการให้บริการฟ้ืนฟูและติดตาม เปูาหมาย 25 

จนครบ 6 เดือนหรือ  BI=20 เปูาหมาย  ≥ 60  % ผลงาน 12 

  ร้อยละ 48 
5.อัตราผู้ปุวยที่มี  BI เพ่ิมขึ้นภายหลังการฟื้นฟูฯ เปูาหมาย  ≥ 70 
% 

เปูาหมาย 25 

   ผลงาน 14 
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ผลการด าเนินงาน 
-ได้รับสนับสนุนครุภัณฑ์ เตียงไฟฟูาปรับระดับได้ จ้านวน 2 เตียง จากงบ Service plan จ.สุโขทัย 
-บุคลากรได้รับการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้ปุวยระยะฟ้ืนฟู ได้แก่ นักกายภาพบ้าบัด และพยาบาลวิชาชีพ 
หลักสูตร 2 วัน 
ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนนิงาน 

- จ้านวนผู้ปุวยที่มาฝึกลดลงทั้งแบบ OPD/IPD โดยเฉพาะช่วง มีค-พค63 
- การลดวันการฝึกของผู้ปุวยมารับบริการแบบผู้ปุวยนอก จาก 3 วัน/สัปดาห์ เป็น 1 วัน/สปัดาห์ 
- งดการเยี่ยมบ้านในช่วงมีการระบาด ท้าให้ยอดการฟ้ืนฟูแบบชุมชนลดลง 
- เตียงที่เตรียมไว้ส้าหรับนอน admit IMC bed ถูกจัดให้เป็น Cohort ward 
- การใช้โปรแกรมส่งต่อ PRM referral network ยังใช้งานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 
ครบ 6 เดือน หลังจากมีอาการ ก็จะ D/C หรือประเมินเพ่ือออกเอกสารรับรองความพิการและส่งต่อทีม 

LTC ต่อไป 
กระบวนการด าเนินงานใหม่หลังการระบาดของโรค COVID-19 
1. คัดกรองผู้ปุวย และญาติ/ผู้ติดตาม ก่อนให้บริการฟ้ืนฟู โดยท้าการซักประวัติอย่างละเอียด วัดไข้ แนะน้า

ผู้ปุวยและญาติ/ผู้ติดตาม สวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะที่รอรับบริการ 
2. แนะน้าให้ผู้ปุวยมารับการรักษาเพียงคนเดียว หรือในกรณีที่ต้องมีผู้ดูแล ควรมีผู้ติดตามเพียง 1 คน 
3. แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้สวมใส่อุปกรณ์ปูองกันตนเอง และล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธีด้วยน้้ายาฆ่า

เชื้อ 
4. มีเตรียมห้องก่อนการรักษา จัดสภาพแวดล้อมท้าความสะอาดง่าย มีอากาศถ่ายเท เช็ดท้าความสะอาดด้วย

สารฆ่าเชื้อ ที่เหมาะสมส้าหรับพื้นผิวนั้นๆที่สามารถท้าลายเชื้อ covid-19 ได้ หลังจากเสร็จสิ้นการรักษาผู้ปุวย
แต่ละราย โดยยึดตามหลัก IC ของแต่ละ รพ. 

5. มีช่องทางให้ผู้ปุวย ปรึกษาปัญหาสุขภาพ กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเดินทางมารับบริการ 
เช่น ระบบโทรศัพท์ 

6. งดรับผู้ปุวยที่วินิจฉัยร่วมเป็น pneumonia หรือมีอาการไข้ ไอ มาฝึกที่ห้องฝึก แต่ให้ฝึกที่เตียงผู้ปุวยและปิด
ม่าน  หรือฝึกในห้องพิเศษที่ผู้ปุวย admit อยู่  

7. การฝึกหายใจ ฝึกกลืน ในผู้ปุวยที่วินิจฉัย pneumonia ให้เจ้าหน้าที่ผู้ฝึกแต่งกายโดยใช้เครื่องปูองกันมากกว่า
การฝึกทั่วไป (กาวน์ยาว, surgical mask, face shield, ถุงมือ)  

8. ปรับความเข้มงวดของการปูองกันตัว  ความถี่ของการนัดมาฝึก และข้อบ่งชี้ในการ admit เพ่ือฝึก ตามระยะ
ของการระบาด 
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ตัวชี้วัด :  อัตราการเกิดการก้าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD คือโรคปอดชนิดเรื้อรังที่ผู้ปุวยจะมีพยาธิสภาพของถุงลมโปุงพอง ( 
Emphysema) และหรือหลอดลมอักเสบเรื้อรัง(Chronic bronchitis) มีอาการร่วมกัน อาการหลักคือไอ มีเสมหะ 
หรืออาการหายใจเหนื่อย ที่ค่อยๆเป็นมากข้ึนเรื่อยๆ อาการแบ่งตามระดับความรุนแรงของเกณฑ์การแบ่งโรค 
อาการก้าเริบเฉียบพลัน มีผลต่อชีวิตผู้ปุวย ส่วนอาการเรื้อรัง จะส่งผลรบกวนชีวิตประจ้าวัน ค่าใช้จ่าย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตผู้ปุวย 

อัตราการก้าเริบเฉียบพลันในผู้ปุวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( อายุ 40 ปีขึ้นไป ) เปูาหมาย < 110 ครั้ง/ ร้อย
ผู้ปุวย ปีงบประมาณ 2563 มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการก้าเริบเฉียบพลัน 96.82% จาก 50.89% ในปีงบประมาณ 
2561 , 40.15% ในปีงบประมาณ 2562 ผู้ปุวยรายใหม่ยังไม่ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด Spirometer ตาม
เกณฑ์วินิจฉัยที่ถูกต้องได้มาตรฐาน และในช่วงที่มีการระบาดของไวรัส Covid 19  ไม่ได้ มีการตรวจ Spirometer 
และ งดการเปุา Peak flow ในคลินิก มีการส่งยาให้ผู้ปุวยที่บ้าน 2 ครั้ง ผู้ปุวยและญาติมีความกังวล ไม่อยากมา
รพ. ท้าให้มีการขาดยา และมีอาการก้าเริบตามมา 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
     1 COPD Clinic วันจันทร์ จะมีแพทย์ที่ผ่านการอบรม มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวย COPD มาประจ้า 
เพ่ือการดูแลผู้ปุวยที่ต่อเนื่อง 
2 ผู้ปุวยรายเก่าและรายใหม่ อาการปกติ มารับยาตามนัด ได้รับการซักประวัติ , V/S โดยพยาบาลให้ความรู้รายบุ
คลตามปัญหาที่พบ 
3 ผู้ปุวยรายใหม่ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือรายที่แพทย์สงสัยเป็น COPD จะต้องผ่านการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วย Spirometer ทุกราย โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรม และน้าผลตรวจไปประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ 
4 พยาบาลซักประวัติผู้ปุวยทุกรายและประเมินความถี่ของอาการก้าเริบของโรค ( Exacerbation) ซักถามระดับ
ความเหนื่อยด้วยแบบสอบถาม mMRC และประเมินผลกระทบของโรค COPD ที่มีผลต่อการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน
ด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต COPD Assessment Test ( CAT) ทุกครั้งที่มาตรวจ 
5 ผู้ปุวยที่มีปัญหาการใช้ยากินหรือยาพ่น หรือผู้ปุวยที่ใช้ยาพ่นรายใหม่ ส่งพบเภสัชกรทบทวนการใช้ยา และสอน
วิธีการใช้ยาพ่นทุกราย 
งบประมาณ 
 - 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 
50.89% 

(ผู้ปุวย 167คน ก้าเริบ 85ครั้ง) 
 

40.15% 
(ผู้ปุวย 132คน ก้าเริบ 53ครั้ง)     

96.82% 
(ผู้ปุวย 126คน ก้าเริบ122ครั้ง) 
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ปัญหาอุปสรรค 
1 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ยังไม่ได้มีส่วนร่วมในคลินิก อย่างเต็มที่  
2 การลงข้อมูล ICD 10 ยังไม่ถูกต้องในบาง visit ท้าให้จ้านวนครั้งของการก้าเริบเพิ่มข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
1น้าผลการซักประวัติการก้าเริบของโรค (Exacerbration history) มาจัด ABCD Catagories 
2เพ่ิมบทบาทของ Spirometry มาช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค 
3 ท้างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพบ้าบัด เพ่ือให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวย 
COPD เช่นอัตราการก้าเริบ อัตราการนอนรพ.ด้วยอาการก้าเริบ อัตราการนอนรพ.ซ้้าลดลง และอาการของโรคมี
ผลกระทบต่อชีวิตผู้ปุวยน้อยลง 
 

 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

ผลการด าเนินงานปี  2563 

ตารางที่ 65 แสดงสรุปผลงานตามตัวชี้วัด Service plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ผลการด้าเนินงาน 
1.อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน ไม่เกิน 16 ต่อแสน

ประชากร 
จ้านวน 4 /299 ราย 
คิดเป็น 15.35 ต่อแสน 
ประชากร 

2.:จ้านวนผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉินที่เสียชีวิตภายใน 24 
ชม.ที่ ER และ Admit 
 

น้อยกว่าร้อยละ12 จ้านวน 7/545 ราย 
คิดเป็นร้อยละ1.28 

3.ร้อยละ ER คุณภาพ มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 50 

ร้อยละ 58 

4.อัตราของผู้ปุวยที่มี ROSC ของ รพ. ระดับ F2 
ขึ้นไป (admit, refer, ER) 
 

 ROSC/OHCA 
6/12  คิดเป็นร้อยละ 
50 

ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน    

1. จ้านวนครั้งของผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตสีแดง
ที่มาด้วย EMS =20 ราย 

2. จ้านวนผู้ปุวยฉุกเฉินวิกฤตสีแดง= 545 
ราย 

มากกว่าร้อยละ 20 คิดเป็นร้อยละ 3.65 
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ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปี64 

หัวข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ER คุณภาพ ร้อยละ50 
1.บุคลากร  ไม่มีพยาบาลเฉพาะทางด้านพยาบาลฉุกเฉิน 
2. ทีมสนับสนุน ไม่มีแพทย์ประจ า ER ตลอด 24 ชม , นอก
เวลาไม่มี Lab    X –RAY  
3. ยังไม่มีงานวิจัยฯ ของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
 

1.ท าแผนพัฒนาคุณภาพบุคลากร พยาบาลเฉพาะ
ทางด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
2.จัดเป็นเวร On call และใช้แพทย์เวร 
3.สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ERจัดท างานวิจัย 

- การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังน้อย เนื่องจาก
อบต ทั้ง 5 แห่ง ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ ยังไม่มีหน่วย บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และประชาชนยังขาดความรู้ในการ
ประเมินตนเองและครอบครัวในโรคฉุกเฉินเช่น stroke  
-  

1.ประสานงานอปท.ในการเข้าร่วมทีม FR         
2.ประชาสัมพันธ์หมายเลข1669ให้ครอบคลุมทุก
ช่องทาง 
 

รูปแบบรายงานการเก็บข้อมูลผู้รับบริการที่ห้องฉุกเฉินและ
ได้รับการ Admit ไม่เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งจังหวัด 

เสนอสสจ.ใช้แบบฟอร์มการบันทึกรายงานแบบ
เดียวกัน เพื่อเพ่ิมความถูกต้อง ครบถ้วน ของ
ข้อมูล 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
สถานการณ์ 
แผนภูมิที่ 81  แสดงอัตราตายของผู้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง 

 
แหล่งที่มา   HDC  กระทรวงสาธารณสุข 
 จากแผนภูมิพบว่ามีอัตราตายของผู้ปุวยในโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะ ปี 2563
พบอัตราตายสูงถึง12.5 เพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ ์(เปูาหมายน้อยกว่าร้อยละ7 ) ซึ่งต้องด้าเนินการแก้ไขต่อไป  
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ตารางท่ี 66 แสดงสรุปผลงานตามตัวช้ีวัด Service plan สาขาหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์ ผลการด้าเนินงาน หมายเหต ุ
24.2.อตัราตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองแตก (Hemorrhagic Stroke: I60-

I62) 

น้อยกวา่ร้อยละ 
25 

30.78 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

24.3.อตัราตายของผู้ ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองตีบ/อดุตนั (Ischemic Stroke: I63) 

น้อยกวา่ร้อยละ 5 

ร้อยละผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจฉับพลัน
ชนิด STEMI ได้รับการขยายหลอดเลือด
หรือยาละลายลิ่มเลือด และ/หรือการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (CPI). 
  

มากกว่าร้อยละ 
50 

คิดเป็นร้อยละ40 
จ้านวนผู้ปุวย STEMI 
ทั้งหมด 5 ราย 
 1 ท้า PCI    2 ราย 
.2 ให้ยา SK  1  ราย  
 

 

อัตราตายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25)  แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ปี 2562 = 7.65  ป ี2563=30.78 เกินค่า
เปูาหมายของกระทรวงที่ก าหนด  วิเคราะห์สาเหตุจากพฤติกรรมของประชาชนทั่วไปเรื่องอาหาร   ออกก าลังกาย 
และภาวะอ้วน ไขมันเกิน  ในกลุ่มผู้ปุวยจากการคุมระดับความดันโลหิต ผู้ปุวยขาดความรู้และความตระหนักใน
อาการที่ต้องมาพบแพทย์ทันทีผู้ปุวยมีการเข้าถึงบริการEMS น้อย จ านวนผู้ปุวย R/O   stroke new case  46 
ราย  - เข้าFast track  23 ราย  No Fast track 23 รายได้รับยา rt-PA  1 ราย ปฏิเสธการรับยา ผ่าตัด2 ราย 
(เกณฑจ์ านวนผู้ปุวย  Ischemic stroke ได้รับยาละลายลิ่มเลือด( rt-PA) มากกว่าร้อยละ60) 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปี64 
การติดตามcase หลังจาก Refer ไม่ไม่ครอบคลุม ขาดความต่อเนื่อง  
ผู้ปุวยขาดความรู้และความตระหนักในอาการที่ต้องมาพบแพทย์ทันที สร้างการรับรู้และความตระหนักในความเสีย่งในชุมชน/

สถานบริการ 
ผู้ปุวยมีการเข้าถึงบริการEMS น้อย  
ระบบการจัดเก็บการเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ครบถ้วน 

ประชาสมัพันธ์ระบบEMS 
พัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมลู/การรายงาน 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาอายุรกรรม 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

อ้าเภอศรีนคร อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community-acquired ปี2561 มีผู้ปุวย       
57 ราย เสียชีวิต 1 ราย คิดเปน็ร้อยละ 1.75   ปี2562 มีผูปุ้วย37  ราย เสียชีวิต 1 ราย ร้อยละร้อยละ2.76 และปี2563 
มีผู้ปุวย57  ราย เสียชีวิต 4 ราย ร้อยละร้อยละ7.02  มีแนวโน้มสูงชึ้น  จากสถานการณ์ ทบทวนการดูแลพบปัญหาการ
เข้าถึงล่าชา้ การประเมินผู้ปุวยยัง ล่าช้า และไม่ครอบคลุม  ขาดการประเมิน SOS การวางแผนในการดูแล ตลอดจนการ  
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ตารางท่ี 67 แสดงสรุปผลงานตามตัวช้ีวัด Service plan สาขาอายุรกรรม 

 
 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.การเข้าถึงบริการที่รพ. มา ล่าช้า เนื่องจากผู้ปุวย ไป
รักษาที่รพ.อ่ืนๆ มาก่อน และไม่มีประวัติ การรักษาท่ีรพ. 

1. การจัดระบบเฝูาระวังข้อมูลผู้ปุวยมะเร็งในชุมชน 
แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย รพ.สต./อสม 

 
2.ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

2. พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ถูกต้อง 
ให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ถูกต้องรวดเร็ว  

 
 

-การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาจักษุ 

ผลการด้าเนินงาน 

ตารางที่ 68  แสดงผลการด้าเนินการคัดกรองตาในกลุ่มเปูาหมาย  ปี 2563  

 

 

รายการ เกณฑ์/เป้าหมาย คัดกรองโดยอสม. ร้อยละ

คัดกรอง
โดยรพ.

สต./รพช. พบทีมจักษุ ร้อยละ ส่งต่อ ร้อยละ
งานคัดกรองตาต้อกระจก 5,329 4,705 88.25 338 131 38.75 28 21.37
งานคัดกรองตาต้อหิน เป้าหมาย(30%) คัดกรองได้ ร้อยละ
อ.ศรีนคร 5,329 1607 30.15 1
งานคัดกรองDR เป้าหมาย(60%) คัดกรองได้ ร้อยละ
อ.ศรีนคร 1,527 827 54.16 75 9 12
งานคัดกรองสายตาเด็กป.1/63 เป้าหมาย คัดกรองได้ ร้อยละ
อ.ศรีนคร 177 169 95.48 13 7 7 100

ตัวชี้วัด  เปูาหมาย ปี2561 ปี2562 ปี2563 

อัตราการเจาะ H2C ก่อนให้ Antibiotic >90% 100% 100% (19)100% 
อัตราการได้รับ Antibiotic ภายใน 1 ชม. (นับจากเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัย ) >90% 100% 100% 100% 

อัตราการรับผู้ปุวยเข้า ICU ภายใน 3 ชม.  >90% 100% 100% 100% 
อัตราตายผู้ปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired   1.75% 2.76% 7.02% 
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ยุทธศาสตร์  ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 
               People Excellence  
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ยุทธศาสตร์  ด้านบุคลากรเป็นเลิศ  People Excellence 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่ 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
  1.กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาโรงพยาบาล ปลูกต้นไม้ Big Cleaning Day    
  2.จัดกิจกรรมปีใหม่   
  3.กิจกรรมท้าบุญตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง  
  4.รดน้้าด้าหัวผู้อ้านวยการ แพทย์ ผู้อาวุโส   
  5.การเลี้ยงรับ – ส่ง เจ้าหน้าที่ย้าย บรรจุใหม่   
  6.ตลาดนัด Green Market ผักปลอดสารพิษ ของบุคลากรในโรงพยาบาลศรีนคร 
  7.ตลาดนัดของมือสองเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลศรีนคร 
  8.โครงการพัฒนาบุคลากรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข  ปี 2563  

9.          

ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 

.ไม่ได้จัดท้าโครงการพัฒนาบุคลากรให้เป็นองค์กรแห่งความสุข  ปี 2563 เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดโค
วิด – 2019 ท้าให้มีการเว้นระยะห่างทางสังคม จึงเป็นอุปสรรคในการจัดท้ากิจกรรมตามโครงการ 

งานบุคลากร 

จ านวน บุคลากร ประจ าปีงบประมาณ 2563 
จ้านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 120  คน  กรอบอัตราก้าลัง 144 คน   คิดเป็น   83 % 

-  ข้าราชการ   71  คน 
-  พกส.    33  คน 
-  พนักงานราชการ   2   คน 
-  ลูกจ้างประจ้า   9  คน 
-  ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน  1  คน 
-  ลูกจ้างชั่วคราวรายวัน  4  คน 
เจ้าหน้าที่ลาออก  จ้านวน  2  คน 
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ตารางที่ 69  แสดงผลการด้าเนินงานองค์กรแห่งความสุข ปี 2563 

ตัวช้ีวัด 
ค่าเป้าหมายปี 

63 
ผลการด าเนินงาน 

ศรีนคร ร้อยละ 
.ร้อยละองค์กรแห่งความสุข ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน (รพช./สสอ.) 

ร้อยละ 10 2 100 

 
 
ปัญหา/อุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 

ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา  แนวทางการแก้ไข 
1.การบรรจุแต่งตั้งเจ้าหน้าที่
สายวิชาชีพล่าช้า 
 

1.เจ้าหน้าที่สายวิชาชีพลาออกสูญเสีย
บุคลากรเนื่องจากได้รับการบรรจุล่าช้า 

1.น้าเสนอคณะกรรม CHRO 
จังหวัด 

2.การจ้างลูกจ้างชั่วคราว
ต้องจ้างเป็นรายวัน  

2.เจ้าหน้าที่ลาออกเนื่องจากไม่มี
สวัสดิการ 
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ยุทธศาสตร์ท่ี4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล 

Governance   Excellence 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หนา้ 156 

 

ตัวชี้วัดที่ 54 ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ   
ประเมิน ITA 
สถานการณ ์
 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด้าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(Integrity and 
transparence Assesment : ITA เป็นการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด้าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ สังเคราะห์เป็นองค์ประกอบหลักท่ีส้าคัญและจ้าเป็นในการประเมิน จ้าแนกองค์ประกอบหลัก 
องค์ประกอบย่อย ประเด็นการประเมิน และแปลงไปสู่ค้าถามท่ีใช้ในการประเมิน จากเอกสารข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Evidence-Based integrity and Transparency Assesment : EBIT ใน 5 ดัชนี ได้แก่  
 1.  ดัชนีความโปร่งใส (Transparency) 
 2.  ดัชนีความพร้อมรับผิด(Accountabiltry) 
          3.  ดัชนีความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน(Corruption-Free Index) 
 4.  ดัชนีวัฒนธรรม คุณธรรมในองค์การ (Integrity Culture)  
          5.  ดัชนีคุณธรรมการท้างานในหน่วยงาน(Workintegrity) 
โดยประเมินตนเองเพ่ือปรับปรุงและพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานเกิดความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ตามแบบส้ารวจ
หลักฐานเชิงประจักษ์(Evidence-Based ประเมินตนเองทุกรอบไตรมาส (1ปี4ครั้ง)   
    
       ร้อยละของหน่วยงานผ่านเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
        

     - ไตรมาส 1  คะแนนเต็มร้อยละ 5      
     - ไตรมาส 2  คะแนนเต็มร้อยละ 80    
     - ไตรมาส 3  คะแนนเต็มร้อยละ 85    
     - ไตรมาส 4  คะแนนเต็มร้อยละ 90    
 

       ผลการด าเนินการ 
     - ไตรมาส 1  คะแนนเต็มร้อยละ 5     ได้คะแนนร้อยละ   5          ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
     - ไตรมาส 2  คะแนนเต็มร้อยละ 80   ได้คะแนนร้อยละ  61.54     ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
     - ไตรมาส 3  คะแนนเต็มร้อยละ 85   ได้คะแนนร้อยละ   100      ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
     - ไตรมาส 4  คะแนนเต็มร้อยละ 90   ได้คะแนนร้อยละ   100      ผ่านเกณฑ์การประเมิน    
กิจกรรมการด าเนินงาน 

- ประสานงานทุกกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องกับ ITA จ้านวน 26 EB 
- รายงานขึ้น www.ของโรงพยาบาลศรีนคร 
- รายงานขึ้นระบบ MITAS ITA (MOPH Integrity and Transparency Assessment System). ศูนย์

ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข (ศปท.) 
      
งบประมาณ 
         
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 

- ผ่านเกณฑ์การประเมินร้อยละ 100 
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วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
-  ทุกกลุ่มงานให้ความส้าคัญ และให้ความร่วมมือในการจัดท้าข้อมูล ITA 

 
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 

- ไม่มีผู้น้าในการจัดท้าและประสานกลุ่มงานต่าง ๆ 
- แต่ละกลุ่มงานไม่มีผู้รับผิดชอบ 
- เจ้าหน้าที่ยังไม่เข้าใจในการจัดท้า ITA 
- ประสานงานยาก 
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ชื่อตัวชี้วัด   ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีคุณภาพมาตรฐาน 
                ผ่านการรับรอง (HA) ขั้น 3 
ประเด็นการตรวจราชการ โรงพยาบาลผ่านการรับรอง (HA) ขั้น 3 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

การจัดบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเป็นข้อก้าหนดที่หน่วยบริการจะต้องด้าเนินการเพ่ือให้ผู้รับบริการ
ได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการและคาดหวังว่าจะได้รับ สถานบริการจะต้อง
จัดบริการที่มีคุณภาพเป็นที่น่าเชื่อถือศรัทธาและไว้วางใจของผู้รับบริการ  ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาสถานบริการ
ได้พยายามด้าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าภาระงานต่างๆมีเพ่ิมมากข้ึนภายใต้ทรัพยากรที่
จ้ากัดทั้งด้านงบประมาณและอัตราก้าลัง นอกจากนี้ความส้าเร็จของการพัฒนาคุณภาพจะเกิดจากการประสาน
สอดคล้องกันทุกระดับ การก้าหนดนโยบาย เปูาประสงค์ ล้าดับความส้าคัญและความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและ
ความปลอดภัยและการประกันคุณภาพการบริการของผู้น้าระดับสูง ตลอดจนการให้การสนับสนุนและติดตาม
ก้ากับการด้าเนินการพัฒนาคุณภาพให้ต่อเนื่อง และช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน 

โรงพยาบาลศรีนครได้ผ่านการรับรองบันไดขั้นที่ 3 สู่ HA (AS) ตั้งแต่วันที่ 3 มีนาคม 2557 –  
2 มีนาคม 2559 ผ่านการรับรองบันไดขั้นที่ 3 ต่ออายุครั้งที่ 1 (RS1) ตั้งแต่วันที่ 15 มีนาคม 2559 – 14 มีนาคม 
2562 และต่ออายุครั้งที่ 2 (RS2) ตั้งแต่วันที่ 10 กันยายน 2562 – 9 กันยายน 2565 ทางเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ้าเภอศรีนคร จึงมีความมุ่งมั่นที่จะด้าเนินการพัฒนาคุณภาพ ให้ผ่านการรับรองคุณภาพอย่างต่อเนื่อง และ
ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ 
 
กิจกรรมการด าเนินงาน 

กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน 
โครงการพัฒนาองค์กรคุณภาพ รพ.ศรีนคร ปี 2563  
1.ปรับทีมผู้ประสานงานพัฒนาคุณภาพ (Facilitators) ด้าเนินการแล้ว  
2.วางแผนการด้าเนินงานและประชุมชี้แจง ให้แก่ทีม
คุณภาพและหัวหน้างานทราบ 

ด้าเนินการแล้ว  

3.ทบทวน Hospital Profile ด้าเนินการแล้ว 
4.จัดกิจกรรม Leadership walkround/IS/เวที
น้าเสนอ CQI+นวัตกรรม 

จัดเวทีน้าเสนอ CQI/นวัตกรรมเมื่อ 4 ก.พ. 2563
นวัตกรรม จ้านวน 7 ชิ้น CQI จ้านวน 8 เรื่อง 

5.ปรับปรุง Service profile/รายงานความก้าวหน้า ด้าเนินการแล้ว 
6.ประชุมพัฒนาความรู้งานคุณภาพ HACC:NU ประชุมพ้ืนฐานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล 

HA 201 เมื่อ 18-19 ส.ค.2563  
กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน 

7.ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนางานคุณภาพของแต่
ละทีม 

ด้าเนินการแล้วเมื่อ 10 ก.ย. 2563 

8.รับการเยี่ยมส้ารวจเพื่อเฝูาระวัง โดยอาจารย์จาก
สถาบันรับรองคุณภาพ 

ด้าเนินการแล้วเมื่อ 15 ก.ย. 2563 
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งบประมาณ : เงินบ้ารุง 89,570 บาท 
 
ตารางท่ี 70 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (1 ต.ค. 2562- 30 ก.ย. 2563) 
 

ตัวช้ีวัด  2559 2560 2561 2562 2563 
โรงพยาบาลผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 

 ผลงาน 1 1 1 1 1 
 ร้อยละ 100 100 100 100 100 
 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
-ผู้น้าสูงสุดและทีมน้ามีความมุ่งมั่น ตั้งใจในการพัฒนาคุณภาพ เพื่อมุ่งสู่วิสัยทัศน์ 
-มีการวางแผนการท้างาน (timeline) ที่ชัดเจน 
-มีเครือข่าย QLN สุโขทัยที่เข้มแข็ง 
-มีการประสานงานของทีม FA และทีมคุณภาพต่างๆ รวมทั้งหน่วยงาน อย่างต่อเนื่อง 
-มีการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 (จัดบริการแยกตามกลุ่มผู้ปุวย, 
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นคนพ้ืนที่, ซ้อมแผนภาวะฉุกเฉินร่วมกับภาคีเครือข่าย, พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้สวยงาม มีความ
ปลอดภัย, มีการออกแบบระบบการปูองกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ครอบคลุมทั้งผู้รับบริการ บุคลากร ชุมชนและ
สิ่งแวดล้อม, มีการก้าหนดนโยบายและวิธีปฏิบัติด้านยาชัดเจน, มีการออกแบบกระบวนการดูแลผู้ปุวยในกลุ่ม
ส้าคัญที่สอดคล้องกับบริบท รพ. 
-ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมและเข้มแข็ง 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการพัฒนา 
มาตรการด าเนินงานในพื้นทีต่าม

ประเด็นการตรวจราชการ 
ปัญหาอุปสรรคปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

แนวทางการพัฒนาปี 2564 

โรงพยาบาลผ่านการรับรอง (HA) 
ขั้น 3 

-การพัฒนาและรวบรวมข้อมูลยังขาด
ความต่อเนื่อง และควรน้าข้อมูลมา
วิ เคราะห์ปัญหา เ พ่ือวางแผนแนว
ทางการแก้ไข 
 

-สสจ.เป็นศูนย์กลางในการด้าเนินงาน 
QLN ระดับจังหวัด ประสานและกระตุ้น
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
-ก้าหนดให้น้าเสนอความก้าวหน้าในที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารทุกเดือน 
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ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละความมีส่วนร่วมของส่วนราชการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการ
พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 ปีงบประมาณ 2563 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอศรีนคร ได้ด้าเนินการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ
ภาครัฐ (PMQA)ในหมวดที่ 2 การให้ความส้าคัญกับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหมวดที่ 6 การมุ่งเน้น
ระบบการปฏิบัติการ  
กิจกรรมการด าเนินงาน 

1. มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงานในหน่วยงาน สสอ.ศรีนคร เพื่อให้ จนท.รับทราบและ
ขับเคลื่อนการด้าเนินงาน 

2. จัดท้าแผนการด้าเนินงาน โดยจัดหมวดกิจกรรมให้สอดคล้องกับภารกิจงานประจ้า 
3. ประเมินผลการด้าเนินงาน ทุก 3 เดือน 
4. สรุปผลการด้าเนินงาน 

งบประมาณ 
 - 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอศรีนคร ประเมินผลการด้าเนินงาน PMQA หมวด 3,6 ผ่านเกณฑ์ทุกตัวชี้วัด 
คิดเป็นร้อยละ 100 
 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 

ควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด้าเนินงาน PMQA กรณีมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
งาน หรือ ทบทวนความรู้ในการด้าเนินงาน PMQA  
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ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของ รพสต.ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพสต.ติดดาว 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 การด้าเนินงาน รพสต.ติดดาว ตามเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 5 หมวด ต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อย ร้อยละ 80 ทุก
หมวด และในภาพรวมต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ 80 การด้าเนินงานพัฒนาสถานบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน 
รพสต.ติดดาว ในปีงบประมาณ 2562 อ้าเภอศรีนคร ผ่านเกณฑ์คุณภาพ ระดับ 5 ดาว ทั้ง 5 แห่ง 
กิจกรรมการด าเนินงาน 
 1. แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน รพสต.ติดดาว(ทีมพ่ีเลี้ยง)  

2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ รพสต.ติดดาว(ทีมพ่ีเลี้ยง) ศึกษาแนวทาง มาตรฐานการ
ด้าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 

3. ศึกษาพ้ืนที่ต้นแบบการด้าเนินงาน รพสต.ติดดาวดีเด่นระดับจังหวัด 
4. ประชุมชี้แจงแนวทางการด้าเนินงาน รพสต.ติดดาว เจ้าหน้าที่ รพสต.ในสังกัดส้านักงานสาธารณสุข

อ้าเภอ ทั้ง 5 แห่ง 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั้ง 5 แห่ง พัฒนาสถานบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน  
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลทั้ง 5 แห่ง ประเมินตนเองตามเกณฑ์มาตรฐาน  
7. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ รพสต.ติดดาว(ทีมพ่ีเลี้ยง)ตรวจประเมินการด้าเนินงาน ครั้งที่ 1  
8. ประชุมชี้แจงส่วนขาดที่ต้องพัฒนาจากการตรวจประเมินของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการตาม

เกณฑ์มาตรฐาน รพสต.ติดดาว(ทีมพ่ีเลี้ยง) 
9. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ รพสต.ติดดาว(ทีมพ่ีเลี้ยง)ตรวจประเมินการด้าเนินงาน ครั้งที่ 2  
10. สรุปผลการด้าเนินงาน 

งบประมาณ 
 - 
ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในพื้นที่อ้าเภอศรีนคร ผ่านเกณฑ์คุณภาพ รพสต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว 
จ้านวน 5 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 100 
 
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. การสนับสนุนการด้าเนินงานของทีมพ่ีเลี้ยงในการให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้า สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ด้าน
ต่าง ๆ 

2. เจ้าหน้าเครือข่ายบริการสาธารณสุขมีความรักสามัคคี ช่วยเหลือกัน 
3. ภาคีเครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการด้าเนินงาน 

 
ปัญหาอุปสรรคข้อเสนอแนะ 

ควรมีการทอดบทเรียนการด้าเนินงานของ รพสต.คลองมะพลับ ซึ่งได้รับรางวัลชนะเลิศในกลุ่มที่2 
และ รพสต.หนองบัว เพ่ือเป็นแนวทางในการด้าเนินงานในปีงบประมาณ 2564 
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ประเด็นการตรวจราชการ   : ร้อยละของหน่วยบริการที่มีปัญหาวิกฤตด้านการเงินระดับ 7  
 
ตัวช้ีวัด  : ร้อยละของหน่วยงานที่ประสบปัญหาวิกฤตด้านการเงินการคลัง (ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 6 ) 
(ตัวช้ีวัด  :   ติดตามตัวดัชนีชี้วัดด้านการเงินการคลัง  ตามค่าเป้าหมายหรือค่ามาตรฐาน ที่ส าคัญ) 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 

การด้าเนินงานด้านการบริหารการเงินการคลัง ของโรงพยาบาลศรีนคร เป็นโรงพยาบาลที่มีผลการ
ด้าเนินงานด้านการเงินการคลัง อยู่ในระดับวิกฤต คือ มีปัญหาวิกฤตซ้้าซากติดต่อกันมากกว่า 3 ปี โดยผลการ
วิเคราะห์ในช่วงแรกๆของต้นปีงบประมาณสถานการณ์ด้านการเงินการคลังจะอยู่ในเกณฑ์ดี ยังไม่ติดปัญหาระดับ 
7  แต่เมื่อไปถึงปลายงบประมาณ หรือไตรมาสสุดท้ายจะพบว่า ติดระดับ 7 หรือวิกฤตการเงินการคลัง ซึ่งการ
วิเคราะห์การบริหารและการตรวจสอบของหน่วยงานพบว่า  เกิดจากข้อจ้ากัดด้านเงินค่าเหมาจ่ายรายหัวที่ได้รับ
จัดสรรน้อย เนื่องจากมีประชากรน้อย ในด้านการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง รวมทั้งสัดส่วนของ LC ที่มีค่า
สูงมาก เนื่องจากมีการจ้างบุคลากรจากเงินบ้ารุงเพ่ือทดแทนต้าแหน่งที่ย้าย หรือลาออกมาก  ซึ่ง โรงพยาบาลได้
จัดท้าแผนฟ้ืนฟูเพ่ือแก้ไขปัญหาวิกฤตการเงินการคลัง  โดยจัดท้าโครงการหลายๆอย่าง เช่น การเพ่ิมรายได้โดย
จัดท้าโครงการตรวจสุขภาพประจ้าปีเชิงรุก การติดตามเร่งรัดการเรียกเก็บเพ่ือให้สามารถเรียกเก็บเงินได้ทุกเต็ม
เม็ดเต็มหน่วย   การรณรงค์ให้มีการลดค่าใช้จ่าย เช่น การใช้กระดาษสองด้าน  การขับเคลื่อนนโยบายลดการใช้
พลังงาน เช่นการลดการใช้ไฟฟูา ด้วยการเปิดปิดเครื่องปรับอากาศเป็นเวลา ลดการใช้น้้ามันเชื้อเพลิง ด้วยการ
ด้าเนินการจัดท้ามาตรการบริหารจัดการใช้รถราชการอย่างมีประสิทธิภาพ   การลดค่าใช้จ่ายด้านค่าวัสดุด้วยการ
ไม่ให้จัดเก็บวัสดุคงคลังมากเกินความจ้าเป็น การลดค่าใช้จ่ายด้านยาโดยมีนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล
(RDU)  เป็นต้น  และยังมีการติดตามเฝูาระวังให้เป็นไปตามแผนทางการเงินการคลัง Planfin  อย่างสม่้าเสมอทุก
ไตรมาสด้วย 

 
วัตถุประสงค์ :เพ่ือให้หน่วยบริการไม่มีปัญหาวิกฤตด้านการเงินการคลัง ระดับ 7 
  
กิจกรรมการด าเนินงาน 
- มีการวางแผนแก้ไขปัญหาวิกฤตด้านการเงินการคลังอย่างเป็นรูปธรรม โดยการติดตามตัวชี้วัดด้านการเงินการ
คลังอย่างใกล้ชิด 
ผลการด าเนินงาน 

กิจกรรม/แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงาน 
-การเฝูาระวังติดตามตัวชี้วัดด้านการเงินการคลัง 7 ตัว 
 
-การวิเคราะห์ต้นทุนบริการ Unit Cost  
 
-มีการติดตามการใช้แผนทางการเงินการคลัง ตามแผน 
Planfin  
- จัดท้าแผนธุรกิจ  (Business Plan) 

-มีผลงานเชิงประจักษ์ ในการติดตามตัวชี้วัด และ
เสนอผู้บริหารให้ทราบ 
-มีผลงานเชิงประจักษ์ในการติดตามและการวิเคราะห์
ต้นทุนเสนอผู้บริหาร และประธาน CFO ให้ทราบ 
-ติดตามการใช้แผนในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
ทุกไตรมาส 
- มีการท้าแผนธุรกิจ  (Business Plan) 
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งบประมาณ 
 ไม่ได้ใช้งบประมาณในการด้าเนินการ 
 
ตารางท่ี 71 แสดงผลการด าเนินงานตามแผนธุรกิจ  ปี 2563 
 

 
 
 
 
 

ล าดับ แผนงาน โครงการ  ผลประโยชน์(บาท) ผลการด าเนินงาน ร้อยละ

เพ่ิมรายรับ
1  เปิดคลินิกพเิศษนอกเวลาทันตกรรม 240,000.00 234,400.00       97.67   
2 การเพิม่การรักษาทันตกรรมในสิทธิประกนัสังคม 260,100.00 59,573.00         22.90   
3 การให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากท่ีเน้นการเข้าถึงบริการ

บางกลุ่มวัยเป็นการจ าเพาะ(Dental Fee Schedule )
440,233.00

516,050.00       117.22  
4  เปิดคลินิกพเิศษนอกเวลากายภาพบ าบัด 480,000.00 788,360.00       164.24  
5 เพิม่อตัราการครองเตียงโดยให้บริการผู้ป่วย Intermediat Care  และผู้ป่วยสิทธิ 

พรบ.  และ Pallative และเพิม่รายได้จากห้องพเิศษ
      1,320,000.00

180,000.00       13.64   
6

เพิม่รายรับ PP fee schdule คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 121,095.00 59,085.00         48.79   
7 เพิม่รายรับ PP fee schdule ANC 24,800.00 35,040.00         141.29  
8

โครงการสร้างศรัทธา หาเงินบริจาค ใช้กลยุทธ์ พชอ.
1,500,000.00

421,672.37       28.11   

ผลรวม 4,386,228.00 2,294,180.37 52.30   

ลดรายจ่าย
1 พฒันาการจัดซ้ือยาและการใช้ยาฉีดเบาหวาน 613,709.65 882,652.11       143.82  
2 การจ่ายยาตาม RDU 17,977.20 75,851.69         421.93  
3 คืนประโยชน์ใหม ่ให้ยาเกา่ 72,000.00          19,065.50 26.48   
4  การใช้ถุงผ้าแทนการใช้ถุงพลาสติก 88,500.00 88,500.00 100.00  
5 โครงการลดการใช้น้ ามนัเชื้อเพลิงตามนโยบาย Grenn and Clean 19,436.54 44,767.78 230.33  
6 โครงการลดการใช้พลังงานไฟฟา้ตามนโยบาย Grenn and Clean 28,913.29 -                 -      
7 การให้บริการงานเคร่ืองมอือปุกรณ์การปราศจากเชื้อหน่วยจ่ายกลาง 44,200.00 44,200.00         100.00  

ผลรวม 884,736.68 1,155,037.08 130.55  

อุดรูรัว่
1  ตรวจสอบเวชระเบียนให้มคีวามสมบูรณ์ (Audit Chart) 70,306.00 -                 -      
2 พฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ การตรวจสอบสิทธิ การบันทึกข้อมลู 15,602.00 5,200.00          33.33   

 การให้รหัสโรคและการเรียกเกบ็รายได้

ผลรวม 85,908.00 5,200.00 6.05     

ผลรวม  รายรับ +รายจ่าย+อุดรูรั่ว 5,356,872.68 3,454,417.45 64.49   

แบบสรุปแผนธรุกิจ (Business Plan)  ปี 2563
โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัดสโุขทยั
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ตารางท่ี 72 แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดด้านการเงินการคลัง ปี 2558-2563 
 

 
 
 

จากแผนภูมิพบว่าระดับความส้าเร็จการบริหารทางการเงินในปี 2563 ไตรมาส 4 ตามหลักเกณฑ์การวัด
สถานะการเงิน 7 ระดับ (Risk Scoring) อยู่ในระดับความเสี่ยง ระดับ 1 เนื่องจากได้รับงบประมาณสนับสนุน จาก
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในโรงพยาบาลที่มีภาวะวิกฤติและพบว่าตัวชี้วัดประสิทธิภาพด้านสภาพ
คล่องด้านการเงินทั้ง 3 ตัว มีค่าอยู่ในระดับมาตรฐาน แสดงให้เห็นถึงการมีสภาพคล่อง สภาพการหมุนเวียนของ
สินทรัพย์ที่สามารถเปลี่ยนเป็นเงินสดได้มีจ้านวนมากพอกับหนี้สินหมุนเวียน/อัตราการหมุนเร็วของทรัพย์สิน/เงิน
สดขาดสภาพคล่องและการวัดความสามารถในการหารายได้และการควบคุมค่าใช้จ่าย (I/E) พบว่า มีค่าดัชนี
มากกว่า 1 สะท้อนให้เห็นถึงว่าเรามีรายได้มากกว่าค่าใช้จ่ายมุมมองภาพรวมท้าให้สถานะด้านการเงินการคลังมี
ปัญหาอยู่ในระดับวิกฤติต่้าต้องเฝูาระวัง วิเคราะห์ด้านรายได้ พบว่าส่วนใหญ่ได้จากเงินเหมาจ่ายรายหัวประชากร 
จากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มข้ึนจากปีท่ีผ่านมาและมีการจัดท้าแผนธุรกิจเพ่ือใช้ในการเพ่ิม
รายได้การให้บริการ ด้านค่าใช้จ่ายพบว่าค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลเป็นค่าใช้จ่ายด้าเนินการได้ตาม
แผนการจัดซื้อวัสดุ  ครุภัณฑ์ ตรงตามแผนในแต่ละไตรมาส และคณะกรรมการ CFO มีการก้ากับติดตามแผนการ
ใช้จ่ายงบประมาณ (Planfin) อย่างต่อเนื่องและผู้บริหารมีการติดตามระบบการควบคุมภายใน การจัดท้าแผน
ธุรกิจอย่างต่อเนื่อง และได้มีการน้าเสนอผลการด้าเนินงานให้กับคณะกรรมการบริหารทราบทุกเดือนในเวที
ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลทุกไตรมาส ดังนั้นจึงได้มีแนวทางการการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
โดยพัฒนาศักยภาพทีม CFO ในการวิเคราะห์ข้อมูลและการด้าเนินการตามแผนธุรกิจ ประกาศเป็นเข็มมุ่งและ
สื่อสารสถานการณ์วิกฤติด้านการเงินให้กับเจ้าหน้าที่เพ่ือสร้างความตระหนัก บริหารจัดการระบบควบคุมภายใน
ทุกหน่วยงานและดู Flow การปฏิบัติให้ชัดเจนทุกจุด ทบทวนขั้นตอนการด้าเนินงานทุกระบบที่มีผลต่อการเพ่ิม
รายได้ลดรายจ่าย น้าข้อมูลมาวางแผนแก้ไขปัญหาแบบเป็นรูปธรรมโดยการสร้างการมีส่วนร่วมกับเจ้าหน้าที่ 
จัดท้าแผนธุรกิจ ตั้งเปูาหมายให้ชัด วัดผลได้ วางแผนให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์และควบคุมก้ากับในทุกระดับ
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนเป็นรายเดือนและรายไตรมาส 
 

เป้าหมาย

 (ค่ามาตรฐาน)

Current Ratio ≥ 1.5 0.53 0.76 0.81 0.77 1.16 1.17

Quick  Ratio ≥ 1.0 0.38 0.65 0.65 0.67 1.04 1.03
Cash Ratio ≥ 0.8 0.22 0.53 0.49 0.4 0.71 0.88
Networking Capital (NWC) ไม่ติดลบ -7,050,735.11 -4,544,303.33 -2,889,790.58 -4,417,018.08 2,849,356.47  2,715,023.41
อตัราก าไรสุทธิ (รวมค่าเส่ือมราคา) ไม่ติดลบ 4.71 -8.56 2.62 -7.25 9.49 1.63
ก าไรสุทธิ (รวมค่าเส่ือมราคา) ไม่ติดลบ 3,346,229.14 -5637286.47 1,985,923.19 -5,301,489.05 8,464,129  1,342,522.82
Risk  Score ไม่ติดระดับ 7 4 7 6 7 2 1

Unit Cost 
(ค่าเฉล่ียของรพ.30 
เตียง)

                            

 -LC  (เปอร์เซ็นต์) ไม่ควรเกนิ 30-50% 59.99 58.67 60.6 58.59 58.17 61.23

 -MC (เปอร์เซ็นต์) ไม่ควรเกนิ 30-50% 34.09 35.4 32.53 35.04 36.04 32.82

 -CC  (เปอร์เซ็นต์) ไม่ควรเกนิ 10-20% 5.92 5.94 6.87 6.37 5.79 5.95

2563ตัวช้ีวดั 2558 2559 2560 2561 2562
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คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 
      หัวข้อ  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
1. ประเด็นการตรวจราชการ  มีการด าเนินงาน Smart Hospital ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ก าหนดเกณฑ์การ

ประเมินหน่วยบริการที่เป็น Smart Hospital มีการด าเนินงาน ดังนี้ 
1) Smart Place 
    1.1 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look 
2) Smart Tools (อย่างน้อย 2 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
    2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับคิว ในจุดที่เหมาะสม เพ่ือลดความแออัดบริเวณจุดบริการ และ 
          หน้าห้องตรวจ  
    2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด เช่น 
          คิวพบแพทย์ 
    2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS 
          อัตโนมัติ 
3) Smart Services (อย่างน้อย 4 ข้อ ไม่เรียงล าดับ) 
    3.1 BPM : ยกเลิกการเรียกรับส าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นที่ออกโดยราชการ จาก 
          ผู้รับบริการ 
    3.2 BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ปุวยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic  
          Medical Records)  
    3.3 BPM : มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ)  
    3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD  
    3.5 BPM : มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรง 
          เวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 
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ตารางท่ี 73  แสดงผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด Smart  Hospital ปี 2563 
 

 

ล าดับ 

 

ตัวชี้วัด 

 

รายการข้อมลู 

รพ
.ศ

รีน
คร

 

1 Smart Place   ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean & Digital Look / 

2 Smart Tools 2.1 Queue: มีหน้าจอแสดงล้าดับคิว ในจุดที่เหมาะสม เพื่อลดความ
แออัดบริเวณจุดบริการ และหน้าห้องตรวจ  

x 

  2.2 Queue: มีช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการ 
อย่างน้อย 1 จุด เช่น          คิวพบแพทย์ 

x 

  2.3 Devices: มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ (Vital Sign) อย่าง
น้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมตัิ 

x 

3 Smart Services 3.1 BPM : ยกเลิกการเรยีกรับส้าเนาบัตรประชาชนและเอกสารอื่นทีอ่อก
โดยราชการ จาก     ผู้รับบริการ 

/ 

  3.2 BPM : มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ปุวยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(EMR : Electronic Medical Records)    

/ 

  3.3 BPM : มีการใช้ใบสั่งยาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (OPD ทุกห้องตรวจ)  / 

  3.4 BPM : มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ อย่างน้อย 1 จุด บริการ OPD x 

  3.5 BPM : มีบริการนดัหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ 
ได้รับบริการตรง      เวลาหรือแตกต่างเล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

x 

 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
1. Queue: มีหน้าจอแสดงล าดับและQueue: มี
ช่องทางออนไลน์ หรือ ช่องทางแจ้งเตือนคิวรับ
บริการ ต้องใช้งบประมาณสูงในการด าเนินงาน 

1.จัดท าแผนการใช้เงินบ ารุงและแผนขอรับ
บริจาค 
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คณะที่ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ 

      หัวข้อ  การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการ 

ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 
คุณภาพข้อมูล  หมายถึง คุณภาพของข้อมูลบริการสุขภาพ ตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน 

สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นเพ่ือให้หน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทุกระดับและสถาน
บริการปฐมภูมิ สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ (Health Information Exchange HIE) ไม่ต้องท างาน
ซ้ าซ้อน และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลร่วมกัน ตลอดจนเพ่ือเตรียมรับการปรับเปลี่ยนโครงสร้างมาตรฐานของ
ข้อมูลสุขภาพรูปแบบอ่ืนๆที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพ่ือให้ได้รูปแบบข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมกับการใช้งาน และตรง
ตามวัตถุประสงค์  

       การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ตรวจสอบจากข้อมูลที่หน่วยบริการส่งผ่าน Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2563 ประเมินจากข้อมูลบุคคล (Person) ซึ่งเป็นข้อมูลประชาชน
ที่มารับบริการในหน่วยบริการนั้นๆ  
โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ 

1. ข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน (cid) 
    - ไม่เป็นค่าว่าง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณีสัญชาติไทย 

2. ข้อมูลเพศ  (sex) 
     - ตรงตามรหัสมาตรฐาน 

3. ข้อมูลสัญชาติ (nation) 
               - ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสัญชาติไทย ต้องไม่มี labor และหากเป็น   ต่างด้าว ต้องมีข้อมูลใน  
                 labor ด้วย 

4. ข้อมูลวันเกิด (birth) 
               - เมื่อค านวณอายุของผู้มารับบริการเทียบจากวันที่รับบริการแล้ว ต้องไม่มีค่าติดลบ และไม่เกิน  
                 120 ปี 

5. ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ าหน่าย (discharge) 
    - ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
    - กรณีเป็นสถานะ ยังไม่จ าหน่าย เมื่อตรวจสอบกับแฟูม DEATH ต้องไม่มีข้อมูลของบุคคลนั้น 

ระยะเวลาในการประเมินผล : ประเมินทุกวันที่ 1 ของเดือน ในไตรมาสที่เป็นรอบการประเมินนั้นๆ 
( 1 ธันวาคม, 1 มีนาคม, 1 มิถุนายน และ 1 กันยายน) 
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ตารางที่ 74  แสดงสรุปผลการประเมินคุณภาพข้อมูล   ปี 2563 
 

 

ล าดับ 

 

ตัวชี้วัด 

 

รายการข้อมลู 

ผล
งา

น 

1 ข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน (cid) ไม่เป็นคา่ว่าง หรือ ตรงตามหลัก mod11 กรณี
สัญชาตไิทย 

/ 

2 ข้อมูลเพศ  (sex) ตรงตามรหสัมาตรฐาน / 

3 ข้อมูลสญัชาติ (nation) - ตรงตามรหัสมาตรฐาน หากสญัชาติไทย ต้องไมม่ี 
labor และหากเป็นต่างด้าว ต้องมีข้อมูลใน labor 
ด้วย 

/ 

4 ข้อมูลวันเกิด (birth) เมื่อค านวณอายุของผู้มารบับริการเทียบจากวันที่รับ
บริการแล้ว ต้องไม่มคี่าติดลบ และไมเ่กิน 120 ป ี

/ 

5 ข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ าหน่าย 
(discharge) 

- ตรงตามรหัสมาตรฐาน 
- กรณีเป็นสถานะ ยังไม่จ าหน่าย เมื่อตรวจสอบกับ
แฟูม DEATH ต้องไม่มีข้อมลูของบุคคลนั้น 

/ 

แหล่งที่มา  สสจ.สุโขทัย 
 
ปัญหาอุปสรรค/แนวทางการแก้ไข 
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข 
1บันทึกข้อมูลสถานะ/สาเหตุการจ้าหน่าย (discharge) 
ในแฟูม person และแฟูม death ผิดพลาด  

การจัดการข้อมูลแฟูมสะสมประจ้าปี และตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูลประจ้าปี 

2.บุคลากรยังขาดความรู้ในการลงบันทึกข้อมูลการ
เชื่อมโยงระหว่างแฟูมต่างๆ 

ผู้รับผิดชอบข้อมูลควรมีการตรวจสอบและคืนข้อมูลให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
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สรุปการประเมินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอศรีนคร 
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แบบประเมินโครงการโครงการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพคนไทยกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย    ปีงบประมาณ 2563 

C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ปัญหา/ตัวชี้วัด  
1. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน (KPI>57) ปี 2562  
ผลงาน ร้อยละ 50.23 เน่ืองจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ในการเลือกซ้ืออาหารหาซ้ือได้ง่าย สะดวก 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อให้เด็กปฐมวัย(0-5ปี)มีภาวะโภชนาการดีสูงดี
สมส่วน 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.พัฒนาต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน 
ฟันไม่ผุพัฒนาการสมวัย โดยใช้กลไก MCH Board 
และ PCC ผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ้าเภอ(พชอ.)รวมท้ัง
สมัชชาสุขภาพในพื้นท่ี 
2.ประชุมคณะท้างาน MCH board 3 ครั้ง/ปี  
- ชี้แจงนโยบาย/ตัวชี้วัด  
- ติดตามผลการด้าเนินงานและพัฒนาระบบ
สารสนเทศงานแม่และเด็ก 
- ทบทวน Case ท่ีมีปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุเพื่อ
หาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน  
ผลการประเมิน : สอดคล้องกับปัญหาของพื้นท่ี 
สอดคล้องกับนโยบาย 

บุคลากร 
- คณะกรรมการ MCH board 15 คน 
- บุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็ก 25 คน 
ผลการประเมิน : บุคลากรมีการปฏิบัติงานตามหน้าท่ี และ
ความรับผิดชอบท่ีได้รับมอบหมายเหมาะสม แต่ยังคงต้อง
พัฒนาองค์ความรู้ต่อเนื่อง 
 

งบประมาณ 
1.วางแผนการด้าเนินงาน  วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค 
จัดระบบค้นหา ดูแล ให้ค้าปรึกษาและทบทวน case ท่ีมี
ปัญหาด้านการฝากครรภ์การคลอดโดยการประชุม
คณะท้างานMCH board 3 ครั้ง/ปี เป็นเงิน 4,500 บาท 
2.กิจกรรมจิตอาสาแม่และเด็ก เพื่อค้นหาและติดตามการ
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ เป็นเงิน 9,408 บาท 
3. 6 โปรแกรมสร้างเด็กไทยคุณภาพ 12,000 บาท 
รวมเป็นเงินท้ังสิ้น 25,908 บาท 
ผลการประเมิน : เพียงพอต่อการจัดกิจกรรมในโครงการ 
 

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ 
 - กลุ่ม line กับ อสม. ในการท้างานเชิงรุก มีความเหมาะสม 
ทันเวลา 
- สมุดแม่และเด็ก (สีชมพู) เพียงพอ 
- สมุดประเมินพัฒนาการ เพียงพอ 
ผลการประเมิน : เพียงพอต่อการจัดกิจกรรมในโครงการ 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
ใช้ 6 โปรแกรม สร้างเด็กไทยคุณภาพ 
 
วิธีการประเมินผล 
1.คณะกรรมการ MCH board ก้ากับติดตาม
พัฒนางาน  
  วิเคราะห์ปัญหา-อุปสรรค ไตรมาสละ 1 ครั้ง 
2.หัวหน้างาน/ผอ.รพ.สต. ก้ากับติดตามงานใน
รายสถาน 
  บริการทุกวันศุกร์ 
3.ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กด้าเนินงาน
ตามแผน 
  และบันทึกรายงานในโปรแกรม Hos xp ,Hos 
xpcu  
4.คปสอ.ติดตามก้ากับรายสถานบริการทุกเดือน 
และ 
  สรุปผลการด้าเนินงาน 6 เดือน , 9 เดือน 1 ปี  
 
ผลการประเมิน พบว่ากิจกรรมและกระบวนการมี
ความเหมาะสมและสอดคล้อง 
 

Output (ผลผลิต) 
1 . มี ก า ร คั ด ก ร อ งห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ด้ ว ย เ ก ณ ฑ์ 
Classifying Form 
2.ค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ให้ฝากครรภ์เร็ว  โดย 
อสม. Line group 
3.มีการดูแลหลังคลอดคุณภาพ 
4.มีภาคีเครือข่ายร่วมเฝูาระวัง ศดล.  รร. ผปค. 
5.ไม่มีแม่ตายลูกตายในปีงบประมาณ 
6.บุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็กได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ 
7.มี อสม.ในการเฝูาระวังภาวะโภชนาการในทุก
หมู่บ้าน 
8.เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม 
Outcome (ผลลัพธ์) ปี 2563 
1. เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน(KPI>57)  
   ผลงาน ร้อยละ 54.47 
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 
   ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  (KPI>60) 
   ผลงาน ร้อยละ 80.00 
3.ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี ได้คัดกรองพัฒนาการ 
  ร้อยละ 98.67 
4.ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีที่พบพัฒนาการสงสัย 
  ล่าช้า ได้รับการติดตาม ร้อยละ 90.71  
ผลการประเมิน : พบว่าผ่านเกณฑ์ ตัวชี้วัดที่ส้าคัญ
พบปัญหาไม่ผ่านเกณฑ์เร่ืองสูงดีสมส่วน 

        ชื่อ(นางชัชฎาภรณ์  ศิริพงศ์ตระกูลผู้รายงาน   ต้าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
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แบบประเมินโครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรควัณโรคข ปีงบประมาณ 2563 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอศรีนคร 

C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ปัญหา/ตัวชี้วัด  
     สถานการณ์ปัญหาโรควัณโรค เป็นปัญหา
ด้านสุขภาพระดับประเทศ เขตสุขภาพที่ 2 
และอ้าเภอศรีนคร ข้อมูลปี 2562 พบว่าอัตรา
ความส้าเร็จการรักษาต่้ากว่าเปูาหมาย คือ 
ร้อยละ>85 ผลงาน78.95 และอัตราเสียชีวิต
สูงขึ้น เปูาหมาย ร้อยละ<5 ผลงาน 21.05  
ยังพบว่าแนวโน้มอัตราการความครอบคลุม
ของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ปุวยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้้า เปูาหมาย ร้อยละ82.5 
ผลงานลดลงจากปีที่ผ่านมา (ปี2562) เท่ากับ 
56.10 ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม และกลุ่มวัยแรงงาน ที่มี
การใช้บุหรี่และดื่มสุรา และเป็นกลุ่มที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการต่้ ากว่าเกณฑ์ ซึ่ งเป็นโรคที่
กระทรวงสาธารณสุขก้าหนดเป็นงานนโยบาย
ที่ต้องด้าเนินงานแก้ไขในปี 2563 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยร่วม
วัณโรคอย่างต่อเนื่องและพัฒนาระบบพี่เลี้ยง
ประจ้าตัว DOT   
2.เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ปุวยรายใหม่และลด
ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยในกลุ่มเสี่ยง 
3.เพื่ อพัฒนาระบบข้ อมู ลผู้ ปุ ว ยวัณ โ รค
รายบุคคลและระบบการส่งต่อผู้ปุวยวัณโรค 

บุคลากร 
คณะกรรมการผสมผสานดูแลโรควัณโรค 
(DOT Meeting)  เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงาน
วัณโรคและทมีสหสาขาวิชาชีพ 
 
งบประมาณ 
งบ PPA สรา้งเสริมสุขภาพและปอูงกันโรค 
จ้านวน 54,860 บาท 
(ค่า Mobile X-rayและกิจกรรมคดักรองเชิง
รุก)  
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
โรงพยาบาลศรีนคร และ รพ.สต 5 แห่งใน
อ้าเภอศรีนคร, รถMobile 
X-ray และแบบฟอรม์คัดกรองวณัโรค 
 
ระยะเวลา 
ช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนมิถุนายน 
 
สรุปผลการประเมิน 
1.บุคลากรมคีวามเหมาะสม ปฏบิตัิตามหนา้ที่
ที่ได้รับมอบหมาย บางพื้นที่บุคลากรขาดการ
ด้าเนินการติดตามเยี่ยมผู้ปุวย, ก้ากับการกิน
ยาผู้ปุวย 
ทุกราย 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
1.ประชุมทีมคณะท้างาน (Dot Meeting),สรา้งทีม
ค้นหาเชิงรุกในชุมชน โดยการให้ความรู้ สื่อสาร
ความเสีย่งให้กับแกนน้าประชาชนภาคสุขภาพ
(อสม,อสค) 
2.บริการคัดกรอง 7 กลุ่มเสีย่ง รณรงค์ค้นหาผู้ปุวย
วัณโรครายใหม่เชิงรุก โดยรถMobile X-ray และ
คัดกรองเชิงรับในสถานบริการทุกแห่ง บูรณาการ
ร่วมกับคลินิกพิเศษ คัดกรองทุกราย ผู้ที่มีอาการ
เข้าได้กับโรควณัโรค ส่งต่อรับการตรวจ+รักษา
ตามแนวทางที่ รพ.ศรีนคร 
3.ผู้ปุวยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนท้าการ
ทดสอบความไวต่อยาวณัโรค, ผู้ปวุยท่ีมีอาการไม่
พึงประสงค์แรกรับพิจารณา Admit 14 วัน 
5.ทบทวนผู้ปุวยวัณโรครายใหม่และผู้ปุวยวณัโรค
ร่วมHIVทุกราย ร่วมกับทีม PCT, เยี่ยมผู้ปุวยที่มี
ปัญหาเชิงรุก และประเมินการเยี่ยมก้ากับการกิน
ยาผู้ปุวยทุกราย (โดยดูการลงผลเยี่ยมสมุดพก
ผู้ปุวย, นวัตกรรมกระเป๋าก้ากบัการกินยา),
ประสานส่งต่อข้อมลูเข้าเวที พชอ.  
3 เดือน/ครั้ง 
6.พัฒนาระบบข้อมูลการจัดเก็บ การประมวลผล 
โดยใช้โปรแกรม TBCM Online และระดับต้าบล
บันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์, ตดิตามก้ากับการ
ด้าเนินงาน และสรุปผลการดา้เนนิงาน  

Output (ผลผลิต) 
1.ผู้ปุวยโรควัณโรคทุกประเภท จ้านวน 20 ราย 
ได้รับการดูแลรักษาตามแนวทาง Care plan 
ผูปุ้วยเฉพาะราย 
2.กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณโรคในเชิงรุก
และเชิงรับ เปูาหมาย7 กลุ่มเสี่ยง 771 ราย 
ได้รับการคัดกรอง+CXR จ้านวน 567 ราย ร้อย
ละ 73.54  
3.ผู้ปุวยวัณโรคท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ จ้านวน 
2 ราย ได้รับการดูแลด้านอาหารท่ีเหมาะสม 
4.พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยร่วมวัณโรค
อย่างต่อเนื่องและพัฒนาระบบพี่เล้ียงประจ้าตัว 
DOT, ระบบข้อมูลผู้ปุวยวัณโรครายบุคคลและ
ระบบการส่งต่อผู้ปุวยวัณโรค ใช้โปรแกรม NTIP 
ประเมินผล 
     พบว่าผลผลิตของโครงการ มีความ
เหมาะสมครอบคลุมในระบบการดูแลรักษาตาม
แนวทางของผู้ปุวยวัณโรค 
ทุกประเภท, ก้ากับการกินยา ควรเพิ่มเติมเรื่อง
การสนับสนุนงบประมาณโครงการด้านอาหาร 
ในการดูแลภาวะทุพโภชนาการ  แต่กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรองวัณโรคไม่ครบถ้วน เนื่องจาก
การเดินทางที่ไม่สะดวก, การไม่ตระหนักรู้ใน
ความรุนแรงของโรค,  
กลุ่มเสี่ยงเสียชีวิตจากโรคร่วม รวมท้ังการตรวจ
วินิจฉัยโรคล่าช้า 
ในผู้สูงอายุท่ีมีโรคร่วม ท้าให้จ้านวนผู้เสียชีวิต
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
4.เพื่อดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคตามมาตรฐานให้
หาย กินยาครบ ลดการขาดยาในผู้ปุวยวัณโรค 
เป้าหมาย 
    พื้นที่ด้าเนินการ 5 ต้าบล ในอ้าเภอศรี
นคร/คณะกรรมการผสมผสานดูแลโรควณัโรค 
(DOT Meeting)  เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงาน
วัณโรคและทมีสหสาขาวิชาชีพ/คดักรอง 7 
กลุ่มเสี่ยงโรควัณโรค(ผูส้ัมผัสร่วมบ้าน, 
ผู้ต้องขังในเรือนจ้า, บุคลากรสาธารณสุข, 
HIV, DM, สูงอายุ, ต่างด้าว) 
การประเมินผลพบว่า  
1.มีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของ
แนวทางการด้าเนินงานวัณโรคแห่งชาติ เพื่อ
ค้นหาผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ปุวยวัณโรค ให้ได้
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพในด้านการตรวจ
วินิจฉัย และการรักษาที่ได้มาตรฐาน 
2.โครงการมีความสอดคล้องและเหมาะสม 
สภาพปัญหาของพื้นที่อ้าเภอศรีนคร 
3.กลุ่มเปูาหมายมคีวามเหมาะสม แต่ควร
ค้นหาเชิงรุกเพิ่มขึ้นในกลุม่ติดสุราและสูงอายุ
มีโรคร่วม เพื่อการวินิจฉัยโรคไดเ้รว็ข้ึน รักษา
ได้ตามมาตรฐานให้หาย กินยาครบ 
 
 

2.งบประมาณเพียงพอ 
3.ระยะเวลาเหมาะสม แต่ควรดา้เนินการให้
แล้วเสร็จภายในช่วงไตรมาสที่ภายในไตรมาส
ที่ 3 /2563 เพื่อจะได้สรุปผลการด้าเนินการ
ร่วมกับภาคเีครือข่ายเพื่อหาแนวทางแก้ไขหรือ
ข้อเสนอแนะต่อไป 
4.วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ด้านสถานท่ีมคีวาม
เหมาะสม ก้าลังไฟฟูาที่ใช้เพียงพอไม่ตดิขัด, 
รถMobile X-rayมีความช้ารุด ท้าให้เกิดความ
ล่าช้าเล็กน้อยแต่ไม่เป็นปญัหา และแบบฟอร์ม
คัดกรองวัณโรค เนื่องจากมีกลุ่ม อสม. 
ด้าเนินการช่วยคดักรองกลุ่มเสีย่ง จึงต้อง
อธิบายและท้าความเข้าใจเรื่องการคัดกรอง
เพิ่มเตมิ 
 

 
วิธีการประเมินผล 
1.ประชุมทีมคณะท้างาน (Dot Meeting) ไตรมา
สละ 1 ครั้ง,ติดตามก้ากับการด้าเนินงาน 6เดือน/
ครั้ง และสรุปผลการด้าเนินงาน 1 ปี/ครั้ง 
2.โปรแกรม NTIP ตรวจสอบการก้ากับการยา 
DOT , การบันทึกข้อมูลคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และ
ตรวจสอบการบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การประเมินผล 
    พบว่าวิธีการประเมินผลของโครงการเหมาะสม 
ส้าหรับการตดิตามกา้กับการด้าเนนิงาน และ
สรุปผลการด้าเนินงาน  
    โปรแกรม NTIP สามารถตรวจสอบข้อมูลที่
ต้องการใช้งานได้ แต่ยังพบปัญหาไม่สามารถ
ล๊อกอินพร้อมกันได้หลายเครื่อง  

เป็นจ้านวนมาก  
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
1.อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคราย
ใหม่และ 
กลับเป็นซ้้า ร้อยละ85  ผลงานร้อยละ78.26 
2.อัตราความส้าเร็จการรักษาผู้ปุวยวัณโรคปอด
รายใหม่ 
 ร้อยละ85  ผลงานร้อยละ 75 
3.ความครอบคลุมการค้นพบและขึ้นทะเบียน
รักษา 
 ร้อยละ82.5  ผลงานร้อยละ50 
4.อัตราเสียชีวิต < ร้อยละ5  ผลงานร้อยละ
21.74 
ประเมินผล พบว่าผลลัพธ์ของโครงการ ไม่ผ่าน
เกณฑ์ตัวชี้วัดงานวัณโรค เน่ืองจากการมีผู้ปุวย
เสียชีวิตจ้านวนมาก จากการตรวจวินิจฉัยท่ี
ล่าช้าและการค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ท่ีไม่
ครอบคลุมใน7กลุ่มเสี่ยง จึงต้องมีการส่ง
ตัวอย่างส่งตรวจGene X-pert เพื่อยืนยัน 
ผลการวินิจฉัยมากขึ้น ต้องมีการด้าเนินการ
ค้นหาผู้ปุวยตามกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนท่ี โดยรถ
โมบายเอ็กซเรย์ และก้ากับติดตามการกินยา 
โดยจัดท้า Care plan ดูแลเฉพาะราย เพื่อลด
โอกาสการเสียชีวิตในผู้ปุวย 
 

                    ชื่อ    นางสาวพิชญาดา  ใจสวา่ง       ผู้รายงาน 
                ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ 
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แบบประเมินโครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอศรีนคร 
 

C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ปัญหา/ตัวชี้วัด  
   สถานการณ์พบการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระบาดประเทศจีน เดือน
ธันวาคม 2562 และพบผู้ปุวยติดเช้ือไวรัสโ  
คโรนา 2019 รายแรกนอกประเทศจีนเดือน
มกราคม 2563 ประเทศไทยพบผู้ปุวยรายแรก
เป็นผู้ปุวยนอกประเทศเดือนมกราคม พบ
ผู้ปุวยในประเทศปลายเดือนมกราคม และเกิด
การระบาดของโรคในประเทศไทยเมื่อเดือน
มีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2563 รูปแบบการ
ระบาดแบบกระจาย “pandemic” เป็นโรคที่
ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน จึงต้องมีการเตรียมความ
พร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินสถานการณ์ผิดปกติ 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขให้มีการ
เตรียมความพร้อมของทีม และศูนย์ปฏิบัติ
การณ์ EOC ในพื้นที ่
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ และความพร้อมของ
ทีมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน อ าเภอศรนีคร 
2.เพื่อลดอัตราตายและลดความพิการของผู้
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณผ์ิดปกตินั้น 
เป้าหมาย 
  โดยตรงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล

บุคลากร 
  คณะกรรมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน EOC 
ศรีนคร จ้านวน 15 คน  
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(หัวหน้าฝุาย/
หัวหน้างาน) จ้านวน 25 คน 
  เครือข่ายบริการสาธารณสุข จ้านวน 15 
คน 
  ผลการประเมิน เนื่องจากเป็นโรคติดต่อ
ใหม่ มีการปรับเปลี่ยนองค์ความรู้ตาม
สถานการณ์ บุคลากรมีการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ และความรับผิดชอบที่ได้รับหมาย
เหมาะสม แต่ยังคงต้องพัฒนาองค์ความรู้
ต่อเนื่อง 
งบประมาณ 
เงินบ ารุงโรงพยาบาลศรีนคร จ านวน 
28,400 และภาคีเครือข่ายไดแ้ก่ อปท. 
มแีผนงบประมาณฉุกเฉินใช้ในกรณี
เหตุการณ์ฉุกเฉิน ผลการประเมิน มีความ
เพียงพอต่อโครงการ 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
 เครื่องเสียง มีความพร้อมใช้ /อุปกรณ์ชุด 
PPE เพื่อการสาธิต มีความเพียงพอในการ
ฝึกซ้อม /รถ EMS มีความพร้อมใช้งาน /

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
1.การบริหารจัดการ จัดตั้งคณะกรรมการที่
ปรึกษาและอ้านวยการ คณะท้างานประเมิน
สถานการณ์ จัดท้าแนวทางการปฏิบัติ
หน่วยงานและสถานการณ์สื่อสารความ
เสี่ยง/ข้อมลูให้ประชาชนทราบ สอดคล้อง
แนวทางกรมควบคุมโรค 
2.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายการเฝาู
ระวัง ปูองกันและควบคุมโรค ประสานขอ
ความร่วมมือหน่วยงาน ท่ีว่าการอา้เภอ 
สนับสนุนทีมปกครองและอ้านวยการ / 
อปท. สนับสนุนงบประมาณฉุกเฉนิ / อสม.+ 
ผู้น้าหมู่บ้าน ร่วมเฝูาระวังและค้นหากลุ่ม
เสี่ยงในพ้ืนท่ี รวมถึงติดตามเยีย่มบ้านกลุ่ม
เสี่ยง  
3.การพัฒนาศักยภาพ  รพ.ศรีนครสนับสนุน
ความรู้เรื่องโรคและการปูองกัน ภาคี
เครือข่ายร่วมสื่อสารประชาสมัพันธ์เชิงรุกใน
พื้นที่ให้ครอบคลุม ก้าหนดแนวทางการตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉินและเกิดเป็นแนวปฏิบัติที่
ชัดเจน พร้อมมีการซ้อมการปฏิบตัิ 
4.แผนปฏิบัติงานการด้าเนินงานในพ้ืนท่ี  
ตามมาตรการ NEW Normal  

Output (ผลผลิต) 
1.ทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 2 ทีม 
2.ศูนย์ปฏิบัติการ EOC 1 แห่ง ท่ีสสอ.ศรีนคร 
3.จุดคัดกรอง ,คลินิกARI,ที่น่ังแยกโรคเฉพาะ
โรคตดิต่อทางเดินหายใจ พร้อมเสน้ทางการ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยโรคติดต่ออันตราย 
4.จุดเก็บสิ่งส่งตรวจกรณผีู้ปุวยไม่ Admit และ
อาการปกต ิ
5.ภาคีเครือข่าย (อสม./ผู้น้า) เป็นทีมเฝูาระวัง
เหตุการณผ์ิดปกติในพ้ืนท่ี 
ผลการประเมินผลผลติ ปฏิบัตไิด้ ครบ 5 ข้อ 
Outcome (ผลลัพธ)์ 
 อ้าเภอศรีนคร ไม่พบผู้ปุวยโรคตดิเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  แต่เกิดเหตุการณ์ผดิปกติที่มี
ความสัมพันธ์พบผู้ปุวยCovid-19อ้าเภอพิชัย 
จังหวัดอุตรดติถ์  ผู้ปุวยท่ีเข้าเกณฑ์ PUI จ้านวน 
9 ราย ปฏิบัติตามแนวทางที่ก้าหนด 
ผลการประเมิน พบว่าหลังการด้าเนินการ 
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการปูองกันตนเอง
เรื่องโรคโควิด19 เป็นเพราะว่า ประชาชนได้รับ
ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, อาสาสมัคร
สาธารณสุข,ผู้น้าหมู่บ้าน  ,เสยีงตามสาย,บอร์ด
ความรู้,สื่อความรู้ทางโซเซียล,หนว่ยงาน-สถาน
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ศรีนคร จ้านวน 40 คน และ สสอ.ศรีนคร รพ.
สต.ในอ้าเภอศรีนคร 15 คน  
สรุปผลการประเมิน 
โครงการมคีวามเหมาะสมกับสภาพปัญหาการ
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ และมีความ
สอดคล้องกับนโนบายที่ต้องมีการเตรียมความ
พร้อมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน ทีมEOC ของอ้าเภอ 
ในการปูองกันโรค ควบคุมปัจจัยเสี่ยงและ
ผลกระทบด้านสุขภาพของการเปลี่ยนแปลง
ต่าง ๆ รวมทั้งเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
ภัยพิบัติและความรุนแรงที่แพรร่ะบาดทั่วไป 
กลุ่มเปูาหมายมีความเหมาะสมสอดคล้องกับ
โครงการ สามารถปฏิบัตไิดต้ามแนวทาง 

สถานท่ีฝึกซ้อม มคีวามพร้อม /จุดคัด
กรอง ขาดปูายชี้แจงช่องทางเฉพาะ /ห้อง
แยกโรคความดันลบ มีความพร้อมใช้  
เวลา 
  เดือนมีนาคม – กันยายน ผลการ
ประเมินมีความเหมาะสมการดา้เนินงาน 
เนื่องจากเกิดการระบาดและมีเหตกุารณ์
ในพื้นที่ 
วิชาการ 
 รูปแบบการให้ความรู้ด้านวิชาการและ
การฝึกซ้อมปฏิบัตติามแนวทาง  ผลการ
ประเมินจากการสังเกตการปฏิบตัแิละการ
สนทนา ยังพบปัญหา การรับรู้ขั้นตอนการ
ปฏิบัติที่ไม่แน่ชัด เนื่องจากเป็นโรคระบาด
ใหม่ 

5.การติดตามและประเมินผล 
 วิธีการประเมินผล 
1.ประชุมติดตามผลการด้าเนินงาน และการ
ปฏิบัติหน้าท่ีตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย 
2.สังเกตประชาชนมีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมตามมาตรการ New Normal 
เพิ่มขึ้น  
ผลการประเมิน จากการประเมินผลการ
ด้าเนินงานในพ้ืนท่ีพบว่าเหมาะสม เนื่องจาก
มีมาตรการปูองกันและเฝาูระวังการระบาด
ของโรคโควิด-19ตามมาตรการ New 
Normal ในหน่วยงาน สถานประกอบการ 
และเทศกาลต่างๆ  รพ.ศรีนคร มแีนวทาง
ปฏิบัติตอบโต้เหตุเกิดที่ชัดเจน และมี
ผู้รับผิดชอบตามกรณี ข้อเสนอแนะถ่ายทอด
องค์ความรู้และสื่อสารความเสีย่งตาม
สถานการณ์โรคต่อเนื่อง 

ประกอบการ ปฏิบัติตามมาตรการ New 
Normal ส่งผลให้อ้าเภอศรีนครไมพ่บผู้ปุวย
ยืนยันโควิด-19 
 

 

ช่ือ   นางสาวภัสสร  สังข์ทอง ผู้รายงาน 
ต้าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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แบบประเมินโครงการโครงการเดก็ศรีนคร ปลอดภัย ไม่จมน้ า   ปีงบประมาณ 2563 

 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปญัหา/ตัวชี้วดั 
          สถานการณ์เด็กจมน้ าประเทศไทย พบเด็ก
อายุต่ ากว่า ๑๕ ปี จมน้ าเสียชีวิตสูงมากกว่าสาเหตุอื่น 
เฉลี่ยปีละ ๑,๑๗๗ คน เกณฑ์อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ า ในเด็กอายุต่ ากวา่ 15 ปี ≤ 3.5 ต่อ
ประชากรเด็กแสนคน เท่ากับ 0 ราย  อัตราตายจาก
การจมน้ าระดับประเทศเท่ากับร้อยละ ๓๗.๒๐  จาก
การจัดล าดับความเสี่ยงในเขตสุขภาพท่ี 2 พบว่า
จังหวัดสุโขทัย อยู่ในพื้นท่ีเสี่ยงระดับสูงท่ีสุดในเขต
สุขภาพท่ี 2 (พื้นท่ีสีแดง) สถานการณ์อ าเภอศรีนคร ปี 
๒๕๖๐ พบเด็กเสียชีวิตจ านวน ๒ ราย อัตราตาย
เท่ากับ ๔๐.๘๒ ปี ๒๕๖๑ เสียชีวิตจ านวน ๒ ราย 
อัตราตายเท่ากับ ๔๐.๘๒ ปี 2562 ไม่พบเด็กอายุต่ า
กว่า 15 ปีจมน้ าและจมน้ าเสียชีวิต และแหล่งน้ าเสี่ยง
ท่ีเด็ก จมน้ าเสียชีวิต คือ แหล่งน้ าทางการเกษตร 
(คลอง,สระน้ า) บริเวณใกล้บ้าน ท่ีเข้าถึงง่าย ความ
จ าเป็นต้องมีการสร้างทีมผู้ก่อการดี เครือข่ายเฝูาระวัง
ในพื้นท่ี ตามนโยบายการด าเนินงานปูองกันเด็กอายุ
ต่ ากว่า15ปี จมน้ าเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
    1. เพื่อให้เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ได้รับความรู้ 
ทักษะเบื้องต้นในการปูองกันการจมน้ า การใช้อุปกรณ์ 
ตะโกน โยน ยื่น และทักษะการปฏิบัติการช่วยเหลือ
ฟื้นคืนชีพ (CPR) ส าหรับผู้ประสบภัยจากการจมน้ า
เบื้องต้นได้ 
    2. เพื่อลดอัตราการจมน้ าเสียชีวิตในเด็กอายุต่ า

บุคลากร 
     1.ผู้รับผิดชอบงานเฝูาระวังเด็กจมน้ า
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอศรีนคร 
     2.ทีมผู้ก่อการดี6ทีม อ าเภอศรีนคร (รพ/
สสอ/รพ.สต./อปท/โรงเรียน/ท้องท่ีท้องถิ่น/
อสม.) 
     3.แกนน าวิทยากรฯ (ครู ข)  
งบประมาณ 
    จากงบ PP เหมาจ่ายรายหัวเครือข่าย
บริการสุขภาพ จ านวนเงิน 12,250 บาท 
(ประชุมทีม/อบรมขยายเครือข่ายฯ ครู ข /
สระว่ายน้ าเคลื่อนท่ี) 
     จากกองทุนต าบล 5 ต าบล (ศรีนคร/น้ า
ขุม/นครเดิฐ/คลองมะพลับ/หนองบัว) 
วัสดุอปุกรณ์ที่ใช ้
    1. คู่มือแนวทางประเมินผู้ก่อการดี การ
ด าเนินงานปูองกันการจมน้ า ประจ าปี2563 
    2. เอกสารส ารวจแหล่งน้ าเสี่ยงและคอก
กั้นเด็ก(Playpen) 
    3. เอกสารประเมินแกนน าวิทยากรฯ (ครู 
ข)  
    4. สระว่ายน้ าเคลื่อนท่ี 
    5. อุปกรณ์ช่วยเหลือคนตกน้ า/จมน้ า 
“ตะโกน โยน ยื่น” 
     ( แกลอน/ขวดน้ าพลาสติก/รองเท้า
ฟองน้ า/เชือก/เสื้อชูชีพและท่อPVC ) 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
ก่อนการด าเนินงาน 
    1. ทบทวนค าสั่งคณะกรรมการ ประชุมทีมทีม
ผู้ก่อการดีฯ คืนข้อมูลสถานการณ์ฯ พร้อมวิเคราะห์
และจัดท าแผนปฏิบัติ  
    2. ส ารวจพื้นท่ีแหล่งน้ าเสี่ยง พร้อมจัดท า
ทะเบียนและอุปกรณ์ในการช่วยเหลือคนจมน้ า ณ 
จุดแหล่งน้ าเสี่ยง   
     3. ส ารวจคอกกั้นเด็ก (Playpen) อายุ 0-2 ปี 
พร้อมจัดท าทะเบียน 
      4. จัดซ้ือสระว่ายน้ าเพื่อใช้ประกอบการสอน
สาธิตการใช้อุปกรณ์ ตะโกน โยน ยื่น และการฝึก
ทักษะการลอยตัวจากการจมน้ า 
ขณะด าเนินงาน 
     5. กิจกรรมท่ี 1 การด าเนินงานในสถานศึกษา 
อบรมให้ความรู้กลุ่มอายุ 3-5 ปี “อย่าใกล้ อย่าเก็บ 
อย่าก้ม” ผู้ปกครอง/ครูและผู้ดูแลเด็ก อบรมให้
ความรู้กลุ่มอายุ 6-15 ปี  กิจกรรมวิธีการปูองกัน
การจมน้ า ทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมน้ า การ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากการจมน้ า การปฏิบัติ 
CPR เบื้องต้น  
      6. กิจกรรมท่ี 2 การด าเนินงานในชุมชน 
อบรมขยายเครือข่ายทีม ครู ข. ให้ความรู้การ
ปูองกันเด็กจมน้ าและการช่วยเหลือฟื้นคืนชีพ (CPR) 
แก่ประชาชนท่ัวไปเชิงรุกในชุมชนพื้นท่ีอ าเภอศรี
นคร เดือนละ 1 ครั้ง บูรณร่วมกับการประชุม

Output (ผลผลิต) 
   1. เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี มีความรู้
และทักษะเบื้องต้นในการปูองกันการ
จมน้ า สามารถปฏิบตัิ CPR ได้และ
ส่งผลใหม้ีอัตราการจมน้ าเสยีชีวิตใน
เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี ประเมินความรู้
ก่อนอบรมร้อยละ70 ประเมินความรู้
หลังอบรมร้อยละ97 และการประเมิน
การฝึกปฏิบัติร้อยละ80  
    2. ทีมผู้ก่อการดีทุกต าบล ในพื้นที่
อ าเภอศรีนครผ่านการประเมินเกณฑ์ 
ระดับทองแดง จากการประเมินโดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทยั 
ร่วมกับส านักงานควบคมุปูองกันโรคที่ 
2 พิษณุโลก ร้อยละ100 
     3.เกิดทีมครู ข. เปูาหมาย 25 คน 
ร้อยละ 100 ผลงานจ านวน 10 คน 
ร้อยละ 40 ประเมินความรู้ก่อนอบรม
ร้อยละ50 ประเมินความรู้หลังอบรม
ร้อยละ100 และผ่านการสอบหลกัสูตร
ว่ายน้ าร้อยละ100 
Outcome (ผลลัพธ)์ 
     1.อัตราเสยีชีวิตเสยีชีวิตจากการ
จมน้ า ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 
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กว่า 15 ปี  
    3. เพื่อสร้างทีมผู้ก่อการดีให้ครอบคลุมทุกต าบล 
ในพื้นท่ีอ าเภอศรีนคร 
    4. เพื่อขยายเครือข่ายวิทยากรสอนหลักสูตรทักษะ
การว่ายน้ าเอาชีวิตรอด ครู ข  
เป้าหมาย 
   1. เครือข่ายทีมผู้ก่อการดีอ าเภอศรีนคร จ านวน 
25 คน 
   2. แกนน าวิทยากร หลักสูตรปูองกันการจมน้ า (ครู 
ข) จ านวน 10 คน  
   3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก           จ านวน 9 แห่ง 
   4. โรงเรียนชั้นประถมศึกษา     จ านวน 14 แห่ง 
   5. โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษา       จ านวน 1 แห่ง 
   6. ประชาชนในเขตอ าเภอศรีนคร 
สรุปผลการประเมิน 
    1.โครงการมีความเหมาะสมต่อสภาพปัญหาของ
พื้นท่ี และสอดคล้องตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและเขตสุขภาพท่ี 2   
   2.บุคลากรมีองค์ความรู้พร้อมท่ีจะถ่ายทอดความรู้
ไปสู่ทีมผู้ก่อการดี  
   3.ทีมฯสามารถน าความรู้ท่ีได้รับไปถ่ายทอดสู่
กลุ่มเปูาหมายและชุมชน ท าให้ลดอัตราการจมน้ า
เสียชีวิตในเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี พื้นท่ีอ าเภอศรีนคร 
 

เวลา 
     ระยะเวลาท่ีด าเนินการเดือนกุมภาพันธ์ – 
กันยายน 2563  
วิชาการและการฝกึปฏบิตั ิ
      1. หลักสูตรการว่ายน้ าเพ่ือเอาชีวิตรอด 
(Sarvial Swimming Curiulum)  
สรุปผลการประเมิน 
    บุคลากรมีเพียงพอ ทีมมีความพร้อม
ส าหรับการด าเนินงานปูองกันเฝูาระวังเด็ก
จมน้ าฯ  ,งบประมาณ ยังไม่เพียงพอในเรื่อง
การพัฒนาศักยภาพทีมครู ข แนวทางใช้
งบประมาณกองทุนต าบล, วัสดุอุปกรณ์มีความ
เหมาะสม แต่ไม่เพียงพอในการใช้จัดกิจกรรม
และใช้ในแหล่งพื้นท่ีน้ าเสี่ยง สระว่ายน้ า
เคลื่อนท่ีไม่เพียงพอส าหรับกลุ่มเปูาหมาย
เนื่องจากสระมีขนาดเล็ก ระยะเวลามีความ
เหมาะสมในการจัดกิจกรรมเนื่องจากงาน
ปูองกันเฝูาระวังเด็กจมน้ าฯ ต้องสื่อสารความ
เสี่ยงตลอดท้ังปี โดยเน้นช่วงปิดเทอม บุคลากร
อ าเภอศรีนครได้ผ่านการอบรมหลักสูตรว่าย
น้ าเพ่ือเอาชีวิตรอด ท าให้ถ่ายทอดด้าน
วิชาการและการฝึกปฏิบัติให้ทีมฯแต่ละพื้นท่ี 
ทีมฯสามารถเป็นวิทยากรถ่ายทอดองค์ความรู้
ไปสู่กลุ่มเปูาหมายและชุมชน 
 

ประจ าเดือนของชุมชน 
หลังด าเนินการ 
     7. สรุปผลการด าเนินงานการปูองกันการจมน้ า
ให้ประชาชน และภาคีเครือข่ายทราบ 
วิธีประเมนิผล 
    1. การด าเนินงานในสถานศึกษา ผู้ปกครอง/ครู
และผู้ดูแลเด็ก โดยวิธีการประเมินความรู้ก่อน-หลัง
อบรม และการฝึกปฏิบัติ CPR ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุก
ท่าน  
   2. อบรมให้ความรู้กลุ่มนักเรียน 6-15 ปี 
ประเมินความรู้ก่อน-หลัง และสุ่มทดสอบการฝึก
ปฏิบัติ CPR และการใช้อุปกรณ์ “ตะโกน โยน ยื่น” 
    3. อบรมครู ข ประเมินความรู้ก่อน-หลัง อบรม 
และการสอบหลักสูตรว่ายน้ าเพื่อเอาชีวิตรอด 
ผลการประเมิน 
     โปรแกรมการฝึกปฏิบัติ/การสอบหลักสูตรว่าย
น้ าฯประเมินความรู้ก่อน-หลังอบรม มีความ
เหมาะสมส าหรับกลุ่มเปูาหมายและกิจกรรมท่ี
ด าเนินการ 
สรุปผลการประเมิน  
    การด าเนินกิจกรรมเป็นไปตามวัตถุประสงค์และ
ด าเนินงานครบทุกกิจกรรม แต่ไม่สามารถด าเนิน
กิจกรรมตามระยะเวลาท่ีก าหนดได้ เน่ืองด้วย ปี 
2563 เกิดการสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ท า
ให้กิจกรรมด าเนินการล่าช้ากว่าปกติ 

อ าเภอศรีนคร จังหวัดสโุขทัย เท่ากับ 0 
ราย 
ผลการประเมิน 
    2. ผู้บริหารทมีผู้ก่อการดี 6 ทีม ให้
ความสนใจ และมีการด าเนินงาน
ปูองกันเฝูาระวังเด็กจมน้ าอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้อตัราการ และทีมผู้ก่อการดี
ผ่านการประเมินระดับทองแดง
ครอบคลมุในพ้ืนท่ีอ าเภอศรีนคร 
 

                   
                  ชื่อ ...สุภัสสรา..เอี่ยมสะอาด.......... ผู้รายงาน   ต้าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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แบบประเมินโครงการ พัฒนาองค์กรคุณภาพ โรงพยาบาลศรีนคร ปี 2563   
 

C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จาก
โครงการ 

ปัญหา/ตวัชี้วดั  การจัดบรกิารสุขภาพที่มีมาตรฐานเป็น
ข้อก้าหนดที่หน่วยบริการจะต้องด้าเนินการเพื่อให้
ผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และ
สอดคล้องกับตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
วัตถุประสงคข์องโครงการ 
1.เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในเครือขา่ยบริการสุขภาพ
อ้าเภอศรีนคร 
2.เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความเชื่อมั่นใจและศรัทธาต่อ
ระบบบริการของเครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอศรีนคร 
เป้าหมาย   
-มีระบบการดูแลผู้รับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยั 
- มีการพัฒนาความรูแ้ละประสบการณ์ทางวิชาการ มีเวที
เผยแพร่องค์ความรู้ ผลงานทางวิชาการสู่เวทีสาธารณะ 
การเตรยีมการก่อนจัดโครงการ จัดท้าโครงการ ประชุม
วางแผน ปรับทีมผู้ประสานงานพัฒนาคณุภาพ 
(Facilitators) 
ผลการประเมินบรบิท  
พบว่า1.โครงการมีความเหมาะสมการพฒันาคุณภาพต้องมี
ความต่อเนื่องและสอดคล้องตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข   
   2.วัตถปุระสงค์ เปูาหมาย  มีความเหมาะสมสอดคล้อง
กับโครงการ สามารถปฏบิัติด้าเนินการได้  

บุคลากร ทีม FA รพ.ศรีนคร วิทยากรผู้
วิพากษ์ (ดร.ภญ. ธีรยา วรปาณิ, นางพิมล
รัตน์ ช่ืนบาน) สรพ. (พญ.น้้าทิพย์ ผู้ภักดี) มี
ความเหมาะสม 
บุคลากรมีความเหมาะสมและเพียงพอ
เหมาะสม 
งบประมาณ เงินบ้ารุง รพ. 88,720 บาท มี
ความเพียงพอ เหมาะสม 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ใบประกาศนียบตัรพร้อม
กรอบ ปูายไวนลิงานคุณภาพ เอกสารงาน
คุณภาพ โดยจดัที่ รพ.ศรีนคร มีความ
เหมาะสม 
 
สรุปผลการประเมิน 
  Input มีความเพียงพอและเหมาะสมในทุก
ด้าน 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
-เวทีประชุมวิชาการ น้าเสนอ CQI นวัตกรรม 
-ประชุมพัฒนาความรู้งานคณุภาพและช้ีแจง
แนวทางการพัฒนางานคุณภาพของแต่ละทีม 
-การเยี่ยมส้ารวจเพื่อเฝูาระวัง 
 
วิธีการประเมินผล 
มีการประชุมวิชาการ น้าเสนอผลการพัฒนา
คุณภาพแบบต่อเนื่อง (CQI) นวัตกรรม 
ประชุมพัฒนาความรู้งานคุณภาพ และรับ
การเยี่ยมส้ารวจเพื่อเฝูาระวัง โดยอาจารย์
จากสถาบันรับรองคุณภาพ 
 
ผลการประเมินProcess  
1.ผลการประเมิน พบว่ากิจกรรมและ
กระบวนการมีความเหมาะสมและสอดคล้อง 

Output (ผลผลิต) 
เจ้าหน้าท่ีมีการประชุมวิชาการ 
น้าเสนอ CQI นวัตกรรม และพัฒนา
ความรู้งานคณุภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
Outcome (ผลลัพธ)์ 
 ผู้รับบริการได้รับบริการที่มคีุณภาพได้
มาตรฐานและปลอดภัย 
รพ.ผ่านเกณฑ์ พัฒนาคณุภาพ 
 

           ช่ือ ....นางสาวกฤตยา ปานหมั่น........ ผู้รายงานต้าแหน่ง เภสัชกรช้านาญการ 
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ตารางที่ 75  แสดงการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านสาธารณสุข อ าเภอศรีนคร     ปี 2563 

ที่ ปัญหา 
ขนาดของปัญหา ความร้ายแรง ความยากง่าย ความร่วมมือ 

รวม 
คะแนนเต็ม4 คะแนนเต็ม4 คะแนนเต็ม4 คะแนนเต็ม4 

1 วัณโรค 28 36 56 52 172 
2 เบาหวาน ความดัน 60 24 40 40 164 
3 โรคมะเร็ง 16 60 40 32 148 
4 ไข้เลือดออก 24 32 40 48 144 
4 การเสียชีวิตบนท้องถนน 28 56 28 32 144 
5 โรคหลอดเลือดสมอง 30 54 27 30 141 
6 โรคหลอดเลือดหัวใจ 30 51 24 27 132 
7 คุณภาพข้อมูล 33 30 30 36 129 
8 เด็กจมน้้า 16 60 24 24 124 
9 สารเคมีก้าจัดศัตรูพืช 33 27 33 30 123 
10 การฆ่าตัวตาย 33 15 36 30 114 
11 เด็กสูงดีสมส่วน 36 18 27 24 105 
12 โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้้า 30 18 22 28 98 
13 โรคติดเชื้อในกระแสโลหิต  30 18 21 18 87 

 


