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ข้อมูลทั่วไป 
 
ประวัติความเป็นมา 
 

 เล่ากันว่าศรีนครเป็นเมืองที่ขอมเคยปกครองมาก่อน ผู้รู้หลายท่านสันนิษฐานจากหลักฐานต่างๆ ที่พบเช่น 
มีลำคลองชื่อคลองขอม  ต่อมาเรียกกันเพี้ยนเป็นคลองขุมหรือตำบลน้ำขุม ในปัจจุบันและชื่อเดิมของตำบลนครเดิฐ
เรียกว่า นครเดิม ภายหลังเพ้ียนเป็นนครเดิฐ และยังพบร่องรอยซากเมืองเก่า ซึ่งในปัจจุบันชาวบ้านเรียกว่าเมือง
กะเหรี่ยงสวนแตง  นอกจากนี้ยังพบซากวัดเก่า กรุพระเก่า ทั้งพระเครื่อง พระพุทธรูปบูชา ขวานที่ทำด้วยทอง
สัมฤทธิ์และทำด้วยหิน 

อำเภอศรีนครเป็นอำเภอเล็กๆ ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดสุโขทัย อยู่ห่างจาก ตัว
จังหวัดประมาณ ๕๗กิโลเมตร เดิมเป็นตำบลคลองมะพลับและตำบลนครเดิฐ ขึ้นกับอำเภอสวรรคโลก     ได้ถูก
จัดตั้งให้เป็นกิ่งอำเภอศรีนคร  เมื่อวันที่  ๒๐ มกราคม  ๒๕๑๙ ต่อมาก็ได้รับการยกฐานะให้เป็นอำเภอศรีนคร  
เมื่อวันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๒๔ ปัจจุบันอำเภอศรีนคร มี ๕ ตำบล รวม ๔๙ หมู่บ้าน มีเทศบาลตำบล  ๑ แห่งและ
มีองค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.)  ๕ แห่ง อำเภอศรีนครมีเนื้อที่ประมาณ  ๑๖๘.๐๑๕ ตร.กม. หรือประมาณ 
๑๑๑,๙๐๓.๑๒ ไร่   

คำขวัญอำเภอ        หลวงพ่อหล้าคู่เมือง                  หลวงพ่อเรืองคู่บ้าน        
  แหล่งน้ำใต้ดิน             ถิ่นกำเนิดฝ้าย 
  พืชไร่งดงาม                              นามศรีนคร       
  สหกรณ์ลือเลื่อง                        เมืองนครเดิม 

 
 

   อาณาเขต 
 

ทิศเหนือ           ติดต่อกับ  ตำบลท่าชัย ตำบลดงคู่  อำเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
   ตำบลข่อยสูง อำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์                 

 ทิศใต้   ติดต่อกับ  ตำบลปากน้ำ อำเภอสวรรคโลกจังหวัดสุโขทัย 
 ทิศตะวันออก  ติดต่อกับ  ตำบลไร่อ้อย ตำบลคอรุม อำเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ทิศตะวันตก  ติดต่อกับ  ตำบลคลองยาง อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
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  สภาพภูมิศาสตร์ 
 

 ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปของอำเภอศรีนครเป็นที่ราบลุ่มเหมาะกับการเกษตร ไม่มีพ้ืนที่ป่าเขาถึงแม้
ไม่มีแม่น้ำสำคัญๆไหลผ่านแต่มีลำคลอง หนอง บึง ที่สามารถใช้ทำเกษตรกรรม ได้แก่ คลองน้ำไหล    คลองแต้ว 
บึงลับแล  บึงสวย หนองขุดหล่ม และมีโครงการพัฒนาน้ำใต้ดินของกรมชลประทานมีน้ำจ่ายให้เกษตรกรในตำบล
คลองมะพลับและตำบลหนองบัวไว้ใช้ทำเกษตรกรรมได้ตลอดทั้งปี 
 
 
 

  สภาพทางเศรษฐกิจ 
 

-  รายได้เฉลี่ยของประชากรอำเภอศรีนคร จำนวน 77,986.19 บาทต่อคนต่อปี      ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เป็น
อันดับที่ 6 ของจังหวัดสุโขทัยและปัจจุบันมีครัวเรือนมีรายได้ต่ำกว่าเกณฑ์ ประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่อำเภอศรี
นคร ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทำนา พืชไร่ ไม้ผล  และพืชอ่ืน ๆ  

      -  พ้ืนที่ทำการเกษตร ทั้งอำเภอ 100,617 ไร่ ดังนี้  
ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนพื้นที่การทำเกษตร จำแนกตามประเภทและตำบล อำเภอศรีนคร ปี 2564  

 
ตำบล 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 
น้ำขุม 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  สรุปผลงานที่ว่าการอำเภอศรีนคร  

 
-  เกษตรกรขึ้นทะเบียนทำการเกษตร จำนวน 4,343 ครัวเรือน โดยแบ่งเป็น 
   ตำบลศรีนคร  736   ครัวเรือน 
   ตำบลนครเดิฐ  964   ครัวเรือน 
   ตำบลน้ำขุม  942   ครัวเรือน 
   ตำบลคลองมะพลับ 1,106  ครัวเรือน 
   ตำบลหนองบัว   595 ครัวเรือน 
- ผลผลิตทางการเกษตรที่สำคัญ  ได้แก่ มะม่วงพันธุ์โชคอนันต์ของบ้านคลองต่าง              

เป็นหมู่บ้านอัตลักษณ์ของจังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นแหล่งปลูกมะม่วงโชคอนันต์มากที่สุดในโลกในเขตภาคเหนือและ
สามารถทำผลผลิตขายได้ทั้งปี และยังส่งขายทั้งในประเทศและประเทศใกล้เคียง จนทุกตลาดในประเทศไทยจะ
รู้จักกันในนาม “มะม่วงสุโขทัย”ปัจจุบันมีพ้ืนที่ปลูกมะม่วงมากกว่า 4 ,000 ไร่ ทั่วอำเภอศรีนครจนมีเงิน
หมุนเวียนปีละประมาณร้อยล้านบาท จึงได้ชื่อว่า “มะม่วงพันล้าน มะม่วงอร่อยที่สุดในโลก” 
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ด้านการพาณิชย์  
-  ธนาคารหรือสถาบันการเงิน  3 แห่ง  
-  บริษัทเงินทุนและบริษัทผู้ประกอบธุรกิจสินเชื่อส่วนบุคคล  9 แห่ง 

 -  กองทุนเงินล้านของหมู่บ้าน/ชุมชน จำนวน49 แห่ง 
-  กองทุนสัจจะออมทรัพย์  จำนวน   38   กลุ่ม      
-  กองทุนโครงการ  กขคจ.  จำนวน   18  กองทุน  วงเงิน  6,110,096.65.-ล้านบาท                                            

     -  ร้านจำหน่ายทองรูปพรรณ จำนวน 3 แห่ง  
 -  ร้านสะดวกซ้ือ จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ - เทสโก้ โลตัส - เซเว่น อีเลฟเว่น 
 -  ร้านวัสดุก่อสร้าง 5 แห่ง  
 -  สถานีบริการน้ำมัน  6 แห่ง  
   
  ผลิตภัณฑ์ชุมชนและท้องถิ่น OTOP  
 -  สินค้าหนึ่งตำบล หนึ่งผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ข้าวเกรียบมะม่วง , หมี่กรอบโบราณสุโขทัย, แป้งกล้วยทอด, 

ผลิตภัณฑ์ประดิษฐ์จากไม,้ข้างกล้องหอมนิล, ข้าวกล้องไรซ์เบอร์รี่, ไข่เค็มดินสอพอง, พืชผักปลอดสารพิษ  

ด้านการท่องเที่ยว 

 -  วัดราษฎร์ศรัทธาธรรม พระอารามหลวง วิหารหลวงพ่อหล้า หลวงพ่อเรือง   

 -  วัดหนองบัว วิหารหลวงพ่ออินทร์-  วัดศรีสหกรณ์ วิหารหลวงพ่อพระร่วง 

 -  ชุมชนท่องเที่ยว OTOP นวัตวิถี อำเภอศรีนคร ได้แก่ ตำบลน้ำขุม 
-  แหล่งปลูกมะม่วงโชคอนันต์แปลงใหญ่บ้านคลองต่าง 
-  บึงลับแล 
-  ลอยกระทงบึงหนองใหญ่ 
-  ประเพณีแห่น้ำวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม พระอารามหลวง 
-  ประเพณีตักบาตรเทโวโรหณะ พวงมโหตร 

   

ด้านอุตสาหกรรม 
-  โรงงานอุตสาหกรรม จำนวน 1 แห่ง คือ องค์การส่งเสริมกิจการโคนมแห่งประเทศไทย ภาคเหนือ

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

 
ด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว 
   โรงแรม ท่ีพัก รีสอร์ท 

      -  โรงแรม จำนวน 2 แหง่ คือ โรงแรม ดีแอนด์เอ็น และรีสอร์ทไร่ก้าวแรก 

 

 



สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หน้า 4 
 

ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม               
(1) แหล่งน้ำ ได้แก่  

-  คลอง  จำนวน  47 คลอง       -  หนอง  จำนวน 7 หนอง  
-  สระ    จำนวน  1 สระ -  บึง  จำนวน  3 บึง ได้แก่ บึงสวย, บึงผักขม, บึงลับ 

  (2) ป่าไม้ ได้แก่ 
      ป่านครเดิฐ จำนวน 14,200 ไร่     ,  

 ด้านความม่ันคงและความสงบเรียบร้อย 
           -  มีสถานีตำรวจภูธรในพื้นที่ จำนวน 1 แห่ง  
   -  มีป้อมตำรวจ จำนวน 4 แห่ง 
   -  มีกองร้อยอาสารักษาดินแดน จำนวน 1 แห่ง 
   -  มีสายตรวจตำบลทุกตำบล ฝ่ายปกครอง ทหาร ตำรวจ ร่วมกันออกตรวจจัดระเบียบสังคม 

ป้องกันปัญหาอาชญากรรมในพื้นที่เป็นประจำ และการดำเนินการเฝ้าระวังด้านต่าง ๆ  
 

   

  การคมนาคม 
 

 (1) ทางบก 
          สถานีขนส่ง จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ 

   -สถานีรถไฟ 1 แห่ง ได้แก่ สถานีรถไฟคลองมะพลับ 
   -สถานีขนส่งผู้โดยสาร 2 แห่ง ได้แก่ บขส.99 ศรีนคร, บริษัท สุโขทัยวินทัวร์ จำกัด สาขาศรีนคร  
   การคมนาคม 

             -ทางหลวงแผ่นดิน 2 สาย 
         -ทางหลวงชนบท  12 สาย 
         -ไฟฟ้า มีที่ทำการไฟฟ้า 1 แห่ง ได้แก่ สำนักงานการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอำเภอศรีนคร 
         มีไฟฟ้าครบทุกตำบล ทุกหมู่บ้าน จำนวนทั้งหมด 9,200 หลังคาเรือน 
             -ประปา มีประปาของการประชาส่วนภูมิภาค ๑ แห่ง จำแนกเป็น 
             ประปามาตรฐาน 1,650 ครัวเรือน และประปาหมู่บ้าน 8,059 ครัวเรือน  

  -ไปรษณีย์ มีที่ทำการไปรษณีย์ 1 แห่ง ได้แก่ ที่ทำการไปรษณีย์ศรีนคร 
 
 

     การศึกษา 
 

มีสถานศึกษา 15 แห่ง แยกประเภท ดังนี้ 
- โรงเรียนระดับมัธยม จำนวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนศรีนคร  
- โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จำนวน 2 แห่ง คือ  
-   โรงเรียนบ้านหนองแหน  
-   โรงเรียนบ้านหนองบัว  

     - โรงเรียนระดับประถมศึกษา จำนวน 12 แห่ง  
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       - โรงเรียนพระปริยัติธรรม จำนวน 1 แห่ง คือ โรงเรียนพระปริยัติธรรมมหาพินิโจดมประชา
รังสวรรค์ วัดราษฎร์ศรัทธาธรรม พระอารามหลวง 
            - ศูนย์บริการการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย จำนวน 1 แห่ง  
  มีบุคลากร 12 คน มีนักศึกษา จำนวน 310 คน และมีห้องสมุดประชาชน จำนวน 1 แห่ง  
 
 สาธารณสุข 

       มีสถานบริการสาธารณสุข ประกอบด้วย    
-  โรงพยาบาลของรัฐ ขนาด 30 เตียง     จำนวน    ๑    แห่ง 
-  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จำนวน    5    แห่ง 
-  คลินิกเอกชน    จำนวน      9    แห่ง 
-  ร้านขายยา    จำนวน    3   แห่ง 

 
 
   การศาสนา   
 

      การศาสนา 
       ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยมีวัดหรือศาสนสถาน ทั้งหมด 16 แห่ง ดังนี้               

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

    ประเพณีและวัฒนธรรม 
 

- ประเพณีสรงน้ำพระในเทศกาลสงกรานต์ของวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม 
- ประเพณีสลากภัต ข้าวเหนียวมะม่วงของหลายๆ วัด 
- ประเพณีแห่เทียนเข้าพรรษาของอำเภอ 
- ประเพณีเทโวตักบาตรข้าวสาร ของตำบลน้ำขุม 
- ประเพณีลอยกระทง 
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   ทิศทางการบริหารงานเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร 
    
 

วิสัยทัศน์(Vision) ระบบบริการมีมาตรฐาน  ประชาชนมีสุขภาพดี  ดัวยภาคีที่เข้มแข็งและย่ังยืน 

พันธกิจ 

1.  พัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุขให้มีมาตรฐาน 
2 . เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
3.  พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
4.  ส่งเสริมบุคลากรให้ เก่งดีมีสุข 

ค่านิยม(Core Value) 

1.สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เน้นการทำงานเปน็ทีม 
2.บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
3.เรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
3.ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

ยุทธศาสตร์ 1.พัฒ  1. พัฒนาคุณภาพระบบบริการ  แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
2.พัพ  2.พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
3.พ    3. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
4.เสร  4.เสริมสร้างบุคลากรให้  เก่ง ดี  มีสุข 

เป้าประสงค์(Goals) Goal1.ผู้รับบริการได้รับการส่งเสริม ป้องกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟื้น
สภาพที่มีมาตรฐาน มีความปลอดภัย และพึงพอใจ 
Goal2. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ 
Goal3. ประชาชนมีสุขภาพดี 
Goal4. ลดการป่วยและตายด้วยด้วยโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญ  
Goal5. ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมีประสิทธิภาพและทันสมัย 
Goal6มีระบบธรรมาภิบาลและคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
Goal7 มีการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ 
Goal8 บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม เก่งดีมีสุข  
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โครงสร้างการบริหารงานเครอืข่ายสุขภาพอำเภอ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอศรนีคร

รพ.สต.หนองบวั
รพ.สต.คลอง
มะพลบั

รพ.สต.น า้ขมุ รพ.สต.หนองแหน รพ.สต.นครเดิฐ

สสอ. รพ.ศรนีคร
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 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

 
  โครงสร้างประชากร เศรษฐกิจและการปกครอง 
 

 ในปี 2564 อำเภอศรีนคร จากทะเบียนราษฎร์มีจำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด 9 ,664 หลังคาเรือน       
มีจำนวนประชากร รวม 25,413  คน เป็น ชาย 12,296 คน เป็นหญิง 13,117  คน 
 
ตารางที่ 2 แสดงจำนวนหมู่บ้านหลังคาเรือนและประชากรจากทะเบียนราษฎร์ อำเภอศรีนคร จำแนกตามพ้ืนที่
รับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุข  ปี 2564   ข้อมูล ณ. 1 ตุลาคม 2564 
 

สถานบริการ 

จำนวน
หมู่บ้าน/
ชุมชนที่

รับผิดชอบ 

หลังคาเรือน 

จำนวนประชากร (คน) 

ชาย หญิง รวม 

เทศบาลศรีนคร 6 1,688 1,398 1,622 3,020 

อบต.ศรีนคร  8 1,330 1,415 1,449 2,864 

น้ำขุม 10 1,785  2,581 2,776 5357 

หนองบัว 8 1,010  1,443 1,520 2963 

คลองมะพลับ 10 2,111  2,882 3,012 5894 

หนองแหน 5 781  1,113 1,246 2359 

นครเดิฐ 6 1,172  1,464 1,492 2956 

รวม 53   12,296 13,117 25,413 
 
แหล่งที่มา ทะเบียนราษฎร์ 
จำนวนหมู่บ้านในอำเภอศรีนคร มีจำนวน 49 หมู่บ้าน   ตำบลศรีนครแต่มีในเขตเทศบาลตำบลศรีนคร ที่มีบางหมู่
เป็นหมู่บ้านในเขต อบต.และเป็น ชุมชนในเขตเทศบาลด้วย ได้แก่ เป็นพื้นที่ของหมู่ที่ ๙ และพ้ืนที่บางส่วนของหมู่ 
๒,๓,๔,๕และ ๖  
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ตารางท่ี 3  แสดงจำนวนประชากร จำแนกตามอายุของอำเภอศรีนคร ปี 2564 ข้อมูล ณ. 1 ตุลาคม 2564 
 

หมวดอายุ 
ประชากรชาย ประชากรหญิง รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
0-4 482 3.92 469 3.57 951 3.74 

5-9 629 5.12 565 4.31 1,194 4.70 

10-14 661 5.38 573 4.37 1,234 4.86 

15-19 728 5.92 650 4.95 1,378 5.42 

20-24 738 6.00 735 5.60 1,473 5.80 

25-29 871 7.08 827 6.30 1,698 6.68 

30-34 891 7.25 849 6.47 1,740 6.85 

35-39 792 6.44 794 6.05 1,586 6.24 

40-44 891 7.25 899 6.85 1,790 7.04 

45-49 964 7.84 1,041 7.94 2,005 7.89 

50-54 959 7.80 1,142 8.70 2,101 8.27 

55-59 1,038 8.44 1,265 9.64 2,303 9.06 

60-64 938 7.63 1,002 7.64 1,940 7.63 

65-69 670 5.45 827 6.30 1,497 5.89 

70-74 476 3.87 637 4.86 1,113 4.38 

75 ปีขึ้นไป 566 4.60 844 6.43 1,410 5.55 

รวม 12,294 100.00 13,119 100.00 25,413 100.00 

แหล่งที่มา ทะเบียนราษฎร์ 
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แผนภูมิที่ 1  แสดงปิรามิดประชากร อำเภอศรีนคร  จังหวัดสุโขทัย  ณ 1 ตุลาคม 2564 
 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ: จากปิรามิดประชากรพบว่าอำเภอศรีนคร มีประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป  คิดเป็นร้อยละ 55.72  และ 
เป็นครึ่งของประชากรกลุ่มอ่ืนๆทั้งหมดซึ่งประชากรกลุ่มนี้นับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะทำให้เกิดปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เพิ่มเป็นจำนวนมากและส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ทำให้ คปสอ.ศรีนครได้กำหนดที่จะ
พัฒนาเป็นเข็มมุ่งในเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ถูกกำหนดไว้เป็น Core  Competency ของโรงพยาบาล และ
กำหนดไว้ใน service  plan ของ CUP ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคอันเกิดจากพฤติกรรม 
ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 23.45  ซึ่งพบว่าอำเภอศรีนครเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่ทางเครือข่าย
บริการสุขภาพต้องเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งมีจำนวนมากขึ้นตลอดจนมีภาระโรคที่เกิดจากความ
เสื่อมถอยของร่างกาย ซึ่งต้องมีการดำเนินการLong Term Care ร่วมกับภาคีเครือข่าย  
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ตารางที่ 4  แสดงจำนวนประชากรตาม43แฟ้ม นำ DBPOP มาปรับปรุง Type  Area 1,3 และNation 099 
จำแนกตามอายุของอำเภอศรีนคร ปี 2563 ข้อมูลณ. 12 ตุลาคม 2564 
 

หมวด
อายุ 

ประชากรชาย ประชากรหญิง รวม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

0-4 437 5.31 381 4.15 818 4.70 
5-9 497 6.04 461 5.02 958 5.50 

10-14 594 7.22 536 5.83 1,130 6.49 
15-19 593 7.21 536 5.83 1,129 6.48 
20-24 479 5.82 467 5.08 946 5.43 
25-29 415 5.05 382 4.16 797 4.58 
30-34 421 5.12 390 4.24 811 4.66 
35-39 347 4.22 364 3.96 711 4.08 
40-44 424 5.16 477 5.19 901 5.17 
45-49 539 6.55 647 7.04 1,186 6.81 
50-54 618 7.51 817 8.89 1,435 8.24 
55-59 723 8.79 947 10.31 1,670 9.59 
60-64 712 8.66 802 8.73 1,514 8.70 
65-69 521 6.34 697 7.59 1,218 7.00 
70-74 408 4.96 547 5.95 955 5.48 
75 ปีขึ้น

ไป 
496 6.03 737 8.02 1,233 7.08 

รวม 8,224 100.00 9,188 100.00 17,412 100.00 
 
 
แหล่งที่มา HDC กระทรวงสาธารณสุข  
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ข้อมูลสถานะสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 5 แสดงสถิติชีพ อำเภอศรีนครเปรียบเทียบปี  2557 – 2564 
 

สถิติชีพ ปี 
2557 

ปี 
2558 

ปี 
2559 

ปี 
2560 

ปี 
2561 

ปี 
2562 

ปี 
2563 

ปี 
2564 

เกิดมีชีพ   * ๗.๙๙ ๘.๙๙ 8.25 ๘.๓๓ 6.87 ๖.๑๖ 5.10 12.20 

การตาย   * ๔.๖๗ ๓.๗๓ 4.98 ๓.๕๔ 5.8 ๔.๑๙ 3.22 3.66 

อัตราการเพ่ิม
ตามธรรมชาติ  ** 

0.03 0.05 0.03 0.05 0.01 0.02 0.02 0.09 

ทารกตาย   * ๐ 0 0 ๐ 0 ๐ 0 0 

มารดาตาย   * ๐ 0 0 ๐ 0 3.8 0 0 

*   อัตราต่อประชากร  ๑,๐๐๐ คน **  อัตราต่อประชากร    ๑๐๐ คน 
แหล่งที่มาของข้อมูล :  ทะเบียนราษฎร์  ที่ว่าการอำเภอศรีนคร 
 
ตารางท่ี 6   สาเหตุการตายของประชากร อำเภอศรีนคร  จังหวัดสุโขทัย   ปี 2564  
 
ลำดับ สาเหตุการตาย ชาย หญิง จำนวน 

1 หัวใจล้มเหลว 8 12 20 

2 ความดันโลหิตสูง 8 6 14 

3 เบาหวาน 2 6 8 

4 เส้นเลือดสมองตีบ 2 3 5 

5 ถุงลมโปร่งพอง 4 0 4 

6 ปอดติดเชื้อ 1 2 3 

7 ไตวายเฉียบพลัน 3 0 3 

8 มะเร็งต่อมน้ำเหลือง 2 1 3 

9 มะเร็งปอด 1 2 3 

10 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 2 0 2 

10 กล้ามเนื้ออ่อนแรง 0 2 2 

10 ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 0 2 

10 มะเร็งหลอดเลือดอาหาร 2 0 2 
แหล่งที่มาของข้อมูล :  ทะเบียนราษฎร์  ที่ว่าการอำเภอศรีนคร 
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ตาราง 7  ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนคร ปี  2562-2564     
 

ข้อมูล ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 
จำนวนผู้ป่วยใน(คน) 1180 991 1119 

จำนวนผู้ป่วยในครั้ง 1664 1,394 1458 

วันนอนทั้งหมด 4526 3,849 5159 

วันนอนเฉลี่ยต่อคน 3 3 5 

ผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อวัน 5 4 3 

อัตราครองเตียง 41.25 35.29 47.11 

Sum RW 1103.1 889.6 773.61 

CMI 0.66 0.64 0.53 
 
 
 
 
ตาราง 8 ข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีนคร ปี2562-2564 

ข้อมูล ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 3 

จำนวนผู้ป่วยนอก(ครั้ง) 82,424 76,864 84,096 
จำนวนผู้ป่วยนอก(คน) 15,122 14,768 17,483 
ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย/วัน 288 268 294 

 
หมายเหตุ ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 286 วัน 
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ตารางที่ 9  แสดง 10 อันดับแรกของสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในปี 2562-2564  
 

ลำดับ ICD-10 โรค ปี2562 ปี2563 ปี2564 

1 J128 Viral pneumonia 0 0 110 

2 N390 UTI 80 60 64 

3 A099 
gastroenteritis of presumed 
infectious origin 

53 68 59 

4 J189 Pneumonia 53 78 51 

5 J028 Acute pharyngitis 0 0 48 

6 R392 Extra renal uremia 0 17 37 

7 E871 hyponatremia 18 33 36 

8 J209 Acute bronchitis 29 6 35 

9 A090 Diarrhea  64 52 31 

10 D649 anemias 58 53 28 

  
 
 
 
ตารางที่ 10   แสดง 10 อันดับแรกของสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกปี 2562-2564อำเภอศรีนคร 
 

ลำดับ ICD-10 โรค ปี2562 ปี2563 
ปี

2564 
1 I10 Essential (primary) hypertension 2,921 3,008 3,108 

2 E119 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 1,092 1,186 1,251 

3 R42 Dizziness and giddiness 911 794 671 

4 J00 Acute nasopharyngitis [common cold] 1,091 910 640 

5 K30 Dyspepsia 952 637 629 

6 K021 Dental caries 1,087 786 542 

7 E112 Non-insulin-dependent diabetes mellitus 329 281 248 

8 M5455 Dorsalgia 237 216 205 

9 J459 Asthma 165 153 148 

10 J449 chronic obstructive pulmonary disease 129 120 113 

 

แหล่งที่มาของข้อมูล :  10 อันดับโรคผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนคร(คน)  ปี2564 รหัส J128 และ J208 เป็น 
โรคหลัก เนื่องจากมีการตรวจพบเชื้อ covid ซึ่งในปีก่อนหน้าไม่มีการตรวจพบเชื้อนี้ 

 

 

 

 

 



สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หน้า 15 
 

ตารางท่ี 11  สถานการณ์ระบาดวิทยา 10 อันดับโรค อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ปี 2560-2564  
 

 

แผนภูมิที่ 2    สถานการณ์ระบาดวิทยาอำเภอศรีนคร ข้อมูล 5 ปี (2560-2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             อัตราป่วย/แสน 
 
       ชื่อโรค 

ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 

 

ปี 2563 

 

ปี 2564 

อุจจาระร่วง 996.44 1090.55 1230.99 1093.84 353.97 

ปอดบวม 507.69 406.58 163.88 165.04 96.19 

มือเท้าปาก 37.89 155.79 41.92 7.68 30.78 

ไข้เลือดออกรวม 53.04 26.6 179.12 61.41 23.08 

STD.Total 49.25 15.2 0 15.35 11.54 

ตาแดง 98.51 38 19.06 7.68 7.69 

ไข้หูดับ 0 0 0 0 7.69 

สุกใส 56.83 38 38.11 38.38 3.85 

ไข้หวัดใหญ่ 314.47 429.38 243.91 80.6 3.85 
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 10 อันดับโรค ปี 2564 พบโรคอุจจาระร่วงสูงเป็นอันดับหนึ่งต่อเนื่อง อัตราป่วยเท่ากับ 353.97 /แสน 
แต่มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี รองลงมาคือ โรคปอดบวม อัตราป่วยเท่ากับ 96.19 / แสน 
และโรคมือเท้าปาก อัตราป่วย 30.78 / แสน ตามลำดับ  โรคที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่คือโรคไข้เลือดออก อัตราป่วย
เท่ากับ 23.08 / แสน ไม่พบผู้ป่วยโรคติดต่อเสียชีวิต  

 

แผนภูมิที่ 3 แสดงตาราง จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากตารางพบว่า จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยามากที่สุด คือ โรคอุจจาระ
ร่วง จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 92 ราย อัตราป่วยเท่ากับ 353.97  ต่อประชากรแสนคน (ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี = 
1093.80) แสดงให้เห็นว่าโรคอุจจาระร่วงยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญเกี่ยวกับโรคที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
มากท่ีสุด รองลงมาคือโรคปอดบวม จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ  25 ราย อัตราป่วย 96.19 ต่อประชากรแสน และโรค
มือเท้าปาก จำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 8 ราย อัตราป่วย 30.78 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ  
 

 กลุ่มอายุที่ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงสูงสุดคือ กลุ่ม 65  ปี ขึ้นไป  คิดเป็นอัตราป่วย 1040.89 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ  55 -  64 ปี อัตราป่วย 604.49 ต่อประชากรแสนคน และกลุ่ม 0 - 
4 ปี อัตราป่วย 543.85 ต่อประชากรแสนคน  ตามลำดับ แต่ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 
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ตารางท่ี   12    แสดง   5 อันดับความสำคัญของปัญหาด้านสาธารณสุข อำเภอศรนีคร ปี 2564 
 
 

ลำดับ                        ปัญหา 
1  เบาหวาน ความดัน  
2 วัณโรค  
3 อุบัติเหตุทางถนน  
4 มะเร็ง  
5 คุณภาพข้อมูล  
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ข้อมูลทรัพยากรสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 13 แสดงจำนวนบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อประชากรของอำเภอศรีนคร ปี 2564 
 

บุคลากรด้านสาธารณสุข จำนวน (คน) หมายเหตุ 

แพทย์ 6 1:4,332 
ทันตแพทย์ 3 1:8,664 
เภสัชกร 4 1:6,498 
พยาบาลวิชาชีพรพ./PCU 36/4=40 1:650 
เวชกิจฉุกเฉิน -  - 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข   
1/4=5 

(รพ./สสอ,รพ.สต.) 
1:5,198 

นักวิชาการสาธารณสุข รพ./สสอ. 
(แผน1/เวช3) 

4/9=13 
(รพ./สสอ,รพ.สต.) 

1:1,999 

เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข/รพสต 2/1=3 1:8,664 
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 1:8,664 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 1:12,996 
นักเทคนิคการแพทย์ 1 1:25,991 

นักกายภาพบำบัด 2 1:13,158 

นักรังสีการแพทย์  1 1:25,991 

แพทย์แผนไทย 1 1:25,991 
จพ.เวชสถิติ 2 1:12,996 
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ตารางที่ 14   แสดงกรอบอัตรากำลังเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลศรีนคร ณ.  1 ตุลาคม 2564 

 

 

ข้ันต ่ำ ข้ันสูง มีอยู่จริง ขำด เกิน
80 100

1 กลุ่มงำนบริหำรทั วไป
นักจัดการงานท่ัวไป 1 1 1
นวก.เงินและบัญชี/จพ.การเงินและบัญชี 4 5 3 1
จพ.ธุรการ 2 2 2
นวก.พัสดุ/จพ.พัสดุ 2 2
นายช่างเทคนิค

2 กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์
นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์/เจ้าพนักงาน 3
วิทยาศาสตร์การแพทย์

3 กลุ่มงำนทันตกรรม
ทันตแพทย์ 3 4 3
นักวิชาการสาธารณสุข
(ทันตสาธารณสุข) 2
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

4 กลุ่มงำนเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค
เภสัชกร 4 5 4
เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 3 3 3

5 กลุ่มงำนกำรแพทย์
แพทย์ 6 8 6

6 กลุ่มงำนโภชนศำสตร์
พยาบาลวิชาชีพ 0
นักโภชนาการ/โภชนากร 2 2 0 1

7 กลุ่มงำนรังสีวิทยำ
นักรังสีการแพทย์ 1
เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์

8 กลุ่มงำนเวชกรรมฟ้ืนฟู
นักกายภาพบ าบัด/ 2
เจ้าพนักงานเวชกรรมฟ้ืนฟู

3 3

1 2

3 3

2 3

4 5

ล่ำดับที ต่ำแหน่งตำมภำรกิจ
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ตารางที่ 14   แสดงกรอบอัตรากำลังเจ้าหน้าที่  โรงพยาบาลศรีนคร ณ.  1 ตุลาคม 2564 (ต่อ) 

 

 

ข้ันต ่ำ ข้ันสูง มีอยู่จริง ขำด เกิน
80 100

9 กลุ่มงำนประกันสุขภำพยุทธศำสตร์ฯ
นวก.สาธารณสุข 1 1 1
พยาบาลวิชาชีพ 1 1
นวก.คอมพิวเตอร์ 2 2 1 1
นวก.สาธารณสุข(เวชสถิติ)/จพ.เวชสถิติ 2 2 2

10 กลุ่มงำนบริกำรด้ำนปฐมภูมิฯ
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 3 9 5 2
นวก.สาธารณสุข/จพ.สาธารณสุข 11 13 3
นักจิตวิทยา/นักจิตวิทยาคลินิค 1 1 1

11 กลุ่มงำนกำรพยำบำล
หัวหน้ำพยำบำล 1 1 1
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยนอก
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 4 7 6 3
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และนิติเวช
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 9 18 10 2
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์/ 3 3
จพ.สาธารณสุข(เวชกิจฉุกเฉิน) 0 3
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยใน
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 10 20 9 1
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยหนัก
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 0 8 1
งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยผ่ำตัด
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 0 7 1 1
งำนกำรพยำบำลหน่วยควบคุมกำรติดเช้ือ
และงำนจำ่ยกลำง
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 0 1 1 1
งำนกำรพยำบำลผู้คลอด
พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลเทคนิค 5 9 1 4
งำนวิจยัและพัฒนำ
พยาบาลวิชาชีพ 0 1 0

12 กลุ่มงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก
แพทย์แผนไทย 1 1
จพ.สาธารณสุข 1
(วุฒิ ป.การแพทย์แผนไทย/อายุเวท)

รวม (กรอบ) 55 106 46 10 10

3 3

ล่ำดับที ต่ำแหน่งตำมภำรกิจ
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ตารางท่ี 15 แสดงจำนวนบุคลากร  5 ประเภทการจ้างเครือข่ายอำเภอศรีนคร ปี 2564 
 

ประเภท รพ สสอ รพ.สต รวม 
ข้าราชการ 70 3 14 87 
ลูกจ้างประจำ 33 - - 33 
พนักงานราชการ 2 - 1 3 
พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

7 1 4 12 

ลูกจ้างชั่วครารายเดือน 1 - - 1 
จ้างรายวัน รายคาบ 9 1 2 12 
รวม 122 5 21 148 
แหล่งข้อมูล ระบบ HROPS 

จำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริง 122  คน  กรอบอัตรากำลัง 144 คน   คิดเป็น  84.72  % 
 
ตารางท่ี 16 แสดงจำนวนสถานบริการสาธารณสุขในอำเภอศรีนคร ปี 2564 
 

สถานบริการ จำนวน (แห่ง) 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด  ๓๐  เตียง ๑ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ๕ 
คลินิกแพทย์ 3 
คลินิกพยาบาล ๔ 

คลินิกทันตกรรม 2 

ร้านยา 3 

คลินิกกายภาพ 1 
 
 

 อำเภอศรีนครมีรพ.สต.ทั้ง 5 แห่งโดยไกลที่สุดอยู่ห่างจาก รพ.ประมาณ 13 กม. ทำให้ระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยสามารถทำได้อย่างรวดเร็วโดยใช้ระบบ EMS แต่บางครั้งทำให้เกิดปัญหาในเรื่องสัดส่วนของผู้รับบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ถึงแม้ว่า จะเปิดบริการในทุกรพ.สต แล้วแต่พบว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมายส่วน
หนึ่งจากสภาพภูมิศาสตร์ที่ปชะชาชนมาที่ รพ. ได้ง่ายสะดวก   และบางคนมีภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งเป็นปัญหาทาง 
คปสอ.ศรีนคร จะได้ดำเนินการแก้ไขโดยการพัฒนาศักยภาพของ และเพ่ิมกลยุทธ์สร้างความศรัทธาให้กับรพ.สต. 
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ข้อมูลด้านงบประมาณ แหล่งสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน   การบริหารงบประมาณภายใน
เครือข่ายสุขภาพ 
 
  บริบท   

 ด้านการเงินการคลังในภาคสาธารณสุข สำหรับอำเภอศรีนคร  ทั้งโรงพยาบาลศรีนคร สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล นั้น รายได้ที่ได้รับ มาจากหลายส่วน มีทั้งส่วนที่ได้รับ
การจัดสรรจาก เงินงบประมาณรายจ่ายที่จัดสรรผ่าน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  และ รายได้ที่ได้รับจัดสรร 
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

(สปสช.)  โดยจัดสรรสว่นใหญ่มาจากค่าเหมาจ่ายรายหัวต่อประชากร  และจัดสรรผ่านกองทุนต่างๆ เรียกว่า 
“กองทุน UC”  ซึ่งมีการกำหนดหลักเกณฑ์และการเบิกจ่ายสำหรับแต่ละกองทุนไว้ ซึ่งมีรายละเอียดเฉพาะของแต่
ละกองทุนตามข้อกำหนดของ สปสช.   

ส่วนในการบริหารจัดการด้านการเงินการคลังของอำเภอศรีนคร   ในภาคสาธารณสุข จะใช้การบริหาร
ผ่านคณะกรรมการประสานงานด้านสาธารณสุขอำเภอศรีนคร  (คปสอ.ศรีนคร)  โดยให้ โรงพยาบาลศรีนคร เป็น
แม่ข่ายในการบริหารจัดการ และมีการแบ่งปัน และสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ให้กับเครือข่ายคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 5 แห่ง  ได้แก่ นครเดิฐ หนองแหน น้ำขุม คลองมะพลับ  และหนองบัว   โดยแม่ข่ายจะ
ให้กับสนับสนุนตามบริบทศักยภาพของแต่ละแห่ง  ซึ่งเป็นไปตามมติท่ีประชุม คปสอ. เป็นหลัก  โดยมีการปฏิบัติ
ภายใต้แผนดำเนินงานและแผนปฏิบัติการต่างๆร่วมกัน ได้แก่   

- แผนปฏิบัติงานประจำปี    กองทุนต่างๆ  

- แผน QOF หรือตามผลงานที่หน่วยงานทำได้  

- แผนเงินบำรุง  (รพ.สต.) และ แผน Planfin   (รพ.) 

การแบ่งปันทรัพยากร  มีการจัดการทรัพยากรร่วมกันในภาพ CUP   โดยการประเมินคุณภาพบริการตามเกณฑ์  
จัดสรรทรัพยากรตามความเหมาะสมและเป็นธรรม   ให้สอดคล้องกับส่วนขาดตามเกณฑ์มาตรฐาน  และตาม 
Core  Competency     ซึ่งการจัดสรร แบ่งปัน ทรัพยากร เกิดจากแผนการดำเนินงานและแผนพัฒนาสุขภาพ ที่
เกิดจากการมีส่วนร่วมในจัดการทำแผนร่วมกัน   แผนปฏิบัติการด้านสาธารณสุขประจำปี  เครือข่ายบริการ
สุขภาพอำเภอศรีนคร  ที่เกิดจากแผนยุทธศาสตร์ของอำเภอ และการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่และภาคีเครือข่าย
ระดับอำเภอ ในการจัดทำร่วมกัน 
 ในการดำเนินการตามแผนและมติตามข้อกำหนดมีการดำเนินการปฏิบัติงานจริง และในการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนต่างๆที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะได้รับจาก โรงพยาบาลศรีนคร ในฐานะแม่ข่าย  
โรงพยาบาลศรีนคร ได้จัดทำแผนสนับสนุนทรัพยากรต่างๆให้กับ รพ.สต. ไว้ใน แผนงบประมาณรายได้และ
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ( Planfin)  ด้วย   
 มีการติดตามการดำเนินงาน โดยคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอ หรือ คปสอ.  เป็น 
คณะกรรมการในการติดตามการทำงาน ซึ่งมีการประชุมติดตามทุกเดือน 
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 ในการดำเนินงาน จะมีการปรับปรุงแผน ในส่วนของแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลศรีนคร ในส่วนของแผน 
Planfin  มีการติดตามแผนทุกไตรมาสผ่านคณะกรรมการพัฒนาด้านการเงินการคลังของโรงพยาบาล (CFO) และ
คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลศรีนคร  และมีการปรับแผนทางการเงิน Planfin  ทุก 6 เดือน  ทั้งนี้ 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงและการสนับสนุนงบประมาณให้กับลูกข่าย ได้ทันเวลาและ
สอดคล้องกับภารกิจที่มีการดำเนินการ 
 ทรัพยากรที่ได้รับการสนับสนุนมีความเพียงพอ  โดยโรงพยาบาลศรีนคร ในฐานะแม่ข่ายให้กับการ
สนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเครือข่ายทั้ง 5 แห่ง อย่างเพียงพอ    
 
ตารางท่ี 17 แสดงการสนับสนุนงบประมาณให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล  
               อำเภอศรีนคร    ปี 2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

ล าดับ ชือ่ รพ.สต Fixed Cost รายการอ่ืน ยา
วัสดุเภสัช

กรรม

วัสดุ
การแพทย์

ท่ัวไป

วัสดุ
วิทยาศาสต

ร์และ
การแพทย์

วัสดุอ่ืน มลูค่ารวม

1 รพ.สต.นครเดิฐ 300,000.00 191,520.00 162,857.96 7,418.00 24,226.42 4,486.00 4,665.00 695173.38
2 รพ.สต.หนองแหน 300,000.00 0.00 116,229.39 7,025.00 9,324.26 0.00 1,740.00 434318.65
3 รพ.สต.น  าขุม 330,000.00 0.00 323,992.35 11,972.00 34,015.25 1,040.00 2,300.00 703319.60
4 รพ.สต.หนองบัว 300,000.00 0.00 170,085.62 4,295.00 21,708.88 849.00 2,175.00 499113.50
5 รพ.สต.คลองมะพลับ 330,000.00 191,520.00 91,530.59 2,183.00 15,647.19 947.00 4,415.00 636242.78

1,560,000.00 383,040.00 864,695.91 32,893.00 104,922.00 7,322.00 15,295.00 2,968,167.91รวม
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ส่วนที่ 2 

1.แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรนีคร  ปี งบประมาณ2564 
ตาม4 Excellence 

2.Best   Practice  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ  

3.การดำเนินงานควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 ของเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
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ส่วนที่ 2 

1.แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  
 ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 
  
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด PP&P Excellence กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
สถานการณ์ (3 ปี ย้อนหลัง) (ปี 2561-2563) และปี 2564 
 สถานการณ์สุขภาพกลุ่มสตรี ผลการดำเนินงานย้อนหลัง 3 ปีของอำเภอศรีนคร พบอัตราส่วนมารดาตาย 
เป็น 0, 3.8 และ 0 ต่อแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ ซึ่งในปี 2564 ไม่พบมารดาตาย ซึ่งจะเห็นว่าแนวโน้มของอัตราส่วน
มารดาตายลดลง อีกทั้งยังพบว่าแนวโน้มอัตราการเกิดมีชีพมีแนวโน้มลดลงทุกปีเช่นกัน  
 ด้านการเข้าถึงบริการ มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี พบ มีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ (เป้าหมายร้อยละ 60)  ผลงานปี 2561-2563 คิดเป็นร้อยละ 80.58,74.36,78.95 และปี 2564  
พบอัตราการฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  ร้อยละ 87.54  โดยรายสถานบริการที่มีผลงานฝากครรภ์มากกว่าร้อย
ละ 90 คือ รพ.สต.น้ำขุม (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ รพ.ศรีนคร (ร้อยละ 92.31) การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
ตามเกณฑ์คุณภาพ (เป้าหมายร้อยละ 75)  มีผลงาน 3 ปี ย้อนหลัง ร้อยละ 66.99, 65.38 , 76.32  ปี 
2564 คือ ร้อยละ 79.17  สาเหตุมาจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มปกติ  มีความกังวลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 จึงไม่ยอมไปรับบริการตามนัด โดยรายสถานบริการที่ต่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายมาก คือ รพ.สต.นคร
เดิฐ (ร้อย 0.00)  รพ.สต.หนองแหน (ร้อยละ 66.67) ส่วนผลงานหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริ มไอโอดีน 
(เป้าหมายร้อยละ 100) คือ ร้อยละ 92.00 , 87.20 , 90.00 แม้ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์แต่ ปี 2564 มี
แนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 87.72  ผลงานฝากครรภ์คุณภาพครบ 3 ครั้ง (เป้าหมายร้อยละ 65) ปี 2561 – 
2563 มีผลงาน ร้อยละ 86.44, 80.00 , 86.67 และปี 2564 มีผลงานร้อยละ 77.59 รายสถานบริการที่มี
ผลงานค่อนข้างสูง คือ รพ.สต.น้ำขุม (ร้อยละ 93.33) และรพ.สต.หนองบัว (ร้อยละ 88.89) 

เด็กท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7) มีผลงานย้อนหลัง 3 ปี ร้อย
ละ 2.16 , 2.68 , 3.67 และปี 2564 มีร้อยละ 5.19  ซึ่งเป็นอัตราที่สูงกว่าทุกปี แม้จะยังไม่เกินเกณฑ์  

ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในอำเภอศรีนครต้องเร่งดำเนินการในการ
ประชาสัมพันธ์ ติดตามและค้นหากลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานในการมาฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ตลอดจนค้นหาความเสี่ยงรวมถึงแจ้งให้กลุ่มเป้าหมายและ
ครอบครัว ชุมชนทราบและหาทางป้องกัน แก้ไข และกลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการความเสี่ยงนั้นได้อย่าง
เหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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ตารางท่ี 18  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด PP&P Excellence กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 
 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ 
ผลการดำเนินงาน 

ร้อยละ 
PP&P กลุ่มวัยแม่ ตัวช้ีวัดหลัก : 

โครงการพัฒนา
และเสริมสร้ าง
ศักยภาพคนไทย
ในกลุ่มสตรีและ
เด็ ก ป ฐม วั ย  ปี  
2564 

22,800 
บาท 

 
 อัตราส่วนการตาย

มารดาไทยต่อการเกิดมี
ชีพแสนราย 

ไม่เกิน 20 ต่อ
แสนเกิดมีชีพ 

ร้อยละ 0 

 กลุ่มวัยแม่ ตัวชี้วัดรอง :  
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ 

มากกว่าร้อยละ 
60 

ร้อยละ 87.50 

 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การดูแลก่อนคลอด 5 
ครั้ง ตามเกณฑ์
คุณภาพ 

มากกว่าร้อยละ 
75 

ร้อยละ 79.17 

 หญิงหลังคลอดได้รับ
การดูแลครบ 3 ครั้ง 

มากกว่าร้อยละ 
65 

ร้อยละ 77.59 

 หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ไอโอดีนเสริม 

ร้อยละ 100 ร้อยละ 87.72 

 เด็กมีน้ำหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

ไม่เกินร้อยละ 
7 

ร้อยละ 5.26 

 
 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
 ผลการดำเนินงานการบริการด้านงานอนามัยแม่และเด็ก อำเภอศรีนคร ปี 2564 ไม่พบมารดา

ตาย ด้านการเข้าถึงการบริการ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 87.50 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 
79.17 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง ร้อยละ 77.59 หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนเสริม ร้อยละ 
87.72 เด็กมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.26 

ดังนั้นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในอำเภอศรีนครต้องเร่งดำเนินการในการ
ประชาสัมพันธ์ ติดตามและค้นหากลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานในการมาฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ตลอดจนค้นหาความเสี่ยงรวมถึงแจ้งให้
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กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว ชุมชนทราบและหาทางป้องกัน แก้ไข และกลุ่มเป้าหมายสามารถจัดการความ
เสี่ยงนั้นได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การกำกับติดตามผลการดำเนินงาน ตรวจสอบยาก เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไม่เข้าใจ รายละเอียดมาก 
งานประจำมีหลายงาน การบันทึกข้อมูลซับซ้อน คนทำแทนไม่ชำนาญมีโอกาสผิดพลาดสูง 

2. เมื่อผู้รับผิดชอบงานปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติมไม่ได้แจ้งงานสารสนเทศให้ส่งออกข้อมูลไปใหม่ทำให้ผล
งานหายไปบางส่วน  

แนวทางการดำเนินปี 2565 
1. หน่วยงานตรวจสอบเป้าหมาย และติดตามความก้าวหน้าในโปรแกรม HDC / PDC ทุกเดือน รวมถึง

วิเคราะห์รายตัวชี้วัดสรุปภาพรวมระดับอำเภอทุก 2 เดือน 
2. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยง 
3. แจ้งสารสนเทศและส่งออกข้อมูลที่มีการปรับปรุงใหม่ทุกครั้ง 
4. กำกับติดตามผลงานจาก HDC ทุกเดือน 
5. หน่วยบริการวิเคราะห์สรุปปัญหาอุปสรรครายตัวชี้วัดอย่างละเอียด ระดับอำเภอนำมาสรุปรวม

ประเด็นปัญหา/แนวทางพัฒนาอย่างน้อยทุก 2 เดือน 
6. กำกับติดตามผลงานรายสถานบริการระดับ CUP อย่างต่อเนื่องในการประชุมคปสอ. 
7. ทุกหน่วยบริการมีการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็กภายใต้การดำเนินงาน 6 โปรแกรมคุณค่า สร้าง

เด็กไทยคุณภาพ ได้ตามมาตรฐานและมีทิศทางไปในทิศทางเดียวกัน 
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กลุ่มวัยเด็ก (0-5 ปี) ตัวช้ีวัด : 
สถานการณ์ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2561-2563)  และปี 2564  

ผลงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย จังหวัดสุโขทัย ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2561-2563) พบว่า ผลการ

ดำเนินงานการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ตามช่วงวัยที่กำหนดด้วยเครื่องมือ DSPM (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual) ในภาพรวมอำเภอศรีนครมีความครอบคลุมเพ่ิมขึ้น และผ่านเกณฑ์ 
(มากกว่าร้อยละ 85)  คือ ร้อยละ  95.11 , 99.19 , 96.57 และปี  2564 มีความครอบคลุมร้อยละ 95.21 
ในด้านคุณภาพในการคัดกรองพัฒนาการเด็กแล้วพบสงสัยล่าช้า (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20)  ผลงานที่ผ่านมาถือว่า
อยู่ในเกณฑ์ดี  บุคลากรมีศักยภาพและผ่านเกณฑ์มาโดยตลอด  คือ พบสงสัยล่าช้าร้อยละ  25.40 , 29.30 , 
32.54 และปี 2564 พบเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ  31.33  และกลุ่มเด็กที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
สามารถติดตามกระตุ้นได้เพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน (มากกว่าร้อยละ 90)  คือ ร้อยละ  91.28 , 100 , 100  และปี  
2564  สามารถติดตามได้ร้อยละ 91.74  โดยรายสถานบริการที่ติดตามได้น้อยสุด คือ รพ.สต.คลองมะพลับ 
(ร้อยละ 87.10) ส่วนพัฒนาการเด็กรวมสมวัย มีผลงานในระดับที่ดีมาต่อเนื่อง (มากกว่าร้อยละ 85)  คือ ร้อยละ  
92.18 , 97.89 , 98.04  และปี 2564 เด็กมีพัฒนาการรวมสมวัยร้อยละ  91.48  

ผลงานด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย 
สำหรับภาวะโภชนาการเด็กอายุ 0 - 5 ปี ของอำเภอศรีนคร จากผลงานการชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงใน

ไตรมาสที่ 3 ย้อนหลัง 3 ปี (2561 – 2563) พบเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  (เกณฑ์ร้อยละ 54)  มีผลงานร้อยละ 
38.39 , 50.23 , 54.26  และปี 2564 พบเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.59  ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
แตม่ีรายสถานบริการพบเด็กมีภาวะสูงดีสมส่วนต่ำกว่าเกณฑ์มากท่ีสุด คือ รพ.สต.หนองบัว (ร้อยละ 56.52)  รพ.
สต.นครเดิฐ (ร้อยละ 53.08 ) และรพ.ศรีนคร (ร้อยละ 52.05) ซึ่งสอดคล้องกับภาวะเตี้ย อ้วน ผอม  ที่จะกล่าว
ต่อไป 

การเฝ้าระวังภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอมของเด็ก 0-5 ปี ย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2561-2563) พบว่า  
เด็กจังหวัดสุโขทัยมีภาวะเตี้ย (ไม่เกินร้อยละ 10) ร้อยละ  12.41 , 24.19 , 11.91  ซึ่งมีแนวโน้มเตี้ยลดลง 
โดยปี 2564 ร้อยละ 10.29 พบภาวะเตี้ยในอัตราท่ีสูงที่รพ.สต.หนองแหน (ร้อยละ 23.81 )  

การเฝ้าระวังภาวะอ้วนของเด็ก 0-5 ปี  (ไม่เกินร้อยละ 10)  พบว่าเด็กมีภาวะอ้วนร้อยละ  16.75 , 
21.35 , 14.044.57  ซึ่งปี 2564 พบภาวะอ้วน ร้อยละ 16.36 โดยพบในอัตราที่สูงที่รพ.ศรีนคร (ร้อยละ 
20.10) รพ.สต.น้ำขุม และ (ร้อยละ 19.05)  

การเฝ้าระวังภาวะผอมของเด็ก 0-5 ปี (ไม่เกินร้อยละ 5)  มีผลงานร้อยละ  4.04 , 3.13 , 4.57  ซึ่ง
ยังไม่เกินเกณฑ์แต่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี 2563  พบภาวะผอมในอัตราที่สูงที่รพ.คลองมะพลับ (ร้อยละ 10.64)  
และรพ.สต.หนองแหน (ร้อยละ 8.57)  และปี 2564 ร้อยละ 5.86 พบเด็กมีภาวะผอมในอัตราที่สูงที่รพ.สต.
หนองแหน (ร้อยละ 9.52) และรพ.สต.คลองมะพลับ (ร้อยละ 9.23) 

สรุปสถานการณ์ภาวะเตี้ย  อ้วน  ผอม  ของเด็กอำเภอศรีนครย้อนหลัง 3 ปี และปี 2564  พบว่า   มี
แนวโน้มที่น่าเป็นห่วงและต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง    
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ผลงานด้านเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการด้วย

เครื่องมือมาตรฐาน (มากกว่าร้อยละ 60)  ในปี 2563  พบเด็กพัฒนาการล่าช้า 3 คน และเข้าระบบการกระตุ้น
ด้วยเครื่องมือ TEDA4I จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67  ซึ่งผลงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด และผลงานปี 2564 
พัฒนาการล่าช้า 10 คน และเข้าระบบการกระตุ้นด้วยเครื่องมือ  TEDA4I จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00   

ผลงานสนับสนุนสถานการณ์สุขภาพเด็ก 0-5 ปี  มีดังนี้  
ผลงานเด็กแรกเกิด – 6 เดือน ได้กินนมแม่อย่างเดียว (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 60) 3 ปี ย้อนหลัง  (ปี 

2561-2563) มีผลงานร้อยละ 67.42 , 82.95 , 73.68  จากผลงานยังพบว่าผ่านเกณฑ์ และปี 2564 มี
แนวโน้มดีขึ้น คือ ร้อยละ 69.39  เนื่องจากหน่วยบริการเริ่มเข้าใจระบบการคีย์ผลงานมากขึ้นคือ  ต้องสอบถาม
ผู้ปกครองเด็ก  และบันทึกข้อมูลทุกครั้งที่เด็กมารับบริการในทุกหน่วยบริการ   

ผลงานเด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ในปี 2563 ร้อยละ  40.58  (เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 
16) และปี 2564 เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ  35.48   

ผลงานเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ 
70)  ผลงานปี 2561 – 2563 มีผลงานร้อยละ 0.68 , 8.68 ,  30.56 และปี 2564 มีผลงานร้อยละ 
32.59 
 
ตารางท่ี 19  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด PP&P Excellence กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ 
ผลการ

ดำเนินงาน 
ร้อยละ 

PP&P กลุ่มวัยเด็ก (0-5 ปี) ตัวชี้วัดหลัก : 
 เด็ก 0-5 ปี ได้คัดกรองพัฒนาการ 

แล้วพบพฒันาการรวมสมวัย 
มากกว่าร้อยละ 85   ร้อยละ 91.48 

 เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ไตรมาส 
3) 

มากกว่าร้อยละ 62   ร้อยละ 49.66 

 เด็กพัฒนาการลา่ชา้ได้รับการ
กระตุ้นด้วย TEDA4I 

มากกว่าร้อยละ 70   ร้อยละ 90.00 
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ตารางท่ี 19  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด PP&P Excellence กลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
(ต่อ) 
 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ 
ผลการ

ดำเนินงาน 
ร้อยละ 

 กลุ่มวัยเด็ก (0-5 ปี) ตัวชี้วัดรอง : 
 เด็ก 0-5 ปี ได้คัดกรองพัฒนาการ  มากกว่าร้อยละ 90   ร้อยละ 95.21 

 
เด็ก 0-5 ปี ที่ได้คัดกรอง
พัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 

มากกว่าร้อยละ 20   ร้อยละ 31.33 

 
เด็ก 0-5 ปีที่พบพัฒนาการสงสยั
ล่าชา้ ได้รบัการติดตาม 

มากกว่าร้อยละ 90   ร้อยละ 91.74 

 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10   ร้อยละ 10.29 

 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน  ไม่เกินร้อยละ 10   ร้อยละ 16.36 

 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5   ร้อยละ 5.86 

 
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว 

มากกว่าร้อยละ 50   ร้อยละ 69.39 

 
เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะ
โลหิตจาง  

ไม่เกินร้อยละ 16   ร้อยละ 35.48 

 
เด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็ก 

มากกว่าร้อยละ 70   ร้อยละ 32.59 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
ผลงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ผลการดำเนินงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย อำเภอศรีนคร ปี 2564 ด้านการเข้าถึงการบริการ พบว่า 
เด็ก 0-5 ปี ได้คัดกรองพัฒนาการ ร้อยละ 95.21 เด็ก 0-5 ปี ที่ได้คัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 31.33 เด็ก 0-5 ปีที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม ร้อยละ 91.74  เด็ก 0-5 ปี ได้
คัดกรองพัฒนาการ แล้วพบพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 91.48 
ผลงานด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย     

ผลการดำเนินงานเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ไตรมาส 3) ร้อยละ 49.66 เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย 
ร้อยละ 10.29 เด็ก 0 -5 ปี มีภาวะอ้วน ร้อยละ 16.36 เด็ก 0 -5 ปี มีภาวะผอม ร้อยละ 5.86 
สถานการณ์ภาวะเตี้ย อ้วน ของเด็กอำเภอศรีนคร มีแนวโน้มที่น่าเป็นห่วงและต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
ผลงานด้านเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 
        เด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการแล้วพบว่ามีพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ
ด้วยเครื่องมือมาตรฐาน ในปี 2564  พบเด็กพัฒนาการล่าช้า  10 คน และเข้าระบบการกระตุ้นด้วย
เครื่องมือ  TEDA4I จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00  ซึ่งผลงานผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด  
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ผลงานสนับสนุนสถานการณ์สุขภาพเด็ก 0-5 ปี  มีดังนี้  
ผลงานเด็กแรกเกิด – 6 เดือน ได้กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 69.39 เด็กอายุ 6-12 เดือน มี

ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 35.48 และเด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 32.59 เด็กอายุ 
6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากผลการตรวจเลือดพบว่าสงสัยเป็นพาหะ
โรคธาลัสซีเมีย ส่งตรวจเพื่อยืนยันผล 

 
ปัญหาอุปสรรค 

1. การกำกับติดตามผลการดำเนินงาน ตรวจสอบยาก เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบไม่เข้าใจ รายละเอียดมาก 
งานประจำมีหลายงาน การบันทึกข้อมูลซับซ้อน คนทำแทนไม่ชำนาญมีโอกาสผิดพลาดสูง 

2. เมื่อผู้รับผิดชอบงานปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติมไม่ได้แจ้งงานสารสนเทศให้ส่งออกข้อมูลไปใหม่ทำให้ผล
งานหายไปบางส่วน  

 
แนวทางการดำเนินปี 2565 

1. เพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มเสี่ยง  โดยใช้สื่อและเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
2. หน่วยงานตรวจสอบเป้าหมาย และติดตามความก้าวหน้าในโปรแกรม HDC / PDC ทุกเดือน รวมถึง

วิเคราะห์รายตัวชี้วัดสรุปภาพรวมระดับอำเภอทุก 2 เดือน 
3. ผู้ปกครองเด็กสามารถเฝ้าระวังพัฒนาการ  และภาวะโภชนาการได้อย่างถูกต้อง  สม่ำเสมอ 
4. ติดตามเด็กที่นัดให้วัคซีนในภาคบ่ายของวันคลินิกนั้นๆ เพ่ือให้การสูญเสียวัคซีนน้อยลง 
5. สร้างทีม อสม.ช่วยติดตามเด็กที่ไม่ได้มารับวัคซีนในชุมชน 
6. แจ้งสารสนเทศและส่งออกข้อมูลที่มีการปรับปรุงใหม่ทุกครั้ง 
7. กำกับติดตามผลงานจาก HDC ทุกเดือน 
8. หน่วยบริการวิเคราะห์สรุปปัญหาอุปสรรครายตัวชี้วัดอย่างละเอียด ระดับอำเภอนำมาสรุปรวม

ประเด็นปัญหา/แนวทางพัฒนาอย่างน้อยทุก 2 เดือน 
9. กำกับติดตามผลงานรายสถานบริการระดับ CUP อย่างต่อเนื่องในการประชุมคปสอ. 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม4 Excellence 
กลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี)  และวัยรุ่น (15 – 19 ปี) 
สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

สถานการณ์เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น ในอำเภอศรีนคร ปี 2561 – 2564 จากการติดตามภาวะโภชนาการ
เด็กในเขตอำเภอศรีนคร พบว่า วัยเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 58.69 ,50.08, 44.81 และ 50.28 ตามลำดับ 
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 20.30 , 26.09 , 24.42 และ 18.20 ตามลำดับและภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.20 
,18.61 ,25.90 และ 6.07 ตามลำดับ  

ปัญหาสำคัญของวัยรุ่น 3 อันดับ ปี 2561 – 2564 คือ 1.ปัญหาติดสารเสพติด ที่เข้ารับการบำบัด 
จำนวน 51 คน ,32 คน , 34 คน และ 23 คน ตามลำดับ 2.ปัญหาตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร พบ อัตราคลอดบุตร
คนแรกอายุ 15 -19 ปี/พัน ปชก. อัตรา 30.42 ,21.74 , 14.60 และ 13.06 3.ปัญหาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  พบอัตราป่วย ด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรค Gonorrhea อัตรา 7.60 , 
0.00 , 63.41 และ 83.89 ตามลำดับ 

ปี 2564 โรงพยาบาลศรีนครได้รับการประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS (บริการสุขภาพที่เป็น
มิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ่น)) มีการดำเนินงานที่ต่อเนื่องและมีคุณภาพ ผลการประเมินอยู่ในระดับ
ดีเด่นและสนับสนุนให้โรงเรียนมีกิจกรรม TO BE NUMBER ONE อย่างต่อเนื่องในโรงเรียน 

จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นว่า เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วนลดลงแต่คงยังอยู่ในระดับที่สูง 
เนื่องจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่ไม่ถูกต้องทั้งปริมาณและสัดส่วน ได้แก่ ข้าว แป้ง น้ำตาล และไขมัน
สูง ผลไม้น้อย การเคลื่อนไหวออกแรงและออกกำลังกายน้อยในแต่ละวัน รวมทั้งค่านิยมการบริโภคอาหารจำพวก 
Fast food และ Junk food และการรับประทานอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม อาหารประเภททอด อาหารจาน
ด่วน น้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ รับประทานผักน้อย ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ โรคอ้วน เบาหวาน และฟันผุ ฯลฯ 
การเข้าถึงถุงยางอนามัยน้อย ไม่มีความรู้ในเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการวางแผนครอบครัว 
ไม่มีศูนย์รวมให้คำปรึกษาที่ถูกต้องและวัยรุ่นเชื่อเพ่ือนคิดว่าเพ่ือนเป็นที่พ่ึงให้แก่ตนได้ทั้งหมด ประกอบกับค่านิยม
ความทันสมัยตามโฆษนาสื่อต่างๆเข้าถึงง่าย ครอบครัวแตกแยก ปัญหาวัยรุ่นทำงานแยกส่วน ไม่มีหน่วยงาน ไม่มี
ระบบงานบริการรองรับที่ชัดเจนในการแก้ไขปัญหาวัยรุ่น 
 
ตารางท่ี 20 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellenceกลุ่มเด็กวัยเรียน (5 – 14 ปี)  และวัยรุ่น 
(15 – 19 ปี) 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 
แผนงาน/
โครงการ 

งบประ
มาณ 

ผลการ
ดำเนินงาน 

ร้อยละ 
PP&P เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสม

ส่วน 
ร้อยละ 67   50.28 

 การเฝ้าระวังอัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี 

ไม่เกิน 34 ต่อปชก.หญิง
อายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

  13.06 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงานเด็กวัยเรียน พบว่า เด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ร้อยละ 50.28 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจาก

ปี 2563 เล็กน้อยแต่ยังคงไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด เด็กวัยเรียนที่มีภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน และภาวะเตี้ย มี
แนวโน้มลดลง และสถานการณ์การตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่นอำเภอศรีนคร ปี 2564 การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 13.06 ตั้งแต่ ปี 2561 – 2564 พบแม่วัยรุ่นรายใหม่มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนักเรียน/นักศึกษา ทั้งในระบบสถานศึกษาและส่วนสถานการณ์การตั้งครรภ์ในหญิงอายุต่ำกว่า 
20 ปี มีแนวโน้มลดลง  สำหรับการจัดบริการคุมกำเนิดในแม่วัยรุ่น หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้รับบริการ
คุมกำเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ โดยได้รับบริการคุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝังคุมกำเนิด) ยังไม่มีผู้มารับบริการ และ
ผลการประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS (บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน (คลินิกวัยรุ่น)) 
ผลการประเมินอยู่ในระดับดีเด่น 
 
ปัญหาและอุปสรรค  

1. ปัญหาด้านโภชนาการ มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ภาวะเตี้ยที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
2. เด็กมีค่านิยมการบริโภคอาหารจำพวก Fast food และ Junk food และการรับประทานอาหารประเภท 

หวาน มัน เค็ม อาหารประเภททอด อาหารจานด่วน น้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ รับประทานผักน้อย 
3. เจ้าหน้าที่มีภาระงานที่มาก 
4. การเข้าถึงบริการถุงยางอนามัยไม่เพียงพอ/ต่อเนื่องในชุมชน 
5. หญิงอายุน้อยกว่า20ปีหลังคลอดหรือหลังแท้งที่คุมกำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรผลงานไม่ได้ตามเป้าหมาย

เนื่องจาก ไม่มีสต๊อกยาฝังคุมกำเนิด,ห่วงอนามัย เนื่องจากปริมาณการคลอดในรพ.น้อย 
 
แนวทางการดำเนินปี 2565 

1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้คำแนะนำการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ มีคุณค่าทางโภชนาการ
และออกกำลังกาย 

2. เพ่ิมจุดจ่ายถุงยางอนามัยให้มากกว่าร้อยละ 30 ทั้งอำเภอ 
3. ศึกษาการลงข้อมูลและการให้บริการคุมกำเนิดหญิงอายุน้อยกว่า20ปีที่มาคลอดหรือแท้งบุตรใน

โรงพยาบาล/ประสานงานห้องคลอด,แผนกหลังคลอดดำเนินงาน 
4. เพ่ิมช่องทางการประชาสัมพันธ์คลินิกวัยรุ่น เช่น เสียงตามสาย เพจ เว็บไซต์ เป็นต้น 
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สรุปแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปีงบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 
 

สถานการณ ์
อัตราการจมน้ำเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี อำเภอศรีนคร 3 ปี ย้อนหลัง ปีพ.ศ.2562       ปี พ.ศ.

2562 และปี พ.ศ.2564 (ข้อมูลเดือน ก.ย.2564) จำนวน 0 ราย  ตามลำดับ  แหล่งน้ำที่เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 
ชอบรวมกลุ่มไปเล่นด้วยกันส่วนใหญ่ คือ สระน้ำใกล้บ้าน รองลงมาแหล่งน้ำทางการเกษตร ตามลำดับ   

 
ตารางท่ี  21 ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence อัตราการจมน้ำเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 

 
4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ

ดำเนินงาน 
PP&P 

 
 1. อัตราการ
เสียชีวิตจากการ
จมน้ำ ของเด็ก
อายุน้อยกว่า15 
ปี ≤ 4.0 ต่อ
ประชากรเด็ก
แสนคน หรือ
เท่ากับ 0 ราย 

0 ราย 1.โครงการเด็กศรีนคร
ปลอดภัยไม่จมน้ำ 
 
 

จากงบ PP เหมาจ่าย
รายหัวเครือข่าย
บริการสุขภาพ 
จำนวนเงิน 10,200 
บาท       

ร้อยละ100 

2. ทีมผู้ก่อการ
ดีครอบคลุม 5 
ตำบล และผ่าน
การประเมิน
ระดับทองแดง 

6 ทีม ประเมินตนเอง และ
ติดตามการดำเนินงาน
ทีมผู้ก่อการดี ทุก 6 
เดือน 

จากกองทุนตำบล 5 
ตำบล  

ร้อยละ 
100 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
สถานการณ์อัตราการจมน้ำเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำว่า 15 ปี 3 ย้อนหลัง พบว่า ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.

2563 และปี พ.ศ.2564 (ข้อมูล ณ 30 ก.ย.63) อำเภอศรีนคร ไม่พบเด็กจมน้ำเสียชีวิต เนื่องจากทีมผู้ก่อการดีอำเภอ
ศรีนคร มีการขับเคลื่อนด้วยภาคีเครือข่าย อปท.ทุกแห่งสนับสนุนงบประมาณ และความสนใจเรื่องการป้องกันเฝ้า
ระวังเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จมน้ำเสียชีวิต บุคลากรมีองค์ความรู้พร้อมที่จะถ่ายทอดความรู้ไปสู่ทีมผู้ก่อการดี ทีมฯ
สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายและชุมชน และผู้บริหารทีมผู้ก่อการดี  6 ทีม ให้ความสนใจ 
และมีการดำเนินงานป้องกันเฝ้าระวังเด็กจมน้ำอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้อัตราการจมน้ำเสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 
15 ปี พ้ืนที่อำเภอศรีนครลดลงและทีมผู้ก่อการดีผ่านการประเมินระดับทองแดงครอบคลุมทุกทีมในพ้ืนที่อำเภอ
ศรีนคร 
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ปัญหาอุปสรรค 
- การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์ไม่ต่อเนื่อง 

 - เนื่องด้วยสถานการณ์ Covid-19 ส่งผลให้กิจกรรมทำเนินการล่าช้าและบางกิจกรรมไม่สามารถ
ดำเนินการได้ 

- อุปกรณ์ “ตะโกน โยน ยื่น” ป้ายป้องกันแหล่งน้ำเสีย ชำรุดและเสียหายไม่มีการบำรุงรักษาหรือ
ซ่อมแซม 

 
แนวทางการดำเนินปี 2565 
     - ทบทวนคณะทำงานทีมผู้ก่อการดีของแต่ละตำบล ทบทวนแนวทางการดำเนินงานทีมผู้ก่อการดีร่วมกับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัยและสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 

- ทีมผู้ก่อการดี จำนวน 6 ทีม ประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ระดับเงิน และยกระดับทีมผู้ก่อการดีจากระดับ
ทองแดงเป็นระดับเงิน จำนวน 1 ทีม โดยผ่านการประเมินจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ร่วมกับ
สำนักงานควบคุมป้องกันโรคที่ 2 พิษณุโลก 
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สรุปแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564  กลุ่มวัยทำงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 

ตารางที ่ 22 แสดงการคัดกรอง/ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน    ปี 2560-2564  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
จากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวาน ปี 2564  ภาพรวม อ.ศรีนคร พบกลุ่มสงสัยป่วยและกลุ่มปกติเพิ่ม

มากขึ้น กลุ่มเสี่ยงลดลงจากข้อมูลการคัดกรองโรคเบาหวานแยกรายตำบล โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยง 3 ลำดับแรก พบ
มากที่ตำบลน้ำขุม ตำบลหนองแหนและตำบลศรีนคร และพบกลุ่มสงสัยป่วย 3 ลำดับแรกที่ตำบลหนองแหน 
ตำบลหนองบัวและตำบลน้ำขุม 
ตารางท่ี  23 แสดงการคัดกรอง/ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปี 2560-2564  
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 อำเภอศรีนคร มี พบอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ ในปี 2560 - 2564 เท่ากับ 336.55 , 
422.42 , 325.07, 307.80 และ436.17 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ    
 อำเภอศรีนคร พบอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ ในปี 2560 - 2564 เท่ากับ 873.51 , 
1259.66 , 1097.60 , 673.31 และ 922.97 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ    
 
ตารางท่ี 24 แสดงการคัดกรอง/ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปี 2560-2564 

4 
Excellence 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมา
ณ 

ผลการ
ดำเนินงาน 

PP 
Excellence 

1.ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน  

>ร้อยละ 60 โครงการปรับเปลี่ยน
สุขภาพดีวิถีใหม่ศรี
นครใส่ใจลดโรคไม่
ติดต่อ 
 

35,321 
 

ร้อยละ 
66.91 

PP 
Excellence 

2.ร้อยละการตรวจติดตาม
กลุ่มสงสัยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  

>ร้อยละ 70 ร้อยละ 
78.02 

 
วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
1.การตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน >ร้อยละ 60 ผลการดำเนินงานคิดเป็นร้อยละ  66.91  
   ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด  
2.ร้อยละการตรวจติดตามกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง >ร้อยละ 70  ผลการดำเนินงานคิดเป็น 
   ร้อยละ  78.02ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด จาก รพ.สต.บางแห่งที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ดังนี้ 
   
ปัญหาอุปสรรค 

1. ด้วยอุปกรณ์เครื่องวัดความดันมีจำนวนจำกัดทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่เอง และของ อสม.จึงส่งผลให้การ
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง ด้วยการวัดความดันที่บ้าน HBP7 วัน เกิดความล่าช้า 

2. อุปกรณ์เครื่องวัดความดันมีปัญหา ชำรุด  เสีย จึงทำให้เครื่องวัดความดันที่จะใช้วัดความดันที่บ้าน 
ลดน้อยลงไปอีก  ไม่เพียงพอต่อจำนวนกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูง จึงเกิดความล่าช้า 

3. เป็นช่วงเกิดภาวะโรคระบาดใหม่ โควิด 19 ระบาด  เจ้าหน้าที่ และ อสม.เกิดความวิตกกังวลถึงความไม่
ปลอดภัยทั้งผู้ป่วยกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงและกลุ่มเจ้าหน้าที่เอง จึงเกิดการหยุด ชะลอการออก
ติดตามกลุ่มสงสัยป่วยความดันโลหิตสูงที่บ้าน จึงเกิดความล่าช้า 
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แนวทางการดำเนินปี 2565 
1. ดำเนินการสำรวจตรวจสอบครัวเรือน เพ่ือจัดทำทะเบียนและฐานข้อมูลสุขภาพ 
2. ดำเนินการคัดกรองภาวะสุขภาพภายในไตรมาสที่ 1 ในกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป เพ่ือจะดำเนินการ แบ่ง
ประเภทผู้ป่วย  และติดตามทุก  3  เดือน  
3. พัฒนารูปแบบเอกสารการตรวจคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ และการค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ         
โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
4. ดำเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี New normal, ดำเนินการรณรงค์ประชาสัมพันธ์, 
ให้ความรู้ แก่กลุ่มเป้าหมาย 
5.ติดตามประเมินผลการดำเนินงานตัวชี้วัดให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
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สรุปแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 กลุ่มผู้สูงอายุ 
 
สถานการณ ์

อำเภอศรีนครมีแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  เริ่มในปี พ.ศ. 2560 -2564 ก้าว
เข้าสู่ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีผู้สูงอายุร้อยละ 16.31 , 16.69 , 17.37 , 
18.00 และ 18.93 ตามลำดับตำบลที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด คือ ตำบลน้ำขุม  ตำบลศรีนคร   ตำบลคลองมะพลับ  
ตามลำดับ  ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง ADL ร้อยละ 87.97 พบว่า Healthy Aging ร้อยละ 98.29 โดยมี
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ร้อยละ  1.20  และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.51 ตำบลที่มีผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเรียงตามลำดับ  
คือ ต.นครเดิฐ  ต.น้ำขุม  ต.หนองบัว   มีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care)ที่ปัจจุบันมี
ครอบคลุมทุกตำบล อำเภอศรีนคร มีทั้งหมด  5  ตำบล เข้าร่วมโครงการ Long  Term  Care ทั้งหมด 5 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ  100 จำนวน CM ผ่านการอบรม6 คน คิดเป็นร้อยละ100จำนวน CG  ผ่านการอบรม43คน คิด
เป็นร้อยละ100 

 
ตารางท่ี 25  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  กลุ่มผู้สูงอายุ 
 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

PP 
Excellence 

1.Healthy Ageing เพ่ิมข้ึนหรือ
คงท่ีจากปี 
2563 
(ร้อยละ 
98.80) 

โครงการพัฒนา
และ 
สรางศักยภาพคน
ไทยทุกกลุมวัย 
 

6,500 บาท 
 
 

ร้อยละ
98.29 

 2.ผสููงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค  

ร้อยละ 50 ร้อยละ 
79.43 

 3.รอยละของตำบล 
 Long Term Care  
ผานเกณฑ ์ 

ร้อยละ 95 
 

-ตำบล 

Long Term 
Care  
(5/5)  ร้อย
ละ 100 

 4.รอยละของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับ
การดูแลตาม Care 
Plan 

รอยละ 85 ร้อยละ 
100 
(74/74) 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
  1. Healthy Ageing  ลดลงจากปี 2563 ร้อยละ 98.80 ลดลง ร้อยละ 98.29 ในปี 2564 เนื่องจาก 
Healthy Ageing 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า แนวโน้ม Aging  society (ก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ) มีเพ่ิมมากข้ึนและ
สอดคล้องกับการมีโรคเรื้อรังประจำตัวเบาหวาน/ความดันฯ ซึ่งส่งผลกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เสื่อมลง 

2. ตำบล LongTerm Care : LTC มีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในชุมชนมีระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ครบองค์ประกอบ 7 ข้อ ทั้ง 5 ตำบล ผานเกณฑ์  ร้อยละ 100 

3. ผสููงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลจาก Care giver ตาม Care Plan ภายใต้การดูแลของ Care 
managerร้อยละ 100 

4.ผลการคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้ม   คัดกรอง ร้อยละ83.80 ปกติ ร้อยละ95.46 ผดิปกติ ร้อยละ
4.54 
ปัญหาอุปสรรค 

- 

แนวทางการดำเนินปี 2565 

1. ดำเนินการสำรวจข้อมูลสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป โดยคัดกรองภาวะสุขภาพที่พึง
ประสงค ์ 
   ร้อยละ 50 
2. ตำบลที่มีระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว(Long Term Care)ในชุมชน ร้อยละ 98 
3. มีระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีการส่งเสริม พัฒนา สนับสนุนฟื้นฟูและเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ภาค ี
   เครือข่ายและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  
   มีอายุยืนยาว โดยผ่านการวางแผนดูแลตาม Care Plan รอยละ 90 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence ประเด็นพชอ 

สถานการณ ์

 พชอ.ศรีนครมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และได้กำหนดประเด็น พชอ.ไว้ 3 ประเด็น  

1. อุบัติเหตุจราจร 
2. เบาหวานความดันโลหิตสูง 
3. สารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร 

มีคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน (อนุกรรมการ พชอ.) เพ่ือรับผิดชอบการดำเนินงานในแต่ละประเด็น 

ตารางที่  26  แสดงผลการประเมิน UCCARE   ปี    2564 

การประเมินตาม UCCARE ระดับคะแนน คะแนน
ประเมิน 

ร้อยละ 

Unity team การทำงานเป็นทีม 5 5 100 
Customer f0cus:การให้ความสำคัญกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

5 5 100 

Community Participation: การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

5 3 60 

Appreciation:การชื่นชมและให้คุณค่า 5 3 60 
Resource  sharing  and human 
development: การแบ่งปัน ทรัพยากรและ
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล   

5 5 100 

Essential care :การดูแลผู้ป่วยและประชาชน
ที่เหมาะสมกับบริบทและความจำเป็น 

5 3 60 

รวม 30 24 80 
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ตารางท่ี 27  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  พชอ. 
 
4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ

ดำเนินงาน 
PP&P อำเภอมีการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับ 
อำภอ (พชอ.) ท่ีมี
คุณภาพ 

ประเด็นปัญหา
ที่ได้จากการ
ติดตาม  
ตรวจสอบ  
ได้รับการ
ตอบสนองและ
แก้ไขปัญหา
ผ่าน
กระบวนการ
ขับเคลื่อนพชอ. 

โครงการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
อำเภอศรีนคร 
 

34,000 อำเภอมีการ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับ 
อำภอ (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 ประเด็นอุบัติเหตุจราจร  

ตำรวจบังคับใช้กฎหมาย กวดขันวินัยจราจร ใส่หมวกนิรภัย ตรวจสอบสภาพรถให้พร้อมใช้อย่างปลอดภัย 
ท้องถิ่นดำเนินการแก้ไขจุดเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ปรับปรุงพ้ืนผิวถนน เพ่ิมแสงสว่างในที่มืด สาธารณสุขตรวจ 
เตือน รณรงค์เมาไม่ขับ ร้านจำหน่ายสุรา ให้ปฏิบัติตามระเบียบการขาย มีการตั้งด่านชุมชนในช่วงเทศกาล  

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

     1.ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนผ่านระบบสุขภาพอำเภอหรือ
อำเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน (DHS-RTI)  ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก  

    2.อัตราการเสียชีวิตจากจากการบาดเจ็บทางถนน ไม่เกิน 12 ต่อประชากรแสนคน   ปี 2564 
เสียชีวิต 5 ราย คิดเป็น19.24 /แสนประชากร ผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่คือกลุ่มสูงอายุ เมื่อเกิด
อุบัติเหตุมีความเสี่ยงเสียชีวิตสูง และกลุ่มที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ กลุ่ม 15 – 19 ปี รองลงมาคือ 20-24 ปี และ
60-64 ปี  สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการขับขี่ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร (ดื่มสุรา/ขับรถด้วยความเร็ว/คึกคะนอง) 
และทัศนวิสัยจากสิ่งแวดล้อม (ต้นไม้ , ทางโค้ง ,แสงสว่างไม่เพียงพอ และสัตว์เลี้ยง)  เป็นปัญหาที่แก้ไขต่อเนื่อง
จากปี 2563 การจัดการจุดเสี่ยงบางจุดเป็นความรับผิดชอบเฉพาะหน่วยงานซึ่งต้องรองบประมาณเพ่ือแก้ไข ทาง
ทีม RTI อำเภอศรีนคร จึงดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ              ในสถานศึกษา / 
ชุมชน ต่อเนื่อง     
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ประเด็นปัญหาสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร  

มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานคลินิกเกษตรกรและการดำเนินงานตลาดสีเขียว  สร้างชุมชนต้นแบบ
เศรษฐกิจพอเพียงและเกษตรปลอดสารพิษ ตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร ตลาดนัด ร้านแผงลอย ร้านชำ  อบรมให้
ความรู้และสร้าง ความตระหนักแก่ประชาชนให้สามารถเลือกซ้ืออาหารที่สะอาด ปลอดสารพิษได้ 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

จำนวนผู้ได้รับพิษจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชน้อยละ 

 

 ประเด็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

มีการวิเคราะห์สภาพปัญหาและการดำเนินงาน เพ่ือกำหนด นโยบาย แนวทาง ในการดำเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการคัดกรองเบาหวานความดันได้มากกว่าร้อยละ 90 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 

1.อัตราการคัดกรองเบาหวาน ได้มากกว่าร้อยละ 90    ผลงาน ร้อยละ 95.44    ความดัน  ร้อยละ 
94.33             

2.ผลการคัดกรองเบาหวานพบว่ามีกลุ่มปกติเพ่ิมมากขึ้น  ปี 2563 =ร้อยละ 84.79     ปี 2564 ร้อย
ละ 86.31   

3.ผลการคัดกรองความดันโลหิตสูงพบว่ามีกลุ่มปกติเพ่ิมมากขึ้น  ปี 2563 =ร้อยละ 76.16     ปี 
2564 ร้อยละ 77.50   
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ปัญหาอุปสรรค 

 การประชุมคณะกรรมการในการขับเคลื่อน พชอ.เป็นไปอย่างจำกัดภายใต้การระบาดของโรคโควิด 19 
และประกาศของคณะกรรมการควบคุมโรคจังหวัดและ ศบค.ประเทศในการรวมตัวทำกิจกรรมทำให้การขับเคลื่อน
ยังไม่สามารถเป็นไปตามยุทธศาสตร์ที่ได้วางแผนไว้ 

แนวทางการดำเนินปี 2565 

 1.จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการ พชอ.ในปีงบประมาณ 2565 คืนข้อมูลประเด็นยุทธศาสตร์ และ
ข้อมูลด้านสุขภาพของอำเภอศรีนครเพ่ือเรียงลำดับความสำคัญของปัญหาทางด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต  เพ่ือ
จัดให้Essential care :การดูแลผู้ป่วยและประชาชนที่เหมาะสมกับบริบทและความจำเป็น อีกทั้งร่วมกันกำหนด
ประเด็นหลักในการขับเคลื่อน แก้ไขปัญหา เพ่ือชีวิตคุณภาพในการดำเนินงานคุณภาพชีวิต ของคนศรีนครต่อไป  

 2.จัดทำแผนขับเคลื่อนสร้างการมีส่วนร่วม  Resource  sharing  and human development: การ
แบ่งปัน ทรัพยากร และมอบหมายการดำเนินภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม  

 3.มีการประชุมและติดตามความก้าวหน้า ประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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สรุปแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

ตารางท่ี 28 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ปี2564 

4Excellenc
e 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 

PP&P 1.อำเภอศรีนครมี
ศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉิน
(EOC)  

1 ศูนย์ EOC 
1 ทีมCDCU 

โครงการพัฒนาระบบการ
ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรค
และภยัสุขภาพ แบบ
บูรณาการร่วมกบัระบบ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาลศรีนคร 

36,025 บาท 
(เงินบำรุง รพ.ศรนีคร) 

1.อำเภอศรีนครมีศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน EOC 
1 ศูนย์ ท่ี สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอศรีนคร    
2.ทีม CDCU ระดับอำเภอ 1 
ทีม และทีมระดับตำบล 5 ทีม 

 2.ร้อยละของ
เหตุการณ์
โรคตดิต่ออุบัติใหม่
ที่สามารถควบคุม
ไม่ให้เกิด 
Generation  2 

ไม่เกิน
Generation 2 

– 

2.ไม่พบเหตุการณ์การระบาด
ของโรคติดต่อ เป็นวงกว้าง 
และเกิน Generation 2 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
 

    อำเภอศรีนครมีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน EOC ด้านโรคและภัยสาธารณสุข ที่
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร รูปแบบการดำเนินงาน ICS  มีทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินระดับอำเภอ 1 ทีม และ
ทีมระดับตำบล 5 ทีม  ศูนย์ฯมีการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์และรายงานผลการเฝ้าระวังสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
พร้อมจัดระบบตรวจจับการระบาดของโรคและเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติในระดับหมู่บ้าน-ตำบล-อำเภอ ผลไม่พบ
เหตุการณ์ผิดปกติ และไม่เกิดการระบาดของโรคติดต่อเกิน 2 Generation  สื่อสารความเสี่ยงตามสถานการณ์
ผ่านช่องทางออนไลน์ อสม.เคาะประตูบ้าน และเสียงตามสาย  ปี 2564 เกิดอัคคีภัยบ้านประชาชนจำนวน 2 
หลัง ไม่พบผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในเหตุการณ์ ทีม MCATT ลงพ้ืนที่ดูแลสุขภาพจิตผู้ประสบเหตุ ติดตาม
สุขภาพจิต   
 

ปัญหาอุปสรรค    
- SOP ของกล่องภารกิจยังไม่ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติ 
- แผนประคองกิจการยังไม่เป็นรูปธรรม 

แนวทางการดำเนินปี 2565 
1.เตรียมความพร้อมศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ทบทวนโครงสร้าง ICSและภารกิจของกล่องงาน 
2.ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังโรคและภัยสาธารณสุข และช่องทางการรายงาน 
3.พัฒนาระบบและสร้างทีมสื่อสารความเสี่ยงมาตรการป้องกันโรคให้ครอบคลุม และเพ่ิมช่องทางสื่อสาร 
4.จัดทำแผนปฏิบัติการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ พร้อมซ้อมแผนตอและถอดบทเรียน 
5.จัดทำแผนประคองกิจการ เพ่ือให้องค์กรรับมือสถานการณ์การระบาดของโรค 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellenceงานวัณโรค 
 
สถานการณ ์

 

แผนภูมิที่ 4  แสดงอัตราการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทสำเร็จข้อมูล 5 ปี (2559 – 2563) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
สถานการณ์โรควัณโรคของอำเภอศรีนคร ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง (2561 – 2563) พบผู้ปว่ยจำนวน 19 

ราย ,    23 ราย และ26 ราย ตามลำดับปี 2561-2563 อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภท 
ปี 2561  ร้อยละ88.47, ปี 2562 ร้อยละ78.95 และปี 2563 ร้อยละ76.92   (เปา้หมายร้อยละ85) พบ
อัตราเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคร่วมได้แก่ HIV, DM, HT , CA, อายุ>65 ปีที่ไม่มีโรคร่วมแต่มีค่า BMI<18 ปี 
2561ร้อยละ11.53, ปี 2562 ร้อยละ21.05 และปี 2563 ร้อยละ23.08 (เป้าหมาย<5) ซึ่งพบอัตรา
เสียชีวิตสูงขึ้นเกินเป้าหมาย ให้การดูแลแบบผสมผสานวัณโรคและโรคเอดส์ พบว่าแนวโน้มอัตราการความคลอบ
คลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำ(TB Treatment coverage) ลดลง ปี 2561 
ร้อยละ47.50, ปี 2562 ร้อยละ57.50 และป ี2563 รอ้ยละ65(เป้าหมาย ร้อยละ 82.5)  

การดำเนินงานที่ผ่านมา กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการคัดกรองด้วย CXR ไม่ครอบคลุม เช่น ผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแล, 
ผู้ป่วยนอนติดบ้านติดเตียง ไม่สามารถนำมา CXR ได้ แม้ว่ารถ CXR ลงถึงพ้ืนที่, การดูแลแบบมีผู้ดูแลกำกับกับการ
กินยาหรือผู้จัดการรายบุคคล(Case Management Team)ยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากมีอัตราตายสูงทำให้อัตรา
ความสำเร็จของการรักษาต่ำกว่าเป้าหมาย  

 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย>85 
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ตารางท่ี 29  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellenceงานควบคุมโรควัณโรค 
 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ ผลการดำเนินงาน 

ด้านบริการเป็น
เลิศ 
(Service 
Excellence ) 

1.อัตราความสำเร็จของ
การรักษาวัณโรคปอด 

ร้อยละ 85 
 

1.โครงการเฝ้า
ระวังป้องกัน
และควบคุมโรค
วัณโรค อำเภอ
ศรีนคร 
2.โครงการ
ป้องกันภาวะ
ทุพโภชนาการ
ผู้ป่วยวัณโรคใน
ตำบลศรีนคร 
อำเภอศรีนคร 

1.เงินบำรุง
โรงพยาบาล 
จำนวน 
161,000 
บาท 
 
2.
เงินกองทุน
ตำบล
องค์การ
บริหารส่วน
ตำบลศรี
นคร จำนวน 
12,000 
บาท 
 

ร้อยละ 77.78 
 

2.อัตราตาย 
3.อัตราการค้นพบผู้ป่วย
และข้ึนทะเบียนการ
รักษา 
4.ร้อยละผลดำเนินงาน
ในผู้ป่วยวัณโรคและโรค
เอดส์ 

ร้อยละ 10 
ร้อยละ 82.5 
 
 
ร้อยละ 100 

ร้อยละ 17.65 
ร้อยละ 52.50 
 
 
ร้อยละ 100 

 
 
วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน ปี2564 
 สถานการณ์วัณโรคปี 2564 อำเภอศรีนคร พบผู้ป่วยด้วยโรควัณโรคทั้งหมด จำนวน 21 ราย เป็นผู้ป่วย
รายใหม่จำนวน 20 ราย และกลับเป็นซ้ำ 1 ราย แยกประเภทผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อจำนวน 19 ราย และวัณโรค
นอกปอดจำนวน 2 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 3 ราย อัตราการค้นพบผู้ป่วยและขึ้นทะเบียนการรักษา ร้อยละ
82.5 ผลงานร้อยละ 52.50 อัตราการรักษาสำเร็จร้อยละ85 ผลงานร้อยละ82.35, พบอัตราเสียชีวิตในผู้ป่วย
วัณโรคที่มีโรคร่วมได้แก่ HIV, DM, HT , CA , ตับอักเสบ และอายุ>65 ปีที่ไม่มีโรคร่วมแต่มีค่า BMI<18 ปี อัตรา
ตายไม่เกินร้อยละ10 ผลงานร้อยละ14.29 ส่งผลให้อัตราการรักษาสำเร็จน้อยกว่าเป้าหมายจากอัตราตายที่
เพ่ิมขึ้น และร้อยละผลดำเนินงานในผู้ป่วยวัณโรคและโรคเอดส์ ร้อยละ100 ผลงานร้อยละ100 ทีมดำเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดยเน้น 8 กลุ่มเสี่ยง,    ในกลุ่มสูงอายุ65ปีขึ้นไปที่ไม่มีโรคร่วม และวัยแรงงานที่มีประวัติดื่ม
สุรา 
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019(COVID-19) ทำให้การ
ดำเนินงานวัณโรคไม่สามารถลงพ้ืนที่ติดตามกำกับการกินยา DOT ที่บ้านได้ จึงใช้วิธีการวิดิโอคอล และโทรศัพท์ , 
การคัดกรองในชุมชนไม่สามารถรวมกลุ่มเกินจำนวนประกาศของจังหวัดได้ จึงบูรณาการร่วมกับคลินิกโรค  
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ตารางท่ี 30   แสดงผลการดำเนินงานคน้หาผู้ป่วยเชิงรุก โดยวิธี Mobile X-ray ปี 2564                                

 
 
 

ผลการดำเนินงาน วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 30 กันยายน 2564 ทีม DOT Meeting ศรีนครประชุม
แล้วจำนวน 4 ครั้ง บูรณาการร่วมการประชุมทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน และ SRRT อำเภอศรีนคร โดยมีแพทย์ 
Mr.TB เป็นประธานการประชุมทบทวนผู้ป่วยวัณโรคเฉพาะราย กระบวนการรักษาตามแนว CPG TB และแจ้งให้
ทุกหน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทราบ ในเวทีประชุมคปสอ.  

คัดกรองเชิงรุก 8 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (2ปี), ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ำตาล
ได้, ผู้ป่วย HIV, ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป, เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคน, แรงงานต่างด้าว, กลุ่มติดบ้านติดเตียง, กลุ่ม
ติดสุราเรื้อรัง และผู้ประกอบอาชีพเสี่ยง เช่น เฟอร์นิเจอร์ ,เก็บขยะ เป็นต้น รวมถึงผู้ที่คัดกรองมีความเสี่ยงเข้าได้
กับโรควัณโรค โดยวิธีการ X-ray อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เนื่องจากอำเภอศรีนครไม่มีเรือนจำ 
 

ปัญหาอุปสรรค 
 1.อัตราการค้นพบผู้ป่วยและขึ้นทะเบียนการรักษาน้อยกว่าร้อยละ82.5 จากการตรวจวินิจฉัยที่ล่าช้า  
โดยผู้ป่วยไม่มีอาการจึงไม่ได้เข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาล เมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงมากขึ้นมาโรงพยาบาล/รพ.
สต.เมื่อมีอาการแสดงเยอะ 
 2.ค้นหาผู้ป่วยได้จำนวนน้อยจากการค้นหาเชิงรุก ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับการตรวจ
วินิจฉัยที่โรงพยาบาล  
 3.สาเหตุการตายของผู้ป่วย TB เกิดจากปัญหาด้านภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยวัณโรค, โรคประจำตัว 
ได้แก่ HIV, DM, HT , R/O CA Liver และภาวะตับอักเสบ เป็นต้น สืบเนื่องมาจากขาดการกำกับติดตามการกินยา
จากสถานการณ์โรคโควิด-19 และขาดการจัดทำCare planดูแลเฉพาะราย ส่งผลให้อัตราตายเกินร้อยละ10  
 4.เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019(COVID-19) ทำให้การ
ดำเนินงานวัณโรคไม่ต่อเนื่อง เช่น การติดตามเยี่ยมบ้าน, การประชุมติดตามความก้าวหน้า หรือการติดตามการ
เก็บเสมหะในกลุ่มติดบ้าน/ติดเตียง เป็นต้น 
 

เป้ำหมำย ร้อยละX-ray วินิจฉัย

(รำย) TB(คน)

1.ผู้สัมผัสร่วมบ้ำน+ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้สัมผัสร่วมบ้ำนและผู้สัมผัสใกล้ชิดที ข้ึน

ทะเบียน 2561-2562 และจนถึงปัจจบัุน
79 83 105.06 1

2.ติดเช้ือ HIVและผู้ป่วยเอดส์ ใหม่เก่ำที ข้ึนทะเบียนไว้ในปี 2563 84 73 86.90 0

3.ผู้ป่วยเบำหวำน ที ควบคุมระดับน่้ำตำลไม่ได้ 224 187 83.48 1

4.DM,COPD,สูบบุหรี   ≥65ปี 152 182 119.74 8

5.แรงงำนต่ำงด้ำว 13 7 53.85 1

6.HCWs 148 165 111.49 0

7.1 ติดบ้ำน มีโรคCVA Storke พิกำร Brathel score 5-11(ทุกกลุ่มอำยุ) 10 0

7.2 ติดเตียง มีโรคCVA Storke พิกำร Brathel score 0-4 (ทุกกลุ่มอำยุ) 6 0

8.กลุ่มติดสุรำเร้ือรัง ใช้สำรเสพติด 50 68 136 0

รวม 766 772 100.78 1.01

กลุ่มเสี ยง
ผลกำรด่ำเนินงำน 

(รำย)

7 43.75
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แนวทางการดำเนินปี 2565 
 1.ดำเนินงานคลินิกวัณโรคตามมาตรฐานคลินิกวัณโรคโรงพยาบาล  
 2.ประชุมคณะกรรมการดูแลผสมผสานวัณโรคทบทวน Care plan การดูแลผู้ป่วยวัณโรคเฉพาะราย 
 3.ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในชุมชน Mobile X-ray เชิงรับในโรงพยาบาล
ร่วมกับคลินิกพิเศษ เพ่ิมการส่งตัวอย่างตรวจGene X-pert/TB Lamp และ Igaลดการวินิจฉัยล่าช้า  
 4.ดำเนินงานร่วมกับ อปท. 6 แห่ง ขอรับการสนับสนุนงบประมาณโครงการด้านอาหาร ในการดูแลภาวะ
ทุพโภชนาการของผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่  เพ่ือลดโอกาสการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
 5.กำกับติดตามการกินยาต่อเนื่อง DOT  โดยการVideo call/โทรศัพท์ เพ่ือสอบถามอาการและการกิน
ยา 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence  ไข้เลือดออก 

สถานการณ์  

 

 

 

 

 

 

 

 จากแผนภูมิพบว่าอัตราป่วย3 ปีย้อนหลังมีแนวโน้มลดลง 

 ปี 2564 พบผู้ป่วยจำนวน 6 คน ตำบลศรีนครจำนวน 2 คน อัตราป่วย 32.29 ตำบลน้ำขุมจำนวน 2 
คน อัตราป่วย 37.01 ตำบลคลองมะพลับจำนวน 2 คน อัตราป่วย 33.48 ต่อแสนประชากร  

ตารางท่ี 31 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence   ปี2564 โรคไข้เลือดออก 

4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

ไข้เลือดออก ร้อยละการควบคมุโรค
ไข้เลือดออกไดภ้ายใน 
28 วัน ไม่เกิด
Generation2 

ไม่เกดิ
Generation2 โครงการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออก 
โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 
 

9,000 บาท 

ไม่พบ
เหตุการณ์การ
ระบาดของ
โรคตดิต่อ เป็น
วงกว้าง และ
เกิน 
Generation 2 

อัตราป่วยโรค
ไข้เลือดออกลดลง
จากค่ามัธยฐาน 5 ปี 
ร้อยละ 20 

ลดลงจาก
ค่ามัธยฐาน 
5 ปี ร้อยละ 
20 

ลดลง 
ร้อยละ 
34.5 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 การดำเนินงานจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อมกำจัดลูกน้ำยุงลาย ทุก รพ.สต.ร่วมกับ อสม. และประชากรใน
พ้ืนที่ ดำเนินการติดต่อกัน เดือนละ 1 ครั้ง โดยมีการสำรวจลูกน้ำยุงลายโดยใช้วิธีสุ่มสำรวจแบบสลับหมู่กันตรวจ 
มีกิจกรรมทำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลาย ใส่ทรายทีมีฟอส พ่นสารเคมี กำจัดยุงลายในโรงเรียนและวัด การ
ดำเนินการที่มีอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ดัชนีความชุกของลูกน้ำยุงลายมีแนวโน้มลดลง  และพบว่าอัตราป่วย 3 ปี
ย้อนหลังมีแนวโน้มลดลง  ปี 2562-2564 พบอัตราป่วย 182.9,57.6 และ23.1 ตามลำดับ 

ปัญหาอุปสรรค 

 เนื่องจากปี 2564 ประสบปัญหาโควิด 19 ส่งผลให้การรวมตัวกันเพ่ือทำกิจกรรม การรณรงค์ เป็นไป
อย่างไม่เต็มรูปแบบ ประชาชนบางส่วนปิดบ้านเพราะไม่ต้องการให้ใครเข้ามาเพราะกลัวโควิด 19 ความร่วมมือ
ของประชาชนอาจจะลดลงไป โรงเรียนปิดการเรียนการสอนจึงไม่สามารถทำกิจกรรม อสม.น้อยตามรอยลูกน้ำได้ 

 

แนวทางการดำเนินปี 2565  

    1) ทบทวนคำสั่งคณะทำงานควบคุมโรคไข้เลือดออกและกำหนดมาตรการทางสังคมป้องกันโคไข้เลือดออกใน
ชุมชน 

2) รณรงค์ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ด้วยมาตรการ 3 เก็บ3 โรค ทุกเดือนที่ 2 ของไตรมาส พร้อม
สื่อสารความเสี่ยงข้อมูลข่าวสารไปยังชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

     3) ทบทวนระบบการรายงาน 506 โรคไข้เลือดออก ร่วมกับทีม PCT   
     4) สำรองทรัพยากรควบคุมโรค งบประมาณกองทุนตำบลฯ  โดยให้ รพ.สต.เขียนแผนงานโครงการเพ่ือเสนอ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือนำงบประมาณมาใช้ในด้านของการ ป้องกันและควบคุมโรค 
     5) ส่งเสริมให้เยาวชนในโรงเรียนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานผ่านโครงการ อสม.น้อยตามรอยลูกน้ำ 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence คุ้มครองผู้บริโภค 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
จากสถานการณ์การเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผ่านมา ยังตรวจพบว่า บางแห่งมีการวางจำหน่าย

ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีคุณภาพมีปัญหาความไม่ปลอดภัยและมีผลต่อสุขภาพของประชาชน เช่น การจำหน่ายยา
ชุด เครื่องสำอางที่ไม่ระบุแหล่งผลิต ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยา ซึ่งพ้ืนที่อำเภอศรี
นคร เป็นอำเภอขนาดเล็กของจังหวัดสุโขทัย มีร้านค้าชุมชนให้บริการในพ้ืนที่ทุกหมู่บ้าน  จากสถานการณ์ในปีที่
ผ่านมายังพบว่ามีการจำหน่ายเครื่องสำอางที่ตรวจพบสารปนเปื้อนที่ห้ามใช้ และไม่มีฉลากระบุแหล่งผลิตเป็น
ภาษาไทย มีการเปิดสถานบริการสุขภาพที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย การจำหน่ายยาชุดในร้านขายของชำ จึงมีความ
จำเป็นที่จะต้องมีการควบคุมและกำกับสถานที่ให้บริการ และจำหน่ายผลิตภัณฑ์สุขภาพเหล่านี้ 

 
ตารางท่ี 32  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence งานคุ้มครองผู้บริโภค 

4 
Excellence 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service 
Excellence 

ร้อยละของผลิตภัณฑ์
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การตรวจสอบได้
มาตรฐานตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

- ผักและผลไม้สด 

- เครื่องสำอางและ
สมุนไพรกลุ่ม
เสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
ร้อยละ 80 
 
ร้อยละ 95 
 
 

เฝ้าระวังความ
ปลอดภัยผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

-  
 
 
 
 
 

100 
(45/45) 

90 
(9/10) 

 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 ในปีงบประมาณ 2564 กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลศรีนคร ได้ดำเนินการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
สุขภาพ กลุ่มเสี่ยง โดยทำการเก็บตัวอย่าง ผักและผลไม้จำนวน 45 รายการ เครื่องสำอางและสมุนไพร 10 
รายการ ผลพบว่า ผลิตภัณฑ์ที่ทำการตรวจสอบ มีพบสารปนเปื้อน สเตียรอยด์ในกลุ่มตัวอย่างยาลูกกลอนสมุนไพร
ที่ทำการส่งตรวจ 1 ชนิด เกิดจากการลักลอบจำหน่ายของร้านชำในพ้ืนที่ จึงได้ประสานงานกับ รพสต. ในเขต
รับผิดชอบ ออกตรวจสอบการจำหน่ายยาชุดและยาสมุนไพรที่ไม่ได้รับอนุญาตในร้านค้าชุมชน 
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ปัญหาอุปสรรค 
- ชุดทดสอบสารปนเปื้อนได้รับสนับสนุนล่าช้า  
- การประชาสัมพันธ์ในประชาชนบริโภคอาหารอย่างปลอดภัย ยังไม่ต่อเนื่อง ต้องเน้นก่อนการเกิดโรค  

คือช่วงที่พบผู้ป่วยมาก เดือน เมษายน ทีมต้องวางแผนดำเนินกิจกรรมก่อนเดือนเมษายน 
- กำหนดการตรวจตัวอย่างอาหารสด ได้รับแจ้งช้า ทำให้เก็บตัวอย่างไม่ทัน 
- ร้านอาหาร ร้านแผงลอยจำหน่าย ดำเนินงานได้ง่าย เนื่องจาก อปท.ให้ความสำคัญ และความร่วมมือ      

ในการดำเนินกิจกรรมงานอาหารปลอดภัย ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ และสนับสนุนแรงในการดำเนินงาน 
- การสร้างเครือข่ายยังไม่ครอบคลุม เนื่องจากตัวอำเภอเป็นพื้นที่รอยต่อ ระหว่างจังหวัดอุตรดิตถ์ ทำให้ 

มีการกระจายผลิตภัณฑ์อย่างรวดเร็ว 
- ผู้ประกอบการร้านขายของชำ ยังขาดความตระหนักที่จะหยุดจำหน่ายยาชุด เนื่องจากเห็นเป็นรายได้ 

ของตนเอง 
แนวทางการดำเนินปี 2565 

- ออกตรวจร้านค้า และให้ความรู้ สร้างความเข้าใจการจำหน่ายสินค้า ที่สามารถวางจำหน่ายได้ในร้าน 
ขายของชำ 

- ขยายการสร้างเครือข่ายของแหล่งข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะในชุมชน ได้แก่ ครู ผู้นำชุมชน หมอ 
พ้ืนบ้าน ผู้นำศาสนา  
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สรุปแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนครงบประมาณ2564ตาม4 Excellence อนามัยส่ิงแวดล้อม 
 

สถานการณ์ 
การดำเนินงาน Green and Clean Hospital โรงพยาบาลศรีนคร ปี 2563 ผ่านการประเมินมาตรฐาน

ระดับดีมาก เกิดการบูรณาการงานร่วมกับระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) ร่วม
ดำเนินการจัดการปัญหาขยะทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชนร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเกิด
มาตรการประหยัดพลังงาน ได้แก่ ประหยัดน้ำ เชื้อเพลิงน้ำมัน  ประหยัดไฟฟ้า และประหยัดวัสดุอุปกรณ์
สำนักงาน เช่นกระดาษ เป็นต้น ซึ่งแนวโน้มการใช้พลังงานที่ลดลง จากการณรงค์ประหยัดพลังงาน และเกิด
นวัตกรรมที่นำสิ่งของเก่ามาปรับปรุงใช้ใหม่  กิจกรรมรณรงค์อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลและชุมชน จัดตั้ง
ตลาดนัดสีเขียว “Green Market” และระหว่างการตกลงนำวัตถุดิบจากเครือข่ายเกษตรปลอดสารมาประกอบ
อาหารในโรงครัวโรงพยาบาลศรีนคร 
 

 
แผนภูมิที่  5  แสดงปริมาณมูลฝอยติดเชื้อและค่าใช้จ่าย ข้อมูล 3 ปี (2561-2563) โรงพยาบาลศรีนคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 จากรูปพบว่า ปี 2563 แนวโน้มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลศรีนครมีแนวโน้มลดลง 
เนื่องจากปี 2563 อำเภอศรีนคร ยังไม่พบผู้ป่วยโรคโควิด-19 และไม่เกิดการระบาดโรคติดต่ออ่ืนๆ มีการคัดแยก
มูลฝอย ณ แหล่งกำเนิด การขน เก็บ ย้าย มูลฝอยมีผู้รับผิดชอบเฉพาะ และโรงพักมูลฝอยมีภาชนะรองรับเพียงพอ 
และรถขนย้ายมูลฝอยไปทำลายมาเก็บตรงตามเวลานัดหมาย ส่งผลให้ไม่มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อตกค้างเกิน 7 วัน 
และไม่เกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
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ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563
หน่วยการใช้ 396,025.94 413,047.04 412,193.00
จ านวนเงิน (บาท) 1,639,090 1,692,790 1,737,685

0.00

500,000.00

1,000,000.00

1,500,000.00

2,000,000.00
แสดงจ ำนวนหน่วยกำรใช้ไฟฟ้ำและค่ำใช้จ่ำย ข้อมูล 3 ปี (2561-2563)

แผนภูมิที่  6    แสดงจำนวนการใช้ไฟฟ้าและค่าใช้จ่าย 3ปี (2561-2563)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 จากรูปพบว่า ปี 2563 หน่วยปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงจากปี 2562 แต่ค่าใช้จ่ายสูงกว่า  เนื่องจากปี 
2563 ค่าหน่วยมิเตอร์ราคาสูงกว่าปี 2562  
แผนภูมิที่ 7  แสดงปริมาณการใช้เชื้อเพลิงและค่าใช้จ่าย ข้อมูล 3 ปี (2561 – 2563) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
จากรูปพบว่าจำนวนปริมาณการใช้เชื้อเพลิงและค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลศรีนครมีแนวโน้มลดลง ในปี 

2563 เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้การเดินทางไปประชุมต่างพ้ืนที่ลดลง ใช้วิธีการประชุมออนไลน์ 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หน้า 57 
 

ตารางท่ี  33  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ปี 2564 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการดำเนินงาน 

ร้อยละ 
PP&P โรงพยาบาลผ่าน

เกณฑ์ Green and 
Clean ระดับดมีาก
Plus 

ระดับดีมากPlush โครงการบริหารจัดการ
สิ่งแวดล้อมสร้างความ
ปลอดภัยและเอื้อต่อการ
มีสุขภาพดี ปี 2564 
แบบบูรณาการร่วมกับ
ระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศรีนคร 
(Green and Clean 
Hospital) 

51,880 บาท 
(เงินบำรุง รพ.ศรนีคร) 

-ผ่าน ระดับดีมาก 
-โรงครัวโรงพยาบาล
ศรีนคร ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมาก จากการ
ประเมิน ศูนย์อนามัย     
ที่ 2 พิษณุโลก ร่วมกับ 
สสจ.สุโขทัย 

 

 

 
วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
 ปี 2564 ผลการประเมินมาตรฐาน Green and Clean hospital Plush ผ่านเกณฑ์ระดับดีมากต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลปรับเป็น Cohort Ward Covid-19 เดือนกรกฎาคม – กันยายน  มีผู้ป่วยครองเตียงเต็มต่อเนื่อง 2 
เดือนจำนวน 31 เตียง และมีสถานที่กักตัว 1 แห่ง ศูนย์ CI จำนวน 6 แห่ง  ส่งผลให้ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิม
สูงขึ้น เกิดปัญหาสถานที่พักมูลฝอยรองรับไม่เพียงพอ และรถขนมูลฝอยไปกำจัดไม่มาเก็บไปกำจัดได้ตามรอบ จึง
แก้ไขปัญหา    ขอความร่วมมือให้ศูนย์กักกันของรัฐ และศูนย์พักคอยในอำเภอศรีนคร จัดทำโรงพักมูลฝอยติดเชื้อ
ช่วยชะลอการขนไปกำจัด ไม่พบอุบัติการณ์ติดเชื้อจากการทำงาน ปริมาณการใช้พลังงานปี 2564 ค่าไฟฟ้าเพ่ิม
สูงขึ้นจากปี 2563 ร้อยละ 2.26 ปริมาณการใช้เชื้อเพลิงลดลงจากปี 2563  ร้อยละ 20.90 สถานการณ์โควิด-
19 ไม่มีการเดินทางไปประชุมแต่เป็นการเดินทางเพ่ือส่งตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการณ์และรับ -ส่งต่อผู้ป่วย เกิด
ชุมชนจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 2 หมู่ คือ หมู่ 3 บ้านศรีนคร การจัดการด้านอาหารปลอดภัย และหมู่1 
บ้านตาลพร้า ต.ศรีนคร การจัดการขยะในชุมชน     สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ Plush คือ ทางโรงครัวโรงพยาบาลศรี
นคร จ้าง Outsource ประกอบอาหาร ได้สำรวจความต้องการใช้ผัก และประเมินความพร้อมกลุ่มเกษตรปลอด
สารพบปัญหาการผลิตวัตถุดิบได้ไม่ครบตามความต้องการ กลุ่มเกษตรปลอดสาร หมู่ 3 ตำบลศรีนคร จึงได้ทำ
ข้อตกลงภายในกลุ่มวางแผนผลิตวัตถุดิบตามที่โรงครัวโรงพยาบาลต้องการใช้   
 

 
ปัญหาอุปสรรค 

- กลุ่มเกษตรปลอดสารยังไม่พร้อมจัดส่งวัตถุดิบอาหารปลอดภัยให้โรงพยาบาลฯ  
- ขยะติดเชื้อมีปริมาณมาก รถขนไปกำจัดไม่สามารถเข้ามาเก็บตามรอบปกติได้ 
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แนวทางการดำเนินปี 2565 
- พัฒนาโรงครัวโรงพยาบาลศรีนคร นำวัตถุดิบอาหารปลอดภัยเข้ามาประกอบอาหารให้ผู้ป่วยบริโภค 

โดยการทำสัญญาซื้อขาย กับกลุ่มผักปลอดสารพิษในตำบลศรีนคร อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
- พัฒนาระบบสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อเนื่อง 

(ปรับปรุงโรงพักมูลฝอย / ปรับพื้นถนน เส้นทางการจราจร / สำรวจความเสี่ยงหน่วยงาน ตาม
แนวทางอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม / ส่งเสริมการรับประทานอาหารปลอดภัย และ
รณรงค์การลดใช้พลังงานต่อเนื่อง) 
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จ ำนวนผู้บำดเจ็บอบัุติเหตุทำงถนน ย้อนหลงั 3 ปี (2561-2563)

แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 
 

สถานการณ์อุบัติเหตุจาการบาดเจ็บทางถนน อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
 

แผนภูมิที่   7   แสดงจำนวนผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนน ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (2561-2563) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 จากแผนภูมพิบว่าจำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน ปี 2561 จำนวนสูงสุด คือ 350 ราย และปี 
2563 จำนวน 295 ราย แนวโน้มพบจำนวนผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุทางถนนสูงต่อเนื่อง ประเภทยานพาหนะที่เกิด
อุบัติเหตุสูงสุดคือ รถจักรยานยนต์ รองลงมาคือรถยนต์ส่วนตัว และรถจักรยาน สาเหตุการเกิดจากพฤติกรรมการ
ขับข่ีไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร (ขับรถใช้ความเร็ว/ดื่มสุรา/ไม่สวมหมวกนิรภัย/รถแต่ง) และสิ่งแวดล้อม ทัศนวิสัย
การมองเห็นไฟส่องสว่างไม่เพียงพอ/ทางโค้ง/สุนัขวิ่งบนถนน ทีม RTI ศรีนคร จึงดำเนินการแก้ไขปัญหารูปแบบ 
พชอ.ศรีนคร 
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จ ำนวนผู้เสียชีวติอุบัติเหตุทำงถนน ย้อนหลงั 3 ปี (2561-2563) 

แผนภูมิที่  8   แสดงจำนวนผูเ้สียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (2561-2563) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 จากแผนภูมพิบว่าจำนวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน แนวโน้มพบผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
ลดลงต่อเนื่อง ปี 2563 กลุ่มอายุที่เสียชีวิตคือ 0-4 ปี จำนวน 1 ราย ,35-39 ปี จำนวน 1 ราย , 55-59 ปี 
จำนวน 1 ราย และ 60- 64 ปี จำนวน 1 ราย ตามลำดับ ประเภทยานพาหนะที่เสียชีวิตสูงสุดคือ 
รถจักรยานยนต์ รองลงมา รถยนต์ส่วนตัวไม่ขาดเข็มขัดนิรภัยส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุมีโอกาสเสียชีวิตสูง จาก
พฤติกรรมการขับข่ีไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร ขับข่ีรถด้วยความเร็ว และสิ่งแวดล้อมแสงสว่างไม่เพียงพอ ทางโค้ง   
บดบงัวิสัยทัศน์การมองเห็น  
 
ตารางท่ี  34  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence 
 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการดำเนินงาน 
ร้อยละ 

PP&P 1.เพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตจากจากการ
บาดเจ็บทางถนน 

ไม่เกิน 12 ต่อ
ประชากรแสนคน 

โครงการลดการเสยีชีวิต
จากการบาดเจ็บทางถนน 
DHS RTI 

- 19.24 ต่อ
ประชากรคน 
(5ราย) 

 2.ระดับความสำเร็จของ
การดำเนินงานป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทาง
ถนนผ่านระบบสุขภาพ
อำเภอหรืออำเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
(DHS-RTI) 

ระดับดีมาก  2.จากการประเมิน
ตนเองเกณฑ์ D-RTI 
ระดับดีมาก 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
 ปี 2564 อำเภอศรีนครประเมินตนเองตามเกณฑ์ D-RTI ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จากความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายร่วมดำเนินการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เป็นหนึ่งในสามปัญหาของ พชอ.ศรีนคร บูรณาการเวที
ประชุมหัวหน้าส่วนราชการอำเภอ คืนข้อมูลสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนรายเดือน วิ เคราะห์ข้อมูลฐาน สภ.ศรี
นคร ร่วมกับ โรงพยาบาลศรีนคร พบจำนวนการเกิดอุบัติเหตุลดลงจากปี 2563 แต่อัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนเกินเกณฑ์ 12 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่คือกลุ่มสูงอายุ เมื่อเกิดอุบัติเหตุมีความเสี่ยง
เสียชีวิตสูง และกลุ่มที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุดคือ กลุ่ม 15 – 19 ปี รองลงมาคือ 20-24 ปี และ60-64 ปี  สาเหตุ
เกิดจากพฤติกรรมการขับขี่ไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร (ดื่มสุรา/ขับรถด้วยความเร็ว/คึกคะนอง) และทัศนวิสัยจาก
สิ่งแวดล้อม (ต้นไม้ , ทางโค้ง ,แสงสว่างไม่เพียงพอ และสัตว์เลี้ยง)  เป็นปัญหาที่แก้ไขต่อเนื่องจากปี 2563 การ
จัดการจุดเสี่ยงบางจุดเป็นความรับผิดชอบเฉพาะหน่วยงานซึ่งต้องรองบประมาณเพ่ือแก้ไข ทางทีม RTI อำเภอศรี
นคร จึงดำเนินการสื่อสารความเสี่ยงมาตรการป้องกันอุบัติเหตุ              ในสถานศึกษา / ชุมชน ต่อเนื่อง     
 

ปัญหาอุปสรรค 
- กิจกรรมสร้างความตระหนักความปลอดภัยทางถนนดำเนินการไม่ต่อเนื่อง และขาดการกำกับติดตาม 
- จุดเสี่ยงแก้ไขปัญหายังไม่ครบ เวทีประชุมจัดทำแผนคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ เพื่อ

จัดทำแผนงบประมาณแก้ไข 
-  

 
แนวทางการดำเนินปี 2565 

- ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการฯ วิเคราะห์ปัญหาการเกิดอุบัติเหตุร่วมกับภาคีเครือข่ายและกำหนด
มาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับอำเภอ และขยายลงสู่ระดับตำบล ติดตาม
ผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 

-  จัดทำแผนปฏิบัติการณ์ตอบโต้อุบัติเหตุหมู่ และฝึกซ้อมแผน พร้อมถอดบทเรียนร่วมกับภาคี
เครือข่าย 

- สำรวจและวิเคราะห์จุดเสี่ยง คืนข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
- ขยายองค์กรความปลอดภัยทางถนน”สถานศึกษา สถานประกอบการ หน่วยงานของรัฐ” 
- ประชาสัมพันธ์เบอร์โทรฉุกเฉิน 1669  และสายด่วนห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนคร 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
 

 1.สถานการณ์ของอำเภอศรีนคร 
คลินิกหมอครอบครัว เป็นนโยบายสำคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เป็นหน่วย

บริการที่มีองค์ประกอบทั้งคนทำงานและการบริหารจัดการ ให้มีกระบวนการทำงานที่ทำให้เกิดบริการที่มีคุณค่า 
เน้นการดูแลแต่แรกแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมผสมผสานให้คำปรึกษา ประสานการส่งต่อและพัฒนา
ระบบเทคโนโลยี เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน อำเภอศรีนคร 
ประกอบด้วยเครือข่ายบริการสุขภาพ จำนวน 5 แห่ง โดยมีแผนยกระดับเป็นคลินิกหมอครอบครัว(Primary Care 
Cluster) จำนวน  1 แห่ง ในปี 2567 อำเภอศรีนครในปีที่ผ่านมา ยังขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวหรือ
แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรระยะสั้น (Short Course และ Basic Course) แต่ในปี 2564  ได้มีการเตรียม
แพทย์ เพ่ือเข้าร่วมอบรมโครงการ หลักสูตร Basic Course of Family Medicine for Primary Care  Doctor 
ของเขตสุขภาพที่ 2 ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 22-23 กรกฎาคม 2564  ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 5-6 สิงหาคม 
2564 และสอบผ่านหลักสูตรเรียบร้อย 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคลินิกหมอครอบครัว ให้มีคุณภาพเกิดการดูแลที่มีคุณค่า ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ลด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ได้รับการดูแลตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว โดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง เกิด Home Ward เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดบ้าน 
ติดเตียง เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ ในการแก้ปัญหาสุขภาพ ที่สอดคล้องกับประเด็นปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
ตารางท่ี  35  แสดง การให้บริการของหน่วยปฐมภูมิ อำเภอศรีนคร 
 

สถานบริการ แพทย์ผู้รับผิดชอบ การให้บริการ 

รพ.สต.น้ำขุม แพทย์ที่ปรึกษา รพ.สต. จันทร์ที่ ๑ ของเดือน 

รพ.สต.นครเดิฐ แพทย์ที่ปรึกษา รพ.สต. พุธที่ ๓ ของเดือน 

รพ.สต.บ้านหนองแหน แพทย์ที่ปรึกษา รพ.สต. พฤหัสบดีที่ ๑ ของเดือน 

รพ.สต.หนองบัว แพทย์ที่ปรึกษา รพ.สต. พุธที่ ๔ ของเดือน 

รพ.สต.คลองมะพลับ แพทย์ที่ปรึกษา รพ.สต. จันทร์ที่ ๒ ของเดือน 
 

2. การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจำตัว 3 คน”อำเภอศรีนคร 
   2.1 ดำเนินการ Kicks Off หมอ  3  คน ในวันจันทร์ ที่ 28 ธันวาคม 2563 เวลา 14.00 น.  
        ณ โรงพยาบาลศรีนคร พร้อมเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง  

2.2 จัดทำสติ๊กเกอร์ 3 หมอ ให้คำแนะนำ ปรึกษา โดย 
อสม. หมอคนที่ 1 เยี่ยมบ้านให้คำแนะนำ 
อสม. หมอคนที่ 2 ให้บริการถึงบ้าน 
อสม. หมอคนที่ 3 ให้คำปรึกษา รักษา ประสานงาน ส่งต่อ 
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2.3 อบรมและยกระดับความรู้ อสม. เป็น อสม.หมอประจำบ้านสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
หลักสูตร อสม.หมอประจำบ้าน ในวันที่ 26 มกราคม 2564 จำนวน  38  คน ประกอบไปด้วย 

   ต.ศรีนคร  จำนวน  9   คน 
ต.น้ำขุม   จำนวน  9   คน 
ต.หนองบัว  จำนวน  7   คน 
ต.นครเดิฐ  จำนวน  8   คน 
ต.คลองมะพลับ  จำนวน 5   คน 

 มีบทบาทหน้าที ่หมอคนที่ 1  เยี่ยมบ้านให้คำแนะนำการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง / ติดเตียง อย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน เป็นจิตอาสาในการรับ–ส่งยาให้ผู้ป่วยในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 นำส่งยาให้ผู้ป่วยเรื้อรังใน
ชุมชน ลดแออัด ลดรอคอย บทบาทของ อสม.หมอประจำบ้าน ในงานเชิงรุกเคาะประตูบ้านต้านโควิด-19 ให้
ความรู้เฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยง และติดตามกำกับ Home Quarantine คุณภาพ  

 
ตาราง  36 แสดงผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 

 
 

 
สรุปผลงานตามตัวชี้วัดระบบสุขภาพปฐมภูมิ ปี 2564  
 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ผลงาน 2564 

1. ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการดูแลจาก อสม.หมอ
ประจำ   บ้านมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ร้อยละ 75 89.92 

2. จำนวน อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำ
บ้าน 

เป้า 602 คน 
ผลงาน 38 คน 

6.31 

 
 
 
 
 

ติด
บ้ำน

ติด
เตียง

Palliative 
 care

โรคเร้ือรัง
 (HT/DM)

COPD Stroke
HHC

 พักฟ้ืน
จิต
เวช

ไตวำย
ระดับ 4-5

ดูแลอุปกรณ์
ทำงกำรแพทย์

ดูแลเจำะ
เลือดที บ้ำน

พิกำร

1 รพ.ศรีนคร 72 9 9 9 3 5 7 1 0 4 2 4 2 55 76.39

2 รพ.สต.หนองบัว 52 6 2 0 18 2 0 1 13 4 0 0 6 52 100.00

3 รพ.สต.คลองมะพลับ 97 5 9 4 19 7 2 4 20 17 0 0 9 96 98.97

4 รพ.สต.น  าขุม 384 9 4 14 109 20 3 8 10 20 4 10 109 320 83.33

5 รพ.สต.นครเดิฐ 76 16 12 7 15 5 0 0 4 2 0 0 6 67 88.16

6 รพ.สต.บ้านหนองแหน 291 21 3 3 235 0 4 2 14 1 0 1 0 284 97.59

972 66 39 37 399 39 16 16 61 48 6 15 132 874 89.92

รวมเป้ำหมำย
ร้อยละกำร
เยี ยมบ้ำน

ผลกำรติดตำมเยี ยมบ้ำน ปี 2564

รวมท้ังหมด

ที สถำนบริกำร

เป้ำหมำยกำรเยี ยมบ้ำน (คน)
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แนวทางการดำเนินงาน ปี 2565 

1. จัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  1 แห่ง ( รพ.สต.น้ำขุม) 
2. แพทยเวชศาสตรครอบครัวหรือแพทยที่ผานการอบรมและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิจัดบริการดูแล

ประชาชนอย่างต่อเนื่องทุกกลุ่มวัย 
3. ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลจาก อสม. หมอประจำบ้าน ร้อยละ 75 
4. อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพเป็น อสม. หมอประจำบ้าน เพ่ิมมากข้ึน จาก ปี 2564 

 
สรุปแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence NCD 

สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
จากข้อมูลโรคเบาหวาน อำเภอศรีนคร อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปี 2560 - 

ปี 2564 เป็นดังนี้   168.53 ,422.42 , 340.37 ,334.73  และ 432.28 ตามลำดับ พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลง แต่ยังพบว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่  ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ปี 2559 - ปี 
2563 ร้อยละ 30.34 ,39.94 ,38.72 , 36.26 และ 34.50 ตามลำดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลง พบผู้ป่วย
เบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ปี 2561-ปี 2563 ร้อยละ 2.89 , 2.41 และ 3.49 ตามลำดับ พบ
ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ปี 2559-ปี 2563 ร้อยละ 9.56 ,15.59 ,10.85 ,7.50 และ 
7.80 ตามลำดับ พบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ปี 2559-ปี 2563 ร้อยละ 
14.59, 10.32, 10.53,7.20 และ 2.89 ตามลำดับ ,พบผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ปี 
2559-ปี 2563 ร้อยละ 0.31, 0.28 ,0.13 , 0.19 และ 0.26 ตามลำดับ ,พบผู้ป่วยเบาหวานเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองรายใหม่ ปี 2559-ปี 2563 ร้อยละ 0.97 ,0.41, 0.74 , 0.52 และ  
0.45 ตามลำดับ และ พบผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ ปี 2559 - ปี 2563 
ร้อยละ 0.55 ,0.27, 0.27 , 0.07 และ 0.06 ตามลำดับ  

จากข้อมูลโรคความดันโลหิตสูง อำเภอศรีนคร อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูง ต่อแสน
ประชากร ปี 2559 - ปี 2564 เป็นดังนี้  1126.87, 437.43 ,1259.66, 1147.32 , 734.87 และ 
895.71 ตามลำดับ พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และยังพบว่าเป็นโรคที่เป็นปัญหาสำคัญในพ้ืนที่  ผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ปี 2559-ปี 2562 ร้อยละ 43.52 ,53.29 ,50.26 , 64.28 และ 
68.48 ตามลำดับ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน พบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ปี 2559-ปี 2563 ร้อยละ 14.59, 10.32, 10.53 ,7.20 และ 2.89 ตามลำดับ พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองรายใหม่ ปี 2559-ปี 2563  ร้อยละ 0.7 ,0.7, 0.3 ,0.24 และ 
0.18 ตามลำดับ และ พบผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ ปี 2559-ปี 2563 
ร้อยละ 0.3 ,0.3, 0.2 , 0.06 และ 0.02 ตามลำดับ 
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ตาราง  37  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence    NCD 

4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

 
ยุทธศาสตร์
ด้านบริการ
เป็นเลิศ 

 
ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดี  
 
 
ร้อยละผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันได้ดี  

 
มากกว่า
หรือ
เท่ากับ 
ร้อยละ 
40  
มากกว่า
หรือ
เท่ากับ 
ร้อยละ 
60 
 

 
โครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
965,736 
บาท 

 
ร้อยละผู้ป่วย
เบาหวานที่
ควบคุมระดับ
น้ำตาลได้ดี  
33.29  
ร้อยละผู้ป่วย
ความดัน
โลหิตสูงที่
ควบคุมระดับ
ความดันได้ด ี  
64.77 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน  
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ร้อยละการควบคุมระดับน ้าตาลไดด้ี
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จากข้อมูลพบว่า ปี 2564 พบว่า อำเภอศรีนคร มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด จำนวน 1631 คน ได้รับ
การตรวจ HbA1C จำนวน 1,091 คน คิดเป็นร้อยละ 66.89  สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
จำนวน 543 คน คิดเป็นร้อยละ 33.29  ซึ่งไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด และมีแนวโน้มลดลงลดลงจาก
ปีที่ผ่านมา ตำบลที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี มากท่ีสุด คือตำบลศรีนคร ร้อยละ 38.27 ซึ่ง
สามารถควบคุมไม่ได้ตามเป้าหมายที่กำหนด   รองลงมาคือตำบลน้ำขุม  ร้อยละ 36.74 ตำบลที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี น้อยที่สุด ตำบลนครเดิฐ ที่ รพ.สต.นครเดิฐ ร้อยละ 28.4  รพ.สต.บ้านหนอง
แหน ร้อยละ  23.64    
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงทีค่วบคุมความดันโลหติได้ดี
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จากข้อมูลพบว่า ปี 2564 อำเภอศรีนคร มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด จำนวน 5,098 คน 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้  จำนวน 3,302 คน คิดเป็น ร้อยละ 64.77 ซึ่งสามารถดำเนินการได้
ตามเป้าหมายที่กำหนดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ตำบลที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี มากที่สุด คือ 
รพ.สต.หนองแหน ตำบลนครเดิฐ ร้อยละ 80.91  รองลงมาคือ ตำบลน้ำขุม   ร้อยละ 71.04   ส่วน รพ. สต. ที่
ยังไม่สามารถทำได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ รพ.สต.นครเดิฐ ร้อยละ 59.68 รพ.สต. คลองมะพลับ ร้อยละ 59.13 
และ รพ.สต.หนองบัว ร้อยละ 59.05  

จากข้อมูล พบว่า  การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี ทำได้ตามเป้าหมาย และ มีแนวโน้มเพ่ิ มขึ้น    
จากการวิเคราะห์พบว่า ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน และมีการติดตามวัดความดัน
โลหิตโดย อสม. อย่างต่อเนื่อง  และ มีการดำเนินงานชุมชนชุมชนลดเค็ม ลดความดันโลหิตสูง  โดยมีการสร้าง
ความเข้าใจ และความตระหนักรู้ การปรับสูตรอาหารเพ่ือลดการบริโภคเกลือและโซเดียม และมีการใช้เครื่องมือ
วัดเค็ม เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนกลับ     และ มีการติดตามให้ผู้ป่วยที่ Loss F/U มารับยาอย่างต่อเนื่อง  และมีการ
อัพเดตข้อมูลประชากร(แฟ้ม Person) ให้สถานะตรงตามตัวประชากรจริงและการเคลียร์ฐานข้อมูลผู้ป่วย HT ที่
ไม่ป่วยจริงออก ทำให้ผลการดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย   
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สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หน้า 68 
 

       อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง ปี 2564 
ตัวช้ีวัด เกณฑ์ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (รวมโรคความดัน
โลหิตสูง) 

< 5 % 2,382 30 1.26 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่ 

< 5 % 
5,098 10 0.20 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจราย
ใหม่  

< 5 % 5,098 2 0.04 

 

ปัญหาอุปสรรค 

• การตรวจ HbA1C และการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

• รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังไม่ชัดเจน การจัดกิจกรรมรวมกลุ่ม การสื่อสาร การ 
Empowerment ผู้ป่วยในการดูแลตนเองทำได้ลดลง  

• ขาดบุคลากร ได้แก่ Case Maneger  ,โภชนากร   
• ฐานข้อมูลยังไม่สามารถเคลียร์ได้อย่างครอบคลุม   

แนวทางการดำเนินปี 2565 

• สนับสนุนการตรวจ HbA1C และการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนให้ได้ตามเป้าหมาย 

• ปรับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้องและ เหมาะสม ได้แก่ การทำ Family Meeting  โดยเริ่มที่ ตำบลที่
ควบคุมระดับน้ำตาลได้น้อยท่ีสดุ  

• พัฒนาบุคลากร Case Maneger  
• อัพเดตข้อมูลประชากรและเคลียร์ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  

ผลการดำเนินงาน 
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สรุปแผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence สาขาไต 

 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพื้นที่  

  โรคไตเรื้อรังนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังปี2561ถึง2563พบจำนวนผู้ป่วย 
980คน 845 คน761 คน ตามลำดับ มีแนวโน้มลดลง สำหรับปี2564 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 686 คน ระยะของ
โรคไตเรื้อรังส่วนมากพบในระยะที่3 ร้อยละ50.73 รองลงมา ระยะที่2 28.28 และระยะที่4  ร้อยละ9.77 
ส่วนไตเรื้อรังระยะสุดท้ายพบร้อยละ 2.92  สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องมาจากผุป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ควบคุมระดับน้ำตาล และความดันโลหิตไม่ได้  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง การใช้ เครื่องปรุง
รส ชนิดต่างๆ การรับประทานผลไม้ที่จิ้มพริกเกลือ   ขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลตนเอง  วิถีชีวิตเร่งรีบซื้อ
อาหารสำเร็จรับประทาน กรณีผู้สูงอายุ ไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง ลูกหลานต้องประกอบอาชีพ ไม่มี
เวลาดูแล เอาใจใส่คุณภาพอาหาร จึงบริโภคโซเดียมสูง  ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงบางรายรักษารักษาไม่
ต่อเนื่อง  ไม่สม่ำเสมอ  ดื่มสุรา สูบบุหรี่  และมีการใช้ยาสมุนไพร ตามท่ีได้รับสื่อโฆษณาช่องทางต่างๆ   
 
จำนวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนคร จำแนกตาม stage ปีงบประมาน 2564 
Stage 1  Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5 
8.31% 28.28% 50.73% 9.77% 2.92% 
 
ปีงบประมาน 2561 ปีงบประมาน 2562 ปีงบประมาน 2563 ปีงบประมาน 2564 
59.36% 54.32% 68.53% 71.66% 
 

ตารางท่ี 38 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  service plan สาขาไต 

4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

 
ยุทธศาสตร์
ด้านบริการ
เป็นเลิศ 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD 
ที่มีอัตราการลดลงของ 
eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ 67   71.66 

 
วิเคราะห์ผล 
       ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลงของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr  สามารถดำเนินการได้ตาม
เป้าหมาย วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
1.ผู้บริหารให้ความสำคัญและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  
2.มีการทำงานเป็นทีม ร่วมกัน ทั้งทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย รพ.สต. 
3.มีการสร้างให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตัวเอง เกิดการเรียนรู้ ตระหนัก แล้วพร้อมสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1.ระบบการประสานงาน กำหนดผู้รับผิดชอบ  มอบหมายงาน  การกำกับ

ติดตาม ต่อเนื่อง 
 

2.ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
 

นำข้อมูลจากการวิเคราะห์ สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
นโยบาย จัดทำแผน แบบมีส่วนร่วม 
-ปรับปรุงระบบข้อมูลของทุกสถานบริการให้เป็น
ปัจจุบันอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 
แนวทางการดำเนินปี 2565 
 
1. จัดให้มี CKD clinic แยกจาก DM ,HT clinic และเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกับ รพ.สต. 
2. รณรงค์/เผยแพร่สื่อ/ประชาสัมพันธ์กับชุมชน เพื่อให้มีส่วนร่วมในการดำเนินการรณรงค์ลดเค็ม 
3. ทางเลือก Palliative care ในผู้ป่วย ESRD ที่ไม่มีทางเลือกการรักษาทดแทนไตโดยบูรณาการไปกับ CKD 
clinic ร่วมกับทีม Palliative care ของโรงพยาบาล 
4. ดำเนินงานชุมชนลดเค็ม ร่วมกับ รพ.สต. โดยเพิ่มจำนวนชุมชนลดเค็มจากปีท่ีผ่านมา 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence  สาขามะเร็ง 

สถานการณ์ 

  จากข้อมูลโรคมะเร็ง ปี 2564 อำเภอศรีนคร พบว่า จำนวนผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 151 คน แยก
เป็นเพศชาย 55 คน ร้อยละ 36.42  เพศหญิง 96 คน ร้อยละ 63.58 มะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
CA Breast ร้อยละ 27.81  CA Colon ร้อยละ 11.26   CA Cervix ร้อยละ 10.6  CA Lung ร้อยละ 6.62 
CA Thyroid ร้อยละ 5.30  ในเพศชายพบว่าชนิดของการเป็นมะเร็ง เรียงจากมากไปน้อย คือ  CA Colon , CA 
Bladder , CA Liver , CA Prostate , CA Lung  ในเพศหญิงพบว่าชนิดของการเป็นมะเร็ง เรียงจากมากไปน้อย 
คือ  CA Breast , CA Cervix  , CA Colon , CA Lung , CA Thyroid ข้อมูลแยกรายตำบล พบผู้ป่วยมะเร็งมาก
ที่สุด คือ ต.ศรีนคร ร้อยละ 28.48 ต.คลองมะพลับ ร้อยละ 22.52  ตำบลน้ำขุม ร้อยละ 20.53  จำนวนผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ ทั้งหมด 33 คน แยกเป็นเพศชาย 17 คน ร้อยละ 51.52  เพศหญิง 16 คน ร้อยละ 48.48 
มะเร็งที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ CA Breast , CA Colon  CA Cervix   CA Lung และ CA Liver  แยก
รายตำบล พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มากที่สุด คือ ต.คลองมะพลับ  ต.ศรีนคร  ต.นครเดิฐ   ( โปรแกรม Thai 
cancer based,ปี 2564)มะเร็งที่เสียชีวิตมากที่สุด  1.มะเร็งต่อมน้ำเหลือง, มะเร็งปอด 2.มะเร็งหลอดเลือด
อาหาร (ทะเบียนราษฎรฺ,2564)  

ตารางที่ 39 แสดงจำนวนผู้ป่วยมะเร็งจำแนกตามอวัยวะที่เป็นและจำแนกรายสถานบริการ  อำเภอศรีนคร  ปี 
2564 

 

ที่มา : โปรแกรม Thai cancer based ( ณ 30 กันยายน 2564) 

 
 
 
 
 

ชำย หญิง รวม Breast Colon Cervix  Lung Thyroid Bladder Liver Lymph node Prostate Tongue Ovary Brain Stomach Bone Skin  Esophagus Eyelid Tonsil Rectum Leukemia Meningoma Testis  Pancreas Nose CA Gum Laryrx

รพ.ศรีนคร 16 27 43 10 5 7 2 4 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1

รพ.สต.คลองมะพลับ 10 24 34 13 3 2 4 3 1 2 2 1 1 1 1

รพ.สต.น่้ำขุม 12 19 31 7 4 3 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1

รพ.สต.บ้ำนหนองแหน 8 13 21 8 1 2 2 2 1 2 2 1

รพ.สต.นครเดิฐ 6 7 13 4 2 1 1 1 2 1 1

รพ.สต.หนองบัว 3 6 9 2 1 1 1 1 1 1 1

รวม 55 96 151 42 17 16 10 8 7 6 5 5 4 4 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1

36.42 63.58

สรุปงำนมะเร็งอ่ำเภอศรีนคร ปี 2564 

สถำนบริกำร
จ่ำนวนข้อมูล แยกประเภทมะเร็ง
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ตารางท่ี 40   แสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จำแนกตามอวัยวะที่เป็นและจำแนกรายสถานบริการ  อำเภอ
ศรีนคร  ปี 2564 

-  
 

ตารางท่ี 41 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  service plan สาขามะเร็ง 

4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ ผลการดำเนินงาน 

Service 
Excellence 

ปชช.อายุ50-70ปี
ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งลำไส้ 

ร้อยละ10   โครงการ
พัฒนา
ระบบ
บริการ
สุขภาพ
สาขามะเร็ง 
 

24,655 ตรวจได้645ราย คิดเป็น
ร้อยละ11.26 

 รอยละของการคัด
กรองมะเร็งเต้านม
ในสตรีอายุ 30 – 
70  

>ร้อยละ80  ผลการคัดกรองทั้งหมด
4,883 คิดเป็น 
ร้อยละ 93.13 
จากเป้าหมาย 5,243 

 รอยละของการคัด
กรองความเสี่ยง
ของผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกใน
สตรีอายุ 30 – 
60 ปี เฉลี่ยรวมใน
ระยะเวลา 5 ปี  

>ร้อยละ 80  ปี2563 ผลการคัดกรอง
ทั้งหมด3,691 
ร้อยละ 36.85 
ปี2564 ผลการคัดกรอง
ทั้งหมด 377 
ร้อยละ  9.88 
จากเป้าหมาย 3,817 
เฉลี่ยสะสม ร้อยละ  
41.00  
จากเป้าหมาย 3,817 
 

  

 

ชำย หญิง รวม Breast Colon Cervix  Lung Liver Bladder Tongue Stomach Prostate Bone Skin  Esophagus Rectum

รพ.สต.คลองมะพลับ 4 4 8 3 3 1 1

รพ.ศรีนคร 3 3 6 1 2 2 1

รพ.สต.นครเดิฐ 4 2 6 1 2 1 1 1

รพ.สต.บ้ำนหนองแหน 4 2 6 2 1 1 1 1

รพ.สต.น่้ำขุม 2 3 5 1 1 1 1 1

รพ.สต.หนองบัว 0 2 2 1 1

รวม 17 16 33 7 4 4 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1
51.52 48.48 21.21 12.12 12.12 9.09 9.09 9.09 6.06 6.06 3.03 3.03 3.03 3.03 3.03

สถำนบริกำร
จ่ำนวนข้อมูลรำยใหม่ 2564 แยกประเภทมะเร็ง

สรุปงำนมะเร็งรำยใหม่ อ่ำเภอศรีนคร ปี 2564
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 วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน   

ผลการดำเนินการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้ตามเป้าหมายร้อยละ10 ของปชช.อายุ50-70ปี( 5,726) 
จากการคัดกรองพบกลุ่มเสี่ยงมะเร็งที่มีผลผิดปกติจำนวน103รายคิดเป็น15.96%  ได้ประสานงานกับทางรพ.
แม่ข่าย(รพ.ศรีสังวร สุโขทัย) เพ่ือทำการนัดผู้ป่วยส่องกล้องต่อไป  

การคัดกรองความเสี่ยงของผูปวยมะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ  93.13 ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 
.การคัดกรองความเสี่ยงของผูปวยปากมดลูกป2ี564 คิดเป็นร้อยละ 9.88  ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด 

  คิดเฉลี่ยสะสมในช่วง5 ปี (2563-2567) >ร้อยละ 80  คิดเป็นร้อยละ41.00  
   จากผลการคัดกรองปี2564 คิดเป็นร้อยละ 9.88  ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด เนื่องจาก 
   -เนื่องจากเป็นช่วงเกิดโรคติดต่อใหม่  โควิด-19 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึงต้องชะลอการคัดกรองไว้เป็น
ระยะหนึ่ง จึงเกิดความล่าช้าในการดำเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
   -เนื่องจากเกิดโรคระบาด โควิด-19 โรงพยาบาลศรีนครได้ปรับหอผู้ป่วยใน ( IPD )  ให้เป็นหอผู้ป่วย       โควิด 
– 19  ( Cohot  word ) และได้ปิดการรับใหม่คนไข้ปกติ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายในการคัดการคัดกรอง
ความเสี่ยงของผูปวยมะเร็งเต้านมเกิดความวิตกกังวล กลัว จึงทำให้ไม่ค่อยมีผู้ป่วยมาทำการตรวจคัดกรองมะเร็ง
เต้านมที่โรงพยาบาลได้ตามเป้า 
   - เนื่องจากเป็นปีแรกที่ปรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกจาก ตรวจแบบเดิม ( pap smear )  เป็นการตรวจแบบ
ใหม่ ( HPV DNA Test ) ซึ่งใช้อุปกรณ์แบบใหม่ ( ขวดเพาะเชื้อ และ ไม้Broom )ในการตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติ 
ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องประสานความต้องการขวดน้ำยา HPV พร้อมไม้Broom จากโรงพยาบาลศูนย์และมีข้อจำกัดใน
การเบิกจ่ายอุปกรณ์ได้ครั้งละไม่มากนัก ทำให้ต้องจำกัดจำนวนผู้ป่วยที่มาตรวจได้ครั้งละไม่มากจึงส่งผลให้เกิดการ
ล่าช้าในการตรวจ 
 

ปัญหาอุปสรรค  

             1.  เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้การดำเนินการล่าช้าในขั้นตอนคัดกรอง 
ขณะเริ่มคัดกรอง มีประกาศให้หยุดการดำเนินกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการเพิ่มการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด-19    
รวมถึงการส่องกล้องทางรพ.แม่ข่ายไม่สามารถนัดตรวจได้ครั้งๆมากๆ  เหมือนปีก่อนๆ  แต่ได้ดำเนินการนัดผู้ป่วย
เพ่ือไปส่องกล้องครั้งละไม่เกิน10รายต่อวัน  เพื่อลดความแออัด ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19  จึงทำให้การดำเนินการติดขัดบ้างเล็กน้อย  

  2.การเบิกจ่ายอุปกรณ์ไม่เหมาะสม 

  3.หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลถูกปรับให้เป็นการดูแลรักษาคนไข้โควิด -19 และการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกก็ได้จัดตรวจที่โรงพยาบาล  กลุ่มเป้าหมายมีความหวาดกลัว วิตกกังวลจึงมาได้ไม่ตามเป้า  
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แนวทางการดำเนินปี 2565 

               มะเร็งลำไส ้

1. จัดกิจกรรมให้ความรู้/ข้อมูลด้านพฤติกรรมความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งเพ่ือให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย 
          2. ตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ให้ได้ตามเป้าหมาย 
          3. เก็บรวบรวมข้อมูล ลงทะเบียนผู้ป่วยมะเร็ง และอัพเดทข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

 

 แนวทางการดำเนินปี 2565  

                มะเร็งปากมดลูก 

1.วางแผนดำเนินการตรวจคัดกรองให้เร็วขึ้น 

2.มีการวางแผนปรับเปลี่ยนสถานที่หรือวิธีการ ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสถานการณ์ หรือภาวะ
ฉุกเฉินได้ทันท่วงที เช่น การปรับเปลี่ยนสถานที่ตรวจเป็นที่ รพ.สต. แทน 

3.วางแผนจัดประชาสัมพันธ์ความรู้ความเข้าใจ  ผลดีที่กลุ่มเป้าหมายจะได้รับจากการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

3.วางแผนการคัดกรองเชิงรุกโดยการจัดรถบริการรถตรวจมะเร็งปากมดลูกเคลื่อนที่  

4.ประเมินผลการดำเนินงานเป็นระยะ  

5.สรุปผลการดำเนินงานและวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
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Service Plan สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง(Palliative Care)  

สถานการณ ์

ตารางท่ี 42  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด Service Plan สาขาการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง(Palliative Care)  ปี 2561-2564 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ปี

2561 
ปี

2562 
ปี 

2563 
ปี

2564 

1.ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ด้วย strong Opioid 

≥45% 12.2 30 27.47 
 

42.11 

2.ร้อยละของผู้ป่วยที่ม ีPPS ≤ 50 % ได้รับการ
การดูแลแบบประคับประคอง 

≥70 % 82 92 96.703 
 

94 

3.ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อการดูแง
แบบประคับประคอง 

≥ 80% 92 91 86.92 
 

92 

4.ผู้ป่วยที่ได้รับการทำAdvance care plan  ≥ 50% 82 61 80.22 
 

80 

5. การเสียชีวิตอย่างสง่างาม Good death   ≥80% 85 91 94.286 
 

82.6 

 

ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 4 Excellence Service Plan Palliative Care 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย โครงการ งบประม
าณ 

ผลการ
ดำเนินงาน 

Service 
Excellence 

1.ร้อยละการบรรเทาอาการปวด
และจัดการอาการด้วย strong 
Opioid 

ร้อยละ45 - - ร้อยละ
42.11 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

               ปี 2564 อำเภอศรีนคร มีผู้ป่วยระยะสุดท้าย   PPS≤50%   ทั้งหมดจำนวน 99 รายแยกเป็น
ผู้ป่วยมะเร็งจำนวน 40 ราย ผู้ป่วย โรคท่ัวไป 59 ราย เสียชีวิตทั้งหมด 23 ราย   ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและ
จัดการอาการปวดด้วย strong Opioid  เป้าหมาย ของกระทรวงสาธารณสุข เป็น ร้อยละ 45 ของโรงพยาบาลทำได้ 
ร้อยละ 42.11 ยังไม่ผ่านเกณฑ์    ทีมงานมีการประชุมติดตาม แจ้งแพทย์ที่รับผิดชอบเพ่ือช่วยในการ สั่งจ่ายยา 
กลุ่ม  strong Opioid  ให้ครอบคลุมมากขึ้น   และปัญหา เรื่อง จัดการอาการปวดด้วย strong Opioid  มี
ผู้ป่วยหลายรายที่เป็นโรคมะเร็ง รักษา หลายโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป และมีนัด และ
รับยาต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลเดิม ทำให้ ได้ยา strong Opioid  จากโรงพยาบาลเดิม  มีผลทำให้  ตัวชี้วัดที่รพ.ศรี
นครไม่ผ่านเกณฑ์ 

ปัญหาอุปสรรค 

1.จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส โคโรนา2019  ทำให้ รพ. ศรีนครเป็นโรงพยาบาลที่รับ
เฉพาะผู้ป่วย โควิด ทำให้ ทีมการดูแลผู้ป่วย แบบประคับประคอง ดำเนินงานไม่ต่อเนื่อง เช่น  การติดตาม และ
การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย  

          2.การทำงานของเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ การดูแลแบบประคับประคอง   มีภาระงานหลายหน้าที่  
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส โคโรนา2019  อัตรากำลังขาดถูกดึงไปช่วยงานอ่ืนๆ มีผลทำให้เกิดการ
เข้าถึง ผู้ป่วยล่าช้า ทำให้มีผู้ป่วยบางรายเสียชีวิตก่อนการดูแล หรือการติดตามเยี่ยม 

          3.จำนวน อุปกรณ์ ต่างๆ ขาดแคลน ไม่เพียงพอ สำหรับผู้ป่วย เช่น  เตียง   ,  หัว  O2 tank 

 เครื่องผลิตO2 

แนวทางการดำเนินปี 2565  

         1.ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่ มากขึ้น เพื่อนำมาขึ้นทะเบียนการดูแล 

         2.การติดตามเยี่ยม การส่งต่อผู้ป่วยประสานภาคีเครือข่ายในการดูแลมากขึ้น 

        3.หาแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องใช้ ให้มากกว่าเดิม  
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence (RDU) 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลศรีนครเริ่มดำเนินงานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในปีงบประมาณ 

2560 โดยได้ดำเนินกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE ของ RDU ส่งเสริมให้มีการส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ การพัฒนาฉลากยาให้มีชื่อภาษาไทยและคำเตือน การปรับปรุงบัญชียาให้มีรายการยาที่มีประสิทธิผลและ
ปลอดภัย การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อยาและส่งเสริมการขาย การดำเนินงานของคณะกรรมการ PTC ใน
การชี้นำสื่อสารและส่งเสริม นอกจากนั้นมีการดำเนินการตามระบบบริหารจัดการ RDU ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ทั้งนี้ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560–2564 จังหวัดสุโขทัยได้กำหนด RDU เป็นตัวชี้วัด
ความสำเร็จของผู้อำนวยการโรงพยาบาล ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานเป็นประจำทุกเดือนในการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลจังหวัดสุโขทัย โดยมีผลการดำเนินงานที่ผ่านมา โรงพยาบาลศรีนครได้ผ่าน
ขั้นที่ 1 และในปีงบประมาณ 2564 ได้ตั้งเป้าหมายให้ผ่านขั้นที่ 2 และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(RDU Community) 

ตารางท่ี  43 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence 

4 
Excellence 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service 
Excellence 

ร้อยละของ
โรงพยาบาลที่ใช้
ยาสมเหตุสมผล 
(RDU) ขั้นที่ 2 

1.โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้
ยา ผ่านเกณฑ์
ขั้นที่ 2 
2.ระดับ
ความสำเร็จการ
ส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชน 
ผ่านเกณฑ์
ระดับ 3 

โครงการป้องกันและ
ควบคุมการดื้อยาต้าน
จุลชีพและการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 

- 1.โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้
ยา ผ่านเกณฑ์
ขั้นที่ 2 
2.ระดับ
ความสำเร็จ
การส่งเสริม
การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลใน
ชุมชน ผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 ในปีงบประมาณ 2564 ทางเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนครได้มีการติดตามผลการดำเนินการแจ้งให้แก่
องค์กรแพทย์ทราบทุกเดือน และได้ปรับเป็นทุก 15 วันช่วงกลางปีงบประมาณ เพ่ือติดตามได้รวดเร็วมากยิ่งข้ึน 
แต่ยังติดปัญหาไม่สามารถดำเนินการจัดคู่ Drug interaction ในคู่ยาท่ีไม่ควรให้ร่วมกันได้ มีการนำร่องส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ออกสำรวจการใช้ยาในครัวเรือน ตรวจสอบร้านค้า ตำบล
หนองบัว พบร้านค้าและประชาชนยังขาดความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง มีการจัดอบรมให้ความรู้ให้กับ
ภาคีเครือข่ายเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2564 

ปัญหาอุปสรรค 

-ประชากรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ มีโรคประจำตัวเป็นเบาหวาน ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเสี่ยง
ต่อการที่แผลจะสกปรก และทำให้เกิดปัญหาแผลติดเชื้อตามมา 
-มีแพทย์ใช้ทุนหมุนเวียนทุกปี 

แนวทางการดำเนินปี 2565 

-ทบทวนปัญหาสำคัญที่เป็นข้อบ่งชี้ให้ใช้ Antibiotic เพ่ือส่งเสริม Primary prevention ได้อย่างตรงจุด  
-ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชนเพ่ือ Primary prevention  
-ทบทวนการลงวินิจฉัยโรคและแนวทางการรักษา  
-เน้นย้ำการใช้คู่มือ ICD-10 และปฏิบัติตามแบบฟอร์ม Antibiotic Smart Use รพ.ศรนีคร  
-แจ้งผลการดำเนินงาน RDU ให้องค์กรแพทย์ทราบทุก 15 วัน  
-ปฐมนิเทศเรื่องหลักการและเกณฑ์ของ RDU การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุสมผล, การใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ให้กับบุคลากรใหม่  
-จัดทำคู่ยาหรือกลุ่มยาที่ห้ามใช้ร่วมกันผ่านระบบ Drug-Drug Interaction บน HOSxP  
-ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ผ่านเกณฑ์ระดับ 3 จำนวน 1 ตำบล 
ตาม 5 กิจกรรมหลัก คือ 
1.เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ  
2.สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
3.เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน  
4.ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน 
5.สร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellenceด้านกัญชาทาง
การแพทย์ 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
ตามที่ ได้มีประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ.๒๕๖๒ ในราชกิจจานุเบกษา ณ 

วันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดตำรับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
ที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ที่ให้เสพเพ่ือรักษาโรคหรือการศึกษาวิจัยได้  (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๖๒ ณ วันที่ ๖ สิงหาคม 
๒๕๖๒ กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินงานตามนโยบายรัฐบาล โดยสนับสนุนการนำกัญชามาใช้ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดทางการแพทย์ และมุ่งเน้นให้เกิดผลประโยชน์ต่อประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุโขทัยได้ดำเนินการต่าง ๆ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ดำเนินการ
แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาการให้บริการกัญชาทางการแพทย์ จังหวัด
สุโขทัย รวมถึงโรงพยาบาลศรีนคร ได้จัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการกัญชาทางการแพทย์และคณะทำงาน โดยมี
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเป็นประธานฯ และได้เปิดคลินิกให้คำปรึกษาการใช้กัญชาทางการแพทย์ มีบุคลากรที่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์จากกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 
แพทย์ ๑ คน เภสัชกร 1 คน และนักการแพทย์แผนไทย 1 คน  

ตารางท่ี 44 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  กัญชาทางการแพทย์ 

4 
Excellence 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service 
Excellence 

มีการจัดตั้งคลินิก
ให้บริการ
คำปรึกษาด้าน
กัญชาทาง
การแพทย์ 

มีการจัดตั้ง
คลินิก
ให้บริการ
คำปรึกษา
ด้านกัญชา
ทาง
การแพทย์ 

โครงการให้บริการ
คำปรึกษาด้านกัญชา
ทางการแพทย์ 

- มีการจัดตั้ง
คลินิก
ให้บริการ
คำปรึกษา
ด้านกัญชา 
-มี
ผู้รับบริการ
คำปรึกษา 
11 คน/ 11 
ครั้ง 
-จ่ายยาตำรับ
ทัพยาธิคุณ 
3 คน / 3 
ครั้ง 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 ในปีงบประมาณ 2564 ทางโรงพยาบาลศรีนครมีการให้คำปรึกษาด้านกัญชาทางการแพทย์ 11 คน 11 
ครั้ง มีการสั่งซื้อสารสกัดน้ำมันกัญชา THC:CBD (1:1) ไว้ให้บริการผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการสั่งใช้ มีการจ่ายยาตำรับ
ทัพยาธิคุณ 3 คน / 3 ครั้ง โดยนักการแพทย์แผนไทย  

ปัญหาอุปสรรค 

-ผู้ป่วยเข้าใจว่าสามารถใช้สารสกัดจากกัญชาได้ในทุกโรค 
-ผู้ป่วยต้องการรายการยาสมุนไพรจากแพทย์แผนไทย ที่ไม่มีอยู่ในบัญชีโรงพยาบาล 
-ผู้ป่วยมักมารับบริการไม่ตรงช่วงเวลาที่คลินิกเปิดให้บริการ 

แนวทางการดำเนินปี 2565 

-ให้คำปรึกษาพร้อมทำความเข้าใจกับญาติและผู้ป่วยในแนวทางการใช้สารสกัดกัญชาที่ถูกต้อง 
-พิจารณานำเข้าบัญชียาโรงพยาบาล 
-เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ ช่วงเวลาที่คลินิกเปิดให้บริการ ทุกช่องทาง 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence 

ชื่อตัวชี้วัด   ร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค และฟื้นฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
อำเภอศรีนคร มีสถานบริการทั้งหมด 6 แห่ง โดยมีการให้บริการแพทย์แผนไทยจำนวน 2 แห่ง คือ รพ.

ศรีนคร และ รพ.สต.นครเดิฐ ส่วนในสถานบริการอื่นมีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการรักษาทางการแพทย์
แผนไทยครบทั้ง 4 แห่ง พบปัญหาการดำเนินงาน จากเกณฑ์ตัวชี้วัด ปี 2564 ผลงานการดำเนินงานร้อยละ
ผู้ป่วยนอกที่ได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ได้ร้อยละ 8.91 (เกณฑ์ตัวชี้วัด ปี 
2564 > 20.5) และยังพบว่า ด้านการให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทย OPD คู่ขนานในโรงพยาบาล พบปัญหา
การคัดกรองโรคและส่งต่อแพทย์แผนไทยที่ไม่ชัดเจนทำให้มีผู้รับบริการจำนวนน้อย ด้านบุคลากรใน รพ. ในปี 
2564 มีบุคลากรปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 4 คน คือ แพทย์แผนไทย 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขด้านแผน
ไทย 1 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2 คน บุคลากรในพ้ืนที่ รพ.สต มีบุคลากรแพทย์แผนไทยเพียง 2 คน คือ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขด้านแผนไทย 1 คน และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 1 คน ทำให้การบริการไม่ครอบคลุม
เพียงพอ ด้านการส่งเสริมใช้ยาสมุนไพร กระทรวงกำหนด คือ โรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 30 รายการ  รพสต.ไม่น้อย
กว่า 10 รายการ ปัจจุบันโรงพยาบาลมีรายการยาสมุนไพร 14 รายการ รพสต.ไม่ถึง 10 รายการ ซึ่งน้อยกว่าที่
กระทรวงฯกำหนด เนื่องจากราคายาสมุนไพรที่สูงและต้องสั่งจ่ายจำนวนมากเพ่ือบำบัดรักษาโรคเมื่อเทียบกับยา
แผนปัจจุบัน  

ตารางท่ี 45 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

4 
Excellence 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการดำเนินงาน 

Service 
Excellence 

ร้อยละของผู้ป่วย
นอกทั้งหมดที่
ได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพ
ด้วยศาสตร์
การแพทย์แผน
ไทยและ
การแพทย์
ทางเลือก 

ร้อยละ 20.5 เพ่ิมและพัฒนา
บริการหัตถเวช
กรรม(นวดประคบ
สมุนไพร)เน้นสิทธิ
ข้าราชการ/เบิกได้
และชำระเงิน(ใน
เวลาราชการ)  
 

- ร้อยละการ
ให้บริการผู้ป่วย
นอกทั้งหมดที่ได้รับ
บริการฯ ปี 2564 
ดำเนินการได้ร้อย
ละ 8.91 จาก
สถานบริการทั้ง 6 
แห่ง ผ่านเกณฑ์ 2 
แห่ง คือ รพ.สต.
บ้านหนองแหน 
และ รพ.สต.คลอง
มะพลับ 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
  ผลการดำเนินงานผู้ป่วยนอกทั้งหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2564 พบว่า ดำเนินการได้ร้อยละ 8.91 จากเกณฑ์ตัวชี้วัดผลงาน
การดำเนินงานร้อยละผู้ป่วยนอกท่ีได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน ร้อยละ 
20.5  จากสถานบริการทั้ง 6 แห่ง ผ่านเกณฑ์ 2 แห่ง คือ รพ.สต.บ้านหนองแหน และ รพ.สต.คลองมะพลับ  

ตารางท่ี 46 แสดงร้อยละของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วย   
ศาสตร์ 

              การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อำเภอศรีนคร แยกรายสถานบริการ  ปี 2564 
 

สถานบริการ กลุ่มเป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ 

รพ.สต.บ้านหนองแหน 909 543 59.74 
รพ.สต.คลองมะพลับ 784 214 27.30 
รพ.สต.น้ำขุม 4,085 598 14.64 
รพ.สต.หนองบัว 3,608 519 14.38 
รพ.สต.นครเดิฐ 1,983 174 8.77 
รพ.ศรีนคร 62,510 4,533 7.25 

รวมทั้งหมด 73,879 6,581 8.91 
 

 

ปัญหาอุปสรรค 

1. เนื่องจากพ้ืนที่มีกำกัดทำให้ไม่สามารถเพ่ิมเตียงหัตถการได้ และมีบุคลากรให้บริการหัตถการเพียง 3 คน 
จึงทำให้จำนวนผู้มารับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
จำนวนผู้ป่วยนอกที่มารับบริการทั้งหมดในสถานบริการสาธารสุขของรัฐ 

2. ประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึงงานบริการได้อย่างทั่วถึง เนื่องจากขาดการประชาสัมพันธ์ 
3. ขาดการติดต่อประสานงานระหว่างสถานบริการ ทำให้ไม่มีการติดตามผลงานจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
4. จากสถานการณ์แพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 ประชาชนมาใช้บริการลดลง และคลินิกแพทย์แผนไทย

หยุดให้บริการชั่วคราวเพื่อป้องกันการระบาด ตั้งแต่วันที่ 10 กรกฎาคม 2564 – 31 สงิหาคม 2564   
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แนวทางการดำเนินปี 2565 

1. ขยายต่อเติมอาคารแพทย์แผนไทยเพ่ือเพ่ิมเตียงหัตถการและเพ่ิมจำนวนผู้มารับบริการ 
2. เพ่ิมจำนวนผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เพื่อเติมให้เตียงนวดใช้ได้เต็มประสิทธิภาพ 
3. เปิดคลินิกแพทย์แผนไทยนอกเวลาราชการ 
4. ให้บริการฟื้นฟูมารดาหลังคลอด 
5. จัดให้มีบริการ OPD คู่ขนาน ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ใน

โรงพยาบาล และรพ.สต. ที่มีแพทย์แผนไทย เพ่ิมการจ่ายยาสมุนไพรและฟ้าทะลายโจร ใน รพ.สต.ที่มี
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานแผนไทย เพื่อให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดผลงานเพ่ือเพ่ิมปริมาณการสั่งจ่ายยาสมุนไพร 

6. จัดบริการให้คำแนะนำสุขภาพ ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยในรูปแบบ online เพ่ือให้ประชาชนรับรู้
และสามารถเข้าถึงงานบริการได้ 

7. ตรวจสอบผลงานตัวชี้วัดและออกนิเทศสถานบริการทุกไตรมาส สอบถามปัญหาและหาแนวทางการแก้ไข
ร่วมกัน เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดผลงาน 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence สาขายาเสพติด  
 
ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
 ตามนโยบายของรัฐบาลให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบส่งเสริม  บำบัดฟ้ืนฟู  ติดตามผู้เสพและผู้ติดยาเสพติด 
ภายใต้ทิศทางนโยบายยาเสพติดโลกและการเปลี่ยนแปลงในระดับสากลไปสู่การใช้หลักการสาธารณสุขและสิทธิ
มนุษยชนเน้นการดูแลสุขภาพและสังคม  เป็นแนวปฏิบัติในการลดผลกระทบจากปัญหายาเสพติด  เพ่ือปรับ
ทัศนคติ  มุมมองผู้เสพผู้ติดยาเสพติด คือ “ ผู้ป่วย”  ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาภายใต้หลักการ“ เข้าใจ  เข้าถึง  
พ่ึงได้ ” คือ เข้าใจถึงบริบทและสาเหตุที่ทำให้ใช้ยาเสพติดรวมถึงครอบครัวของผู้เสพ  โดยจะทำให้ผู้เสพหรือ
ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้  ซึ่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีกลไกการดำเนินงานยาเสพติด  โดยโรงพยาบาล
ศรีนคร  มีหน้าที่ในการคัดกรองเพ่ือประเมินสภาพการเสพยาเสพติด ดำเนินการงานบำบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
ระบบสมัครใจในสถานพยาบาลและระบบบังคบบำบัดแบบไม่ควบคุมตั ว ติดตามผู้ที่ผ่านการบำบัดฟ้ืนฟู
สมรรถภาพระบบสมัครใจ บันทึกข้อมูลการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ( บสต. ) ประสาน
การดำเนินงานกับภาคีเครือข่าย   พัฒนาองค์ความรู้ด้านยาเสพติด  ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด ของ
บุคลากรในอำเภอทุกระดับและบูรณาการกับหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 จากสถิติผู้เข้ารับการบำบัดรักษาของโรงพยาบาลศรีนคร  ในระบบสมัครใจและระบบบังคับบำบัดแบบไม่
ควบคุมตัว  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ( ตุลาคม ๒๕๖๒ – กันยายน ๒๕๖๓ ) จากระบบข้อมูลการบำบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ ( บสต. ) พบว่า   ร้อยละ ๗๙.๐๓ เป็นผู้เสพ และร้อยละ ๒๐.๙๗ เป็นผู้ติด 
จำแนกตามสารเสพติดหลักที่ใช้  ส่วนใหญ่เป็นยาบ้า  ร้อยละ ๙๑.๙๔  รองลงมาเป็นกัญชา  ร้อยละ ๓.๒๓ ไอซ์ 
ร้อยละ ตามลำดับ  ซึ่งพบว่าอำเภอศรีนครมีกลุ่มผู้เสพยาเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นมากที่ สุด และตามด้วยกลุ่มวัย
แรงงาน  ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติดให้ประสบผลสำเร็จสูงสุด   
ตารางที ่47 แสดงผลการดำเนินงานด้านยาเสพติด ปี 2562-2564 

ตัวช้ีวัด  
 

 
 

๒๕๖๒ 
 

 
๒๕๖๓ 

 

 
๒๕๖๔ 

 
๑.ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดรักษา
และได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
 ๑ ปี  ( Retention Rate)      ร้อยละ 
๕๐ 

เป้าหมาย ๑๐๒ ๗๒ ๘๑ 
ผลงาน ๕๙ ๓๒ ๔๕ 

อัตรา % ๕๗.๘๔ ๔๔.๔๔ ๕๕.๕๖ 

๒.ผู้ป่วยยาเสพติดกลุ่มเสี่ยงก่อความรุนแรง
เข้าถึงการประเมินและดูแลช่วยเหลือ
บำบัดรักษาตามระดับความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง  
ร้อยละ ๖๐ 

เป้าหมาย ๓ ๑ ๔ 

ผลงาน ๒ ๐ ๒ 
อัตรา % ๖๖.๖๗ ๐ ๕๐ 

๓.ร้อยละผู้เสพรายใหม่  
เป้าหมาย ๗๙ ๖๗ ๖๙ 

ผลงาน ๙ ๓ ๔ 
อัตรา % ๑๑.๓๙ ๔.๔๘ ๕.๕๘ 
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ตารางท่ี  48  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence ด้านยาเสพติด  ปี 2564 
 

4Excellenc
e 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

ด้านบริการ
เป็นเลิศ 
(Service 
Excellence ) 

ร้อยละของผู้ป่วย
ยาเสพติดเข้ารับ
การรักษาและ
ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง 1 
ปี ( Retention 
Rate)     
 

ร้อยละ 
55 
 

1.โครงการพัฒนาระบบ
การคัดกรอง ตรวจพิสูจน์ 
ส่งเสริมกิจกรรมลด
อันตรายจากการใช้ยาและ
การติดตามผู้ผ่าน
กระบวนการบำบัด
โรงพยาบาลศรีนคร 
ปีงบประมาณ 2564 
2.โครงการบำบัดรักษา 
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน
สถานพยาบาลและส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพ
ติดในพ้ืนที่อำเภอศรีนคร 
ปีงบประมาณ 2564 
3.โครงการบำบัดรักษา 
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดใน
สถานพยาบาลและส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการติดตามผู้ป่วยยาเสพ
ติดในพ้ืนที่อำเภอศรีนคร 
งวดที่ 2ปีงบประมาณ 
2564 

1.เงินจัดสรร
งบประมาณ
โครงการลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ
ด้านยาเสพติด
แบบบูรณาการ 
ปีงบประมาณ 
2564 งวดที่ 1 
จำนวนเงิน 
135,394.80 
บาท 
2.เงินจัดสรร
งบประมาณ
โครงการลดปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพ
ด้านยาเสพติด
แบบบูรณาการ 
ปีงบประมาณ 
2564 งวดที่ 2 
จำนวนเงิน 
84,379  บาท 
 รวมงบประมาณ
การดำเนินการ
ทั้งสิ้น  
219,773.80 
บาท 

ร้อยละ 
55.56 
 

  
 
 

 
 
 

  
 
 

 
 
 

 
 
วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
  การดำเนินงานด้านการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดในสถานพยาบาลในปีงบประมาณ 2564นั้น
ประกอบไปด้วยกิจกรรมการดำเนินการ ดังนี้ 
  1.การค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติด เข้าสู่กระบวนการบำบัด โดยฝ่ายปกครอง และฝ่ายปราบปรามยาเสพ
ติดอำเภอศรีนคร ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ตำรวจ และฝ่ายปกครองของอำเภอศรีนครเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ใน
การค้นหาผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในชุมชน และส่งเข้ามารับการคัดกรองในโรงพยาบาล 
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  2. การคัดกรองผู้ป่วยยาและสารเสพติดที่เข้ามาในระบบทั้งจาก ระบบสมัครใจ Walk in ระบบสมัครใจ 
คสช.108 และระบบบังคับบำบัด โดยใช้แบบคัดกรองของกระทรวงสาธารณสุข ( บคก.สธ.(V 2)) เพ่ือจำแนก
ผู้ป่วยยาเสพติด เป็นกลุ่ม ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติดยาเสพติด ซึ่งผลการดำเนินการด้านการคัดกรอง พบว่ามีผู้ป่วยยา
เสพติดเข้ารับการคัดกรองทั้งสิ้น 98 ราย เป็นผู้ป่วยจากระบบสมัครใจ (คสช.108) จำนวน 77 ราย ระบบสมัคร
ใจ ( Walk in ) 7 ราย และระบบบังคับบำบัด จำนวน 14 ราย ผลการคัดกรอง จำแนกเป็น ผู้เสพ จำนวน 86 
ราย ผู้ติด จำนวน 12 ราย 
  3. การบำบัดรักษา ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษาในโรงพยาบาลศรีนคร นั้นใช้รูปแบบการ
บำบัดตามโปรแกรมจิตสังคมบำบัดประยุกต์ (Modified Matrix Program) ใช้ระยะเวลาในการบำบัดนาน 16 
สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบำบัดจำนวนทั้งสิ้น 91 ราย จบครบตามโปรแกรมบำบัด 44 ราย ขาด
บำบัด 7 ราย ถูกจับดำเนินคดีระหว่างบำบัด 6 ราย และยังบำบัดไม่ครบตามโปรแกรม(อยู่ระหว่างการบำบัด) 24 
ราย นอกจากนั้นยังมีผู้ป่วยยาเสพติดที่มารับการคัดกรองและส่งเข้ารับการบำบัดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ซึ่งเป็นการดำเนินการโดยศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดยาเสพติดจังหวัดสุโขทัย ณ.สถาบัน
พละศึกษาจังหวัดสุโขทัย ระยะเวลา 12 วัน จำนวน 7 ราย 
  4. การติดตามหลังการบำบัด ผู้บำบัดระบบสมัครใจรักษา (Walk in ) จะมีการดำเนินการติดตามดูแลผู้
ผ่านการบำบัด  โดยนัดให้ผู้ผ่านการบำบัดรักษามารายงานตัวในโรงพยาบาลศรีนคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำตำบล ตามความสมัครใจและความสะดวกของผู้ป่วยทุกเดือน และตรวจปัสสาวะทุกครั้ง  ส่วนผู้ที่ผ่านการ
บำบัดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะได้รับการติดตามโดยฝ่ายปกครองอำเภอศรีนคร  โดยกำหนดให้มา
รายงานตัวทุกเดือนและตรวจปัสสาวะทุกครั้ง ทั้งที่ว่าการอำเภอ หรือรายงานตัวผ่านผู้ นำชุมชนของแต่ละพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง จำนวนครั้งที่นัดติดตามผู้ที่ผ่านการบำบัดทุกระบบต้องได้รับการติดตามอย่างอย่างน้อย 7 -12 ครั้ง 
เป็นระยะเวลานาน  1  ปี  
   
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินการ 

1. ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้ารับการบำบัดรักษา  มีอัตราการขาดนัด(ไม่มารับการบำบัดต่อเนื่อง) สาเหตุ
เนื่องจากผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องความจำเป็นในการเข้ารับการบำบัด บางรายยังมี
พฤติกรรมการเสพซ้ำอยู่จึงไม่อยากมาเข้ารับการบำบัด และบางรายอ้างว่าติดภาระกิจการทำงานจึง
ทำให้ไม่มารับการบำบัดต่อเนื่อง 

2. การขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดในการมาเข้ารับความรู้ ความเข้าใจถึงรูปแบบ
การบำบัด การให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด ซึ่งส่งผลต่อความสำเร็จในการหยุดเสพยาของ
ผู้ป่วยบางราย 

3. สภาพแวดล้อม ชุมชนยังมีปัญหายาเสพติด การเข้าถึงยาเสพติดของผู้ป่วยยังทำได้ง่าย จึงส่งผล
กระตุ้นให้ผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการเสพยาอยู่ถึงแม้จะมาเข้ารับการบำบัดแล้ว 

4. ผู้ป่วยยาเสพติดที่มีอาการรุนแรงจากการใช้ยาเสพติด เช่น เกิดอาการทางจิตจากการเสพยา ทำร้าย
ร่างกายบุคคลในครอบครัว มีจำนวนมากขึ้น 
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แนวทางการดำเนินปี 2565 
1. มีการพูดคุย  จัดทำแผนบูรณาการร่วมกันกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในอำเภอศรีนคร ในการดำเนินการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ โดยผ่านกระบวนการประชุมโต๊ะข่าวอำเภอทุกเดือน และ
การประชุมศูนย์ป้องกันและปราบปรามยาเสพติดอำเภอศรีนครเพ่ือวางรูปแบบการดำเนินการให้
สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพ้ืนที่ 

2. มีการสนับสนุนการดำเนินการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด ผ่านโครงการบำบัดฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชน
เป็นฐาน ( Community Based Treatment) ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ชุมชน 

3. วางระบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติดตั้งแต่ก่อนเข้ารับการบำบัด  ระหว่างการบำบัด และหลังเข้ารับการ
บำบัดที่ได้มาตรฐาน และมีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  โดยบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือ
ป้องกันการกลับไปเสพซ้ำ 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence   สาขา IMC 
ตารางท่ี  49 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence    สาขา IMC 
 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหม
าย 

แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service plan 1.ผู้ป่วย Stroke, 
Traumatic Brain 
Injury และ Spinal 
Cord Injury ที่รอดชีวิต
และมีคะแนน Barthel 
index < 15 รวมทั้ง
คะแนน Barthel index 
>15 with multiple 
impairment ได้รับการ
บริบาลฟ้ืนสภาพระยะ
กลางและติดตามจนครบ 
6 เดือน หรือจน 
Barthel index = 20 

ร้อยละ 
65 

1.เปิด IMC bed เพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง โดยประสาน

รับผู้ป่วยจากกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
2.มีแผนส่งพยาบาล

วิชาชีพอบรมหลักสูตร
พยาบาลฟ้ืนฟู 4 เดือน 
3.มีแผนและกำลังอยู่
ระหว่างดำเนินการ

ปรับปรุงห้องน้ำผู้พิการใน
หอผู้ป่วยใน 

 ร้อยละ 
75.00 

 2.อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะ
นอนโรงพยาบาล  

< ร้อย
ละ 10 

 - ร้อยละ 0 

 3.อัตราผู้ป่วยที่ Barthel 
index เพ่ิมข้ึน  

≥ ร้อย
ละ 60 

- ร้อยละ 
66.67 

 4.อัตราผู้ป่วยบรรลุ
เป้าหมายระยะสั้น( 
short term goals, 
STG)  

≥ ร้อย
ละ 60 

- ร้อยละ 100 

 5.อัตราการให้บริการ
ฟ้ืนฟูและติดตามจนครบ 
6 เดือนหรือ  BI=20  

≥ 60  
% 

- ร้อยละ 
75.00 

 5.อัตราผู้ป่วยที่มี  BI 
เพ่ิมข้ึนภายหลังการ
ฟ้ืนฟูฯ   

≥ 70 
% 

- ร้อยละ 
81.25 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 
 ปี 2564 มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ IMC bed จำนวน 6 ราย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะนอน
โรงพยาบาล เป้าหมาย< ร้อยละ 10 ผลงานร้อยละ 0 อัตราผู้ป่วยที่ Barthel index เพ่ิมข้ึน เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 
60 ผลงานร้อยละ 66.67และอัตราผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายระยะสั้น( short term goals, STG) เป้าหมาย   ≥ 
ร้อยละ 60 ผลงานร้อยละ 100 ส่วนอัตราการให้บริการฟ้ืนฟูและติดตามจนครบ 6 เดือนหรือ  BI=20 
เป้าหมาย ≥ 60  ผลงานร้อยละ 75 และอัตราผู้ป่วยที่มี  BI เพ่ิมข้ึนภายหลังการฟื้นฟูฯ ≥ 70 ผลงานร้อยละ
81.25  
 ได้รับการสนับสนุนจากงบ Service plan จ.สุโขทัย ดังนี้ 

1. ได้รับสนับสนุนครุภัณฑ์ เตียงไฟฟ้าปรับระดับได้ จำนวน 2 เตียง  
2. มีแผนโครงการสนับสนุนค่าสมัครลงทะเบียน หลักสูตร พว.ฟ้ืนฟู 4 เดือน แต่เนื่องด้วยสถานการณ์

การระบาดของโควิดจึงเลื่อนการอบรมออกไปอย่างไม่มีกำหนด 
 
ปัญหาอุปสรรค 
 1. รพ.ศรีนคร ปรับ Ward ผู้ป่วยปกติให้เป็น Cohort ward ตามนโยบายของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย ทำให้ไม่สามารถ Admit ผู้ป่วย IMC เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ 
 2. จำนวนผู้ป่วย OPD ลดลง เนื่องจากผู้ป่วยกังวลเรื่องการติดเชื้อโควิดในโรงพยาบาล 

3. ยกเลิกการออกเยี่ยมบ้านเพ่ือฟ้ืนฟูในชุมชน เนื่องจากป้องกันการติดเชื้อโควิด 
 

แนวทางการดำเนินปี 2565 
 ติดตามผู้ป่วย IMC และให้คำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์หรือแอพพลิเคชั่นต่างๆ เช่น Face book , Line 
โดยประสานกับญาติหรือผู้ดูแลหลักโดยตรง เพ่ือทบทวนความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น เช่น แผลกดทับ ข้อติด ปอดแฟบ เป็นต้น 
 
แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence  COPD 
 
ตัวชี้วัด :  อัตราการเกิดการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
เกณท์เป้าหมาย : หน่วยวัดคือครั้ง ต่อ 110 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

ปีงบประมาณ 61 ปีงบประมาณ62 ปีงบประมาณ 63 ปีงบประมาณ 64 
130 ครั้ง ต่อ 100 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง        

130 ครั้ง ต่อ 100 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง        

110 ครั้ง ต่อ 100 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      

110 ครั้ง ต่อ 100 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง      
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ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ COPD คือโรคปอดชนิดเรื้อรังที่ผู้ป่วจะมีพยาธสภาพของถุงลมโป่งพอง ( 

Emphysema) และหรือหลอดลมอักเสบเรื้อรัง(Chronic bronchitis) มีอาการร่วมกัน อาการหลักคือไอ มีเสมหะ 
หรืออาการหายใจเหนื่อย ที่ค่อยๆเป็นมากข้ึนเรื่อยๆ อาการแบ่งตามระดับความรุนแรงของเกณท์การแบ่งโรค 
อาการกำเริบเฉียบพลัน มีผลต่อชีวิตผู้ป่วย ส่วนอาการเรื้อรัง จะส่งผลรบกวนชีวิตประจำวัน ค่าใช้จ่าย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 

อัตราการกำเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( อายุ 40 ปีขึ้นไป ) เป้าหมาย < 110 ครั้ง/ ร้อย
ผู้ป่วย ปีงบประมาณ 2563 มีการเพ่ิมขึ้นของอัตราการกำเริบเฉียบพลัน 96.82% จาก 50.89% ใน
ปีงบประมาณ 2561 , 40.15% ในปีงบประมาณ 2562 ผู้ป่วยรายใหม่ยังไม่ได้รับการตรวจสมรรถภาพปอด 
Spirometry ตามเกณท์วินิจฉัยที่ถูกต้องได้มาตารฐาน และในช่วงที่มีการระบาดของไวรัส Covid 19  ไม่ได้ มีการ
ตรวจ Spirometry และ งดการเป่า Peak flow ในคลินิก มีการส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน 6ครั้ง ผู้ป่วยและญาติมีความ
กังวล ไม่อยากมารพ. ทำให้มีการขาดยา และมีอาการกำเริบตามมา 

 
 

กิจกรรมการดำเนินงาน 
     1 COPD Clinic วันจันทร์ จะมีแพทย์ที่ผ่านการอบรม มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย COPD มาประจำ 
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง 
2 ผู้ป่วยรายเก่าและรายใหม่ อาการปกติ มารับยาตามนัด ได้รับการซักประวัติ , V/S โดยพยาบาลให้ความรู้รายบุ
คลตามปัญหาที่พบ 
3 ผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือรายที่แพทย์สงสัยเป็น COPD จะต้องผ่านการตรวจสมรรถภาพปอด
ด้วย Spirometry ทุกราย โดยพยาบาลที่ผ่านการอบรม และนำผลตรวจไปประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ 
4 พยาบาลซักประวัติผู้ป่วยทุกรายและประเมินความถี่ของอาการกำเริบของโรค ( Exacerbration) ซักถามระดับ
ความเหนื่อยด้วยแบบสอบถาม mMRC และประเมินผลกระทบของโรค COPD ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน
ด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต COPD Assesment Test ( CAT) ทุกครั้งที่มาตรวจ 
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5 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยากินหรือยาพ่น หรือผู้ป่วยที่ใช้ยาพ่นรายใหม่ ส่งพบเภสัชกรทบทวนการใช้ยา และ
สอนวิธีการใช้ยาพ่นทุกราย 
 
ตารางท่ี  50 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence    สาขา IMC 
 

ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562 ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 

50.89% 
(ผู้ป่วย 167คน 
กำเริบ 85ครั้ง) 

 

40.15% 
(ผู้ป่วย 132คน 
กำเริบ 53ครั้ง) 

96.82% 
(ผู้ป่วย 126คน 
กำเริบ122ครั้ง) 

42.2% 
(ผู้ป่วย 116คน 
กำเริบ 49ครั้ง) 

 
 
ปัญหาอุปสรรค 
1 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ยังไม่ได้มีส่วนร่วมในคลินิก อย่างเต็มที่  
2 การลงข้อมูล ICD 10 ยังไม่ถูกต้องในบาง visit ทำให้จำนวนครั้งของการกำเริบเพิ่มข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
1นำผลการซักประวัติการกำเริบของโรค (Exacerbration history) มาจัด ABCD Catagories 
2เพ่ิมบทบาทของ Spirometry มาช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค 
3 ทำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร กายภาพบำบัด เพ่ือให้ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย 
COPD เช่นอัตราการกำเริบ อัตราการนอนรพ.ด้วยอาการกำเริบ อัตราการนอนรพ.ซ้ำลดลง และอาการของโรคมี
ผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยน้อยลง 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence  

Sercice Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ตารางท่ี 51  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence ( Sercice Plan สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service 28) ร้อยละของ
ประชากรเข้าถึง
บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

ไม่ต่ำกว่า
ร้อยละ 
26 

- พัฒนาการ
เข้าถึงบริการ 
การแพทย์
ฉุกเฉิน 

 
เงินบำรุง

โรงพยาบาล 

ร้อยละ 
3.48 

 30)จำนวนผู้ป่วยที่
ไม่ฉุกเฉินในห้อง
ฉุกเฉิน Level4แล
5( Non trauma) ]
ลดลง 

ร้อยละ 
10 

- พัฒนา
ประสิทธิภาพ
การ Triage 

เงินบำรุง ปี 63มี.
15,070 
คน             
ปี 64มี
16,269 
คน เพิ่มขึ้น 

 46.6อัตราของ
โรงพยาบาลระดับ 
F2 ขึ้นไปที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ECS 
คุณภาพ  

(ไม่ต่ำ
กว่าร้อย
ละ 50) 

  ผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ
58.10 
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 วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

1. ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่ผ่านเกณฑ์ พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ( Level1 และ
2) จำนวน 1,062 ราย มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  37 ราย คิดเป็น  3.8 %  แยกเป็นรายโรคของผู้ป่วย
ฉุกเฉินวิกฤต พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย Trauma  Level1และ2  จำนวน 37 ราย  มาด้วยระบบ EMS จำนวน 
33 ราย คิดเป็น 89.19%    จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่ไม่ใช่ผู้ป่วย Trauma จะใช้บริการ EMS น้อย  เนื่องจากไม่มีFR
ระดับพ้ืนที่ใกล้บ้านผู้ป่วย มาด้วยรถส่วนตัว  พ้ืนที่อำเภอศรีนครในแต่ละตำบลห่างจากโรงพยาบาลไกลสุด
ประมาณ 10 กิโลเมตร ญาติจึงนำส่งเองเพราะต้องการความรวดเร็ว แต่กลุ่มผู้ป่วย Trauma เป็นผู้ป่วยที่ต้อง
เคลื่อนย้ายด้วยหลักการของTrauma  เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการนำส่งโรงพยาบาล  ทำให้มี
การเรียกรถ EMS ออกรับทุกครั้งที่มีอุบัติเหตุ 

2 จำนวนผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน Level4แล5( Non trauma) ]ไม่ลดลง Level 5 สาเหตุเนื่องจาก
หัตถการทุกชนิดทำที่ห้องฉุกเฉิน OPD ไม่ได้จัดบริการทำหัตถการ เช่นฉีดยา ทำแผล(เก่า) และLevel 4 ผป.ไม่
ฉุกเฉินสีเขียว นอกเวลาราชการมาที่ ERทั้งหมดเนื่องจากวันทำการ OPD ไม่ได้เปิดบริการนอกเวลาราชการและมี
การประเมินผู้ป่วยและคัดกรองคัดแยกผิดแผนก     

3.โรงพยาบาลระดับ F2 ขึ้นไปที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ECS คุณภาพผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ58.10  เกณฑ์ท่ีไม่ผ่านได้แก่ เรื่อง อาคารสถานที่  (ระยะห่างระหว่างเตียง/จุดตรวจบริการผู้ป่วยใช้พ้ือนที่
ร่วมกันระหว่างผป.ฉุกเฉินกับผู้ป่วยทั่วไป) ด้านอัตรากำลัง (ไม่มีแพทย์24 ชม) ใช้ร่วมกับผู้ป่วยใน Lab –Xray ไม่
ครบ24 ชม เป็นเวร On call  ไม่มีพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน /เวชกิจ   ด้านนวัตกรรม ไม่มีงานวิจัย 
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ปัญหาอุปสรรค 
1. ไม่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉิน FR ในระดับตำบล   มีเพียงอาสาสมัครกู้ชีพกู้ภัย จำนวน 2 แห่ง     ขึ้นทะเบียน 1 
แห่ง  มูลนิธิที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน 1 แห่ง   
2. แผนกผู้ป่วยนอก OPD ไม่ได้เปิดบริการนอกเวลาราชการและไม่ได้จัดบริการทำหัตถการ  
3.อาคารสถานที่ในแผนกห้องฉุกเฉิน  (ระยะห่างระหว่างเตียง/จุดตรวจบริการผู้ป่วยใช้พ้ือนที่ร่วมกันระหว่างผป.
ฉุกเฉินกับผู้ป่วยทั่วไป) ด้านอัตรากำลัง (ไม่มีแพทย์24 ชม) ใช้ร่วมกับผู้ป่วยใน Lab –Xray ไม่ครบ24 ชม เป็นเวร 
On call  ไม่มีพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน   ปี 64 ได้งบเขต แต่แผนอนุมัติมาช้าไม่ทันสมัครเข้ารับการอบรม     
ด้านนวัตกรรม ไม่มีงานวิจัย 
 แนวทางการดำเนินปี 2565 
- ประสานงาน ในการจัดตั้งหน่วย EMS  (FR)ประจำจุดในแต่ละตำบล 
- ประชาสัมพันธุ์ การใช้ หมายเลข 1669 ผ่านสื่อต่างๆ   
- หาแนวทางในการเข้าถึงบริการฉุกเฉินในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส (ผู้สูงอายุ/ผป.ติดเตียง) ที่ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด 
- สุขศึกษาประชาสัมพันธ์อาการสำคัญภาวะฉุกเฉินในกลุ่มเสี่ยงและญาติ เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ผู้สูงอายุเพื่อประเมินอาการขั้นต้นและเข้าถึงการรักษาได้ทันเวลาโดยการแพทย์ฉุกเฉิน  
-ปรับปรุงสถานที่ในการทำหัตถการฉีดยา ทำแผลรายเก่า แยกออกจากห้องฉุกเฉิน  
-ทบทวนกระบวนการคัดแยกคนไข้และพัฒนาความรู้และทักษะบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
-ปรับปรุงห้องฉุกเฉินให้ได้ตามเกณฑ์คุณภาพ เช่นจัดโซน  
-จัดทำแผนพัฒนาบุคลากรส่งเข้ารับการอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน /ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่/อบรมฟ้ืนฟูการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ 
-ทบทวนและวางแผนอัตรากำลังให้เหมาะสม  
แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 
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ตารางท่ี 52 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence (หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง) 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

ด้านบริการ
เป็นเลิศ 

5)ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง และระยะเวลาที่
ได้รับการรักษาเหมาะสม 
5.1)ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง(Stroke :I60-I69) 

 
 
 
 
 
น้อยกว่าร้อย
ละ7 

 
 
 
 
 
-ไม่ผู้เสียชีวิต 

- 0 

 5.2)ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตก(Hemorrhagic 
Stroke : I60-I69) 

น้อยกว่าร้อย
ละ25 

  0 

 5.3)ร้อยละอัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/อุดตัน
(Ischemic Stroke:I63 ) 

น้อยกว่าร้อย
ละ25 

  0 

 5.4)ร้อยละผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/อุด
ตันระยะเฉียบพลัน(I63 )
ที่มีอาการไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมงได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดำภายใน 60 
นาที ( door to needle 
time ) 

มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ
60 

  -ได้รับการ
รักษาด้วยยา 
2 ราย 
ปฏิเสธ 2 
ราย 
 
ร้อยละ50 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน  

  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง=0   ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

   -ผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่าย Stroke จะต้องส่งไปทำ CT brainที่โรงพยาบาลแม่ข่ายทุกรายเพื่อจะได้แยกว่าเป็น 
Stroke ชนิดใดหน้าที่ของโรงพยาบาลชุมชนคือ ประเมินให้รวดเร็ว  และส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่าย ภายใน 30 
นาที และไปถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง   นบัจากที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ   และถ้าผู้ป่วยที่มีอาการเกิน 
4.5 ชัว่โมงแต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง  จะส่งต่อไปโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือได้รับการรักษา ใน Stroke  Unit และ
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สามารถทำได้ตามระยะเวลาที่ได้รับการรักษาเหมาะสม   จำนวนผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่าย Stroke fast track   คือ 
16 ราย หลังทำ CT  พบว่า       

     - ผู้ป่วย 11 ราย เป็นผู้ปว่ย Stroke เก่า ไม่มีอาการเพ่ิม 3 ราย  และ ไม่ไช่ภาวะ Stroke  8 ราย 

      - มีภาวะ Haemorrhage 1 ราย     

     - มีภาวะ Ischemic stroke  รายใหม่  4 ราย   ให้ยา  rT-PA  2 ราย และปฏิเสธการให้ยา 2 ราย  เนื่องจาก
เป็นผู้สูงอายุญาติปฏิเสธการรักษา    

      - ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเกิน 4.5 ชม  แต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง   จำนวน 4 ราย  พบว่า ที่มาไม่ทัน ภายใน 
4.5 ชม  มี2 ราย ที่มีอาการแต่ไม่มีรถนำมาส่ง  และอีก 2 ราย  ไม่ทราบว่าตัวเองมีภาวะ Stroke มีผู้ป่วย 

ปัญหาอุปสรรค 

- ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการเกิน 4.5 ชม  แต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมงไม่สามารถเข้าFast tract ได้    จำนวน 4 
ราย  โดยมี2 ราย ที่มีอาการแต่ไม่มีรถนำมาส่ง  และอีก 2 ราย  ไม่ทราบว่าตัวเองมีภาวะ Stroke   

- ขาดข้อมูลย้อนกลับจากรพ.แม่ข่ายไม่สามารถประสานงานได้ เพ่ือนำมาวางแผนพัฒนา 
แนวทางการดำเนินปี 2565 

- พัฒนาการเข้าถึงบริการ ด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
- ประสานงาน ในการจัดตั้งหน่วย EMS  (FR)ประจำจุดในแต่ละตำบล 
- ประชาสัมพันธุ์ การใช้ หมายเลข 1669 ผ่านสื่อต่างๆ   
- หาแนวทางในการเข้าถึงบริการฉุกเฉินในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส (ผู้สูงอายุ/ผป.ติดเตียง) ที่ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด 
- สุขศึกษาประชาสัมพันธ์อาการสำคัญภาวะฉุกเฉินในกลุ่มเสี่ยงและญาติ เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง และผู้สูงอายุเพ่ือประเมินอาการขั้นต้นและเข้าถึงการรักษาได้ทันเวลาโดยการแพทย์ฉุกเฉิน 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 

ตารางท่ี 53 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence (หลอดเลือดหัวใจ) 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service  อัตราตายของผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน ชนิด 
STEMI  และการให้
การรักษาตาม
มาตรฐานเวลาที่
กำหนด 
ตัวชี้วัดย่อย 

   0 

  อัตราตายของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน 
ชนิด STEMI 

 ไม่เกินร้อยละ
8 

-   0 

  ร้อยละของการให้
การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่
กำหนด 

 
ร้อยละ 60 

  ร้อยละ100 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

         จำนวนผู้ปว่ย Stimi  4 ราย ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด ทั้ง
4 ราย คิดเป็นร้อยละ 100  ไม่พบอัตราตาย ปัจจัยความสำเร็จเนื่องจาก โรงพยาบาลศรีนครได้เข้าร่วมเป็น
เครือข่ายกับโรงพยาบาลอุดรดิตถ์ ซึ่งเป็นศูนย์การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ และมีระบบไลน์ในการขอ
คำปรึกษา จึงทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานเวลาที่กำหนดด้วยความรวดเร็ว มีการอบรมให้กับเจ้าหน้าที่
ใหม่ เรื่องการแปรผล EKG  

ปัญหาอุปสรรค 

ไม่มี 
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แนวทางการดำเนินงานปี 2565 

- พัฒนาบุคลากรในเรื่องทักษะการแปรผล EKG  
- อบรมฟ้ืนฟูและฝึกปฏิบัติให้กับประชาชน บริเวณจุดที่มีเครื่อง AED  ตั้งเพ่ือการช่วยเหลือขั้นต้นใน

โรคหัวใจและหลอดเลือด  
- สุขศึกษาประชาสัมพันธ์อาการสำคัญภาวะฉุกเฉินในกลุ่มเสี่ยงและญาติ เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง และผู้สูงอายุเพ่ือประเมินอาการขั้นต้นและเข้าถึงการรักษาได้ทันเวลาโดยการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence สาขาอายุรกรรม 

ตารางที ่54 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 4 Excellence      (Sepsis) 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service อัตราตายผู้ป่วยติด
เชื้อในกะแสเลือด
แบบรุนแรงชนิด  
Community 
Acquired 

น้อยกว่าร้อย
ละ26  

      0 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกะแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  Community Acquired  จำนวน 2 ราย  เสียชีวิต 0 ราย มีการคัด
กรองคัดแยกโดยใช้ SOS  Score และมีแนวทางที่ชัดเจน  คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ4 สามารถรายงานแพทย์
และทำ Routine Lab โดยไม่ต้องรอคำสั่งแพทย์  ทำให้วินิจฉัยได้เร็วและผู้ป่วยได้รับการรักษาภายในเวลา1 ชม 
ครบ ร้อยละ 100  

ปัญหาอุปสรรค 

- นอกเวลาราชการไม่มีLab สนับสนุนการวินิจฉัยแพทย์ ใช้ SOS score อาการเข้าให้ยา 
แนวทางการดำเนินปี 2565 

- มีการคัดกรองคัดแยกโดยใช้ SOS  Score เพ่ือประเมินอาการทุกราย  
- ทบทวนและสื่อสารแนวทางการดำเนินงานให้กับเจ้าหน้าที่ใหม่  
- ประสานงานกับผู้ดูแลในกลุ่มเสี่ยงเช่นผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุในการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
- ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย ติดเชื้อในกะแสเลือดแบบรุนแรงชนิด  Community Acquired Sepsis 

ทุกราย 



สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หน้า 99 
 

แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 

ตารางท่ี 55 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence ( การส่งต่อผู้ป่วย) 

4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/
โครงการ 

งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

 9)ร้อยละการส่งต่อ
ผู้ป่วยนอกเขต
สุขภาพลดลง 

ลดลงร้อยละ 
10 

  ลดลงร้อยละ
15.38 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน  

 จำนวนส่งต่อผู้ป่วย 4 สาขา ปี63 = 13 ราย ปี 64 = 11 ราย ลดลง ร้อยละ 15.38  ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัด เนื่องจากมีแพทย์เฉพาะทางในรพ.ท. และประสานงานองค์กรแพทย์เน้นส่งต่อในเขต 

ปัญหาอุปสรรค  

- ผู้ป่วยอยู่ ต่างจังหวัดต่างเขตบริการแต่ใช้สิทธิ รพ.ศรีนคร มาขอใบส่งต่อในจังหวัดที่อยู่ 
แนวทางการดำเนินปี 2565 

- ประสานงานองค์กรแพทย์ส่งต่อในเขต 
- ชี้แจงผู้ป่วยและญาติให้ย้ายสิทธิ์ตามสถานบริการ 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตามตัวช้ีวัดสาขาจักษุ 

ตารางท่ี 56 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence (สาขาจักษุ) 

4Excellence ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service 
Excellence 

Cataract 
1.ร้อยละคัดกรอง
สายตาปชก.อายุ≥60ปี
คัดกรองโดยอสม 
2ร้อยละคัดกรอง
สายตาปชก.อายุ≥60
ปี.คัดกรองโดยรพช/
รพ.สต. 

 
 
≥90% 
≥90% 
 

   
 
≥90.48% 
≥62.67% 
 

 ร้อยละการตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซ้อน
ทางตาในผู้ป่วย
เบาหวาน 

≥60% 
 

  ≥49.17% 
 

 ร้อยละการคัดกรองต้อ
หินในปชก อายุ≥60ปี 
 

≥30% 
 

  ≥32% 
 

 ร้อยละการคัดกรอง
สายตาเด็กป.1 

≥80% 
 

  ≥98.18% 
 
 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน  

ผลดำเนินงานร้อยละการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานไม่ผ่านเกณฑ์เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิ-19 ทำให้กลุ่มเป้าหมายไม่มาตรวจตามนัด 

ปัญหาอุปสรรค  

-ระหว่างการดำเนินการคัดกรองเครื่องวัดความดันลูกตามีปัญหาทำให้การคัดกรองต้อหินไม่เป็นไปตามเป็นในไตร
มาส2ต่อมาซ่อมเรียบร้อยแล้วและนัดกลุ่มเป้าหมายมาตรวจเพิ่มที่คลินิกพิเศษจนครบตามเป้าหมาย 

-การคัดกรองตาผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละตำบลมีเป้าหมายบางส่วนกลัวการระบาดของโรคโควิด-19แนวทางแก้ไข
ให้ความรู้และจัดสถานที่เว้นระยะตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและประชาสัมพันธ์แต่ก็ยังไม่สามารถ
คัดกรองให้ถึงเป้าหมายได้ 
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แนวทางการดำเนินปี 2565 

 -จัดกิจกรรมให้ความรู้/ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพตาเพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมาย 

 -ตรวจคัดกรองตาตามเกณฑ์ตัวชี้วัดให้ได้ตามเป้าหมาย 

 -เก็บรวบรวมข้อมูล ลงทะเบียนผู้ที่มีสายตาผิดปกติเพ่ือติดตามการรักษา และอัพเดทข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สรุปผลการด าเนินงานเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั 
 

 หน้า 102 
 

แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence 
ผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  People  Excellence 
4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ

ดำเนินงาน 
People ร้อยละองค์กรแห่ง

ความสุข ที่มี
คุณภาพมาตรฐาน 
(รพช./สสอ.) 

ร้อยละ 
15 

โครงการพัฒนาบุคลากร
ให้เก่งดีมีสุข  

74,700.00.
ใช้ไป22,000 
บาท 

 

 
วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

กำหนดแนวทางการดำเนินการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขตามกระบวนการขับเคลื่อน 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และสุขภาวะองค์กร (HPI)   ปี 2562 
ขั้นที่ 2 การวิเคราะห์และแปลผลการประเมินความสุขบุคลากร (Happinometer) และ 
         สุขภาวะองค์กร (HPI)  
ขั้นที่ 3 มีการจัดทำแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
ขั้นที่ 4 การดำเนินการตามแผนขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  

- โครงการพัฒนาบุคลากรให้เก่ง ดี มีสุข เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีนคร 
       และจัด กิจกรรมที่ 4 อบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการและเสริมสร้างแรงจูงใจในการทำงาน  

- จัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาเรื่องรายได้   การจัดตลาดนัดมือ2 
ขั้นที่ 5 มีความก้าวหน้าของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุขที่เป็นรูปธรรมมีการจัดกิจกรรมอบรม  
  

ปัญหาอุปสรรค 

1.เนื่องจากสถานการณ์โควิด ตามประกาศของคณะกรรมการควบคุมโรคจังหวัดสุโขทัยมีมติไม่ให้จัดกิจกรรมที่มี
ผู้เข้าร่วมเกิน 50 คน ทำให้ไม่สามารถจัดกิจกรรมตามแผนได้ครบทุกกิจกรรม 

แนวทางการดำเนินปี 2565  
1.โครงการอบรมด้านความปลอดภัยของบุคลากรและผู้ป่วย 

 “Safety To All 

   Happy  For All” 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ2564 ตาม4 Excellence บริหารเป็นเลิศ 

ตาราง 57  แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  ITA 

4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Governance 
Excellence 

ไตรมาส 1 ไม่ผ่านเกณฑ์ 5 EB1-24  ร้อยละ 4 

 ไตรมาส 2 ผ่านเกณฑ์ 100 EB1-24  
 

100 

 ไตรมาส 3 ผ่านเกณฑ์ 100 EB1-24  100 
 ไตรมาส 4 ผ่านเกณฑ์ 100 EB1-24  100 
 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

ปี 2564 การดำเนินการ ITA ไม่ผ่านเกณฑ์ในไตรมาส 1 เนื่องจาก วิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างของ
ปีงบประมาณ 2564 ในไตรมาสแรก แต่เกณฑ์ในการประเมิน ให้วิเคราะห์ผลการจัดซื้อจัดจ้างของปี 2563 

 

ปัญหาอุปสรรค 

        - เจ้าหน้าที่บางหน่วยงานขาดความเข้าใจ ในการจัดทำ ITA  

        - ไม่มีผู้รับผิดชอบในการจัดทำ ITA ในแต่ละด้านโดยตรง 

 

แนวทางการดำเนินปี 2565 

-  ให้หน่วยงานจังหวัดจัดอบรมชี้แจงแนวทางการจัดทำ ITA ในแนวทางเดียวกัน 
- จัดอบรมเสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม ในหน่วยงาน 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence บริหารเป็นเลิศ 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
การจัดบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเป็นข้อกำหนดที่หน่วยบริการจะต้องดำเนินการเพ่ือให้ผู้รับบริการ

ได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการและคาดหวังว่าจะได้รับ สถานบริการจะต้อ ง
จัดบริการที่มีคุณภาพเป็นที่น่าเชื่อถือศรัทธาและไว้วางใจของผู้รับบริการ  ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาสถานบริการ
ได้พยายามดำเนินการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าภาระงานต่าง ๆ มีเพ่ิมมากข้ึนภายใต้ทรัพยากร
ที่จำกัดทั้งด้านงบประมาณและอัตรากำลัง นอกจากนี้ความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพจะเกิดจากการประสาน
สอดคล้องกันทุกระดับ การกำหนดนโยบาย เป้าประสงค์ ลำดับความสำคัญและความคาดหวังในเรื่องคุณภาพและ
ความปลอดภัยและการประกันคุณภาพการบริการของผู้นำระดับสูง ตลอดจนการให้การสนับสนุนและติดตาม
กำกับการดำเนินการพัฒนาคุณภาพให้ต่อเนื่อง 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 ทางเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอศรีนคร จึงมีความมุ่งมั่นที่จะดำเนินการพัฒนาคุณภาพ ให้ผ่านการรับรองคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และผู้รับบริการได้รับบริการที่มีคุณภาพ 

ตารางท่ี 58 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence งาน HA 

4 
Excellence 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Governance 
Excellence 

โรงพยาบาลผ่าน
การรับรอง
คุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) 

โรงพยาบาล
ผ่านการ
รับรอง 
(HA) ขั้น 3 

โครงการพัฒนาองค์กร
คุณภาพ 

34,680 บาท โรงพยาบาล
ผ่านการ
รับรอง (HA) 
ขั้น 3 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 ในปีงบประมาณ 2564 ทางเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนครได้จัดเวทีนำเสนอ CQI/นวัตกรรม เมื่อวันที่ 
4 กุมภาพันธ์ 2564 มีการนำเสนอ CQI 10 เรื่อง นวัตกรรม 7 เรื่อง และได้จัดส่งเข้าประกวดเวทีนำเสนอ
วิชาการระดับจังหวัด เมื่อวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2564 มีการนำเสนอ CQI 3 เรื่อง นวัตกรรม 3 เรื่องและวิจัย 1 
เรื่อง ได้รับรางวัลดีเยี่ยมประเภทวิจัย (Reseach) เรื่อง ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน อำเภอศรี
นคร จังหวัดสุโขทัย และรางวัลดีเยี่ยมประเภทนวัตกรรมผลิตภัณฑ์ (Product Innovation) ถังปั่นหรรษา นำพา
กำลังแขน และได้ทำการส่งเข้าประกวดระดับเขต เมื่อ 24 มีนาคม 2564 
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ปัญหาอุปสรรค 

 การพัฒนาและรวบรวมข้อมูลยังขาดความต่อเนื่อง สถานการณ์โควิด 19 ทำให้การประชุมที่วางแผนไว้
ไม่ได้ดำเนินการหลายอัน  

แนวทางการดำเนินปี 2565 

 -สสจ.เป็นศูนย์กลางในการดำเนินงาน QLN ระดับจังหวัด ประสานและกระตุ้นการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

-ปรับทีมนำคุณภาพ ดำเนินการรวบรวบข้อมูล/ตัวชี้วัด เพื่อวางแผนการ Reaccreditation ครั้งที่ 3 ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์โควิด 19 นำเสนอความก้าวหน้าในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารทุกเดือน 

แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence บริหารเป็นเลิศ 

สถานการณ์ 
   อำเภอศรีนครมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งหมด 5 แห่ง  ได้ประเมินตนเองตามเกณฑ์ 
รพสต.ติดดาว จำนวน 5 แห่ง ผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 5 ดาวทั้ง 5 แห่ง ผ่านเกณฑ์ท้ังสิ้น
ร้อยละ 100 
 
ตารางท่ี 59 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4 Excellence  รพ.สต.ติดดาว 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Governance 
Excellence 

ร้อยละ ๑๐๐ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพมีการพัฒนา
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
รพ.สต.ติดดาว 

ร้อยละ ๑๐๐ 
ของประเด็น
ปัญหาและ
ส่วนขาดที่ได้
จากกา
รสนันสนุน 
และพัฒนา 
ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 

โครงการ พัฒนาระบบ
การให้บริการตาม
เกณฑ์มาตรฐาน รพสต.
ติดดาว 

 โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพมีการ
พัฒนาผ่าน
เกณฑ์
มาตรฐาน 
รพสต.ติด
ดาว ระดับ 5 
ดาวร้อยละ 
100 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนครสนับสนุนการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามเกณฑ์ 
รพ.สต.ติดดาว โดยมีการกำหนดเป็นนโยบายสำคัญ และจัดทำคำสั่งคณะกรรมการ  การสนับสนุนของโรงพยาบาล
แม่ข่ายและทีมคุณภาพระดับอำเภอ  ซึ่งจะต้องมีบทบาทพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตาม
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เกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว  ผลการประเมินตนเอง รพ.สต.ติดดาว ปี 2564 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน รพสต.ติดดาว ระดับ 
5 ดาว 5 แห่ง ร้อยละ 100   
ปัญหาอุปสรรค 

- การพัฒนา รพ.สต.ติดดาว ให้มีความยั่งยืนต้องได้รับปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งงบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์รวมถึงบุคลากร   

- เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.มีภาระงานมากขึ้น เกิดความล้าในการทำงาน เพ่ือรักษาตามมาตรฐาน รพ.สต.ติด
ดาว 

แนวทางการดำเนินปี 2565 

- ให้ รพ.สต.มีการประเมินหรือทบทวนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว อย่างสม่ำเสมอ 
- ให้มีการสนับสนุนทั้งงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  บุคลากรให้ผ่านตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว 
- ให้มีการสร้างขวัญกำลังในแก่ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.อย่างต่อเนื่อง 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence บริหารเป็นเลิศ 

ประเมินตนเอง : สถานการณ์/สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
ตารางที่ 60  แสดงระดับวิกฤติทางการเงิน โรงพยาบาลศรีนคร  จังหวัดสุโขทัยปีงบประมาณ 2562 – ปี 2564 
 

จำนวน
เตียง 

ประชากร 
UC 

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

30 19,848 1 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 

ระดังการเงิน ตามเกณฑ์ความเสี่ยง 7 ระดับ ปี 2562- 2564 

ตารางที่ 61 แสดง  ดัชนีชี้วัดด้านการเงิน     ปี 2562- 2564 
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ตารางที่ 62 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 4 Excellence 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Governance 
Excellence 

-รพ.มีแผนธุรกิจที่
มีประสิทธิภาพ 
-หน่วยบริการไม่
ประสบวิกฤตทาง
การเงิน(ระดับ7) 

 
 
 

1.โครงการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง 
2.ควบคุมกำกับ
ติดตามการใช้จ่าย
งบประมาณและ
รายได้จากแผน
planfinและประเมิน
ปรับแผนทุก6เดือน 
3.ประเมินให้ความรู้
ด้านบัญชีให้กับ รพ.
สต.ในเครือข่าย5แห่ง
และให้ความรู้ด้าน
การเงินการคลัง 
4.ประชุมจัดทำแผน
ธุรกิจโดยใช้มาตรการ
เพ่ิมรายได้-ลด
ค่าใช้จ่ายอุดรอยรั่ว
แบบมีส่วนร่วม 
 

    0 -รพ.มีแผน
ธุรกิจที่มี
ประสิทธิภาพ 
-หน่วย
บริการไม่
ประสบวิกฤต
ทางการเงิน 
Risk Score 
1 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

-มีการดำเนินงานตามแผนตั้งแต่เริ่มปีงบประมาณและได้มีการจัดทำแผนเงินรับ-จ่ายเงินบำรุงและได้
จดัทำplanfinและได้มีการติดตามแผนรายเดือนและรายไตรมาสเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์ด้านการเงินและการคลัง 
เพ่ือเฝ้าระวังวิกฤติทางด้านการเงิน และมีการให้ความรู้ด้านการเงินและบัญชีให้กับ รพ.สต.ในเครือข่ายมีการออก
ตรวจสอบภายในรพ.สต.ทั้ง5แห่งจำนวน2ครั้ง/ปี-การติดตามผลการดำเนินงานตามplanfin พบว่ามีรายได้
มากกว่าแผน 4,747,032.85 บาท รายได้จากประกันสังคมแผนทำไว้เพียง 660,479.09 แต่ผลการ
ดำเนินงานมีรายได้เข้ามา 2,617,088.85 บาท ซึ่งจากการที่รพ.ศรีนครได้รับบริการคนไข้โควิดที่เดินทางมาจาก
นอกพื้นทีกลับมารักษาตัวที่บ้านเกิดทำให้มีรายได้เพ่ิมข้ึนเป็น4เท่าของแผน 

-จากการออกตรวจสอบภายใน รพ.สต.ทั้ง5แห่งพบว่ามีความเข้าใจในการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีเพ่ิมมาก
ขึ้นทำถูกต้องและทันเวลา 
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ปัญหาอุปสรรค 

-การติดตามผลการดำเนินงานตามplanfin พบว่ามีค่าใช้จ่ายเกินแผน คือค่าวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์เกินแผน 
880,,357.50 บาท (แปดแสนแปดหมื่นสามร้อยห้าสิบเจ็ดบาทห้าสิบสตางค์) เนื่องจากมีคนไข้โควิดเข้ามารับ
บริการตรวจทางห้องแล็บเป็นจำนวนมากทำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้นจากแผน และค่าตอบแทนก็มากกว่าแผนเนื่องจากมี
เจ้าหน้าที่รพ.ศรีนคร ต้องกักตัวเพ่ือสังเกตอาการเป็นเวลา 14 คนหลายคนทำให้เกิดค่าใช้จ่ายในการจัด
อัตรากำลังขึ้นเสริมเพ่ิมมากข้ึน  

แนวทางการดำเนินปี 2565 

 1.Planing แผนธุรกิจ สร้างการมีส่วนร่วม 

2.พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง   

3.พัฒนาระบบข้อมูลและการบันทึกข้อมูล  

4.พัฒนาศูนย์จัดเก็บรายได้ Care Code   Claim 
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence บริหารเป็นเลิศ 

ตารางท่ี 63 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  Governance  Excellence 

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Governance 
Excellence 

 ร้อยละของหน่วย
บริการที่เป็น Smart 
Hospital (รพ. 
ระดับ F1, F2, F3 
) 

ร้อยละ
50 

โครงการพัฒนา
โรงพยาบาลสู่การเป็น
Smart Hospital 

19,000 บาท ผ่านเกณฑ์ 

 1) หน่วยบริการมี
การดำเนินงาน 
Smart tool และ 
smart  Service 
 

ร้อยละ 
100 

  ผ่านเกณฑ์ 

 2) หน่วยบริการมี
ผลการดำเนินงาน 
ในระดับ Smart 
Outcome 

ร้อยละ 20   ผ่านเกณฑ์ 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

โรงพยาบาลศรีนครผ่านเกณฑ์การประเมิน เป็น Smart Hospital ตามรายละเอียดดังนี้คือ 

1.1 Smart place เกณฑ์การประเมิน 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน โรงพยาบาล Green and Clean 

ระดับพ้ืนฐาน 

ระดับดี 

ระดับดีมาก เมื่อ วันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
1.2 Digital Look เกณฑ์การประเมิน 

มีจุดประชาสัมพันธ์พร้อมระบบคอมพิวเตอร์เชื่อมโยงบริการโรงพยาบาล 

ตู้ Kiosk self service ที่ใช้งานได้ 

มีบริการ Free WiFi ที่ใช้งานได้ 

ป้ายประชาสัมพันธ์อิเลคโทรนิคส์ 
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2. Smart Tools เกณฑ์การประเมิน 

2.1 มีระบบแสดงลำดับคิวเข้ารับบริการตรวจรักษา อย่างน้อย 1 จุด เพ่ือลดความแออัดบริเวณหน้าห้องพบ
แพทย์ 

2.2 มีช่องทางแจ้งเตือนคิวรับบริการผ่านทางระบบ online อย่างน้อย 1 ช่องทาง 

2.3 มีการเชื่อมข้อมูลของเครื่องมือแพทย์ อย่างน้อย 1 อุปกรณ์ เข้าสู่ HIS อัตโนมัติ ตัวอย่าง เช่น เครื่องวัด
ความดันโลหิต เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย เครื่อง EKG , PACs , LIS เป็นต้น 

2.4 มีช่องทางการจองคิวเข้ารับบริการผ่านทางระบบ online อย่างน้อย 1 ช่องทาง เช่น MOPH Connect 
, Application อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง (Official Line) 
3. Smart Service เกณฑ์การประเมิน 

3.1 ใช้ Smart Health ID แทนการเรียกรับสำเนาบัตรประชาชน 

3.2 มีการจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (EMR : Electronic Medical 
Records) และสามารถนำข้อมูลไปใช้ประมวลผลได้ 

3.3 มีระบบสั่งการรักษาทางอิเล็กทรอนิกส์ โดยแพทย์ผู้ให้การรักษา (CPOE : Computerize Physician 
Order Entry) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของผู้มารับบริการ (visit)  จำนวนการสั่งยาโดยแพทย์ในระบบคอมพิวเตอร์  
84,099 ราย  จำนวนผู้มารบับริการ (visit) 84,099 ราย โดยคิดเป็น ร้อยละ 100 ของผู้มารับบริการ 

3.4 มีข้อมูลระยะเวลารอคอยรับบริการ ผู้ป่วยนอกตั้งแต่เริ่มต้นเข้ารับบริการจนสิ้นสุดการรับบริการ 
2 ชั่วโมง 4 นาท ี

3.5 มีบริการนัดหมายแบบเหลื่อมเวลา หรือมีการจัดกลุ่มผู้รับบริการ ได้รับบริการตรงเวลาหรือแตกต่าง
เล็กน้อยอย่างเหมาะสม 

3.6 มีระบบ e-payment ได้แก่ การชำระค่าบริการที่ไม่ได้จ่ายด้วยเงินสด 
 ซึ่งจากการประเมินดังกล่าวทำให้โรงพยาบาลศรีนครได้ผ่านเกณฑ์ Smart Hospital ตามท่ีกระทรวง
กำหนด ในไตรมาสที่ 4  

ปัญหาอุปสรรค 

 1.โรงพยาบาลศรีนคร ขาดแคลนงบประมาณในการจัดซื้อจัดหาเทคโนโลยี เพื่อมาดำเนินการ ในไตรมาส
4 ไม่ผ่านเรื่อง Digital Look ในเดือน กันยายน จึงประยุกต์ใช้คอมพิวเตอร์เก่ามาติดตั้งที่ จุดประชาสัมพันธ์พร้อม
ระบบคอมพิวเตอร์เชื่อมโยงบริการโรงพยาบาล 

แนวทางการดำเนินปี 2565 

 1.ปรับปรุง Smart Tool ที่ดำเนินการติดตั้งและใช้งานแล้วให้สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  

 2.ปรับปรุงSmart  Service  เรื่องการนัดหมายเหลื่อมเวลา  
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แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  ปี งบประมาณ 2564 ตาม 4 Excellence บริหารเป็นเลิศ 

ตารางท่ี 64 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด  Governance  Excellence งานข้อมูลข่าวสาร 

4Excellence  ตัวชี้วัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Governance  ร้อยละของจังหวัด
(หน่วยบริการ)ที่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพข้อมูล
  

ร้อยละ 
80 

โครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลข่าวสารเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอศรี
นคร 

12,600 บาท ไม่ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ
ข้อมูล 

 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

ผลการดำเนินงานด้านคุณภาพของข้อมูลตามตัวชี้วัดของกระทรวง ประจำปีงบประมาณ 2564 โดยนำข้อมูล
รายงานวิเคราะห์จากระบบ HDC ของกระทรวงยังไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพ  มีดังนี้ 

1. ร้อยละความถูกต้อง ของข้อมูล (Accuracy) 

 

2. ร้อยละความสอดคล้อง ของข้อมูล  (Consistency) 

 

3. ร้อยละความครบถ้วนสมบูรณ์ ของข้อมูล (Completeness) 
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หมายเหตุ :  A คือ จำนวนข้อมูลที่ HDC รับได้จากแฟ้ม person,service,death,diagnosis_opd 

               B คือ จำนวนข้อมูลที่มีการส่งออกจากหน่วยบริการ 

4. ร้อยละความทันเวลา ของข้อมูล (Timeliness) 

 

 

สรุปผลการผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูลจากข้อมูลทั้ง 4 มิติมาหน่วงน้ำหนัก 
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ร้อยละของหน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพข้อมูล 

 

ปัญหาอุปสรรค 

 จากการวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน พบปัญหาที่สำคัญคือ ความทันเวลาในการส่งข้อมูลเข้าระบบ hdc 
ของกระทรวง ของหน่วยบริการในเครือข่ายบริการอำเภอศรีนคร ทำให้ตัวชี้วัดเรื่องคุณภาพข้อมูลของเครือข่าย
หน่วยบริการสุขภาพอำเภอศรีนครต่ำ  

แนวทางการดำเนินปี 2565 

 ปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพของหน่วยบริการให้ดีขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลในมิติ
ที่ 4 คือความทันเวลา และแนะนำให้ความรู้ความเข้าใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานข้อมูลของหน่วยงานและ
ผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ปรับกระบวนการจัดการข้อมูลและจัดส่งข้อมูลเข้าระบบ HDC  
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ส่วนที่ 2 

2.Best   Practice  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ  
3.การดำเนินงานควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 ของ

เครือข่ายบริการสุขภาพ 
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Best  Practice    ของเครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร  การดำเนินงานด้านสุขภาพจิต  

สถานการณ ์

ปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จของประชาชนในเขตอำเภอศรีนคร จากข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ 
ย้อนหลัง 3 ปี  คือตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561,2562และปี2563  พบว่า มีการฆ่าตัวตายสำเร็จ คิดเป็น
ตามลำดับคือ  7.59,34.30 และ 7.67 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งเป้าหมายที่กรมสุขภาพจิตกำหนดไว้ไม่
เกิน6.3 ต่อแสนประชากร  ปัญหาและผลกระทบมาจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม เมื่อผลผลิตได้น้อยจากสภาพอากาศแห้งแล้ง และราคาพืชผลตกต่ำ ภาวะต้นทุนมี
ราคาสูง จึงส่งผลกระทบทำให้มีหนี้สินเพิ่มมากข้ึน และเกิดภาวะเครียดจากเศรษฐกิจฝืดเคือง จึงทำให้เกิดการหย่า
ร้างในครอบครัวมากข้ึน ทำให้หาทางออกของชีวิตไม่ได้ จึงใช้การฆ่าตัวตายหนีปัญหาวิธีที่พบมากท่ีสุด  คือการผูก
คอตายคิดเป็นร้อยละ 100 ในเพศชายอยู่ในช่วงวัยแรงงาน อายุ 40- 60ป ี

ตารางท่ี 65 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดด้านสุขภาพจิต ปี 2561-2563 

รายการตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ปี 2561 ปี2562 ปี2563 
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ <8ต่อแสนปก. 7.59 34.30 7.67 
ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 

≥ ร้อยละ71  98.10 98.61 
 

113.98 
 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

≥ ร้อยละ82 80.70 
 

79.70 
 

81.12 
 

ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ปี  

>ร้อยละ 90 100 100 100 

 
 วัตถุประสงค์ของโครงการ  

1. เพ่ือส่งเสริมความรู้เรื่องโรคจิตและระบบบริการจิตเวชเร่งด่วน                       
2. เพื่อส่งเสริมความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และสัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายและ 

ประชาชนในชุมชน 
3. เพ่ือเฝ้าระวังและคัดกรองโรคซึมเศร้าและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสำเร็จ 

     4. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย 
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  กิจกรรมที่ดำเนินการ 
1.ประชุมทีมคณะทำงานเพ่ือประชุมวางแผน ติดตามกำกับการดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงาน  
2.การจัดกิจกรรมตามแผนงานและโครงการที่ได้ร่วมกันวางแผนและดำเนินตามกลวิธีการทำงานที่ได้

วางแผนงานใว้ในโครงการ 
2.1 จัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า สัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย และการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร่งด่วนสนับสนุนในกลุ่มแกนนำครอบครัวและชุมชนเพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่นำร่อง 1 หมู่บ้าน 1 ตำบล ในอำเภอศรีนครจำนวน6หมู่บ้านโดยให้ชุมชนมีกิจกรรม
ดังนี้  

-มีการจัดทำแผนประจำปีของหมู่บ้าน เพ่ือขับเคลื่อนป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตายในพ้ืนที่  
- สังเกตุสัญญาณเตือนการฆ่าตัวตายในกลุ่มที่มีความเสี่ยงและการคัดกรองโรคซึมเศร้า  
- บริการเร่งด่วนการเฝ้าระวังโดยติดตามเยี่ยม /สังเกตพฤติกรมท่ีเปลี่ยนแปลง 
- การรักษาตามนัดในกลุ่มป่วย ประสานส่งต่อ กรณีผิดปกติ แจ้งด่วนทางไลน์  
2.2 จัดประชุมวิชาการส่งเสริม 
ความรู้เรื่องบริการจิตเวชเร่งด่วน การป้องกันปัญหาการฆ่าตัวตาย เพื่อขับเคลื่อนป้องกันปัญหาการฆ่าตัว

ตายโดยจัดทำแผนประจำปีและส่งเสริมความรู้เรื่องการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิต/โรคซึมเศร้าโรคทางกาย
เรื้อรัง สุรา/สารเสพติดที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ในพื้นที่ในชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหาโดยชุมชน โดยนำร่องครอบคลุมทุก
หมู่บ้านในเขต อบต.ศรีนคร (งบกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ศรีนคร) 

 2.3 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยหลัก 3 ส.(สอดส่องมองหา/ใส่ใจ/ส่งต่อ)ในชุมชนด้วยแบบคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 2Q,9Q   โดยกลุ่มแกนนำ/อสม                                         

 2.4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและติดตามเยี่ยมผู้ที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยการติดตามเยี่ยมบ้านและ
ประเมินผู้ป่วยโรคจิต/โรคซึมเศร้า โรคทางกายเรื้อรัง สุรา/สารเสพติดที่มีความคิดฆ่าตัวตายในชุมชนเพ่ือบูรณา
การงานกับยาเสพติด งานTO BE NUMBER ONEเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีอายุในช่วง 20-
40ปีและมีปัญหาเรื่องยาเสพติด การติดตามเยี่ยมในชุมชนทุก1เดือน /3เดือน/ 6เดือน 

   2.5 การติดตามเยี่ยมบ้านและประเมินอาการผู้ป่วยโรคจิต/โรคซึมเศร้า โรคทางกายเรื้อรัง สุรา/สาร
เสพติดที่มีความคิดฆ่าตัวตายในชุมชนเพ่ือบูรณาการงานกับงานยาเสพติด งานTO BE NUMBER ONE  เฝ้าระวัง
การฆ่าตัวตายในกลุ่มเสี่ยงปีที่ผ่านมาพบในผู้ป่วยที่มีอายุ 20-40ปี และปัญหายาเสพติดการติดตามเยี่ยมในชุมชน 
เพ่ือช่วยเหลือในผู้ป่วยที่มีอาการซับซ้อนและจิตเวชฉุกเฉิน 

     -ติดตามเยี่ยมที่บ้านต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคจิต โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้นประสาทและโรคซึมเศร้า
เพ่ือป้องกันการขาดการรักษา 

     -ติดตามเยี่ยมบ้านและเฝ้าระวัง คัดกรองภาวะซึมเศร้าทุกเดือน 
2.6ค้นหาและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าสำหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้น  
      - โดยใช้แบบคัดกรอง AUDIT  และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q , 9Q , 8Q ) 
      - รักษาโรคซึมเศร้าและการดูแลผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตาย  ทำจิตบำบัดด้านจิตสังคม 
      - รักษาด้วยยาทางจิตเวชที่จำเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2.7  ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ือเข้าถึงการวินิจฉัยและได้รับการรักษาโดยจิตแพทย์ที่ รพ.ท.หรือรพ.ศูนย์ 
3.ดำเนินการสุขภาพจิตวิกฤติ (MCATT) 
 3.1ในโรงพยาบาล 
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 -ให้บริการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคโควิท-19ใน รพ.ศรีนคร  ประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะ
เครียด และพลังใจ  ในผู้ป่วยที่มารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และในศูนย์ CI  

 -.ติดตามประเมินผลและให้การรักษาตามแนวทาง 
 3.2ในชุมชน 
 -ดูแลสุขภาพจิตในการติดตามเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้เสียชีวิตโรคโควิท-19ในชุมชน  
 -ดูแลสุขภาพจิตในการติดตามเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้ประสบภัยพิบัติจากอัคคีภัยในชุมชน 
 
3.ประชุม ถอดบทเรียนของทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิต เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข ตำรวจ จิตอาสาด้านสุขภาพจิต อสม.ผู้เชี่ยวชาญ  ผู้นำชุมชน ทีมกู้ภัยอำเภอศรีนคร    เป็นการ
ทบทวนประเมินประสิทธิผลการทำงานในรอบปีที่ผ่านมา การคืนข้อมูลให้ทีมผู้ร่วมปฏิบัติงาน วิเคราะห์ผลงานที่
เกิดข้ึนจริงเพ่ือนำไปดำเนินการในรอบปีปัจจุบันเพ่ือเรียนรู้บทบาทการทำงานร่วมกันและปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
รวมทั้งร่วมกันหาปัจจัยสำเร็จที่จะเกิดขึ้นในการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงาน 

ตารางที่ 66 แสดงผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด  Service  Excellence  สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช   

4Excellence ตัวช้ีวัด เป้าหมาย แผนงาน/โครงการ งบประมาณ ผลการ
ดำเนินงาน 

Service -อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จ 
 

< 8.0 
ต่อแสน
ประชากร 

- โครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ
สาขาสุขภาพจิตและ
จิตเวช การประชุม
วิชาการและส่งเสริม
ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้าและโรคจิตอ.
ศรีนครปี 2564 
- โครงการส่งเสริม
ความรู้เรื่องโรค
ซึมเศร้า ปี 2564 
  
 

- 3,600 
บาท 
 
 
 
 
 

7.8 

 -ร้อยละของผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าเข้าถึง
บริการสุขภาพจิต 

ร้อยละ
71 

- 12,750 
บาท 

96.30 

 - ร้อยละของผู้ป่วย
โรคจิตเข้าถึงบริการ
สุขภาพจิต 

ร้อยละ
82 
 

 77.48 

 - ร้อยละของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย
ไม่กลับมาทำร้าย
ตัวเองซ้ำใน
ระยะเวลา 1 ปี 

ร้อยละ
90 

 100 
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วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

จากผลการดำเนินงานตั้งแต่ปี2561-ปี2564 พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จ มีแนวโน้มลดลงและจะ
เพ่ิมข้ึน (ค่าเป้าหมาย < 8/แสน ปชก.) อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จใน ปี2561-ปี2564คิดเป็น ตามลำดับดังนี้
7.59,34.3,7.67,และ7.8 ต่อแสนประชากร จากการวิเคราะห์พบว่าปัญหาที่เกิดข้ึนมาจากผลกระทบด้านการ
เจ็บป่วยด้านสุขภาพจิต เจ็บป่วยโรคเรื้อรังและโรคซึมเศร้าและปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องมาจากการประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ส่งผลกระทบทำให้มีหนี้สินเพ่ิมมากขึ้น จากผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจราคาพืชผลราคา
ตกต่ำปัญหาด้านหนี้สินและปัญหาการระบาดของโรคติดต่อโรคโควิท19ทำให้หาทางออกของชีวิตไม่ได้ จึงใช้การ
ฆ่าตัวตายชนิดต่างๆพบมาก  คือการผูกคอตายคิดเป็นร้อยละ 50และการกินสารกำจัดศัตรูพืชร้อยละ50 ในเพศ
ชายร้อยละ50และเพศหญิงร้อยละ50อยู่ในช่วงวัยแรงงาน และสูงอายุ 
 
ผลการดำเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต(MCATT)อำเภอศรีนคร ปีงบประมาณ2564 

1.ผลการดูแลสุขภาพจิตในการติดตามเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้เสียชีวิตโรคโควิท-19 ในชุมชนอำเภอศรีนคร 
 
ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของครอบครัวผู้เสียชีวิตจากโรคโควิท-19 ในชุมชน อ.ศรีนคร ปี2564 
 

ผู้ประสบภัย
(ราย) 

ผู้ที่ได้รับการประเมิน (ราย) เสี่ยงซึมเศร้า (ราย) ร้อยละ 

7 7 5 71.42 
 
วิเคราะห์จากตารางแสดงผลการดูแลสุขภาพจิตครอบครัวผู้เสียชีวิตจากโรคโควิท-19ในชมุชนอำเภอศรี 

นครปี2564พบจำนวน 3 ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากการเสียชีวิตโรคโควิท-19 (ผู้ป่วยโรคโควิท-19 จำนวน 
2 คนที่เจ็บป่วยจากนอกพ้ืนที่แต่มาขอรักษาในภูมิลำเนาที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน อีก 1รายเจ็บป่วยในพื้นอำเภอศรี
นคร จากการทำแบบประเมิน 7ราย คิดเป็น ร้อยละ100 มีความเสี่ยงซึมเศร้า 5 ราย คิดเป็นร้อยละ71.42  แต่
ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า จากการประเมิน9Q เนื่องจากมีคะแนนต่ำกว่า7คะแนนทุกราย และไม่พบผู้ประเมิน
เป็นเด็ก 
2.ผลการดูแลสุขภาพจิตในการติดตามเยียวยาจิตใจครอบครัวผู้ประสบภัยพิบัติจากอัคคีไฟในชุมชนอำเภอศรีนคร 
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ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของครอบครัวผู้ประสบภัยพิบัติจากอัคคีภัยในชุมชนอำเภอศรีนคร ปี 2564 
 

 

 

วิเคราะห์จากตารางแสดงผลการดูแลสุขภาพจิตครอบครัวผู้ประสบภัยพิบัติจากอัคคีภัยในชุมชนอำเภอศรีนคร 
ในปี2564 พบมีครอบครัวผู้ประสบภัยจากอัคคีไฟในเขตตำบลหนองบัวจำนวน 2ครอบครัว ซึ่งสาเหตุมาจาก
ไฟฟ้าลัดวงจร ทีมเยียวยาจิตใจ(MCATT)อำเภอศรีนครได้ลงติดตามดูแลสุขภาพจิตในผู้ประสบภัยจำนวน 15 ราย 
ทำแบบประเมิน15รายคิดเป็นร้อยละ100 มีความเสี่ยงซึมเศร้า 5รายคิดเป็นร้อยละ33.33 แต่ไม่พบผู้ป่วยที่ มี
ภาวะซึมเศร้า จากการประเมิน 9Q เนื่องจากมีคะแนนต่ำกว่า7คะแนน ทุกราย และไม่พบผู้ประเมินเป็นเด็ก 
3.ผลการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคโควิท-19ในตึกผู้ป่วย รพ.ศรีนคร ปี2564 

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคโควิท-19 ในรพ.ศรีนคร ปีงบประมาณ 2564 
 ผู้ป่วยสะสม ผู้ป่วยทำแบบประเมิน เสี่ยงซึมเศร้า ร้อยละ 
ผู้ใหญ่ 203 195 2 1.02 
เด็ก 21 17 0 0 
รวม 224 212 2 0.94 
หมายเหตุ .พบผู้ป่วยในผู้ใหญ่ประเมินภาวะซึมเศร้าคะแนนน้อยกว่า7 คะแนน จำนวน27 รายคิดเป็นร้อยละ
13.3 แพทย์ไม่ได้รักษาด้วยยา 

วิเคราะห์จากตารางแสดงผลการดูแลสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคโควิท-19 ในตึกผู้ป่วย รพ.ศรีนครตั่งแต่ 
วันที่5กรกฎาคม 2564 ถึงวันที่30กันยายน2654 โดยการประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่นอนรักษา
ตัวในตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีนครผู้ป่วยได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าทางโทรศัพท์โดยเจ้าที่ทีมผู้ดูแลด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชติดต่อไปหาผู้ป่วยและประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าจำนวน 212ราย คิดเป็นร้อยละ94.64 
พบเสี่ยงซึมเศร้าในผู้ใหญ่จำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ13.3 จากมีคะแนนน้อยกว่า7คะแนน และเสี่ยงซึมเศร้า
ในผู้ใหญ่จำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 1.02 จากมีคะแนนมากกว่า7คะแนน แต่แพทย์ยังไม่ได้วินิจฉัยว่าเจ็บป่วย
เป็นโรคซึมเศร้า แต่ได้ยารับประทานต่อเนื่อง การประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กไม่พบภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
โดยการประเมินสอบถามจากญาติผู้ดูแล 
  
ปัญหาอุปสรรค 
 1.ชุมชนไม่สามารถเฝ้าระวังและเข้าใจสัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆ่าตัวตายได้ครอบคลุมมาจาก
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและการระบาดของโรคโควิท 19 

2.การติดตามเยี่ยมที่บ้านต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคจิต โรคจิตจากสุราและสารกระตุ้นประสาทและโรคซึมเศร้า
และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มใหม่ยังทำได้ไม่ครอบคลุม 
 

วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

 1.การทำงานเป็นทีม ทักษะและความสามารถของทีม การสร้างทีมงานของทีมสหวิชาชีพเป็นการทำงาน
เป็นทีมส่งผลให้ระบบการจัดการปัญหาได้รวดเร็วทัน เหตุการณ์ 

ผู้ประสบภัย(ราย) ผู้ที่ได้รับการประเมิน (ราย) เสี่ยงซึมเศร้า (ราย) ร้อยละ 
15 15 5 33.33 
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 2.การบริหารการเสื่อสารทั้งระดับชุมชน ภายในโรงพยาบาล และระบบทุติยภูมิมีความรวดเร็วระบบการ
ประสานงานที่มีประสิทธิภาพใช้ระบบการติดต่อให้การช่วยเหลือด้านจิตใจในกลุ่มเสี่ยงโดยกลุ่มออนไลน์มากขึ้น 
 3.การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและผู้ร่วมงานทุกสหวิชาชีพ 

4.ระบบยานพาหนะที่เป็นระบบที่รวดเร็ว 
 
แนวทางการดำเนินปี 2565 
การเพ่ิมมาตรการเฝ้าระวังในการให้บริการในกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยง กลุ่มป่วย และการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ือให้
ได้รับการเข้าถึงบริการมากข้ึน ดังนี้คือ 
การบริการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 1.การบริการผู้ป่วยในโรงพยาบาล การซักประวัติประเมินสัญญาณชีพ การคัดกรองประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q,9Q,8Q 
ให้การปรึกษารายบุคคล/รายกลุ่ม ครอบครัวบำบัด จิตบำบัด พฤติกรรมบำบัด สุขภาพจิตศึกษา กรณีมีอาการวับ
ซ้อนมีระบบการส่งรักษาต่อรพท.ศัสังวรสุโขทัย กรณีส่งรักษาต่อรพท.ให้คำแนะนำเรื่องระบบการส่งต่อและบริการ 

2.การบริการในชุมชนคัดกรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยงแบบการคัดกรอง2Q,8Q,9Qแบบคัดกรองโรค
จิต ,AUDIT ในกลุ่มเสี่ยงได้แก่โรคจิต/โรคซึมเศร้า โรคทางกายเรื้อรัง โรคสุรา/สารเสพติดผู้ที่มีปัญหาทาง
สุขภาพจิตส่งรักษาต่อเข้าระบบการรักษาในรพ.ได้รับการเข้าถึงบริการรักษาการส่งต่อกลับสู่ชุมชนเพ่ือติดตาม
เยี่ยมบ้าน ประเมินสภาพปัญหาภาวะโรคซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตาย และดูแลเรื่องการรับประทานและการ
ปฏิบัติตัวให้คำแนะนำญาติเรื่องในการป้องกันการฆ่าตัวตายและการดูแลต่อเนื่อง 
 
การบริการดูแลผู้ป่วยโรคจิต 

1.การบริการในโรงพยาบาล การคัดกรองแยกประเภทผู้ป่วยที่งานผู้ป่วยนอกและฉุกเฉินส่งต่องาน
สุขภาพจิต ซักประวัติและประเมินสัญญาณชีพ 
การคัดกรองประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2Q,9Q,8Qและแบบประเมินโรคจิต ประเมิน
อาการ ประเมินการรับประทานยาให้การปรึกษารายบุคคล/รายกลุ่มครอบครัวบำบัดจิตบำบัดพฤติกรรมบำบัด
สุขภาพจิตศึกษาส่งพบแพทย์รับบัตรนัดและรับยากลับบ้านกรณีส่งรักษาต่อรพท.ให้คำแนะนำ 

2.การบริการในชุมชนการติดตามเยี่ยมบ้านตามแบบติดตามการเยี่ยมผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน 9 ด้าน
เพ่ือประเมินอาการผู้ป่วยโรคจิตในชุมชนการติดตามดูแลผู้ป่วยและญาติตามกลยุทธ์ กลยุทธ์ 3C:Client - Care 
giver - Community การติดตามดูแลผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยรับยาจากรพท.หรือรพ.จิตเวชเพ่ือติดตามดูระบบนัดรับยา
และการรักษาต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 2 

3.การดำเนินงานควบคุมการระบาดของโรคโควิด -19 
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีนคร 
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3.การดำเนินงานควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 เครือข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด19 ในจังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 3 
ราย รักษาหายทั้ง 3 ราย  อำเภอศรีนครไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อ พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าตามนิยามโรคจำนวน 9 ราย 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง 9 ราย ผลไม่พบเชื้อ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีนคร  ได้ดำเนินการงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยใช้มาตรฐาน SRRT ประกอบด้วย ทีมSRRT ระดับอำเภอ ทีมSRRT 
ระดับตำบล เชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรดำเนินงาน ให้เกิดประสิทธิผลต่อสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ทัน
ต่อเหตุการณ์ จัดทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสาธารณสุข รูปแบบการบัญชาการเหตุการณ์ Incident 
Command System (ICS) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับ
เหตุการณ์ผิดปกติ   

 

กระบวนการดำเนินงาน 
1.การเฝ้าระวังการระบาดโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอำเภอศรีนคร 
 1.1 ประชุมคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ร่วมกับงานควบคุม
โรค จัดทำแนวทางการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 (Flow Chart) สื่อสารแนวทางการปฏิบัติในเวทีประชุมคณะ
กรรมการบริหาร และติดตามกำกับการดำเนินงานโดย IC หน่วยงาน ร่วมกับหัวหน้าผู้ควบคุม 
 1.2 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสาธารณสุข พร้อมซ้อมแผนตอบโต้การระบาดของโรคโควิด-
19 ร่วมกับสถานศึกษาในอำเภอศรีนคร ถอดบทเรียน นำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือวางระบบการเฝ้าระวังในสถาน
บริการสาธารณสุขและชุมชน 
 1.3 ปรับปรุงสถานที่เตรียมความพร้อมรองรับกลุ่มผู้ป่วย PUI จัดทีน่ั่งแยกเฉพาะและห้องตรวจ ARI , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอศรีนคร มีจุดตรวจเฉพาะโรคติดต่อทางเดินหายใจ  
 1.4 ปรับปรุงบริเวณหลังจุดคัดกรอง เป็นจุดเฉพาะรับ-ส่ง ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
 1.5 จุดเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 ได้รับบริจาคตู้ความดันบวกจาก SCG  สถานที่ตรวจแยกออกจากจุด
คลินิก ให้บริการเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 ทุกวัน จำนวน 2 รอบ รอบเช้า 08.30 – 10.00 น. และ รอบบ่าย 
13.00-15.00 น. กรณีผู้ป่วยตรวจ ATK สามารถดำเนินการได้ตลอด  
 1.6 เปิด Cohort Ward Covid-19 รองรับผู้ป่วยสีเขียว (กลุ่มปกติ/อาการเล็กน้อย) จำนวน 30 เตียง 
กลุ่มผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคโควิด-19 CPG กรมการแพทย์ บูรณาการร่วมกับงาน
สุขภาพจิต ดูแลเยียวยาด้านสุขภาพจิต  
 1.7 ทำทะเบียน พร้อมสรุปรายการเวชภัณฑ์ยา และไม่ใช่ยา เตรียมแผนสำรองให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
 1.7 สรุปรายงานสถานการณ์โรค (จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อรายวัน / ยอดสะสม / ผู้ป่วยเสียชีวิต /ระหว่าง
การรักษา) ส่งผู้บริหารทุกวันเวลา 15.00 น.   
   

2.การเฝ้าระวังการระบาดโรคโควิด-19 ในชุมชน อำเภอศรีนคร 
 2.1 ชี้แจงแนวทางการเฝ้าระวังโรคโควิด-19ในชุมชน  (Flow Chart)  ช่องทางสายด่วนโควิด-19 อ.
ศรีนครและมาตรการประกาศจังหวัดสุโขทัย สื่อสารข้อมูลข่าวสารในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ , ประชุม
ประจำเดือนอาสาสมัครสาธารณสุข และช่องทางออนไลน์ (เพจ : งานควบคุมโรคติดต่อโรงพยาบาลศรีนคร / 
โรงพยาบาลศรีนคร / Facebook ผู้บริหาร) 
 2.2 รณรงค์เคาะประตูบ้าน ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT ในหมู่บ้าน  
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 2.3 สถานประกอบการ / หน่วยงานรัฐ และเอกชน ร้านค้า / ซุปเปอร์มาเก็ต /ร้านอาหาร ต้องมีจุดคัด
กรอง ลงทะเบียน บูรณาการร่วมกับงานคุ้มครองผู้บริโภคกำกับติดตามการปฏิบัติตามมาตรการ 
 2.4 กรณีจัดกิจกรรมในชุมชน มีการขออนุญาตเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และปฏิบัติตามาตรการ 
มีทีมติดตาม ประเมินการจัดกิจกรรม และสรุปผลรายงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ - จังหวัดสุโขทัย 
 2.5 จัดตั้งสถานกักกันของรัฐ อำเภอศรีนคร จำนวน 1 สถานที่ คือวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม (พระอาราม
หลวง)  
โดยคณะกรรมการศูนย์ EOC  และจัดตั้งศูนย์พักคอยระดับตำบลจำนวน 6 แห่ง ในอำเภอศรีนคร โดยอปท.ศรี
นคร 
3.การบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 อำเภอศรีนคร : เป้าหมายประชาชนที่อยู่จริงในอำเภอศรีนคร จำนวน 
13,947 คน  
 3.1 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการวัคซีนอำเภอศรีนคร จัดตั้ง MR.Vaccien Srinakhon  
 3.2 กำหนดสถานที่ฉีดวัคซีนนอกโรงพยาบาล คือ หอประชุมวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม ตำบลศรีนคร 
รองรับผู้รับบริการได้วันละ 1,000 คน  
 3.3 ภาคีเครือข่ายร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์เคาะประตูบ้านลงทะเบียนเข้ารับบริการวัคซีนโควิด-19 
ในชุมชน ช่องทางการลงทะเบียน อาสาสมัครสาธารสุข – รพ.สต.ในอำเภอศรีนคร – หน่วยงาน อปท. – 
สาธารณสุขอำเภอศรีนคร – โรงพยาบาลศรีนคร   ลงระบบ Moph IC  
 3.4 เปิดให้บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามรอบการจัดสรรวัคซีน   
 3.5 ระบบการเฝ้าระวัง หลังฉีดวัคซีนผู้รับบริการได้รับเอกสารแบบติดตามอาการ และให้คำแนะนำการ
ใช้แอฟหมอพร้อม  ติดตามอาการจากชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข / ครู – รพ.สต.ในอำเภอศรีนคร – 
โรงพยาบาลศรีนคร  บันทึกข้อมูล AEFI ผ่าน DDC AEFI และตรวจสอบจากระบบMoph IC (หมอพร้อม)  
 3.6 เปิดช่องทางการรับเรื่องชดเชยจากผลข้างเคียงการฉีดวัคซีน ที่งานยุทธศาสตร์สารสนเทศ 
 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 อำเภอศรีนคร จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน EOC โครงสร้างระบบ 
ICS ทีม CDCU ระดับตำบลเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน ตรวจสอบการเดินทางของประชาชนที่เดินทาง
กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง วางระบบการรายงานตัวผ่านช่องทางออนไลน์และตรวจสอบยืนยันโดยทีมผู้นำชุมชน ลง
บันทึกข้อมูลระบบ TQD  Phase 3 การระบาดของโรคโควิด-19 ได้จัดตั้งสถานที่กักกันของรัฐประจำอำเภอ คือ
วัดราษฎร์ศรัทธาธรรม รองรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยติดเชื้อที่ประสานขอกลับมารักษาตามภูมิลำเนา โดย
กำหนดมาตรการป้องกันการแพร่กระจาบเชื้อ คือกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด -19 ครั้งแรกก่อนเข้า
สถานที่กักตัว กรณีไม่พบเชื้อเข้ากักตัวรอการตรวจครั้งที่ 2  กรณีตรวจพบเชื้อเข้าระบบการส่งต่อ ส่งผลให้ไม่เกิด
การระบาดของโรคเป็นวงกว้าง และภาคีเครือข่ายมีการเตรียมความพร้อมสถานที่พักคอยในระดับตำบล (CI) 
จำนวน 6 แห่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา แต่ยังพบอัตราการเสียชีวิตที่ทีมต้องวางแผนการดูแลรักษา
ตามความเสี่ยงของผู้ป่วย  ปี 2564 (ข้อมูล 1 มกราคม – 30 กันยายน 2564)  อำเภอศรีนคร พบผู้ป่วยติดเชื้อ
โควิด-19ในพ้ืนที่  จำนวน 22 ราย รักษาหายจำนวน 21 ราย ร้อยละ 95.45 เสียชีวิต 1 ราย ร้อยละ 4.55 
สาเหตุการเสียชีวิตผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มเสี่ยงคือสูงอายุ และมีโรคประจำตัว เมื่อติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลให้โอกาสการ
เสียชีวิตสูง ในพ้ืนที่อำเภอศรีนครไม่พบการระบาดเป็นวงกว้างเกิน Generation 2  ผู้ป่วยติดเชื้อนอกพ้ืนที่ขอ
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กลับมารักษาตามภูมิลำเนา  จำนวนทั้งหมด 212 ราย  รักษาหายจำนวน 210 ราย ร้อยละ 99.06  เสียชีวิต
จำนวน 2 ราย ร้อยละ 0.94  ผู้เสียชีวิตสาเหตุคือมีโรคประจำตัวและสูงอายุ การเดินทางกลับมารักษาใช้ระยะ
เวลานานเมื่อเดินทางมาถึงโรงพยาบาลศรีนคร แพทย์ประเมินผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สีแดง ต้องส่งต่อการรักษา  การ
ให้บริการวัคซีนโควิด-19 ประชาชนที่มีอยู่ในพ้ืนที่จริง จำนวนทั้งหมด 13,947 คน  ได้รับการฉีดเข็ม 1 จำนวน 
8,436 ร้อยละ 60.49   ฉีดเข็ม 2 จำนวน 5,688 คน ร้อยละ 40.78 ,กลุ่ม 608 อำเภอศรีนคร จำนวน 
6,178 คน ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3,733 คน ร้อยละ 60.42  แบ่งเป็นอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
4,874 คน ฉีดเข็ม 1 จำนวน 2,776 คน ร้อยละ 56.96 , 7 กลุ่มโรค จำนวน 1,245 คน  ฉีดเข็ม 1 จำนวน 
924 คน ร้อยละ 74.22 และหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 59 คน  ฉีดเข็ม 1 จำนวน 33 คน ร้อยละ 55.93  ระบบ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน จากหมอพร้อม 168 ราย มีอาการเล็กน้อย  และระบบ DDC AEFI 
จำนวน 12 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิตจากวัคซีน  

ปัญหาอุปสรรค    
- วัคซีนได้รับจัดสรรไม่เพียงพอตามวันที่นัดรับการฉีดเข็ม 2 
- ผู้ป่วย AEFI บางรายไม่ได้เข้ารักษาในโรงพยาบาล ทำให้ทราบข้อมูล AEFI ไม่ทันเวลา 
- ปริมาณขยะติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึนในชุมชน (สถานที่กักกัน และศูนย์พักคอย CI) ส่งผลให้โรงพักมูลฝอยติด

เชื้อไม่เพียงพอ และบริษัทที่เก็บขนไปกำจัดไม่สามารถมาตามรอบการเก็บได้ 
 

แนวทางการดำเนินปี 2565 
- ทบทวนคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับอำเภอ / ตำบล  
- ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติและระบบการรายงานข้อมูล 
- ทบทวนระบบและช่องทางการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ร่วมกับงานสุขภาพจิต  
- พัฒนาระบบและสร้างทีมสื่อสารความเสี่ยงมาตรการป้องกันโรคให้ครอบคลุม และเพ่ิมช่องทาง

สื่อสาร 
- จัดทำแผนปฏิบัติการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ พร้อมซ้อมแผนตอและถอดบทเรียน 
- จัดทำแผนประคองกิจการ เพ่ือรองรับโรคและภัย 
- ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 (กลุ่มสีเขียว / เหลือง) 
- จัดทำระบบสำรองทรัพยากรเวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา ให้เพียงพอ และพร้อมใช้งาน 
- จัดบริการวัคซีนโควิด-19 ให้ได้รับความครอบคลุมการวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ทบทวนระบบเฝ้าระวัง ติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน  
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การดำเนินงานควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 เครอืข่ายสุขภาพอำเภอศรีนคร 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
 

สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด19 ในจังหวัดสุโขทัย พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 3 
ราย รักษาหายทั้ง 3 ราย  อำเภอศรีนครไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อ พบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าตามนิยามโรคจำนวน 9 ราย 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้ง 9 ราย ผลไม่พบเชื้อ เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีนคร  ได้ดำเนินการงานเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยใช้มาตรฐาน SRRT ประกอบด้วย ทีมSRRT ระดับอำเภอ ทีมSRRT 
ระดับตำบล เชื่อมโยงการบริหารจัดการทรัพยากรดำเนินงาน ให้เกิดประสิทธิผลต่อสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ทัน
ต่อเหตุการณ์ จัดทีมตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสาธารณสุข รูปแบบการบัญชาการเหตุการณ์ Incident 
Command System (ICS) จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร เพ่ือเตรียมพร้อมรองรับ
เหตุการณ์ผิดปกติ   

 

กระบวนการดำเนินงาน 
1.การเฝ้าระวังการระบาดโรคโควิด-19 ในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอำเภอศรีนคร 
 1.1 ประชุมคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ร่วมกับงานควบคุม
โรค จัดทำแนวทางการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 (Flow Chart) สื่อสารแนวทางการปฏิบัติในเวทีประชุมคณะ
กรรมการบริหาร และติดตามกำกับการดำเนินงานโดย IC หน่วยงาน ร่วมกับหัวหน้าผู้ควบคุม 
 1.2 มีแผนรองรับภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสาธารณสุข พร้อมซ้อมแผนตอบโต้การระบาดของโรคโควิด-
19 ร่วมกับสถานศึกษาในอำเภอศรีนคร ถอดบทเรียน นำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือวางระบบการเฝ้าระวังในสถาน
บริการสาธารณสุขและชุมชน 
 1.3 ปรับปรุงสถานที่เตรียมความพร้อมรองรับกลุ่มผู้ป่วย PUI จัดที่นั่งแยกเฉพาะและห้องตรวจ ARI , 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในอำเภอศรีนคร มีจุดตรวจเฉพาะโรคติดต่อทางเดินหายใจ  
 1.4 ปรับปรุงบริเวณหลังจุดคัดกรอง เป็นจุดเฉพาะรับ-ส่ง ผู้ป่วยโรคโควิด-19 
 1.5 จุดเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 ได้รับบริจาคตู้ความดันบวกจาก SCG  สถานที่ตรวจแยกออกจากจุด
คลินิก ให้บริการเก็บสิ่งส่งตรวจโควิด-19 ทุกวัน จำนวน 2 รอบ รอบเช้า 08.30 – 10.00 น. และ รอบบ่าย 
13.00-15.00 น. กรณีผู้ป่วยตรวจ ATK สามารถดำเนินการได้ตลอด  
 1.6 เปิด Cohort Ward Covid-19 รองรับผู้ป่วยสีเขียว (กลุ่มปกติ/อาการเล็กน้อย) จำนวน 30 เตียง 
กลุ่มผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามแนวทางการรักษาโรคโควิด-19 CPG กรมการแพทย์ บูรณาการร่วมกับงาน
สุขภาพจิต ดูแลเยียวยาด้านสุขภาพจิต  
 1.7 ทำทะเบียน พร้อมสรุปรายการเวชภัณฑ์ยา และไม่ใช่ยา เตรียมแผนสำรองให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
 1.7 สรุปรายงานสถานการณ์โรค (จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อรายวัน / ยอดสะสม / ผู้ป่วยเสียชีวิต /ระหว่าง
การรักษา) ส่งผู้บริหารทุกวันเวลา 15.00 น.   
   

2.การเฝ้าระวังการระบาดโรคโควิด-19 ในชุมชน อำเภอศรีนคร 
 2.1 ชี้แจงแนวทางการเฝ้าระวังโรคโควิด-19ในชุมชน  (Flow Chart)  ช่องทางสายด่วนโควิด-19 อ.
ศรีนครและมาตรการประกาศจังหวัดสุโขทัย สื่อสารข้อมูลข่าวสารในเวทีประชุมหัวหน้าส่วนราชการ , ประชุม
ประจำเดือนอาสาสมัครสาธารณสุข และช่องทางออนไลน์ (เพจ : งานควบคุมโรคติดต่อโรงพยาบาลศรีนคร / 
โรงพยาบาลศรีนคร / Facebook ผู้บริหาร) 
 2.2 รณรงค์เคาะประตูบ้าน ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT ในหมู่บ้าน  
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 2.3 สถานประกอบการ / หน่วยงานรัฐ และเอกชน ร้านค้า / ซุปเปอร์มาเก็ต /ร้านอาหาร ต้องมีจุดคัด
กรอง ลงทะเบียน บูรณาการร่วมกับงานคุ้มครองผู้บริโภคกำกับติดตามการปฏิบัติตามมาตรการ 
 2.4 กรณีจัดกิจกรรมในชุมชน มีการขออนุญาตเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และปฏิบัติตามาตรการ 
มีทีมติดตาม ประเมินการจัดกิจกรรม และสรุปผลรายงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ - จังหวัดสุโขทัย 
 2.5 จัดตั้งสถานกักกันของรัฐ อำเภอศรีนคร จำนวน 1 สถานที่ คือวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม (พระอาราม
หลวง)  
โดยคณะกรรมการศูนย์ EOC  และจัดตั้งศูนย์พักคอยระดับตำบลจำนวน 6 แห่ง ในอำเภอศรีนคร โดยอปท.ศรี
นคร 
3.การบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 อำเภอศรีนคร : เป้าหมายประชาชนที่อยู่จริงในอำเภอศรีนคร จำนวน 
13,947 คน  
 3.1 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการวัคซีนอำเภอศรีนคร จัดตั้ง MR.Vaccien Srinakhon  
 3.2 กำหนดสถานที่ฉีดวัคซีนนอกโรงพยาบาล คือ หอประชุมวัดราษฎร์ศรัทธาธรรม ตำบลศรีนคร 
รองรับผู้รับบริการได้วันละ 1,000 คน  
 3.3 ภาคีเครือข่ายร่วมรณรงค์ประชาสัมพันธ์เคาะประตูบ้านลงทะเบียนเข้ารับบริการวัคซีนโควิด-19 
ในชุมชน ช่องทางการลงทะเบียน อาสาสมัครสาธารสุข – รพ.สต.ในอำเภอศรีนคร – หน่วยงาน อปท. – 
สาธารณสุขอำเภอศรีนคร – โรงพยาบาลศรีนคร   ลงระบบ Moph IC  
 3.4 เปิดให้บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ตามรอบการจัดสรรวัคซีน   
 3.5 ระบบการเฝ้าระวัง หลังฉีดวัคซีนผู้รับบริการได้รับเอกสารแบบติดตามอาการ และให้คำแนะนำการ
ใช้แอฟหมอพร้อม  ติดตามอาการจากชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข / ครู – รพ.สต.ในอำเภอศรีนคร – 
โรงพยาบาลศรีนคร  บันทึกข้อมูล AEFI ผ่าน DDC AEFI และตรวจสอบจากระบบ Moph IC (หมอพร้อม)  
 3.6 เปิดช่องทางการรับเรื่องชดเชยจากผลข้างเคียงการฉีดวัคซีน ที่งานยุทธศาสตร์สารสนเทศ 
 

วิเคราะห์ผลการดำเนินงาน 

 การเฝ้าระวังโรคโควิด-19 อำเภอศรีนคร จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน EOC โครงสร้างระบบ 
ICS ทีม CDCU ระดับตำบลเฝ้าระวังการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน ตรวจสอบการเดินทางของประชาชนที่เดินทาง
กลับมาจากพ้ืนที่เสี่ยง วางระบบการรายงานตัวผ่านช่องทางออนไลน์และตรวจสอบยืนยันโดยทีมผู้นำชุมชน ลง
บันทึกข้อมูลระบบ TQD  Phase 3 การระบาดของโรคโควิด-19 ได้จัดตั้งสถานที่กักกันของรัฐประจำอำเภอ คือ
วัดราษฎร์ศรัทธาธรรม รองรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยติดเชื้อที่ประสานขอกลับมารักษาตามภูมิลำเนา โดย
กำหนดมาตรการป้องกันการแพร่กระจาบเชื้อ คือกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาเชื้อโควิด -19 ครั้งแรกก่อนเข้า
สถานที่กักตัว กรณีไม่พบเชื้อเข้ากักตัวรอการตรวจครั้งที่ 2  กรณีตรวจพบเชื้อเข้าระบบการส่งต่อ ส่งผลให้ไม่เกิด
การระบาดของโรคเป็นวงกว้าง และภาคีเครือข่ายมีการเตรียมความพร้อมสถานที่พักคอยในระดับตำบล (CI) 
จำนวน 6 แห่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลา แต่ยังพบอัตราการเสียชีวิตที่ทีมต้องวางแผนการดูแลรักษา
ตามความเสี่ยงของผู้ป่วย  ปี 2564 (ข้อมูล 1 มกราคม – 30 กันยายน 2564)  อำเภอศรีนคร พบผู้ป่วยติดเชื้อ
โควิด-19ในพ้ืนที่  จำนวน 22 ราย รักษาหายจำนวน 21 ราย ร้อยละ 95.45 เสียชีวิต 1 ราย ร้อยละ 4.55 
สาเหตุการเสียชีวิตผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มเสี่ยงคือสูงอายุ และมีโรคประจำตัว เมื่อติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลให้โอกาสการ
เสียชีวิตสูง ในพ้ืนที่อำเภอศรีนครไม่พบการระบาดเป็นวงกว้างเกิน Generation 2  ผู้ป่วยติดเชื้อนอกพ้ืนที่ขอ
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กลับมารักษาตามภูมิลำเนา  จำนวนทั้งหมด 212 ราย  รักษาหายจำนวน 210 ราย ร้อยละ 99.06  เสียชีวิต
จำนวน 2 ราย ร้อยละ 0.94  ผู้เสียชีวิตสาเหตุคือมีโรคประจำตัวและสูงอายุ การเดินทางกลับมารักษาใช้ระยะ
เวลานานเมื่อเดินทางมาถึงโรงพยาบาลศรีนคร แพทย์ประเมินผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สีแดง ต้องส่งต่อการรักษา  การ
ให้บริการวัคซีนโควิด-19 ประชาชนที่มีอยู่ในพ้ืนที่จริง จำนวนทั้งหมด 13,947 คน  ได้รับการฉีดเข็ม 1 จำนวน 
8,436 ร้อยละ 60.49   ฉีดเข็ม 2 จำนวน 5,688 คน ร้อยละ 40.78 ,กลุ่ม 608 อำเภอศรีนคร จำนวน 
6,178 คน ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 จำนวน 3,733 คน ร้อยละ 60.42  แบ่งเป็นอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
4,874 คน ฉีดเข็ม 1 จำนวน 2,776 คน ร้อยละ 56.96 , 7 กลุ่มโรค จำนวน 1,245 คน  ฉีดเข็ม 1 จำนวน 
924 คน ร้อยละ 74.22 และหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 59 คน  ฉีดเข็ม 1 จำนวน 33 คน ร้อยละ 55.93  ระบบ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน จากหมอพร้อม 168 ราย มีอาการเล็กน้อย  และระบบ DDC AEFI 
จำนวน 12 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิตจากวัคซีน  

ปัญหาอุปสรรค    
- วัคซีนได้รับจัดสรรไม่เพียงพอตามวันที่นัดรับการฉีดเข็ม 2 
- ผู้ป่วย AEFI บางรายไม่ได้เข้ารักษาในโรงพยาบาล ทำให้ทราบข้อมูล AEFI ไม่ทันเวลา 
- ปริมาณขยะติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึนในชุมชน (สถานที่กักกัน และศูนย์พักคอย CI) ส่งผลให้โรงพักมูลฝอยติด

เชื้อไม่เพียงพอ และบริษัทที่เก็บขนไปกำจัดไม่สามารถมาตามรอบการเก็บได้ 
 

แนวทางการดำเนินปี 2565 
- ทบทวนคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ระดับอำเภอ / ตำบล  
- ทบทวนแนวทางการเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติและระบบการรายงานข้อมูล 
- ทบทวนระบบและช่องทางการดูแลสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย ร่วมกับงานสุขภาพจิต  
- พัฒนาระบบและสร้างทีมสื่อสารความเสี่ยงมาตรการป้องกันโรคให้ครอบคลุม และเพ่ิมช่องทาง

สื่อสาร 
- จัดทำแผนปฏิบัติการณ์ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ พร้อมซ้อมแผนตอและถอดบทเรียน 
- จัดทำแผนประคองกิจการ เพ่ือรองรับโรคและภัย 
- ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 (กลุ่มสีเขียว / เหลือง) 
- จัดทำระบบสำรองทรัพยากรเวชภัณฑ์ยาและไม่ใช่ยา ให้เพียงพอ และพร้อมใช้งาน 
- จัดบริการวัคซีนโควิด-19 ให้ได้รับความครอบคลุมการวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- ทบทวนระบบเฝ้าระวัง ติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน  
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ตารางท่ี แสดงสรุปตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดปี 2564 เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีนคร 
 

ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย ผลงาน

หญิงต้ังครรภ์ได้รับไอโอดีนเสริม ร้อยละ 100 ร้อยละ 87.72

เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ไตรมาส 3) มากกว่าร้อยละ 62 ร้อยละ 49.66
เด็ก 0-5 ปีท่ีพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการ
ติดตาม

มากกว่าร้อยละ 90 ร้อยละ 89.04

เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเต้ีย ไม่เกินร้อยละ 10 ร้อยละ 10.29
เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 ร้อยละ 16.36
เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 ร้อยละ 5.86
เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 16 ร้อยละ 35.48
เด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก มากกว่าร้อยละ 70 ร้อยละ 32.59
เด็กอายุ 6 - 14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 67 ร้อยละ50.28
กลุ่มวัยท้างาน

อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่
ลดลง ปี2563 

307.80
เพ่ิมมากข้ึน436.17

อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่
ลดลง ปี2563   

673.31
เพ่ิมมากข้ึน922.97

อัตราการเสียชีวิตจากจากการบาดเจ็บทางถนน
ไม่เกิน 12 ต่อ

ประชากรแสนคน
19.24 ต่อประชากรคน 

(5ราย)
1.อัตราความส้าเร็จของการรักษาวัณโรคปอด ร้อยละ85 77.78
2.อัตราตาย ร้อยละ10 17.65
3.อัตราการค้นพบผู้ป่วยและข้ึนทะเบียนการรักษา ร้อยละ82.5 52.5

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี
มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 40 33.29
ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางตา

≥ 60 % 49.17

ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

≥ 60 % 48.99

ร้อยละของผู้ป่วย DM และ/หรือ HT ท่ีได้รับการ
ค้นหาและคัดกรองโรคไตเร้ือรัง

≥ 80 % 68.39

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา < 5 % 7.4
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ≤ 2 % 2.15
สาเหตุการตายจากโรคมะเร็ง
.ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการ
ด้วย strong Opioid

ร้อยละ45 42.11

ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริการ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ร้อยละ 20.5
8.91

1.ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการ
อาการด้วย strong Opioid ร้อยละ 45

ร้อยละ42.11

28) ร้อยละของประชากรเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน

ไม่ต้่ากว่าร้อยละ 26 ร้อยละ 3.48

30)จ้านวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉิน 
Level4แล5( Non trauma) ]ลดลง

ร้อยละ 10
เพ่ิมข้ึน

5.4)ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน
ระยะเฉียบพลัน(I63 )ท่ีมีอาการไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง
ได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอด
เลือดด้าภายใน 60 นาที ( door to needle 
time )

มากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ60

ร้อยละ 50

- ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเข้าถึงบริการสุขภาพจิต ร้อยละ82 77.48
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ส่วนที่ 3 
สรุปการประเมินโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 

เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอศรีนคร 
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แบบประเมินโครงการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนไทยในกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย ปีงบประมาณ 2564 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูิและองค์รวม 
C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด 
สถานการณ์อนามัยแม่และเด็ก อำเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย 
ปี 2561 - 2563  พบปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพของ
มารดาและเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ในหลายประเด็น ได้แก่ 
หญิงมีครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 ผลงาน ร้อยละ  80.58 , 74.36 
และ 78.95 หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 60 ผลงาน
ร้อยละ 66.99 , 65.38 และ 76.32 แต่จากการประเมิน
ยังพบว่า โปรแกรม 1 ไม่ผ่านด้านบริการเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์ เนื่องจากยังไม่มีผู้มาเข้ารับบริการที่คลินิก
คู่รัก ในปี 2563 เด็ก 0 - 5 ปี ได้รับการประเมินพัฒนาการ 
ร้อยละ 97.49 มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.77 สงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 30.62 และเด็ก 0-5 ปี ได้รับการประเมิน
กระตุ้นพัฒนาการ ร้อยละ 95.56 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะ
เตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 ผลงานปี 2561 – 2563 ร้อยละ 
12.41 , 24.19 และ 11.91 ร้อยละเด็กปฐมวัยมีภาวะ
อ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 ผลงานปี 2561 – 2563 ร้อยละ 
16.75 ,21.35 และ 14.04 ร้อยละเด็กปฐมวัยสูงดีสม
ส่วน เป้าหมายร้อยละ 57 ปี 2561 - 2563 ผลงาน ร้อย
ละ 38.39 , 50.23 และ 47.73 ผลงานความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนเด็ก 0 - 5 ปี  วัคซีนบางชนิดไม่ครบถ้วนตาม
เกณฑ์อายุ  คณะกรรมการ MCH Board อำเภอศรีนคร 
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ด้านพัฒนาการเด็ก 0 – 5 ปี 
ยังขาดชุดตรวจพัฒนาการช่วงอายุ 60 เดือน ด้านระบบงาน 
ขาดความเชื่อมโยงส่งต่อข้อมูลเชิงรุกน้อยเกินไป หน่วย
บริการสาธารณสุขบางแห่งยังไม่เปิดบริการฝากครรภ์ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ รพ.สต.ไม่มีห้องให้บริการ ANC เป็นสัดส่วน  

บุคลากร 
คณะทำงานอนามัยแม่และเด็ก เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
งบประมาณ 
งบ PPA สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
จ ำ น ว น  2 2 , 8 0 0  บ า ท 
(ค่ า สื่ อ ป ระ ช าสั ม พั น ธ์ ,ค่ าชุ ด ต รวจ
พัฒนาการเด็กและค่าประชุมคณะทำงาน)  
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
ไม่ได้ใช้ 
 
ระยะเวลา 
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนกันยายน 
 
สรุปผลการประเมิน 
1.บุคลากรมีความเหมาะสม ปฏิบัติตาม
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย  
2.งบประมาณเพียงพอ 
3.ระยะเวลาเหมาะสม แต่ควรดำเนินการ
ให้แล้วเสร็จภายในช่วงไตรมาสที่ภายใน
ไตรมาสที่ 3 /2564 เพื่อจะได้สรุปผล
การดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อ
หาแนวทางแก้ไขหรือข้อเสนอแนะต่อไป 
 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
1.ประชุมทีมคณะทำงาน (MCH Board) 
2.พัฒนาคุณภาพการดำเนินงานอนามัย
แม่และเด็กโดย 6 โปรแกรมเด็กไทย
คุณภาพ คือ การเตรียมความพร้อมก่อน
การตั้งครรภ์ การดูแลครรภ์คุณภาพ การ
เตรียมคลอด คุณ ภาพ  การทำคลอด
คุณภาพ การดูแลหลังคลอดคุณภาพและ
การดูแลเด็กไทยคุณภาพ 
3 .ก า รติ ด ต าม พั ฒ น าก า ร เด็ ก อ ายุ  
9,18,30,42 และ 60 เดือน มีการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
4.การติดตามโภชนาการเด็ก 0 -5 ปี  
ส่ งเสริม เด็กอายุ  0 -5 ปี  สู งดีสมส่ วน 
พัฒนาการสมวัย 
5 .คลิ นิ ก ฝ ากครรภ์ ใน สถาน บ ริ ก าร
ส า ธ า รณ สุ ข ทุ ก แ ห่ ง ให้ บ ริ ก า รต าม
มาตรฐานฝากครรภ์คุณภาพ 
 
วิธีการประเมินผล 
1.ประชุมทีมคณะทำงาน (MCH Board) 
ไตรมาสละ 1 ครั้ ง,ติดตามกำกับการ
ดำเนินงาน 6เดือน/ครั้ง และสรุปผลการ
ดำเนินงาน 1 ปี/คร้ัง 
2.การบันทึกข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC)  
การประเมินผล 
    พบว่าวิธีการประเมินผลของโครงการ
เหมาะสม สำหรับการติดตามกำกับการ

Output (ผลผลิต) 
ผู้รับบริการด้านงานอนามยัและเด็กของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ
ศรีนคร มีคุณภาพได้มาตรฐาน ส่งผลให้ได้รับการดูแลการตั้งครรภ์ครบ
เกณฑ์ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กมีพฒันาการสมวยั โดยในปี 
2564 ไม่พบมารดาเสียชวีิต และเด็กมพีัฒนาการสมวยั ร้อยละ 
89.33 
ประเมินผล 
     พบว่าผลผลิตของโครงการ มีความเหมาะสมครอบคลุมในการ
ให้บริการด้านงานอนามัยแมแ่ละเด็ก แต่รพ.สต.ยังไม่พร้อมที่ให้บริการ
ฝากครรภ์คุณภาพ เนื่องจากยังขาดทักษะความรู้และอุปกรณ์ในการ
ให้บริการ  
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
1.เจ้าหน้าที่ที่เกีย่วขอ้งได้รับการพัฒนาศักยภาพ ร้อยละ 100 ผลงาน
ร้อยละ 0 
2.อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนราย ไม่เกิน 20 
ต่อแสนเกิดมีชีพ ผลงานร้อยละ 0 
3.หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรอืเท่ากับ 12 
สัปดาห์ มากกว่าร้อยละ 60 ผลงานร้อยละ 87.50 
4.หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 
มากกว่าร้อยละ 75 ผลงานร้อยละ 79.17 
5.หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้ง มากกวา่ร้อยละ 65 
ผลงานร้อยละ 77.59 
6.หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนเสริม ร้อยละ 100 ผลงานร้อยละ 
87.72 
7.เด็กมีน้ำหนักแรกเกิดน้อยกวา่ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 
ผลงานร้อยละ 5.26 
8.เด็ก 0-5 ป ีได้คัดกรองพัฒนาการ มากกว่าร้อยละ 90 ผลงานร้อย
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C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ด้านบุคลากร  ลงบันทึกข้อมูลไม่ทันเวลา การใช้กลไก
เครือข่ายชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขนมแม่ยังไม่ เกิด
ประสิทธิผลเท่าที่ควร  
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อเตรียมความพร้อมกอ่นการตั้งครรภ์ นำไปสู่ “ลูกเกิด
รอด แม่ปลอดภยั” 
2.เพื่อพัฒนาคลินิกฝากครรภ ์- คลนิิกสขุภาพเด็กด ี– หอ้ง
คลอด มีคุณภาพได้มาตรฐาน  
3.เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการตามเกณฑ์มาตรฐาน 
4.เพื่อให้เด็กปฐมวัย (0-5ปี) มีพัฒนาการสมวัย 
5.เพื่อให้เด็กปฐมวัย (0-5ปี) มีภาวะโภชนาการดีสูงดีสมส่วน 
6.เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านแมแ่ละเด็ก 
เป้าหมาย 
คณะทำงาน MCH board  จำนวน 15 คน บุคลากรด้านแม่
และเด็ก จำนวน 30 คน และ เด็ก 0-5 ปี  จำนวน 189  
คน 
การประเมินผลพบว่า  
1.มีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของแนวทางการ
ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เพื่อเตรียมความพร้อมก่อน
การตั้งครรภ์และพัฒนาคุณภาพได้มาตรฐาน 
2.โครงการมีความสอดคล้องและเหมาะสม สภาพปัญหาของ
พื้นที่อำเภอศรีนคร 
3.กลุ่มเป้าหมายมีความเหมาะสม แต่ควรบริการเชิงรุก
เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่พบพัฒนาการสงสัยล่าชา้ เพื่อการ
วินิจฉยัโรคได้เร็วขึ้น รักษาได้ตามมาตรฐานให้มีพัฒนากร
สมวัย 
 
 

ดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงาน  
    โปรแกรม HDC สามารถตรวจสอบ
ข้อมูลที่ต้องการใช้งานได้ แต่ยังพบปัญหา
เจ้าหน้าที่แต่ละหน่วยงานบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วน  

ละ 95.21 
9.เด็ก 0-5 ป ีที่ได้คัดกรองพัฒนาการ พบสงสัยล่าช้า มากกวา่ร้อยละ 
20 ผลงานร้อยละ 31.33 
10.เด็ก 0-5 ปีที่พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า ได้รับการติดตาม มากกว่า
ร้อยละ 90 ผลงานร้อยละ 91.74 
11.เด็ก 0-5 ปี ได้คัดกรองพัฒนาการ แล้วพบพัฒนาการรวมสมวัย
มากกว่าร้อยละ 85 ผลงานร้อยละ 91.48 
12.เด็กพัฒนาการล่าชา้ได้รับการกระตุน้ด้วย TEDA4I มากกว่าร้อย
ละ 70 ผลงานร้อยละ 90.00 
13.ของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (ไตรมาส 3) มากกว่าร้อยละ 62 
ผลงานร้อยละ 49.66 
14.เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 ผลงานร้อยละ 10.29 
15.เด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน  ไม่เกินร้อยละ 10 ผลงานร้อยละ 
16.36 
16.เด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 ผลงานร้อยละ 5.86 
17.เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว มากกวา่ร้อยละ 50 
ผลงานร้อยละ 69.39 
18.เด็กอาย ุ6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง  ไม่เกินร้อยละ 16 
ผลงานร้อยละ 35.48 
19.เด็ก 6 เดือน-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก มากกวา่ร้อยละ 70 
ผลงานร้อยละ 32.24 
ประเมินผล พบวา่ผลลัพธ์ของโครงการ ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดเจ้าหน้าที่
ที่เกี่ยวขอ้งได้รับการพัฒนาศักยภาพ เนือ่งจากสถานการณ์โควิด-19 
ทำให้ไม่สามารถจัดอบรมพัฒนาฟื้นฟูความรู้ด้านแม่และเด็ก การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้ ตวัชี้วัดพัฒนาการสงสยัล่าช้า ได้รับการติดตามไม่ผ่าน
เนื่องจากรอติดตามพัฒนาการในเดือนถดัไป เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
ไม่ผ่าน เนื่องจากคลอดก่อนกำหนด แมต่ั้งครรภ์อายุน้อยกวา่ 17 ปี 
และอายุมากกวา่ 35 ปี ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแมแ่ละส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุเล้ียง มีภาวะโลหิตจาง และได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
เนื่องจากเป็นพันธกุรรมเกี่ยวกับโรคพาหะธาลัสซีเมีย  

               ชื่อ    นางสาวกัญญาภัค อ่อนละมัย       ผู้รายงาน 
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แบบประเมินโครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินโรคและภยัสุขภาพ แบบบูรณาการร่วมกบัระบบป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลศรีนคร ปีงบประมาณ 2564 

กลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูิและองค์รวม งานควบคุมโรค โรงพยาบาลศรีนคร 
C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
     สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
กระทบต่อด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจทุกภาคส่วน ทั้ง
ในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอศรีนคร ข้อมูลปี 
2563 พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 3,998 ราย จำนวน
ผู้เสียชีวิต 60 ราย ร้อยละเสียชีวิต 1.50 ประเทศ
ไทยพบการระบาดเดือนมีนาคม – พฤษภาคม  
สถานการณ์การระบาดใหญ่พบผู้ป่วยรายวัน 1,000 
คน เดือนธันวาคม 2563 เกิดการระบาดที่จังหวัด
สมุทรสาคร ส่งผลกระทบกระจายหลายจังหวัดที่มี
ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และเกิดการระบาด
ต่อเนื่องถึงปี 2564   
     ปี 2563 อำเภอศรีนคร ไม่พบผู้ป่วยยืนยันติด
เชื้อโควิด -19 แต่พบกลุ่มเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
เช่ือมโยงการระบาดมาจากนอกพื้นที่ และพบผู้ป่วยที่
มีอาการเข้าตามนิยามโรคโควิด-19 ส่งตรวจทาง
ห้ อ งป ฏิ บั ติ ก ารณ์ ไม่พ บ เชื้ อ  เค รือข่ ายบ ริก าร
สาธารณสุขอ.ศรีนคร ได้จัดตั้ งทีมเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรค ทีมตระหนักรู้ จำนวน 1 ทีม และทีม 
SRRT ระดับตำบล จำนวน 5 ทีม เพื่อตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพในพื้นที่ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และความพร้อมของทีมตอบ
โต้ภาวะฉุกเฉิน 
อ.ศรีนคร  
2.เพื่อควบคุมการระบาดของโรคและลดอัตราตาย
ของผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ผิดปกตินั้น 

บุคลากร 
-คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
อำเภอศรีนคร และทีมSRRT ระดับตำบล 5 แห่ง 
-ทีมป้องกันการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศรีนคร 
 
งบประมาณ 
เงินบำรุงโรงพยาบาลศรีนคร จำนวน 36,025 บาท 
(ค่าฝึกซ้อมแผนตอบโตภ้าวะฉุกเฉินโรคติดต่ออุบัติ
ใหม่-อุบัติซ้ำ หรือเหตุการณ์ผิดปกต ิ/ ค่าดำเนินการ
และวัสดุอุปกรณ์ควบคุมโรค /พัฒนาองค์ความรู้ด้าน
ระบาดวิทยา และ การป้องกันการติดเช้ือ)  
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
ชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล(PPE), เจลล้างมือ , ป้าย
ไวนิลความรู้ –จุดพื้นที่ , แบบฟอร์มสอบสวนโรค ,ถุง
ห่อศพ) 
 
ระยะเวลา 
เดือนมกราคม – สิงหาคม 2564  
 
สรุปผลการประเมิน 
1.บุคลากรมีความเหมาะสม ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย หน่วยงานทรัพยากรป้องกันโรคไม่เพียงพอ 
แก้ไขปัญหาคือยืมอุปกรณ์ของหน่วยงานอื่น (อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล ทีมอำเภอสนับสนุนให้) 
2.งบประมาณเพียงพอ 
3.ระยะเวลาเหมาะสม แต่ไม่สามารถดำเนินการได้

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
1.พัฒนาระบบตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
   - ประชุมทีม EOC แจ้งสถานการณ์โรคโควิด-19 
สื่อสารมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันโรค ,จัดตั้ ง
สถานที่กักตัวของรัฐ ร่วมกับอำเภอศรีนคร 
หน่วยงานภาครัฐ อาสาสมัครสาธารณสุข และภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
   - จัดทำแนวทางการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 
ในโรงพยาบาลศรีนคร และเฝ้าระวังในชุมชน พร้อม
สื่อสารมาตรการให้ผู้รับผิดชอบทราบ  
   - ซักซ้อมการสวมใส่ชุดป้องกัน PPE พร้อมฝึก
ปฏิบัติ 
   - จัดทำแผนเผชิญเหตุ และฝึกซ้อมแผนตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพ ตอบโต้โรคโควิด-19  
   - เตรียมความพร้อมสถานที่รองรับผู้ป่วย ปรับเป็น 
Cohort Ward และต รวจ สอ บ วิ ศ วก รรม คว าม
ปลอดภัยโดย สบส. 2 พิษณุโลก 
2.พัฒนาระบบสื่อสารความเส่ียง และสุขศึกษา 
   - พัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลข่าวสารความรู้ 
และสถานการณ์โรค ช่องทาง Facebook : เพจงาน
ควบคุมโรคติดต่อ รพ.ศรีนคร ,โรงพยาบาลศรีนคร , 
ที่ว่าการอำเภอศรีนคร ช่องทางไลน์ : กลุ่มสื่อสาร
ความเสี่ยง , หัวหน้าส่วนราชการอำเภอศรีนคร , 
อาสาสมัครสาธารณสุข และช่องทางเสียงตามสาย
หมู่บ้าน 
3.จัดบริการวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มอายุ 18 ปีขึ้นไป 
และมีระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังฉีด
วัคซีนโควิด-19  

Output (ผลผลิต) 
1. จัดการอาคาร สถานที่ Cohort Ward Covid-19  
จำนวน 31 เตียง  
2. มีสถานที่กกักัน SQ อำเภอศรีนคร รองรับประชาชนกลุ่ม
เส่ียง 
3. เกิดศูนย์พักคอย CI ระดับตำบล จำนวน 6 แห่ง 
ให้บริการผู้ป่วยโควิด-19 
4. ระบบการเฝ้าระวังโรคโควิด-19 เหมาะสมตามบริบท 
และมีแผนเผชิญเหตุตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติทราบ
ภารกิจของหน่วยงาน  
3.ประชาชนที่เข้าเกณฑ์นิยามโรคโควิด-19และเข้าเกณฑ์
ความเส่ียง เข้าถึงการตรวจยืนยันการติดเช้ือโควิด-19 
5.สถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนนอกสถานที่ พร้อมให้บริการ 
และรองรับประชาชนได้มากกว่า 500 ราย/ วัน  
ประเมินผล 
     พบว่าผลผลิตของโครงการ มีความเหมาะสมครอบคลุม
ในระบบการตอบโต้ภาวะฉกุเฉินโรคและภัยสุขภาพ และ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลศรีนคร  เพิ่มการสื่อสาร
ความเส่ียงการป้องกันโรคให้ประชาชนให้เกิดความตระหนกั
การป้องกันตนเองต่อเนื่อง 
Outcome (ผลลัพธ์) 
1.ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จำนวน 1 แห่ง 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรีนคร 
2.ทีมตระหนักรู้ และควบคุมโรคระดับอำเภอ 1 ทีม  และทีม
ระดับตำบล 5 ทีม 
3 .ไม่ เกิ ด ก ารระบ าดขอ งโรค เป็ น ว งก ว้ า ง  และ เกิ น 
Generation 2  
4.ไม่พบการติดเชื้อใน กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ที่
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C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
3.เพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ศรีนคร 
 
เป้าหมาย 
    พื้นที่ดำเนินการ 5 ตำบล ในอำเภอศรีนคร/
คณะกรรมการศูนย์ปฏิบัตกิารภาวะฉุกเฉิน (EOC) ทีม 
CDCU อำเภอศรีนคร และทีม SRRT ระดับตำบล  
 
การประเมินผลพบว่า  
1.มีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของแนว
ทางการดำเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
เพื่อควบคุมการระบาดของโรคและลดอัตราตายของผู้
ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ผิดปกตินั้น และเพื่อ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลศรีนคร 
2.โครงการมีความสอดคล้องและเหมาะสม สภาพ
ปัญหาของพื้นที่ อ.ศรีนคร 
3.กลุ่มเป้าหมายมีความเหมาะสม แต่ควรมีการสื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารที่เปลี่ยนแปลงให้ทีมระดบัตำบลได้
ทราบต่อเนื่อง 
 
 

ครบกิจกรรมเนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 ที่
บางกิจกรรมไม่สามารถปฏิบัติได้ตามประกาศจังหวัด
สุโขทัย (การรวมกลุ่ม) 
4.วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ และดา้นสถานที่มีความเหมาะสม  
5.แนวทางการปฏิบัติงานเหมาะสมตามบริบทของ
พื้นที่ แต่ควรชี้แจงแนวทางการปฏิบัติให้ผู้ปฏิบัติหนา้
งานทราบให้ชัดเจน เพือ่ลดความเสี่ยงการทำงาน
แพร่กระจายเช้ือ 
 

(ระดับหมู่บ้าน – ตำบล – รพ.ศรีนคร) 
 
วิธีการประเมินผล 
1.ประชุมติดตามการดำเนินงานทีม EOC อำเภอศรี
นคร ไตรมาสละ 1  ครั้ ง  การติดตามกำกับการ
ดำเนินงาน 6เดือน/ครั้ง และสรุปผลการดำเนินงาน 1 
ปี/คร้ัง 
2.โปรแกรม Co-Lap ddc การส่งตัวอย่างตรวจยืนยัน
การติดเช้ือโควิด-19 
3.ทะเบียนการรับแจ้งข่าว-เหตุการณ์ในพื้นที่ 5 แห่ง 
4.อัตราการติดเชื้อภายในโรงพยาบาลศรีนคร ศูนย์
ข้อมูล IC 
5.โปรแกรม Moph IC การติดตามการให้บริการ
วัคซีน 
6.โปรแกรม AEFI DDC 
การประเมินผล 

- พบว่าวิธีการประเมินผลของโครงการเหมาะสม 
สำหรับการติดตามกำกับการดำเนินงาน และ
สรุปผลการดำเนินงาน  

- โปรแกรม Co-Lab ddc สามารถเข้างานได้
สะดวก และสามารถล๊อกอินได้หลายเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

- เหตุการณ์ผิดปกติ ได้รับการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทันเวลา 

- Moph IC และหมอพร้อม มีการอัพเดต และ
ป รับ ป รุ ง  ส่ งผ ล ให้ ก า รราย งาน ผลก า ร
ดำเนินงานไม่เป็นปัจจุบัน 

 

ให้บริการ 
5.อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยโรคโควิด-19 ติดเชื้อในพื้นที่ ร้อยละ 
4.55(1 ใน 22 ราย) 
อัตราเสียชีวิตผู้ป่วยโควิด-19 กลับมารักษา ร้อยละ 0.94 
(2 ใน 212 ราย) 
5.ประชาชนอำเภอศรีนคร(ทุกกลุ่ม) ได้รับบริการวัคซีนเข็ม 
1 ร้อยละ 60.49  
และได้รับเข็ม 2 ร้อยละ 37.5  
6.อาการไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีน ร้อยละ 7.14 ที่ต้อง
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 
ประเมินผล พบว่าผลลัพธ์ของโครงการฯ มีการวางระบบเฝ้า
ระวังป้องกันโรคโควิด-19 ที่ครอบคลุมเชิงรับ-เชิงรุก ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย  ระบบการรับผู้ป่วยกลับมารักษาให้ทันเวลามี
ประสิทธิภาพ ร้อยละผู้เสียชีวิตต่ำ  การจัดสถานที่กักกัน 
(SQ) ลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน ไม่เกิดการระบาดเป็น
วงกว้างและเกิด Generation 2 ของโรค ประชาชนใน
อำเภอศรีนครเข้าถึงบริการวัคซีนโควิด-19 เกิน 50 % ของ
ประชาชนในอำเภอศรีนคร รณรงค์ต่อเนื่องให้ประชาชนเข้า
รับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19  และไม่พบผู้เสียชีวิตจากการ
ฉีดวัคซีน ติดตามเฝ้าระวังต่อเนื่อง ในระดับหมู่บ้าน – ตำบล 
– โรงพยาบาลศรีนคร 

 
 ชื่อ    นางสาวภัสสร  สังข์ทอง   ผู้รายงาน 

                               ตำแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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แบบประเมินโครงการบริหารจัดการสิง่แวดล้อมสรา้งความปลอดภัยและเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ป ี2564 แบบบูรณาการร่วมกับระบบการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาลศรีนคร (Green and Clean 

Hospital) 
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภมูิและองค์รวม งานควบคุมโรค โรงพยาบาลศรีนคร 

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

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
     การจัดการสิ่งแวดล้อมสร้างความปลอดภัยและ
เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผู้ รับบ ริก าร ใน โรงพยาบาลและสถานบริก าร
สาธารณสุขในอำเภอศรีนคร การจัดการมูลฝอยทุก
ประเภท ที่ เป็นปัญหาระดับประเทศ สร้างความ
ตระหนักการคัดแยกขยะ และการกำจัดมูลฝอยที่
ถูกต้อง การจัดบริการห้องส้วมตามเกณฑ์ HAS ให้
เพียงพอ ปลอดภัย จัดการมาตรการประหยัดพลังงาน 
ใช้พลังงานธรรมชาติทดแทน จัดการสิ่งแวดล้อม 
อาคาร สถานที่ องค์ความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน 
ดูแลรักษา  การจัดการอาหารปลอดภั ยทั้ งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน  การสร้างการมีส่วนร่วม
ดำเนินกิจกรรมในชุมชนเพื่อขยายเครือข่าย Green 
and Clean Community  
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อสร้างเสริมส่ิงแวดล้อมให้มีความปลอดภัยและ
เอื้อต่อการมีสุขภาพด ี
2. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยทุกประเภทให้
เป็นระบบ 
3. เพื่อลดค่าใช้จ่ายดา้นพลังงาน 
4. เพื่อเป็นต้นแบบการจัดการสิ่งแวดลอ้มแก่ชุมชน
และสรา้งการมีส่วนร่วมการจัดการสิ่งแวดล้อมร่วมกับ
ชุมชน 
   
เป้าหมาย 

บุคลากร 
-คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาลศรีนคร (ENV) 
-คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลศรีนคร (IC) 
 
งบประมาณ 
เงินบำรุงโรงพยาบาลศรีนคร จำนวน 51,880 บาท 
(ค่าดูแลระบบบำบัดนำ้เสียและระบบประปา / อาหาร
ปลอดภัยโรงครัวโรงพยาบาล /ประชุมเชิงปฏิบัติการ
การเคลื่อนย้ายมูลฝอย)  
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 

- อุปกรณ์ เก็บตัวอย่างน้ ำส่ งตรวจ(ขวด
พลาสติกและขวดแก้ว)  

- อุปกรณ์เก็บตัวอย่างอาหารปั่น (ขวดแก้ว/
ถุงพลาสติก) 

- แบ บ ฟ อ ร์ม ป ระ เมิ น ม าต รฐาน ส้ ว ม
สาธารณะ HAS 

- ชุด PPE / ถังขยะ พร้อมถุงขยะดำ-แดง 
สาธิตการเก็บขนย้ายตามหลัก IC 

 
ระยะเวลา 
เดือนกุมภาพันธ์ – สิงหาคม 2564 
 
สรุปผลการประเมิน 
1.บุคลากรมีความพร้อมและเหมาะสม สามารถ

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
1.สร้างกระบวนการพัฒนา : ทบทวนคำสั่ ง
คณะกรรมการผู้รับผิดชอบ /ปรับปรุงนโยบาย 
พร้อมเผยแพร่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติฯ 
2.ดำเนินกิจกรรม Green and Clean Hospital 
Plush 
   - การจัดการมูลฝอยทุกประเภท (การคัดแยก
ประเภทมูลฝอย , การปฏิบัติตัวของผู้มีหน้าที่เก็บ 
ขน ย้าย มูลฝอย ,เส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยที่
ถูกหลัก IC และสุขลักษณะอนามัยของโรงพักมูล
ฝอย) 
   - พัฒนาส้วมสาธารณะไทยให้ได้มาตรฐาน HAS 
กำกับติดตามตรวจสอบตามแบบฟอร์มโดยหัวหน้า
งาน และทีม ENV Round /รณรงค์การใช้ส้วมที่ถูก
สุขลักษณะ  
   - จัดทำนโยบายประหยดัพลังงาน พร้อมประกาศ
ให้เจ้าหน้าที่ และประชาชนผู้รับบริการทราบ  สรุป
การลดใช้พลังงาน(ไฟฟ้า , ค่าน้ำมัน) เพื่อวิเคราะห์
ผลลัพธ์ตามนโยบายทุกไตรมาส 
   - จัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพดี และ
ปลอดภัย ตามแนวทางสถานที่น่าอยู่ น่าทำงาน  
   - ก ารจั ด ก ารอ าห ารป ลอดภั ย ทั้ งภ าย ใน
โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ร่วมกับงาน
คุ้มครองผู้บริโภค   
   - นวัตกรรม”ตลาดนัดสีเขียว” green Market 
ในรพ. และ รพ.สต.ในอ.ศรีนคร 

Output (ผลผลิต) 
1. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 

(2563) เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลรับรักษาผู้ปว่ยโควิด-19 
มีการจัดการสถานที่พกัมูลฝอยติดเชื้อ ใน SQ และ CI เพื่อ
ช่วยลดปริมาณพื้นทีของโรงพักมูลฝอยโรงพยาบาล 

2. ปริมาณการไฟฟ้า ปี 2564 เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา 
2563 ร้อยละ 2.26  

3. ปริมาณการใช้เชื้อเพลิงลดลงจากปี 2563  ร้อยละ 
20.90 สถานการณ์โควิด-19 ไม่มีการเดินทางไปต่างจังหวัด 
ใช้วิธีการประชุม / อบรม ออนไลน์ 

4. เกิดชุมชนจัดการอนามยัสิ่งแวดล้อม จำนวน 2 หมู่ 
คือ หมู่ 3 บ้านศรีนคร การจัดการด้านอาหารปลอดภัย และ
หมู่ 1 บา้นตาลพร้า ต.ศรีนคร การจัดการมูลฝอย 

ประเมินผล 
     พบว่าผลผลิตของโครงการ มีความเหมาะสมครอบคลุมใน
การจัดทำโครงการฯ เพิ่มการขยายเครือข่ายชุมชนจัดการ
อนามัยสิ่งแวดลอ้มตามปัญหาของพื้นทีใ่ห้ครอบคลุมทุกตำบล
ในอำเภอศรีนคร และรณรงค์การประหยัดพลังงานต่อเนื่อง 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
 1 . โรงพยาบาลศรีนคร ผ่ าน เกณ ฑ์  Green and Clean 
Hospital Plush  
     ระดับดีมากต่อเนื่อง 
 2. โรงครัวโรงพยาบาลศรีนคร ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก จากการ
ประเมิน ศูนย์อนามัย     
     ที่ 2 พิษณุโลก ร่วมกับ สสจ.สุโขทัย 
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C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
    บุคลากรและผู้รับบริการโรงพยาบาลศรีนคร และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 5 แห่ง ในอำเภอศรี
นคร 

 
การประเมินผลพบว่า  
1.มีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของแนว
ทางการดำเนินงานGreen and Clean Hospital เพื่อ
สร้างสิ่งแวลด้อมให้มีความปลอดภัยและเอื้อต่อการมี
สุขภาพดี ป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลศรีนคร 
2.โครงการมีความสอดคล้องและเหมาะสม สภาพ
ปัญหาของพื้นที่ อ.ศรีนคร 
3.กลุ่มเป้าหมายมีความเหมาะสม เพิ่มเครือข่ายใน
ชุมชนขยายให้ครอบคลุม 
 
 

ถ่ายทอดความรู้และแนวทางการปฏิบัติให้ชุมชนได้ 
2.งบประมาณเพียงพอ 
3.ระยะเวลาเหมาะสม แต่ไม่สามารถดำเนินการได้
ครบกิจกรรมเนื่องจากการระบาดของโรคโควิด-19 ที่
บางกิจกรรมไม่สามารถปฏิบัติได้ตามประกาศจังหวัด
สุโขทัย (การรวมกลุ่ม) 
4.วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้บางรายการไม่สามารถหาได้ คือ
ขวดแกว้สเตอร์ไรด์ พร้อมฝาปิด จึงใช้วิธีนำขวดแก้ว
บรรจุน้ำภายนอกส่งจ่ายกลางทำความสะอาด และ
ผ่านการฆ่าเช้ือ เพื่อใช้เก็บตวัอยา่งอาหารปั่นส่งตรวจ 
5.แนวทางการปฏิบัติงานเหมาะสมตามบริบทของ
พื้นที่ แต่ควรชี้แจงแนวทางการปฏิบัติให้ผู้ปฏิบัติหนา้
งานทราบให้ชัดเจน เพือ่ลดความเสี่ยงการทำงาน
แพร่กระจายเช้ือ 
 

3.การจัดบริการอาชี วอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดล้อม ตรวจสอบความเสี่ยงหน่วยงาน และ
การตรวจวัดอาชีวสุขศาสตร์ 
 
วิธีการประเมินผล 
1.ประชุมติดตามการดำเนินงานทีม EOC อำเภอศรี
นคร ไตรมาสละ 1 ครั้ง การติดตามกำกับการ
ดำเนินงาน 6เดือน/ครั้ง และสรุปผลการดำเนินงาน 
1 ปี/คร้ัง 
2.โปรแกรม Co-Lap ddc การส่งตัวอย่างตรวจ
ยืนยันการติดเช้ือโควิด-19 
3.ทะเบียนการรับแจ้งข่าว-เหตุการณ์ในพื้นที่ 5 
แห่ง 
4.อัตราการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลศรีนคร ศูนย์
ข้อมูล IC 
5.โปรแกรม Moph IC การติดตามการให้บริการ
วัคซีน 
6.โปรแกรม AEFI DDC 
การประเมินผล 

- พบว่าวิธีการประเมินผลของโครงก าร
เหมาะสม สำหรับการติดตามกำกับการ
ดำเนินงาน และสรุปผลการดำเนินงาน  

- โปรแกรม Co-Lab ddc สามารถเข้างานได้
สะดวก และสามารถล๊อกอินได้หลายเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

- เหตุการณ์ผิดปกติ ได้รับการตอบโต้ภาวะ
ฉุกเฉินทันเวลา 

- Moph IC และหมอพร้อม มีการอัพเดต 
และปรับปรุง ส่งผลให้การรายงานผลการ
ดำเนินงานไม่เป็นปัจจุบัน 

  
ประเมินผล พบว่าผลลัพธ์ของโครงการฯ ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก 
สาเหตุที่ไม่ผ่านเกณฑ์ Plush เนื่องจากการนำผลผลิตปลอดสาร
จากชุมชนที่ผ่านการรับรองมาประกอบอาหารในโรงพยาบาล 
พบว่าชุมชนยังผลิตวัตถุดิบไม่ครบตามที่โรงพยาบาลมีความ
ต้องการใช้ จึงวางแผนเพิ่มแล่งผลิตอาหารและจัดทำใบเสนอ
ราคาให้เป็นรูปธรรม    ความสำเร็จการดำเนินโครงการฯ ทีม
ผู้นำ และทีมคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมเห็นความสำคัญการ
ดำเนินงานให้เป็นต้นแบบของชุมชน และภาคีเครือข่ายในชุมชน
ให้ความร่วมมือในการดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ 

ชื่อ    นางสาวภัสสร  สังข์ทอง   ผู้รายงาน ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสขุปฏบิัติการ 
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แบบประเมินโครงการเด็กศรีนครปลอดภัยไม่จมน้ำปงีบประมาณ 2564 

กลุ่มงาน บริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลศรีนคร  
 

C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ปัญหา/ตวัชี้วดั 
          สถานการณ์เด็กจมน้ำประเทศไทย พบเด็ก
อายุต่ำกว่า ๑๕ ปี จมน้ำเสียชีวิตสูงมากกว่าสาเหตุอื่น 
เฉลี่ยปีละ ๑,๑๗๗ คน เกณฑ์อัตราการเสียชีวิตจาก
การจมน้ำ ในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี  ≤ 4 .0 ต่อ
ประชากรเด็กแสนคน เท่ากับ 0 ราย  อัตราตายจาก
การจมน้ำระดับประเทศเท่ากับร้อยละ ๓๗.๒๐  จาก
การจัดลำดับความเสี่ยงในเขตสุขภาพที่  2 พบว่า
จังหวัดสุโขทัย อยู่ในพื้นที่เสี่ยงระดับสูงที่สุดในเขต
สุขภาพที่ 2 (พื้นที่สีแดง) สถานการณ์อำเภอศรีนคร 
ปี ๒๕๖1 พบเด็กเสียชีวิตจำนวน ๒ ราย อัตราตาย
เท่ากับ ๔๐.๘๒ ปี ๒๕๖2 และปี 2563 ไม่พบเด็ก
อายุต่ำกว่า 15 ปีจมน้ำและจมน้ำเสียชีวิต  ซ่ึงมี
แนวโน้มลดลง และแหล่งน้ำเส่ียงที่เด็ก จมน้ำเสียชีวิต 
คือ แหล่งน้ำทางการเกษตร (คลอง,สระน้ำ) บริเวณ
ใกล้บ้าน ที่เข้าถึงง่าย ความจำเป็นต้องมีการสร้างทีม
ผู้ก่อการดี เครือข่ายเฝ้าระวังในพื้นที่ ตามนโยบายการ
ดำเนินงานป้องกันเด็กอายุต่ำกว่า15ปี จมน้ำเสียชีวิต 
วัตถุประสงคข์องโครงการ 
    1. เพื่อให้เด็กอายุตำ่กว่า 15 ป ีได้รับความรู้ 
ทักษะเบื้องต้นในการป้องกันการจมนำ้ การใช้อุปกรณ์ 
ตะโกน โยน ยื่น และทักษะการปฏิบัตกิารช่วยเหลือ
ฟื้นคืนชีพ (CPR) สำหรับผู้ประสบภยัจากการจมนำ้
เบื้องต้นได้ 
    2. เพื่อลดอัตราการจมนำ้เสียชีวิตในเด็กอายุต่ำ
กว่า 15 ป ี 
    3. เพื่อสร้างทีมผู้ก่อการดีให้ครอบคลุมทุกตำบล 

บุคลากร 
     1.ผู้รับผิดชอบงานเฝ้าระวังเด็กจมนำ้เครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอศรีนคร 
     2.ทีมผู้ก่อการดี 6 ทีม อำเภอศรีนคร (รพ/สสอ/
รพ.สต./อปท/โรงเรียน/ท้องที่ท้องถิ่น/อสม.) 
     3.แกนนำวิทยากรฯ (ครู ข)  
งบประมาณ 
    จากงบ PP เหมาจา่ยรายหวัเครือข่ายบริการ
สุขภาพ จำนวนเงิน 10,200 บาท (ประชุมทีม/
อบรมขยายเครือข่ายฯ ครู ข /สระว่ายน้ำเคลื่อนที่) 
     จากกองทุนตำบล 5 ตำบล (ศรีนคร/น้ำขุม/นคร
เดิฐ/คลองมะพลับ/หนองบัว) 
รวม 79,405 บาท 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช ้
    1. คู่มือแนวทางประเมินผู้ก่อการดี การดำเนินงาน
ป้องกันการจมนำ้ ประจำป ี2564 
    2. เอกสารสำรวจแหล่งน้ำเส่ียงและคอกกั้นเด็ก
(Playpen) 
    3. เอกสารประเมินแกนนำวิทยากรฯ (ครู ข)  
    4. สระวา่ยนำ้เคลื่อนที่ 
    5. อุปกรณ์ช่วยเหลือคนตกนำ้/จมนำ้ “ตะโกน 
โยน ยื่น” 
     ( แกลอน/ขวดน้ำพลาสติก/รองเท้าฟองน้ำ/เชือก/
เส้ือชูชีพและท่อPVC ) 
เวลา 
     ระยะเวลาที่ดำเนินการเดือนกุมภาพันธ์ – 
กันยายน 2563  

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
ก่อนการดำเนินงาน 
    1. ทบทวนคำสั่งคณะกรรมการ ประชุมทีมทีม
ผู้ก่อการดีฯ คืนขอ้มูลสถานการณ์ฯ พรอ้มวิเคราะห์และ
จัดทำแผนปฏบิัติ  
    2. สำรวจพื้นที่แหล่งน้ำเสี่ยง พร้อมจัดทำทะเบียน
และอุปกรณ์ในการชว่ยเหลือคนจมนำ้ ณ จุดแหล่งน้ำ
เส่ียง   
     3. สำรวจคอกกั้นเด็ก (Playpen) อายุ 0-2 ป ี
พร้อมจัดทำทะเบยีน 
ขณะดำเนินงาน 
     4. กิจกรรมที่ 1 การดำเนินงานในสถานศึกษา 
อบรมให้ความรู้กลุ่มอาย ุ3-5 ปี “อย่าใกล้ อยา่เก็บ 
อย่าก้ม” ผู้ปกครอง/ครูและผู้ดูแลเด็ก อบรมให้ความรู้
กลุ่มอาย ุ6-15 ป ี กจิกรรมวธิีการปอ้งกันการจมนำ้ 
ทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมนำ้ การช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยจากการจมนำ้ การปฏบิัติ CPR เบื้องต้น  
      5. กิจกรรมที่ 2 การดำเนินงานในชุมชน อบรม
ขยายเครือข่ายทีม ครู ข. ให้ความรู้การป้องกันเด็กจมน้ำ
และการชว่ยเหลือฟื้นคืนชีพ (CPR) แกป่ระชาชนทั่วไป
เชิงรุกในชุมชนพื้นที่อำเภอศรีนคร เดือนละ 1 ครั้ง บูรณ
ร่วมกับการประชุมประจำเดือนของชุมชน 
หลังดำเนินการ 
     6. สรุปผลการดำเนินงานการปอ้งกนัการจมน้ำให้
ประชาชน และภาคีเครือข่ายทราบ 
วิธีประเมินผล 
  1. การดำเนินงานในสถานศึกษา ผู้ปกครอง/ครูและ

Output (ผลผลิต) 
   1. เด็กอายุต่ำกว่า 15 ป ีมีความรูแ้ละทักษะเบื้องต้นใน
การป้องกันการจมน้ำ สามารถปฏิบัต ิCPR ได้และส่งผลให้
มีอัตราการจมนำ้เสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ประเมิน
ความรู้ก่อนอบรมร้อยละ 72 ประเมินความรู้หลังอบรม
ร้อยละ98 และการประเมินการฝึกปฏบิัติร้อยละ85  
    2. ทีมผู้ก่อการดีทุกตำบล ในพื้นทีอ่ำเภอศรีนครผ่าน
การประเมินเกณฑ์ ระดับทองแดง จากการประเมินโดย
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทยั รว่มกับสำนักงาน
ควบคุมป้องกันโรคที่ 2 พิษณุโลก รอ้ยละ100 
     3.เกิดทีมครู ข. เป้าหมาย 12 คน ผลงานจำนวน 30 
คน ร้อยละ 100 ประเมินความรู้ก่อนอบรมร้อยละ70 
ประเมินความรู้หลังอบรมร้อยละ97 และผ่านการสอบ
หลักสูตรว่ายน้ำร้อยละ100 
Outcome (ผลลัพธ์) 
     1.อัตราเสียชวีิตเสียชีวิตจากการจมน้ำ ของเด็กอายุ
น้อยกว่า 15 ป ีอำเภอศรีนคร จังหวัดสโุขทัย เท่ากับ 0 
ราย 
ผลการประเมิน 
     ผู้บริหารทีมผู้ก่อการดี 6 ทีม ให้ความสนใจ และมีการ
ดำเนินงานป้องกันเฝ้าระวังเด็กจมน้ำอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้อัตราการ และทีมผู้ก่อการดีผ่านการประเมินระดับ
ทองแดงครอบคลุมในพื้นที่อำเภอศรีนคร 
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C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ในพื้นที่อำเภอศรีนคร 
    4. เพื่อขยายเครือข่ายวิทยากรสอนหลักสูตรทักษะ
การว่ายน้ำเอาชีวิตรอด ครู ข  
เป้าหมาย 
   1. เครือขา่ยทีมผู้กอ่การดีอำเภอศรีนคร จำนวน 
25 คน 
   2. แกนนำวิทยากร หลักสูตรป้องกันการจมน้ำ (ครู 
ข) จำนวน 12 คน  
   3. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก                   
จำนวน 9 แห่ง 
   4. โรงเรียนชั้นประถมศึกษา                  
จำนวน 14 แห่ง 
   5. โรงเรียนชั้นมัธยมศึกษา                  
จำนวน 1 แห่ง 
   6. ประชาชนในเขตอำเภอศรีนคร 
สรุปผลการประเมิน 
    1.โครงการมีความเหมาะสมต่อสภาพปัญหาของ
พื้ น ที่  แ ละสอ ดคล้ อ งต ามน โย บ ายก ระท รว ง
สาธารณสุขและเขตสุขภาพที่ 2   
   2.บุคลากรมีองค์ความรู้พร้อมที่จะถ่ายทอดความรู้
ไปสู่ทีมผู้ก่อการดี  
   3.ทีมฯสามารถนำความรู้ที่ ได้รับไปถ่ายทอดสู่
กลุ่มเป้าหมายและชุมชน ทำให้ลดอัตราการจมน้ำ
เสียชีวิตในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี พื้นที่อำเภอศรีนคร 
 

วิชาการและการฝึกปฏิบตัิ 
      1. หลักสูตรการว่ายน้ำเพือ่เอาชีวติรอด (Sarvial 
Swimming Curiulum)  
สรุปผลการประเมิน 
    บุคลากรมีเพียงพอ ทีมมีความพร้อมสำหรับการ
ดำเนินงานป้องกันเฝ้าระวังเด็กจมน้ำฯ ,งบประมาณ
เพียงพอในเรื่องการพัฒนาศักยภาพ       ทีมครู ข 
แนวทางใช้งบประมาณกองทุนตำบล, วัสดุอุปกรณ์มี
ความเหมาะสม แต่ไม่เพียงพอในการใช้จัดกิจกรรม
และใช้ในแหล่งพื้นที่ น้ ำเสี่ยง ระยะเวลามีความ
เหมาะสมในการจัดกิจกรรมเนื่องจากงานป้องกันเฝ้า
ระวังเด็กจมน้ำฯ ต้องสื่อสารความเสี่ยงตลอดทั้งปี 
โดยเน้นช่วงปิดเทอม บุคลากรอำเภอศรีนครได้ผ่าน
การอบรมหลักสูตรว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด ทำให้
ถ่ายทอดด้านวิชาการและการฝึกปฏิบัติให้ทีมฯแต่ละ
พื้นที่ ทีมฯสามารถเป็นวิทยากรถ่ายทอดองค์ความรู้
ไปสู่กลุ่มเป้าหมายและชุมชน 
 

ผู้ดูแลเด็ก โดยวิธีการประเมินความรู้กอ่น-หลังอบรม 
และการฝึกปฏิบัต ิCPR ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกท่าน  
   2. อบรมให้ความรูก้ลุ่มนักเรียน 6-15 ปี ประเมิน
ความรู้    กอ่น-หลัง และสุ่มทดสอบการฝึกปฏิบัติ CPR 
และการใช้อุปกรณ์ “ตะโกน โยน ยื่น” 
   3. อบรมครู ข ประเมินความรู้ก่อน-หลัง อบรม และ
การสอบหลกัสูตรว่ายน้ำเพื่อเอาชีวิตรอด 
ผลการประเมิน 
     โปรแกรมการฝึกปฏบิัติ/การสอบหลักสูตรว่ายนำ้ฯ
ประเมินความรู้ก่อน-หลังอบรม มีความเหมาะสมสำหรับ
กลุ่มเป้าหมายและกิจกรรมที่ดำเนินการ 
สรุปผลการประเมิน  
    การดำเนินกิจกรรมเป็นไปตามวัตถปุระสงค์และ
ดำเนินงานครบทุกกิจกรรม แต่ไม่สามารถดำเนิน
กิจกรรมตามระยะเวลาทีก่ำหนดได้ เนื่องด้วย ปี 2564 
เกิดการสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ทำให้กจิกรรม
ดำเนินการล่าช้ากวา่ปกต ิ

                
 
                                                        ชื่อ  สภุสัสรา  เอี่ยมสะอาด   ผู้รายงาน 
                                                ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิัติการ 
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แบบประเมินโครงการเด็กศรีนครปลอดภัยไม่จมน้ำปงีบประมาณ 2564 
กลุ่มงาน บริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลศรีนคร  

C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ปัญหา/ตัวชี้วัด  
     สถานการณ์โรควัณโรคปี 2564 ของอำเภอศรี
นคร พบผู้ป่วยด้วยโรควัณโรคทั้งหมด จำนวน 21 
ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่จำนวน 20 ราย และกลับเป็น
ซ้ำ 1 ราย แยกประเภทผู้ป่วยเสมหะพบเชื้อจำนวน 
19 ราย และวัณโรคนอกปอดจำนวน 2 ราย ผู้ป่วย
เสียชีวิตจำนวน 4 ราย อัตราการค้นพบผู้ป่วยและขึ้น
ทะเบียนการรักษาร้อยละ82.5 ผลงานร้อยละ52.50 
อัตราการรักษาสำเร็จร้อยละ85 ผลงานร้อยละ
82.35 อัตราตายไม่ เกินร้อยละ5 ผลงานร้อยละ
17.65 
     ปัญหาโรควัณโรคในพื้นที่อำเภอศรีนครข้อมูล3ปี
ย้อนหลัง พบว่าอัตราเสียชีวิตลดลง แนวโน้มอัตราการ
ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำเพิ่มขึ้น จึงต้องดำเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก โดยมีตัวชี้วัดดังนี้ อัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยและขึ้นทะเบียนการรักษา ร้อยละ82.5 , อัตรา
การรักษาสำเร็จ ร้อยละ85 อัตราตายไม่เกินร้อยละ
10 
     
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่ อพั ฒ น าคลิ นิ ก วัณ โรค  ให้ ผ่ านมาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค   
2.เพื่อเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และลดความ
ล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยในกลุ่มเส่ียง 
3.เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐานให้หาย 
กินยาครบ ลดการขาดยาในผู้ป่วยวัณโรค 
    การประเมินผลพบว่าวัตถุประสงค์ของโครงการ มี
ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของแนวทางการ

บุคลากร 
คณะกรรมการผสมผสานดูแลโรควัณโรค (DOT 
Meeting)  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
งบประมาณ 
งบ PPA สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จำนวน 
64,200 บ า ท 
(ค่า Mobile X-rayและกิจกรรมคัดกรองเชิงรุก)  
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
โรงพยาบาลศรีนคร และ รพ.สต 5 แห่งในอำเภอศรี
น ค ร ,  ร ถ Mobile 
X-ray และแบบฟอร์มคัดกรองวัณโรค 
 
ระยะเวลา 
ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม ปี2564 
 
สรุป  
-บุคลากรมีความเหมาะสม ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย มีการกำกับการกินยาผู้ป่วยทุกราย บาง
พื้นที่บุคลากรขาดการดำเนินการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย 
-งบประมาณเพียงพอ 
-ระยะเวลาเหมาะสม ควรดำเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายในช่วงไตรมาสที่2-3ของปีงบประมาณ เพื่อจะได้
สรุปผลการดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายเพื่อหา
แนวทางแก้ไขหรือข้อเสนอแนะต่อไป 
-วัสดุอุปกรณ์ที่ ใช้  ด้านสถานที่มีความเหมาะสม 
กำลังไฟฟ้าที่ใช้เพียงพอไม่ติดขัด, รถMobile X-rayมี

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
กิจกรรมที่1 ประชุมและติดตามผลการดำเนินงาน 
  ประชุมทีมคณะทำงาน(Dot Meeting) เพื่อคืนข้อมูล
และวางแผนปฏิบัติงานร่วมกับภาคีเครือข่ายอำเภอศรี
นคร, ติดตามผลการดำเนินงาน 

กิจกรรมที่2 คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคเชิงรุกและเชิงรับ
ในสถานบริการสาธารณสุข 
  สร้างทีมค้นหาเชิงรุกในชุมชน โดยการให้ความรู้  
สื่อสารความเสี่ยงให้กับแกนนำประชาชนภาคสุขภาพ
(อสม/อสค), บริการคัดกรอง 8 กลุ่มเส่ียง รณรงค์ค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เชิงรุก โดยรถMobile X-ray และ
คัดกรองเชิงรับในสถานบริการทุกแห่ง บูรณาการร่วมกับ
คลินิกพิเศษ คัดกรองทุกราย ผู้ที่มีอาการเข้าได้กับโรค
วัณโรค ส่งต่อรับการตรวจ+รักษาตามแนวทางที่ รพ.ศรี
นคร 

กิจกรรมที่3 พัฒนาคุณภาพคลินิกวัณโรค ระบบการส่ง
ต่อ  รักษา และการดูแลแบบทีมผสมผสาน (Case 
Management Team) 
  ผู้ป่ วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อนทำการ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค, ผู้ป่วยวินิจฉัยวัณโรคราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ำ ให้Admit 14 วันและส่งตรวจ
ทดสอบความไวต่อยาวัณโรค, วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ผู้ป่วยแรกรับและจัดทำแผนการดูแลผู้ป่วยทุกราย(Care 
plan), พัฒนาคลินิกวัณโรคให้ผ่านเกณฑ์คุณภาพการ
ดูแลรักษาวัณ โรคต่อ เนื่ อ ง, กำกับการกินยาโดย
เจ้าหน้าที่/Video callร่วมกับทีม และเยี่ยมผู้ป่วยที่มี
ปัญหา/ภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตโดยทีมสหวิชาชีพ 

กิจกรรมที่4 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการส่งต่อ 

Output (ผลผลิต) 
1.ผู้ป่วยโรควัณโรคทุกประเภทได้รับการดูแลรักษาตาม
แนวทาง 
กินยาครบ ลดการขาดยาและผลการรักษาหาย หรอื ครบ   
2.กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองวัณโรคในเชิงรุกและเชิงรับ,
ได้รับการตรวจรักษา ขึ้นทะเบยีนทุกรายเมื่อพบวา่ปว่ย   
3.ผู้ป่วยวัณโรคที่มีภาวะทุพโภชนาการ ได้รับการดูแลด้าน
อาหาร 
ที่เหมาะสม 
4.พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ปว่ยรว่มวัณโรคอย่าง
ต่อเนื่องและพัฒนาระบบพี่เล้ียงประจำตัว DOT, ระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายบุคคลและระบบการส่งต่อผู้ป่วยวัณ
โรค 
   การประเมินผลพบว่าผลผลิตของโครงการ มีความ
เหมาะสมครอบคลุมในระบบการดูแลรักษาตามแนวทาง
ของผู้ป่วยวัณโรค 
ทุกประเภท, กำกับการกินยา ควรเพิ่มเติมเร่ืองการ
สนับสนุนงบประมาณโครงการด้านอาหาร ในการดูแล
ภาวะทุพโภชนาการให้ครอบคลุมทุกตำบล  แต่กลุ่มเสี่ยง
ได้รับการคัดกรองวัณโรคไม่ครบถ้วน เนื่องจากการเดินทาง
ที่ไม่สะดวก, การไม่ตระหนักรู้ในความรนุแรงของโรค, กลุ่ม
เส่ียงเสียชีวิตจากโรคร่วม รวมทั้งการตรวจวินจิฉัยโรค
ล่าช้าในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม ทำให้จำนวนผู้เสียชีวิตเป็น
จำนวนมาก  
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
1.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรครายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำ ร้อยละ85  ผลงานร้อยละ82.35 
2.อัตราความสำเร็จการรักษาผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม ่
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C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ดำเนินงานวัณโรคแห่งชาติ เพื่อค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรค
และผู้ป่วยวัณโรค ให้ได้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพใน
ด้านการตรวจวินิจฉัย และการรักษาที่ได้มาตรฐาน 
 
เป้าหมาย 
    พื้นที่ดำเนินการ 5 ตำบล ในอำเภอศรีนคร/
คณะกรรมการผสมผสานดูแลโรควัณโรค (DOT 
Meeting)  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวณัโรคและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ/คัดกรอง 8 กลุ่มเสีย่งโรควัณโรค
(ผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ขึน้ทะเบียนปี
2561-2562, ผู้ติดสุราเร้ือรัง, บุคลากรสาธารณสุข, 
HIV, DM, สูงอายุ, ต่างด้าว และกลุ่มติดบ้านติดเตียง) 
    การประเมินผลพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความ
เหมาะสม แต่ควรค้นหาเชิงรุกเพิ่มขึ้นในกลุ่มติดสุราใน
ชุมชนที่ไม่มีประวัติรักษาในโรงพยาบาลและผูสู้งอายุมี
โรคร่วม เพื่อการวินิจฉยัโรคได้เร็วขึ้น รกัษาได้ตาม
มาตรฐานให้หาย กินยาครบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความชำรุด ทำให้เกิดความล่าช้าเล็กน้อยแต่ไม่เป็น
ปัญหา เนื่องด้วยกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุทำให้
การเคลื่อนไหวร่างกายในการขึ้น -ลงรถ ค่อนข้าง
ลำบาก, สถานที่บางแห่งจำนวนเก้าอี้ไม่เพียงพอต่อผู้
มารับบริการ ต้องมีการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น อปท.ในการอำนวยความสะดวกเรื่อง
สถานที่และรถรับส่งผู้มารับบริการMobile X-ray 
เป็นต้น  

  พัฒนาระบบการเก็บฐานข้อมูล อย่างน้อย2ฐาน ได้แก่ 
NTIP, Excel TB และส่งต่อข้อมูลโดยช่องทางด่วน
(Lineส่วนตัว)ก่อนส่งเป็นเอกสาร, จัดทำสรุปรายงานผล
การคัดกรองและสรุปผลการรักษาผู้ป่วยรายไตรมาสและ
รายปี  
 
วิธีการติดตามและประเมินผล 
1.ประชุมทีมคณะทำงาน (Dot Meeting) ไตรมาสละ 1 
ครั้ง, ติดตามกำกับการดำเนินงาน 6เดือน/ครั้ง และ
สรุปผลการดำเนินงาน 1 ปี/คร้ัง 
2 .คลิ นิ ก วัณ โรค  รพ .ศรีน คร  ผ่ าน ก ารป ระ เมิ น
โรงพยาบาลคุณภาพการดูแลรักษาวัณโรค10มาตรฐาน 
ร้อยละ90 จากทีมประเมินสำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่2 พิษณุโลก 
3.ทีมพี่เล้ียงกำกับการกินยา(DOT)ตามระยะเข้มข้นและ
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ขาดยาและอัตราการเสียชีวิตไม่เกิน
ร้อยละ10 
4.TB01ผู้ป่วยวัณโรคส่งถึงรพ.สต.ภายใน7วัน จากการ
ติดตามทะเบียนรับ-ส่งTB01 จากสสอ.ศรีนคร และ
ผู้ป่ วยวัณ โรคขึ้ นทะเบี ยน  รวมถึ งมีข้ อมู ล ในฐาน
โปรแกรมNTIPเป็นปัจจุบันและครบถ้วน 
    การประเมินผลพบว่าวิธีการประเมินผลของโครงการ
เหมาะสม สำหรับการติดตามกำกับการดำเนินงาน และ
สรุปผลการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 

≥ร้อยละ85  ผลงานร้อยละ77.78 
3.ความครอบคลุมการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา≥ร้อย
ละ82.5  ผลงานร้อยละ52.50 
4.อัตราเสียชีวิต < รอ้ยละ10 ผลงานร้อยละ17.65 
   การประเมินผลพบว่าผลลัพธข์องโครงการ ไม่ผ่านเกณฑ์
ตัวชี้วัดงานวัณโรค เนื่องจากการมีผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน
มาก จากการตรวจวินิจฉยัที่ล่าชา้และการค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ไม่ครอบคลุมใน8 
กลุ่มเสี่ยง จึงต้องมีการส่งตัวอยา่งส่งตรวจGene X-pert 
เพื่อยืนยัน 
ผลการวินิจฉยัมากขึ้น ตอ้งมีการดำเนินการค้นหาผู้ปว่ย
ตามกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพื้นที่ โดยรถโมบายเอ็กซเรย์ และ
กำกับติดตามการกินยา โดยจัดทำ Care plan ดูแลเฉพาะ
ราย เพื่อลดโอกาสการเสียชวีิตในผู้ป่วย และเนื่องจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019(COVID-19) ทำให้การดำเนินงานวัณโรคไม่
ต่อเนื่อง เช่น การติดตามเยีย่มบ้าน, การประชุมติดตาม
ความก้าวหนา้ หรือการติดตามการเก็บเสมหะในกลุ่มติด
บ้าน/ 
ติดเตียง เป็นต้น 
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C = Context (บรบิทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
สรุปผลการประเมิน 
    การประเมินผลพบว่า คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลศรี
นครผ่านมาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพดูแลรักษาวัณโรค
ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย, ทีมพี่เลี้ยงกำกับ
การกินยา(DOT)สามารถกำกับติดตามการกินยาและให้
คำแนะนำการป้องกันการกระจายเช้ือ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
ขาดยาและลดการเสียชีวิตได้  
   ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุไม่มีโรค
ร่วม จากการซักประวัติตรวจร่างกายพบปัญหาด้าน
ภาวะทุพโภชนาการ และพบผู้ป่วยในกลุ่มวัยแรงงาน ที่มี
ประวัติดื่มสุรา สาเหตุการตายผู้ป่วยมีโรคร่วมและเป็น
สูงอายุ  การค้นหาผู้ป่วยในชุมชนบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่ายในพื้นที่ ค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีอาการเข้าได้ตาม
นิยามโรค ยังพบปัญหาค้นหาได้จำนวนน้อย ไม่พบกลุ่ม
เส่ียงมีอาการเข้าได้ตามนิยาม ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เข้ามารับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุขนอกพื้นที่  ต้องดำเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยตามกลุ่มเสี่ยงเชิงรุกในพื้นที่ โดยรถโมบาย
เอ็กซเรย์ และกำกับติดตามการกินยา โดยจัดทำ Care 
plan ดูแลเฉพาะราย เพื่อลดโอกาสการเสียชีวิตในผู้ป่วย 
     ดังนั้นคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอำเภอ
ศรีนครและคณะทำงานควบคุมโรค จึงได้จัดทำโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อเฝ้าระวังควบคุมโรควัณโรค 
ปี งบประมาณ 2564  ขึ้ น เพื่ อการจัดบริการของ
เครือข่ายบริการในพื้นที่ 
 

                      
ชื่อ .........พิชญาดา  ใจสวา่ง.................... ผู้รายงาน 

               ( นางสาวพิชญาดา  ใจสว่าง ) 
                                    ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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แบบประเมินโครงการกิจกรรม โครงการส่งเสริมความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ปี 2564 ปีงบประมาณ 2564 

กลุ่มงาน กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลศรีนคร 
C = Context (บริบทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

   ปัญหา/ตัวช้ีวัด  
  ปัญหาการฆ่าตัวตายสำเร็จของประชาชนใน
เขตอำเภอศรีนคร จากข้อมลูอัตราการฆ่าตัวตาย
สำเรจ็ ย้อนหลัง 3 ปี  คือตั้งแต่ปงีบประมาณ 
2561,2562และป2ี563  พบวา่ มีการฆ่าตัว
ตายสำเร็จ คดิเป็นตามลำดับคือ  7.59,34.30 
และ 7.67 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่ง
เป้าหมายที่กรมสุขภาพจิตกำหนดไว้ไมเ่กิน8 ต่อ
แสนประชากร  ปัญหาและผลกระทบมาจาก
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึ่งประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม เมื่อ
ผลผลติได้น้อยจากสภาพอากาศแห้งแล้ง และ
ราคาพืชผลตกต่ำ ภาวะต้นทุนมรีาคาสูง จึง
ส่งผลกระทบทำให้มีหนีส้ินเพิ่มมากข้ึน และเกิด
ภาวะเครียดจากเศรษฐกิจฝืดเคือง จึงทำให้เกิด
การหย่าร้างในครอบครัวมากข้ึน ทำให้หา
ทางออกของชีวิตไม่ได้ จึงใช้การฆา่ตัวตายหนี
ปัญหาวิธีท่ีพบมากที่สดุ  คือการผกูคอตายคิด
เป็นร้อยละ 100 ในเพศชายอยู่ในช่วงวัย
แรงงาน อาย ุ40- 60ปี 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพื่อส่งเสริมความรูเ้รื่องโรคจิตและระบบ
บริการจติเวชเร่งด่วน                       

บุคลากร 
พื้นที่ดำเนินการ ในเขตอบต.ตำบลศรีนครแกน
นำครอบครัวจำนวน 48 คน 
 
 
งบประมาณ 
จากงบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพ
ตำบลศรีนคร จำนวน 3,600บาท – (ค่าอาหาร
กลางวันและอาหารว่างพร้อมเครือ่งดื่ม) 
  
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
ห้องประชุมนครเดิม โรงพยาบาลศรีนคร 
 
ระยะเวลา 
         เดือนมกราคม 2564 – สงิหาคม 
2564 
สรุปผลการประเมิน 
1.บุคลากรมีความเหมาะสม ปฏิบตัิตามหนา้ที่ท่ี
ได้รับมอบหมาย  
2.งบประมาณเพียงพอ 
3.ระยะเวลาเหมาะสม  
4.วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ด้านสถานท่ีมคีวาม
เหมาะสม  

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
1. การจดักิจกรรมส่งเสรมิความรู้เรื่องโรค
ซึมเศรา้สญัญาณเตือนของผู้ที่มคีวามคิดฆา่ตัว
ตาย บริการเร่งด่วนการเฝ้าระวังโดยติดตาม
เยี่ยม /สังเกตพฤติกรมที่เปลี่ยนแปลง การรักษา
ตามนัดในกลุม่ป่วย ประสานส่งตอ่ กรณีผดิปกติ 
แจ้งด่วนทางไลน์ และมีการจัดทำแผนประจำปี 
เพื่อขับเคลื่อนป้องกันปัญหาการฆา่ตัวตายใน
พื้นที่ท่ีในชุมชนเพื่อแก้ไขปัญหา  
      2. การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคจติ โรค
จิตจากสรุาและสารกระตุ้นประสาทและโรค
ซึมเศรา้อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาดการ
รักษา 
      3.  คัดกรองกลุ่มเสีย่งด้วยหลัก 3 ส.
(สอดส่องมองหา/ใส่ใจ/ส่งต่อ)ในชุมชนด้วยแบบ
คัดกรองภาวะซมึเศร้า 2Q,9Q   โดยกลุ่มแกน
นำ/อสม                                         
วิธีการประเมินผล 
1.ประชุมทีมคณะทำงาน สรุปผลการ
ดำเนินงาน 1 ปี/ครั้ง 
วิธีการประเมินผล 
1.ประชุมทีมคณะทำงาน สรุปผลการ
ดำเนินงาน 1 ปี/ครั้ง 
2.การประเมินผลตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 

Output (ผลผลิต) 
ผลผลติ  1. อัตราการฆา่ตัวตายสำเร็จ 
7.8ต่อแสนประชากร ( เกณฑ์ ≤ 8 ต่อ
แสนประชากร ) 2. ผู้พยายามฆา่ตัวตายไม่
กลับมาทำรา้ยตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1ปี 
ร้อยละ100  ( เกณฑ์ร้อยละ 85 )            
            3.ผู้ป่วยโรคซมึเศรา้เข้าถึง
บริการสุขภาพจิตร้อยละ96.30 ( เกณฑ์≥ 
ร้อยละ68 ) 
 
 
ประเมินผล 
     พบว่าผลผลิตของโครงการ มีความ
สอดคล้องตามแผนปฏิบัติการและแผน
งบประมาณเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอ
ศรีนคร 
  
 
Outcome (ผลลัพธ์) 

1. ชุมชนมีส่วนร่วมในการดำเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัว
ตาย  

2. อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ ลดลง  
3. ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ
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C = Context (บริบทก่อนทำโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
 2. เพื่อส่งเสริมความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และ
สัญญาณเตือนของผู้ที่มีความคิดฆา่ตัวตาย
  
  3. เพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนใหชุ้มชนมีส่วน
ร่วมในการดำเนินการงานการเฝ้าระวังการฆ่าตัว
ตายในชุมชน 
 
เป้าหมาย 
แกนนำครอบครัวจำนวน 48 คน    พ้ืนท่ี
ดำเนินการ ในเขตอบต.ตำบลศรีนคร8หมู่บ้านๆ
ละ6คน 
การประเมินผลพบว่า  
1.มีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของ
แนวทางการดำเนินงานแผนพัฒนาสุภาพ
แห่งชาติ เพื่อค้นหาผู้ติดผู้พยายามฆ่าตัวตาย
และเฝ้าระวังในกลุ่มเสี่ยง ให้ได้เข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพในด้านการตรวจวินิจฉัย และการ
รักษาท่ีได้มาตรฐาน 
2.โครงการมีความสอดคล้องและเหมาะสม 
สภาพปัญหาของพื้นที่อำเภอศรีนคร 
3.กลุม่เป้าหมายมีความเหมาะสม  
 
 

 1) อัตราการฆ่าตัวตายสำเรจ็ ≤6.3 ต่อแสน
ประชากร    2)ร้อยละ 85 ของผูพ้ยายามฆ่าตัว
ตายไม่กลับมาทำร้ายตัวเองซ้ำในระยะเวลา 1 
ปี            
            3) ≥ ร้อยละ68 ของผูป้่วยโรค
ซึมเศรา้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต ประเด็นปัญหา
ได้รับการตดิตามและแกไ้ขปัญหา 
 

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น  
4.ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทำร้าย

ตัวเองซ้ำภายในระยะเวลา 1 ป ี
 
 

                      
ช่ือ    นางสายรุ้ง ตรีพุฒ       ผู้รายงาน 

                      ( นางสายรุ้ง ตรีพุฒ ) 
                     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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