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1.1 ข้อมูลทั่วไป 
ลักษณะภูมิประเทศ 

อ ำเภอศรีสัชนำลัยต้ังอยู่ทำงทิศเหนือสุดของจังหวัดสุโขทัย ห่ำงจำกจังหวัดสุโขทัย 66 กิโลเมตร มี
พื้นท่ี 1,496 ตำรำงกิโลเมตรหน่วยบริกำรปฐมภูมิท่ีไกลท่ีสุดห่ำงจำกโรงพยำบำลระยะทำง 51 กิโลเมตร
ลักษณะภูมิประเทศพื้นท่ีทิศเหนือและทิศตะวันตกมีภูเขำสูง ต่ ำสลับกันไปมีป่ำไม้อุดมสมบูรณ์แม่น้ ำยมไหล
ผ่ำนจำกทำงเหนือถึงใต้รวมควำมยำวของแม่น้ ำท่ีผ่ำนอ ำเภอศรีสัชนำลัย 80 กิโลเมตร มีถนนสำย 101 , 
102  เป็นถนนสำยหลักในกำรคมนำคม  

พื้นท่ีมีอำณำเขตติดต่อกับเขตกำรปกครองข้ำงเคียง ดังนี้ 
ทิศเหนือ ติดต่อกับ อ ำเภอวังช้ินและอ ำเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ อ ำเภอลับแลและอ ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ทิศใต้  ติดต่อกับ อ ำเภอศรีนคร อ ำเภอสวรรคโลกและอ ำเภอทุ่งเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย  
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ อ ำเภอเถิน จังหวัดล ำปำง 
 

 แผนภาพที่ 1 แผนทีแ่สดงพื้นที่อ าเภอศรีสัชนาลัย 

 
 
ลักษณะการปกครอง 

อ ำเภอศรีสัชนำลัย มีท้ังหมด 11 ต ำบล 134 หมู่บ้ำน 30,371 หลังคำเรือน มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่บริหำรกำรปกครอง คือ เทศบำล 2 แห่ง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 8 แห่ง ได้แก่  

1. เทศบำลเมืองศรีสัชนำลัย   ปกครองต ำบลท่ำชัยและต ำบลศรีสัชนำลัย 
2. เทศบำลต ำบลหำดเส้ียว   ปกครองต ำบลหำดเส้ียวและบำงส่วนของต ำบลหนองอ้อ 
3. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำงิ้ว  ปกครองต ำบลป่ำงิ้ว 
4. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแม่ส ำ  ปกครองต ำบลแม่ส ำ 
5. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแม่สิน  ปกครองต ำบลแม่สิน 
6. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนตึก  ปกครองต ำบลบ้ำนตึก 
7. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองอ้อ  ปกครองต ำบลหนองอ้อ  
8. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดงคู่   ปกครองต ำบลดงคู่ 



2 

 

9. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนแก่ง  ปกครองต ำบลบ้ำนแก่ง 
10. องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำรจิตร  ปกครองต ำบลสำรจิตร 

สถานศึกษา 
โรงเรียนมัธยมศึกษำจ ำนวน 4 แห่ง   
โรงเรียนประถมศึกษำจ ำนวน 61 แห่ง  
โรงเรียนมัธยมขยำยโอกำส จ ำนวน 14 แห่ง  
วิทยำลัยกำรอำชีพ 1 แห่ง และโรงเรียนอนุบำลเอกชน 1 แห่ง  

ศาสนา 
ประชำชนส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ มีวัดจ ำนวน 58 แห่งส ำนักสงฆ์ 29 แห่ง 
ประชำชนบำงส่วน ซึ่งได้แก่ ขำวเขำเผ่ำปกำกะยอ นับถือศำสนำคริสต์ มีโบสถ์คริสต์ 2 แห่ง 

ลักษณะประชากร 
ประกอบด้วยชำวพื้นเมือง ชำวไทยพวน ชำวไทยภูเขำ ซึ่งได้แก่ เผ่ำปกำกะญอ ลีซอ ม้ง เย้ำ  

วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี 
จำกลักษณะประชำกรท่ีมีควำมหลำกหลำย ท ำให้เกิดวัฒนธรรมประเพณีตลอดจนส ำเนียงกำรพูด  ท่ี

หลำกหลำย ได้แก่ส ำเนียงภำษำเหนือ ภำษำไทยพวน ภำษำชำวไทยภูเขำ ประเพณีท่ีส ำคัญคือ ประเพณีบวช
นำคแห่ช้ำง   สรงน้ ำโอยทำน กฐินทำงน้ ำ เป็นต้น 
สถานที่ท่องเที่ยว ได้แก่ 

๑. ต ำบลศรีสัชนำลัย: อุทยำนประวัติศำสตร์ศรีสัชนำลัย เป็นมรดกโลกต้ังแต่ปี 2543 ห่ำงจำกตัว
อ ำเภอ ประมำณ 16 กิโลเมตร วัดชมช่ืน วัดนำงพญำ วัดพระศรีรัตนมหำธำตุวรวิหำรหรือวัด
พระปรำงค์ และอนุสำวรีย์พญำลิไท เป็นต้น 

๒. ต ำบลหำดเส้ียว: สำทรพิพิธภัณฑ์ผ้ำทองค ำ ชุมชนไทยพวน  
๓. ต ำบลบ้ำนตึก: จุดชมวิวห้วยต้นไฮ จุดชมวิวดอยเขำมุ้ง อนุสำวรีย์เจ้ำพ่อเมืองด้ง ชุมชนโฮมสเตย์

บ้ำนนำต้นจ่ัน ศูนย์อนุรักษ์ช้ำงชรำบ้ำนภูนก สวนทุเรียน สวนลำงสำด และลองกอง  เป็นต้น 
๔. ต ำบลบ้ำนแก่ง: อุทยำนแห่งชำติศรีสัชนำลัย ได้ประกำศเป็นอุทยำนแห่งชำติ เมื่อวันท่ี 8 พ.ค.

2542 มีเนื้อที่ท้ังหมด 133,520 ไร่  
๕. ต ำบลดงคู่: จุดชมวิวดอยโจ้โก้ 
๖. ต ำบลแม่สิน: สวนส้มสีทอง สกำยวอล์ค สวนสตรอเบอรี่แม่สิน สุรำลัยโฮมสเตย์ 
๗. ต ำบลแม่ส ำ: ศูนย์ทอผ้ำพื้นเมืองของชำวปะกำกะญอบ้ำนแม่สำน 
๘. ต ำบลท่ำชัย และต ำบลศรีสัชนำลัย: งำนศิลปหัตถกรรมท่ีมีช่ือเสียงด้ำนเครื่องประดับทองเงิน

ลำยโบรำณ 
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1.2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ลักษณะประชากร 
แผนภาพที่ 2 ปิรามิดประชากร 

 
 
 จำกโครงสร้ำงจ ำนวนประชำกรจำกประชำกลำงปี (ทะเบียนรำษฎร์) ปี 2563 มีจ ำนวนประชำกร
ท้ังหมด 91,204 คน  โดยมีประชำกรเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำยเล็กน้อยคือ เพศชำย 44,488 คน เพศหญิง 
46,716 คน คิดเป็นสัดส่วน เพศชำย:เพศหญิง 1:1.05  มีประชำกรผู้สูงอำยุ 18,757 คน (ร้อยละ 
20.56) เพศชำย 8,284 คน ซึ่งน้อยกว่ำเพศหญิง โดยเพศหญิงมีจ ำนวน 10,473 คน คิดเป็นสัดส่วน 
1:1.26 สอดคล้องกับลักษณะโครงสร้ำงของประชำกรระดับประเทศท่ีมีเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย และนับว่ำ
อ ำเภอศรีสัชนำลัย เป็นสังคมผู้สูงอำยุเต็มรูปแบบ (Aging society) และมีแนวโน้มจะเพิ่มมำกขึ้น โดยสังเกต
จำกกลุ่มประชำกรอำยุ 50 ปีข้ึนไป  
 โดยมีอัตรำเกิด 5.42 ต่อพันประชำกร (494 คน)  และอัตรำตำย 5.52 ต่อพันประชำกร (504 
คน)  แสดงให้เห็นว่ำ อัตรำเกิดและอัตรำตำย มีสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน (ทะเบียนรำษฎร์ อ ำเภอศรีสัชนำลัย) 
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ตารางที่ 1 : จ านวนประชากร 
ข้อมูล จ านวน (คน) 

- จ ำนวนประชำกรทะเบียนรำษฎร์* 91,204 

- จ ำนวนประชำกรคิดแบบ สปสช. ** แยกตำมสิทธิกำรรักษำ 89,518 

  ประกันสังคม (ในเขตและนอกเขต) 17,903 (ร้อยละ 20) 

  ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 4,871 (ร้อยละ 5.44) 

  ข้ำรำชกำรส่วนท้องถิ่น 879  (ร้อยละ 0.98) 

  ประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในเขต 66,879 (ร้อยละ 74.21) 

แหล่งข้อมูล 
*https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/ 
**http://info.skto.moph.go.th/ 
สิทธิการรักษา 

จำกข้อมูลประชำกรตำรำงท่ี 1 ด้ำนสิทธิกำรรักษำ ประชำกรส่วนใหญ่มีสิทธิบัตรประกันสุขภำพ ร้อย
ละ 74.21 รองลงมำเป็นสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 20 ซึ่งมีท้ังประกันสังคมในจังหวัดและต่ำงจังหวัด สิทธิ
ข้ำรำชกำรและรัฐวิสำหกิจร้อยละ 5.44 สิทธิข้ำรำชกำรท้องถิ่นร้อยละ 0.98 

 
ตารางที่ 2 : จ านวนผลผลิตของบริการ 

ข้อมูล 2560 2561 2562 2563 

1.  กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอก*     

 คน 43,428 42,536 43,598 ๔๑,๗๑๐ 

 ครั้ง  OP visit 147,697 141,405 147,052 140,969 

  PP visit 26,538 25,807 24,489 22,219 

  รวม OP-PP 174,235 167,212 171,541 163,188 

 เฉล่ีย (ต่อวันท ำกำร) 667.56 640.66 657.25 625.24 

 เฉล่ีย (ต่อวัน) 477.36 458.12 469.98 447.1 

 จ ำแนกตำมกลุ่มเปรำะบำง     

https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/
http://info.skto.moph.go.th/
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ข้อมูล 2560 2561 2562 2563 

 - ผู้สูงอำยุรับบริกำร 
(ร้อยละ) 

63,639 
(36.52) 

65,024 
(38.89) 

68,158 
(39.73) 

69,808 
(42.77) 

          เฉล่ีย (ต่อวันท ำกำร) 243.83 249.13 261.15 267.46 

 - เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี
รับบริกำร (ร้อยละ) 

22,357 
(12.83) 

21,468 
(12.84) 

19,354 
(11.28) 

16,159 

(9) 

 เฉล่ีย (ต่อวันท ำกำร) 85.66 82.25 74.15 61.91 

2. กำรให้บริกำรผู้ป่วยใน เตียงตำมกรอบ 60 เตียง เตียงจริง 70 เตียง 

 จ ำนวนผู้ป่วยใน 5,440 6,362 4,919 ๓,๗๕๖ 

 จ ำนวนวันนอน 16,699 22,540 17,910 ๑๒,๗๗๕ 

 ผู้สูงอำยุรับบริกำร (ร้อยละ) 2,015 
(37.04) 

2,521 
(39.63) 

2,133 
(43.36) 

๑,๗๖๖ 
(47.๐๔) 

 เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปีรับบริกำร 
(ร้อยละ) 

1,025 
(18.84) 

1,423 
(22.37) 

935  

(19.01) 

๔๕๗ 
(12.๑๖) 

แหล่งข้อมูล: ฐำนข้อมูล HIS data 
 
 จำกตำรำงท่ี 2 หำกพิจำรณำจำกวันท ำกำรเฉล่ีย 261 วันท ำกำร จ ำนวนผู้รับบริกำรเฉล่ียต่อวัน 
ผู้ป่วยนอก OP visit รวมกับ PP visit ปี 2562 เพิ่มขึ้นจำกปี 2561 คือ 640.66 และ 657.25 
ตำมล ำดับ (เพิ่มขึ้นวันละ 16.64 visit) แต่ปี 2563 ลดลง เป็นเฉล่ียวันละ ๖๒๕.๒๔ ซึ่งเป็นช่วงสถำนกำรณ์
กำรระบำดของโรค Covid-19 ท้ังนี้ ปี 2563 แต่ยังนับว่ำ เป็นกำรรับบริกำรท่ียังสูงอยู่  แต่โรงพยำบำล 
ศรีสัชนำลัยมีกำรเปิดให้บริกำรแผนกผู้ป่วยนอกนอกเวลำรำชกำร ได้แก่ วันเสำร์ -อำทิตย์ และวันหยุดนักขัต
ฤกษ์ เปิดให้บริกำรต้ังแต่ 08.00-16.00 น. ส ำหรับวันท ำกำรเปิดให้บริกำร ต้ังแต่ 16.00-20.00 น. ซึ่ง
เมื่อค ำนวณค่ำเฉล่ียท้ังปี 365 วันแล้ว มีผู้รับบริกำรผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 458.12, 469.98 และ ๔๔๗.๑ ในปี 
2561, 2562 และ 2563 ตำมล ำดับ โดยมีสัดส่วนของ visit  PP:OP ท่ี 1 : 5.56, 1: 5.48, 1 : 6 และ 
1 :๖.๓๔ ในปี 2560, 2561,  2562 และ 2563  ตำมล ำดับ ซึ่งหมำยควำมว่ำ มีผู้รับบริกำรผู้ป่วยนอกใน
ส่วนของกำรรักษำ 5-6 คน จะมีผู้รับบริกำรด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ 1 คน และค่ำเฉล่ียกำรรับบริกำรรำยวัน
ไม่ได้มีจ ำนวนท่ีลดน้อยลงเท่ำท่ีควร อำจเนื่องมำจำกลักษณะโครงสร้ำงของประชำกร และลักษณะของสังคม
ผู้สูงอำยุเต็มรูปแบบซึ่งในแต่ละปี มีผู้สูงอำยุท่ีมีอำยุ 60 ปีขึ้นไปมำรับบริกำรเพิ่มขึ้นจำกจ ำนวนผู้รับบริกำร
ท้ังหมดในปี 2560, 2561, 2562 และ 2563 ตำมล ำดับ คือ ร้อยละ 36.52, 38.89,  
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39.๗3 และ ๔๒.๗๗ ตำมล ำดับในขณะท่ีกลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 15 ปี มำรับบริกำรร้อยละ 12.83, 
12.84,11.28 และ ๙ตำมล ำดับซึ่งเป็นไปตำมลักษณะโครงสร้ำงประชำกรของอ ำเภอศรีสัชนำลัย 
 ส ำหรับกำรให้บริกำรผู้ป่วยใน มีจ ำนวนผู้ป่วยในปี 2560, 2561, 2562 คือ 5,440, 6,362, 
4,919 และ ๓,๗๕๖ แสดงว่ำปี 2561 มีจ ำนวนผู้ป่วยในมำกท่ีสุด จ ำนวนวันนอนมำกท่ีสุดเช่นกัน แต่
ในขณะท่ีปี 2562 มีจ ำนวนผู้ป่วยใน น้อยกว่ำปี 2560  แต่ท้ังนี้ ในปี ๒๕๖๓ มีจ ำนวนผู้ป่วยใน และจ ำนวน
วันนอนน้อยท่ีสุด และผู้ป่วยท่ีได้รับบริกำรประเภทผู้ป่วยในเป็นผู้สูงอำยุ มำกกว่ำร้อยละ 35 โดยเพิ่มขึ้นทุกปี
เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอก และเพิ่มข้ึนในแต่ละปีประมำณร้อยละ ๓ ต้ังแต่ปี ๒๕๖๑-๒๕๖๓ คือร้อยละ 39.63, 
43.36 และ 47.๐๔ ในปี 2560-2563 ตำมล ำดับ 
 
ตารางที่ 3 : จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก 

แหล่งข้อมูล: ฐำนข้อมูล HIS data 
 
 ในทุกๆปี ผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรผู้ป่วยนอก โรคท่ีเป็นสำเหตุอันดับต้นๆ ได้แก่ HT โดยมีค่ำร้อยละท่ี
ใกล้เคียงกัน 3 ปี แรก คือร้อยละ 12 รองลงมำได้แก่ โรคเบำหวำน โดยเฉล่ียคือ ร้อยละ ๙ ซึ่งมีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อย อำจเนื่องมำจำกอัตรำกำรเกิดผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่ปี 2563 ลดลงจำกปี 2562 (545.14 
ต่อแสนประชำกร ในปี 2562 และ 455.24 ต่อแสนประชำกร ในปี  2563 และ อัตรำป่วยรำยใหม่
โรคเบำหวำนจำกกลุ่มเส่ียงเบำหวำนปี 2562-2563 เป็นดังนี้ ร้อยละ 1.8 และ 1.19) ในขณะท่ีโรค COPD 
มีร้อยละของผู้รับบริกำรปี 2563 ลดลงจำกปี ๒๕๖๒ร้อยละ ๐.๒๓ แต่โรค Asthma กลับมีร้อยละของ
ผู้รับบริกำรเพิ่มขึ้นร้อยละ ๐.๒ ซึ่งท้ังสองโรคจัดอยู่ในกลุ่มทำงเดินหำยใจ กำรเปล่ียนแปลงของร้อยละท่ี
ใกล้เคียงกันนี้ ต้องน ำมำพิจำรณำเรื่องกำรให้รหัสวินิจฉัยโรค  
 
 
 
 
 
 
 
 

โรค 2560 2561 2562 2563  

HT 21,464 ( 12.32) 21,693(12.97) 21,624(12.61) ๒๐,๐๔๐ (๑๒.๗๗ ) 

DM 14,831 (8.51) 15,691 (9.38) 15,987 (9.32) ๑๕,๐๓๗ (9.๐7) 

Spondylosis 1,979 (1.14) 1,308(0.78) 1,815(1.06) ๒,๐๗๐ (๑.๒๕) 

Asthma 1,891 (1.09) 1,884 (1.13) 1,752 (1.02) ๑,๖๒๐ (1.๒๒) 

COPD 1,280 (0.73) 1,313 (0.79) 1,807 (1.08) 1,๔๑๒ (๐.๘๕) 
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ตารางที่ 4 : จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยใน 5 อันดับแรก 
โรค 2560 2561 2562 2563  

Pneumonia 297 (5.45) 610 (9.58) 334 (6.78) ๑๖๙ (๔.๔๙) 

Diarrhea 286 (5.25) 460 (7.23) 269 (5.46) ๑๖๑ (๔.๒๘) 

UTI 127 (2.33) 68 (1.06) 56 (1.13) ๑๐๕ (2.๗๙) 

Anemia 102 (1.87) 85 (1.33) 46 (0.93) ๗๐ (๑.๘๖) 

COPD 27 (1.78) 115 (1.80) 137 (2.78) ๑๑๓ (3.๐๐) 

แหล่งข้อมูล: ฐำนข้อมูล HIS data 
 
 ส ำหรับกำรให้บริกำรผู้ป่วยใน โรคท่ีเป็นอันดับหนึ่งได้แก่ Pneumonia ซึ่งเป็นโรคท่ีพบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ และเด็ก แต่ร้อยละของกำรรับบริกำรโรคนี้กลับลดลงจำกปี 2561 - 2563 คือร้อยละ 9.58, 
6.78 และ ๔.๔๙  ตำมล ำดับ เช่นเดียวกับร้อยละของผู้ป่วยในด้วยโรค Diarrhea ลดลงเช่นเดียวกัน  ในขณะ
ท่ีโรค UTIปี 2563 และ 2562 เพิ่มขึ้นจำกปี 2561 โรค Anemia ปี 2562 ลดลงจำกปี 2561 เช่นกัน 
แต่ท้ังสองโรค (UTI และ Anemia ) เพิ่มขึ้นในปี 2563 ส ำหรับ COPD มีแนวโน้มของผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นทุกปี 
2560-2563 คือ  ร้อยละ 1.78, 1.8, 2.78 และ 3.53 ตำมล ำดับซึ่งสวนทำงกับผู้ป่วยนอกท่ี COPD 
ลดลง แต่กลับเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยใน ซึ่งท้ัง COPD และ UTI เพิ่มขึ้นท้ังสองโรค และอำจต้องมีกำรทบทวนสำเหตุ
กำรเจ็บป่วยและควำมรุนแรงของโรคเพื่อน ำมำพัฒนำมำเป็นแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยมำกกว่ำร้อยละ 60 ของ
ผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยำบำลทุกโรค (5 อันดับแรก) ยกเว้น Diarrhea เป็นผู้สูงอำยุ  
 
ตารางที่ 5 : ร้อยละของผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยนอก 5 อันดับแรก 

โรค 2560 2561 2562 2563  

โรคหัวใจตำยเฉียบพลัน 6 (46.15) 4 (33.33) 4 (21.05) 6 (30.0) 

อุบัติเหตุจรำจร 2 (15.38) 2 (16.66) 4 (21.05) 3 (11.11) 

โรคมะเร็ง 1 (7.69) 2 (16.66) 1 (5.26) 1 (3.7) 

โรคเส้นเลือดในสมองแตก 1 (7.69) 2 (16.66) 1 (5.26) 1 (3.7) 

โรคหัวใจขำดเลือด 1 (7.69 ) 2  (16.66 ) 1 (5.26) 1 (3.7) 

แหล่งข้อมูล: ฐำนข้อมูล HIS data 
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 ส ำหรับร้อยละของผู้ป่วยนอกท่ีเสียชีวิต  เป็นโรคท่ีเสียชีวิตเฉียบพลัน ท่ีส่วนใหญ่ธรรมชำติของโรค
กำรเกิดโรคมำจำกโรคเรื้อรัง และโรคท่ีพบมำกท่ีสุดได้แก่ โรคหัวใจตำยเฉียบพลัน รองลงมำได้แก่ อุบัติเหตุ
จรำจรเนื่องจำกอ ำเภอศรีสัชนำลัยเป็นเส้นทำงเช่ือมต่อระหว่ำงจังหวัดใกล้เคียงซึ่งเป็นถนนทำงหลวง  และ
ลักษณะภำยในพื้นท่ีเองท่ีมีสภำพภูมิศำสตร์ของเป็นภูเขำ  ทำงมืด แสงสว่ำงไม่เพียงพอ และควำมเป็นเมือง
ท่องเท่ียวของจังหวัด ท่ีมีรถสัญจรภำยในอ ำเภอเป็นประจ ำ ประกอบกับกำรไม่ตระหนักท่ีจะสวมใส่อุปกรณ์ จึง
เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยนอก 
 
ตารางที่ 6 : ร้อยละของผู้เสียชีวิต ผู้ป่วยใน 5 อันดับแรก 

โรค 2560 2561 2562 2563  

โรคมะเร็ง 11 (28.20) 12 (27.90) 8 (19.04) 13 (34.11) 

โรคปอดติดเช้ือ 10 (25.64) 15 (34.88) 17 (40.47) 6 (16.66) 

โรคหัวใจล้มเหลว 3 (7.69) 2 (4.65) 3 (7.14) 2 (5.55) 

โรคเส้นเลือดในสมองแตก 2 (5.12) 4 (9.30) 3 (7.14) 4 (11.11) 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรั้ง 1 (2.56) 1 (2.32) 2 (4.76) 1 (2.77) 

แหล่งข้อมูล: ฐำนข้อมูล HIS data 
 
 จำกตำรำงท่ี 6 กำรเสียชีวิตของผู้ป่วยใน ปี 2562 อันดับแรกได้แก่ โรคปอดติดเช้ือ ร้อยละ 
40.47 ส่วน 
ปี 2563 ได้แก่ โรคมะเร็ง ร้อยละ 34.11ซึ่งท้ังสองโรคนี้ ซึ่งท้ังสองโรคนี้พบได้ในกลุ่มผู้ป่วยกำรดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ท่ีส่วนใหญ่ญำติจะน ำกลับมำรักษำท่ีโรงพยำบำลใกล้บ้ำนในระยะสุดท้ำย
ของชีวิต 
ตารางที่ 7 : ร้อยละของโรคท่ีมีการส่งต่อโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2  5 อันดับแรก 

โรค 2560 2561 2562 2563  

CA 520 (38.69) 195 (15.25) 502 (36.64) 637 (34.69) 

อุบัติเหตุจรำจร 397 (35.89) 302 (26.91) 356 (29.08) 406 (29.91) 

Cataract 238 (29.23) 87 (16.26) 210 (58.17) 443 (76.64) 

Glaucoma 135 (61.64) 44 (14.46) 341 (80.80) 475 (99.16) 

Stroke 163 (25.23) 102 (13.99) 189 (27.19) 226 (26.04) 

แหล่งข้อมูล: ฐำนข้อมูล HIS data 
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 โรคท่ีมีกำรส่งต่อโรงพยำบำลในเขตสุขภำพท่ี 2  ปี 2562 และ 2563  มำกท่ีสุดคือ Glaucoma 
และ Cataract ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรคัดกรองในกลุ่มผู้สูงอำยุ ในเนื่องมำจำกกำรพัฒนำ service plan สำขำ
ตำ รองลงมำได้แก่ CA และ อุบัติเหตุจรำจร ยังคงมีกำรส่งต่อเพิ่มขึ้นจำกปี 2561 เช่นกัน ซึ่ง CA อำจ
เนื่องมำจำกกำรพัฒนำ Service Plan สำขำโรคมะเร็ง ท่ีท ำให้ประชำชนมีกำรเข้ำถึงระบบบริกำรมำกขึ้น ท้ัง
กำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก มะเร็งเต้ำนม และมะเร็งล ำไส้ใหญ่ โดยเฉพำะโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่ท่ีมี
งบประมำณสนับสนุนกำรคัดกรองจำก สปสช. เพิ่มข้ึน ส่วนกำรส่งต่อสำเหตุจำกอุบัติเหตุจรำจร ท่ีมีกำรส่งต่อ
นั้น เนื่องมำจำกควำมรุนแรงของกำรได้รับบำดเจ็บ และขีดควำมสำมำรถของโรงพยำบำลด้ำนบุคลำกรทำง
กำรแพทย์ และควำมพร้อมในด้ำนอื่นๆ  
 

ตารางที่ 8 : ร้อยละของโรคท่ีมีการส่งต่อโรงพยาบาลนอกเขตสุขภาพที่ 2  5 อันดับแรก 
โรค 2560 2561 2562 2563 

CA 84 (6.25) 35 (2.73) 82 (5.98) 75 (4.08) 

จิตเวช 10 (0.80) 14 (1.09) 15 (11.27) 20 (2.77) 

Cataract 6 (0.73) 6 (1.12) 5 (1.38) 8 (1.38 ) 

Glaucoma 6 (2.73) 6 (2.65) 6 (1.42) 4 (0.83) 

Stroke 2 (0.31) 2 (0.27) 6 (0.86) 1 (0.13) 

แหล่งข้อมูล: ฐำนข้อมูล HIS data 
 จำกตำรำงท่ี 8 ปี 2562 โรคท่ีมีกำรส่งต่อนอกเขตสุขภำพท่ี 2 มำกท่ีสุดได้แก่ จิตเวช อัน
เนื่องมำจำกข้อจ ำกัดท่ีขำดหน่วยรับส่งต่อด้ำนจิตเวชในเขตสุขภำพท่ี 2 โดยผู้ป่วยได้รับกำรส่งต่อร้อยละ 
11.27 แต่ในปี 2563 ลดลงเพรำะมีหน่วยรับส่งต่อในเขตสุขภำพท่ี 2 แล้ว รองลงมำคือ CA ส่วนปี 2563 
CA ได้รับกำรส่งต่อมำกท่ีสุด สำเหตุเช่นเดียวกับกำรส่งต่อในเขตสุขภำพท่ี 2 คือ กำรพัฒนำ Service Plan 
สำขำโรคมะเร็ง และควำมรุนแรงของโรค 
 
แผนภาพที่ 3 โรคท่ีเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
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ตารางที่ 9: แสดงข้อมูลทางระบาดวิทยา ปี 2560-2563 (27 ธ.ค.2563) 
โรค 2560 2561 2562 2563 

Diarrhea 800.77 954.12 749.81 704.71 
Pneumonia 206.62 300.91 217.76 203.34 
Influenza 345.79 400.5 438.73 179.67 
Food Poisoning 135.96 142.42 171.63 143.09 
D.H.F.+DF 34.25 86.05 146.95 82.84 
Pulmonary T.B. 72.8 101.73 89.03 77.46 
H.conjunctivitis 87.79 81.38 59 71.01 
Chickenpox 68.52 77.1 63.29 24.74 
S.T.D.total 14.98 18.2 19.3 18.29 
Hand,foot and mouth disease 55.67 94.23 130.87 11.835 

      
 จำกกำรรำยงำน ระบำดวิทยำ โรค Diarrhea ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัด สอดคล้องกับ 5 อันดับโรคของ
ผู้ป่วยใน ท่ีพบว่ำอัตรำกำรรับไว้รักษำเป็นผู้ป่วยในลดลงเช่นกัน เช่นเดียวกับ Pneumonia ท่ีอัตรำป่วยปี 
2562 ลดลงจำกปี 2561 จะเห็นได้ว่ำโรคติดต่อท่ีเกี่ยวข้องกับสุขลักษณะส่วนบุคคลจะมีแนวโน้มลดลงอย่ำง
เห็นได้ชัด เนื่องมำจำกสถำนกำรณ์ของโรค Covid-19 ท่ีส่งผลกระทบด้ำนบวกท ำให้ประชำชนมีพฤติกรรม
กำรป้องกันตัวเองจำกโรคติดต่อทำงกำรสัมผัสและโรคติดต่อทำงเดินหำยใจดีขึ้น แต่โรคท่ียังต้องเฝ้ำระวังคือ 
ไข้เลือดออก และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ท่ียังคงมีอัตรำป่วยใกล้เคียงกับปี 2561 และ 2562 ท้ังนี้ในปี 
2562 เพิ่มขึ้นอย่ำงเห็นได้ชัดในปี 2561 ท่ีเพิ่มขึ้นจำกปี 2560 ถึง 4.7 ต่อแสนประชำกร และเมื่อน ำ 6 
อันดับโรคแรกท่ีส ำคัญ จำกรำยงำนทำงระบำดวิทยำ วิเครำะห์รำยโรคได้ดังนี้ 
 

1. Diarrhea 
แผนภาพที่ 4  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Diarrhea  จ าแนกตามกลุ่มอายุ 
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แผนภาพที่ 5 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Diarrhea  จ าแนกตามพื้นที่     

 

ต้ังแต่วันท่ี  1 มกรำคม 2563 ถึงวันท่ี  27 ธันวำคม 2563    รพช.ศรีสัชนำลัย  ได้รับรำยงำน
ผู้ป่วยโรค  Diarrhea  จ ำนวนท้ังส้ิน 655 รำย  คิดเป็นอัตรำป่วย   704.71  ต่อประชำกรแสนคน ไม่มี
รำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย  โดยพบเพศหญิง 415  รำย  เพศชำย 240  รำย  
อัตรำส่วนเพศหญิงต่อเพศชำย  เท่ำกับ  1.73 : 1   อำชีพท่ีมีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร  จ ำนวนผู้ป่วย
เท่ำกับ  220  รำย  รองลงมำคือ   อำชีพ นปค.,   อำชีพรับจ้ำง,   อำชีพนักเรียน,   อำชีพงำนบ้ำน,   อำชีพ
รำชกำร,   อำชีพค้ำขำย,   อำชีพนักบวช,   อำชีพอื่นๆ  จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ 137, 130, 120, 22, 13, 
10, 2, 1 รำย ตำมล ำดับ   

พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน กรกฎำคมจ ำนวนผู้ป่วย เท่ำกับ 86 รำย  จ ำนวนผู้ป่วยเดือนธันวำคม น้อย
กว่ำเดือนท่ีพฤศจิกำยน จ ำนวนผู้ป่วยเดือนธันวำคม เท่ำกับ 41 รำย  ส่วนเดือนพฤศจิกำยนเท่ำกับ 49 รำย   
โดยมีรำยงำนผู้ป่วยเดือน  มกรำคม  48 รำย กุมภำพันธ์  56 รำย มีนำคม  43 รำย เมษำยน  30 รำย 
พฤษภำคม  50 รำย มิถุนำยน  66 รำย กรกฎำคม  86 รำย สิงหำคม  54 รำย กันยำยน  62 รำย ตุลำคม  
70 รำย พฤศจิกำยน  49 รำย ธันวำคม  41 รำย  ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำท่ี โรงพยำบำลศูนย์เท่ำกับ 4 รำย 
โรงพยำบำลท่ัวไป  เท่ำกับ 6 รำย  โรงพยำบำลชุมชน  เท่ำกับ 389 รำย   สถำนีอนำมัย  เท่ำกับ 256 รำย  
ต ำบลท่ีมีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุดคือต ำบล   ศรีสัชนำลัย อัตรำป่วยเท่ำกับ 992.51  ต่อ
ประชำกร แสนคน รองลงมำคือ   ต ำบล แม่ส ำ,  ต ำบล บ้ำนตึก,  ต ำบล ป่ำงิ้ว,  ต ำบล ท่ำชัย,  ต ำบล สำรจิตร
,  ต ำบล แม่สิน,  ต ำบล บ้ำนแก่ง,  ต ำบล หนองอ้อ,  ต ำบล ดงคู่,  ต ำบล หำดเส้ียว, อัตรำป่วยเท่ำกับ
906.42 ,  790.09 , 734.32 ,  727.24 ,  724.64 , 714.76 , 625.19 , 561.26 , 541.11 ,  
488.89 รำย ตำมล ำดับ   

จำกข้อมูลจะเห็นได้ว่ำ กลุ่มอำยุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอำยุ 0 - 4  ปี  คิดเป็นอัตรำป่วย 2973.19 ต่อ
ประชำกรแสนคน รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ  65  ปี ขึ้นไป และ 55 -  64 ปี, 5 - 9  ปี, 10 - 14  ปี, 15 -  
24  ปี,25 - 34  ปี, 45 - 54  ปี, 35 - 44 ปี  อัตรำป่วยเท่ำกับ1040.44, 739.38, 647.85, 
580.55, 505.19, 487.14, 458.69  และ 442.6  ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ ซึ่งท้ังกลุ่ม  
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Diarrhea  จ าแนกตามพื้นที่    อ าเภอ  ศรีสัชนาลัย 
จังหวัด สุโขทัย  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2563  ถึงวันที่  27 ธันวาคม 2563 
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เด็ก 0-4 ปี เป็นกลุ่มท่ีต้องเฝ้ำระวังเป็นพิเศษ เนื่องจำกเป็นวัยทีย่ังไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ และมักจะมี
พฤติกรรม หยิบจับส่ิงของเข้ำปำกเป็นประจ ำซึ่งอำจเป็นสำเหตุท ำให้เกิดโรคได้ ดังนั้นผู้ท่ีจะสำมำรถดูแลกลุ่มนี้
ได้ดีในกำรป้องกันกำรเกิดโรคอุจจำระร่วง จึงควรเป็นกลุ่มผู้ดูแล ดังนั้นควรให้ค ำแนะน ำให้กับผู้ดูแลเด็กท่ีอยู่ท่ี
บ้ำน และเป็นไปได้ว่ำ กลุ่มผู้ดูแลเด็ก อำจเป็นกลุ่มอำยุ 55 ปีขึ้นไป ท่ีเป็น ปู่ ย่ำ ตำ ยำย เนื่องจำกลักษณะ
สังคมและควำมเป็นอยู่ของคนศรีสัชนำลัยท่ีมักปล่อยให้เด็กอยู่กับปู่ย่ำตำยำยท่ีบ้ำนดังนั้น หำกให้ค ำแนะน ำ 
ควำมรู้เรื่องพฤติกรรมกำรป้องกันโรคในกลุ่มผู้ดูแลเด็กท่ีมีอำยุ 55 ปีขึ้นไป ในช่วง ก่อนถึงฤดูฝน คือ ก่อน
เดือนกรกฎำคม เนื่องจำกเป็นเดือนท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด โดยเฉพำะในกลุ่มพื้นท่ีต ำบลศรีสัชนำลัย ท่ีพบผู้ป่วยมำก
ท่ีสุด 

2.  Pneumonia 

แผนภาพที่ 6 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Pneumonia  จ าแนกตามกลุ่มอายุ     

 

แผนภาพที่ 7 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Pneumonia  จ าแนกตามพื้นที ่
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 นับต้ังแต่วันท่ี  1 มกรำคม 2563 ถึงวันท่ี  27 ธันวำคม 2563    รพช.ศรีสัชนำลัย  ได้รับรำยงำน
ผู้ป่วยโรค  Pneumonia  จ ำนวนท้ังส้ิน 189 รำย  คิดเป็นอัตรำป่วย   203.35  ต่อประชำกรแสนคน ไม่มี
รำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง  โดยพบเพศชำย 96  รำย  เพศหญิง 93  รำย  
อัตรำส่วนเพศชำย ต่อ เพศหญิง  เท่ำกับ 1.03 : 1 

      กลุ่มอำยุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอำยุ 0 - 4  ปี  คิดเป็นอัตรำป่วย 769.84 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ
คือ กลุ่มอำยุ  65  ปี ขึ้นไป, 55 -  64 ปี, 5 - 9  ปี, 35 - 44 ปี, 45 - 54  ปี, 15 -  24  ปี, 25 - 34  
ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ  733.03, 246.46, 161.96, 57.11, 48.93, 45.11, 34.19    ต่อประชำกรแสน
คน ตำมล ำดับ  
       อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร  จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  86  รำย  รองลงมำคือ   อำชีพนักเรียน ,   
อำชีพนปค.,   อำชีพรับจ้ำง,   อำชีพรำชกำร,   อำชีพนักบวช,   อำชีพค้ำขำยจ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  42, 33, 
21, 3, 2, 2 รำย ตำมล ำดับ   
          พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤศจิกำยน จ ำนวนผู้ป่วย เท่ำกับ 30 รำย  เดือนธันวำคม เท่ำกับ 9 รำย  
เดือน  มกรำคม  20 รำย กุมภำพันธ์  28 รำย มีนำคม  22 รำย เมษำยน  11 รำย พฤษภำคม  6 รำย 
มิถุนำยน  8 รำย กรกฎำคม  13 รำย สิงหำคม  12 รำย กันยำยน  14 รำย ตุลำคม  16 รำย พฤศจิกำยน  
30 รำย ธันวำคม  9 รำย  
     ต ำบลท่ีมีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุดคือต ำบล   หนองอ้อ โดยมีอัตรำป่วยเท่ำกับ 272.61  
ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ   ต ำบล แม่ส ำ,  ต ำบล ป่ำงิ้ว,  ต ำบล บ้ำนแก่ง,  ต ำบล หำดเส้ียว,  ต ำบล 
บ้ำนตึก,  ต ำบล สำรจิตร,  ต ำบล แม่สิน,  ต ำบล ดงคู่,  ต ำบล ท่ำชัย,  ต ำบล ศรีสัชนำลัย, อัตรำป่วยเท่ำกับ  
253.27 ,  249.67 ,  248.09 ,  237.04 ,  234.1 ,  193.92 ,  191.58 ,  174.55 ,  119.55 ,  
74.91 ,   รำย ตำมล ำดับ   
 จำกข้อมูล กลุ่มประชำกรท่ีต้องเฝ้ำระวัง  คือ กลุ่มอำยุ 0-4 ปี และ 65 ปี ขึ้นไป เช่นเดียวกับ 
Diarrhea ช่วงเวลำท่ีพบผู้ป่วย ได้แก่ เดือนพฤศจิกำยน รองลงมำคือเดือนกุมภำพันธ์ อำจเนื่องมำจำกเป็น
ช่วงเวลำของฤดูหนำว จึงควรเน้นประชำชนให้รักษำควำมอบอุ่นของร่ำงกำย  

3. Influenza 
แผนภาพที่ 8 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Influenza  จ าแนกตามกลุ่มอายุ
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       นับต้ังแต่วันท่ี  1 มกรำคม 2563 ถึงวันท่ี  27 ธันวำคม 2563    รพช.ศรีสัชนำลัย  ได้รับรำยงำน
ผู้ป่วยโรค  Influenza  จ ำนวนท้ังส้ิน 167 รำย  คิดเป็นอัตรำป่วย   179.68  ต่อประชำกรแสนคน ไม่มี
รำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต 
       พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย  โดยพบเพศหญิง93  รำย  เพศชำย 74  รำย  อัตรำส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชำย  เท่ำกับ  1.26 : 1 
      กลุ่มอำยุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอำยุ 0 - 4  ปี  คิดเป็นอัตรำป่วย 1513.14 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ
คือ กลุ่มอำยุ  5 - 9  ปี, 10 - 14  ปี, 15 -  24  ปี, 25 - 34  ปี, 55 -  64 ปี,65  ปี ขึ้นไป, 45 - 54  
ปี, 35 - 44 ปี  อัตรำป่วยเท่ำกับ  740.4,393.95,117.28,85.46,77.46, 70.94, 61.16  และ 
42.83  ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  
 
          แผนภาพที่ 9 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Influenza  จ าแนกตามอาชีพ 
 

 
 
อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือ นปค.  จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  69  รำย  รองลงมำคือ  อำชีพนักเรียน,   

อำชีพเกษตร,   อำชีพรับจ้ำง,   อำชีพอื่นๆ,   อำชีพรำชกำร,   อำชีพค้ำขำย  จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  55, 20, 
17, 3, 2, 1  รำย ตำมล ำดับ             ช่วงเวลำท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มกรำคมจ ำนวนผู้ป่วย เท่ำกับ 35 
รำย  และรำยงำนผู้ป่วยเดือน  กุมภำพันธ์  35 รำย มีนำคม  18 รำย เมษำยน  4 รำย พฤษภำคม  1 รำย 
มิถุนำยน  7 รำย กรกฎำคม  14 รำย สิงหำคม  9 รำย กันยำยน  6 รำย ตุลำคม  8 รำย พฤศจิกำยน  25 
รำย ธันวำคม  5 รำย ช่วงเวลำท่ีพบผู้ป่วยจะพบในช่วงเวลำฤดูหนำว ดังนั้น กลุ่มท่ีต้องเฝ้ำระวังเป็นพิเศษคือ 
อำชีพในปกครอง ซึ่งเป็นเด็กก่อนวัยเรียน รองลงมำคือ อำชีพนักเรียน ซึ่งท้ังสองกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่มักมีกิจกรรม
ร่วมกันเป็นกลุ่มก้อน หำกเกิดกำรระบำด จะท ำให้กำรควบคุมโรคยำก  
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แผนภาพที่ 10 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Influenza  จ าแนกตามพื้นที่     

 
ต ำบลท่ีมีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุดคือต ำบล   แม่ส ำ อัตรำป่วยเท่ำกับ 279.93  ต่อ

ประชำกรแสนคน รองลงมำคือ   ต ำบล หำดเส้ียว,  ต ำบล หนองอ้อ,  ต ำบล บ้ำนแก่ง,  ต ำบล บ้ำนตึก,  
ต ำบล แม่สิน,  ต ำบล สำรจิตร,  ต ำบล ป่ำงิ้ว,  ต ำบล ศรีสัชนำลัย,  ต ำบล ท่ำชัย,  ต ำบล ดงคู่, อัตรำป่วย
เท่ำกับ  251.85 ,  208.47 ,  208.4 ,  204.84 ,  176.85 ,  163.3 ,  146.86 ,  131.09 ,  
109.58 ,  104.73   รำย ตำมล ำดับ   
 จำกกำรเปรียบเทียบพื้นท่ีกำรเกิดอัตรำป่วย ท้ัง 3 โรค Diarrhea Pneumonia และ Influenza พบ
ในพื้นท่ีต ำบลแม่ส ำ เป็นล ำดับ 2, 2 และ 1 ดังนั้น รพ.สต.ท่ีรับผิดชอบประชำชนในพื้นท่ีต ำบลแม่ส ำ ควร
วำงแผน กำรด ำเนินงำนป้องกันโรคดังกล่ำว 

4. Food Poisoning 
แผนภาพที่ 11 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Food Poisoning   

 

   ต้ังแต่วันท่ี  1 มกรำคม 2563 ถึงวันท่ี  27 ธันวำคม 2563    รพช.ศรีสัชนำลัย  ได้รับรำยงำน
ผู้ป่วยโรค  Food Poisoning  จ ำนวนท้ังส้ิน 133 รำย  คิดเป็นอัตรำป่วย   143.10  ต่อประชำกรแสนคน 
ไม่มีรำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต 
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       พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย  โดยพบเพศหญิง 75  รำย  เพศชำย 58  รำย  อัตรำส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชำย  เท่ำกับ  1.29 : 1 
      กลุ่มอำยุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอำยุ 5 - 9  ปี  คิดเป็นอัตรำป่วย 462.75 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำ
คือ กลุ่มอำยุ  0 - 4  ป,ี 65  ปี ขึ้นไป, 45 - 54  ป,ี 35 - 44 ปี, 15 -  24  ปี,10 - 14  ปี, 55 -  64 ปี
, 25 - 34  ปี  อัตรำป่วยเท่ำกับ  424.74,149.76,134.55,121.36,108.25, 103.67, 98.58  
และ 68.37  ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  
          ช่วงเวลำท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดคือเดือน มกรำคม โดยมีจ ำนวนผู้ป่วย เท่ำกับ 18 รำย กุมภำพันธ์  11 รำย 
มีนำคม  7 รำย เมษำยน  13 รำย พฤษภำคม  8 รำย มิถุนำยน  11 รำย กรกฎำคม  7 รำย สิงหำคม  15 
รำย กันยำยน  6 รำย ตุลำคม  12 รำย พฤศจิกำยน  10 รำย ธันวำคม  15 รำย  
 
แผนภาพที่ 12 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Food Poisoning  จ าแนกตามพื้นที่ 
 

 

       ต ำบลท่ีมีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุดคือต ำบล   แม่สิน อัตรำป่วยเท่ำกับ 375.80  ต่อ
ประชำกรแสนคน รองลงมำคือ   ต ำบล แม่ส ำ,  ต ำบล สำรจิตร,  ต ำบล บ้ำนแก่ง,  ต ำบล หนองอ้อ,  ต ำบล 
ท่ำชัย,  ต ำบล ป่ำงิ้ว,  ต ำบล หำดเส้ียว,  ต ำบล บ้ำนตึก,  ต ำบล ศรีสัชนำลัย,  ต ำบล ดงคู่, อัตรำป่วยเท่ำกับ  
266.6 ,  224.54 ,  99.24 ,  96.22 ,  79.7 ,  73.43 ,  44.44 ,  39.02 ,  37.45 ,  34.91 ,   
รำย ตำมล ำดับ   
 จำกข้อมูล อัตรำป่วย Food Poisoning กับ Diarrhea เกิดขึ้นในกลุ่มวัย 0-4 ปี มำกท่ีสุด
เช่นเดียวกัน เช่นเดียวกับพื้นท่ีท่ีเกิดโรค เป็นอันดับ 2 ได้แก่ต ำบลแม่ส ำ ดังนั้น เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขท่ี
รับผิดชอบประชำชนในเขตต ำบลแม่ส ำจึงควรเน้นกำรให้ควำมรู้ประชำชนเพื่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรค
เกี่ยวกับทำงเดินอำหำรและน้ ำ 
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5. โรคไข้เลือดออก 

แผนภาพที่ 13 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

 

        นับต้ังแต่วันท่ี  1 มกรำคม 2563 ถึงวันท่ี  27 ธันวำคม 2563    รพช.ศรีสัชนำลัย  ได้รับรำยงำน
ผู้ป่วยโรค  ไข้เลือดออก  จ ำนวนท้ังส้ิน 77 รำย  คิดเป็นอัตรำป่วย   82.84  ต่อประชำกรแสนคน ไม่มี
รำยงำนผู้ป่วยเสียชีวิต 
       พบผู้ป่วยเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย  โดยพบเพศหญิง39  รำย  เพศชำย 38  รำย  อัตรำส่วนเพศหญิง
ต่อเพศชำย  เท่ำกับ  1.03 : 1 
      กลุ่มอำยุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอำยุ 10 - 14  ปี  คิดเป็นอัตรำป่วย 331.74 ต่อประชำกรแสนคน 
รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ  5 - 9  ปี, 15 -  24  ปี, 0 - 4  ปี, 25 - 34  ปี, 35 - 44 ปี,55 -  64 ปี, 45 - 
54  ป,ี 65  ปี ขึ้นไป  อัตรำป่วยเท่ำกับ  300.79, 216.51, 132.73, 59.82, 57.11, 14.08, 12.23  
และ 0  ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  
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แผนภาพที่ 14 จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกจ าแนกตามอาชีพ 
 

 

       อำชีพท่ีมีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือนักเรียน  จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  44  รำย  รองลงมำคือ   อำชีพรับจ้ำง,   
อำชีพเกษตร,   อำชีพ นปค.,   อำชีพนักบวช,   อำชีพค้ำขำย,   อำชีพครู,   อำชีพงำนบ้ำน,   อำชีพรำชกำร  
จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  13, 7, 5, 3, 2, 1, 1, 1 รำย ตำมล ำดับ   
แผนภาพที่ 15  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค ไข้เลือดออกจ าแนกรายเดือน 
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          ช่วงเวลำท่ีพบผู้ป่วยสูงสุดคือเดือน สิงหำคมจ ำนวนผู้ป่วย เท่ำกับ 23 รำย  จ ำนวนผู้ป่วยเดือนธันวำคม
มำกกว่ำเดือนพฤศจิกำยน 5 เท่ำ และมีรำยงำนผู้ป่วยเดือน  มกรำคม  1 รำย กุมภำพันธ์  0 รำย มีนำคม  0 
รำย เมษำยน  0 รำย พฤษภำคม  4 รำย มิถุนำยน  5 รำย กรกฎำคม  22 รำย สิงหำคม  23 รำย กันยำยน  
13 รำย ตุลำคม  2 รำย พฤศจิกำยน  1 รำย ธันวำคม  6 รำย   
แผนภาพที่ 16 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค ไข้เลือดออกรวม(26,27,66)  จ าแนกตามพื้นที่ 
 

 

        ต ำบลท่ีมีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุดคือต ำบล   สำรจิตร อัตรำป่วยเท่ำกับ 224.54  ต่อ
ประชำกรแสนคน รองลงมำคือ   ต ำบล ศรีสัชนำลัย,  ต ำบล ท่ำชัย,  ต ำบล หำดเส้ียว,  ต ำบล หนองอ้อ,  
ต ำบล บ้ำนตึก,  ต ำบล แม่สิน,  ต ำบล บ้ำนแก่ง,  ต ำบล แม่ส ำ,  ต ำบล ดงคู่,  ต ำบล ป่ำงิ้ว, อัตรำป่วยเท่ำกับ  
131.09 ,  129.51 ,  118.52 ,  80.18 ,  58.53 ,  51.58 ,  49.62 ,  39.99 ,  17.46 ,  0 ,   
รำย ตำมล ำดับ   
 จำกข้อมูล กลุ่มอำยุท่ีต้องเฝ้ำระวังโรคคือกลุ่มอำยุ 10-14 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มนักเรียนวัยประถมศึกษำ
และมัธยมศึกษำตอนต้น และพื้นท่ีกำรเกิดโรคมำกท่ีสุดคือ ต ำบลสำรจิตร ดังนั้น ควรมีกำรเฝ้ำระวังโรคท้ังก่อน
เกิดกำรระบำดในโรงเรียน ประถมศึกษำ และมัธยมศึกษำ ซึ่งอำจเป็นแหล่งเพำะพันธุ์ยุงลำยในขณะเกิดกำร
ระบำดได้ง่ำย ในขณะท่ีต ำบลสำรจิตร ควรใช้กลไกในพื้นท่ีขับเคล่ือนกำรป้องกันและควบคุมโรค โดยเฉพำะฤดู
ฝน ส ำหรับช่วงเวลำกำรเกิดโรคท่ีไม่พบผู้ป่วยเลย ได้แก่เดือน กุมภำพันธ์-เมษำยน ซึ่งเป็นช่วงหน้ำแล้ง แต่ท้ังนี้ 
ยังพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในเดือน ตุลำคม-ธันวำคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูหนำวด้วย เนื่องจำกธรรมชำติกำรเกิดโรค 
ได้เปล่ียนแปลงไป ดังนั้น กำรป้องกันและควบคุมโรคจึงควรด ำเนินกำรอย่ำงเข้มแข็ง เนื่องจำกกลไกกำรเกิด
สำมำรถเกิดได้ทุกช่วงเวลำ 
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6. Pulmonary T.B. 

แผนภาพที่ 17  อัตราป่วยต่อประชากรแสแนคน ด้วยโรค Pulmonary T.B.  จ าแนกตามกลุ่มอาย ุ

 

       นับต้ังแต่วันท่ี  1 มกรำคม 2563 ถึงวันท่ี  27 ธันวำคม 2563    รพช.ศรีสัชนำลัย  ได้รับรำยงำน
ผู้ป่วยโรค  Pulmonary T.B.  จ ำนวนท้ังส้ิน 72 รำย  คิดเป็นอัตรำป่วย   77.47  ต่อประชำกรแสนคน มี
รำยงำนผู้เสียชีวิต 4  รำย   อัตรำตำยต่อประชำกรแสนคน เท่ำกับ    4.30   อัตรำผู้ป่วยตำยเท่ำกับร้อยละ  
5.56 
       พบผู้ป่วยเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง  โดยพบเพศชำย 56  รำย  เพศหญิง 16  รำย  อัตรำส่วนเพศชำย 
ต่อ เพศหญิง  เท่ำกับ 3.50 : 1 
      กลุ่มอำยุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอำยุ 65  ปี ขึ้นไป  คิดเป็นอัตรำป่วย 228.58 ต่อประชำกรแสนคน 
รองลงมำคือ กลุ่มอำยุ  55 -  64 ปี, 45 - 54  ปี, 35 - 44 ปี, 25 - 34  ปี อัตรำป่วยเท่ำกับ  119.71, 
79.51, 64.25, 34.19 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล ำดับ  
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อัตราป่วยต่อประชากรแสแนคน ด้วยโรค Pulmonary T.B.   
จ าแนกตามกลุ่มอายุ    อ าเภอ  ศรีสัชนาลัย จังหวัด สุโขทัย   

ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2563  ถึงวันที่  27 ธันวาคม 2563 
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 แผนภาพที่ 17  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pulmonary T.B.  จ าแนกตามอาชีพ

 

                อำชีพที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตร  จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  31  รำย  รองลงมำคือ   อำชีพ
รับจ้ำง,   อำชีพงำนบ้ำน,   อำชีพรำชกำร,   อำชีพ นปค.จ ำนวนผู้ป่วยเท่ำกับ  21,15, 3, 1, 1 รำย 
ตำมล ำดับ   
แผนภาพที่ 18  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pulmonary T.B.  จ าแนกรายเดือน 
 

 

พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน มกรำคมจ ำนวนผู้ป่วย เท่ำกับ 12 รำย  ไม่พบผู้ป่วยเดือนธันวำคม  โดยมีรำยงำน
ผู้ป่วยดังนี้  มกรำคม  12 รำย กุมภำพันธ์  8 รำย มีนำคม  6 รำย เมษำยน  5 รำย พฤษภำคม  10 รำย 
มิถุนำยน  6 รำย กรกฎำคม  9 รำย สิงหำคม  4 รำย กันยำยน  4 รำย ตุลำคม  6 รำย พฤศจิกำยน  2 รำย 
ธันวำคม  0 รำย  
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pulmonary T.B.  จ าแนกตามอาชีพ    อ าเภอ  ศรีสัชนาลัย 
จังหวัด สุโขทัย  ระหว่างวันท่ี  1 มกราคม 2563  ถึงวันท่ี  27 ธันวาคม 2563 
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จ านวนผู้ป่วยด้วยโรค Pulmonary T.B.   
จ าแนกรายเดือน    อ าเภอ  ศรีสัชนาลัย จังหวัด สุโขทัย  ระหว่างวันที่  1 มกราคม 

2563  ถึงวันที่  27 ธันวาคม 2563 
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แผนภาพที่ 19  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Pulmonary T.B. จ าแนกตามพื้นที่     

 

ต ำบลท่ีมีอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคนสูงสุดคือต ำบล   ป่ำงิ้ว อัตรำป่วยเท่ำกับ 161.55  ต่อประชำกรแสน
คน รองลงมำคือ   ต ำบล หนองอ้อ,  ต ำบล ศรีสัชนำลัย,  ต ำบล ท่ำชัย,  ต ำบล ดงคู่,  ต ำบล สำรจิตร,  ต ำบล 
แม่ส ำ,  ต ำบล หำดเส้ียว,  ต ำบล บ้ำนแก่ง,  ต ำบล แม่สิน,  ต ำบล บ้ำนตึก, อัตรำป่วยเท่ำกับ  96.22 ,  
93.63 ,  89.66 ,  87.28 ,  81.65 ,  79.98 ,  74.07 ,  59.54 ,  51.58 ,  39.02 ,   รำย 
ตำมล ำดับ   
 จำกข้อมูล พบผู้ป่วยในกลุ่มอำยุ 65 ปีข้ึนไปมำกท่ีสุด และส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกร รองลงมำ มี
อำชีพรับจ้ำง ซึ่งพิจำรณำแล้ว เป็นกลุ่มผู้ใช้แรงงำน และตำมวิถีชีวิตของคนอ ำเภอศรีสัชนำลัย หลังจำกเลิก
งำนจะมีกำรนัง่ล้อมวงด่ืมสุรำ เพื่อกำรผ่อนคลำยหลังจำกท ำงำนหนัก ส่วนสำเหตุท่ีเสียชีวิต คือ มีโรคร่วม และ
มำรับกำรรักษำล่ำช้ำ ส ำหรับพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยมำกท่ีสุดคือ ต ำบลป่ำงิ้ว อำจเป็นไปได้ว่ำ ต ำบลป่ำงิ้วมี
ประสิทธิภำพกำรค้นหำผู้ป่วยได้ดีกว่ำ จึงท ำให้พบผู้ป่วยมำกกว่ำพื้นท่ีต ำบลอื่นก็เป็นได้ ดังนั้น กำรด ำเนินงำน
สำธำรณสุขท่ีสอดคล้อง ควรเน้นในเรื่องกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรป้องกันโรค เช่น กำรใช้แก้วดื่มสุรำ
ร่วมกัน กำรแยกภำชนะในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้ำน และเพิ่มประสิทธิภำพกำรค้นหำให้ดียิ่งขึ้น เป็นต้น 
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อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรค Pulmonary T.B.  
 จ าแนกตามพื้นที่    อ าเภอ  ศรีสัชนาลัย จังหวัด สุโขทัย   

ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2563  ถึงวันที่  27 ธันวาคม 2563 
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1.3 ข้อมูลด้านทรัพยากรสุขภาพ 
ด้านบุคลากร 
ตารางที่ 10 : บุคลากรสายวิชาชีพหลักในโรงพยาบาล 

สายงานวิชาชีพหลัก FTE(80%) จ านวน (คน) ขาด / เกิน ตาม 
FTE 

สัดส่วนประชากร-ต่อ
บุคลากร(ประชากร 

91,204 

แพทย์ 18* 12 ขำด  6 1/7,600 

ทันตแพทย์ 6** 5 ขำด  1 1/22,801 

เภสัชกร 7 7 พอดี 1/15,200 

พยำบำลวิชำชีพ 60 64 เกิน  4 1/1,403 

นักรังสีกำรแพทย ์ 2 1  ขำด  1 1/91,204 

นักเทคนิคกำรแพทย์ 5 5 พอดี 1/18,241 

นักกำยภำพบ ำบัด 7 4 ขำด  3 1/22,801 

นักวิชำกำรสำธำรณสุข 10 5 ขำด  5 1/22,801 

นักโภชนำกำร 2 1 ขำด  1 1/91,204 

แพทย์แผนไทย 3 2 ขำด  1 45,602 

หมำยเหตุ: **มีทันตแพทย์เฉพำะทำง  (ทันตกรรมศัลยกรรมช่องปำก) 
             * มีแพทย์เฉพำะทำงด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว 1, อำยุรกรรม 1 และ กุมำรเวช 1 
 จำกข้อมูลของงำนบุคลำกร โรงพยำบำลศรีสัชนำลัย พบว่ำยังขำดแคลนบุคลำกรวิชำชีพแพทย์ถึง 5 
อัตรำ รวมถึงกำรขำดแคลนบุคลำกรสำยวิชำชีพหลักอื่นๆ มีผลต่อกำรพัฒนำระบบบริกำร ด้ำนอื่นๆซึ่งหำกจะ
น ำมำวิเครำะห์ด้ำนประสิทธิผลของงำน ควรน ำภำระงำน ตำม สมรรถหลักของหน่วยงำนท่ีปฏิบัติงำนถึงจะ
ตอบสนองผลสัมฤทธิ์ของงำนเนื่องจำกโรงพยำบำลเป็นสถำนพยำบำลระดับทุติยภูมิ ท่ีรองรับกำรให้บริกำร
สำธำรณสุขระดับอ ำเภอ 
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ตารางที่ 11 : บุคลากรสายวิชาชีพหลักในรพ.สต. 
ล า
ดับ 

จ านวน 
ประชา

กร 

รายชื่อ รพ.สต. วิชาชีพหลัก จ านวน
วิชาชีพ
หลักที่
ควรมี 

100% 

อัตราก าลัง
มีจริง 
(คน) 

ขาด / 
เกิน ตาม 

FTE 
100 % 

 

1 5,502 รพ.สต.แม่สิน พยำบำลวิชำชีพ 2 1 ขำด 1 

   
นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 4 0 ขำด 4 

   
แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

   
จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 1 ขำด 1 

2 7,862 รพ.สต. บ้ำนตึก พยำบำลวิชำชีพ 3 3 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 6 2 ขำด 4 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย  1 1 พอดี 

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 1 พอดี 

3 6,273 รพ.สต. สำรจิตร พยำบำลวิชำชีพ 2 2 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 5 4 ขำด 1 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย 
  

กรอบไม่ม ี

   
จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 1 พอดี 

4 3,888 รพ.สต. แม่ส ำ พยำบำลวิชำชีพ 1 1 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 3 2 ขำด 1 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย 1  0 ขำด 1 

   
จพ.ทันตสำธำรณสุข 

  
กรอบไม่ม ี

5 5,951 รพ.สต. ดงคู่ พยำบำลวิชำชีพ 2 2 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 5 2 ขำด 3 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 0 ขำด 1 

6 3,028 รพ.สต. ป่ำคำ พยำบำลวิชำชีพ 1 1 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 3 3 พอดี 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี
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ล า
ดับ 

จ านวน 
ประชา

กร 

รายชื่อ รพ.สต. วิชาชีพหลัก จ านวน
วิชาชีพ
หลักที่
ควรมี 

100% 

อัตราก าลัง
มีจริง 
(คน) 

ขาด / 
เกิน ตาม 

FTE 
100 % 

 

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 
  

กรอบไม่ม ี

7 2,661 รพ.สต. ดงย่ำปำ พยำบำลวิชำชีพ 1 1 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 2 1 ขำด  1 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 
  

กรอบไม่ม ี

8 4,720 รพ.สต. สะท้อ พยำบำลวิชำชีพ 2 2 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 4 2 ขำด 2 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 1 พอดี 

9 4,619 รพ.สต. ปำกคะยำง พยำบำลวิชำชีพ 2 2 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 4 3 ขำด 1 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 1 พอดี 

10 4,203 รพ.สต. แสนตอ พยำบำลวิชำชีพ 2 2 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 3 1 ขำด 2 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 1 พอดี 

11 3,031 รพ.สต. บ้ำนแก่ง พยำบำลวิชำชีพ 1 1 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 3 3 พอดี 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 0 0 กรอบไม่ม ี

12 4,789 รพ.สต.หนองอ้อ พยำบำลวิชำชีพ 2 1 ขำด 1 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 4 4 พอดี 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 
  

กรอบไม่ม ี
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ล า
ดับ 

จ านวน 
ประชา

กร 

รายชื่อ รพ.สต. วิชาชีพหลัก จ านวน
วิชาชีพ
หลักที่
ควรมี 

100% 

อัตราก าลัง
มีจริง 
(คน) 

ขาด / 
เกิน ตาม 

FTE 
100 % 

 

13 4,417 รพ.สต. ห้วยโป้ พยำบำลวิชำชีพ 2 1 ขำด 1 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 3 3 พอดี 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 
  

กรอบไม่ม ี

14 2,644 รพ.สต. ป่ำงิ้ว พยำบำลวิชำชีพ 1 1 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 2 2 พอดี 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 
  

กรอบไม่ม ี

15 11,458 รพ.สต. ท่ำชัย พยำบำลวิชำชีพ 5 3 ขำด 2 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 9 3 ขำด 6 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย  1 1 พอดี 

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 1 1 พอดี 

16 5,248 รพ.สต. ศรีสัชนำลัย พยำบำลวิชำชีพ 2 2 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 4 2 ขำด 2 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 0.44 1 พอดี 

17 2,371 รพ.สต. สะพำนยำว พยำบำลวิชำชีพ 1 1 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 2 2 พอดี 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 
  

กรอบไม่ม ี

18 4,500 รพ.สต.แม่รำก พยำบำลวิชำชีพ 2 2 พอดี 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 4 1 ขำด 3 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย 1 0  ขำด 1 

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 
  

กรอบไม่ม ี

19 1,876 รพ.สต.ท่ำโพธิ์ พยำบำลวิชำชีพ 1 1 พอดี 
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ล า
ดับ 

จ านวน 
ประชา

กร 

รายชื่อ รพ.สต. วิชาชีพหลัก จ านวน
วิชาชีพ
หลักที่
ควรมี 

100% 

อัตราก าลัง
มีจริง 
(คน) 

ขาด / 
เกิน ตาม 

FTE 
100 % 

 

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 2 2 พอดี 

      แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย     กรอบไม่ม ี

      จพ.ทันตสำธำรณสุข 0 0 กรอบไม่ม ี

20 1,496 รพ.สต.ปำงสำ พยำบำลวิชำชีพ 1 1 กรอบไม่ม ี

      นวก.สำธำรณสุข/จพ.สำธำรณสุข 1 2 เกิน 1 

   
แพทย์แผนไทย/จพ.แพทย์แผนไทย 1 0 ขำด 1 

   
จพ.ทันตสำธำรณสุข 

  
กรอบไม่ม ี

 
 จำกข้อมูลบุคลำกรท่ีปฏิบัติงำนใน รพ.สต. เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของประชำกรท่ีอยู่ในเขต
รับผิดชอบ และกรอบ FTE พบว่ำยังขำดแคลน นักวิชำกำรสำธำรณสุข รองลงมำได้แก่ พยำบำล และตำม
เกณฑ์หน่วยบริกำรปฐมภูมิ รพ.สต.จ ำเป็นต้องมีพยำบำลเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่ง รพ.สต.ในเขตอ ำเภอ 
ศรีสัชนำลัย ยังขำดแคลนพยำบำลวิชำชีพเวชปฏิบัติ จ ำนวน 9 แห่ง อันเนื่องมำจำกกำรย้ำยของบุคลำกร จึง
ท ำให้ขำดพยำบำลเวชปฏิบัติอยู่ ในแต่ละปี ดังนั้น จึงจ ำเป็นต้องให้ควำมส ำคัญด้ำนกำรกระจำยบุคลำกร โดย
อำจมีกำรปรับเกล่ียกับโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
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สรุปแผนงาน/โครงการ ปี 2563 
ตารางที่ 12 : สรุปแผนงาน/โครงการ ปี 2563 
 

ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

1 โครงกำร ๖ โปรแกรมคุณค่ำ
สร้ำงเด็กไทย 

74,381         /  74,381   ตวงทรัพย์ สืบ
พันธ์ 

ขยำยโครงกำรถึง 
ธ.ค. 63 

2 โครงกำรพัฒนำศักยภำพ
คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตอ ำเภอ 
ศรีสชันำลัย 

        17,000 /   17,000   เตชทัต หอม
บุปผำ 

  
3 โครงกำรออกนิเทศ ติดตำม 

ก ำกับ ประเมินผลรพ.สต. 
    12,000       /   

ไม่ใช้
งบปร
ะมำณ 

 0 12,000  เตชทัต หอม
บุปผำ 

  
4 โครงกำรต้ังครรภ์เมื่อพร้อม 

ปี ๒๕๖๓ 
8,500         /   8,500   สุนิสำ ภูขมัง 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

5 โครงกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง
เบำหวำน/ควำมดันสูงโลหิต
สูงรูปแบบใหม ่

52,520         /    52,520  สมจิตร จันทร์
สิงขรณ ์

ปรับงบประมำณ
จำก 78,700 
เหลือ 52,520 

6 โครงกำรป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก   

34,518         /    34,518   วสันต์ เขียว
สอำด 

  
7 โครงกำรวัณโรคค้นให้พบ  

จบด้วยหำย  ประจ ำปี
งบประมำณ  ๒๕๖๓ 

22,200         /    22,200 51,000 วสันต์ เขียว
สอำด 

ปรับงบประมำณ
จำก 73,200 
เหลือ 22,200 

8 โครงกำรเด็กศรสีัชนำลัย
ส่งเสริมโภชนำกำรดี สูงดีสม
ส่วน 

    17,850      /    17,850   ชุติมำ แน่น
ชำร ี

 ขยำยโครงกำรถึง 
ธ.ค. 63 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

9 โครงกำรรณรงค์คัดกรอง
มะเร็งปำกมดลูกและมะเร็ง
เต้ำนมในสตรีกลุ่มเป้ำหมำย 

  9,890       /   9,890  ชณัดดำ แสวง
ลำภ 

  
10 โครงกำรรณรงค์คัดกรอง

มะเร็งล ำไส้ในกลุ่มเป้ำหมำย 
  78,192       /   78,192  ชณัดดำ แสวง

ลำภ 

  
11 โครงกำรขับเคลื่อนและ

พัฒนำระบบกำรดูแลด้ำน
สุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำว 
(LTC) Preventive Long 
Team Care และพัฒนำ
นวัตกรรมและสุขภำพช่อง
ปำกผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร 

  98,840          ยกเลิก
บำง 
กิจกรรม 

16,500  82,340 ประภำพิศ 
ต่วนเจริญศรี 

เน่ือง 
จำกสถำน 
กำรณ์ 
โควิด 

12 โครงกำรป้องกันกำร
บำดเจ็บทำงถนน ปี ๒๕๖๓ 
(RTI) 

    24,080       /   24,080    เมธำสิทธ์ิ นวล
เนียม 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

13 โครงกำรพัฒนำมำตรฐำน
งำนอำหำรปลอดภัย 

    6,120       /   6,120    เมธำสิทธ์ิ นวล
เนียม 

 14 โครงกำร EOC      13,600       /    13,600    เมธำสิทธ์ิ นวล
เนียม 

 15 โครงกำร SRRT ปี ๒๕๖๓     23,600        ยกเลิก   23,600 วสันต์ เขียว
สอำด 

นัดหมำยวิทยำกร
ไม่ได้  

16 โครงกำรพัฒนำงำน
โรคติดต่อและภัยสุขภำพ ปี 
๒๕๖๓ (รับกำรนิเทศหน่วย
ภำยนอก ๑๐ งำน) 

    8,700         ยกเลิก 0  8,700 วสันต์ เขียว
สอำด 

คณะนิเทศติดตำม
ไม่สำมำรถมำได้ 

17 โครงกำรพัฒนำ
ประสิทธิภำพกำรบันทึกกำร
เย่ียมครอบครัว  

        
40,700  

      ยกเลิก   40,700 นงนุช เมธำ
ภำวะกรกูล 

รอแจ้งเรื่องแบบ
บันทึกกำรเย่ียม
บ้ำน 

18 โครงกำรดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

  47,150       /   47,150   สนธยำ ทองรุ่ง 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

19 โครงกำรสร้ำงทักษะกำร
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังใน
ชุมชน อ ำเภอศรีสชันำลัย 

      15,100    /    15,100   สุพิศ กุลชัย 

  
20 โครงการพัฒนาระบบ

บริการบ าบัดรักษาผู้ป่วยยา
เสพติด 

        410,20
0 

 /   410,200  กรรณิกำ ศรี
มงคลธำรำธร 

  
ยส.-1 /โครงกำรตรวจคัด
กรอง เฝ้ำระวัง ติดตำม และ
กำรลดอันตรำยจำกกำรใช้
ยำผู้ป่วยยำเสพติด ปี 63 
(36,366.6) 

                  กรรณิกำ ศรี
มงคลธำรำธร 

  
ยส.-2 /โครงกำรลดปัจจัย
เสี่ยงและควำมรุนแรงจำกยำ
เสพติด Harm reduction 
ปี 63 (79,000) 

                  กรรณิกำ ศรี
มงคลธำรำธร 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

ยส.-3 /โครงกำร
บ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำ
เสพติด ปี 63 (97,997) 

                  กรรณิกำ ศรี
มงคลธำรำธร 

  
ยส.-4 /โครงกำรตรวจคัด
กรอง เฝ้ำระวัง ติดตำม และ
กำรลดอันตรำยจำกกำรใช้
ยำผู้ป่วยยำเสพติดปี 2563 
รอบ 2 (96,936) 

                  กรรณิกำ ศรี
มงคลธำรำธร 

  
ยส.-5 /โครงกำรลดปัจจัย
เสี่ยงและควำมรุนแรงจำกยำ
เสพติด (99,900) 

                  กรรณิกำ ศรี
มงคลธำรำธร 

  
21 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำร

สุขภำพ Service Plan 
สำขำสูติ-นรีเวชกรรม  

    15,520   /  15,520   บุญนำค พวง
ทอง 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

22 โครงกำรบรูณำกำรพัฒนำ
องค์กรคุณภำพเครือข่ำย
หน่วยบริกำรสุขภำพอ ำเภอ
ศรีสชันำลัย ๒๕๖๓ 

    31,600       / ยกเลิก
บำง
กิจกรรม  

31,600    นงนุช เมธำ
ภำวะกรกูล 

ปรับงบประมำณ
จำก 175,600 
เหลือ 31,600 
ยกเลิกกิจกรรม 
รับกำรประเมิน
จำก สรพ. 

23 โครงกำรพัฒนำทักษะกำร
สร้ำงงำนวิจัยให้กับบุคลำกร 

    17,000        อีก 1 
กิจกรรม
ต่อเน่ือง
ปี 64 

 13,000  4,000 รวีวรรณ เล็ก
วิลัย 

  
24 โครงกำรบริหำรแผนมุ่งเน้น

ผลสัมฤทธ์ิ ปี ๒๕๖๓ 
    16,000   /  4,800 11,200 มณทกำนต์ 

นำมแก้ว 

  
25 โครงกำรเพ่ิมประสิทธิภำพ

กำรบันทึกข้อมูล OP/PP 
Individual  

    21,968    ยกเลิก  21,968 มณทกำนต์ 
นำมแก้ว 

นัดหมำยวิทยำกร
ไม่ได้ 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

26 โครงกำรเพ่ิมรำยได้ให้หน่วย
บริกำรปฐมภูมโิดยกำรเคลม
อปท. 

    9,896   /  9,896  มณทกำนต์ 
นำมแก้ว 

  
27 โครงกำรซ้อมแผนอัคคีภัย     10,000    ยกเลิก  10,000 อำรยำ ค ำรูณ ใช้งบประมำณ 

2562 ด ำเนินกำร
ปลำยปี 2562 
ระยะเวลำ
ใกล้เคียงกัน 

28 โครงกำรสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ 

    11,440        ยกเลิก   11,440 อำรยำ ค ำรูณ มีหน่วยงำน
ภำยนอกเข้ำมำ
ด ำเนินงำนให้โดย
ใช้งบประมำณของ
หน่วยงำนน้ัน 

29 โครงกำรตรวจสมรรถภำพ
ทำงกำยของเจ้ำหน้ำท่ี 

          
2,700  

      ยกเลิก   2,700 อำรยำ ค ำรูณ ขำดกำร
ประสำนงำนส่งต่อ
งำนท ำให้
ด ำเนินกำรไม่ทัน 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

30 โครงกำรพัฒนำศักยภำพ
แกนน ำกำรดูแลสุขภำพ
ผู้สูงอำยุต ำบลหนองอ้อ 

      17,990    /   17,990   ประภำพิศ 
ต่วนเจริญศรี 

  
31 โครงกำรพัฒนำองค์กร

คุณภำพโรงพยำบำลศรีสชั
นำลัย  ปีงบประมำณ 
2563 

    10,250       /    10,250   นงนุช เมธำ
ภำวะกรกูล 

  
32 โครงกำรพัฒนำศักยภำพทีม

เครือข่ำยเฝ้ำระวังป้องกัน
เด็กจมน้ ำ ต ำบลหนองอ้อ 
อ ำเภอศรีสัชนำลัย จงัหวัด
สุโขทัย ปี 2563 

      44,850  /  44,850   เมธำสิทธ์ิ นวล
เนียม 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

33 โครงกำรจัดกำรจุดเสี่ยงเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุทำงถนนใน
ต ำบล ต ำบลหนองอ้อ 
อ ำเภอศรีสัชนำลัย จงัหวัด
สุโขทัย 

     48,842  /  48,842   เมธำสิทธ์ิ นวล
เนียม 

  
34 โครงกำรหนองอ้อ ร่วมใจคัด

กรองวัณโรคให้พบ รักษำ
ครบ จบด้วยหำย 

      40,140  /  40,140   วสันต์ เขียว
สอำด 

  
35 โครงกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูง
เบำหวำน/ควำมดันโลหิตสูง
รูปแบบใหม่ ปี 2563 

      28,820  /  28,820   สมจิตร จันทร์
สิงขรณ ์

  
36 โครงกำรหำดเสี้ยว ร่วมใจ

คัดกรองวัณโรคให้พบ รักษำ
ครบ จบด้วยหำย 

      36,095   /   36,095   วสันต์ เขียว
สอำด 

  
37 โครงกำรเฝ้ำระวังสำรพิษ

ตกค้ำงในเลือดเกษตรกร 
      35,270   /   35,270   วสันต์ เขียว

สอำด   
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

38 โครงกำรอบรมกำรสง่เสริม
สุขภำพจิตครอบครัวใน
ชุมชน (โปรแกรมสร้ำงสุขวัย
ท ำงำน) เขตเทศบำลต ำบล
หำดเสี้ยว ปีงบประมำณ 
๒๕๖๓       

 9,900  

  

/ 

  

  9,900  

  

สุพิศ กุลชัย 

  
39 โครงกำรสร้ำงควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพ (health 
literacy) โรคควำมดันโลหิต
สูง  โรคเบำหวำน ในผู้ป่วย
รำยใหม่   เพ่ือลดเสี่ยงภำวะ
ไตวำย 

      19,820   /    19,820   รพ.สต.แม่สิน 

  
40 โครงกำรมหกรรมคัดกรอง

สำรพิษ เพ่ือชีวิตที่ดีของ
เกษตรกรต ำบลดงคู ่ 

      16,350   /    16,350   รพ.สต.ดงคู่ 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

41 โครงกำรสร้ำงควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ (health 
literacy) เพ่ือลด
ภำวะแทรกซ้อน ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน/ควำม
ดันโลหิตสูง 

      24,660   /    24,660   รพ.สต.ดงคู่ 

  
42 โครงกำรเสริมพลังเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เสี่ยงโรคควำมดันโลหิตสูง 
โรคเบำหวำน 

      26,390   /   26,390   รพ.สต.บ้ำนสะ
ท้อ 

  
43 โครงกำรวัณโรคพบเร็วรักษำ

ไว หำยไว ชำวแม่สินร่วมใจ
คัดกรองวัณโรค 

      18,540   /   18,540   รพ.สต.บ้ำนสะ
ท้อ 

  
44 โครงกำรชุมชนรวมพลัง

หยุดย้ังวัณโรค 
      33,800   /   33,800   รพ.สต.ป่ำงิ้ว 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

45 โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนคัดกรองวัณโรค
ในกลุ่มเสี่ยง  

      24,500    /   24,500    รพ.สต.บ้ำน
สะพำนยำว 

  
46 โครงกำรพัฒนำกำรสมวัย 

เด็กไทยสุขภำพดี 
      9,250  /  9,250   รพ.สต.บ้ำนท่ำ

โพธ์ิ 
  

47 โครงกำรควบคุมระดับ
น้ ำตำลของผู้ป่วย
โรคเบำหวำนด้วยหลัก
โภชนำกำรและสมำธิบ ำบัด 
(SKT)  

      15,300  /  15,300   รพ.สต.บ้ำน
ปำงสำ 

  
48 โครงกำรเตรียมควำมพร้อม

ก่อนเข้ำสู่วัยผู้สูงอำยุ 
      21,750  /  21,750   รพ.สต.แม่ส ำ 

  
49 โครงกำรอบรมแกนน ำเฝ้ำ

ระวังและส่งเสริมพัฒนำกำร
เด็กปฐมวัย 

      12,300  /  12,300   รพ.สต.แม่ส ำ 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

50 โครงกำรเสริมพลัง สร้ำงกำร
เรียนรู้กำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน  

     34,862   /    34,862   รพ.สต.บ้ำน
ห้วยโป้ 

  
51 โครงกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิต
สูงภำยใต้สุขภำพดี 

     34,922   /        
34,862 

  รพ.สต.บ้ำน
ห้วยโป้ 

  
52 โครงกำรสง่เสริมสุขภำพจิต 

เพ่ือประชำชนมีสุขภำพจิตดี 
มีควำมสุข(โปรแกรมสร้ำง
สุขวัยท ำงำน)  

     12,150   /        
34,922 

  รพ.สต.บ้ำน
ห้วยโป้ 

  
53 โครงกำรประชุมเชงิ

ปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง
พัฒนำกำรเด็ก 0-5ปี 

     8,470   /        
12,150 

  รพ.สต.ศรีสัช
นำลัย 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

54 โครงกำรสร้ำงเสริมควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพ(Health 
Literacy)เพ่ือลดเลี่ยง  เลี่ยง
ไตวำย ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบำหวำน/ควำมดัน
โลหิตสูง  

      11,010  /  11,010   รพ.สต.ศรีสัช
นำลัย 

  
55 โครงกำรแพทย์แผนไทย 

สำนสำยใยสู่ชุมชน 
      20,070  /  20,070   รพ.สต.บ้ำน

แม่รำก 
  

56 โครงกำรเกษตรกรปลอดโรค 
ผู้บริโภคปลอดภัย ใส่ใจ
สุขภำพ  

      22,050  /  22,050   รพ.สต.บ้ำน
แม่รำก 

  
57 โครงกำรเพ่ิมทักษะและ

ควำมรู้ สู้ภัยโรคเบำหวำน
และควำมดันโลหิตสูง 

      14,800  /  14,800   รพ.สต.บ้ำน
แม่รำก 
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ล าดับ แผนงาน/โครงการ แหล่งงบประมาณ การด าเนินงาน งบประมาณที่ใช้ไป ผู้รับผิดชอบ
หลัก 

หมายเหตุ 

P&P 
Area 
based 

เงินบ ารุง
(UC 
เฉพาะโรค
, PPB) 

 เงินบ ารุง   งบ
ท้องถ่ิน  

เงินงบ 
ประมาณ/
อื่นๆ 

เสร็จ
สิ้น 

ยกเลิก/
ปรับ 
เปลี่ยน 
(ระบุ
เหตุผล) 

เบิกจ่ำย คงเหลือหลงั
ด ำเนินกำร
เสร็จสิ้น 

  

58 โครงกำรอบรมเชิง
ปฏิบัติกำรเฝ้ำระวัง
พัฒนำกำรและส่งเสริม
สุขภำพเด็กปฐมวัย 

      17,000  /  17,000   รพ.สต.บ้ำน
ตึก 

  
59 โครงกำรสง่เสริมสุขภำพ

ผู้สูงอำยุข้อเข่ำเสื่อม ด้วย
ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย 

      11,700   /    11,700   รพ.สต.บ้ำน
ตึก 

  
  งบประมาณรวมทั้งสิ้น 192,119 234,072 293,024 671,601 427,200   1,193,929 173,408   

  
 
 โครงกำร ปีงบประมำณ 2563 ได้มีกำรยกเลิกกำรด ำเนินกำรจ ำนวน ท้ังส้ิน 7 โครงกำร และมีกำรยกเลิก เปล่ียนแปลง บำงกิจกรรม จ ำนวน 3 
โครงกำร เนื่องมำจำก กำรขำดควำมต่อเนื่องกำรด ำเนินงำนจำกกำรย้ำยของบุคลำกร และสถำนกำรณ์โควิด เป็นโครงกำรท่ีใช้งบประมำณ PPA จ ำนวน 2 โครงกำร ท่ี
เหลือเป็นโครงกำรท่ีใช้เงินบ ำรุง แต่ท้ังนี้ กำรด ำเนินงำนเพื่อแก้ไขปัญหำสำธำรณสุข ก็ยังคงด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง ตำมภำรกิจหลัก ของหน่วยงำนสำธำรณสุข จึง
สำมำรถตอบสนองตัวชี้วัดของกระทรวงสำธำรณสุข ได้ ดังนี้ 
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ผลงานตัวชี้วัด ปี 2563 
ตารางที่ 13 : ผลงานตัวชี้วัด ปี 2563 
 

ล าดับ ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมายปี 
63 

ผลงานปีงบประมาณ 2563 

ประเทศ เขต จังหวัด อ าเภอ 

1 อัตรำส่วนกำรตำยมำรดำไทยต่อกำรเกิดมีชีพแสนคน ไม่เกิน 17 ต่อ
กำรเกิดมีชีพ
แสนคน 

22.57 37.33 62.05 202.43 (เกิดมีชีพ 
494 มำรดำ

เสียชีวิต 1 รำย) 
2 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ท้ังหมดตำมช่วงอำยุท่ีก ำหนดมี

พัฒนำกำรสมวัย 
ร้อยละ 85 78.76 80.84 91.2 96.53 

3 ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉล่ียท่ีอำยุ 
5 ปี 

ร้อยละ 60 61.98 57.28 61.33 57.76 

4 เด็กไทยมีระดับสติปัญญำเฉล่ียไม่ต่ ำกว่ำ 100 ไม่ต่ ำกว่ำ 
100 

 

ตัวชี้วัดย่อย :ร้อยละของเด็กปฐมวัยที่ได้รับกำรคัดกรองแล้ว
พบว่ำมีพัฒนำกำรล่ำช้ำได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรด้วย
เครื่องมือมำตรฐำน 

ร้อยละ 65 58.24 65.99 66.67 76.92 

5 ร้อยละของเด็กอำยุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   ร้อยละ 66 64.4 62.4 62.45 56.05 

6 อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 ปี ร้อยละ 34 24.3 25.98 25.06 21.52 
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7 ร้อยละของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิงได้รับกำรดูแลตำม Care 
Plan 

ร้อยละ 80 73.34 73.6 88.46 100 

8 ร้อยละของประชำกรสูงอำยุท่ีมีพฤติกรรมสุขภำพที่พึงประสงค์  ร้อยละ 60 49.64 33.69 21 เป้ำหมำยร้อยละ 1 
ของผู้สูงอำยุ
ท้ังหมด มี

พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ผ่ำนเกณฑ์ 

ร้อยละ 60 
9 ร้อยละของต ำบลท่ีมีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพดูแลผู้สูงอำยุ

ระยะยำว (Long Term Care) ในชุมชนผ่ำนเกณฑ์ 
ร้อยละ 80 92.93 93.66 83.72 100 

 

10 จ ำนวนครอบครัวไทยมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพเรื่องกิจกรรม
ทำงกำย 

จ ำนวน 
9,447 
หลังคำเรือน 
 (สุโขทัย) 

1,315,335 83,733 10,972 ร้อยละ 100 ของ
จ ำนวนหลังคำเรือน 

11 ร้อยละของอ ำเภอผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตท่ีมีคุณภำพ 

ร้อยละ 70   100 ผ่ำนเกณฑ์ต ำบล
จัดกำรคุณภำพชีวิต 

12 ระดับควำมส ำเร็จในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข
ของหน่วยงำนระดับจังหวัด (57 จังหวัด) 

ร้อยละ 50 84.72 55 50 เกณฑ์จังหวัด 
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13 ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบำหวำน ≥ร้อยละ 30 60.36 70.44 69.11 72.65 

ร้อยละกำรตรวจติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ≥ร้อยละ 52 80.57 76.75 79.77 84.16 

14 ร้อยละของจังหวัดมีกำรขับเคล่ือนมำตรกำรยุติกำรใช้สำรเคมี
ทำงกำรเกษตรที่มีอันตรำยสูงร่วมกับหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องใน
ระดับส่วนกลำง และภูมิภำค อย่ำงน้อยจังหวัดละ 1 เรื่อง 

ร้อยละ 100 83.33 100 100 เกณฑ์ระดับจังหวัด 

15 ร้อยละของจังหวัดมีระบบรับแจ้งข่ำว กำรใช้/ป่วยจำกกำร
สัมผัสสำรเคมีทำงกำรเกษตร 3 ชนิด (พำรำควอต คลอร์ไพริ
ฟอส ไกลโฟเสต) โดยประชำชน/อสม. ผ่ำน Mobile 
Application สู่หน่วยบริกำร (คลินิกสำรเคมีเกษตร/คลินิกโรค
จำกกำรท ำงำน) 

ร้อยละ 100 100 100 100 เกณฑ์ระดับจังหวัด 

16 ร้อยละของจังหวัดมีกำรจัดท ำฐำนข้อมูลอำชีวอนำมัยและ
ส่ิงแวดล้อม (Occupational and Environmental Health 
Profile : OEHP) ด้ำนเกษตรกรรม และมีกำรรำยงำนกำร
เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจำกสำรเคมีทำงกำรเกษตร (รหัสโรค 
T60) 

ร้อยละ 100 100 100 100 เกณฑ์ระดับจังหวัด 

17 ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับกำรตรวจสอบได้
มำตรฐำนตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด (ผักและผลไม้สด) 

ร้อยละ 80 81.22 86..67 100 91.16 
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ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับกำรตรวจสอบได้
มำตรฐำนตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด (ผลิตภัณฑ์เสริมอำหำรหรือ
อำหำรกลุ่มเป้ำหมำยท่ีพบสำรที่มีฤทธิ์ในกำรลดน้ ำหนักหรือ
เสริมสร้ำงสมรรถภำพทำงเพศ) 

ร้อยละ 80 100 85.71 100 100 

ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับกำรตรวจสอบได้
มำตรฐำนตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด (เครื่องส ำอำงกลุ่มเส่ียง) 

ร้อยละ 80 89.71 N/A 

ร้อยละของผลิตภัณฑ์สุขภำพกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับกำรตรวจสอบได้
มำตรฐำนตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด (ผลิตภัณฑ์สมุนไพรกลุ่มเส่ียง) 

ร้อยละ 80 95.83 96.3 80 87 

18 ร้อยละของโรงพยำบำลท่ีพัฒนำอนำมัยส่ิงแวดล้อมได้ตำม
เกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital 

      

18.1.ร้อยละของโรงพยำบำลท่ีพัฒนำอนำมัยส่ิงแวดล้อมได้
ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับพื้นฐำนขึ้นไป 

ระดับพื้นฐำน 
ร้อยละ 100 

100 100 100 ผ่ำน 

18.2.ร้อยละของโรงพยำบำลท่ีพัฒนำอนำมัยส่ิงแวดล้อมได้
ตำมเกณฑ์ GREEN&CLEAN Hospital ระดับดีขึ้นไป 

ระดับดี ร้อย
ละ 100 

96.03 100 100 ผ่ำน 

18.3.ร้อยละโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ีด ำเนิน
กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่ำนเกณฑ์ระดับดีมำกขึ้นไป 

ระดับดีมำก 
ร้อยละ 75 

70.15 83.33 100 ผ่ำน 
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18.4.ร้อยละโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ีด ำเนิน
กิจกรรม GREEN & CLEAN ผ่ำนเกณฑ์ระดับดีมำก Plus 

ระดับดีมำก 
Plus อย่ำง
น้อยจังหวัดละ 
1 แห่ง 

28.29 72.92 55.56 ผ่ำนระดับดีมำก 

19 ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดกำรปัจจัยเส่ียงด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพ 

ร้อยละ 80 
ของจังหวัด
ผ่ำนเกณฑ์
ระดับดี 

92.11 100 100 เกณฑ์ระดับ
จังหวัด 

20 ร้อยละหน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
ท่ีเปิดด ำเนินกำรในพื้นท่ี 

ร้อยละ 25  0 0 36 PCC ท่ำชัย 

21 ร้อยละของประชำชนในอ ำเภอท่ีเป็นท่ีต้ังของ รพศ./รพท. มี
แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวหรือแพทย์ท่ีผ่ำนกำรอบรมและ
คณะผู้ให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิดูแลด้วยหลักเวชศำสตร์
ครอบครัว 

ร้อยละ 40 22.79 24.35 66.96 มีแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัว 1 คน 

22 ร้อยละของผู้ป่วย กลุ่มเป้ำหมำยท่ีได้รับกำรดูแลจำก อสม. 
หมอประจ ำบ้ำนมีคุณภำพชีวิตท่ีดี  

ร้อยละ 40 0 0 94.45 มีอสม.ดูแลทุก
ครัวเรือน (ร้อยละ 

100) 
23 จ ำนวน อสม. ท่ีได้รับกำรพัฒนำศักยภำพเป็น อสม. หมอ

ประจ ำบ้ำน 
≥80,000 
คน ( สุโขทัย 
899 คน) 

8,278 0 905 อสม.ได้รับกำร
พัฒนำศักยภำพ 
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24 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) น้อยกว่ำร้อย
ละ 7 

7.93 10.2 9.96 0 

อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic 
Stroke: I60-I62) 

น้อยกว่ำร้อย
ละ 25 

25.48 0 23.82 0 

อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตัน (Ischemic 
Stroke: I63) 

น้อยกว่ำร้อย
ละ 5 

3.81 4.34 5.27 0 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันระยะเฉียบพลัน 
(I63) ท่ีมีอำกำรไม่เกิน 4.5 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำด้วยยำ
ละลำยล่ิมเลือดทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 60 นำที (door to 
needle time) 

≥ร้อยละ 60 0 0 70.83 เกณฑ์ รพท. 

ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke :I60-I69) ท่ีมี
อำกำรไม่เกิน 72 ช่ัวโมงได้รับกำรรักษำใน Stroke Unit 

     เกณฑ์ รพท. 

25 อัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรคปอดรำยใหม่ ≥ร้อยละ 85 80.07 76.21 82 85.47 

ร้อยละควำมครอบคลุมกำรรักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่และ
กลับเป็นซ้ ำ (TB Treatment Coverage)  

≥ร้อยละ 
82.5 

68.59 72.72 72.3 76.34 

26 RDU  ≥ร้อยละ 50 56.31 53.19 55.56 ผ่ำนขั้นที่ 1 
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27 โรงพยำบำลท่ีมีกำรจัดกำร AMR ระดับ intermediate ≥ร้อยละ 95 
ของ รพ.ระดับ 
A,S,M1 มี
ระบบกำร
จัดกำร AMR 
อย่ำงบูรณำ
กำร ระดับ 
Intermediate 

96.69 100 100 เกณฑ์ รพท. 

อัตรำกำรติดเช้ือด้ือยำในกระแสเลือด ไม่เพิ่มข้ึนจำก
ปีปฏิทิน 61 
 (ร้อยละ 7.5) 

0.14 เพิ่มข้ึน 8.2 ลดลง 8.84 0.49 

28 ร้อยละกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภำพลดลง ลดลงร้อยละ 
10 

14.85 10.2 14.52 54.12 

29 อัตรำตำยทำรกแรกเกิด  < 3.7 ต่อ 
1,000 ทำรก
แรกเกิดมีชีพ 

4.31 3.9 3.29 4.04 (เสียชีวิต 2 
รำย / เกิดมีชีพ 

494)  
30 ร้อยละกำรบรรเทำอำกำรปวดและจัดกำรอำกำรต่ำงๆ ด้วย 

Opioid ในผู้ป่วยประคับประคองระยะท้ำยอย่ำงมีคุณภำพ 
ร้อยละ 40 35.22 33.9 25.1 16.29 

31 ร้อยละของผู้ป่วยนอกท้ังหมดท่ีได้รับบริกำรตรวจ วินิจฉัย 
รักษำโรค และฟื้นฟูสภำพด้วยศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก 

≥ร้อยละ 
19.5 

22.33 22.58 23.11 24.43 
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32 ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึงบริกำรสุขภำพจิต ≥ร้อยละ 68 76.28 79.82 82.78 78.45 

33 อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ≤ 6.3 ต่อ
ประชำกรแสน
คน 

3.56 4.96 11.4 17.21 

ร้อยละของผู้พยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่กลับมำท ำร้ำยตัวเองซ้ ำใน
ระยะเวลำ 1 ปี 

ร้อยละ 85 62.89 59.6 52 100 

34 อัตรำตำยผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด 
community-acquired 

<ร้อยละ 28 31.75 36.9 23.58 0 

35 ร้อยละของโรงพยำบำลท่ีมีทีม Refracture Prevention ใน
โรงพยำบำลต้ังแต่ระดับ M 1 ขึ้น ไป ท่ีมีแพทย์ออร์โธปิดิกส์
เพิ่มข้ึน ให้ได้อย่ำงน้อย 1 ทีมต่อ 1 เขตสุขภำพ 

1 ทีม ต่อ  1 
เขตสุขภำพ 

   ตัวชี้วัดเขตสุขภำพ 

36 อัตรำตำยของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันชนิด 
STEMI 

น้อยกว่ำร้อย
ละ 9 

7.35 6.2 5.9 0 

36.2.ร้อยละของกำรให้กำรรักษำผู้ป่วย STEMI ได้ตำม
มำตรฐำนเวลำท่ีก ำหนด 

ร้อยละ 50 49.22 43 32.06 ตัวชี้วัด รพท. 

37 ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับกำรรักษำภำยใน
ระยะเวลำท่ีก ำหนด 
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ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดภำยใน
ระยะเวลำ 4 สัปดำห์ 

≥ร้อยละ 70 68.25 70.03 91 32.06 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดภำยใน
ระยะเวลำ 6 สัปดำห์ 

≥ร้อยละ 70 71.51 77.46 91 32.06 

ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับกำรรักษำด้วยรังสีรักษำภำยใน
ระยะเวลำ 6 สัปดำห์ 

≥ร้อยละ 60 54.9 43.18 80 32.06 

38 ร้อยละของผู้ป่วย CKD ท่ีมีอัตรำกำรลดลงของ eGFR<5 
ml/min/1.73m2/yr 

ร้อยละ 66 65.11 67.45 66.7 65.22 

39 ร้อยละผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด (Blinding Cataract) ได้รับ
กำรผ่ำตัดภำยใน 30 วัน 

≥ร้อยละ 85 83.34 75.5 96.98 เกณฑ์ รพท. ท่ีขึ้น
ทะเบียนหน่วย

บริกำร 
40 อัตรำส่วนของจ ำนวนผู้ยินยอมบริจำคอวัยวะจำกผู้ป่วยสมอง

ตำย ต่อจ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยำบำล (โรงพยำบำล A, 
S) 

อัตรำส่วน 0.9 0.16 0.13 0.7 ตัวชี้วัดระดับเขต 

41 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดเข้ำรับกำรบ ำบัดรักษำ และ ติดตำม
ดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 1 ปี (Retention Rate) 

ร้อยละ 50 41.16 44.67 50.78 34.3 
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42 ร้อยละของผู้ป่วยยำเสพติดกลุ่มเส่ียงก่อควำมรุนแรงได้รับกำร
ประเมิน บ ำบัดรักษำและติดตำมดูแลช่วยเหลือตำมระดับควำม
รุนแรงอย่ำงต่อเนื่อง 

ร้อยละ 60 58.9 N/A 45.83 0 

43 ร้อยละของโรงพยำบำลระดับ M และ F ในจังหวัดท่ีให้กำร
บริบำลฟื้นสภำพระยะกลำงแบบผู้ป่วยใน (intermediate 
bed/ward) 

ร้อยละ 75 83.21 100 100 เกณฑ์ รพท. 

ผู้ป่วย Stroke, Traumatic Brain Injury และ Spinal Cord 
Injury ท่ีรอดชีวิตและมีคะแนน Barthel index < 15 รวมท้ัง
คะแนน Barthel index >15 with multiple impairment 
ได้รับกำรบริบำลฟื้นสภำพระยะกลำงและติดตำมจนครบ 6 
เดือน หรือจน Barthel index = 20 

ร้อยละ 60 N/A 74.72 70.83 

44 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรผ่ำตัด One Day Surgery ร้อยละ 60 92.26 94.58 100 N/A 

45 จ ำนวนคลินิกกำรให้บริกำรกัญชำทำงกำรแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์แผนไทย 

12 เขต 
(อย่ำงน้อย 
เขตสุขภำพละ 
1 แห่ง) 

311 N/A 9 1 แห่ง 

46 อัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน (triage level 1) 
ภำยใน 24 ช่ัวโมง ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 (ท้ังท่ี ER 
และ Admit) 

<ร้อยละ 12 11.15 8.1 10.85 เกณฑ์ รพท. 
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อัตรำของผู้ป่วย trauma triage level 1 และมีข้อบ่งช้ีในกำร
ผ่ำตัด ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 สำมำรถเข้ำห้องผ่ำตัด
ได้ภำยใน 60 นำที 

≥  ร้อยละ80 67.89 41.9 33.33 เกณฑ์ รพท. 

46.3 อัตรำของผู้ป่วย triage level 1, 2 อยู่ในห้องฉุกเฉิน 
<2 ชม. ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 

≥  ร้อยละ60 N/A 75.8 72.02 เกณฑ์ รพท. 

46.4 อัตรำตำยผู้ป่วยบำดเจ็บรุนแรงต่อสมอง (mortality 
rate of severe traumatic brain injury) (GCS ≤ 8) ใน
โรงพยำบำลระดับ A, S, M1 

< ร้อยละ 45 N/A 31.8 26.92 เกณฑ์ รพท. 

46.5.อัตรำของ TEA unit ในโรงพยำบำลระดับ A, S, M1 ท่ี
ผ่ำนเกณฑ์ประเมินคุณภำพ (ไม่ต่ ำกว่ำ 20 คะแนน) 

≥  ร้อยละ 80 N/A 100 100 เกณฑ์ รพท. 

46.6อัตรำของโรงพยำบำลระดับ F2 ขึ้นไปท่ีผ่ำนเกณฑ์
ประเมิน ECS คุณภำพ (ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 50) 

≥  ร้อยละ 50 N/A 100 100 เกณฑ์ รพท. 

47 ร้อยละของประชำกรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน ≥  ร้อยละ 26 25.86 24.28 36.3 9.39 

48 ร้อยละของโรงพยำบำลศูนย์ผ่ำนเกณฑ์ ER คุณภำพ ร้อยละ 100 ประเมินใน รพ.ศูนย ์

49 จ ำนวนผู้ป่วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดับ 4 และ 5 (Non 
trauma) ลดลง 

≥  ร้อยละ 5  N/A 
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50 ร้อยละของจังหวัดเป้ำหมำย(11 จังหวัด) ท่ีมีหน่วยบริกำร
ต้ังอยู่ในพื้นท่ีเกำะมีกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับกำร
ท่องเท่ียวทำงทะเลท่ีมีประสิทธิภำพ 

ด ำเนินกำร
ครบ 5 ระดับ 
ร้อยละ100 

100 N/A 

51 ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนของรำยได้จำกกำรท่องเท่ียวเชิงสุขภำพ ควำม
งำม และแพทย์แผนไทย  

 ร้อยละ 5 0 N/A 

52 ระดับควำมส ำเร็จของเขตสุขภำพที่มีกำรบริหำรจัดกำรระบบ
กำรผลิตและพัฒนำก ำลังคนได้ตำมเกณฑ์ 

  13 N/A 

53 ร้อยละของเขตสุขภำพที่มีกำรบริหำรจัดกำรก ำลังคนท่ีมี
ประสิทธิภำพ 

ต ำแหน่งว่ำง < 
ร้อยละ 4 

6.19 N/A 

54 ร้อยละของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมิน ITA 

 ร้อยละ 90 94.38 100 100 100 

55 ร้อยละควำมส ำเร็จของส่วนรำชกำรในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุขท่ีด ำเนินกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บริหำรจัดกำรภำครัฐผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด (ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด/ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ) 

ร้อยละ 90 100 100 100 100 
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56 ร้อยละจ ำนวนโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลท่ัวไปในสังกัด
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำน
กำรรับรอง HA ขั้น 3 

 ร้อยละ 98 99.14 100 100 N/A 

57 ร้อยละของโรงพยำบำลชุมชนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข มีคุณภำพมำตรฐำนผ่ำนกำรรับรอง HA ขั้น 3 

 ร้อยละ 80 89.64 92.31 100 อยู่ระหว่ำง
กระบวนกำรรอ
ผล Re-accredit 

58 ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรพัฒนำคุณภำพ รพ.สต. ติด
ดำว  

 ร้อยละ 75 0 0 100 100 

59 จ ำนวนองค์กรแห่งควำมสุข ท่ีมีคุณภำพมำตรฐำน (รพศ./
รพท./สสจ) 

อย่ำงน้อยเขต
ละ 1 แห่ง 

68 6 3 N/A 

ร้อยละองค์กรแห่งควำมสุข ท่ีมีคุณภำพมำตรฐำน (รพช./สสอ.) ร้อยละ 10 39.47 0 63.77 ผ่ำน 

60 ร้อยละของจังหวัด(หน่วยบริกำร)ท่ีผ่ำนเกณฑ์คุณภำพข้อมูล ร้อยละ 80 N/A 41.1 ผ่ำน 

61 ร้อยละของหน่วยบริกำรที่เป็น Smart Hospital (รพ. ระดับ 
A, S, M1, M2) 

ร้อยละ 80 63.98 69.2 100 N/A 
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ร้อยละของหน่วยบริกำรที่เป็น Smart Hospital (รพ. ระดับ 
F1, F2, F3 ) 

ร้อยละ 50 46.08 55.9 33.33 ไม่ผ่ำน 

หน่วยบริกำรมีกำรด ำเนินงำน Smart tool และ smart  
Service 

  ด ำเนินกำร Smart tool ยังต้องด ำเนินกำร Smart service ต่อไป 

หน่วยบริกำรมีผลกำรด ำเนินงำน ในระดับ Smart Outcome   N/A 

62 จ ำนวนโรงพยำบำลท่ีมีบริกำรรับยำท่ีร้ำนยำ 50 แห่ง 108 N/A 5 N/A 

63 ควำมแตกต่ำงอัตรำกำรใช้สิทธิ (compliance rate) เมื่อไปใช้
บริกำรผู้ป่วยใน (IP) ของผู้มีสิทธิใน 3 ระบบ 

ควำมแตกต่ำง
ไม่เกินร้อยละ 
1.5 

N/A 

64 ระดับควำมส ำเร็จของกำรจัดท ำสิทธิประโยชน์กลำงผู้ป่วยใน
ของระบบหลักประกันสุขภำพ 3 ระบบ 

  N/A 

65 ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน 
(ระดับ 7) 

≤ร้อยละ 4 0.33 0 0 ระดับ 3 ณ 
กันยำยน 2563 

ร้อยละของหน่วยบริกำรที่ประสบภำวะวิกฤตทำงกำรเงิน 
(ระดับ 6) 

≤ร้อยละ 8 2.23 0 0 ผ่ำน 
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จ ำนวนนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีสุขภำพที่คิดค้นใหม่ หรือท่ี
พัฒนำต่อยอดท่ีเพิ่มข้ึนจำกฐำนข้อมูลนวัตกรรม
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ของปีท่ีผ่ำนมำ 

 อย่ำงน้อย 8 
เรื่อง 

13 N/A 

จ ำนวนนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีสุขภำพที่คิดค้นใหม่หรือท่ี
พัฒนำต่อยอด ในปีงบประมำณ 2563 มีกำรใช้ประโยชน์ทำง
กำรแพทย์ หรือกำรคุ้มครองผู้บริโภค หรือเชิงพำณิชย์ 

 อย่ำงน้อย 4 
เรื่อง 

13 N/A 

66 ร้อยละของเขตสุขภำพมีกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรท่ีมี
ประสิทธิภำพ 

ร้อยละ100 100 N/A 

67 จ ำนวนของกฎหมำยท่ีได้รับกำรปรับปรุงและพัฒนำ   6 N/A 

ระดับควำมส ำเร็จของกำรบังคับใช้กฎหมำยครบองค์ประกอบท่ี
ก ำหนดของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ 

  92.11 100 100 ผ่ำน 
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ส่วนที่ 2 
แผนปฏิบัติการเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 

ตารางที่ 14 : แผนปฏบิัติการเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 
ประเภทโครงการ จ านวนโครงการ งบประมาณ หมายเหตุ 

PP&P Excellence โครงกำร ๖ โปรแกรมคุณค่ำสร้ำงเด็กไทย 74,381  

 โครงกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำร
พัฒนำคุณภำพชีวิตอ ำเภอศรีสัชนำลัย 

17,000  

 โครงกำรตั้งครรภ์เมื่อพร้อม ปี ๒๕๖๓ 8,500  

 โครงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงสูง
เบำหวำน/ควำมดันสูงโลหิตสูงรูปแบบใหม่ 

52,520  

 โครงกำรเด็กศรีสัชนำลัยส่งเสริมโภชนำกำรดี 
สูงดีสมส่วน 

17,850  

 โครงกำรป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก   34,518  

 โครงกำรพัฒนำมำตรฐำนอำหำรปลอดภัย 6,120  

 โครงกำรขับเคล่ือนและพัฒนำระบบกำรดูแล
ด้ำนสุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำว 

98,840  

Service Excellence โครงกำรวัณโรคค้นให้พบ  จบด้วยหำย  
ประจ ำปีงบประมำณ  ๒๕๖๓ 

73,200 ยกเลิกกิจกรรม
เอ็กซ์เรย์เคล่ือนท่ี 

 โครงกำรรณรงค์คัดกรองมะเรง็ปำกมดลูกและ
มะเร็งเต้ำนมในสตรีกลุ่มเป้ำหมำย 

9,890  

 โครงกำรดูแลกลุ่มป่วยโรคเรื้อรัง 47,150  

 โครงกำรพัฒนำระบบบริกำร Service Plan 
สำขำสูติ-นรีเวชกรรม 

16,340  

 โครงกำรพัฒนำระบบกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน 
กำรแพทย์ฉุกเฉิน และกำรส่งต่อ 

24,080  
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ประเภทโครงการ จ านวนโครงการ งบประมาณ หมายเหตุ 

 โครงกำร EOC 13,600  

People Excellence โครงกำรพัฒนำทักษะกำรสร้ำงงำนวิจัยให้กบั
บุคลำกร 

17,000  

Governance 
Excellence 

โครงกำรเพิ่มรำยได้ให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิ
โดยกำรเคลม อปท. 

9,896  

 โครงกำรบริหำรแผนมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ ปี 
2563 

16,000  

 โครงกำรบูรณำกำรพัฒนำองค์กรคุณภำพ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรสุขภำพ 

13,600  

 
 จำกแผนงำน/โครงกำร เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอศรีสัชนำลัย  แยกตำมประเด็นยุทธศำสตร์ 
ดังนี ้

1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านการส่งเสริมป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภค (PP&P Excellence)  
ตาม  5 กลุ่มวัย: กลุ่มแม่และเด็ก  (หญิงต้ังครรภ์) 
แผนภาพที่ 20 ข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ 

 
 จำกข้อมูลหญิงต้ังครรภ์ อ ำเภอศรีสัชนำลัยได้รับกำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำมเกณฑ์ปี 2562 
เพิ่มขึ้นจำกปี 2561 แต่ปี 2563 ลดลงจำกปี 2562 ในขณะท่ีภำวะโลหิตจำงในหญิงต้ังครรภ์ ผ่ำนเกณฑ์
ตัวชี้วัดปี 2563 แต่ค่ำผลงำนใกล้เคียงกับปี 2561 และ 2562 ซึ่งยังนับว่ำเป็นปัญหำอยู่ บำงพื้นท่ีห่ำงไกล 
ติดตำมไม่ได้หำกรับบริกำรที่คลินิก แพทย์ท่ีคลินิกจะไม่นัดผู้ป่วยตำมเกณฑ์  รวมถึงประเด็นกำรลงข้อมูล EDC 
เป็นจุดส ำคัญท่ีจ ำเป็นต้องบันทึกข้อมูลให้ชัด  บำงรำยฝำกครรภ์ช้ำ และคลอดก่อนก ำหนด  เช่ือมโยงประเด็น

62.57 

16.07 

71.6 

17.88 

57.84 

16.71 

หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ > 60% 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ < 17% 

2561 2562 2563 
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ท้องไม่พร้อม ท ำให้ส่งผลต่อกำรฝำกครรภ์ครบ 5 ครั้ง และภำวะซีด ดังนั้นจึงมุ่งเป้ำหมำย ปี 2564  ไปท่ี 
กลุ่มต้ังครรภ์ในวัยรุ่น  
แผนภาพที่ 21 ร้อยละของการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สปัดาห์ปี 2563 ลดลงจาก ปี 2562 

 
 

 
  
 จำกกรำฟท่ีแสดงข้อมูลผลงำน ปี 2563 มีปัญหำท้ังในเรื่องของกำรฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดำห์, กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีเพิ่มข้ึนจำกปีท่ีผ่ำนมำ รวมถึงกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์
พบว่ำ ปัญหำในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อันเนื่องมำจำก หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในพื้นท่ี อำยุเฉล่ีย 16 -17 ปี ร้อยละ 
70 ท้องโดยไม่ต้ังใจ จบกำรศึกษำจบ มัธยมศึกษำตอนต้นไปแล้ว และเป็นนักเรียนท่ีศึกษำอยู่ในโรงเรียน เมือง
เชลียง บ้ำนแก่ง และท่ำชัย ตำมล ำดับ ส ำหรับพื้นท่ีต ำบลท่ีเป็นปัญหำคือ ต ำบลแม่สิน รองลงมำเป็น บ้ำนแก่ง 
สำรจิตร และดงคู่ กับ  
ศรีสัชนำลัย  
 กำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำร ปี 2563 ยังขำดควำมเช่ือมโยงปัญหำท่ีแท้จริง รวมถึงขำดกลยุทธ์ใน
กำรจัดท ำโครงกำรอันเนื่องมำกกำรวิเครำะห์ปัญหำร่วมกันท้ังเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ และขำดกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชน และโรงเรียนในกำรจัดท ำโครงกำรแก้ไขปัญหำ มีเพียงในส่วนของกำรจัดท ำส่ือ ป้ำยประชำสัมพันธ์ 
และกำรประชุมผู้มีส่วนร่วมรับผิดชอบ จึงไม่สำมำรถแก้ปัญหำได้อย่ำงแท้จริง 

โครงกำรปี 2564 เน้นกลุ่มเป้ำหมำยในโรงเรียนมัธยมเช่นเดิม  เป็นกำรป้องกันก่อนท่ีจะถึงอำยุเฉล่ีย
ท่ีมีควำมเส่ียงตำมข้อมูลท่ีมี โดยให้ด ำเนินกำรในพื้นท่ีท่ีมีโรงเรียนขยำยโอกำสทุกแห่ง และโรงเรียนมัธยมได้แก่ 
เมืองเชลียง และบ้ำนแก่งวิทยำ  และเรียนรู้ส ำหรับ พื้นท่ีมีกำรด ำเนินงำนส ำเร็จ เช่น บ้ำนตึก มีกำรแจ้งข่ำว
ทำงกลุ่มไลน์ และกำรติดตำมงำนของ จนท. 

69.67 

82.72 

72.99 

2561 2562 2563 

18.22 17.91 16.38 21.52 
7.69 12.9 

5.08 7.36 

2560 2561 2562 2563 

แม่วัยรุ่นต้ังครรภ์ 

ร้อยละหญิงต้ังครรภ์ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี <10% 

การตั้งครรภ์ซ้้าในหญิงอายุ 6น้อยกว่า 20 ปี <10% 
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ตาม  5 กลุ่มวัย: กลุ่มแม่และเด็ก  (เด็ก0-5 ปี) 
ด้านพัฒนาการเด็ก 
ตารางที่ 15 : ด้านพัฒนาการเด็ก 

ปี ได้รับกำรคัดกรอง สงสัยล่ำช้ำ สงสัยล่ำช้ำได้รับกำร
ติดตำม 

พัฒนำกำรสมวัย 
(มำกกว่ำร้อยละ 

85) 

ได้รับกำรกระตุ้น 

2560 90.11 17.52 72.73 94.61 N/A 
2561 93.5 20.6 86.36 97.05 50 
2562 95.28 29.71 92.67 97.5 52 
2563 95 25.71 92.82 97.91 76.92 

 จำกกำรด ำเนินงำนด้ำนพัฒนำกำรเด็ก พบกลุ่มสงสัยล่ำช้ำน้อยลงจำกปี 2562 ในขณะท่ีปี 2562 
ท ำผลงำนได้ดีกว่ำปี 2561  ซึ่งตำมทฤษฎีเช่ือว่ำ หำกเด็กได้รับกำรประเมินพัฒนำกำรต้องพบกลุ่มสงสัยล่ำช้ำ
มำก ประกอบกับเด็กได้รับกำรกระตุ้นพัฒนำกำรท ำได้ดีกว่ำปี 2562 เช่นเดียวกับสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำม  
ซึ่งจำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์พบว่ำ สำเหตุท่ีพบกลุ่มสงสัยล่ำช้ำน้อยลงเนื่องมำจำก กำรขำดเครื่องมือ
ประเมินพัฒนำกำร เครื่องมือไม่ครบเนื่องจำกบำงครั้งเด็กขอกลับบ้ำนบ้ำง ส ำหรับดำนบุคลำกรเนื่องมำจำก
เจ้ำหน้ำท่ีรับผิดชอบงำนมีกำรย้ำยสถำนท่ีท ำงำน มีกำรเปล่ียนงำน รวมถึงควำมเ ท่ียงของกำรประเมินท่ีอำจ
ไม่ได้มำตรฐำนเท่ำกัน  ส ำหรับกลุ่มสงสัยล่ำช้ำได้รับกำรติดตำมและได้รับกำรกระตุ้นไม่ครบร้อยละ 100 อัน
เนื่องมำจำกเด็กมีกำรย้ำยออกนอกพื้นท่ี  
 กำรจัดท ำแผนงำน/โครงกำรปี 2563  ได้ตอบสนองกำรด ำเนินงำนในด้ำนของเครื่องมือ จำก
งบประมำณ PPA ท่ีสนับสนุนด้ำนเครื่องมือประเมินพัฒนำกำร แต่ยังได้ไม่ครบถ้วนทุกแห่ง ท ำให้ได้รับ
งบประมำณในส่วนของ งบพัฒนำคุณภำพบริกำร QOF งำนพัฒนำกำรเด็กเป็นอันดับหนึ่งของเขตสุขภำพท่ี 2 
จึงจ ำเป็นต้องเสนองบประมำณเพิ่มเติมในปี 2564 รวมท้ัง กำรพัฒนำบุคลำกรในปี 2564 โดยใช้วิทยำกร
จำกหน่วยงำนภำยนอก 
 
ด้านโภชนาการ 
แผนภาพที่ 22 การประเมินภาวะโภชนาการ 

 
 
 

81.73 
90.01 87.82 87.66 

47.77 44.83 
54.59 

57.93 
 

2560 2561 2562 2563 

ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ สูงดีสมส่วนมากกว่าร้อยละ 60 
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ตารางที่ 16 : แสดงภาวะโภชนาการ 

ปี ส่วนสูงเฉล่ีย (ชำย) ส่วนสูงเฉล่ีย (หญิง) 

2560 110.94 110.70 

2561 106.68 108.39 

2562 109.05 109.2 

2563 109.11 108.9 

 จำกสถำนกำรณ์ปัญหำ ด้ำนโภชนำกำร เด็กได้รับกำรประเมินภำวะโภชนำกำรลดลงเล็กน้อยจำกปี 
2562 แต่มีโภชนำกำรสูงดีสมส่วนดีขึ้น แต่ท้ังนี้ ยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ตัวช้ีวัดท่ีต้องมำกกว่ำร้อยละ 60 ซึ่งจำกกำร
วิเครำะห์สำเหตุของปัญหำ อำจเนื่องมำจำก ผู้ประเมินโภชนำกำรเด็ก เช่น เจ้ำหน้ำท่ี อสม. ครูผู้ดูแลเด็ก 
รวมถึง อุปกรณ์กำรวัดท่ีมีควำมแตกต่ำงกัน แต่ท้ังนี้ อำจขึ้นอยู่กับ กำรเล้ียงดู เศรษฐฐำนะ และครอบครัว ท่ีมี
ผลต่อภำวะโภชนำกำรเด็ก  
 จำกกำรด ำเนินงำนปี 2563 ด้ำนโภชนำกำรเด็ก 0-5 ปี ยังขำดกำรขับเคล่ือนโดยกระบวนกำรจัดท ำ
แผนงำน/โครงกำรเท่ำท่ีควร  ปี 2563 โดยเน้นไปในด้ำนพัฒนำกำรเด็กมำกกว่ำ โดยเครือข่ำยสุขภำพ ขำด
กำรเช่ือมโยงข้อมูลและกำรจัดท ำแผนร่วมกันซึ่งตำมหลักวิชำกำรโภชนำกำรมีผลต่อพัฒนำกำรเด็ก 

โครงกำรปี 2564 ใช้รูปแบบกำรด ำเนินงำนของ รพ.สต.ดงคู่ เนื่องจำกประสบควำมส ำเร็จกำร
ด ำเนินงำนท่ีมีกำรขับเคล่ือนโดยชุมชน และครอบครัวเด็ก โดยครอบครัวเด็กสำมำรถก ำหนดเมนูอำหำรผ่ำน
แอพพลิเคช่ัน ภำยใต้ “กำรพัฒนำต ำบลส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนำกำรสมวัย ผ่ำนกลไก
ในพื้นท่ี”  
ตาม  5 กลุ่มวัย: วัยเรียน  
ด้านโภชนาการ 
ตารางที่ 17 : แสดงภาวะโภชนาการ 

ปี สูงดีสมส่วน ส่วนสูงเฉล่ีย (ชำย)  ส่วนสูงเฉล่ีย (หญิง) 

2560 62.28 149.59 151.23 

2561 57 148.74 150.85 

2562 57.57 149.40 151.15 

2563 58.96 150.7 151.68 

จำกข้อมูลผลงำนตัวชี้วัด พบว่ำ เด็กวัยเรียนมีปัญหำภำวะโภชนำกำร โดยพบว่ำมีโภชนำกำรดี สูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 58.96 ซึ่งต่ ำกว่ำเกณฑ์ท่ีต้องมำกกว่ำร้อยละ 66 แต่มีแนวโน้มท่ีดีขึ้นจำกปี 2562 เล็กน้อย  
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ตารางที่ 18 : แสดงภาวะโภชนาการที่เป็นปัญหา 

ปี ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน เต้ีย 
2560 6.18 13.34 3.82 
2561 7.51 15.49 6.56 
2562 7.18 15.54 5.6 
2563 6.52 15.92 3.59 

 จำกตำรำง จะเห็นได้ว่ำ ร้อยละของเด็กท่ีมีปัญหำโภชนำกำร คือ เด็กท่ีมีภำวะเริ่มอ้วน และอ้วน โดย
พบถึงร้อยละ 15.92 และเพิ่มข้ึนอย่ำงต่อเนื่องต้ังแต่ปี 2560 เป็นต้นมำ ในขณะท่ีภำวะโภชนำกำรเต้ียและ
ผอม ลดลงจำกปี 2562  

จำกกำรด ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำ มีกำรด ำเนินงำนในกลุ่มเด็กประถมศึกษำ และผู้ปกครอง ซึ่งรูปแบบ
กิจกรรมนี้เหมำะสม และได้ด ำเนินงำนต่อเนื่องมำต้ังแต่ปี 2562 โดยผู้มีส่วนร่วมด ำเนินกิจกรรม ซึ่งได้แก่ 
ผู้ปกครอง ครู และนักเรียน มีควำมพึงพอใจ และแนวโน้มในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพดีขึ้น รวมถึง 
กำรจัดท ำเมนูส ำหรับมื้ออำหำรให้เด็กโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม  ดังจะเห็นได้จำก ร้อยละของเด็กสูงดีสมส่วนดี
ขึ้น เนื่องจำกเป็นเด็กกลุ่มเดิม ท่ีต้องมีกำรติดตำม จะมีกลุ่มใหม่ ท่ีเข้ำร่วมกิจกรรมบำงส่วนจำกกำรเล่ือน
ระดับช้ัน 
 ดังนั้นกำรจัดกิจกรรมในปี 2564 จะยังคงเนน้กิจกรรมด ำเนินงำนรูปแบบเดิม และกลุ่มเป้ำหมำยเดิม 
เพิ่มเติมเฉพำะเด็กท่ีเล่ือนระดับช้ัน และมีปัญหำภำวะโภชนำกำรจำกผลกำรประเมิน ปี 2563  
ตาม  5 กลุ่มวัย: วัยท างาน 
ตารางที่ 19 : ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน และผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
ปี ได้รับกำรคัดกรอง ปกติ เส่ียง สงสัย

ป่วย 
ติดตำมกลุ่ม
สงสัยป่วย 

DM >30% 

อัตรำป่วยรำย
ใหม่โรค 

เบำหวำนจำก
กลุ่มเส่ียง

เบำหวำน ไม่เกิน
ร้อยละ 2.28 

2560 94.64 77.62 19.17 2.33 N/A 2.39 
2561 93.81 73.91 22.93 2.54 N/A 2.45 
2562 93.92 74.59 21.98 2.77 N/A 1.8 
2563 96.84 71.67 24.51 3.26 72.65 1.19 

 จำกข้อมูล กำรคัดกรองเบำหวำนพบกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำนและสงสัยป่วยเพิ่มขึ้นในปี 2563  ดังนัน้
หำกประชำชนเข้ำถึงกำรคัดกรองจะท ำให้ค้นหำกลุ่มเส่ียงได้ดีขึ้น และน ำมำปรับพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดเป็นผู้ป่วยเบำหวำนรำยใหม่ เนื่องจำกรูปแบบกำรจัดกิจกรรมกำรปรับเปล่ียนพฤติกรมสุขภำพ ได้ผลดี ดัง
จะเห็นได้จำกอัตรำป่วยโรคเบำหวำนรำยใหม่จำกกลุ่มเส่ียงไม่เกินค่ำเป้ำหมำยคือร้อยละ 1.19 และมีแนวโน้ม
ลดลงจำกปี 2561 และ 2562 คือร้อยละ 2.45 และ 1.8 
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ตารางที ่20 : ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง และผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
ปี ได้รับกำร

คัดกรอง 
ปกติ เส่ียง สงสัยป่วย ป่วยส่ง

พบแพทย ์
ติดตำมกลุ่ม

สงสัยป่วยโรค
ควำมดัน 
>30% 

อัตรำป่วย
ควำมดัน

โลหิตสูงจำก
กลุ่มเส่ียง
ควำมดัน
โลหิตสูง  

2560 95.47 51.02 35.6 13.17 N/A N/A 6.47 

2561 95.82 52.02 35.33 12.48 N/A N/A 4.25 

2562 93.01 58.36 30.69 15.62 N/A N/A 4.81 

2563 96.73 75.97 13.32 10.02 0.51 84.16 6.45 

 จำกตำรำง ประชำชนอำยุ 35 ปีข้ึนไปได้รับกำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกับท่ี
พบว่ำ มีกลุ่มปกติเพิ่มข้ึนจำกกำรคัดกรอง สอดคล้องกับท่ีพบว่ำ มีกลุ่มเส่ียง และกลุ่มสงสัยป่วยลดลง  
หมำยถึงว่ำประชำชนมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น ซึ่งอำจเป็นผลมำจำก
กำรติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยท ำได้ดี หรืออีกกรณี อำจเป็นไปได้ว่ำคุณภำพกำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูงยังท ำ
ได้ไม่มีประสิทธิภำพ สังเกตได้ร้อยละจำกกลุ่มเส่ียงลดลงจำกเดิมมำกกว่ำร้อยละ 50 ประกอบกับพบว่ำมีอัตรำ
ป่วยควำมดันโลหิตสูงจำกกลุ่มเส่ียงควำมดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ถึงแม้จะมีกำรติดตำมกลุ่มสงสัยป่วย  หรืออีกนัย
หนึ่งคือ กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคควำมดันโลหิตสูงยังท ำได้ไม่ดีเท่ำท่ีควร 
 จำกผลกำรด ำเนินงำนกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ปัญหำและอุปสรรค คือ ควำมต่อเนื่องกำรเข้ำร่วม
กิจกรรมของกลุ่มเป้ำหมำย ดังนั้น กำรด ำเนินงำนปี 2564  จึงต้องเน้นประสิทธิภำพกำรคัดกรอง และกำร
ติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยควำมดันโลหิตสูงได้รับกำรวัดควำมดันโลหิตท่ีบ้ำน รวมถึงกระบวนกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและกำรให้ค ำแนะน ำกำรปรับพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมในขณะท่ีผู้ป่วยได้รับกำรวัดควำมดัน
โลหิตท่ีบ้ำน โดยใช้พื้นท่ีน ำร่องท่ีประสบควำมส ำเร็จ คือ ต ำบลดงคู่ ในกำรขับเคล่ือนกำรคัดกรอง และกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ 1 ชุมชน/ 1 รพ.สต. ลดเส่ียงลดโรค และประเมินกำรกินเค็มโดยใช้ Salt 
meter  
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ตาม  5 กลุ่มวัย: วัยสูงอายุ 
ตารางที่ 21 : การคัดกรอง ผู้สูงอายุตามความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

ปี ได้รับกำรคัดกรอง ติดสังคม ติดบ้ำน ติดเตียง 

2560 9,874 (66.84) 98.85 0.92 0.22 

2561 7,993 (52.87) 98.32 1.22 0.45 
2562 9,070 (55.96) 99.05 0.76 0.18 

2563 13,819 (84.49) 98.78 0.68 0.33 

 
  ด้ำนกำรคัดกรอง ผู้สูงอำยุตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน พบว่ำ ผู้สูงอำยุยัง
ได้รับกำรคัดกรองไม่ถึงร้อยละ 100 และพบว่ำ จ ำนวนผู้สูงอำยุติดบ้ำน มี 130 คน (ร้อยละ 0.68) 
ติดเตียง 49 คน (ร้อยละ 0.33) ซึ่งผู้สูงอำยุติดเตียงเพิ่มข้ึนจำกปี 2562 จึงจ ำเป็นต้องมีกำรติดตำม
ผู้ป่วย และกำรรำยงำนกำรดูแลตำมแผน Care plan อย่ำงต่อเนื่อง ถึงแม้จะมีกำรจัดท ำ Care Plan 
ร้อยละ 100 ก็ตำม  รวมถึงกำรป้องกันกำรเกิดกลุ่มติดบ้ำน เนื่องจำก ศูนย์ LTC มีครบทุกแห่ง แต่ก็
ยังพบว่ำ ยังมีผู้สูงอำยุ บำงรำยท่ีเป็นกลุ่มติดบ้ำน ยังเข้ำไม่ถึงกำรฟื้นฟูท่ีศูนย์ ส่วนกลุ่มติดเตียง มี
ปัญหำด้ำนโภชนำกำร และกำรประเมินภำวะโภชนำกำรของ CG และ อสม. ในกลุ่มติดเตียง อีกท้ัง
พัฒนำกำรส ำรวจพฤติกรรมสุขภำพท่ีพึงประสงค์ของผู้สูงอำยุ เนื่องจำกปี 2563 ไม่ได้มีกำรส ำรวจ 
เพื่อน ำข้อมูลท่ีได้ มำวิเครำะห์ และร่วมกันวำงแผนพัฒนำ เพื่อป้องกันโรคท่ีเกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุ  
  
 
 
 
 

 
            
 
ส ำหรับกำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนปี 2564  เน้นกำรเช่ือมโยง ประเด็น พชอ. ในกลุ่มติด

สังคม กำรประเมิน ADL จำก ผลกำรรำยงำน Care plan ในกลุ่มติดบ้ำนและติดเตียง โดยกำรเยี่ยม
เสริมพลังและประเมินภำวะโภชนำกำร มีกำรแลกเปล่ียนเรียนรู้ และพัฒนำศักยภำพ CM CG  ส่วน 
CG เป็นกำรฟื้นฟู ให้ต่อเนื่อง  ข้อตกลงร่วม คือ กำรด ำเนินกำรส ำรวจ กำรคัดกรองผู้สูงอำยุ 10 
อย่ำง ซึ่งได้แจกแบบประเมินไปแล้ว และขอให้มีกำรบันทึกข้อมูลให้ครบ เนื่องจำกนโยบำย กรม
อนำมัย และจะเป็นข้อมูลน ำเข้ำกำรจัดท ำแผนปี 2566  ในกลุ่มท่ีมีปัญหำแต่ละด้ำน และโครงกำร
เพื่อนช่วยเพื่อนกลุ่มติดสังคม ให้พัฒนำศักยภำพในจัดท ำอุปกรณ์ฟื้นฟู เช่น ท่ีนอนลม อุปกรณ์เพิ่ม
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ โดยให้กลุ่มติดสังคม ช่วยกันท ำ และน ำไปช่วยเหลือ กลุ่มติดบ้ำนติดเตียง 
ในพื้นท่ีท่ีมีควำมพร้อม 
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ด้านการควบคุมโรคติดต่อ อุบัติใหม่อบุัติซ้ า 
ตารางที่ 22 : แสดงข้อมูลโรคติดต่อที่ส าคัญ 

 
 จำกรำยงำน ทำงระบำดวิทยำ โรคติดต่อท่ีส ำคัญ และยังเป็นปัญหำในพื้นท่ี ได้แก่โรค
ไข้เลือดออก ถึงแม้อัตรำป่วยจะลดลงในปี 2563 ข้อค้นพบท่ีได้ เกิดผู้ป่วยในพื้นท่ีเขตเมือง และมี
กำรเกิดโรคท้ังปี แต่ท้ังนี้ ยังมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ ตำมนิยำม Out Break ท่ีต้องเฝ้ำระวัง ตำมแผนภำพ 
แผนภำพที่ : แสดงอัตรำป่วยต่อแสนประชำกร โรคไข้เลือดออก 
แผนภาพที่ 23 อัตราป่วยต่อแสนประชากร โรคไข้เลือดออก 

 
  
 ปี 2563 จึงมีกำรด ำเนินงำนเพื่อให้เกิดกำรเตรียมควำมพร้อมภำยในอ ำเภอ โดยมีกำรซ้อม
แผนบนโต๊ะ และทบทวนมำตรฐำน SRRT กำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคในชุมชน โดยภำคีเครือข่ำย และ
กำรแต่งต้ังคณะกรรมกำร EOC Covid -19 ทบทวนกระบวนกำรท ำงำน  Mini MERT MCATT และ
เพิ่มควำมรวดเร็วในกำรยืนยันผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติเพื่อน ำไปสู่กำรควบคุมป้องกันโรคได้
ทันท่วงที  

12.85 21.4 

51.4 
31.05 

91.18 

55.77 
44.11 

15.06 

Dengue fever D.H.F.

อัตราป่วยต่อแสนประชากร โรคไข้เลือดออก 

2560 2561 2562 2563 

โรค 2560 2561 2562 2563 
Diarrhea 800.77 954.12 749.81 704.71 
Pneumonia 206.62 300.91 217.76 203.34 
Influenza 345.79 400.5 438.73 179.67 
Food Poisoning 135.96 142.42 171.63 143.09 
D.H.F.+DF 34.25 86.05 146.95 82.84 
Pulmonary T.B. 72.8 101.73 89.03 77.46 
H.conjunctivitis 87.79 81.38 59 71.01 
Chickenpox 68.52 77.1 63.29 24.74 
S.T.D.total 14.98 18.2 19.3 18.29 
Hand,foot and mouth disease 55.67 94.23 130.87 11.835 
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  กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนปี 2564 คือ กำรซ้อมแผน EOC รับโควิดต้ังแต่ระดับชุมชน 
จนถึงกำรส่งต่อ เพื่อน ำมำวำงแผน และปรับปรุงกระบวนกำรท ำงำน รวมถึงกำรพฒันำทีม SRRT 
ระดับอ ำเภอ ต ำบลและเครือข่ำย เพื่อเฝ้ำระวังและควบคุมโรคไข้เลือดออก 

 
ด้าน การป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
ตารางที่ 23 : แสดงตัวชี้วัดการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  

ตัวชี้วัด เกณฑ์ 2560 2561 2562 2563 

อัตรำบำดเจ็บลดลง  1,068.41 973.4 1,307.60 1,047.63 
อัตรำกำรเสียชีวิตลดลง ไม่เกิน 16ต่อ

แสน ประชำกร 
20.34 27.87 35.39 30.47 

ระดับผลงำน RTI 
ระดับประเทศ 

 ระดับทอง ระดับทอง  ระดับทอง 
(รอประเมิน) 

 
 จำกตำรำง ปี 2562 มีอัตรำกำรบำดเจ็บด้วยอุบัติเหตุทำงถนนลดลง  เช่นเดียวกับอัตรำกำร
เสียชีวิตลดลง แต่อัตรำกำรเสียชีวิตยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ ถึงแม้จะมีกำรเช่ือมโยงกลไกกำรขับเคล่ือนผ่ำน 
พชอ. เมื่อน ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์ พบว่ำสำเหตุเกิดจำก กำรขับมอเตอร์ไซค์ร้อยละ 90 กลุ่มอำยุท่ี
พบ 15-19 ปี รองลงมำคือ 10-14 ปี และ 60 ปี ขึ้นไป แต่ควำมรุนแรงเกิดท่ีกลุ่มอำยุ 60 ปีขึ้นไป 
มำกท่ีสุด พื้นท่ีท่ีพบได้แก่ ต ำบลบ้ำนตึก เนื่องจำกเป็นแหล่งชุมชน ท่องเท่ียว และถนนแคบ 
กำรขับเคล่ือนปี 2564  เน้นใน กลุ่ม ผู้สูงอำยุ  และท ำ กิจกรรมใน ศูนย์ LTC มีต ำรวจ และ บริษัท 
กลำง มำร่วมกิจกรรมให้ควำมรู้ ด้ำน มำตรกำรทำงกฎหมำย และค่ำใช้จ่ำย เพื่อเป็นกำรกระตุ้นกำร
เข้ำร่วมรับฟัง  
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ตารางที ่24 : แสดงตัวชี้วัดการป้องกันเด็กจมน้ า 
ตัวชี้วัด เกณฑ์ 2560 2561 2562 2563 

จ ำนวนทีมผู้ก่อกำรดีป้องกันเด็กจมน้ ำ 2 ทีม 8 10 10 
รอประเมิน 

10 
รอ

ประเมิน 

อัตรำเด็กจมน้ ำเสียชีวิตในเด็กอำยุต่ ำ
กว่ำ 15 ปี 

ไม่เกิน 6.5 ต่อ
แสน ปชก. 

0 8.19 24.75 16.38 

จ ำนวนเด็กท่ีผ่ำนกำรอบรมจ ำนวน      1,850 214 

จ ำนวนเด็กท่ีผ่ำนกำรฝึกเอำตัวรอดในน้ ำ  881 931 1,012 70 

 
จำกตำรำง  เด็กจมน้ ำยังเป็นปัญหำส ำหรับอ ำเภอศรีสัชนำลัย เนื่องจำก มีพื้นท่ีรับผิดชอบกว้ำง อำจ

เนื่องมำจำก กำรส ำรวจแหล่งน้ ำธรรมชำติยังไม่ครอบคลุม และจำกข้อมูลเด็กเสียชีวิตล่ำสุด  พบว่ำ อ่ำงน้ ำเป็น
อ่ำงน้ ำแห้งในหน้ำแล้ง พอถึงฤดูฝน มีน้ ำท่วมขัง และเด็กมีกิจกรรมตกปลำ ไม่ได้ไปเท่ียวเล่น เด็กท่ีเสียชีวิต
ไม่ได้เข้ำร่วมโครงกำร ไม่ได้อยู่ในเป้ำหมำย  

 
กำรวำงแผนกำรด ำเนินงำนปี 2564 เพิ่มกำรจัดกำรจุดเส่ียงในหน้ำแล้ง และกำรจัดกิจกรรม

ในชุมชน โดยประสำนงำนกับ อปท. ซึ่งเป็นภำรกิจหลัก  
ยุทธศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และอาชีวอนามัย 
โรงพยำบำลมีกิจกรรมท่ีครบทุกองค์ประกอบของ GREEN & CLEAN Hospital ผ่ำนเกณฑ์ ระดับดี

มำก Plus 
มีนวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital  น ำเสนอเวทีระดับประเทศ, เขต และระดับจังหวัด 
 ช่ือ “กำรสร้ำงนวัตกรรม GREEN ด้ำนโภชนำกำรจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน” 
 ส่วนเขตและประเทศ ช่ือ “โรงพยำบำลศรีสัชนำลัย อำหำรปลอดภัย มั่นใจ ยั่งยืนสู่ชุมชน”  

ได้รับรำงวัลชนะเลิศ ระดับเขต  และรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  ประเภท กระบวนกำร  
ระดับประเทศ 
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 กำรพัฒนำปี 2564 เน้นกำรพฒันำในชุมชน เพื่อสอดคล้องกับ ชุมชนส่ิงแวดล้อมยั่งยืน 1 
ต ำบล/ 1 ชุมชน โดยเน้นพัฒนำท่ี ต ำบลท่ำชัย เนื่องจำกเป็น PCC ขับเคล่ือนพชอ. เกษตรปลอดสำร 
และกำรท ำแปลงสำธิตเกษตรปลอดสำร และอำหำรปลอดภัย 

ด้านงานปฐมภูมิ  
 อ ำเภอศรีสัชนำลัยมีควำมเช่ือมโยงกับกำรท ำงำน พชอ. ดังนี้ 
1. To Be No.1 

ผลงำนปี 2563 
1. อ ำเภอ TO BE NUMBER ONE ระดับจังหวัด ปี 2563 และด ำเนินกำรต่อเนื่อง ปี 2564 
1. ชมรม TO BE NUMBER ONE  ประเภทในชุมชน และอุดมศึกษำ ระดับภำค ประเทศ ปี 2563 
กิจกรรมต่อเนื่องปี 2564 
1. จัดท ำแผนบูรณำกำร / พชอ. ในปี 2564 
2. พัฒนำชมรม TO BE NUMBER ONE ทุกประเภทในอ ำเภอ 
 3. จัดกิจกรรม“ต ำบลต้นแบบปลอดยำเสพติด ด้วยพลังชุมชน ต ำบลศรีสัชนำลัย” ภำยใต้โครงกำร
จังหวัดสุโขทัยปลอดภัยจำกยำเสพติด 

 
 
2. พชอ. 
2.1 กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ ผลกำรด ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำปี 2563  คือ 

1. มีกำรจัดท ำ Care plan ร้อยละ 100 
- มีกำรจัดท ำ Care plan ร้อยละ 100 

        - น ำเสนอ care plan ต่อทีมสหวิชำชีพระดับอ ำเภอ 
        - มีกำรจัดท ำ care plan จ ำนวน 239 ฉบับ ร้อยละ 100 
       2. ท้องถิ่นมีกำรจัดบริกำรศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุระยะยำว (LTC) ร้อยละ 100 
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- อปท. มีศูนย์ LTC. ครบ 10 แห่ง 
- มีกำรเปิดให้บริกำรผู้สูงอำยุ เดือนละ 1 ครั้ง (แห่งละ 5 ครั้ง ต.ค. 2562 – ก.พ. 2563) 
- มีบริกำร ตรวจสุขภำพ คัดกรอง 10 เรื่อง เสริมสร้ำงทักษะและควำมรู้ และกิจกรรมสันทนำกำร
ตำมกิจกรรมควำมสุข 5 มิติ 

 
 

 
 
2.2 กำรขับเคล่ือนอ ำเภอเกษตรปลอดสำรอำหำรปลอดภัย ผลกำรขับเคล่ือน 

1. มีกำรจัดประชุมคณะกรรมกำร  ทบทวนผลกำรด ำเนินงำน ปี 2562 /วำงแผนกำรด ำเนินงำน/
ส่ือสำรสร้ำงค่ำนิยมอ ำเภอเกษตรปลอดสำร อำหำรปลอดภัย 

 2. ครัวเรือนมีกำรปลูกผักพื้นบ้ำน อำหำรปลอดภัยไว้บริโภค ร้อยละ 100 ตำมโครงกำรธนำคำร
พอเพียง ของ หน่วยงำนพัฒนำชุมชนอ ำเภอ 

 3. มีกำรสำรเคมีตกค้ำงในเลือดของเกษตรกร พบ ผลระดับเส่ียง ไม่ปลอดภัย ลดลงร้อยละ 18.21 
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2.3 กำรขับเคล่ือน อ ำเภอ New normal ป้องกันโรคติดเช้ือ Covid – 19 ผลกำรด ำเนินงำนปี 2563 คือ 
1. สถำนท่ีรำชกำรมีกำรด ำเนินงำน ตำมมำตรกำรป้องกันโรคติดเช้ือ COVID-19  ร้อยละ100 
2. กลุ่มเส่ียงโรคโควิด-19 ได้รับกำรควบคุม ป้องกันโรค ตำมมำตรกำรฯ ร้อยละ 100 

  

3. คลินิกหมอครอบครัว PCU (รพ.สต.ท่าชัย) 
ผลกำรด ำเนินงำนปี 2563 มีกำรด ำเนินงำน เปิดให้บริกำร คลินิกหมอครอบครัวท่ี รพ.สต.ท่ำชัย ในวันท่ี 

25 ส.ค. 2563 โดยมีแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวให้บริกำรประจ ำ ตำมเกณฑ์ และ พรบ. หน่วยบริกำรปฐม
ภูมโิดยมีกำรเช่ือมโยงข้อมูลกำรรักษำผู้ป่วย จำกโรงพยำบำลแม่ข่ำย ภำยใต้ ควำมปลอดภัย ของ พรบ.ข้อมูล
ส่วนบุคคล ซึ่งได้รับกำรสนับสนุน Firewall ในกำรป้องกันข้อมูลจำก ผู้บริจำค 

 

4. รพ.สต.ติดดาว 
 อ ำเภอศรีสัชนำลัยผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ครบทุกแห่ง โดยมีกระบวนกำรท ำงำนคือ 

 รพ.สต. ประเมินตนเอง 20 แห่ง และ ลงข้อมูลใน GIS Health 
 แต่งต้ังทีมประเมิน และพัฒนำ รพ.สต.ติดดำว ระดับอ ำเภอ 
 รับกำรประเมินจำกทีมระดับอ ำเภอ 10 แห่ง (8 – 15 มิ.ย. 2563) 
 รับกำรประเมินระดับจังหวัด (8 – 17 ก.ค.2563) 
  

5. งานเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์ Home Health Care 
 ร้อยละ 93.78 หลังคำเรือนในอ ำเภอศรีสัชนำลัยได้รับกำรเยี่ยมบ้ำน 
ตารางที่ 25 : ร้อยละหลังคาเรือนในอ าเภอศรีสัชนาลัยได้รับการเยี่ยมบ้าน 
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สถำนพยำบำล ร้อยละ สถำนพยำบำล ร้อยละ สถำนพยำบำล ร้อยละ 
โรงพยำบำล 
ศรีสัชนำลัย 

86.00 รพ.สต.บ้ำนห้วยโป้ 97.65 รพ.สต.บ้ำนสะท้อ 89.17 

รพ.สต.แม่สิน 81.30 รพ.สต.ป่ำงิ้ว 100.00 รพ.สต.บ้ำนปำก
คะยำง 

97.40 

รพ.สต.บ้ำนตึก 91.20 รพ.สต.ท่ำชัย 97.65 รพ.สต.บ้ำนแสน
ตอ 

98.22 

รพ.สต.สำรจิตร 98.12 รพ.สต.ศรีสัชนำลัย 96.69 รพ.สต.บ้ำนบ้ำน
แก่ง 

91.17 

รพ.สต.แม่ส ำ 91.53 รพ.สต.บ้ำนสะพำน
ยำว 

97.10 รพ.สต.หนองอ้อ 89.39 

รพ.สต.ดงคู่ 86.33 รพ.สต.บ้ำนแม่รำก 98.98 รพ.สต.บ้ำนปำง
สำ 

98.65 

รพ.สต.บ้ำนป่ำคำ 98.30 รพ.สต.บ้ำนท่ำโพธิ์ 94.29 รพ.สต.บ้ำนดงย่ำ
ปำ 

90.23 

6. ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
ระดับจังหวัด ปี 2563  
 รองชนะเลิศ ต ำบลป่ำงิ้ว “ต ำบลจัดกำรสุขภำพผู้สูงอำยุ และ ต ำบลจัดกำรป้องกัน     
                                      ควบคุมกำรติดเช้ือ โรค COVID-19)” 
ระดับเขต ปี 2563 
 - พื้นท่ีต้นแบบ “ต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต” ภำคเหนือ ระดับเขตสุขภำพที่ 2 ต ำบลดงคู่ 
- พื้นท่ีต้นแบบ “โรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชำติ” ภำคเหนือ ระดับเขตสุขภำพที่ 2 โรงเรียนห้วยไคร้ ต ำบลดงคู่ 
- พื้นท่ีต้นแบบ “หมู่บ้ำนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ” ภำคเหนือ ระดับเขตสุขภำพท่ี 2 บ้ำนหนองวัวเฒ่ำ 
หมู่ท่ี 9 ต ำบลดงคู่ 
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2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลิศ (Service  Excellence)  
ตารางที่ 26 : การพัฒนาระบบบริการสาขา โรคติดต่อ-วัณโรค 

ปี  

อัตรำควำมส ำเร็จ
กำรรักษำรำย
ใหม่ทุกประเภท+
กลับเป็นซ้ ำ  
มำกกว่ำร้อยละ 
85   

อัตรำป่วยตำย     
ไม่เกินร้อยละ 5 

อัตรำกำรขำด
กำรรักษำ   
ไม่เกินร้อยละ 3 

อัตรำกำรรักษำ
ล้มเหลว   
ไม่เกินร้อยละ 3 

อัตรำควำม
ครอบคลุมกำรรักษำ
ผู้ป่วยวัณโรครำย
ใหม่กลับเป็นซ้ ำ ≥ 
ร้อยละ 82.5  
(เป้ำหมำย153 ต่อ
แสนประชำกร) 

2560 69.47 26.31 0 4.21 71.87 

2561 83.33 16.66 0 0 78.19 

2562 79.2 17.82 0.99 1.98 79.16 

2563 76.34 
(71/93) 

21.2 (20/93) 0 (0/93) 2.15 (2/93) 85.47 
(100/117) 

จำกผลกำรด ำเนินงำนปี 2563 พบว่ำ เริ่มพบในกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มเส่ียง  และมีอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี 
สัดส่วนผู้ป่วยมำจำกกลุ่มไม่เส่ียง เริ่มมีแนวโน้มเพิม่มำกขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเส่ียง และเมื่อมีกำรค้นพบ 
รำยใหม่ ในชุมชน พบข้อปัญหำคือ ผู้ป่วยไม่ตระหนักในกำรเข้ำรับบริกำรกำรรักษำ  และเมื่อเปรียบเทียบกำร
ติดตำมกำรกินยำ DOT โดยเจ้ำหน้ำท่ี ไม่พบกำรเปล่ียนแปลงไปในทำงท่ีดีขึ้นเมื่อ DOT โดย อสม. แต่ประเด็น
ท่ีน่ำสนใจคือ กำรน ำ แนวทำงกำรรักษำมำปฏิบัติอย่ำงจริงจัง ข้อดีของกำรปฏิบัติงำนปี 2563 คือ กำรคัด
กรองโดยรถเอ็กซเรย์เคล่ือนท่ีของมูลนิธิ ท ำให้ค้นหำได้มำกขึ้น 

กำรพัฒนำปี 2564 ให้เน้นกำรซักประวัติเพิ่มเติมหำกผู้มำรับบริกำรมีอำกำรไอ โดยใช้แบบประเมิน 
TB เพิ่มเติม และพัฒนำ CPG  ใช้กระบวนกำร พชอ.ขับเคล่ือน  เสนอโครงกำร แก่ กองทุน ต ำบล (หมวด1) 
ให้ท้องถิ่นเห็นควำมส ำคัญ และผู้ป่วยรำยใหม่ ควรได้รับกำรรักษำไว้เป็นผู้ป่วยในทุก รำย เป็นเวลำ 2 สัปดำห์ 
เพื่อให้เกิดควำมตระหนัก และกำรเปรียบเทียบให้เห็นผลดีต่อกำรกินยำตรงเวลำ 
การพัฒนาระบบบริการสาขา โรคมะเร็ง 
ตารางที่ 27 : คัดกรองมะเร็งเต้านม 

ปี คัดกรองมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองหญงิอำยุ 
30-70 ปี 

คัดกรองมะเร็งเต้ำนมโดยเจ้ำหน้ำท่ี
หญิงอำย ุ30-70 ปี 

2560 69.23 94.5 
2561 93.45 95.12 
2562 90 92.65 
2563 96.23 96.86 
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จำกข้อมูล อ ำเภอศรีสัชนำลัย มีกำรคัดกรองโรคมะเร็งเต้ำนมด้วยตนเองเพิ่มมำกขึ้นกว่ำปี 2562 
และได้รับกำรคัดกรองโดยเจ้ำหน้ำท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกัน 
ตารางที่ 28 : คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ปี คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกแต่ละปี คัดกรองมะเร็งปำกมดลูกสะสม 
63-67 

2560 23.85 74.48 
2561 14.5 83.2 
2562 11.85 82.98 
2563 30.11 30.11 

 จำกกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก ปี 2563 ของปีท่ีเริ่มต้นสะสมผลงำนระยะเวลำ 5 ปี อ ำเภอ 
ศรีสัชนำลัยท ำได้ดี ส่ิงท่ีต้องพัฒนำต่อไปคือ ให้มีกำรก ำกับติดตำมข้อมูลน ำเข้ำ โดยดูข้อมูลย้อนหลังว่ำ มีอัตรำ
ป่วยรำยใหม่ท่ีได้จำกกำรคัดกรองมะเร็งแต่ละชนิดจ ำนวนเท่ำไร เพื่ออำจน ำไปใช้ในกำรท ำแผนงำนเพื่อ
แก้ปัญหำในปีต่อไป 
การพัฒนาระบบบริการ สาขาโรคไม่ติดต่อ 
ตารางที่ 29 : แสดงการควบคุมโรคของกลุ่มป่วย 

ตัวชี้วัด 2560 2561 2562 2563 
ร้อยละของผู้ป่วย HT  ท่ีควบคุมโรคได้ดี มำกกว่ำเท่ำกับ
ร้อยละ 50 45.37 51.06 61.7 60.44 
ร้อยละของผู้ป่วย DM ท่ีควบคุมโรคได้ดีมำกกว่ำเท่ำกับ
ร้อยละ 40 36.73 39.37 38.02 38.73 

 จำกข้อมูลพบว่ำ ในกลุ่มป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงสำมำรถควบคุมโรคได้ ถึงแม้ผลงำนจะลดลงกว่ำปี 
2562 ในขณะท่ีกลุ่มป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดีกว่ำปี 2562 เล็กน้อย จะเห็นได้ว่ำ
ท้ังกลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วย โรคควำมดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหำในพื้นท่ี   
 
แผนภาพที่ 24 : แสดงผลงานตามค่าเป้าหมายการชะลอความเสื่อมของไตจากโรคเรื้อรัง 
  

 
จำกผลกำรด ำเนินงำนแนวโน้มกำรชะลอควำมเส่ือมของไตจำกโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงดี

ขึ้น แต่หำกน ำข้อมูลเรื่องกำรควบคุมโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงมำพิจำรณำร่วม จะเห็นได้ว่ำ ยังต้อง
เฝ้ำระวังโรคไตท่ีเป็นภำวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน  

80 
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ร้อยละของผู้ป่วย DM HT ได้รับการคัด
กรอง CKD 

ร้อยละของผู้ป่วย DM HT ที่เป็น CKD 3-4 
ชะลอการลดลงของ eGFR ได้ตามเป้าหมาย 

ร้อยละของผู้ป่วย CKD ที่มีอัตราการลดลง
ของ eGFR<5 ml/min/1.73m2/yr 

เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 
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ปี 2564 จึงมีกำรจัดท ำโครงกำรในกลุ่มป่วย ระดับพื้นท่ีเพิ่มข้ึน และด ำเนินกิจกรรมกำรประเมินค่ำ 
eGFR ของกลุ่มป่วย รวมถึงกำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ อย่ำงเข้มข้น รวมถึงกำรพฒันำงำนโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง CQI เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยในโรงพยำบำล และฟื้นฟูองค์ควำมรู้ของบุคลำกรท่ีรับผิดชอบงำน
โรคไม่ติดต่อ 
การพัฒนาระบบบริการ  สาขาสุขภาพจิต 
ตารางที่ 30 : แสดงข้อมูลสุขภาพจิต 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ำเข้ำถึง
บริกำรสุขภำพจิต 

≥65% 75.08 85.58 88 78.45 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทเข้ำถึง
บริกำรสุขภำพจิต 

≥75% 61.37 66.48 72.25 68.59 

ร้อยละของผู้เคยพยำยำมฆ่ำตัวตำยไม่
กลับมำท ำร้ำยตัวเองซ้ ำในระยะเวลำ 1 
ปี 

≥90% 100 98 100 100% 
(9 

ท ำซ้ ำ=0) 

อัตรำกำรฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ ≤6.3 ต่อแสน
ปชก. 

12.96 
(12รำย) 

6.42 
(6รำย) 

11.79 
(11รำย) 

17.21 
(17 รำย) 

 ปัญหำกำรฆ่ำตัวตำยเป็นปัญหำท่ีส ำคัญของอ ำเภอศรีสัชนำลัย พบ 19 รำย เป็นคนท่ีเข้ำนิยำม คือ มี
ทะเบียนบ้ำนเป็นคนศรีสัชนำลัย  17 รำย และ 16 รำย เป็นวัยท ำงำน อีก 1 รำย เป็น ผู้สูงอำยุ เป็นผู้ป่วย
จิตเวช 3 รำย ซึ่งไม่เคยขำดนัด แต่มีโรคประจ ำตัวและมี warning sign , 14 คน จำก 17 คน อำศัยอยู่กับ
คนในครอบครัว แสดงให้เห็นว่ำ คนในครอบครัว ไม่ได้สังเกตอำกำรของผู้ท่ีฆ่ำตัวตำยส ำเร็จ 

ดังนั้น แผนพัฒนำปี 2564 จึงควรเพิ่มกำรเข้ำถึงกำรเฝ้ำระวังในชุมชน คือ พัฒนำศักยภำพแกนน ำ
เฝ้ำระวังสุขภำพจิตในชุมชน  
การพัฒนาระบบบริการ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตารางที ่31 : แสดงจ านวนผู้ป่วย Stroke รายใหม่ 

ปี จ ำนวนผู้ป่วย Stroke รำยใหม่ 

2560 132 

2561 102 

2562 157 

2563 111 
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แผนภาพที่ 25 : แสดงอัตราผู้ป่วยได้รับการรักษาทันเวลาผู้ป่วย Stroke 

 

จำกข้อมูลจ ำนวนผู้ป่วยรำยใหม่ท่ีเพิ่มข้ึน และอัตรำกำรรับผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำทันเวลำ จนถึงผู้ป่วย
ได้รับกำรส่งต่อ ไม่ถึงเกณฑ์เป้ำหมำย  แต่มีแนวโน้มดีขึ้นจำกปี 2562 เมื่อวิเครำะห์สำเหตุแล้วพบว่ำ ผู้ป่วย
ไม่ใช้บริกำรรถ อปพร. ส่วนใหญ่ใช้รถส่วนตัว แสดงว่ำ ขำดกำรเข้ำถึงข้อมูลกำรติดต่อ ประกอบกับรถของ 
อปท.ไม่ได้มำตรฐำน ดังนั้น แนวทำงกำรพัฒนำปี 2564 คือ ผลักดัน  

- ให้เกิดมำตรฐำนรถกู้ชีพ 
- บูรณำกำรกำรเฝ้ำระวังในคลินิก โรคเรื้อรัง 
- เพิ่มช่องทำงกำรส่ือสำร ท ำป้ำยคัทเอำท์ทุกหมู่บ้ำน โดยมีรำยละเอียด อำกำรเตือนภัย และเบอร์โทร

ฉุกเฉิน อปท. กู้ภัย 1669 เป็นต้น  
 

แผนภาพที ่26 :  แสดงการเข้าถึงรวดเร็วของผู้ป่วย STEMI 
 

 

 จำกข้อมูลกำรเข้ำถึงรวดเร็วของผู้ป่วย STEMI ปี 2563 ลดลงจำกปี 2563 แต่อัตรำกำรได้รับยำ 
ทันเวลำ ท้ังนี้ กำรพัฒนำ งำน เป็นแนวทำงเดียวกับโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำถึงกำรรักษำท่ีรวดเร็ว 
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อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทันเวลา เข้าระบบ Stroke fast tract >50% 

อัตราผู้ป่วยได้รับการส่งต่อภายใน 15 นาที ครบ 100% 
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อัตราการได้รับยา SK และ PCI 

Door to Refer ภายใน 3 ชม. 
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การพัฒนาระบบบริการ สาขา Intermediate care  
ตารางที่ 32 : การพัฒนาระบบบริการ สาขา Intermediate care 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ 2562 2563 

อัตรำผู้ป่วยท่ี Barthel index เพิ่มข้ึน  ≥60 66.67 77.78 

อัตรำผู้ป่วยบรรลุเป้ำหมำยระยะส้ัน  (Short term goal , STG) ≥60 66.67 77.78 

อัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยำบำล  ≤20 0 0 

อัตรำของผู้ดูแล/ญำติได้รับ Home program ก่อนผู้ป่วยกลับบ้ำน  100 100 100 

อัตรำกำรให้บริกำรฟื้นฟูและติดตำมจนครบ 6 เดือนหรือ BI = 20   ≥60 55.74 70.83 

อัตรำผู้ป่วยท่ีมี BI เพิ่มข้ึนภำยหลังได้รับกำรฟื้นฟ ู ≥70 81.25 83.33 
 กำรพัฒนำระบบบริกำร IMC อัตรำควำมส ำเร็จของผลงำนดีขึ้นจำกปี 2562 ทุกตัวช้ีวัด และกำร
พัฒนำปี 2564 จะเพิ่มเตียงในตึกผู้ป่วยใน เพื่อเพิ่มศักยภำพ IMC และเพิ่มอัตรำกำรครองเตียง กำรพัฒนำปี 
2564 คือ พัฒนำศักยภำพบุคลำกร งำนกำยภำพบ ำบัด ร่วมกับ งำนแพทย์แผนไทยในกำรดูแลผู้ป่วย 
 
การพัฒนาระบบริการ RDU 
ตารางที่ 33 : ร้อยละการใช้ยา ABO 

ตัวชี้วัด เกณฑ์ รพช. ผลงำน ผลงำน  
รพ.สต. 

ร้อยละกำรใช้ยำ ABO ในโรค URI ในผู้ป่วยนอก น้อยกว่ำ  
ร้อยละ 20 

23 ผ่ำนเกณฑ์ 

ร้อยละกำรใช้ยำ ABO ในโรคอุจจำระร่วง
เฉียบพลัน 

น้อยกว่ำ  
ร้อยละ 20 

22.06 ผ่ำนเกณฑ์ 

ร้อยละกำรใช้ยำ ABO ในบำดแผลสดจำก
อุบัติเหตุ 

น้อยกว่ำ 
 ร้อยละ 50 

50.04  

 ผลงำนท่ียังเป็นปัญหำส ำหรับโรงพยำบำลศรีสัชนำลัย คือ ร้อยละกำรใช้ยำ ABO ในโรค URI ในผู้ป่วย
นอก, ร้อยละกำรใช้ยำ ABO ในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน และร้อยละกำรใช้ยำ ABO ในบำดแผลสดจำก
อุบัติเหตุ ซึงได้มีกำรประชุมพูดหำรือกับองค์กรแพทย์ และต้องด ำเนินกำรทุกปี หำกมีกำรเปล่ียนแพทย์ท่ีมำ
ประจ ำ 
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3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People  Excellence)  
การบริหารจัดการก าลังคน 
 จำกข้อมูลทรัพยำกรบุคคลตำรำงท่ี 9 อัตรำก ำลังบุคลำกรของ โรงพยำบำล และตำรำงท่ี 10 
อัตรำก ำลังของรพ.สต. น ำมำคิด FTE ต่ำงกัน อันเนื่องมำจำก กรอบ FTE ของ รพ.สต.แปรผันตำม
จ ำนวนประชำกรท่ีรับผิดชอบ จึงจ ำเป็นต้องใช้กรอบ FTE ท่ี 100 % เพื่อน ำมำจัดท ำแผนกำรบริหำร
จัดกำรก ำลังคน และโรงพยำบำลใช้กำรคิดกรอบ FTE ท่ี 80% เนื่องจำกขึ้นอยู่กับเกณฑ์ศักยภำพ
ของโรงพยำบำลชุมชนเดิม F2 จนกว่ำจะมีกำรเปล่ียนแปลงให้ใช้กรอบอัตรำก ำลังท่ี F1 เครือข่ำย
สุขภำพอ ำเภอศรีสัชนำลัย จึงจ ำเป็นต้องตอบสนองกำรเปล่ียนแปลง โดยพัฒนำบุคลำกรท่ีส ำคัญตำม
งบประมำณท่ีมีอยู่อย่ำงจ ำกัด โดยขอเสนอแผนพัฒนำบุคลำกร Service Plan  ปี 2564 ดังนี้ 

ตารางที ่34 : แผนการขอสนับสนุนงบประมาณตาม Service Plan  
ชื่อโครงการ/หลักสูตร วัตถุประสงค์โครงการ/

หลักสูตร 
งบประมาณที่
ขอรับจัดสรร 

(บาท) 

บุคลากร
กลุ่มเป้าหมาย 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 

(คน) 

กำรพยำบำลเวชปฏิบัติท่ัวไป  
(กำรรักษำโรคเบ้ืองต้น) 
  

ตอบสนอง Service Plan 
บริกำรปฐมภูมิ ทุติยภูมิ
และสุขภำพองค์รวม 

35,000*9 คน พยำบำลวิชำชีพ 9 
315,000 

 
กำรพยำบำลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
  

ตอบสนอง Service Plan 
สำขำ กำรบำดเจ็บและ

ฉุกเฉิน 

65,000 
 

พยำบำลวิชำชีพ 
 

1 

โภชนบ ำบัดและกำรบริหำร 
  

ตอบสนอง Service Plan 
สำขำโรคไม่ติดต่อ 

40,000 นักโภชนำกำร 1 
 

  
ตารางที ่35 : แสดงร้อยละความเพียงพอของบคุลากรในหน่วยงาน 

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย 

2560 2561 2562 2563 

ร้อยละของหน่วยงำนท่ีมีบุคลำกร
เพียงพอกับภำระงำน 

100% 80.86 45.60 33.33 38.88 

อัตรำกำรลำออก/ย้ำย ของบุคลำกร ไม่เกินร้อยละ 2 8.07 5.99 6.42 4.54 

 จำกข้อมูลแสดงให้เห็นว่ำ กำรวิเครำะห์กรอบ FTE ท่ี 80% ไม่สอดคล้องกับภำระงำน ควรก ำหนด
กรอบใหม่ ส ำหรับอัตรำกำรลำออก/ย้ำย ของบุคลำกร เนื่องจำกกำรได้รับกำรบรรจุ และย้ำยติดตำมครอบครัว 
ส ำหรับวิชำชีพที่ขำดแคลนโดยไม่ได้รับจัดสรรโควตำจำกจังหวัด  ได้แก่ นักจิตวิทยำ นักจัดกำรงำนท่ัวไป และ 
นักโภชนำกร โรงพยำบำลวำงแผนในกำรรับสมัคร และรับย้ำย/โอน ในปี 2564 โดยแนวทำงสรรหำ
อัตรำก ำลัง ได้แก่  

• เสนอแผนควำมต้องกำร/ควำมจ ำเป็นของอัตรำก ำลังกับ สสจ.ทุกปี 
• หมุนเวียนอัตรำก ำลังระหว่ำงหนว่ยงำน 
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• กำรรับย้ำยจำกหน่วยงำนต่ำงๆ 
• จัดท ำแผนกำรขอจ้ำงลูกจ้ำงตำมควำมจ ำเป็น และจัดจ้ำงตำมระเบียบ 
• ปฐมนิเทศ/ประเมินผลกำรทดลองปฏิบัติงำน 
• กำรจัดโครงสร้ำงและมอบหมำยหน้ำท่ีรับผิดชอบเป็นลำยลักษณ์อักษร 
• จัดท ำ Job Description, Job Specification รำยบุคคล 

 
องค์กรแห่งความสุข 

ตารางที่ 36 : ความสุขของบุคลากร 

ตัวชี้วัด เป้า 
หมาย  

2560 2561 2562 2563 

ควำมผูกพันของบุคลำกร 80% 70.12 68.95 75.89 72.86 

ควำมพึงพอใจของบุคลำกร 80% 69.01 65.71 70.89 66.94 

ควำมสุขของบุคลำกร 80% 93.78 80.00 54.70 92.00 

 จำกข้อมูลตัวช้ีวัดจะเห็นได้ว่ำ ควำมผูกพัน และควำมพึงพอใจของบุคลำกรต่อองค์กรปี 2563 ลดลง
จกปี 2562 แต่ควำมสุขของบุคลำกรมำกขึ้น แสดงให้เห็นว่ำ ควำมสุขของบุคลำกรไม่ได้ขึ้นอยู่กับควำมผูกพัน
และควำมพึงพอใจต่อองค์กร หำกแต่เป็นควำมสุขท่ีเกิดจำกตัวบุคลำกรเอง  
 ดังนั้นแผนพัฒนำปี 2564 จึงมีแนวทำงกำรพัฒนำงำนบุคลำกร ดังนี้ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพที่ให้กับบุคลากร 

• จัดให้วันพุธ เป็นวันส่งเสริมกำรออกก ำลังกำย โดยเข้ำร่วมโครงกำร Smart life Project 
     ร่วมกับเครือข่ำยอ ำเภอศรีสัชนำลัย เจ้ำหน้ำท่ีสำมำรถเล่นกีฬำต้ังแต่เวลำ 15.30 น. 

• ส่งเสริมให้บุคลำกรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรแข่งขันกีฬำท้ังในหน่วยงำน และนอกหน่วยงำน 
• สนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องออกก ำลังกำยในบริเวณโรงพยำบำล เพื่อควำมสะดวกของบุคลำกร 
• ตรวจสุขภำพประจ ำปีให้บุคลำกรทุกระดับ 
• ให้ภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่มเส่ียง 
• ส่งเสริมให้บุคลำกรเข้ำร่วมโครงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มวัยท ำงำน   
• ลดเส่ียงลดโรค ตำมนโยบำยจังหวัด 
• สนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน ในกำรปฏิบัติงำนอย่ำงพอเพียง  

ด้านความสามัคคีและความผูกพันภายในองค์กร 
• จัดระบบกำรสอนงำนในระบบพี่เล้ียง 
• กำรจัดงำนวันส ำคัญ หรือโอกำสส ำคัญต่ำง ๆ ร่วมกัน เช่น งำนเล้ียงรับ – เล้ียงส่ง งำนเกษียณอำยุ 

ด้านบรรยากาศการท างาน / การสร้างขวัญก าลังใจให้มีความสุขกับการท างาน 
• สร้ำงวัฒนธรรม กำรช่ืนชมผู้มีผลงำนดี มีกำรประกำศแสดงควำมช่ืนชม เผยแพร่ทำงบอร์ด

ประชำสัมพันธ์โรงพยำบำล 
• ส่งต่อข้อมูลควำมพึงพอใจบุคลำกร ให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องทรำบ เพื่อแก้ไขปรับปรุงได้ตรงประเด็น

ยิ่งขึ้น 
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ด้านความสามัคคีและความผูกพันภายในองค์กร 
• จัดระบบกำรสอนงำนในระบบพี่เล้ียง 
• กำรจัดงำนวันส ำคัญ หรือโอกำสส ำคัญต่ำง ๆ ร่วมกัน เช่น งำนเล้ียงรับ – เล้ียงส่ง งำนเกษียณอำยุ 

ด้านบรรยากาศการท างาน / การสร้างขวัญก าลังใจให้มีความสุขกับการท างาน 
• สร้ำงวัฒนธรรม กำรช่ืนชมผู้มีผลงำนดี มีกำรประกำศแสดงควำมช่ืนชม เผยแพร่ทำงบอร์ด

ประชำสัมพันธ์โรงพยำบำล 
• ส่งต่อข้อมูลควำมพึงพอใจบุคลำกร ให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องทรำบ เพื่อแก้ไขปรับปรุงได้ตรงประเด็น

ยิ่งขึ้น 
ด้านความสามัคคีและความผูกพันภายในองค์กร 

• จัดระบบกำรสอนงำนในระบบพี่เล้ียง 
• กำรจัดงำนวันส ำคัญ หรือโอกำสส ำคัญต่ำง ๆ ร่วมกัน เช่น งำนเล้ียงรับ – เล้ียงส่ง งำนเกษียณอำยุ 

ด้านบรรยากาศการท างาน / การสร้างขวัญก าลังใจให้มีความสุขกับการท างาน 
• สร้ำงวัฒนธรรม กำรช่ืนชมผู้มีผลงำนดี มีกำรประกำศแสดงควำมช่ืนชม เผยแพร่ทำงบอร์ด

ประชำสัมพันธ์โรงพยำบำล 
• ส่งต่อข้อมูลควำมพึงพอใจบุคลำกร ให้หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องทรำบ เพื่อแก้ไขปรับปรุงได้ตรงประเด็น

ยิ่งขึ้น 
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4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้านธรรมาภิบาล (Governance  Excellence)  
ด้านระบบคุณภาพ – ITA 
ตารางที่ 37 : แสดงผลการด าเนินงาน ITA  

ปี คะแนนโรงพยาบาล คะแนนสาธารณสุขอ าเภอ 
2561 100 100 
2562 100 100 
2563 100 100 

 จำกผลกำรด ำเนินงำน ITA แยกหน่วยงำน ท้ังโรงพยำบำลศรีสัชนำลัย และ สำธำรณสุขอ ำเภอ 
ได้คะแนน 100 คะแนน ทุกปี  
 
ด้านระบบคุณภาพ – HA/DHSA 
 ได้รับกำรตรวจเย่ียม จำก สรพ. ท้ัง HA และ DHSA เมื่อวันท่ี 17-18 ธันวำคม 2563 และอยู่
ระหว่ำงรอผลกำรประเมิน 
 
ด้านระบบคุณภาพ – PMQA/ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
 การประเมิน PMQA  เป็นรูปแบบประเมินตนเอง 
ตารางที่ 38 : การประเมิน PMQA 
ปี ผลการประเมิน 
2561 ประเมินตนเอง 
2562 ผ่ำนทุกหมวด 
2563 ผ่ำนทุกหมวด 
ด้าน รพ.สต.ติดดาว 
 อ ำเภอศรีสัชนำลัยผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว ครบทุกแห่ง โดยมีกระบวนกำรท ำงำนคือ 

 รพ.สต. ประเมินตนเอง 20 แห่ง และ ลงข้อมูลใน GIS Health 
 แต่งต้ังทีมประเมิน และพัฒนำ รพ.สต.ติดดำว ระดับอ ำเภอ 
 รับกำรประเมินจำกทีมระดับอ ำเภอ 10 แห่ง (8 – 15 มิ.ย. 2563) 
 รับกำรประเมินระดับจังหวัด (8 – 17 ก.ค.2563) 

 
ด้านศักยภาพการบริการ 
ตารางที่ 39 : ศักยภาพตามเกณฑ์จ านวนเตียง 

ข้อมูล 2560 2561 2562 2563  

อัตรำครองเตียง (ตำมกรอบ 60) 76.25 102.93 84.28 58.46 

อัตรำครองเตียง (ตำมจริง 70) 65.36 88.22 72.24 47.16 

จ ำนวนผู้ป่วยใน 5,440 6,362 4,919 3,756 
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ข้อมูล 2560 2561 2562 2563  

จ ำนวนวันนอน** 16,699 22,540 17,910 12,775 

CMI 0.6-0.8** 0.6011 0.6424 0.6836 0.70 

Sum AdjRW ≥ 4,200/ปี** 3,142.68 4,040 3,219.06 2,417.24 

Active Bed ≥ 60 เตียง** 45.75 61.76 50.57 34.9 

แหล่งข้อมูล: **ฐำนข้อมูล http://cmi.healtharea.net/ 
 
 ส ำหรับกำรให้บริกำรผู้ป่วยใน อัตรำกำรครองเตียงปี 2562 ลดลงจำกปี 2561 และลดลง
เช่นเดียวกันในปี 2563  และมีจ ำนวนผู้ป่วยในปี 2560, 2561, 2562 คือ 5,440, 6,362, 4,919 และ 
3,756 แสดงว่ำปี 2561 มีจ ำนวนผู้ป่วยในมำกท่ีสุด จ ำนวนวันนอนมำกท่ีสุดเช่นกัน แต่ในขณะท่ีปี 2562 
มีจ ำนวนผู้ป่วยใน น้อยกว่ำปี 2560 แต่มีจ ำนวนวันนอนมำกกว่ำซึ่งสอดคล้องกับค่ำ Sum AdjRW และ 
Active Bed ท่ีมำกกว่ำ แต่หำกพิจำรณำจำกค่ำ CMI จำกมำกไปน้อยแล้วปี 2563 จะมำกกว่ำปีอื่นๆ 
รองลงมำคือปี 2562 และ 2561 และ 2560 คือ 0.70, 0.6836, 0.6424 และ 0.6011แสดงว่ำ 
ควำมเหมำะสมในกำรรักษำท่ีรับไว้เป็นผู้ป่วยใน รวมถึงสอดคล้องกับกำรสรุปโรค และจ ำนวนวันนอน 
 
ด้านศักยภาพการเงินการคลัง 
ตารางที่ 40 : ต้นทุนหน่วยบริการ (Quick Method) 

ปี ต้นทุนผู้ป่วยนอกต่อคร้ัง ต้นทุนผู้ป่วยในต่อ AdjRW 

2561 748.77 13,574.89 

2562 690.65 13,124.94 

2563  775.61 13,654.00 

แหล่งข้อมูล:http://hfo61.cfo.in.th/,  http://hfo62.cfo.in.th/, http://hfo63.cfo.in.th/ 
 

จำกตำรำงท่ี 40 ต้นทุนบริกำรผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในผ่ำนเกณฑ์ แต่ท้ังนี้ กำรได้รับเงินจัดสรร จำก
กองทุน UC ท่ีมีกำรค ำนวณกำรจ่ำยตำมค่ำถ่วงน้ ำหนัก (ค่ำ K) จะแตกต่ำงกันไปตำมหน่วยบริกำรแต่ละกลุ่ม 
คือ โรงพยำบำลท่ีมีศักยภำพขนำดใหญ่ จะถ่วงน้ ำหนักน้อยกว่ำขนำดเล็ก ท ำให้มีผลต่อกำร จัดสรรเงิน นั่น
หมำยถึงว่ำ โรงพยำบำลศรีสัชนำลัย จะได้รับกำรจัดสรรเงินตำมเกณฑ์น้อยกว่ำ หำกเทียบกับระดับเดิม ซึ่งจะ
เห็นได้จำกกำรได้รับกำรสนับสนุน เงิน OP-PP-IP Payment ปี 2563 จะได้รับ 73,490,676.63 บำท (IP 
เป็นกำรประมำณกำรรำยรับ)  ซึ่งเปรียบเทียบกับปี 2562 ได้รับ 71,238,234.91 บำท (ตัวเลขนี้จะได้
มำกกว่ำปี 2562 อันเนื่องมำจำกรำยหัวสปสช.ท่ีได้รับเพิ่มขึ้น) ท้ังนี้ต้องเฝ้ำระวังท้ังต้นทุนผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน เนื่องจำก ปี 2563 มีต้นทุนท่ีสูงขึ้นกว่ำปี 2562 และ 2561 จึงจ ำเป็นต้องมีกำรวำงแผนในกำร
บริหำรจัดกำรให้รอบคอบ 

http://cmi.healtharea.net/
http://hfo61.cfo.in.th/
http://hfo62.cfo.in.th/
http://hfo63.cfo.in.th/
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ตารางที่ 41 : Risk score 
ปี CR QR Cash NWC NI+Depreciation Risk 

score 
เงินบ ารุงคงเหลือหัก

หนี้แล้ว 

2560 0.68 0.53  0.15  -10,526,116.20  1,593,679.13 6 -27,968,332.01 

2561 0.51 0.41 0.12 -24,000,267.82 -11,110,460.95 7 -43,387,285.58 

2562 0.57 0.42 0.21 -16,613,838.59 10,365,389.14 6 -30,531,690.95 

2563 1.06  0.81  0.67  1,975,100.15 16,530,418.13 3 -10,359,797.17 

แหล่งข้อมูล: http://hfo60.cfo.in.th/,  http://hfo61.cfo.in.th/,  http://hfo62.cfo.in.th/, 
http://hfo63.cfo.in.th/ 
 
 จำกตำรำงท่ี 41 โรงพยำบำลศรีสัชนำลัยยังมีควำมเส่ียงด้ำนกำรเงินอย่ำงต่อเนื่อง  ดังจะเห็นได้จำก
เงินบ ำรุงคงเหลือหักหนี้แล้ว แต่มีแนวโน้มดีขึ้นตั้งแต่ปี 2561-2563 โดยจ ำนวนเงินติดลบน้อยลง และค่ำ 
NWC มีค่ำเป็นบวก แต่ท้ังนี้ ต้องพิจำรณำ Total Performance Score ควบคู่ไปด้วย รวมถึง คุณภำพ กำร
บันทึกบัญชี เพื่อน ำไปประกอบกำรบริหำรจัดกำรด้ำนกำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำล   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://hfo60.cfo.in.th/
http://hfo61.cfo.in.th/
http://hfo62.cfo.in.th/
http://hfo63.cfo.in.th/
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ตารางที่ 42 : แผนธุรกิจโรงพยาบาลศรีสัชนาลยั 

ล าดับ แผนงาน โครงการ เป้าหมาย(บาท)  ผลด าเนินงาน คิดเป็น% 

  เพิ่มรายรับ      

1 โครงกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี (เน้นสิทธิเบิกได้, รัฐวิสำหกิจ,ประกันสังคม)              372,660  390,850  104.88  
2 ให้ใบรับรองแพทย์นอกเวลำรำชกำร              600,000  512,904  85.48 
3 ตรวจสุขภำพช่องปำกประจ ำปีแก่เจ้ำหน้ำท่ี CUP ศรีสัชนำลัย*              347,000  124,613  35.91 
4 ท ำฟันเทียมในผู้ป่วยสิทธิ์เบิกได้ และช ำระเงินเอง*              150,750  147,850  98.07  
5 กำรให้บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำกฯ (Fee schedule)            1,062,575  659,300  62.04 
6 Fee Schedule  งำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (Dow, DCCS, ANC) 1,278,000 1,881,750 147.24  
7 บริกำรคุมก ำเนิด หญิงไทยอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี และมำกกว่ำ 20 ปี กรณียุติกำร

ต้ังครรภ์ 
40,000 67,500 168.75 

8 โครงกำรเปิดให้บริกำรมำรดำหลังคลอดในงำนกำรแพทย์แผนไทย* 189,000 165,660 87.65 
9 เปิดให้บริกำรคลินิกแพทย์แผนไทยนอกเวลำเน้นผู้ป่วยกลุ่มสิทธิ ข้ำรำชกำร/สิทธิ

เบิกได้  ประกันสังคมนอกเขตและช ำระเงิน* 
119,520 76,690 64.16 

10 ให้บริกำรหัตถเวชกรรม(นวดประคบสมุนไพร) เนน้สิทธิข้ำรำชกำร/เบิกได้และ
ช ำระเงิน ในเวลำรำชกำร* 

360,000 410,600 114.05 

11 ผู้พิกำร  ผู้สูงอำยุ  ได้รับกำรฟื้นฟู สมรรถภำพสำมำรถช่วยเหลือตนเองได้และ
ได้รับกำยอุปกรณ์ตำมควำมเหมำะสม* 

100,000 228,192 228.19  

12 เพิ่มกำรบริกำรกำยภำพบ ำบัดนอกเวลำรำชกำร 100,000 156,860 156.86 
  รวมทั้งสิ้น เพิ่มรายรับ            4,731,505  3,154,703 102.18 
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ล ำดับ แผนงาน โครงการ เป้าหมาย (บาท)  ผลด าเนินงาน ลดรายจ่าย คิดเป็น% 
 ลดรายจ่าย 

   
1 เพิ่มประสิทธิภำพกำรบริหำรจัดยำ-มำตรกำรปรับเปล่ียนรูปแบบยำ ลดกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะทุกชนิด (เป้ำหมำยลดลง 10% ของยอดจัดซื้อ)  
           97,460.26  -5,990.04 -0.61 

2 ปรับเปล่ียนรูปแบบยำ Mixtard 30/70 10 ml. ท่ีมีรำคำต่อหน่วย ลดลง 
(เป้ำหมำยลดลง 20% ของยอดจัดซื้อ) 

385,919.04 531,319.2 137.67 

3 ลดรำยจ่ำยกลุ่มงำนโภชนศำสตร์-บริหำรค่ำอำหำรสดให้เป็นไปตำมข้อก ำหนด 
และผนวกกับนโยบำย green and clean 

           48,000.00  35,116 73.16 

  รวมทั้งสิ้น ลดรายจ่าย  531,379.3 560,445.16 105.47 
  อุดรูร่ัว 

 
    

1 ตรวจสอบกำรบันทึกเวชระเบียนและกำรให้รหัสโรค  
(เป้ำหมำยลดลงจำกปี 62 ร้อยละ 20) 

         969,410.12 426,607.5 44.0 

2 แผนงำน ลดกำรส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตต่ำงจังหวัด (เป้ำหมำยลดลงจำกปี 62 ร้อย
ละ 20) 

         555,891.52  -271,815.52  -9.78  

  รวมทั้งสิ้น อุดรูร่ัว 1,525,301.64 154,791.98  10.15  
  รวมทั้งสิ้น เพิ่มรายรับ + ลดรายจ่าย + อุดรูร่ัว      6,788,186  3,869,940 57 

 
 จำกกำรด ำเนินงำนแผนธุรกิจปี 2563 ผลกำรด ำเนินงำนด้ำนเพิ่มรำยได้ ได้ผลงำนร้อยละ 102.18, ลดรำยจ่ำยด ำเนินงำนได้ร้อยละ 105.47 และอุดรูรั่ว 
ด ำเนินงำนได้ร้อยละ 57 ซึ่งในปี 2563 ด้ำนแผนลดกำรส่งต่อไม่ประสบผลส ำเร็จ เนื่องจำก กำรส่งต่อผู้ป่วยด้ำนกำรรักษำ ไม่สำมำรถก ำหนดได้เพรำะเกี่ยวข้องกับกำร
รักษำปี 2564 จึงไม่น ำมำเป็นแผนธุรกิจ 
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แผนภาพที่ 27 : เงินบ ารุงคงเหลือ รพ.สต. 

 
 
 จำกข้อมูล เงินบ ำรุงคงเหลือ แยกรำย รพ.สต. แสดงว่ำ รพ.สต. แต่ละแห่ง มีกำรบริหำรจัดกำรท่ี
แตกต่ำงกัน ไม่ได้ขึ้นอยู่กับ ขนำด ของ รพ.สต. และจ ำนวนประชำกร ปี 2563 ได้จัดท ำโครงกำรเคลม  
อปท. ให้กับ รพ.สต. เพื่อเพิ่มรำยได้ให้กับ รพ.สต. แต่พบปัญหำในเรื่องของ กำรขอ Drug catalogue ซึ่งในปี 
2564 จะได้ด ำเนินกำรต่อไป  
 
ด้านระบบข้อมูลมาตรฐาน 53 แฟ้ม 
ตารางที่ 43 : ข้อมูลมาตรฐาน 53 แฟ้ม 

ปีงบประมำณ ควำมถูกต้องของชุดข้อมูล 
(ร้อยละ) 

ควำมครบถ้วน 
(ร้อยละ) 

ควำมทันเวลำ 
(ร้อยละ) 

2559 99.49 (เฉพำะ รพ.) 96.25 (เฉพำะ รพ.) 99.00 (เฉพำะ รพ.) 

2560 99.70 (เฉพำะ รพ.) 99.70 (เฉพำะ รพ.) 99.60 (เฉพำะ รพ.) 

2561 99.73 (เฉพำะ รพ.) 99.86 (เฉพำะ รพ.) 99.40 (เฉพำะ รพ.) 

2562 98.77 (รวม รพ.สต.) 99.32 (เฉพำะ รพ.) 99.20 (เฉพำะ รพ.) 

2563 98.94  99.81  92.30  

 จำกข้อมูลท่ีแสดง ด้ำนควำมถูกต้อง มีกำรเก็บรวบรวมระดับ รพ.สต. ยกเว้นควำมครบถ้วน และควำม
ทันเวลำ ดังนั้น เป้ำหมำยกำรพัฒนำปี 2564 คือกำรเก็บรวบรวม แฟ้มข้อมูล เพื่อให้เห็นข้อมูลท้ังอ ำเภอ ใน
กำรน ำข้อมูลมำใช้ร่วมกันเพื่อน ำมำวิเครำะห์ให้ถูกต้อง 
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ส่วนที่ 3 
รางวัลที่ภาคภูมิใจ 
ระดับจังหวัด ปี 2563  
 รองชนะเลิศ ต ำบลป่ำงิ้ว “ต ำบลจัดกำรสุขภำพผู้สูงอำยุ และ ต ำบลจัดกำรป้องกัน     
                                      ควบคุมกำรติดเช้ือ โรค COVID-19)” 
 

 
 

ระดับเขต ปี 2563 
- พื้นท่ีต้นแบบ “ต ำบลจัดกำรคุณภำพชีวิต” ภำคเหนือ ระดับเขตสุขภำพที่ 2 ต ำบลดงคู่ 
- พื้นท่ีต้นแบบ “โรงเรียนสุขบัญญัติแห่งชำติ” ภำคเหนือ ระดับเขตสุขภำพที่ 2 โรงเรียนห้วยไคร้ ต ำบลดงคู่ 
- พื้นท่ีต้นแบบ “หมู่บ้ำนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ” ภำคเหนือ ระดับเขตสุขภำพท่ี 2 บ้ำนหนองวัวเฒ่ำ 
หมู่ท่ี 9 ต ำบลดงคู่ 
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มีนวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital  น าเสนอเวทีระดับประเทศ, เขต และระดับจังหวัด 
 ช่ือ “กำรสร้ำงนวัตกรรม GREEN ด้ำนโภชนำกำรจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน” 
 ส่วนเขตและประเทศ ช่ือ “โรงพยำบำลศรีสัชนำลัย อำหำรปลอดภัย มั่นใจ ยั่งยืนสู่ชุมชน”  

ได้รับรำงวัลชนะเลิศ ระดับเขต  และรำงวัลรองชนะเลิศอันดับ 2  ประเภทกระบวนกำร  ระดับประเทศ 
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     แบบประเมินโครงการเพิ่มรายได้ให้หน่วยบริการโดยการเคลม อปท.  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
 สถำนะกำรเงินกำรคลัง โรงพยำบำลศรีสัชนำ
ลัยซึ่งเป็นแม่ข่ำยยังขำดสภำพคล่อง  จึงไม่
สำมำรถสนับสนุนให้แก่ ลูกข่ำยได้ เพื่อเพิ่ม
สภำพคล่องให้กับ รพ.สต. จึงด ำเนินกำรจัดท ำ
โครงกำรเพิ่มรำยได้ให้หน่วยบริกำรโดยกำรเค
ลม อปท. 
ให้กับ รพ.สต.ทุกแห่ง 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

๑. เพื่อให้ผู้มีสิทธิคือข้ำรำชกำรพนักงำนส่วน
ท้องถิ่นและครอบครัว สำมำรถเข้ำรับบริกำร
ท่ีหน่วยบริกำรสำธำรณสุขได้อย่ำงสะดวกโดย
ไม่ต้องส ำรองจ่ำย 

๒. เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพกำรเงินกำรคลังให้
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ (โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล) ในอ ำเภอศรีสัชนำลัย 

เป้าหมาย 
- เจ้ำหน้ำท่ีโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
๒๐ แห่ง จ ำนวน ๒๐ คน 
- เจ้ำหน้ำท่ีกลุ่มงำนประกันสุขภำพฯ 
โรงพยำบำลศรีสัชนำลัย จ ำนวน ๑๐ คน 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 

บุคลากร 
วิทยำกรจำก สปสช., เภสัชกรจำก รพ.ศรีสัช
นำลัย และ งำนประกันสุขภำพ รพ.ศรีสัชนำ
ลัย 
งบประมาณ 
9,896- 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
คอมพิวเตอร์ และ คู่มือระเบียบกองทุน
ข้ำรำชกำรสิทธิ อปท. 
สรุป  
พอเพียง แต่ไม่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือและ
สนับสนุนได้ ในส่วนของ Drug catalogue 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม 

1. ให้ควำมรู้ 
2. ฝึกปฏิบัติ 

วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม เนื่องจำก 

1. ควำมเข้ำใจในระเบียบกำร
เบิกจ่ำยกองทุน 

2. กำรฝึกปฏิบัติกำรท ำ Drug 
catalogue  

3. กำรฝึกปฏิบัติกำรเคลม 
ท ำให้บุคลำกรสำมำรถปฏิบัติได้จริง 

Output (ผลผลิต) 
1. บุคลำกรมีควำมเข้ำใจเรื่อง

ระเบียบกำรเคลมร้อยละ 50 
2. ผลผลิตด้ำนกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำ

ยังไม่เกิด 
Outcome (ผลลัพธ์) 
มีอุปสรรคด้ำนกำรขอ Drug catalogue 
ผลลัพธ์ยังไม่เกิด ต้องปรับปรุงและพัฒนำ
ให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ในปี 2564 
โดยท ำน ำร่อง รพ.สต.ท่ีมีควำมพร้อมด้ำน
บุคลำกรท่ีมีควำมเข้ำใจ 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
1. ศึกษำระเบียบกองทุน เบิกค่ำ

รักษำพยำบำล สิทธิ เบิกจ่ำยตรง 
อปท. 

2. ประสำน รพ.สต. และ สปสช. เพื่อขึ้น
ทะเบียนหน่วยเคลม 

 
 

มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
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แบบประเมินโครงการบริหารแผนแบบมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์  เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
 เครือข่ำยอ ำเภอศรีสัชนำลัย ขำดกำรติดตำม
ประเมินผล แผนปฏิบัติรำชกำรประจ ำปี ท่ีเป็น
รูปแบบชัดเจน 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

๑. เพื่อระดมควำมคิดเห็นในกำรจัดท ำ
แผนขับเคล่ือนองค์กรประจ ำปี และจดท ำ
แผนปฏิบัติงำนประจ ำปีให้สอดคล้องกับแผน
ยุทธศำสตร์องค์กร และนโยบำยจำกภำยนอก 
๒. เพื่อติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติงำน 
สรุปผลงำน และรองรับกำรนิเทศติดตำมงำน
จำกภำยนอก 

เป้าหมาย 
คณะกรรมกำร คปสอ.ศณีสัชนำลัย จ ำนวน 50 
คน 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
เตรียมข้อมูลน ำเข้ำได้แก่ ปัญหำสุขภำพในพื้นท่ี 
และ นโยบำยปี 2563 

บุคลากร 
คณะกรรมกำร คปสอ.ศรีสัชนำลัย 
งบประมาณ 
16,000 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
คอมพิวเตอร์ 
สรุป  
พอเพียง สนับสนุนกำรด ำเนินกำรได้ 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมาะสมเนื่องจากใช้วิธี 

1. ประชุมช้ีแจง 
2. หำรือ ปัญหำ และวำงแผนกำร
แก้ไขปัญหำร่วมกัน 

แต่มีข้อจ ำกัดเรื่องกำรมีส่วนร่วมของทุกสำ
วนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในกำรจัดท ำแผนงำน/
โครงกำรในต้นปีงบประมำณ 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม 

1. ประเมินแผนงำน/โครงกำรท่ีมี
ควำมสอดคล้องกับนโยบำย และ
ยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุข 

2. ประเมินจำกตัวช้ีวัดในกำร
ด ำเนินงำนแต่ละแผนงำน/
โครงกำร  

แต่ยังขำดกำรให้ควำมร่วมมือของ
ผู้รับผิดชอบแผนงำน/โครงกำร ท่ี
ต้องส่งตำมระยะเวลำท่ีก ำหนด 

Output (ผลผลิต) 
ร้อยละ 94 ของแผนงำน/โครงกำรมีควำม
สอดคล้องกับแผนยุทธศำสตร์กระทรวง
สำธำรณสุข และปัญหำในพื้นท่ี 
Outcome (ผลลัพธ์) 
ทรำบว่ำขำดกำรน ำวิธีกำรประเมินผล
แผนงำน/โครงกำรมำใช้อย่ำงจริงจัง  
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แบบประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงสูงเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงรูปแบบใหม่   เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
 

C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ปัญหา/ตัวชี้วัด  
จำกกำรคัดกรองโรคเบำหวำนในประชำชนอำยุ 
35 ปี ขึ้นไป กลุ่มปกติลดลง กลุ่มเส่ียงกับสงสัย
ป่วยเพิ่มขึ้น,  กำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน เช่นเดียวกับท่ีพบว่ำ มีกลุ่มปกติเพิ่มข้ึน
จำกกำรคัดกรอง สอดคล้องกับท่ีพบว่ำ มีกลุ่ม
เส่ียง และกลุ่มสงสัยป่วยลดลง  หมำยถึงว่ำ
ประชำชนมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูงได้ดีขึ้น ซึ่งอำจเป็น
ผลมำจำกกำรติดตำมกลุ่มสงสัยป่วยท ำได้ดี 
หรืออีกกรณี อำจเป็นไปได้ว่ำคุณภำพกำรคัด
กรองโรคควำมดันโลหิตสูงยังท ำได้ไม่มี
ประสิทธิภำพ สังเกตได้ร้อยละจำกกลุ่มเส่ียง
ลดลงจำกเดิมมำกกว่ำร้อยละ 50 ประกอบกับ
พบว่ำมีอัตรำป่วยควำมดันโลหิตสูงจำกกลุ่ม
เส่ียงควำมดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ถึงแม้จะมีกำร
ติดตำมกลุ่มสงสัยป่วย  หรืออีกนัยหนึ่งคือ กำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคควำม
ดันโลหิตสูงยังท ำได้ไม่ดีเท่ำท่ีควร 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

บุคลากร 
1.พยำบำลวิชำชีพ 
2.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
3.อำสำสมัครสำธำรณสุข 
4.ผู้น ำชุมชน 
 
งบประมาณ 
52,520 บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.ชุดคัดกรองควำมเส่ียงเบำหวำน/ควำมดัน
โลหิตสูง 
2.แบบประเมินควำมรู้ด้ำนสุขภำพ และ
พฤติกรรมสุขภำพ 
 
สรุป  
เหมำะสม เนื่องจำกมีควำมครอบคลุม และ
เพียงพอ  

กิจกรรมที่ 1 
ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม เนื่องจำก เป็นกำรคัดกรอง
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงใน
ประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไป  ซึ่งเป็นวัย
ท ำงำนท่ีมีควำมเส่ียงเนื่องจำกพฤติกรรม
สุขภำพที่ไม่เหมำะสมจึงต้องค้นหำโรค
เรื้อรังท่ีเป็นปัญหำส ำคัญในพื้นท่ีและ
ตอบสนองนโยบำย 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม เนื่องจำก มีควำมครอบคลุมใน
กลุ่มเป้ำหมำยซึ่งผลจำกกำรด ำเนินกำรคัด
กรอง พบว่ำประชำชนกลุ่มเป้ำหมำยได้รับ
กำรคัดกรองโรคเบำหวำน ร้อยละ 96.73 
ได้รับกำรคัดกรองโรคควำมดันโลหิตสูง
ร้อยละ 96.84 
กิจกรรมที่ 2 
ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม เนื่องจำก มีกำรจัดกิจกรรมกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจ ำนวน 2 วัน เพื่อ
สร้ำงควำมเข้ำใจ ตระหนักรู้ต่อควำมเส่ียง 

Output (ผลผลิต) 
1. ประชำชนท่ีเข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถ
ดูแล และจัดกำรพฤติกรรมสุขภำพด้วย
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
2. กลุ่มเส่ียงสูงโรคเบำหวำน ควำมดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม และเข้ำถึง
บริกำร 
    ท้ังนี้ต้องมีกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง 
Outcome (ผลลัพธ์) 
1.อตัรำป่วยรำยใหม่จำกโรคเบำหวำน/
ควำมดันโลหิตสูงลดลง  
2.เกิดชุมชน ภำคีเครือข่ำยท่ีเป็นต้นแบบ
ด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพ ซึ่งน ำไปพัฒนำ
งำนปี 2564 ต่อไป 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
1.เพื่อคัดกรองกลุ่มประชำกรอำยุ 35 ปีขึ้นไป 
2.เพื่อค้นหำกลุ่มเส่ียงโรคเบำหวำน โรคควำม
ดันโลหิตสูง โรคอัมพำต 
3.เพื่อให้กลุ่มเส่ียงสูงเบำหวำน ควำมดันโลหิต
สูง และอัมพำตได้รับกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และเข้ำถึงบริกำร 
4.เพื่อสร้ำงแกนน ำสุขภำพด้ำนกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมป้องกันกำรเกิดโรค
เรื้อรังแก่ประชำชนกลุ่มเป้ำหมำย 
 
เป้าหมาย 
1.ประชำชนอำยุ 35 ปีข้ึนไป จ ำนวน 
27,000 คน 
2.กลุ่มเส่ียงสูงในชุมชน 27 ชุมชน จ ำนวน 
110 คน 
 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.ประสำนภำคีเครือข่ำย 
2.ประชำสัมพันธ์โครงกำร 

และพฤติกรรมสุขภำพตำมแบบประเมิน
นคร 2 ส  
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม เนื่องจำกผลกำรประเมินกลุ่ม
เส่ียงสูงมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพอยู่ใน
ระดับไม่ดี และมีพฤติกรรมสุขภำพอยู่ใน
ระดับพอใช้ 
กิจกรรมที่ 3 
ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม เนื่องจำกติดตำมผลกำร
ประเมินผลกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพในกลุ่มเส่ยงสูงตำมแบบติดตำม
กำรประเมินผล 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม เนื่องจำกมีกำรติดตำมผลกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเจ้ำหน้ำท่ี ซึ่งผล
กำรประเมินติดตำมพบว่ำควำมครอบรู้
ด้ำนสุขภำพ และพฤติกรรมสุขภำพ มี
แนวโน้มโดยรวมอยู่ในระดับดี 

             มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 

นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญก 
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แบบประเมินโครงการเด็กศรีสัชนาลัยส่งเสริมโภชนาการดี สูงดีสมส่วน เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
ปัจจุบันสภำวะเศรษฐกิจ และสังคมไทยได้
เปล่ียนแปลงไป ท ำให้วิถีชีวิตคนไทยเปล่ียนสู่ควำม
เป็นสังคมเมืองท่ีเต็มไปด้วยควำมเร่งรีบ ท ำให้เกิด
กำรบริโภคอำหำรจำนด่วน อำหำรส ำเร็จรูป 
โดยเฉพำะกับเด็กวัยเรียน ซึ่งอำหำรส่วนใหญ่จะมี
แป้ง น้ ำตำล และไขมันสูง ประกอบกำร
เจริญก้ำวหน้ำของเทคโนโลยี ส่ิงอ ำนวยกำรต่ำง ๆ 
ท ำให้เด็กวัยเรียนมีกำรเคล่ือนไหว และออกก ำลัง
กำยน้อยลง ซึ่งเป็นสำเหตุของกำรเกิดโรคอ้วน 
นอกจำกภำวะอ้วนแล้วยังพบภำวะทุพโภชนำกำร
อื่น ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อกำรเจริญเติบโตของ
ร่ำงกำย และกำรเรียนรู้ด้ำนต่ำง ๆ คือ ภำวะผอม 
ภำวะเต้ีย เนื่องจำกกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่
เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อแก้ไขปัญหำภำวะโภชนำกำรนักเรียน 
2.เพื่อให้นักเรียนกลุ่มเป้ำหมำยได้รับควำมรู้ 
ทักษะ และเกิดควำมตระหนักในกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพ เพื่อลดควำมเส่ียงกำรเกิด
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และมีกำร
เจริญเติบโตของร่ำงกำยท่ีดีขึ้น 

บุคลากร 
1.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
2.นักโภชนำกำร  
3.ครู 
4.ผู้ปกครอง 
 
งบประมาณ 
17,850 บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.ป้ำยไวนิล 
2.สมุดคู่มือ 
 
สรุป  
เหมำะสมปำนกลำง เนื่องจำกกิจกรรมยัง
ไม่สำมำรถจัดได้ครอบคลุมถึงเด็กวัยเรียน
ท่ีมีปัญหำภำวะโภชนำกำรทุกคนในอ ำเภอ
ได้  

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสมปำนกลำง เนื่องจำกงบประมำณ
ในกำรเชิญวิทยำกรภำยนอกไม่ได้รับกำร
อนุมัติ ซึ่งถ้ำหำกเชิญวิทยำกรภำยนอกท่ี
เป็นนักโภชนำกำร จะสำมำรถจัดฐำน
กิจกรรมกำรเรียนรูไ้ด้หลำกหลำยมำกกว่ำ
นี้ 
 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสมปำนกลำง เนื่องจำกผลกำร
ประเมินภำวะโภชนำกำรของเด็กวัยเรียน
หลังเข้ำร่วมกิจกรมยังได้ไม่ครบถ้วน  
 
 

Output (ผลผลิต) 
นักเรียนมีภำวะโภชนำกำรท่ีดีกว่ำปี 
2562 แต่ยังไม่ผ่ำนตัวชี้วัดตำมเกณฑ์ท่ี
ก ำหนด 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
เด็กวัยเรียน ไม่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
3.เพื่อส่ือสำรควำมเส่ียงกำรเกิดโรคเรื้อรัง ภำวะ
ทุพโภชนำกำรในนักเรียนกลุ่มเป้ำหมำย ให้
ผู้ปกครอง และครูรับทรำบ               และ
ร่วมกันแก้ไขปัญหำ 
เป้าหมาย 
นักเรียนท่ีมีปัญหำภำวะโภชนำกำร (อ้วน ผอม 
เต้ีย) และผู้ปกครอง โรงเรียนในเขตพิ้นท่ีอ ำเภอ
ศรีสัชนำลัย แบ่งเป็น 6 โซน ๆ ละ 40 คน 
จ ำนวน 240 คน 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
ประสำนภำคีเครือข่ำย 

 
มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
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แบบประเมิน โครงการรณรงค์คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านมในสตรีกลุ่มเป้าหมาย ปี 2563   เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
 

C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
ปัญหา/ตัวชี้วัด  
โรคมะเร็งเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับหนึ่งใน
ประเทศไทย โรคมะเร็งท่ีพบมำกท่ีสุดคือ
โรคมะเร็งเค้ำนม รองลงมำคือมะเร็งล ำไส้ 
มะเร็งตับ มะเร็งปำกมดลูก และมะเร็งปอด 
ตำมล ำดับ ในปี 2562 สตรีกลุ่มเป้ำหมำย 
อำยุ 30-70 ปีในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ
อ ำเภอศรีสัชนำลัย ได้รับกำรตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้ำนมจ ำนวน 20,447 คน จำก 
22,0988 คิดเป็นร้อยละ 92.57 ผลตรวจพบ
เป็นมะเร็งเต้ำนม 15 รำย เสียชีวิต 2 รำย 
ส่วนสตรีกลุ่มเป้ำหมำยในกำรคัดกรองมะเร็ง
ปำกมดลูก อำยุ 30-60 ปีได้รับกำรตรวจคัด
กรองมะเรง็ปำกมดลูก 14,879 จำก17,989 
คน คิดเป็นร้อยละ 82.71 ผลกำรตรวจคัด
กรองพบเซลล์ผิดปกติ 10 รำย และพบว่ำเป็น
มะเร็งปำกมดลูก 5 รำย 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อให้ประชำชนได้รับควำมรู้เรื่องโรคมะเร็ง 
กำรรักษำ และกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันกำร

บุคลากร 
1.พยำบำลวิชำชีพ 
2.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
3..อำสมัครสำธำรณสุข  
4..ผู้น ำชุมชน 
 
งบประมาณ 
9,890 บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.แบบประเมินทักษะกำรตรวจมะเร็งเต้ำนม 
2.แบบฟอร์มกำรซัก pap smear 
3.ไม้ตรวจ pap smear  
 
สรุป  
เหมำะสม  เพรำะ มีควำมครอบคลุมและ
เพียงพอ 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม เนื่องจำก เป็นกำรกระตุ้นใน
กลุ่มเป้ำหมำยให้ตระหนักถึงโรคมะเร็ง 
และกลุ่มเป้ำหมำยจะถูกติดตำมให้มำคัด
กรองโดยอสม. 
 
 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม  เพรำะ เป็นกำรประเมินท้ังใน
ระยะส้ัน และระยะยำว 

Output (ผลผลิต) 
1.ผู้เข้ำร่วมโครงกำรสำมมำรถดูแลสุขภำพ
ด้วยตนเองได้ 
2.ประชำท่ีเข้ำร่วมโครงกำรน ำควำมรู้ท่ี
ได้รับกลับไปเผยแพร่แก่เพื่อนบ้ำนได้ 
 
 
 
 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
1.อัตรำป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลำม
ลดลง 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
เกิดโรคมะเร็ง 
2.เพื่อค้นหำโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก และ
ระยะก่อนเป็นมะเรง็โดยมีระบบส่งต่อเพื่อตรวจ
วินิจฉัย และรักษำอย่ำงครบวงจร 
 
เป้าหมาย 
1.กลุ่มเป้ำหมำยคัดกรองมะเร็งเต้ำนม สตรีอำยุ 
30-70 ปี อ.ศรีสัชนำลัย จ ำนวน 22,000 คน 
2.กลุ่มเป้ำหมำยคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก สตรี
อำยุ 30-60 ปี อ.ศรีสัชนำลัย จ ำนวน 
17,000 คน 
3.อำสำสมัครสำธำรณสุข จ ำนวน 2,170 คน 
 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.ประสำนภำคีเครือข่ำย 
2.ประชำสัมพันธ์โครงกำร 
 

              
มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
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แบบประเมินโครงการรณรงค์คัดกรองมะเร็งล าไส้ ในกลุ่มเป้าหมาย ปี 2563 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
โรคมะเร็งเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับหนึ่งใน
ประเทศไทย โรคมะเร็งท่ีพบมำกท่ีสุดคือ
โรคมะเร็งเค้ำนม รองลงมำคือมะเร็งล ำไส้ 
มะเร็งตับ มะเร็งปำกมดลูก และมะเร็งปอด 
ตำมล ำดับ โดยปี 2562 กลุ่มเป้ำหมำยคัด
กรองมะเรง็ล ำไส้ในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพ
อ ำเภอศรีสัชนำลัยท้ังหมด 21,4558 คน 
ได้รับกำรตรวจคัดกรอง Fit-test จ ำนวน 
2,296 คน คิดเป็นร้อยละ 10.69 ผลกำร
ตรวจคัดกรอง Fit-test +ve จ ำนวน 170 รำย 
และพบว่ำเป็นมะเร็งล ำไส้ 7 รำย  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อให้ประชำชนได้รับควำมรู้เรื่องโรคมะเร็ง 
กำรรักษำ และกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันกำร
เกิดโรคมะเร็ง 
2.เพื่อค้นหำโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก และ
ระยะก่อนเป็นมะเรง็โดยมีระบบส่งต่อเพื่อตรวจ
วินิจฉัย และรักษำอย่ำงครบวงจร 
 
เป้าหมาย 

บุคลากร 
1.พยำบำลวิชำชีพ 
2.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
3..อำสมัครสำธำรณสุข  
4..ผู้น ำชุมชน 
 
งบประมาณ 
78,192 บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.แบบกำรตรวจมะเร็งล ำไส้ 
2.อุปกรณ์ตรวจ Fit-test  
 
สรุป  
เหมำะสม เนื่องจำกมีควำมคลอบคลุม และ
เพียงพอ 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม กำรบวนกำรคลอบคลุมท้ังกำร
คัดกรอง กำรส่งต่อตลอดจนกำรรักษำ 
 
 
 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม  เพรำะ เป็นกำรประเมินท้ังใน
ระยะส้ัน และระยะยำว 

Output (ผลผลิต) 
1.ผู้เข้ำร่วมโครงกำรสำมมำรถดูแลสุขภำพ
ด้วยตนเองได้ 
2.ประชำท่ีเข้ำร่วมโครงกำรน ำควำมรู้ท่ี
ได้รับกลับไปเผยแพร่แก่เพื่อนบ้ำนได้ 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
อัตรำป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะลุกลำม
ลดลง 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
1.กลุ่มเป้ำหมำยคัดกรองมะเร็งล ำไส้ อำยุ 50-
70 ปี อ.ศรีสัชนำลัย จ ำนวน 21,723 คน 
2. อำสำสมัครสำธำรณสุข จ ำนวน 2,170 คน 
 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.ประสำนภำคีเครือข่ำย 
2.ประชำสัมพันธ์โครงกำร 

              
มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
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แบบประเมินโครงการต้ังครรภ์เม่ือพร้อม อ าเภอศรีสัชนาลัย 2563 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสชันาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
จำกข้อมูลปี 2562 หญิงต้ังครรภ์มำฝำกครรภ์
ท่ีโรงพยำบำลศรีสัชนำลัยท้ังหมด 353 รำย 
พบปัญหำสุขภำพ และภำวะแทรกซ้อนก่อน
กำรตั้งครรภ์ ได้แก่ ธำลัสซีเมีย 6 รำย คิดเป็น
ร้อยละ 1.69 เอดส์ 1 รำย คิดเป็นร้อยละ 
0.28 ซิฟิลิส 3 รำย คิดเป็นร้อยละ 0.84 
เบำหวำน 11 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.12 ควำม
ดันโลหิตสูง 15 รำย คิดเป็นร้อยละ 4.25 
และต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 59 รำย คิดเป็น 16.71  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อให้วัยรุ่นและวัยเจริญพันธไ์ด้รับกำร
ส่งเสริมควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเตรียม
ควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ ์
2.เพื่อให้คู่สมรสได้รับบริกำรคัดกรองเบ้ืองต้น 
ประเมินภำวะเส่ียง ท้ังด้ำนร่ำงกำย จิกใจ 
อำรมณ์ และสังคม เตรียมควำมพร้อมก่อนกำร
ต้ังครรภ์ และเป็นบิดำ มำรดำท่ีมีคุณภำพ 
 
 
 

บุคลากร 
1.พยำบำลวิชำชีพ 
2.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
3.อำสมัครสำธำรณสุข  
4.ผู้น ำชุมชน 
 
งบประมาณ 
8,500 บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.คู่มือเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ์ 
2.ป้ำยคลินิกคู่รัก 
3.แบบประเมิน EQ ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ 
  
 
สรุป  
เหมำะสม เพรำะ มีควำมครอบคลุมและ
เพียงพอ 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
ไม่เหมำะสม เนื่องจำกขำดกระบวนกำร
สร้ำงแรงจูงใจให้กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึง
บริกำร 
 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม ตำมเกณฑ์ตัวช้ีวัดผลกำร
ด ำเนินงำน  

Output (ผลผลิต) 
1กลุ่มเป้ำหมำยมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
เกี่ยวกับกำรเตรียมพร้อมก่อนกำรตั้งครรภ ์
2.คู่สมรสได้รับบริกำรคัดกรองเบ้ืองต้น 
3.จ ำนวนคู่รักท่ีมำรับบริกำรเพิ่มมำกขึ้น 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
ตัวชี้วัดไม่ผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด ได้แก่ ได้รับ
กำรดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตำมเกณฑ์ 
ดังนั้น ควรมีกำรปรับเปล่ียนกระบวนกำร
ท ำงำน โดยวิเครำะห์หำสำเหตุท่ีแท้จริง 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
เป้าหมาย 
1.เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบงำนอนำมัยแม่และเด็ก 
รพ./รพ.สต. จ ำนวน 25 คน 
2.กลุ่มวัยรุ่น นักเรียนประถมศึกษำปีท่ี 4-6 
และนักเรียนมัธยมศึกษำปีท่ี 1-3 ในเขตอ ำเภอ
ศรีสัชนำลัย 
3.กลุ่มหญิงวัยเจริญพนัธ์ในเขตอ ำเภอศรีสัชนำ
ลัยจ ำนวน 15,209 คน 
 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.ประสำนภำคีเครือข่ำย 
2.ประชำสัมพันธ์โครงกำร 
 

              
มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
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แบบประเมิน โครงการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ประจ าปีงบประมาณ 2563 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหำต่อ
สุขภำพของประชำชนอย่ำงมำก และยังไม่มี
วัคซีน หรือยำรักษำโดยตรง โดยกระทรวง
สำธำรณสุขได้ก ำหนดอัตรำป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออกไม่เกิน 50 ต่อแสนประชำกร ซึ่ง
จำกกำรรำยงำนทำงระบำดวิทยำส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดสุโขทัย อ ำเภอศรีสัชนำลัยมี
อัตรำผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ในปี 2559-
2562 จ ำนวน 58.69 13.91 63.17 
155.53 ต่อแสนประชำกร ตำมล ำดับ 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อด ำเนินกำรท ำลำย ควบคุมแหล่งเพำะ
พันธ์ยุงลำย ทุกวันศุกร์ และทุก 3 เดือน 
(สัปดำห์รณรงค์) 
2.เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และ
อันตรำยเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
3.เพื่อลดควำมชุกของลูกน้ ำยุงลำยท่ีเป็นพำหะ
น ำโรคไข้เลือดออก 
4.เพื่อลดอัตรำป่วยโรคไข้เลือดออก 
 

บุคลากร 
1.พยำบำลวิชำชีพ 
2.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
3..อำสมัครสำธำรณสุข  
4..ผู้น ำชุมชน 
5.ภิกษุ สำมเณร  
6.ครู 
7.จิตอำสำ 
 
งบประมาณ 
34,518 บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.ส่ือกำรท ำควำมดีของอสม.น้อย 
2. Dengue corner  
 
สรุป  
เหมำะสม เพรำะ ครอบคลุมและเพียงพอ 
เนื่องจำกสถำนท่ีส ำคัญ ในกลุ่มป่วยส่วนใหญ่ 
(กลุ่มอำยุ 10-14 ปี) อยู่ในโรงเรียน โดยมี
กำรใช้ส่ือกำรท ำควำมดีของ อสม.น้อย คือ ให้
นักเรียนมีส่วนร่วมด ำเนินกำร 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม เนื่องจำก เป็นกำรท ำลำยแหล่ง
เพำะพันธ์ลูกน้ ำ ยุงลำยในชุมชน 
 
วิธีการประเมินผล 
เหมำะสม เนื่องจำก ค่ำ HI CI ไม่เกิน
เกณฑ์ 
 

Output (ผลผลิต) 
1.ผู้เข้ำร่วมโครงกำรมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
2.ผู้เข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถท ำลำยแหล่ง
เพำะพันธ์ลูกน้ ำยุงลำยได้อย่ำงถูกวิธ ี
3.ผู้เข้ำร่วมโครงกำรมีกำรท ำลำยแหล่ง
เพำะพันธ์ลูกน้ ำยุงลำยในชุมชน ท่ีอยู่
อำศัยของตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
อัตรำป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกลดลง 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
เป้าหมาย 
1.ประชำชน ผู้น ำชุมชน อสม. จิตอำสำ 
หมู่บ้ำน 134 หมู่บ้ำน 11 ต ำบล อ.ศรีสัชนำ
ลัย 
2.เจ้ำหน้ำท่ี เจ้ำพนักงำน อบต. 8 แห่ง 
เทศบำล 2 แห่ง และหน่วยงำนภำครัฐ 
ภำคเอกชน ทุกแห่ง 
3.นักเรียน นักศึกษำ ครู/สถำนศึกษำ โรงเรียน 
66 แห่ง ศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก 28 แห่ง  
4.เจ้ำหน้ำท่ีรพ. สสอ. รพ.สต.ทุกแห่ง 
5.พระภิกษุสำมเณร วัด ส ำนักสงฆ์ 
 
 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.ประสำนภำคีเครือข่ำย 
2.ประชำสัมพันธ์โครงกำร 
 

              
มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
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แบบประเมิน โครงการวัณโรคค้นให้พบ จบด้วยหาย ประจ าปีงบประมาณ 2563 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด  
วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส ำคัญ องค์กรอนำมัย
โลกได้ประกำศให้วัณโรคเป็นปัญหำฉุกเฉินด้ำน
สำธำรณสุขท่ัวโลก อ ำเภอศรีสัชนำลัย 
ปีงบประมำณ 2562 กำรค้นหำผู้ป่วยวัณโรค
รำยใหม่ทุกประเภทรวมกลับเป็นซ้ ำต่ ำกว่ำกำร
ร้อยละ 82.5 ของค่ำคำดประมำณ 172 ต่อ
แสนประชำกร หรือต้องค้นหำผู้ป่วยให้ได้ 120 
รำย ซึ่งปี 2562 ค้นหำได้เพียง 95 รำย และ
อัตรำป่วยตำยปี 2559-2562 คือ 19.65 
26.31 16.66 17.82 ตำมล ำดับ ซึ่งจำกกำร
วิเครำะห์สำเหตุกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอำยุท่ีมีโรคร่วม 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อคัดกรองกลุ่มเส่ียงอย่ำงมีคุณภำพ โดย
เน้นกำรคัดกรองเชิงรุก 
2.เพื่อพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำวัณโรคท้ัง
ระบบ 
3.เพื่อให้ชุมชนมีควำมรู้ และตระหนักต่อโรค
วัณโรค และสำมำรถดูแลผู้ป่วยร่วมชุมชนและ
ร่วมบ้ำนได้ 

บุคลากร 
1.พยำบำลวิชำชีพ 
2.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
3..อำสมัครสำธำรณสุข  
4..ผู้น ำชุมชน 
 
 
งบประมาณ 
73,200 บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.ป้ำยแนวทำงกำรคัดกรองผู้ป่วยสงสัยวัณ
โรค 
2.เอกสำรแบบคัดกรองกลุ่มเส่ียง 
3.รถ x-ray เคล่ือนท่ี 
 
สรุป  
เหมำะสม เพรำะ มีควำมครอบคลุม และ
เพียงพอ โดยเฉพำะในส่วนของ รถโมบำย
เอ็กซ์เรย์เคล่ือนท่ี 

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม เพรำะ มีกำรคัดกรองโรควัณ
โรคในกลุ่มเส่ียงครบท้ัง 7 กลุ่ม 
 
วิธีการประเมินผล 
ยังไม่เหมำะสม เนื่องจำก มีอัตรำกำร
รักษำล้มเหลวเพิ่มขึ้นจำกปี 2562, 
วิธีกำรประเมินผล ได้แก่ จ ำนวนผู้ป่วย
ได้รับกำรติดตำมกำรกินยำ เป็นกำร
ประเมินผลเชิงปริมำณ ไม่ได้ในเชิง
คุณภำพ 
 
 

Output (ผลผลิต) 
1.กลุ่มเป้ำหมำยไม่ได้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ
ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรควัณโรคเท่ทำท่ีควร
เนื่องจำกขำดคุณภำพในกำรติดตำม 
2. กลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรคัดกรองโรควัณ
โรค 
3. กลุ่มป่วยได้รับกำรรักษำโดยกำรท ำ 
DOTS 
 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
ยังขำดควำมส ำเร็จด้ำนผลลัพธ์ อัตรำ
ควำมส ำเร็จกำรรักษำรำยใหม่ทุกประเภท 
และกลับเป็นซ้ ำลดลงจำกปี 2562 และ
ประชำชนยังไม่ตระหนักด้ำนพฤติกรรม
กำรป้องกันโรค และกำรเข้ำถึงกำรรักษำ 
รวมถึง ขำดกำรปฏิบัติตำมแนวทำงกำร
รักษำผู้ป่วยวัณโรครำยใหม่โดยกำรรักษำ
เป็นผู้ป่วยใน 2 สัปดำห์ เนื่องจำกขำดกำร
ทบทวน case  
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
4.เพื่อขยำยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน สร้ำงภำคี
เครือข่ำยในกำรดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยครบทุก
มิติ 
5.เพื่อเพิ่มอัตรำควำมส ำเร็จกำรรักษำผู้ป่วยรำย
ใหม่ทุกประเภทมำกกว่ำร้อยละ 85 ลดอัตรำ
กำรตำยน้อยกว่ำร้อยละ 5  
 
เป้าหมาย 
1.กลุ่มเส่ียงท่ีต้องคัดกรอง 7 กลุ่ม 
2.กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทุกรำยในอ ำเภอศรีสัชนำ
ลัย 
3.กลุ่มพี่เล้ียงก ำกับกำรกินยำ 
4.กลุ่มภำคีเครือข่ำย 
 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.ประสำนภำคีเครือข่ำย 
2.ประชำสัมพันธ์โครงกำร 

            
มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
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แบบประเมิน โครงการขับเคลื่อน และพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care) ประจ าปีงบประมาณ 2563 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย 
C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 

ปัญหา/ตัวชี้วัด 
จำกกำรส ำรวจข้อมูลผู้สูงอำยุอ ำเภอศรีสัชนำ
ลัยปี 2562 พบว่ำมีประชำกรท่ีอยู่ในวัย
ผู้สูงอำยุท้ังชำยและหญิงจ ำนวน 16,877 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.10 ของประชำกรท้ังหมด 
โดยเป็นกลุ่มผู้สูงอำยุติดสังคม จ ำนวน 
16,638 คน คิดเป็นร้อยละ 98.58 กลุ่มติด
บ้ำน จ ำนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 0.89 
กลุ่มติดเตียง จ ำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.52  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.เพื่อพัฒนำองค์ควำมรู้ให้กับอผส./อสม 
2.เพื่อพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบ
งำนผู้สูงอำยุ 
3.เพื่อพัฒนำระบบกำรด ำเนินงำนผู้สูงอำยุของ
อ ำเภอ 
ศรีสัชนำลัย 
4.ผู้สูงอำยุเข้ำถึงบริกำรดูแลระยะยำวเพิ่มมำก
ขึ้นครอบคลุมทุกสิทธิ 
5.เพื่อเพิ่มศักยภำพเครือข่ำยกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ในชุมชนอย่ำงมีส่วนร่วมและต่อเนื่อง มีเวทีให้

บุคลากร 
1.พยำบำลวิชำชีพ 
2.นักวิชำกำรสำธำรณสุข 
3..อำสมัครสำธำรณสุข  
 
 
งบประมาณ 
98,840บำท 
 
วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 
1.ป้ำยไวนิลโครงกำร 
 
สรุป  
เหมำะสม เพรำะ มีควำมครอบคลุม และ
เพียงพอ  

ลักษณะกระบวนการที่ใช้/กิจกรรม 
เหมำะสม เพรำะ เป็นกำรพัฒนำองค์
ควำมรู้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุให้กับอสม./ 
อผส. ร่วมท้ังพัฒนำศักยภำพของ
เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบงำนผู้สูงอำยุ 
 
วิธีการประเมินผล 
ยังไม่เหมำะสม เนื่องจำก ขำดกำรติดตำม
คุณภำพกำรดุแล ตำม Care Plan ท่ี
ก ำหนด และควรเพิ่มเติม กำรดูแลเชิง
คุณภำพ ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอำยุติดบ้ำนติด
เตียง มี ADL ดีขึ้น หรือลดลง เท่ำไร   
 

Output (ผลผลิต) 
1. อผส./อสม. CM/CG และผู้รับผิดชอบ
งำนผู้สูงอำยุได้รับกำรฟื้นฟู และพัฒนำ
ศักยภำพทุกปี 
2. ผู้สูงอำยุเข้ำถึงระบบส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ (LTC) ในชุมชน 100 %  
 
 
Outcome (ผลลัพธ์) 
1. ต ำบลท่ีมีระบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ (LTC) ในชุมชนทุกแห่งมีผลงำน
ดีเด่น เป็นแหล่งศึกษำดูงำน 
2. ชมรมผู้สูงอำยุผ่ำนเกณฑ์ชมรมคุณภำพ 
3. หำกปรับกระบวนกำรประเมินผล จะ
ท ำให้ได้ผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
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C = Context (บริบทก่อนท าโครงการ) I = Input (สิ่งที่ใช้ในโครงการ) P = Process (กระบวนการ/กิจกรรม) P = Product ผลลัพธ์ที่ได้จากโครงการ 
น ำเสนอผลงำนดีเด่น 
 
เป้าหมาย 
1.อผส./อสม 268 คน 
2.คณะท ำงำนพัฒนำกำรจัดระบบกำรดูแล
ระยะยำวส ำหรับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะพึ่งพิง/Care 
Manager จ ำนวน 43 คน 
 
การเตรียมการก่อนจัดโครงการ 
1.ประสำนภำคีเครือข่ำย 
2.ประชำสัมพันธ์โครงกำร 
 

              
มณทกำนต์  นำมแก้ว ผู้รำยงำน 
นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 

 

 

 


