
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2564
และการขบัเคล่ือนแผนงาน 

ปีงบประมาณ 2565



ประเดน็การน าเสนอ

ข้อมูลทั่วไป

สรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ปี 2564

การจัดล าดับปัญหาสุขภาพ ปี 2565

แนวทางการพัฒนา ปี 2565
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ประเดน็การน าเสนอ

ข้อมูลทั่วไป1



ข้อมูลทัว่ไป

ประชากร 67,438 คน 
ชาย 32,175 คน
หญิง 35,263 คน

11 ต าบล
10 อปท

1 รพช
20 รพ.สต.



ประเดน็การน าเสนอ

สรุปผลการด าเนินงานที่ส าคัญ ปี 25642



ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

สถานการณ์การเงินการคลัง : Risk Score
ปี CR QR Cash NWC NI+Depreciation Risk score เงินบ ารุงคงเหลือหักหนี้

แล้ว

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
2564 1.65 1.41 0.78 21,681,589.99 22,479,735.3 1 -7,382,993.4
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เงินบ ารุงคงเหลือหักหนี้แล้ว



พัฒนาการเด็กปฐมวัย DSPM 2561-2564
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การคัดกรอง พัฒนาการสมวัย สงสัยล่าช้า
ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564



วัยท างาน

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

2560 2561 2562 2563 2564

ปกติ 77.62 73.91 74.59 71.67 73.8
เสี่ยง 19.17 22.93 21.98 24.51 23.52
สงสัยป่วย 2.33 2.54 2.77 3.26 2.32
ป่วยส่งพบแพทย์ 0 0 0 0.51 0.36
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ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน อายุ 35 ปีขึน้ไป ร้อยละ 96.83

กลุ่มปกติ ร้อยละ 73.80

กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 23.52

สงสยัป่วย ร้อยละ 2.32

ส่งพบแพทย ์ร้อยละ 0.36



วัยท างาน

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

2560 2561 2562 2563 2564

ปกติ 51.02 52.02 58.36 75.97 77.6
เสี่ยง 35.6 35.33 30.69 13.32 12.88
สงสัยป่วย 13.17 12.48 15.62 10.02 8.88
ป่วยส่งพบแพทย์ 0 0 0 0.51 0.48
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ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 ปีขึน้ไป ร้อยละ 96.81

กลุ่มปกติ ร้อยละ 77.60

กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 12.88

สงสยัป่วย ร้อยละ 8.88

ส่งพบแพทย ์ร้อยละ 0.48



ผู้สูงอายุ

การคัดกรองผู้สูงอายุ ADL

ปี คัดกรอง ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง

2564 14,897
(85.67)

14,747
(98.99)

105
(0.70)

45
(0.30)

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

ผลการด าเนินงาน ปี 2564



1. กลุ่มติดบ้านเพิ่มขึ้น บางรายยังเข้าไม่ถึงการฟื้นฟู ดังนั้น การติดตามผู้ป่วย 
และการรายงานการดูแลตามแผน Care plan ต้องมีอย่างต่อเนื่อง

2.   กลุ่มติดเตียง มีปัญหาด้านโภชนาการที่ต่ า ความเป็นอยู่อาศัย ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแล/
ไม่มีผู้ดูแล ท าให้เกิดการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

3.   ไม่ได้รับการดูแลทางด้านจิตใจ

4.   ด้านบุคลากร CM , CG ยังขาดก าลังคน มีการโยกย้าย ขาดการพัฒนาศักยภาพ

5.   ขาดอุปกรณ์ในการฟื้นฟู

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

ปัญหา/อุปสรรค



ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยาน 2564
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อัตราฆ่าตัวตายส าเร็จ ≤ 8.0 ต่อแสนประชากร 

ฆ่าตัวตาย

(17 ราย)

(11 ราย)

(16 ราย)

(19 ราย)

ผลการด าเนินงาน ปี 2564

ร้อยละ 20.78 เกิน 8 ต่อแสนประชากร 

ช่วงอายุ
อายุ 51-60 ปี จ านวน 5 ราย

(ร้อยละ26.31)

ปัจจัยกระตุ้นส าคัญ

ปัญหาจากการ
เจ็บป่วยโรคประจ าตัว
ทางกาย
และทางจิต

จ านวน 9 ราย 
จาก 19 ราย

ปัญหาความสัมพันธ์

- น้อยใจถูกดุด่า
ต าหนิ

จ านวน 9 ราย จาก 19
ราย

วิธีการ
ผูกคอ จ านวน 17 ราย

(ร้อยละ92.30)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย



1. อบรมฟื้นฟูความรู้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ,ยาจิตเวช,การคัดกรอง,
ระบบส่งต่อ

2. อบรมพัฒนาเครือข่ายผู้น าชุมชน / อสม. หมู่บ้านละ 1 คน เรื่อง
การดูแล การคัดกรอง การเฝ้าระวังการท าร้ายตนเอง 

3. โครงการสร้างสุขวัยท างาน 
4. ลงเยี่ยมท า Psycho expoler ในรายที่ suicide ส าเร็จ
5. ลงเยี่ยมใน รพ.สต. และเป็นพี่เลี้ยงประเมินการดูแลผู้ป่วย                

จิตเวช และซึมเศร้า

การด าเนินการป้องกันการฆ่าตัวตายที่ผ่านมา



สถานการณ์ผู้ป่วย Covid – 19 ตั้งแต่วันที่  1 เมษายน  2564 เป็นต้นมา

507 ราย
ยอดสะสม

497 ราย
รักษาหาย

2 ราย
ก าลังรักษาอยู่

จ านวนผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษา

2 ราย
รพ.ศรีสัชนาลัย

0 ราย
รพ.ศรีสังวร

0 ราย
รพ.สนาม

ข้อมูล ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2564

8 ราย
เสียชีวิต

CI 0 ราย

HI 0 ราย



วัคซีน
ข้อมูล ณ วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564

ความครอบคลุม
การฉีดวัคซีน

เป้าหมายประชาชน
อายุ 18 ปีขึ้นไป 

(คน)

ฉีดเข็มที่ 1 
(คน)

ฉีดแข็มที่ 2 
(คน)

ร้อยละการฉีด
วัคซีน เข็ม 1

ร้อยละการฉีดวัคซีน 
ครบ 2 เข็ม

ตามทะเบียนราษฎร์ 75,733 44,840 32,812 59.21 43.33

ตามที่อยู่จริง 57,912 44,840 32,812 77.43 56.66



ปัญหา/อุปสรรค 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

1. ผู้เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ยังไม่ด าเนินการตามมาตรการ

2. ประชาชนรับรู้แต่ไม่ตระหนัก ใช้วิถีชีวิตเดิม การไปมาหาสู่



DM
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อัตราผู้ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน ต่อแสนประชากร 
ปี 2561-2564

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย DM เป้าหมาย ≥ 60
ปี 2563 72.65

ปี 2564 74.14 39.37 38.02 38.73
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ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ด ี
เกณฑ์ ≥ 40



HT
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ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี เกณฑ์ ≥ 60

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564
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อัตราผู้ป่วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูง 
ต่อแสนประชากร ปี 2561-2564

ร้อยละการติดตามกลุ่มสงสัยป่วย HT เป้าหมาย ≥ 70

ปี 2563 84.16

ปี 2564 88.13



ปี จ านวนผู้ป่วย Stroke รายใหม่

2561 102 ราย

2562 157 ราย

2563 111 ราย

2564 181 ราย

56.86

40.76

47.34 49.17

21.15
16.98

38.29

53.7

2561 2562 2563 2564

อัตราผู้ป่วยที่เข้ารับการรกัษาทันเวลาเข้าระบบ Stroke Fast Tract>50%

อัตราผู้ป่วยได้รับการส่งต่อภายใน 15 นาที ครบ 100 %

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564



การเข้าถึงรวดเร็ว เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

Onset  to Door ภายใน 3 ชม. 100% 93.75 84.61 100 100

Door  to EKG ภายใน 10 นาที 100% 52.94 69.23 72.22 85.71

Door  to  Needle time ภายใน 30 นาที > 50 % 7.69 12.5 0 66.66

76.47
92.3 83.33 92.8593.75 84.61

100 100

2561 2562 2563 2564

Door to Refer ภายใน 3 ชม. อัตราได้รับยา SK และ PCI
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อัตราการเสียชีวิต

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564



การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค ปี 2564
เป้าหมาย 3,211 คน

ผลงาน 3,256 ราย (ร้อยละ101.40 )

ความส าเร็จการรักษารายใหม่
ทุกประเภท+กลับเป็นซ้ า ≥ ร้อยละ 88 ปี 2564

เป้าหมาย 88 ราย

ผลงาน 80 ราย (ร้อยละ 90.91)

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

ปี 
อัตราป่วยตาย     
ไม่เกินร้อยละ 5

อัตราการขาดการรักษา  
ไม่เกินร้อยละ 3

อัตราการรักษาล้มเหลว  
ไม่เกินร้อยละ 3

2560 26.31 0 4.21

2561 16.66 0 0

2562 17.82 0.99 1.98

2563 21.2 0 2.15 

2564 20.45 (18/88) 0 (0/88) 0 (0/88)



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2564
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อัตราป่วยไข้เลือดออก ปี 2560 – 2564

จ านวนผู้ป่วยไข้เลือดออก เปรียบเทียบข้อมูล ปี 2564 กับค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง

29 ราย
ผู้ป่วย

31.26 ต่อแสน ปชก.

อัตราป่วยต่อแสน ปชก.

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564
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อัตราตายจากอุบัติเหตจุราจร < 18 ต่อแสนประชากร

อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร < 18 ต่อแสนประชากร

1,068.40 973.4
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อัตราบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุจราจรตอ่แสนประชากร

อัตราบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรต่อแสนประชากร

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564



ผลงานเชิงประจักษ์

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

พชอ ดีเด่น ระดับเขต

กองทุน สปสช ดีเด่น

TO BE NUMBER ONE

HA

รพ สต ดีเด่น ในการพัฒนางานอนามัยแม่

และเด็ก ตามกลไก 6 โปรแกรมคุณค่า
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ประเดน็การน าเสนอ

การจัดล าดับปัญหาสุขภาพ ปี 25653



ปัญหาสุขภาพอ าเภอศรีสัชนาลัย ปี 2565

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

Covid-19

ฆ่าตัวตายส าเร็จ

NCD

สุขภาพผู้สูงอายุ

TB

1

2

3

4

5



ประเดน็การน าเสนอ

แนวทางการพัฒนา ปี 25654



ส่งเสริม
- ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับ Covid -19 
(health literacy)

รักษา
- การถอดบทเรียน/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระบบการรักษาผู้ติดเชื้อ โดยก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
ตั้งแต่ระดับ รพ.สต ส่งต่อ รพช และ รพท อย่างชัดเจน เพื่อเป็นการควบคุม ป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อ

ฟื้นฟู
1. เฝ้าระวังทางด้านจิตใจโดยใช้แบบประเมิน  ST-5, 2Q, 9Q, 8Q (จนท.รพ.สต + จนท.รพ.)
2. เยียวยาจิตใจของครอบครัวผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 จิตเวชประเมินสุขภาพจิตของญาติ

แนวทางการขับเคลื่อน ปี 2565

ป้องกัน
-บังคับใช้มาตรการในการควบคุม ป้องกัน โรค Covid 19 
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การขออนุญาตจัดงานต่างๆ การ
รวมกลุ่มท ากิจกรรม การคัดกรอง/รายงานผู้เดินทางเข้าพื้นที่ 



แนวทางการขับเคลื่อน ปี 2565

4 สร้าง
1 สร้างความรู้สึกปลอดภัย
2 สร้างความรู้สึกสงบ
3 สร้างความเข้าใจให้โอกาส
4 สร้างความหวัง

วัคซีนใจในชุมชน 
4 สร้าง 2 ใช้

2 ใช้
1 ใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน 
2 ใช้ศักยภาพในชุมชน



ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

แนวทางการขับเคลื่อน ปี 2565 

1. สร้างความตระหนักให้กับผู้ป่วยรายใหม่ 
2. พัฒนาการเพิ่มความรู้ให้กับบุคลากรในการใช้เคร่ืองมือการเจาะเลือดปลายนิ้ว
3. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล
4. การส่งแพทย์ เรียน PCC เพิ่ม



ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ครบวงจรและระบบการส่งต่อ

- พัฒนาการเข้าถึง EMS พลักดันใหเ้กิดมาตรฐานรถกู้ชีพ

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เร่ืองกู้ชีพ ทุกต าบลต้องมีรถกู้ชีพ

และได้มาตรฐาน
เพื่อลดอัตราตายจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ชนิด STEMI 

ด้านบริการเป็นเลิศ Service Exellence

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service Plan)
STEMI

แนวทางการขับเคลื่อน ปี 2565



แนวทางการขับเคลื่อน ปี 2565

ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม Pre - Ageing

แผนการพัฒนาศักยภาพ แนวทาง 3 หมอ

แพทย์ ศึกษาต่อด้านปฐมภูมิ

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในการรักษา ฟื้นฟู การดูแลผู้สูงอายุ

พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการฟื้นฟู
และดูแลผู้สูงอายุ ทั้ง 3 กลุ่ม

เน้น อปท ทุกแห่ง ในการให้
ความส าคัญ  กลุ่มนี้ เพื่อเตรียม

ตัวเข้าสู่ วัยผู้สูงอายุ



แนวทางการขับเคลื่อน ปี 2565 

1.ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงสูง 9 กลุ่ม 2. DOT Meeting

ลดการตาย ลดการขาดยา พฒันาระบบส่งต่อและติดตาม



แนวทางการพฒันา ปี 2565



แนวทางการพฒันา ปี 2565

1.ใช้มาตรการสาธารณสุขฟื้นฟูเศรษฐกจิ



แนวทางการพฒันา ปี 2565

2.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ปี 2564 มีหน่วยปฐมภูมิ 1 แห่ง

รพ.สต. 20 แห่ง ผ่านเกณฑ์ประเมิน
มาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว



ขอบคุณครบั


