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คำนำ 
 
  เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อประกอบการประเมินผลงาน คปสอ.
สามงาม (10เดือน) ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565  ได
สรุปผลการดำเนินงานเปน 3 ประเด็น ดังนี ้ 
 ประเด็นที่ 1 Agenda based จังหวัด 
 ประเด็นที่ 2 Function based จังหวัด 
 ประเด็นที่ 3 Area Base (ประเด็นมุงเนน) 
  เครือขายบริการสุขภาพอำเภอสามงาม หวังเปนอยางยิ่งวา เอกสารฉบับนีจ้ะเปนประโยชน ใช
เปนขอมูลการวางแผนพัฒนางานสาธารณสุขในหนวยงานตางๆ  และเปนประโยชนในการศึกษา  คนควาแก
หนวยงานตางๆและผูที่สนใจ รวมทั้งการเรงรัดการดำเนินงานใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาหมาย ตลอดจนใชเปน
ขอมูลสำหรับการปรับกลยุทธการดำเนินงานใหบรรลุผลสำเร็จตอไป ทั้งนี้ ขอขอบคุณคณะผูบริหาร และเจาหนาที่
ผูเก่ียวของทุกทานท่ีมีสวนรวมในการวิเคราะหนำเสนอขอมูล รวมทั้งใหขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นท่ีเปน
ประโยชน เพ่ือการพัฒนางานใหสำเร็จดวยดีตอไป 

 
เครือขายบริการสุขภาพอำเภอสามงาม 

                                1 สิงหาคม 2565 
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ขอมูลทั่วไป 
อำเภอสามงาม 

ประวัติ 
อำเภอสามงามเปนอำเภอหนึ่งของจังหวัดพิจิตร  ตั้งอยูริมฝงแมน้ำยมตอนใต  พื้นที่สวนใหญ

เปนที่ราบลุม  ประชาชนสวนใหญมีอาชีพในการทำนา  นอกจากนั้นยังมีการทำไรและทำประมงน้ำจืด
แตเดิมนั้น “สามงาม” เปนหมูบานเล็ก ๆ  ตั้งอยูริมฝงแมน้ำยม มีคลองสำคัญชื่อ  คลองสามงาม ไหล
ลงสูแมน้ำยม  มองเห็นเปนสามแฉก  จึงเรียกหมูบานนี้วา “สามงาม”  และทางราชการจัดตั้งเปน
ตำบล  สามงามขึ้นอยูอำเภอทาหลวง (อำเภอเมืองพิจิตร)ป  พ.ศ.  2481  ทางราชการไดยกฐานะข้ึน
เปนอำเภอสามงาม  โดยแบงแยกเอาตำบลตาง ๆ   ของอำเภอเมืองพิจิตร  มาคือ  ตำบลสาม
งาม  ตำบลรังนก  ตำบลวังจิก  ตำบลไผรอบ  ตำบลบานนา  ตำบลเนินปอ  และแบงจากอำเภอบาง
กระทุ ม จ ังหว ัดพิษณุโลกมาอีก  2   ตำบล  ค ือ  ตำบลกำแพงดินและตำบลหาดกรวดรวม
เปน 8  ตำบลและในปพ.ศ.  2486 ตำบลวังจิกและตำบลไผรอบไดแยกกลับไปขึ้นกับอำเภอโพธิ์
ประทับชาง 

ตอมาในป  พ.ศ.  2541 ไดมีพระกฤษฎีกาตั้งอำเภอวชิรบารมีขึ้น เพ่ือเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
-  พระบรมโอรสาธิราช สยามมงกุฎราชกุมารและไดแยกตำบลบานนาไปขึ้นกับอำเภอ 
วชิรบารม ี

ปจจุบันอำเภอสามงามแบงการปกครองออกเปน  3  เทศบาล  4 องคการบริหารสวนตำบล
5  ตำบล 79  หมูบาน 
  ตำบลสามงาม    16 หมูบาน 
  ตำบลกำแพงดิน   12  หมูบาน 
  ตำบลหนองโสน  19 หมูบาน 
  ตำบลเนินปอ    20    หมูบาน 
  ตำบลรังนก    12      หมูบาน 
ขอมูลดานเศรษฐกิจ 

1. อาชีพหลักไดแก  ทำนา  ,  ทำไร  ,  ทำสวน 
2. อาชีพเสริม  ไดแก  อุสาหกรรม  ,  ปลูกผักปลอดสารพิษ  ,  ประมง 
3. จำนวนธนาคาร  มี  3  แหง  ไดแก 

- ธนาคารออมสิน  สาขาสามงาม 

- ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาสามงาม 

- ธนาคารทหารไทย  จำกัด(มหาชน) สาขาสามงาม 
ดานทรัพยากรธรรมชาติประกอบดวย 

1. ทรัพยากรปาไม 
2. ทรัพยากรดิน 
3. ทรัพยากรน้ำ 
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สถานบริการของรัฐ  อำเภอสามงาม 
1. โรงพยาบาล  30  เตียง    1 แหง 
2. สำนักงานสาธารณสุข     1 แหง 
3. ศูนยสุขภาพชุมชน     1 แหง 
4. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล   7 แหง 

สถานบริการเอกชน  อำเภอสามงาม 
 1.  สถานบริการเวชกรรมชั้น  1    2 แหง 
 2.  สถานพยาบาลผดุงครรภ    11 แหง 
 3.  รานขายยาโบราณ     1 แหง 
 4.  รานขายยาบรรจุเสร็จ     6 แหง 
องคกรและอาสาสมัครเขตตำบลสามงาม 
 1.  อาสาสมัครดานสาธารณสุข    118 คน 
 2.  กรรมการหมูบาน     70 คน 
 3.  หอกระจายขาว     11 แหง 
 4.  อาสาสมัครประชาสัมพันธ(งานเอดส)   118 คน 
 5.  องคการบริหารสวนตำบล    16 คน 

 
 

แผนที่อำเภอสามงาม  จังหวัดพิจิตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

อาํเภอบางกระทุ่ม  

จ.พษิณโุลก 

อาํเภอเมือง  

จ.พจิิตร 

ทิศเหนือ 

ต.หนองโสน ต.เนิน

ปอ 

ต.รงันก 

ต.สาม

ง่าม 

ต.กาํแพง

ดิน 

อาํเภอวชิรบารมี 

อาํเภอโพธิÍประทบัชา้ง 

จ.พจิิตร 
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แผนที่ตำบลสามงาม  จังหวัดพิจิตร

ม.ř หาดกรวด 

ม.Ś วงัแดง 

ม.ś สามงา่ม 

ม.Ŝ สามงา่ม 

ม.ŝ สามงา่ม 

ม.řŝ บา้นล่าง 

ม.řś ตลาด

ใหม ่
ม.řŞ 

ไรเ่รือน

ม.řŘ 

บา้น

ม.Ş รายชะโด 

ม.Šวงั

ลกูชา้ง ม.şรายชะโด 

ม.řŜ เจริญสขุ 
ม.š วดั

ใหม ่

ม.řř 

วดั

ม.řŚ คลอง

โนน 

แ

ม ่

นํÊา 

 

น ตาํบลกาํแพงดิน 

เขต 

อาํเภอ 
ตาํบล 

บา้นนา 

ตาํบลรงันก 
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โครงสรางประชากร 
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ผลการดำเนินงานตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
ประจำปงบประมาณ 2565 
 
แบบ : Agenda based จังหวัด 
************************************************************************* 
ประเด็นที่ 1 COVID-19 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P 
Excellence) 

แผนงานท่ี 3 : การปองกันควบคุมโรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 
แผนงานควบคุมโรคและภัยสุขภาพ : ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. สถานการณและสภาพปญหาที่ผาน 
สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ขอมูล ณ วันท่ี 22 ก.ค.65 ) อำเภอสามงาม ระลอกเดือนมกราคม 

2565 พบผูปวยยืนยันจำนวน 374 ราย กำลังรักษา - ราย รักษาหายแลว 367 ราย เสียชีวิต 7 ราย ผูรับวัคซีน  
(เข็ม1) 27,854 (83.88%) เข็ม 3 12,334 ราย (37.14%)  

ขอมูลผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อำเภอสามงาม ระลอกเดือนมกราคม 2565  
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 22 กรกฎาคม 2565 

หนวยบริการ 
วิธีกาตรวจหาเชื้อ รูปแบบการรักษา 

ATK 
RT-
PCR 

รวม 
รพ. HI CI OPD SI 

กำลัง
รักษา 

จำหนาย 
กำลัง
รักษา 

จำหนาย 
กำลัง
รักษา 

จำหนาย 
กำลัง
รักษา 

จำหนาย 

รพ.สต.กำแพง
ดิน 

775 31 806 0 20 0 41 0 12 39 694 

รพ.สต.วังลูกชาง 
ต.สามงาม 

406 29 435 0 11 0 39   18 367 

รพ.สต.รังนก 543 47 590 0 38 0 24 0 39 22 467 
รพ.สต.เนินปอ 495 49 544 0 38 0 71 0 18 3 414 
รพ.สต.บานเนิน

พลวง 
504 51 555 0 31 0 128 0 1 1 394 

หนองโสน รพ.
สต. 

946 87 
103
3 

0 39 0 153 0 27 16 798 

รพ.สต.มาบกระ
เปา 

452 33 485 0 12 0 15 0 11 7 440 

รพช.สามงาม 808 47 855 0 38 0 86   38 693 

รวม 
492
9 

37
4 

530
3 

0 227 0 557 0 108 144 
426
7 

2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 
 เพ่ือควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 



6 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

3. แผน/กิจกรรม/กระบวนการดำเนินงาน  
 1. จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมสถานการณCOVID-19 
 2. ประชุมคณะกรรมการควบคุมสถานการณ COVID-19 
 3. ดำเนินการคนหา ติดตามผูปวยและผูสัมผัสเสี่ยงสูงในพ้ืนที่ 
 4. แยกผูติดเชื้อออกจากบุคคลอ่ืนโดยเร็ว 
 5. จัดระบบดูแลกลุ มคนอยางเหมาะสม ทั ้งผู ติดเชื ้อ ผู ส ัมผัส ผู ปวยที ่กลับมาจากโรงพยาบาล 
และประชาชนท่ัวไป 
4. กลยุทธ/ มาตรการ 

 การสงเสริมสุขภาพ 
 การเสริมสรางความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 (ครอบคลุมทุกภาคสวน) 
 เชิญชวน ฉีดวัควีนปองกันโควิด -19 สรางเสริมความรู  ความเขาใจ ประโยชน รวมถึง

คำแนะนำวัคซีนฯ 
 ไดรับการสนับสนุนทุกภาคสวน 
 การปองกันและควบคุมโรค 
 คำสั่ง/ประกาศ จากนายอำเภอสามงาม  สอดคลองกับมาตรการ ขอสั่งการ จ.พิจิตร 
 ประชุม กำกับ ติดตาม วิเคราะหสถานการณผาน EOC ระดับอำเภอ 
 มีมาตรการปองกันการแพรระบาดโควิด-19 ชัดเจน 
 การเฝาระวัง สอบสวนโรค กรณีมีผูปวยสงสัย/เสี่ยง รวมทั้งการตรวจเฝาระวังแหลงชุมชน 
 การรักษาพยาบาล 
 ทบทวนแนวทางการดูแลรักษาผูปวย ตาม CPG 
 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลสนาม 3 แหง  เตียง สำหรับดูแลรักษาผูปวย เพียงพอตอการ ดูแล

รักษาผูปวย 
 เจาหนาที่ กำกับ ติดตาม ดูแลรักษา ใหคำแนะนำแกผูปวย ในเรื่องรูปแบบการรักษา 

- Home Isolation 
- Community Isolation 
- OP with Self Isolation 

 การฟนฟูสมรรถภาพ 
 ทีม MCATT ลงประเมินภาวะซึมเศราในกลุมผูสัมผัสเสี่ยงสูง/ผูปวยหายโควิด-19/ผูที ่ไดรับ

ความสูญเสีย 
 ใหคำปรึกษา แนะนำ เกี ่ยวกับอาการ LONG COVID (หนวยบริการ / รพ. / ชองทาง

ออนไลน) 
 ติดตามฉีดวัคซีนโควิด หลังพนระยะรักษาหายแลว 3 เดือน 
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5. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 
2565 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

ผานตาม
เกณฑ 

ไมผาน
ตาม

เกณฑ 

1 
อำเภอสามงาม สามารถควบคุมสถานการณโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใหสงบได 
ภายใน 21 - 28 วัน (รอยละ 100) 

รอยละ 
100 

100 
(20 
วัน) 

  

2 
รอยละการใหบริการวัคซีน Covid-19 Type area 1 
และ 3 ทุกกลุมอายุ 

รอยละ 
80 

63.21 
(เข็ม 
1) 

  

3 
ระดับความสำเร็จในการเตรียมพรอมและตอบโตการ
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

รอยละ 
100 

100   

6. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 
ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

1 พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค 

1. แนะนำใหความรูโรคโคโรนาไวรัส2019 
2. เวนระยะหาง ทุกครั้งที่ออกนอกบาน กินรอน 
ชอนกลาง ลางมือ 
3. เชิงรุก เจาหนา ผูนำชุมชน อสม.เคาะประตูบาน 
ฉีดวัคซนีโควิด-19 
4. ขอความรวมมือประชาชน ไมปกปดขอมูล เฝา
ระวังประชาชนที่เดินทางเขามาในพ้ืนที่ 
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ประเด็นที่ 2 สงเสริมการใชสมุนไพรทางการแพทยและสนับสนุนเศรษฐกิจ(กัญชา , กัญชง , 
กระทอม , ฟาทะลายโจร) 
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 : ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

โครงการที่ 15 : พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
 จำนวนของผูปวยนอกที่มารับบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้น
ในทุกๆป เนื่องจากมีการประชาสัมพันธที่ตอเนื่อง และมีการเพ่ิมบริการที่ครบวงจร ทั้งเรื่องหัตถการ ยา
สมุนไพรและกัญชาทางการแพทย ทำใหมีผูสนใจและเขาถึงบริการมากขึ้น 

ลำดับ ตวัชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   
ป 2562 

ผลงาน   
ป 2563 

ผลงาน     
ป 2564 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

1 

รอยละของผูปวยนอก
ไดรับบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

20.5 23.27 24.62 29.22 ผานตามเกณฑ 

2 มูลคาการใชยาสมุนไพร 3 0.77 1.16 0.92 ไมผานตามเกณฑ 
 เนื่องจากสถานการณการใชยาสมุนไพรในเครือขายบริการสุขภาพอำเภอสามงามมีการใชในปริมาณ 
ที่นอยเนื่องจากประชาชนยังไมเขาถึงการรับบริการดานยาสมุนไพรและยังขาดความเขาใจที ่ถูกตองเกี่ยว 
กับยาสมุนไพรและกัญชา งานแพทยแผนไทยจึงไดจัดทำกิจกรรมเพื่อประชาสัมพันธและสรางความเขาใจ 
ที่ถูกตองใหกับประชาชนกลุมแกนนำ 
2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 

2.1 เพ่ือใหประชาชนในพ้ืนที่ไดรับการบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกท่ี
ครอบคลุมและเขาถึงทุกการรักษา  

2.2 เพ่ือใหประชาชนไดรับองคความรูดานยาสมุนไพรและกัญชาทางการแพทยที่ถูกตองและ
ครบถวน 

2.3  เพ่ือพัฒนางานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในเครอืขายบริการสุขภาพอำเภอ
สามงามใหเปนระบบและไดมาตรฐาน 
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เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

การดำเนินการ 
ตามกิจกรรม 

ตามแผน 
(เดือน) 

ทำจริง 
(เดือน) 

ตามแผน ทำจริง 

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
งบประมาณ 
8,900 บาท 

1 

1.คาไวนิลประชาสัมพันธและ
ใหความรูจำนวน 1 ปาย ราคา
ปายละ 900 บาท เปนเงิน 
900 บาท 
2.คาคูมือการใชยาสมุนไพร
จำนวน 10 ชุด ชุดละ 300 
บาท รวมเปนเงิน 3,000 บาท 
3. คาอาหารกลางวัน อาหาร
วางและเครื่องดื่ม จำนวน 40 
คน X 100 บาท X    1 ครั้ง 
เปนเงิน 4,000 บาท 
รวมเปนเงินทั้ง 7,900 บาท 

 
 
 

มี.ค.65 

 
 
 

ส.ค.65 

 
 
 

7,900 

 
 
 
- 

ยังไมได
ดำเนินการ 

2 

คาอาหารกลางวัน อาหารวาง
และเครื่องดื่ม ประชุม
คณะทำงานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก
ระดับอำเภอจำนวน    10 คน 
คนละ 100 บาท  เปนเงิน 
1,000 บาท 

 
ส.ค.65 

 
- 

 
1,000 

 
- 

ยกเลิกกิจกรรม 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   8,900 -  
 โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีกิจกรรม 2 กิจกรรม ยังไมได
ดำเนินการ 1 กิจกรรม และยกเลิกกิจกรรม 1 กิจกรรม ทำไมไดตามแผนเพราะผูจัดทำโครงการมีภาระงาน
อ่ืนๆ ที่ติดในชวงนั้น 
การสงเสริมการใชสมุนไพรทางการแพทยและสนับสนุนเศรษฐกิจ 
 กัญชา / กัญชง / กระทอม /ฟาทะลายโจร 
กลวิธีดำเนินการ  

1.ประชาสัมพันธสงเสริมการใชสมุนไพรทางการแพทย และการใชอยางถูกตอง 
2. ประชาสัมพันธการยื่นขอปลูกกัญชง 
3. เปดใหบริการคลินิกกัญชาทางการแพทยตั้งแตเดือนมิถุนายน 2563 – ปจจุบัน 
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  
ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 
ผานตามเกณฑ ไมผานตามเกณฑ 

1 

รอยละของผูปวยนอก
ไดรับบริการการแพทย
แผนไทยและการแพทย
ทางเลือก 

21.5 23.38 /  

2 มูลคาการใชยาสมุนไพร 3 1.43  / 
 
5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 
1 ดำเนินกิจกรรมไมไดตามแผน วางแผนการทำกิจกรรมใหสอดคลองกับระยะเวลา 

2 

- การเขาถึงบริการและการไดรับขอมูลการ
ใชกัญชาทางการแพทย ประชาชน 
ในพ้ืนที่อำเภอสามงาม ยังไมครอบคลุม 
- ยากัญชาตำรับยาศุขไสยาศน ขาดชวงการ
ผลิต และจัดซื้อไมได 

- ประชาสัมพันธการเขาถงึการรับบริการคลินิก
กัญชาทางการแพทยในโรงพยาบาล  
ผานเวทีประชุมหัวหนาสวนราชการตางๆ และ
คลินิกโรคเรื้อรังของทุกหนวยบริการ    

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 

ไมมี 
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ประเด็นที่ 3 Health technology (Paper less , Drug refill , ระบบ refer)  
 

ประเด็นยุทธศาสตรที่ 4 : บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
แผนงานท่ี 12 :  การพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ 

โครงการที่ 35 : โครงการ Smart Hospital 
1. บริบท/สถานการณ/ความเปนมา(context) 

โรงพยาบาลสามงาม เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาดกลาง (F2 : First-level Hospital) มีจำนวนเตียง
ใหบริการจริง 33 เตียง ไดแกผูปวยใน จำนวน 30 เตียง จำแนกเปน ผูปวยชาย 12 เตียง, ผูปวยหญิง 12 เตียง, 
หองพิเศษ 5 เตียง และหองแยกโรค 1 เตียงหองคลอด จำนวน 3 เตียง  

ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2562 

ผลงาน  

ป 2563 

ผลงาน  

ป 2564 

การ

วิเคราะห 

รายตัวชี้วดั 

1 

ระบบ Paper less 

ลดการใชใบสั่งตาม

จุดบริการ 

ลดการใชใบสั่งยา 

ในระบบงานผูปวย

นอก 

- - 

ลดการใชใบสั่งยาใน

คลินิกวัคซีนโควดิ

และตรวจคัดกรอง

ประจำปของกลุม

ปฐมภูม ิ

 

2 ระบบ drug refill 

ใชระบบdrug refill

ทุกแหงระหวางรพ.

และรพ.สต 

- - 
รพ.สต.ทุกแหงใช

ระบบdrug refil 
 

3 ระบบ refer 

รพ.และรพ.สต.ใช

โปรแกรม Three 

refer ทุกแหงใน

การสงตอผูปวย 

- - 

รพ.สต.และรพ. ใช

ระบบโปรแกรม    

Three refer ครบ

ทุกแหงในการสงตอ

ผูปวย 

 

สถานการณในปจจุบันเทคโนโลยีไดมีความสำคัญในระบบการทำงานในระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือ
เปนการพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ จึงไดมีการคิดวางแผนรวมกันเพ่ือพัฒนาระบบการใหบริการ
ตางๆ โดยใชเทคโนโลยีเขามารวมในการจัดการจึงไดมีการใชระบบ มาเพ่ือพัฒนางานใน 3 ดาน ไดแก 1. ระบบ 
paperless 2.ระบบ drug refill 3. ระบบ refer  เปนการนำเทคโนโลยีมาใชเพ่ือลดการใชทรัพยากรกระดาษ 
ลดการสำรองยาเปนการใชเวชภัณฑยาอยางคุมคา และลดการใชทรัพยากรในระบบ refer 

 

2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 
 2.1 ลดภาระงานจัดเก็บเวชระเบียน และลดทรัพยากรกระดาษ 
 2.2 ลดข้ันตอนการเบิก-จายยา ระหวางรพ. กับรพ.สต. 
 2.3 ลดข้ันตอนการสงตอผูปวย และเพ่ิมความรวดเร็วในการรับสงขอมูลกัน ระหวางรพ.กับรพ.สต. 
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3. กระบวนการดำเนินงาน/กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การ

ดำเนินการ 

ตามกิจกรรม 
ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

1 

Paper less ดำเนินการการลด

ใบสั่งยา ในคลินิกวัคซีน Covid 

และคลินิกตรวจคัดกรองประจำป

ของกลุมปฐมภูม ิ

ต.ค.64 ต.ค.64 0 0 
ดำเนินการ

แลว 

2 

Drug refill ดำเนินการใชระบบ

drug refillกับทุกรพ.สต. ในการ

เบิกจายยา 

ต.ค.64 ต.ค.64 0 0 
ดำเนินการ

แลว 

3 

ระบบ refer  ดำเนินใหสถาน

บริการในเครือขายสามงามใช

โปรแกรม Three refer 

ต.ค.64/ 

มี.ค.65 

ม.ค.65/ 

มี.ค.65 
0 0 

ดำเนินการ

แลว 

วิเคราะหการดำเนินงานกิจกรรมในป 2565 
ในป 2562 และ 2563 เปนการเริ่มกิจกรรม ระบบ paper less  ในป 2564 เปนการดำเนินกิจกรรม 

แตยังพบวามีปญหาและอุปสรรคในการลดการใชใบสั่งยา เนื่องจากบุคลากรขาดความรูและความเขาใจในการ
ใชเทคโนโลยีแทนกระดาษ จึงทำใหยังไมสามารถลดการใชใบสั่งยาไดในทุกจุดบริการ ป 2565 กำลังพิจารณา
โปรแกรมการจัดการขอมูลผูปวยใน (IPD Paperless) มาใชกับโรงพยาบาล 

ในป 2562 และ 2563 ยังไมมีระบบการเบิกจายยา แบบ drug refill  ในชวงป 2563 เริ่มมีการวาว
แผนการนำระบบ drug refill เพ่ือจะนำไปใชป 2564 เมื่อเริ่มตนป 2564 ไดมีการนำระบบ drug refill มาใช 
เพ่ือลดการสำรอง ใน รพ.สต พบวาเมื่อมีการใช สามารถลดการสำรองยาในรพ.สต.ได แตยังมีปญหาและ
อุปสรรค ระหวางโปรแกรมคลังและโปรแกรมระบบการบริการที่ไมเชื่อมโยงกัน ทำใหยังตองมีการพัฒนาระบบ
ตอไป 

ระบบ refer พบวามีปญหาในการสงตอแบบรูปแบบเดิม จึงมีการพัฒนาโปรแกรมระบบ three refer 
เพ่ือใชระหวาง รพ.สต. และรพ. ชวงเดือนมกราคม 2565 เริ่มมีการใช แตพบวาบุคลากรผูใชขาดความรูและ
ความเขาใจ จึงไดมีการอบรมพัฒนาความรูความเขาใจของผูปฏิบัติ และพบวาทุก รพ.สต และ รพ. สามารถใช
โปรแกรม Three refer ไดและมีการใชมาตอเนื่องถึงปจจุบัน 

4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวช้ีวัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

1 Paper less 
ลดการใชกระดาษใน

หนวยบริการ 

ลดการใชกระดาษใน

กิจกรรมใบสั่งยาในคลินิก

วัคซีนโควิด และคลินิก
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ลำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวช้ีวัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

ตรวจคัดกรองประจำปของ

กลุมปฐมภูม ิ

2 Drug refill 

สถานบริการมีระบบ 

drug refill  ในการ

เบิกจายยา 

ทุกรพ.สต.ใชระบบdrug 

refill ในการเบิกจายยา

ระหวางรพ.กับรพสต. 

  

3 ระบบ refer 

สถานบริการในเครือขาย

ใชระบบ three refer 

ในการสงตอผูปวย 

ทุกรพ.สต. ใชระบบ 

Three refer  ในการสง

ตอผูปวย 

  

5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

1 

การพัฒนาหรือเปลี่ยนวิธีการทำงานโดย

การนำเทคโนโลยีมาใชในองคกรไมสามารถ

ปรับใชกับบุคลากรไดทันทีตองมีระยะเวลา

ใหบุคลากรไดปรับตัวและเรียนรู 

การใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีอยูใหใหคุมคา 

2 

ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือ

รองรับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยใีน

การปฏิบัติงาน 

พัฒนาบุคลากรในการใชเทคโนโลยี เพ่ือเพ่ิมการลด

การใชกระดาษ (ลดใบสั่งยาตามจุดบริการอ่ืนๆ ใน

รพ.) 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 
      ไมม ี
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ประเด็นที่ 4 รพ.อาหารปลอดภัย 
ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 
โครงการที่ 7 : โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัด

กำหนดและตัวชี ้วัดที ่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพิ ่มแผนภูมิ/กราฟไดความความ
เหมาะสม) 

ในปงบประมาณ 2564 โรงพยาบาลสามงาม มีการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย แตยังไม
ครอบคลุมตามมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย โดยกิจกรรมที่มีการดำเนินงาน ไดแก การประกาศ
นโยบาย, การตรวจสอบคุณภาพและความปลอดภัยของอาหารโดย Mobile Unit โดยสสจ., การดำเนินการ
ตามขอกำหนดดานสุขาภิบาลอาหาร, การทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร/ภาชนะสัมผัสอาหาร/มือผู
สัมผัสอาหาร, การทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรียในน้ำบริโภค/น้ำระบบประปา/น้ำที่ใชในการปรุงอาหาร, การ
ดำเนินงานตามมาตรฐานอาหารในโรงพยาบาล, สงเสริมตลาด Green Market ทุกวันอังคาร และจำหนาย
อาหารเมนูชูสุขภาพแกเจาหนาที่และผูรับบริการ 

 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   

ป 
2562 

ผลงาน   
ป 

2563 

ผลงาน     
ป 

2564 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

1 
การจัดตั้งตลาด Green 
Market 

 -   

เริ่มดำเนินงานป 2564 
แตยังขาดความตอเนื่อง
เนื่องจากสถานการณ
การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2 

ตรวจสอบการปนเปอนของ
เชื้อ 
โคลิฟอรมแบคทีเรียในอาหาร/
ภาชนะ/มือผูสัมผัสอาหาร ทุก 
3 เดือน 

4 ครั้ง/
ป 

3 ครั้ง 4 ครั้ง 4 ครั้ง  

3 
ตรวจสอบคุณภาพน้ำ ดวยชุด
ทดสอบโคลิฟอรมแบคทีเรีย 
ทุก 3 เดือน 

4 ครั้ง/
ป 

3 ครั้ง 4 ครั้ง 4 ครั้ง  

4 
จัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัยของ
มูลคาการซื้ออาหารทั้งหมด 

70.00 N/A N/A 90.80 
เริ่มดำเนินงานใน

ปงบประมาณ 2564 

5 

ตรวจสารปนเปอนในวัตถุดิบท่ี
ใชในการประกอบอาหาร 
ไดแก สารกันรา ฟอรมาลิน 
บอแรกซ สารฟอกขาว และ
สารเคมีกำจัดแมลง 

เดือน
ละ 1 
ครั้ง 

N/A N/A 6 ครั้ง  
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2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 
 1. เพื่อใหผูปวย/ผูรับบริการและเจาหนาที่ ไดรับประทานอาหารที่สะอาด ปลอดภัย เหมาะสมกับ
ภาวะโรค ตามเกณฑโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
 2. เพื่อควบคุม กำกับและเฝาระวังคุณภาพอาหารที่จัดใหผูปวย/ผูรับบริการและเจาหนาที่ สะอาด
ปลอดภัยจากสารปนเปอน 
 3. เพื่อสงเสรมิใหเกิดตลาด Green Market เปนจุดกระจายสินคาทางการเกษตรที่ปลอดภัย สูผูปวย/
ผูรับบริการและเจาหนาที่ อยางตอเนื่อง 
 4. เพ่ือใหสามารถจัดซื้อวัตถุดิบปลอดภัยของมูลคาการซื้ออาหารท้ังหมด (รอยละ 60.00) 

3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process) รวมกับโครงการ การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมป 
2565 

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ การ
วิเคราะห

ราย
กิจกรรม 

ตาม
แผน 

(เดือน) 

ทำจริง
(เดือน) 

ตาม
แผน 

ทำจริง 

โครงการ การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมป 2565 
งบประมาณ 

12,000 
บาท 

4 
การเฝาระวังคุณภาพน้ำดื่มดวยชุดทดสอบ
การปนเปอนแบคทีเรีย (อ.11) ณ จุดที่
ใหบริการน้ำบริโภคและอุปโภค 

ธ.ค./
มี.ค./
มิ.ย./
ก.ย. 

ก.ค. 4,000 4,000 
ดำเนินการ

แลว 

5 
จัด Green Market ของโรงพยาบาลอยางนอย
สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ต.ค.64 
-ก.ย.
65 

ก.ค. 8,000 8,000 
ดำเนินการ

แลว 

 
4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  
ป 2565 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

ผาน
ตาม

เกณฑ 

ไมผาน
ตาม

เกณฑ 
1 ประกาศนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย มีประกาศ มีประกาศ   
2 ตรวจประเมินมาตรฐานโรงครัว ทุก 3 เดือน 4 ครั้ง/ป 3 ครั้ง   

3 จัดตลาด Green Market สัปดาหละ 1 ครั้ง 
สัปดาหละ 

1 ครั้ง 
-   

4 
สงตรวจผัก Mobile Unit for Food Safety 3 
ตัวอยาง/เดือน 

เดือนละ 1 
ครั้ง 

เดือนละ 1 
ครั้ง 
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ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  
ป 2565 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

ผาน
ตาม

เกณฑ 

ไมผาน
ตาม

เกณฑ 

5 
สุมเก็บตัวอยางอาหารจากโรงครัวหาสาร
ปนเปอนTest-kit ไดแก สารกันรา ฟอรมาลิน 
บอแรกซ สารฟอกขาว ทุก 3 เดือน 

เดือนละ 1 
ครั้ง 

3 ครั้ง   

6 
ตรวจการปนเปอนของเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียใน
อาหาร/ภาชนะ/มือผูสัมผัสอาหาร ทุก 3 เดือน 

4 ครั้ง/ป 2 ครั้ง   

7 
ตรวจคุณภาพน้ำ ดวยชุดทดสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย ทุก 3 เดือน 

4 ครั้ง/ป 2 ครั้ง   

8 จัดซื้อวัตถุดิบอาหารปลอดภัย 
รอยละ 
60.00 

98.68   
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5. กลวิธีการดำเนินงาน 

ลำดับ กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

การวิเคราะหราย
กิจกรรม 

ตามแผน 
(เดือน) 

ทำจริง 
(เดือน) 

ตามแผน ทำจริง 

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 
งบประมาณ 
12,000 บาท 

1 

จัดตั้งและประชุม
คณะทำงาน ประกาศ
นโยบายและมาตรการ
ขับเคลื่อน โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัย สื่อสารให
เจาหนาที่ ผูรับบริการ 
หนวยงาน และประชาชน
ทราบ 

- มี.ค. - - - 

2 
พัฒนางานตามเกณฑ
โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

ม.ค.-ก.ย. ม.ค.-ก.ย. - - - 

3 
จัดตั้งตลาด Green Market  
ทุกวันอังคาร 

ม.ค. ม.ค. - - 

ไมตอเนื่อง
เนื่องจาก

สถานการณ 
Covid-19 

4 

ตรวจสอบคุณภาพน้ำ ดวย
ชุดทดสอบโคลิฟอรม
แบคทีเรีย ในน้ำบริโภค จุด
บริการน้ำบริโภคภายใน
โรงพยาบาล/น้ำระบบ
ประปา/น้ำที่ใชในการปรุง
ประกอบอาหาร ทุก 3 เดือน 

ครั้งที่ 1 
ธ.ค. 

ครั้งที่ 2 
มี.ค. 

ครั้งที่ 3 
มิ.ย. 

ครั้งที่ 4 
ก.ย. 

ม.ค. 
-. 

ส.ค. 
รอ

ดำเนินการ 

12,000 
บาท 

12,000 
บาท 

อยูใน โครงการ 
การบริหาร

จัดการ
สิ่งแวดลอมป 

2565 
5 

ตรวจสอบการปนเปอนของ
เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียใน
อาหาร/ภาชนะสัมผัส
อาหาร/มือผูสัมผัสอาหาร 
ทุก 3 เดือน 

ครั้งที่ 1 
ธ.ค. 

ครั้งที่ 2 
มี.ค. 

ครั้งที่ 3 
มิ.ย. 

ครั้งที่ 4 
ก.ย. 

ม.ค. 
-. 

ส.ค. 
รอ

ดำเนินการ 

6 
สุมตรวจสารปนเปอนใน
วัตถุดิบที่ใชในการประกอบ
อาหาร ไดแก สารกันรา 

ม.ค.-ก.ย. 
เดือนละ 
1 ครั้ง 

3 ครั้ง 
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ลำดับ กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

การวิเคราะหราย
กิจกรรม 

ตามแผน 
(เดือน) 

ทำจริง 
(เดือน) 

ตามแผน ทำจริง 

ฟอรมาลิน บอแรกซ สาร
ฟอกขาว และสารเคมีกำจัด
แมลง ทุกเดือน 

7 

ดำเนินงาน ควบคุม กำกับ 
และตรวจประเมิน ตาม
มาตรฐานอาหารปลอดภัยใน
โรงพยาบาล ประกอบดวย 
แบบประเมินมาตรฐานดาน
อาหารผูปวย/แบบประเมิน
มาตรฐานดานสุขาภิบาล
อาหารของสถานที่ประกอบ
อาหารผูปวยในโรงพยาบาล/
แบบประเมินมาตรฐานดาน
สุขาภิบาลอาหารของ
รานอาหารในโรงพยาบาล 

ม.ค.-ก.ย. 
เดือนละ 
1 ครั้ง 

เดือนละ  
1 ครั้ง 

 
- - - 

8 
จัดจำหนายเมนูชูสุขภาพ 
ตามขอกำหนดดานเมนูชู
สุขภาพ 

ม.ค.-ก.ย. ม.ค.-ก.ย. - - - 

9 
จัดอาหารแกผูปวยตาม
มาตรฐานอาหารใน
โรงพยาบาล 

ธ.ค.-ก.ย. ธ.ค.-ก.ย. - - - 

 
 

6. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 
ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

1 
เนื่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรค covid-19 
ทำใหระงับการจัดตั้งตลาด Green Market ในทุกวัน
อังคาร 

- 

2 
มูลคาการจัดซื้อวัตถุดิบอาหารปลอดภัยคอนขางสูงกวา
ราคาทองตลาดทั่วไป 

ดำเนินการจัดซื้อวัตถุดิบอาหาร
ปลอดภัย จากเกษตรกรในพื้นที่เพ่ิมข้ึน 

3 
การสุมตรวจสารปนเปอนที่ใชประกอบอาหารยัง
ดำเนินการตรวจไมไดทุกเดือนเนื่องจากคาชุดตรวจ
คอนขางแพง 

เพ่ิมแผนการจัดซื้อชุดตรวจมากขึ้น 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 

- ไมมี 
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แบบ : Function based จังหวัด 
********************************************************************************** 

ประเด็นที่ 5 คุณภาพเด็ก 0-6 ป (ANC คุณภาพ , พัฒนาการเด็ก , ทันตสุขภาพ) 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 : ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
โครงการที่ 27 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก (เด็ก 0 - 6 ป) 

1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
 ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนด
และตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพ่ิมแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   
ป 2563 

ผลงาน   
ป 2564 

ผลงาน     
ป 2565 
(10เดือน) 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

1 
เด็ก 3 ปปราศจากฟน

ผุ 
รอยละ 

75 
84.11 90.35 84.62 

ในป 2565 การระบาด
ของ COVID-19 เปน

อุปสรรคตอการ
ดำเนินงาน 

 สถาณการณ ฟนผุในเด็ก 0-3 ป ไมไดเปนปญหาสำคัญของ อำเภอสามงาม เนื่องจากมีการสงเสริม
ปองกันสุขภาพชองปาก ในกลุมเปาหมายนี้ แตในป 2565 การระบาดของ covid-19 เปนอุปสรรคตอการ
ใหบริการ ทำใหการเขาถึงลดลง เนื่องจากไมสามารถเขาดำเนินกิจกรรมได 

 
2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 
 2.1 เพ่ือประชุมแลกเปลี่ยนติดตามสถาณการณ ฟนผุและการดำเนินการแตละพ้ืนที่ของ อำเภอสามงาม 
 2.2 เพ่ือใหเด็ก 0-6 ป ปราศจากฟนผุ 
 
3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ 

การดำเนินการ 
ตามกิจกรรม 

ตามแผน 
(เดือน) 

ทำจริง 
(เดือน) 

ตามแผน ทำจริง 

โครงการพัฒนาสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก ไมใชงบประมาณ 

1 
ประชุมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานทันตกรรม แตละ รพสต 
และ  รพ. 

ม.ค./
มี.ค. 

ม.ค./
มี.ค. 

0 0 ยกเลิกกิจกรรม 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   0 0  
กลวิธีการดำเนินงาน  
1. จัดใหความรูการดูแลสุขภาพชองปากใน คลินิก ANC 
2. จัดใหความรูในการดสูุขภาพชองปากในคลินิก WBC 
3. เคลือบฟลูออไรด 
4. ตรวจสุขภาพชองปาก 
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  
ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 
ผานตามเกณฑ ไมผานตามเกณฑ 

1 เด็ก 3 ปปราศจากฟนผุ 75 84.62 ผาน  
5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 256๕ 
1 การระบาดของ covid-19 รอใหการระบาดลดความรุนแรง 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



21 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 6 มารดาตาย 
ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงาน ที่ 13 แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
แผนงาน ที่ 17.3 แผนงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม 

1. บริบท/สถานการณ/ความเปนมา (context) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน 
ป 2562 

ผลงาน  
ป 2563 

ผลงาน     
ป 2564 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

1 
อัตราตายทารกแรก
เกิด 

<3.6 ตอพัน
การเกิดมีชีพ 

11.30 
(2ราย) 

0 0 ผานเกณฑ 

2 
อัตราทารกแรกเกิด
ขาดออกซเิจน 

<25ตอพัน
การเกิดมีชีพ 

17.54 
(1:57) 

0 0 ผานเกณฑ 

3 อัตราตายมารดา 
<16การเกิด
มีชีพแสนคน 

0 0 0 ผานเกณฑ 

4 
อัตราการตกเลือดหลัง
คลอด 

<รอยละ 5 
1.75% 
(1:57) 

7.14% 
(3:42) 

3.23% 
(1:31) 

ผานเกณฑ 

5 
อัตราการคลอดกอน
กำหนด 

<รอยละ 7 0 0 
6.45% 
(2:31) 

ผานเกณฑ 

สถานการณการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม ตั้งแตปงบประมาณ 2562 จนถึงปจจุบันไม
พบอัตราตายมารดา พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด รอยละ 1.75, 7.14 และ 3.23 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมท่ี
ลดลงพบอัตราตายทารกแรกเกิด ป 2562 จำนวน 2 ราย คิดเปน 11.30 ตอพันการเกิดมีชีพ (ทารกคลอดท่ี รพ.
พิจิตร ทั้ง 2 ราย) ป 2563 - 2564 ไมพบอัตราตายทารกแรกเกิด พบอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ป 
2562 จำนวน 1 ราย คิดเปน 17.54 ตอพันการเกิดมีชีพ ป 2563 - 2564 ไมพบอัตราทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจน ป 2562 – 2563 ไมมีอัตราการคลอดกอนกำหนด ป 2564 พบอัตราการคลอดกอนกำหนด จำนวน 
2 ราย คิดเปนรอยละ 6.45 ดังนั้นงานการพัฒนาสาขาสูติกรรมและทารกแรกเกิด เครือขายบริการสุขภาพ
อำเภอสามงาม ไดมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการมารดาและทารกอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูรับบริการไดรับ
ความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอด 
2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 

2.1 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลมารดาและทารกแรกเกิด 
2.2 เพ่ือใหบุคลากรมีความรู มีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิด 

3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การวิเคราะห

รายกิจกรรม ตามแผน 
(เดือน) 

ทำจริง
(เดือน) 

ตามแผน ทำจริง 

แผนงานที่ 13 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
ไมใช

งบประมาณ 

1. -ทบทวนแนวทางปฏิบัติการ
ดูแล 

ต.ค.-ธ.ค.
64 

ธ.ค.64 0 0  
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ลำดับ กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การวิเคราะห

รายกิจกรรม ตามแผน 
(เดือน) 

ทำจริง
(เดือน) 

ตามแผน ทำจริง 

ทารกแรกเกิดตามแนวทาง
จังหวัด 

2. 

-พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใน 
การดูแลทารกแรกเกิดเรื่อง
การประเมินภาวะหายใจ
ลำบากการประเมิน Ballard 
score และ CPR ทารกแรก
เกิด 

ธ.ค.64 

-มี.ค.65 

ธ.ค.64 

-ก.พ.65 
0 0  

แผนงานที่ 17.3 : การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม 
ไมใช

งบประมาณ 

1. 
-พัฒนาระบบการคลอดตาม
วิถีใหม New Normal 

ต.ค.-ธ.ค.
64 

มี.ค.65 0 0  

2. 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
ดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด ฝกปฏิบัติ ทุก 3 
เดือน 

ต.ค.64 

ม.ค.65 

เม.ย.65 

ก.ค.65 

ต.ค.64 

ม.ค.65 

มิ.ย.65 

0 0  

 
4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565  (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน 
ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

1 อัตราตายทารกแรกเกิด 
<3.6 ตอพัน
การเกิดมีชีพ 

0   

2 
อัตราทารกแรกเกิดขาด
ออกซิเจน 

<25ตอพัน
การเกิดมีชีพ 

0   

3 อัตราตายมารดา 
<16การเกิด
มีชีพแสนคน 

0   

4 อัตราการตกเลือดหลังคลอด <รอยละ 5 
4.35% 
(2:46) 
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ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน 
ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

5 อัตราการคลอดกอนกำหนด <รอยละ 7 
8.70% 
(4:36) 

 

 

 

 

 
การวิเคราะหการดำเนินงาน 
การพัฒนาระบบบริการสาขาสูติกรรม 

ผลการดำเนินงาน 5 ปที่ผานมา ไมพบอัตราตายมารดาแตยังพบอัตราการตกเลือดหลังคลอดมี
แนวโนมที่สูงข้ึนในป 2563 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด จำนวน 3 ราย จากมารดาคลอดทั้งหมด 42 ราย 
คิดเปนรอยละ 7.14 สาเหตุเกิดมดลูกหดรัดตัวไมดีทั้ง 3 ราย รายที่ 1 เกิดจากมารดาครรภที่ 5 และ
precipitate labour (ใชเวลาเจ็บครรภจริงถึงคลอดใชเวลา 1 ชม.) รายที่ 2 มารดาครรภที่ 1 เกิดจาก 
precipitate labour (ใชเวลาเจ็บครรภจริงถึงคลอดใชเวลา 1 ชม.45 นาที) รายที่ 3 มารดาครรภท่ี 3 เกิดการ
คลอดติดไหล ทารกน้ำหนัก 3,300 กรัม ทั้ง 3 รายสามารถใหการดูแลรักษาไดที่ รพ.สามงาม ไมมีภาวะ 
hypovolemic shock ป 2564 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด จำนวน 1 รายจากมารดาคลอดทั้งหมด 31 
ราย คิดเปนรอยละ 3.23 สาเหตุเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี ป 2565 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด จำนวน 
2 ราย จากมารดาคลอดทั้งหมด 46 ราย คิดเปนรอยละ 4.35 สาเหตุเกิดจากภาวะรกติด สงตัวไปรับการรักษา
ตอที่ รพ.พิจิตร ทั้ง 2 ราย จากการทบทวนพบวา ยังเกิดความลาชาในการสงตอ ทีมยังขาดทักษะในการดูแล ผู
คลอดในภาวะวิกฤต ทางเครือขายบริการสุขภาพอำเภอสามงามไดดำเนินการทบทวนแนวทางปฏิบัติ ทบทวน
การทำคลอดรก และทบทวนระบบ Fast tract PPH  มีการซอมทีมชวยเหลือการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใหมารดาไดรับความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
แผนพัฒนาระบบบริการสาขาทารกแรกเกิด     

ในป 2562 พบอัตราตายทารกแรกเกิด จำนวน 2 ราย คิดเปน 11.30 ตอพันการเกิดมีชีพ (Refer 
มารดาคลอดทารกที่ รพ.พิจิตร ดวยมารดามีภาวะ Prolong PROM 1 ราย สงผลใหทารกเกิดภาวะ Neonatal 
sepsis, อีก 1 ราย เปน case DFIU จากมารดาครรภเสี่ยงสูงมีภาวะ GDM,Preeclampsia) พบอัตราทารก
แรกเกิดขาดออกซิเจน 1 รายคดิเปน 17.54 ตอพันการเกิดมีชีพ จากภาวะ Thick meconium AS 7-8-8 
Refer ไปรับการรักษาตอที่ รพ.พิจิตร เครือขายบริการสุขภาพอำเภอสามงาม ไดมีการทบทวนและมีการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ สาขาทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง มีการคัดกรองความเสี่ยงตั้งแตระยะฝากครรภ มีระบบ 
Intrauterine transfer, มีระบบ consult Dr To Dr, มีระบบ Fast track newborn เพ่ือการสงตอที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือใหทารกแรกเกิดไดรับความปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน สงผลให ในป 2563 - 2565 ไม
พบอัตราตายทารกแรกเกิด ไมพบอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ป 2564 พบทารกคลอดกอนกำหนด 
จำนวน 2 ราย จากมารดาคลอดทั้งหมด 31 ราย คิดเปนรอยละ 6.45 ทั้ง 2 ราย เกิดจากมารดาอายุครรภ< 37 
สัปดาห น้ำหนักทารกเกิน 2,500 กรัม ทั้ง 2 ราย จากการประเมิน Ballard score ทารกครบกำหนดคลอด ไม
เกิดภาวะขาดออกซิเจน ป 2565 พบทารกคลอดกอนกำหนด จำนวน 4 ราย จากมารดาคลอดทั้งหมด 46 ราย 
คิดเปนรอยละ 8.70 โดยท้ัง 4 ราย เกิดจากมารดาอายุครรภ < 37 สัปดาห น้ำหนักทารก < 2,500 กรัม 3 
ราย น้ำหนักทารก 2,770 กรัม จากการประเมิน Ballard score ทารกครบกำหนดคลอดทั้ง 3 ราย คลอดกอน
กำหนด 1 ราย แตไมพบภาวะแทรกซอน ไมพบอัตราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน ทารกสุขภาพแข็งแรง  



24 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 7 ลดภาวะแทรกซอน ลดตาย Service Plan (Stroke/STEMI/Sepsis) 
ยุทธศาสตรที ่2  ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการที่ 18  โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
1. บริบท/สถานการณ/ความเปนมา/สภาพปญหาที่พบ 

 ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 256๒-256๔ (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัด
กำหนดและตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพิ่มแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   
ป 256

๒ 

ผลงาน   
ป 256

๓ 

ผลงาน     
ป 256๔ 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

1. 
อัตราตายของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันชนิด STEMI  

< 8 % 3.33 0 0 ผาน 

2. 

รอยละของการใหการรักษา
ผูปวย STEMI ไดตาม
มาตรฐานเวลาที่กำหนด
(ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
SK ใน 30 นาทีหลังวินิจฉัย) 

> รอย
ละ 60 

100 83.33 
 

100 ผาน 

3. 
Door to EKG ใน10 นาท ี > รอย

ละ 80 
86.62 100 87.5 ผาน 

4. 
Door to refer 45  ใน 45 
นาท ี

> รอย
ละ 80 

63.64 58.33 50.00 ผาน 

ในป 2564 พบผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดจำนวน 24 ราย ตรวจ EKG ทันภายใน 10 นาที  21 ราย คิด
เปนรอยละ 87.50 พบเปนโรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI 10 ราย Refer ทันภายใน 45 นาที 5 ราย คิดเปน
รอยละ 50 ผูปวย STEMI ไดรับ SK ภายใน 30 นาที จำนวน 5 ราย ผานเกณฑเปาหมาย 100%  ผูปวยTEMI 
5 ราย สงตอไมทันเวลา สาเหตุผูปวยมาดวยอาการไมชัดเจน 3 ราย No U/D ไมมีอาการแนนหนาอก มีอาการ
แสบรอนกลางอกจุกในลำคอ คลื่นไสอาเจียน ใหการรักษาฉีดยา Observe อาการไมดีข้ึน ตรวจ EKG พบ ST 
elevated Dx. STEMIและอีก 2 ราย Consult แพทยรพ. พิจิตร ให CXR เพ่ิม และทำ EKG ซ้ำ และ รอผล
ATK กอนRefer ไมพบ STEMI เสียชีวิต    
2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (purpose) 
   2.1 เพ่ือพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลใหไดตามมาตรฐานการดูแลผูปวย STEMI Fast track 

 2.2 เพ่ือพัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมีความรู ความสามารถในการดูแลผูปวย STEMI Fast track 
          

  



25 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

3. กระบวนการดำเนินงาน/.กิจกรรม ( process)  

ลำดับ กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การวิเคราะห

รายกิจกรรม ตามแผน 
(เดือน) 

ทำจริง 
(เดือน) 

ตามแผน ทำจริง 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 
งบประมาณ 0  

บาท 

1 อบรมฟนฟูความรูและ
ทักษะแกบุคลากร
สาธารณสุขเครือขายบริการ
สุขภาพอำเภอสามงาม และ
นักปฏิบัติการดานการแพทย 
ฉุกเฉิน  จำนวน ๒๓๐ คน  
 

ม.ค-กพ 
65 

11,18,25
ม.ค.65
และ8 
ก.พ.65 

0 บาท 0  บาท บูรณาการ
รวมกับโครงการ
การแพทย
ฉุกเฉินครบวงจร
และการสงตอ 

2 พัฒนา ECS ER คุณภาพ ใน
ระบบ STEMI Fast track /
การสงตอ 

ตุลาคม
64-

กันยายน 
2565 

ตุลาคม64-
มิถุนายน 

65 

- -  

3 พัฒนาระบบEMS/
ประชาสัมพันธการเขาถึง
บริการ 1669 

ตุลาคม
64-

กันยายน 
2565 

ตุลาคม64-
มิถุนายน 

65 

- -  

4 ใหความรูเรื่องโรคหลอด
เลือดหัวใจและอาการเตือน
แกผูปวยDM HT                                                    

ตุลาคม
64-

กันยายน 
2565 

ตุลาคม64-
มิถุนายน 

65 

- - บูรณาการ
รวมกับโรคไม
ติดตอเรื้อรัง 

5 ปฏิบัติตาม CPG การดูแล
ผูปวยSTEMI และแนวทาง
การสงตอ STEMI  FAST  
Track  

ตุลาคม
64-

กันยายน 
2565 

ตุลาคม64-
มิถุนายน 

65 

- - ตามservice 
plan STEMI 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   0 บาท 0 บาท  
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2565    

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   ป 

2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ผานตาม
เกณฑ 

1 อัตราตายของผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 
 (I21.0-I21.3 ที่ไดรับยาSK
 ) 

< 8 % 0 

ผาน  

2 รอยละของการใหการรักษาผูปวย 
STEMI ไดตามมาตรฐานเวลาที่
กำหนด(ไดรับยาละลายลิ่มเลือด 
SK ใน 30 นาทีหลังวินิจฉัย) 

>รอยละ 
60 

100 

ผาน  

3 Door to EKG ใน10 นาท ี > รอยละ 
80 

85.71 ผาน  

4 Door to refer 45  ใน 45 นาท ี > รอยละ 
80 

50 ไมผาน  

 
5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

1 ผูปวยและญาติไมตระหนักในความ
รุนแรงของโรค รอจนอาการรุนแรง
มาก    

 เพ่ิมการประชาสัมพันธ ใหความรู  โรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมองในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 
2.ประชาสัมพันธ  1669 / ทีมกูชีพ 

๒ อาการ ความเจ็บปวย ไมตรงกับ
อาการนำของโรค เชนมาดวยเวียน
ศีรษะ แสบรอนปวดทอง ปวดหลัง ทำ
ใหการวินิจฉัยลาชา  

2.การเฝาระวังในผูสูงอายุที่มาดวยอาการเวียนศีรษะ 
แสบรอนปวดทอง ปวดหลัง ควรตรวจEKG ทุกราย 

๓ สถานการณ COVID-19  ทำใหการ
เขาถึงลาชา ตองเพ่ิมความระมัดระวัง
มากขึ้น ตองซักประวัติความเสี่ยง แยก
จุดตรวจ อุปกรณปองกัน PPE  และ
การSwab กอนการสงตอ  

1.ทบทวนแนวทางปฏิบัติการดูแล /สงตอNew normal 
STEMI Fast track   

 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได -ไมมี 
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ยุทธศาสตรที2่ ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนงาน ที่ 6  การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการที่ 10 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 
1. บริบท/สถานการณ/ความเปนมา/สภาพปญหาที่พบ 
 ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 256๒-256๔ (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัด
กำหนดและตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพิ่มแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   

ป 256๒ 

ผลงาน   

ป 256๓ 

ผลงาน     

ป 256๔ 

การวิเคราะหราย

ตัวชี้วัด 

1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (I60-I69) (ผูปวย

ใน) 

<รอย

ละ7 

1.96 2.27 
2.78 

 

ผาน 

2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก (I60-I62) 

(ผูปวยใน) 

นอย

กวา

รอยละ 

25 

0 0 0 ผาน 

3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) 

(ผูปวยใน) 

นอย

กวา

รอยละ 

5 

0 4 0 ผาน 

4 อัตราการเขาStroke Fast 

Track  

>รอย

ละ50 

45.28 58.00 63.33 ผาน 

5 อัตราการสงตอผูปวย SFT ใน 

30 นาที   

รอยละ

100 

79.17 72.41 63.16 ไมผาน 

6. อัตราการเขาถึง1669 ใน

ผูปวยstroke  

>รอย

ละ26 

33.33 42.85 46.67 ผาน 

 ในป 2564 พบผูปวย Stroke จำนวน 30 ราย มี U/D DM ,HT 19 ราย (63.33%) เขาSFT : มารพ.
ภายใน 4.5 ชม.หลังมีอาการ 19 ราย (63.33%) เขาถึง 1669 จำนวน 14 ราย (46.67%) สงตอทันเวลาใน 30 
นาที จำนวน 12 ราย (63.16%) ซึ่งนอยกวาเปาหมายที่กำหนด 7 ราย ที่สงตอไมทัน30 นาที เนื่องจาก เปน
ผูปวยหนักที่ตองไดรับใสทอชวยหายใจ 2 ราย ใหยาลดความดันโลหิตกอนสงตอ 2ราย ใชเวลาประสานสงตอ
นาน 1 ราย และรอผลตรวจATK 2 ราย และ admitเสียชีวิต 1 ราย 
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2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (purpose) 
 2.1 เพ่ือพัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลใหไดตามมาตรฐานการดูแลผูปวย STROKE Fast track 

 2.2 เพ่ือพัฒนาบุคลากรทุกระดับใหมีความรู ความสามารถในการดูแลผูปวย STROKEI Fast track 
3. กระบวนการดำเนินงาน/.กิจกรรม ( process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การวิเคราะห

รายกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 
งบประมาณ 0  

บาท 

1 อบรมฟนฟูความรูและ

ทักษะแกบุคลากร

สาธารณสุขเครือขายบริการ

สุขภาพอำเภอสามงาม และ

นักปฏิบัติการดานการแพทย 

ฉุกเฉิน  จำนวน ๒๓๐ คน  

ม.ค-กพ 

65 

11,18,25

ม.ค.65

และ8 

ก.พ.65 

0 บาท 0  บาท บูรณาการ

รวมกับโครงการ

การแพทย

ฉุกเฉินครบวงจร

และการสงตอ 

2 พัฒนา ECS ER คุณภาพ ใน

ระบบ STROKE Fast track 

/การสงตอ 

ตุลาคม

64-

กันยายน 

2565 

ตุลาคม64-

มิถุนายน 

65 

- -  

3 พัฒนาระบบEMS/

ประชาสัมพันธการเขาถึง

บริการ 1669 

ตุลาคม

64-

กันยายน 

2565 

ตุลาคม64-

มิถุนายน 

65 

- -  

4 ใหความรูเรื่องโรคหลอด

เลือดสมองและอาการเตือน

แกผูปวยDM HT                                                    

ตุลาคม

64-

กันยายน 

2565 

ตุลาคม64-

มิถุนายน 

65 

- - บูรณาการ

รวมกับโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

5 ปฏิบัติตาม CPG การดูแล

ผูปวย STROKE  และ

แนวทางการสงตอ STROKE 

FAST  Track  

ตุลาคม

64-

กันยายน 

2565 

ตุลาคม64-

มิถุนายน 

65 

- - ตามservice 

plan STROKE 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   0 บาท 0 บาท  
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2565    

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   ป 

2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ผานตาม

เกณฑ 

1 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง (I60-I69) (ผูปวยใน) 

<รอยละ7 
0 

ผาน  

2 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองแตก (I60-I62) (ผูปวย

ใน 

นอยกวา

รอยละ 25 0 

ผาน  

3 อัตราตายของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตีบ/อุดตัน (I63) 

(ผูปวยใน 

นอยกวา

รอยละ 5 0 

ผาน  

4 อัตราการเขาStroke Fast Track  >รอยละ50 50 ผาน  

5 อัตราการสงตอผูปวยSFT ใน 30 

นาที   

รอยละ100 57.14 ไมผาน  

6 อัตราการเขาถึง1669 ในผูปวย

stroke  

>รอยละ26 33.33 ผาน  

 
5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

1 ผูปวยมารับบริการดวยOnset ที่

มากกวา 4.5 ชม เนื่องจาก รอดู

อาการที่บานกอน  

 

1.ใหวามรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรค

เรื้อรัง/ประชาชนเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินที่ตองมารพ. ( 

Stroke  awareness) ผานชองทางประชาสัมพันธ ปาย

ไวนิลในชุมชน แผนพับ 

2. เพ่ิมการเขาถึง Transfer by 1669 

3.พัฒนาคุณภาพ pre hospital care : stroke alert 

4.พัฒนาทักษะทีมEMS /รพสต./ร.พ. เพ่ือการวินิจฉัยที่

เร็วขึ้น 

๒ สถานการณ COVID-19  ทำใหการ

เขาถึงลาชา ตองเพ่ิมความระมัดระวัง

1.ทบทวนแนวทางปฏิบัติการดูแลและ สงตอ Stroke 

Fast track   
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ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

มากขึ้น ตองซักประวัติความเสี่ยง แยก

จุดตรวจ อุปกรณปองกัน PPE  และ

การSwab กอนการสงตอ  

 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได -ไมมี 
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ประเด็นที่ 8 คุมครองผูบริโภค (RDU Community) 
ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 6 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
โครงการที่ 12 ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุผล 

1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
สถานการณการสั่งใชยาปฏิชีวนะกลุมโรค URI  ทั้งใน รพ.และ รพ.สต.มีแนวโนมลดลง จนผานเกณฑ

ที่กระทรวงกำหนด (ไมเกินรอยละ 20) ในป 2564 รพ.สามงาม มีการสั่งใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค URI อยูที่รอย
ละ 22.06 เนื่องจากภาวะวิกฤติโควิด-19 ตั้งแตเดือน มีนาคม 2563 เปนตนมา ทำใหมีผูรับบริการในกลุมโรค
ติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก ที่มีความเสี่ยงของการติดเชื้อสูง
กวาภาวะปกติ เพื่อลดความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน จำเปนตองใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคนี้เพิ่มมากข้ึน จนทำ
ใหเกินเกณฑที่กำหนดเล็กนอย ดังตาราง 

1.1. ตารางแสดงรอยละของการสั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อท่ีระบบการ
หายใจชวงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก 

ลำดับ หนวยงาน เกณฑ 
ผลงาน ป 

2562 
ผลงานป 
2563 

ผลงานป 
2564 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

1 รพ.สต.กำแพงดิน < 20% 7.98 12.19 9.25 ผานเกณฑ 

2 รพ.สต.บานวังลูกชาง < 20% 9.10 9.39 4.06 ผานเกณฑ 

3 รพ.สต.รังนก < 20% 2.84 5.89 3.84 ผานเกณฑ 

4 รพ.สต.เนินปอ < 20% 4.39 8.85 10.35 ผานเกณฑ 

5 รพ.สต.บานเนินพลวง < 20% 1.21 1.11 0.37 ผานเกณฑ 

6 รพ.สต.หนองโสน < 20% 5.51 4.93 5.67 ผานเกณฑ 

7 รพ.สต.บานมาบกระเปา < 20% 1.76 1.07 0.92 ผานเกณฑ 

8 รพ.สามงาม < 20% 18.65 22.06 0.00 ผานเกณฑ 

1.2 รอยละของการสั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคอจุจาระรวงเฉียบพลัน 

ลำดับ หนวยงาน เกณฑ 
ผลงาน ป 

2562 
ผลงาน ป 

2563 
ผลงานป 
2564 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

1 รพ.สต.กำแพงดิน < 20% 8.08 8.06 7.53 ผานเกณฑ 

2 รพ.สต.วังลูกชาง < 20% 0 4.08 12.2 ผานเกณฑ 

3 รพ.สต.รังนก < 20% 9.84 4.35 5.45 ผานเกณฑ 

4 รพ.สต.เนินปอ < 20% 0 0 5.26 ผานเกณฑ 
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ลำดับ หนวยงาน เกณฑ 
ผลงาน ป 

2562 
ผลงาน ป 

2563 
ผลงานป 
2564 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

5 รพ.สต.เนินพลวง < 20% 12.20 0 0 ผานเกณฑ 

6 รพ.สต.หนองโสน < 20% 14.29 7.32 7.69 ผานเกณฑ 

7 รพ.สต.มาบกระเปา < 20% 15.61 7.27 3.13 ผานเกณฑ 

8 รพ.สามงาม < 20% 16.98 9.29 0 ผานเกณฑ 

สถานการณการสั่งใชยาปฏิชีวนะกลุมโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ทั้งใน รพ.และ รพ.สต.มีแนวโนม
ลดลง จนผานเกณฑที่กระทรวงกำหนด ( ไมเกินรอยละ 20 )   

1.3 รอยละของการสั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมแผลสด 

ลำดับ หนวยงาน เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2562 

ผลงาน 

ป 2563 

ผลงาน 

ป 2564 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

1 รพ.สามงาม < 40% 46.44 41.35 29.49 ผานเกณฑ 

สถานการณการสั่งใชยาปฏิชีวนะในกลุมแผลสดมีแนวโนมลดลง ในป 2564 รพ.สามงามมีการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมแผลสดอยูที่รอยละ 29.49  ซึ่งผานเกณฑท่ีกระทรวงกำหนด (ไมเกินรอยละ 40) 

1.4 รอยละของการสั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมหญงิคลอดปกติครบกำหนดทางชอง
คลอด 

ลำดับ หนวยงาน เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2562 

ผลงาน 

ป 2563 

ผลงาน 

ป 2564 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

1 รพ.สามงาม < 10% 0 3.70 0 ผานเกณฑ 

สถานการณการสั่งใชยาปฏิชีวนะในกลุมหญิงคลอดปกติครบกำหนดทางชองคลอดเปน รอยละ 0 ผาน
เกณฑที่กระทรวงกำหนด (ไมเกินรอยละ 10) เนื่องจากมีแนวทางกำหนดจาก Service plan สูตินารีแพทยที่
ชัดเจน และถือปฏิบัติทั้งจังหวัด  

1.5 รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา Inhaler corticosteroid  

ลำดับ หนวยงาน เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2562 

ผลงาน 

ป 2563 

ผลงาน 

ป 2564 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

1 รพ.สามงาม > 80% 68.75 57.94 75.32 ไมผานเกณฑ 

สถานการณการสั่งใชยา Inhaler corticosteroid  ในผูปวยโรคหืดเรื้อรัง ในป 2564 อยู ที ่รอยละ 
75.32 จากการวิเคราะหรวมกับทีมคลินิกหอบหืดเรื้อรังพบวาผูปวยโรคหืดเรื้อรังมาโรงพยาบาลดวยอาการ
หอบเหนื่อยกำเริบฉุกเฉิน แพทยทำการรักษาเพื่อบรรเทาอาการของผูปวย และยังคงใหผูปวยใชยาเดิมของ
ผูปวย จึงไมมีการสั่งใชยา Inhaler corticosteroid ใน visit ดังกลาว และผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคหืด
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เรื้อรัง แตสามารถคุมอาการไดดี ไมมีอาการแสดงโดยไมไดใชยา Inhaler corticosteroid  ในระยะเวลานาน
พอสมควร ทำใหไมมีการสั ่งใชยาในผู ปวยดังกลาว ทำใหรอยละผู ปวยโรคหืดเรื ้อรังที ่ไดรับยา Inhaler 
corticosteroid ต่ำกวาเกณฑท่ีกำหนด 

 
2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 

1. เพื่อปองกันการเกิดการดื้อยาในผูปวยกลุมโรค URI, ทองเสียเฉียบพลัน, แผลสด และหญิงคลอด
ปกติ 

2. เพื่อใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ลดภาวะแทรกซอน และเกิดความปลอดภัยในการใชยา ในผูปวย
กลุมสำคัญ เชน ผูปวยเบาหวาน, โรคไต, โรคหอบหืด, ผูสูงอาย,ุ เด็ก เปนตน 

3. เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) และเฝาระวังความปลอดภัย
ดานยาเชิงรกุในชุมชน สรางการมีสวนรวมของชุมชน 

4. เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผล ในระดับอำเภอ และตำบล 
3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ การวิเคราะห
รายกิจกรรม ตาม

แผน 
ทำจริง ตามแผน ทำจริง 

โครงการ ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสม
เหตุผล 

งบประมาณ 15,250 บาท 

1 

รพ.สต. และ โรงพยาบาลสาม
งาม รายงานผลการดำเนินงาน 
ใหผูรับผิดชอบงาน RDU ของ
โรงพยาบาลสามงาม เดือนละ 1 
ครั้ง และ คืนขอมูลให แพทย 
พยาบาล และ เจาหนาที่ทั้งใน
โรงพยาบาล และ รพ.สต. เพ่ือ
หาแนวทางเฝาระวัง กรณี
ตัวชี้วัดไมผาน 

ต.ค.
64-

ก.ย.65 

ต.ค.
64-

ก.ย.65 
ไมใชงบฯ  ดำเนินการแลว 

2 

สรุปผลการดำเนินงาน RDU 
ระดับอำเภอ เสนอผูบริหาร และ 
คืนขอมูลให แพทย พยาบาล 
และ เจาหนาที่ในโรงพยาบาล 
เพ่ือหาแนวทางเฝาระวัง กรณี
ตัวชี้วัดไมผาน 

ต.ค.
64-

ก.ย.65 

ต.ค.
64-

ก.ย.65 
ไมใชงบฯ  ดำเนินการแลว 

3 
จัดอบรมใหความรูเพ่ือสราง
ความเขาใจในการใชยาอยางสม
เหตุผลในชุมชน รวมรณรงคและ

ก.พ.65 ส.ค.65 12,250  รอดำเนินการ 



34 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

งบประมาณ การวิเคราะห
รายกิจกรรม ตาม

แผน 
ทำจริง ตามแผน ทำจริง 

กำกับดูแลการกระจายยาใน
ชุมชน 

4 
ประชุมทบทวนโครงสรางการ
ทำงานคณะกรรมการขับเคลื่อน 
RDU ระดับอำเภอ 

ธ.ค.64 ก.ย.65 3,000  รอดำเนินการ 

5 

กำหนดกรอบแนวทางและ
ผูรับผิดชอบการบริหารจัดการ
ระบบยาในชุมชน เพ่ือการ
พัฒนา อำเภอ RDU ตามกรอบ 
Six building blocks+ 

ธ.ค.64 ม.ค.65 ไมใชงบฯ  ดำเนินการแลว 

6 

มีชองทางการประสานงาน ของ
คณะกรรมการ RDU ระดับ
อำเภอ เพ่ือการสื่อสารและ
สนับสนุนทางวิชาการ 

ธ.ค.64 ธ.ค.64 ไมใชงบฯ  ดำเนินการแลว 

7 
ติดตามผลการดำเนินงานและ
ทบทวนปรับปรุงใหสำเร็จตาม
เปาหมาย 

ม.ค./
มี.ค./
มิ.ย./
ส.ค. 

ม.ค./
มี.ค./
มิ.ย./
ส.ค. 

ไมใชงบฯ  ดำเนินการแลว 

วิเคราะหการดำเนินงานกิจกรรมในป 2565 ในรอบ 10 เดือน พบวาการสรุปผลการดำเนินการ RDU 
รายเดือน ทำใหแพทย พยาบาล และ เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ทั้งในโรงพยาบาลสามงาม และ รพ.สต.แตละแหง
ในเขตอำเภอสามงาม ไดรับทราบสถานการณผลการสั่งใชยาปฏิชีวนะรายเดือนของตนเอง  และ ระวังการสั่งใช
ยาปฏิชีวนะเทาที่จำเปนแกผูปวยทำใหเกิดผลเปนรูปธรรม และ เปนไปตามแผนที่วางไว และ มีการสั่งใชยา
สมุนไพร ทดแทนการสั่งใชยาปฏิชีวนะตามเปาหมายที่กำหนดไว จนทำใหบรรลุเปาหมายเกณฑตัวชี้วัดที่
กระทรวงกำหนด  

โรงพยาบาลสามงามสามารถผาน RDU ข้ัน 2 ในสวนตัวชี้วัดที่ยังทำใหไมสามารถผานเกณฑ RDU ข้ัน 
3 ได คือรอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา Inhaler corticosteroid เทากับรอยละ 75.32 ต่ำกวาเกณฑ 
(เกณฑ > 80%) ทำใหผลการดำเนินงานยังไมผานตามเกณฑครบท้ัง 18 ตัวชี้วัด จึงยังไมผานเกณฑ RDU ขั้น 3 
ไดดำเนินการคืนขอมูลใหแพทย พยาบาล และ เภสัชกร ที่เกี ่ยวของไดรับทราบปญหา และ พยายามหา
แนวทางรวมกันตอไป 

การจัดทำโครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุผล โดยจัดอบรม
ใหความรูเพ่ือสรางความเขาใจในการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน รวมรณรงคและกำกับดูแลการกระจายยาใน
ชุมชน ใหแก อสม. เจาของกิจการรานชำ/รานขายยา หรือประชาชนที่สนใจ เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตุผลในชุมชน (RDU Community) และเฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน สรางการมีสวนรวม
ของชุมชน ไมสามารถดำเนินการไดตามแผนเนื่องจากสถานการณ COVID – 19 ภายในอำเภอสามงาม 



35 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 
2565 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

ผาน
ตาม

เกณฑ 

ไมผาน
ตาม

เกณฑ 

ตัวชี้วัด RDU ระดับโรงพยาบาล 

1 
รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจ
ชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก ระดับ
โรงพยาบาล (RI) 

≤ 
20% 

4.32 /  

2 
รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในผูปวย
นอก ระดับโรงพยาบาล (AD) 

≤ 
20% 

15.01 /  

3 
รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ระดับ
โรงพยาบาล (FTW) 

≤ 
40% 

28.28 /  

4 
รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกำหนดทาง
ชองคลอด ระดับโรงพยาบาล (APL) 

≤ 
10% 

7.89 /  

5 
รอยละของผูปวยความดันสูง (Essential hypertension) 
ที่ใช RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 
ชนิดรวมกันในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง 

0.00% 0.00 /  

6 
รอยละของผูปวยนอกโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ข้ึนไปท่ีไดรับยา 
NSAIDs 

≤ 
10% 

1.55 /  

7 
รอยละของผูปวยนอกโรคเบาหวานที่ใชยา metformin 
เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาล 
โดยไมมีขอหามใช 

≥ 
80% 

94.65 /  

8 รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน ≤ 5% 0.06 /  

9 
รอยละของผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับยา inhaled 
corticosteroid 

≥ 
80% 

75.32  / 

10 
รอยละผูปวยนอกสูงอายุที่ใชยากลุม long-acting 
benzodiazepine ไดแก chlordiazepoxide, diazepam, 
dipotassium chlorazepate 

≤ 5% 0.22 /  

11 
รอยละครั้งบริการ (visit) ผูปวยเด็ก ที่ไดรับการวินิจฉัยเปน
โรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ และไดรับยาตานฮิสตามีน
ชนิด non-sedating 

≤ 
20% 

0.00 /  

12 
จำนวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแกยา Warfarin 
หรือ Statins หรือ Ergots เมือ่รูวาตั้งครรภแลว 

0 คน 0 /  

ตัวชี้วัด RDU ระดับ รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ 
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ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 
2565 

การวิเคราะห
รายตัวชี้วัด 

ผาน
ตาม

เกณฑ 

ไมผาน
ตาม

เกณฑ 

1 

รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขาย ที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

≥ 80 100 /  

2 
รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและหนวย
บริการปฐมภูมิในเครือขาย ที่มีการใชยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 

≥ 80 100 /  

จากผลการดำเนินงาน RDU ปงบประมาณ 2565 (ปรับเกณฑใหมป 2565 คือ ตัวชี้วัด ผาน 1-5 ขอ 
ระดับสีแดง ,ผาน 6-9 ขอ ระดับสีเหลือง และผาน 10 -12 ขอ ระดับสีเขียว ไดแก ตัวชี้วัดที่ 1-4 : อัตราการใช
ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุมโรค ( RI, AD, FTW, APL) 5. การใชยา RAS Blockade รวมกัน 2 ชนิดในผูปวยความ
ดันเลือด 6. สูงการใชยา NSAIDs ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 7. การใชยา Metformin ในผูปวย
เบาหวาน 8. การใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน 9. การใชยา Inhaled corticosteroid ในผูปวยหอบหืด 10. การ
ใชยากลุม long-acting benzodiazepine ในผูปวยสูงอายุ 11. การใชยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating ใน
ผูปวยเด็ก RI และ 12. การใชยาหามใชในสตรีตั้งครรภ)  

โรงพยาบาลสามงามสามารถผาน RDU ในระดับสีเขียว (ผานตัวชี้วัด จำนวน 11 ตัวชีว้ดั)ในสวน
ตัวชี้วัดที่ไมผานเกณฑ 1 ตัวชี้วัด คือรอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังท่ีไดรับยา Inhaler corticosteroid เทากับรอย
ละ 75.32 ต่ำกวาเกณฑ (เกณฑ > 80%) ไดดำเนินการคืนขอมูลใหแพทย พยาบาล และ เภสัชกร ที่เก่ียวของ
ไดรับทราบปญหา และ พยายามหาแนวทางรวมกันตอไป การจัดทำโครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตาน
จุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุผล อยูระหวางดำเนินการ โดยจัดอบรมใหความรูเพ่ือสรางความเขาใจในการใช
ยาอยางสมเหตุผลในชุมชน รวมรณรงคและกำกับดูแลการกระจายยาในชุมชน ใหแก อสม. เจาของกิจการราน
ชำ/รานขายยา หรือประชาชนที่สนใจ เพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) และ
เฝาระวังความปลอดภัยดานยาเชิงรุกในชุมชน สรางการมีสวนรวมของชุมชน  
ผลการดำเนินงาน RDU ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ อ.สามงาม  รอบ 10 เดือน ปงบประมาณ 2565  

- รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตรา
การใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

สถานบริการ ผลงาน ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

รพ.สต.กำแพงดิน 11.35 /  

รพ.สต.วังลูกชาง 3.87 /  
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สถานบริการ ผลงาน ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

รพ.สต.รังนก 6.04 /  

รพ.สต.เนินปอ 8.47 /  

รพ.สต.เนินพลวง 0.7 /  

รพ.สต.หนองโสน 6.11 /  

รพ.สต.มาบกระเปา 2.09 /  

โรงพยาบาลสามงาม 0 /  

รวม 6.06 /  

 
- รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ที่มีการใชยา

ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

สถานบริการ ผลงาน ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

รพ.สต.กำแพงดิน 8.22 /  

รพ.สต.วังลูกชาง 14 /  

รพ.สต.รังนก 12 /  

รพ.สต.เนินปอ 0 /  

รพ.สต.เนินพลวง 0 /  

รพ.สต.หนองโสน 9.09 /  

รพ.สต.มาบกระเปา 23.81  / 

โรงพยาบาลสามงาม 0 /  

รวม 10.5 /  
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กลวิธีการดำเนินงาน 
1. การใหความรูเรื่องการสั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลการไมใชยาสเตียรอยดหรือผลิตภัณฑ

สุขภาพที่อาจมีการปนเปอนสเตียรอยดโดยไมมีใบสั่งแพทยและสารสกัดกัญชาทางการแพทย 
2. กิจกรรมอบรมพัฒนาศักยภาพการใชยาปลอดภัยในชุมชนของครัวเรือนแกตัวแทน อสม./แกนนำ

สุขภาพ 
3. กิจกรรมการเฝาระวังและควบคุมแหลงกระจายยาในชุมชน  
4. ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 

 
ประเด็น RDU Community อำเภอสามงาม  

 รานชำเปาหมายอำเภอสามงาม จำนวน 2 แหง 
1. ชื่อราน พรทิพย มินิมารท ชื่อเจาของ/ผูจัดการ นางพรทิพย มันตะวัตร ที่อยู 1/17 ม.1 ต.หนอง

โสน  
2. ชื่อราน ชยกรณ 3 ชื่อเจาของ/ผูจัดการ นายนายปวิตร จันทรหอม ท่ีอยู 141/1 ม.17 ต.หนองโสน 
 การสรางทีมเครือขายชุมชนระดับตำบลและหมูบานเปาหมาย อยูระหวางดำเนินการ 
 วิเคราะหสถานการณปญหาดานยาในชุมชน และคืนขอมูลสูชุมชน ไดแก ขอมูลผูปวยที่

ไดรับผลกระทบจากยาไมเหมาะสมในชุมชนจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Proactive Hospital 
based Surveillance)  
 
5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะท่ีจะดำเนินการในป 256๕ 

1 สถานการณโควิด-19   

2 เปลี่ยนผูรับผิดชอบงานใหม ทำใหการทำ
กิจกรรมขาดความตอเนื่อง 

มีคูมือสำหรับผูรับผิดชอบงาน เพ่ือใหการปฏิบัติ
เปนไปในแนวทางเดียวกัน 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 

- ไมมี 
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แบบ : Area Base (ประเด็นมุงเนน) 
************************************************************************* 
ประเด็นที่ 9 ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย/วัยเรียน 
 

ยุทธศาสตรที่ 1 ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการ ที่ 1 โครงการพัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 
 

1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
 ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนด
และตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพ่ิมแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลงาน   

ป 

2562 

ผลงาน   

ป 

2563 

ผลงาน     

ป 

2564 

การวิเคราะหราย

ตัวชี้วัด 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย 

ไมเกิน 

17 ตอ

แสนการ

เกิดมีชีพ 

0 0 0  

2 

หญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภ

ครั้งแรกกอนหรือเทากับ 12 

สัปดาห 

รอยละ 

75 
88.24 88.37 89.13  

3 
หญิงคลอดไดรับการฝากครรภ

คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

รอยละ 

75 
70.58 80.00 84.78  

4 
หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 

3 ครั้ง ตามเกณฑ 

รอยละ 

75 
65.00 65.00 67.24  

5 
หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางใน

การตรวจเลือดครั้งที่ 1 

ไมเกิน

รอยละ 

16 

28.57 8.53 12.61  

6 

หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน 

ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 

รอยละ 

100 
91.95 87.59 96.48  

7 
เด็กแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 

2,500 กรัม 

ไมเกิน

7% 
2.26 1.54 4.82  

8 
เด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกวา 6 

เดือน กินนมแมอยางเดียว 

รอยละ 

50 
70.55 71.72 79.00  
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ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลงาน   

ป 

2562 

ผลงาน   

ป 

2563 

ผลงาน     

ป 

2564 

การวิเคราะหราย

ตัวชี้วัด 

9 

เด็กอายุ 0-5 ป(9,18,30,42และ

60 เดือน)ไดรับการคดักรอง

พัฒนาการ 

รอยละ 

90 
86.49 88.63 94.87  

10 

เด็กอายุ9, 18, 30, 42,60 เดือน ที่

ไดรับการคัดกรองพัฒนาการพบ

สงสัยลาชา 

ไมนอย

กวารอย

ละ 20 

38.74 20.35 28.09  

11 
เด็กอายุ 0-5 ป (9, 18, 30และ42 

เดือน)ที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาไดรับ

การติดตาม/สงตอ 

รอยละ90 90.91 93.07 93.36  

12 
เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 

รอยละ 

60 
10.00 87.05 85.00  

13 
เด็ก0-5 ปที่ไดรับการชั่งน้ำหนัก

และวัดสวนสูง 

รอยละ 

90 
76.83 75.88 82.68  

14 เด็กอายุ 0 - 5 ป สูงดีสมสวน 
รอยละ 

57 
44.47 52.81 44.34  

15 
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป ไดรับยา

น้ำเสริมธาตุเหล็ก 

รอยละ 

70 
11.86 19.51 50.47 

Data error /บาง

หนวยบริการไมได

ใหบริการตาม

เกณฑมาตรฐาน 

16 

เด็กอายุ 6 เดือน – 12 เดือน 

ไดรับการตรวจเลือดและพบภาวะ

ซีด 

ไมเกิน

รอยละ 

20 

N/A N/A N/A  

 
สถานการณ ป2564 ที่ผานมาพบปญหาตัวชี้วัดที่ไมผานเกณฑ ติดตามเยี่ยมหลังคลอด 3 ครั้ง การ

ประเมินภาวะโภชนาการ  เด็กมีปญหาเรื่องอวนและเตี้ย  การจายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
 

2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 
 2.1 ไมพบมารดาตาย 
 2.2 เด็ก 0-5 ป อำเภอสามงาม มีสุขภาพดี 
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3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การ

ดำเนินการ 

ตาม

กิจกรรม 

ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

 
งบประมาณ 

 บาท 

1 

ประชุมคณะกรรมการงาน

อนามัยแมและเด็กทุก 3 เดือน

(ตามมาตรฐานงาน) 

ทุก 3 

เดือน 

6 เดือน/

ครั้ง 
0 0 0 

2 

แลกเปลี่ยนเรียนรูเจาหนาที่ที่

รับผิดชอบงานเรื่อง งานฝาก

ครรภ  การประเมินพัฒนาการ

เด็ก  การจัดการขอมูลงาน

อนามัยแมและเด็ก 

ทุก 3 

เดือน 

6 เดือน/

ครั้ง 
0 0 0 

3 
ประเมินกิจกรรมโรงเรียนพอแม 

ระดับ รพ.สต. 
มี.ค. - 0 0 0 

4 

พัฒนาศักยภาพ แกนนำนมแม 

เรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก 

มหัศจรรย1000 วันในพื้นที่ สูงดี

สมสวน 

ไมไดระบุ ก.ค.65 0 0 0 

5 

ปรับปรุงเครื่องมือในการประเมิน

ภาวะโภชนาการและพัฒนาการ

ใหไดมาตรฐานที่กำหนด 

- - 0 0 0 

6 

นิเทศงานเรื่อง ประเมินภาวะ

โภชนาการ พัฒนาการเด็กระดับ

รพ.สต./ครูศูนยเด็ก/ครู ปฐมวัย 

ทุกแหง 

- - 0 0 0 

7 กำกับติดตาม ทุกเดือน ทุกเดือน 0 0 0 

8 

ประเมินผลการดำเนินการทุก

เดือนเพ่ือปรับปรุง แกไขตาม

ปญหา 

ทุกเดือน ทุกเดือน 0 0 0 
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 วิเคราะหการดำเนินงานกิจกรรมในป 2565 วาทำไดหรือไมไดตามท่ีวางแผนไว  เพราะอะไรตาม
สถานการณปงบประมาณ 2565 ที่ผานมาอำเภอสามงามไดประสบปญหาเก่ียวกับโรคไวรัสโคโรนาไวรัส -19 ตั้งแต
ม.ค.65 ตลอดมาทำใหมีมาตรการเก่ียวกับการควบคุมโรค ทำใหมีเพียงบางกิจกรรมที่สามารถดำเนินการได แต
ยังคงการกำกับติดตามผลงานทุกเดือน  
4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตาม

เกณฑ 
ไมผานตามเกณฑ 

1 อัตราสวนการตายมารดาไทย 

ไมเกิน 17 

ตอแสนการ

เกิดมีชีพ 

0   

2 

หญิงตั้งครรภไดรับการฝาก

ครรภครั้งแรกกอนหรือเทากับ 

12 สัปดาห 

รอยละ 75 91.18   

3 
หญิงคลอดไดรับการฝากครรภ

คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 
รอยละ 75 85.29   

4 
หญิงหลังคลอดไดรับการดูแล

ครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ 
รอยละ 75 79.49   

5 
หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางใน

การตรวจเลือดครั้งที่ 1 

ไมเกินรอย

ละ 16 
7.3   

6 

หญิงตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟ

ลิก 

รอยละ 100 99.03  

Data error เนื่องจาก

หญิงตั้งครรภถามียาจะ

ไมไดจายยาเพ่ิม 

7 
เด็กแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 

2,500 กรัม 
ไมเกิน 7 % 0   

8 

เด็กแรกเกิดจนถึงอายุต่ำกวา 6 

เดือน 

กินนมแมอยางเดียว 

รอยละ 50 62.03   

9 

เด็กอายุ 0-5 ป(9,18,30,42และ

60 เดือน)ไดรับการคดักรอง

พัฒนาการ 

รอยละ 90 98.84   
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ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตาม

เกณฑ 
ไมผานตามเกณฑ 

10 

เด็กอายุ 9, 18, 30, 42,60 เดือน 

ที่ไดรับการคัดกรองพัฒนาการ

พบสงสัยลาชา 

ไมนอยกวา

รอยละ 20 
23.98   

11 

เด็กอายุ 0-5 ป (9, 18, 30และ

42 เดือน)ที่มีพัฒนาการสงสัย

ลาชาไดรับการติดตาม/สงตอ 

รอยละ 90 85.78  

เด็กไมไดอยูในพื้นที่ /มี

การปรับขอมูลการคัด

กรอง 

12 
เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการ

กระตุนพัฒนาการดวย TEDA4I 
รอยละ 60 83.33   

13 
เด็ก0-5 ป ที่ไดรับการชั่งน้ำหนัก

และวัดสวนสูง 
รอยละ 90 84.40  

เด็กไมไดอยูในพื้นที่ 

ในชวงที่ลงประเมิน 

14 เด็กอายุ 0 - 5 ป  สูงดีสมสวน รอยละ 57 44.73  

ยังพบปญหาเรื่องเด็ก

อวนและเตี้ย /การลง

ขอมูลไมเปนปจจุบัน

ตามอายุเด็ก/อุปกรณ

การประเมินโภชนาการ

เด็กไมไดมาตรฐานใน

บางพ้ืนที่ 

15 
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป  ไดรับ

ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
รอยละ 70 74.58   

16 

เด็กอายุ 6 เดือน – 12 เดือน  

ไดรับการตรวจเลือดและพบ

ภาวะซีด 

ไมเกินรอย

ละ 20 
24.14  

Data error  ขอมูลไม

ขึ้นทุกหนวยบริการที่

เจาะ /เด็กที่ถูกดึงข้ึนมา

ไมใชเด็กที่มารับบริการ

ในคลินิกเด็กดี  แตเปน

เด็กปวยที่มารับบริการ

แลวแพทยสั่งตรวจ 
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5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

1 
ยังขาดเรื่องการประสานงานกับครูศูนยพัฒนา

เด็ก 

ประชุมครูศูนยเด็กเล็ก ครูปฐมวัย/อบรมการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก โภชนาการในเด็ก สงเสริม

กิจกรรมทางกาย 

2 
ชุมชน ครอบครัว ยังไมเห็นความสำคัญของ

พัฒนาการ 

รณรงค เสียงตามสาย ประชาสัมพันธ สนับสนุน

ใหพ้ืนที่มีพ้ืนที่ใหเด็กเลนมากขึ้นในชุมชน /

กิจกรรมโรงเรียนพอ แม ในคลินิกเด็กดี 

3 
สถานการณโควิดทำใหหญิงตั้งครรภหรือกลุม

เด็กไมมาตรวจหรือมารับบริการตามนัด 
ปรับปรุงระบบการติดตาม 

4 Data error 
ทบทวนการบันทึกขอมูล กำกับติดตามและ

ชวยเหลือเมื่อเจอปญหา 

6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 
 ป  2565 อำเภอสามง ามได นำเสนอผลงานของตำบลหนองโสนในเวท ีแลกเปลี ่ยนร ู ตำบล 
มหัศจรรย 1000 วัน ระดับภาคเหนือ ณ.โรงแรมทอปแลนด พลาซา พิษณุโลก 
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ประเด็นที่ 10 CD (DHF/TB) 
ยุทธศาสตรที่ 2 ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงาน ที่ 6 : การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการ ที่ 11. โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดตอ (TB /DHF) โรคอบุตัใิหม อุบัติซ้ำ และโรคติดตอ

อันตราย ตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 
1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 

 ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนด
และตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพ่ิมแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลงาน 

ป 

2562 

ผลงาน  

ป 

2563 

ผลงาน     

ป 

2564 

การวิเคราะหราย

ตัวชี้วัด 

1 

อัตราความสำเร็จของการรักษา

วัณโรคปอดรายใหม (success 

rate)  

รอยละ 

88.00 
76.92 83.33 80.00  

2 

ความครอบคลุมการรักษาผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 88.00 

รอยละ 

88.00 
72.72 44.62 73.02  

3 
อัตราปวยตายดวยโรควัณโรค 

รอยละ 5 

<รอยละ 

5 
7.69 16.67 20.00  

4 

ผูปวยวัณโรคไดรับการดูแลกำกับ

การกินยา อัตราการขาดยาใน

ผูปวยวัณโรค  

รอยละ ๐ 7.69 0.00 0.00  

5 

คาดัชนีลูกน้ำยุงลายในพ้ืนที่ ๖ร 

(โรงเรือน/โรงเรียน/

โรงพยาบาล/โรงแรม/โรงงาน/

โรงธรรม) และสวนราชการอ่ืนๆ 

ไมเกินเกณฑที่กำหนด คา HI,CI 

ในโรงเรือน  

<รอยละ 

5 
10.12 13.57 8.16  

6 
ไมพบผูปวยไขเลือดออกเสียชีวิต 

(ราย) 
รอยละ 0 0 0 0  

7 
ไมเกิด Second Generation 

(รายหมูบาน) 
รอยละ 3 0 0 0  

สถานการณวัณโรคปอดในป 2564 อำเภอสามงาม จังหวัดพิจิตร ไดดำเนินการคัดกรองวัณโรคปอด
เชิงรุกดวยการถายภาพรังสีทรวงอกใน 8 กลุมเสี่ยง จำนวน 1,985 ราย คิดเปนรอยละ 100.86 และคัดกรอง
กลุมอื่นๆจำนวน 1,103 ราย พบผูปวยที่มาจากการคัดกรอง จำนวน 28 ราย พบในกลุมผูสูงอายุมากที ่สุด 
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จำนวน 9 ราย รองลงมาพบในกลุมผูปวยเบาหวาน มีคา HbA1c ≥ 7 หรือ FBS ≥ 150 mg/dl ติดตอกัน 2 
ครั้ง ,ผูปวยทุพโภชนาการ และผูมีประวัติเปนวัณโรค จำนวน 3 ราย โดยในป 2564 มีผูปวยขึ้นทะเบียนรักษา
ทั้งสิ้น 46 ราย ผูปวยสวนใหญที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปนกลุมผูสูงอายุ, กลุมอื่นๆที่ไมมีโรคประจำตัวและกลุม
ผูปวยทุพโภชนาการ  

ปญหาในการดำเนินงาน พบวาการคนพบผูปวยรายใหมที่มาจากการคัดกรองจำนวนนอยเมื่อเทียบกับ
จำนวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด และการคนหาผูปวยพบนอยเมื่อเทียบกับเปาหมาย สวนใหญผูปวยเปน
ผูปวย Walk In มารับบริการตรวจรักษาตามระบบ และพบวาผูปวยที่ข้ึนทะเบียนรักษาโรควัณโรคมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเสียชีวิตสูง เนื่องจากเปนกลุมผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัว การคนพบชาทำใหอาการรุนแรง แนวทางการ
ดำเนินงานในปงบประมาณ 2565 เพิ่มการคัดกรองในกลุมเสี่ยงเพิ่มเติม เชน กลุมอสม. ละแวกหมูบานที่พบ
ผูปวยยอนหลังจำนวนมาก ผูสูงอายุ พระภิกษุ/สามเณร/แมชี กลุมผูปวยรับบริการคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 
กลุมผูปวยที่มีน้ำหนักนอยหรือคาBMIต่ำ และในผูปวยที่มารับบริการดวยอาการทาง URI เปนประจำ ทั้งใน
โรงพยาบาลและรพ.สต. 

 
 สถานการณไขเลือดออก ในป 2564 อำเภอสามงาม จังหวัดพิจิตร พบผูปวยไขเลือดออก จำนวน 20 
รายคิดเปนอัตราปวย 46.68 ตอแสนประชากร พบผูปวยในเขตพื้นที่ตำบลสามงาม จำนวน 10 ราย (106.94 
ตอแสนประชากร) ตำบลกำแพงดิน จำนวน 2 ราย (34.20 ตอแสนประชากร) ตำบลรังนก จำนวน 2 ราย 
(32.75 ตอแสนประชากร) และตำบลหนองโสน จำนวน 6 ราย (48.23 ตอแสนประชากร) ไมพบผู ปวย
ไขเลือดออกเสียชีวิต และไมเกิด Second Generation 
 

2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 

2.1 เพ่ือควบคุมและปองกันโรคติดตอในพ้ืนที่ 

2.2 เพ่ือใหบุคลากรมีความรู ทักษะ ดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ อยางถูกตองปลอดภัย 

2.3  เพ่ือคนหาผูปวยวัณโรคใหไดรับการรักษาอยางรวดเร็ว 

2.4 เพ่ือใหอาสาสมัครและเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูในการควบคุมปองกันและสงเสริมการรักษาโรค

วัณโรค 

2.5 เพ่ือลดอัตราปวย อัตราตายและพิการจากโรคติดตอที่สำคัญ 

2.6 เพ่ือเฝาระวังโรคติดตออ่ืนๆ (พิษสุนัขบา , เอดส , SUIS, Pneumonia,  sepsis,  Food 

Poisoning)ที่เปนปญหาในพื้นที ่

2.7 เพ่ือใหผูปวยไดรับการติดตามการรักษาโดยบุคลากรระดับตางๆ ตามชวงเวลาอยางครบถวน 

2.8 เพ่ือพัฒนาศักยภาพทีมตระหนักรูสถานการณ (SAT) ,และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 

(CDCU) ระดับตำบลและระดับอำเภอ ใหสามารถปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

โครงการพัฒนาระบบริการโรคติดตอ (TB/DHF) โรคอุบัติใหม อุบัติซ้ำ และโรคติดตอ

อันตราย ตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ.2558 

งบประมาณ 

451,200.00 บาท 

1 - คาอาหารกลางวัน อาหาร

วางและเครื่องดื่ม จำนวน 50 

คน คนละ 100 บาท 30 วัน  

เปนเงิน 150,000 บาท 

ต.ค.-

ก.ย. 

ต.ค.-

ก.ย. 
150,000 6,๐๐๐ ดำเนินการแลว 

2 - คาอาหาร อาหารวางและ

เครื่องดื่ม ในการอบรมฟนฟู

ความรูเจาหนาที่ การควบคุม

การติดเชื้อ (Infection 

control) จำนวน 200 คนๆ 

ละ 100 บาท (2 รุน) เปนเงิน 

20,000 บาท  

 
23 , 30 

ส.ค. 

20,000 

บาท 
 รอดำเนินการ 

3 - คาอาหาร อาหารวางและ

เครื่องดื่ม ในการประชุมชี้แจง

การดำเนินงานวัณโรค จำนวน 

15 คน คนละ 100 บาท 3 

ครั้ง เปนเงนิ 4,500 บาท 

 ธ.ค. 
4,500 

บาท 

1,500 

บาท 

รอดำเนินการ 2 

ครั้ง 

4 - คาถายภาพเอกซเรยผอด

ของบริษัทเอกชน จำนวน 

2,500 คนๆ ละ 65 บาท เปน

เงิน 162,500 บาท  

 
ธ.ค. - 

ม.ค. 

162,500 

บาท 

159,640 

บาท 
ดำเนินการแลว 

5 - คาจางเหมา อสม.สุมสำรวจ

โรคไขเลือดออก 400 หลังคา

เรือน หลังคาละ 20 บาท 

จำนวน 4 ครั้ง เปนเงิน 

32,000 บาท  

 ส.ค. 
32,000 

บาท 
 รอดำเนินการ 

6 - คาครุภัณฑ วัสดุอุปกรณ 

ควบคุมและปองกันโรค

ต.ค.-

ก.ย. 

ต.ค.-

ก.ย. 
46,200  ดำเนินการแลว 
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ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

ไขเลือดออก เปนเงิน 46,200 

บาท ไดแก - ทรายเทมีฟอส 

จำนวน 8 ถัง ถังละ 3,000 

บาท เปนเงนิ 24,000 บาท - 

น้ำยาพน จำนวน 16 ขวด 

ขวดละ 1,200 บาท เปนเงิน 

19,200 บาท - สเปรยพนยุง 

จำนวน 40 กระปอง กระปอง

ละ 75 บาท เปนเงิน 3,000 

บาท  

7 - คาอาหารกลางวัน อาหาร

วางและเครื่องดื่ม ประชุมให

ความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 จำนวน 30 คนๆ 

ละ 100 x 12 ครั้ง เปนเงิน 

36,000 บาท 

ต.ค.-

ก.ย. 

ต.ค.-

ก.ย. 

36,000 

บาท 

36,000 

บาท 
รอดำเนินการ 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   451,200 203,140  

 
4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ ไมผานตามเกณฑ 

1 

อัตราความสำเร็จของการรักษา

วัณโรคปอดรายใหม (success 

rate) 

รอยละ 

88.00 
88.89   

2 

ความครอบคลุมการรักษาผูปวย

วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ 

รอยละ 88.00 

รอยละ 

88.00 
55.56   

3 
อัตราปวยตายดวยโรควัณโรค 

รอยละ 5 

<รอยละ 

5 
11.11   
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ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ ไมผานตามเกณฑ 

4 

ผูปวยวัณโรคไดรับการดูแลกำกับ

การกินยา อัตราการขาดยาใน

ผูปวยวัณโรค 

รอยละ 

0 
0.00   

5 

คาดัชนีลูกน้ำยุงลายในพ้ืนที่ 6ร 

(โรงเรือน/โรงเรียน/โรงพยาบาล/

โรงแรม/โรงงาน/โรงธรรม) และ

สวนราชการอื่นๆ ไมเกินเกณฑที่

กำหนด คา HI,CI ในโรงเรือน 

<รอยละ 

5 
n/a   

6 
ไมพบผูปวยไขเลือดออกเสียชีวิต 

(ราย) 

รอยละ 

0 
2.39   

7 
ไมเกิด Second Generation 

(รายหมูบาน) 

รอยละ 

3 
0   

 
สถานการณวัณโรคปอดในป 2565 อำเภอสามงาม จังหวัดพิจิตร ดำเนินการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุก  
 ดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (X-Ray Mobile) ใน 8 กลุมเสี่ยง จำนวน 2,448 ราย พบผลผิดปกติ 
จำนวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 1.02 และคัดกรองเชิงรุก (ใน รพ.) จำนวน 2,430 ราย พบผูปวยวัณโรคที่มา
จากการคัดกรอง จำนวน 26 ราย พบในกลุมผูสัมผัสรวมบานมากที่สุด จำนวน 7 ราย รองลงมาพบในกลุมผูที่
สูบบุหรี่ จำนวน 4 ราย และผูมีประวัติเปนวัณโรค จำนวน 3 ราย .อัตราความสำเร็จการรักษาผูปวยวัณโรค
ปอดรายใหม จำนวน 9 ราย รักษาสำเร็จ (8 ราย) รอยละ 88.89, เสียชีวิต (1 ราย) รอยละ 11.11 อัตราความ
ครอบคลุมการข้ึนทะเบียนรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ำ รอยละ 55.56 (เปาหมายคนหา 63 ราย 
คนหาพบ 35 ราย) อัตราปวยตายดวยโรควัณโรค รอยละ 11.11 และอัตราการขาดยารักษาวัณโรค รอยละ 
0.00 
กลวิธีการดำเนินงาน  

1. ประชุมชี้แจงการดำเนินงานวัณโรค กำหนดแผนคดักรองดวยวาจา/CXR จัดทำ CPG 
2. คัดกรองวัณโรคดวยการเอกซเรยปอดใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
3. จัดทำทะเบียนผูปวยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนโดยปรับปรุงใหขอมูลมีความครอบคลุมและครบถวน 
4. ผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาทุกราย ไดรับการประเมินความเสี่ยงและดูแลดวยมาตรการ 2:2:2 

ทุกราย 
สถานการณไขเลือดออก ในป 2565 อำเภอสามงาม จังหวัดพิจิตร พบผูปวยไขเลือดออก จำนวน 

14 รายคดิเปนอัตราปวย 33.44 ตอแสนประชากร พบผูปวยในเขตพ้ืนที่ตำบลสามงาม จำนวน 12 ราย 
(133.70 ตอแสนประชากร) และตำบลหนองโสน จำนวน 2 ราย (16.22 ตอแสนประชากร) พบผูปวย
ไขเลือดออกเสียชีวิต จำนวน 1 ราย อัตราเสียชีวิต 2.39 ตอแสนประชากร (ตำบลสามงาม) 
กลวิธีการดำเนินงาน  

1. คืนขอมูลสถานการณโรคไขเลือดออก ในเวทีประชุมผูนำตาง ๆ 
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2. แจงมาตรการของชุมชน ในการควคุม ปองกัน โรคไขเลือดออก 
3. จัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนา ทำลายแหลงเพาะพันธุ ล ูกน้ำยุงลาย บูรณาการรวมกับ กำนัน 
ผูใหญบาน ผูนำชุมชน ทุกเดือน  
4. ออกสุมประเมินความเสี่ยง และรณรงคกำจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย 
5. สอบสวนและควบคุม ปองกันโรคไขเลือดออกในพื้นที ่

มาตรการดำเนินงาน ควบคุมไขเลือดออก ชวงเกิดการระบาด ม.7 ต.สามงาม  
1. ประชาคมหมูบาน เพื่อใหประชาชนรับทราบวา ตนเองมีความเสี่ยงแลว และหารือขอตกลงที่ตอง

รวมมือกันทำเพื่อควบคุมโรคใหไดกอนการระบาด พรอมใหความรู ใหขอมูลทางวิชาการที่ถูกตอง ครบถวน 
ตองคิดเสมอวาไขเลือดออกเปนปญหาของชุมชน ชาวบานจะไดเขาใจและใหความรวมมือ เฉพาะกำลัง
เจาหนาที่และ อสม. จะไมสามารถจัดการไดทั่วถึง  

2. สำรวจและทำลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ในพ้ืนที่ ม.7 ต.สามงาม โดยทีม SRRT ระดับอำเภอ 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยไดความอนุเคราะหจากทีมวิทยากรสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 

นครสวรรค อบรมใหความรูเรื่องประสิทธิภาพเครื่องพน 
4. พนสารเคมีทำลายยุงตัวแก ในบานผูปวยและรัศมี 100 เมตร และพนทั้งหมูบาน โดยรถ ULV  

พนสารเคมี 4 ครั้ง ในวันที่ 0, 3, 7,14 และ 21   
 Day 0 วันที่ 24 มีนาคม 2565  Day 3 วันที่ 28 มีนาคม 2565 
 Day 7 วันที่ 5 เมษายน 2565  Day 14 วันที่ 12 เมษายน 2565   
Day 21 วันที่ 19 เมษายน 2565 

5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 
ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2565 

1 การคนหาผูปวยยังไมเปนไปตามเปาหมาย 
กำหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน คัดกรองใหครอบคลุม

และใหผูปวยเขาสูกระบวนการรักษาที่รวดเร็ว 

2 
พบผูปวยที่อาการรุนแรงเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต 
- พัฒนาแนวทางการรักษา 

- กำกับการกินยาที่เขมขนโดย รพ.สต.และญาติ" 

3 
การรวมมือในการแกไขปญหา/ทำลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ำยุงลาย 

กำจัดลูกน้ำยุงลาย คว่ำภาชนะที่ไมใช ขอความ

รวมมือประชาชนและผูนำชุมชนเขามามีสวนรวม 

ดูแลการกำจัดลูกน้ำยุงลาย ปรับปรุงสิ่งแวดลอมรอบ

บานเพื่อไมใหน้ำขัง เพิ่มศกัยภาพอสม.และใหความรู

แก ประชาชนในชุมชน ประสานอปท.พนกำจัด

ยุงลายตัวแก 

4 เทคนิคการปองกัน/กำจัดลูกน้ำยุงลาย 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 

-  
 
 



51 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

ประเด็นที่ 11 ลดปวย NCD (DM/HT/Stroke/STEMI/CKD) 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 : ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 

แผนงานท่ี 6 :  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
โครงการที่ 11 : โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

1. บริบท/สถานการณ/ความเปนมา(context) 
ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564(อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัด
กำหนดและตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพิ่มแผนภูมิ/กราฟไดความความ
เหมาะสม) 

ตัวชี้วัด : รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดียอนหลัง 5 ป (2560-2564) 

 
 

 
 
ตัวชี้วัด : รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมความดันโลหิตไดดียอนหลัง 5 ป (2560-2564) 

 

 
 
 
 

ตัวชี้วัด :อตัราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอแสนประชากรในปงบประมาณยอนหลัง 5 ป (2560-
2564) 
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2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 

2.1 เพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพโรคไมติดตอของเครือขายบริการสุขภาพอำเภอสามงาม 

2.2 เพ่ือสงเสริมสุขภาพประชาชนกลุมปวยและพิการใหมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 

2.3 เพ่ือพัฒนาเครอืขายกำลังคนดานสุขภาพและอาสาสมัครเฉพาะโรคเบาหวานและความดันสูง 

 

3. กระบวนการดำเนินงาน/กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

โครงการ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง คปสอ.สามงาม 

จังหวัดพิจิตร ปงบประมาณ 2565 

งบประมาณ 

109,900 บาท 

1 

-จัดกิจกรรมอบรม พัฒนา

ทักษะทีมบุคลากรในการดูแล 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง และภาวะแทรกซอน 

11 ก.พ.

65 

8 มี.ค.

65 
4,000 4,000 ดำเนินการแลว 

2 

จัดคลินิกบริการเฉพาะ

โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงตามกระบวนการ 

พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic 

Plus 

-คาเครื่องมือ/คูมือ/อุปกรณ 

สื่อการสอนผูปวยDM HT 

  21,000 0.00 
ยังไมได

ดำเนินการ 
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ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

จำนวน 3,000 ชุด x 7 บาท 

3 

ตรวจคัดกรองประจำป

โรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูงตามแนว ปฏิบัติของ

เครือขายสุขภาพ อำเภอสาม

งาม 

-คาเอกสารแบบบันทึกการ

ตรวจ 

คัดกรองภาวะแทรกซอนทาง

ตาเทาในผูปวยเบาหวาน 

จำนวน 2,500ชุด× 2.28 บาท 

เปนเงิน 5,700 บาท 

-คาอุปกรณการตรวจ 

Monofilament 

จำนวน 3 ชุด × 1,800 บาท 

เปนเงิน  5,400 บาท 

  11,100 11,100 
อยูระหวาง

ดำเนินการ 

4 

จัดกิจกรรมอบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน

เพ่ือปองกันความพิการจาก

ภาวะแทรกซอนทางตา เทา 

และหลอดเลือดสวนปลาย 

-คาอาหาร อาหารวางและ

เครื่องดื่ม 

จำนวน 360 คน x 75 บาท 

เปนเงิน 27,000 บาท 

ต.ค./

ม.ค. 

ต.ค./

ม.ค. 
27,๐๐๐ 27,๐๐๐ ดำเนินการแลว 

5 จัดกิจกรรม Day camp เพ่ือ

อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ก.พ.65 มิ.ย.65 28,800 24,000 ดำเนินการแลว 
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ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

ผูปวยเบาหวานและหรือ 

ความดันโลหิตสูงท่ี 

Uncintrol,         มี

ภาวะแทรกซอน หรือซับซอน

ดูแลยาก 

-คาอาหาร อาหารวางและ

เครื่องดื่ม       จัดกิจกรรม 

Day camp 

จำนวน 240 คน X 100 บาท 

เปนเงิน 24,000 บาท 

-คาเอกสาร/อุปกรณ 

สื่อการเรียนการสอน 

240 ชุด×20 บาท 

เปนเงิน 4,800 บาท 

6 

จัดอมบรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมผูปวยเบาหวานและ

หรือความดันโลหิตสูงท่ีความ

เสี่ยงระดับสูงมาก 

-สูงอันตรายตอโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสมอง 

-คาอาหาร อาหารวางและ

เครื่องดื่ม 

จำนวน 80 คน X 100 บาท 

เปนเงิน 8,000 บาท 

-คาเอกสาร/อุปกรณ 

สื่อการเรียนการสอน 

จำนวน 80 ชุด × 50 บาท 

เปนเงิน 4,000 บาท 

พ.ค. 65 มิ.ย.65 12,000 8,000 ดำเนินการแลว 
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ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 
ตามแผน ทำจริง 

7 

จัดประชุมคณะกรรมการ 

NCD broad เพ่ือติดตามผล

การดูแลผูปวยในคลินิก ปญหา

อุปสรรค ทุก 3 เดือน 

-คาอาหารวางและเครื่องดื่ม 

จัดประชุมคณะกรรมการ 

NCD broad ทุก 3 เดือน 

จำนวน 15 คน X 100 บาท 

X 4 ครั้ง เปนเงนิ 6,000 บาท 

ธ.ค./

มี.ค./

มิ.ย./

ก.ย. 

ต.ค.64 

-ก.ย.65 
6,000 0.00 

ดำเนินการแต

ไมได 

ใชงบประมาณ 

 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   109,900 74,100  

 
กลวิธีการดำเนินงาน  
ตนน้ำ : กลุมปกติ/ยังไมปวย 
  1. คดักรอง DM/HT ประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ผลงาน รอยละ 95.62 และ 95.83 ตามลำดับ 
    2. สำรวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

3. คืนขอมูลผลการคัดกรอง DM/HT ในระดับ ชุมชน/รพ.สต./อำเภอ 
4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยหลัก 3 อ 2 ส กลุมปกติ/กลุมเสี่ยง 
5. ขับเคลื่อนชุมชนวิถีใหมหางไกล NCDs นำรองที่ตำบลรังนก (บานวังขาหยั่ง) 

กลางน้ำ : กลุมเสี่ยง/สงสัยปวย DM/HT 
  1. จัดกิจกรรม/โครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. อบรม อสม.แกนนำ เรื่อง ดูแลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง  
3. พัฒนาระบบการดูแล รักษาตาม Service plan เเละ CPG โรค DM/HT 
4. ชุมชนจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอกลุมปวย DM/HT ดวยมาตรการ 3 อ 2 ส 

ปลายน้ำ : กลุมปวย/มีภาวะแทรกซอน 
1. ติดตามกลุมผูปวย DM ควบคุมระดับน้ำตาล HT ควบคุมระดับความดันโลหิต ใหไดตาม

เกณฑ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมปวย DM HTที่ควบคุมไมไดหรือดูแลยาก 
2. พัฒนาระบบการดูแล รักษาตาม Service plan เเละ CPG โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนประจำปและภาวะไตเสื่อม 
3. ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิกและที่บานตอเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ ทีม รพ.

สต. และ CG  
4. สงตอผูที่มีภาวะแทรกซอนไปยังโรงพยาบาลแมขายตามระบบ 
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

1 NCD Clinic Plus คุณภาพ ผาน
เกณฑมาตรฐาน 

75 % 
อยูระหวาง

ประเมินผล 
  

2 

รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีไดรับ

การตรวจ HbA1C อยางนอย 1 

ครั้งป 
70% 77.85   

3 
รอยละของผูปวยเบาหวานตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา 60% 64.74   

4 
รอยละของผูปวยเบาหวานตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซอนทางเทา 60% 64.37   

5 
รอยละของผูปวยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงไดรับการคนหา

และคัดกรองโรคไตเรื้อรัง 

80% 69.77   

6 

รอยละของผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงไดรับการประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอด

เลือด (CVD Risk) 

90% 93.92   

7 ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน

เฉียบพลัน 
2% 2.48   

8 
ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน

ทางตาลดลง 
2% 0.22   

9 
ผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอน

ทางเทาลดลง 
2% 0.04   

10 ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สูงมีภาวะแทรกซอนทางไตลดลง 
20% 24.19   

11 
รอยละของผูปวยเบาหวานคมุ

น้ำตาลไดดี 
40% 36.14   
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ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน 

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

12 
รอยละของผูปวยความดันโลหิตสูง

คุมความดันโลหิตไดดี 
60% 62.80   

13 

รอยละของผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเขารวมกิจกรรม

Day camp 

80% 100   

14 

รอยละของทีมบุคลากรเขารวม

กิจกรรมพัฒนาทักษะการดูแล

ผูปวย 

80% 100   

 
5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2565 

1 การดำเนินกิจกรรมในกลุมปกติ และกลุม

เสี่ยง ไมมีความตอเนื่องขาดการติดตามผล

การเปลี่ยนแปลงรายบุคคล 

1. คืนขอมูลแกผูรับผิดชอบงานระดับตำบล/อสม.  

2. จัดทำ Line กลุมติดตามวัดความดันโลหิต 

ของกลุมเสี่ยง DM/HT เปนรายเดือน 

2 

คุณภาพการลงขอมูล ไมทันเวลาตามที่ 

Template ตัวชี้วัด กำหนด 

1. พัฒนา กำกับ ติดตามทั้งผูจัดเก็บขอมูล และ

ระบบขอมูล ใหมีความเขาใจถูกตอง ตรงกัน 

System Manager ติดตามขอมูลในระบบทุกระยะ 

รวมกับ Admin อำเภอ 

3 เครื่องตรวจตามีไมเพียงพอ และชำรุดทำให 

การคดักรองภาวะแทรกซอน มีระยะเวลา

ตรวจคัดกรองอยางจำกัด 

1. เสนอในเวทีการประชุม Service Plan ระดับ

จังหวัดเพ่ือแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของจัดซื้อ/ซอม

บำรุงอุปกรณ ใหเพียงพอและพรอมใชงาน 

6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 
  -ไมม-ี 
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ประเด็นที่ 12 PCC/พชอ. (1 อำเภอ 1 พชต. ตนแบบ) 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 : สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
โครงการที่  3 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
 ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนด
และตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพ่ิมแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลงาน 

ป 

2562 

ผลงาน 

ป 

2563 

ผลงาน     

ป 2564 

การวิเคราะหราย

ตัวชี้วัด 

1 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ มีการ

ประชุมตามแผนและสามารถ

ติดตามประเด็นการขับเคลื่อน

การดำเนินงานตามประเด็น 

รอยละ 100 
 

100 

 

100 

 

100 

มีการจัดประชุม มี

ผูเขารวมการ

ประชุมไมนอยกวา 

รอยละ 80 

2 

ไดแนวทางการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานตามประเด็นการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอประจำปงบประมาณ 

2565 อยางนอย 2 ประเด็น 

2 ประเด็น 
 

 
 

2 

ประเด็น 

มีการจัดประชุม

นำเสนอประเด็นที่

ตองมีการพัฒนา

ระดับ พชอ.พชต.

แตละตำบล ๆ ละ 

2 ประเด็น 

3 
มีเรื่องเลา นวัตกรรมหรือพื้นที่

ตนแบบในอำเภอสามงาม 

ตำบลละ 1 

เรื่อง 
  

ตำบล

ละ 

1 เรื่อง 

จัดเวทีนำเสนอผล

การดำเนินงาน

พรอมมอบโล

เกียรติคุณ 

การพัฒนาชีวิตความเปนอยูและสุขภาพของประชาชนในอำเภอ ดวยการขับเคลื่อนของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ โดยบูรณาการเปาหมาย ทิศทางและยุทธศาสตรรวมกันระหวางหนวยงาน 
ของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนอยางเปนองครวม อยางมีสวนรวมของทุกภาคสวนในแตละอำเภอ  
ใชประชาชนเปนศูนยกลาง มีพื้นที่เปนฐานเปนกลไกการทำงานรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชน ตามแนวคิด 
“คนไทย ใสใจดูแลกัน” เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำทางสังคม ของประชาชน นับเปนมิติ
ใหมของการปฏิรูปที่มีความเชื่อมโยงผสมผสานการดูแลความเปนอยูและการดูแลสุขภาพของประชาชน ที่สราง
เสริม ใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีความเปนอยูทางสังคม มีสุขภาวะทางกายและจิตที่ดี เกิดความยั่งยืน
สืบไป เปนการปฏิรูปการแกไขปญหาประชาชนที่ดี ที่จะสงผลตอความสุขกาย สุขใจของประชาชน 

ดังน ั ้น เพ ื ่อให ความสำคัญกับการดำเน ินงานพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับพื ้นที ่  ตามระเบียบ 
สำนักนายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 กำหนดใหมีคณะกรรมการพัฒนา



59 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ( พชอ.) การดำเนินงานระดับพื้นที่ใหบรรลุวัตถุประสงคอยางเปนรูปธรรมขยายผล
ไปสูระดับชุมชนมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล( พชต.) เปนไปตามเปาหมายและแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต จากมติที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่อำเภอสามงาม  จึงไดจัดทำ
โครงการพัฒนาและติดตามการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)  
2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 
 2.1 เพ่ือพัฒนาการดำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
 2.2 เพ่ือพัฒนาการดำเนินการขับเคลื่อนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 
 2.3 เพ่ือแลกเปลี่ยนกระบวนการทำงานในการการมีสวนรวมของชุมชน 
3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ 

การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตาม

แผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 

ตาม

แผน 
ทำจริง 

โครงการ แผนงานโครงการการประเมินคุณธรรมความโปรงใส  คปสอ.สามงาม 

จังหวัดพิจิตร ปงบประมาณ 2565 

งบประมาณ 

25,000  บาท 

1 

ประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) 

ทบทวนบทบาทคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและประเด็นการ

พัฒนา 

ต.ค.

64 - 

ก.ย.65 

ต.ค.

64 - 

ก.ย.65 

0 0 ดำเนินการแลว 

2 

ประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับตำบล(พชต.) 

ทบทวนบทบาทคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและประเด็นการ

พัฒนา 

  0 0 ดำเนินการแลว 

3 

จัดกิจกรรมสนับสนุนให.มีการ

ขับเคลื่อนรายประเด็นในระดับ

ตำบล 

- ทบทวนคำสั่งพชต.ทุกตำบล 

- ประชุมพชต.อยางนอย 2 ครั้ง/ป 

- นำเสนอผลการประชุมผาน

เลขานุการพชอ./คณะทำงาน 

  0 0 
ดำเนินการแลว 2 

ครั้ง 



60 
 

เอกสารประเมินผลงาน คปสอ.สามงาม ตามนโยบายการดำเนินงานดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ประจำปงบประมาณ 2565 

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ 

การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตาม

แผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 

ตาม

แผน 
ทำจริง 

4 

จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

นำเสนอบทเรียนการพัฒนาของแต

ละตำบลที่ภาคภูมิใจ 

- เยี่ยมเสริมพลังพชต.เพ่ือรับฟงสิ่ง

ดีๆ ในแตละตำบล 

- จัดเวทีการนำเสนอเพื่อเชิดชูความ

ดีงามของทุกตำบล 

  25,000 25,000 

-เยี่ยมเสริมพลัง 2 

ครั้ง 

 

- รอดำเนินการจัด
เวทีนำเสนอเชิดชู
เกียรติพรอมมอบ
โลรางวัลเดือน 

ก.ย.65 
 

 

5 

ประชุมคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอเพ่ือถอด

บทเรียน  สรุปและรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

  0 0 
รอดำเนินการ ก.ย.

65 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   25,000 25,000  
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เปาหมายการขับเคลื่อน พชอ.สามงาม ปงบประมาณ 2565 

ประเด็นมุงเนน (ODOP) การขับเคลื่อน พชอ.สามงาม  
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ : การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ กลุมเปราะบาง 

ขับเคลื่อน - การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ    - ศูนยซอมบำรุงกายอุปกรณ (วัดบานไร)      
- การดูแลจากภาครัฐ/เอกชน     - เมืองที่เปนมิตรสำหรับผูสูงอาย ุ

 
ประเด็นมุงเนน (OTOP) การขับเคลื่อน พชต.  
 - ต.สามงาม    : คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
 - ต.กำแพงดิน : คุณภาพชีวิตผูสูงอาย ุ
 - ต.รังนก       : เกษตรปลอดสาร การจัดการสิ่งแวดลอม 
 - ต.เนินปอ     : การจัดการสิ่งแวดลอม (PM 2.5) 
 - ต.หนองโสน  : อุบัติเหตุทางถนนและตำบลปลอดภัย 
 
กลวิธีการดำเนินงาน 

1. ประชุม พชอ./พชต. 
2. สนับสนุนใหทุกตำบล มีการขับเคลื่อนประเด็นมุงเนน  
3. กำกับ ติดตาม ผลการดำเนินงาน  
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผาน

ตาม

เกณฑ 

ไมผานตาม

เกณฑ 

1 

คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับ

อำเภอ มีการประชุมตามแผนและสามารถ

ติดตามประเด็นการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ตามประเด็น 

รอยละ 

100 
100 100 - 

2 

ไดแนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานตาม

ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ

ประจำปงบประมาณ 2565 อยางนอย 2 

ประเด็น 

รอยละ 

80 
   

3 
มีเรื่องเลา นวัตกรรมหรือพื้นที่ตนแบบอำเภอ

สามงาม 

ตำบล

ละ 1 

เรื่อง 
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ประเด็นที่ 13 อำเภอมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอมฯ (COVID-19 , PM 2.5) 
ยุทธศาสตรที่ 1สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 
โครงการที่ 7 : โครงการบริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนด

และตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพ่ิมแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 
ปญหาสิ่งแวดลอมในปจจุบันสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและความเปนอยูของประชาชน สาเหตุ

เกิดจากการเติบโตทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วของประเทศไทย การเพิ่มของจำนวนประชากร การขยายตัวของ
ภาคอุตสาหกรรม ปริมาณขยะที่มากขึ้น มลพิษสิ่งแวดลอมทั้งทางดานกายภาพการใชสารกำจัดศัตรูพืชในการ
ผลิตพืชผลทางการเกษตร ลวนสงผลตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ภาวะเรือนกระจก ภาวะโลกรอน ซึ่ง
สงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยและความเปนอยู ของประชาชนในวงกวางกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
ยุทธศาสตรระยะ 20 ป ตามนโยบายการปฏิรูปประเทศภายใตยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค (P&P Excellence) โดยไดมีการกำหนดการดำเนินงานใหมีการดูแลสิ่งแวดลอม ภายใต
โครงการ GREEN & CLEAN Hospital และระบบการจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม 

ที ่ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   

ป 2562 

ผลงาน     

ป 2563 

ผลงาน     

ป 2564 

การ

วิเคราะห

รายตัวชี้วัด 

1 อำเภอมีการขับเคลื่อนมาตรการยุติการใช

สารเคมีทางการเกษตรที่มีอันตรายสูงรวมกับ

หนวยงานที่เก่ียวของ (PA) 

1 N/A 1 1  

3 อำเภอมีการจัดทำฐานขอมูลอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดลอม (Occupational and 

Environmental Health Profile : OEHP) 

ดานเกษตรกรรม และมีการรายงานการ

เจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทาง

การเกษตร (รหัสโรค T60) 

1 N/A 1 1  

4 รอยละ 2 ของประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 

ไดรับการคัดกรองเฝาระวังดานสุขภาพจาก

การใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

≥รอย

ละ 

2.00 

9.13 12.94 13.63  

5 โรงพยาบาลท่ีพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมได

ตามเกณฑ GREEN&CLEAN Hospital ระดับ

ดีมาก Plus 

1 
ดีมาก 

Plus 

ดีมาก 

Plus 

ดีมาก 

Plus 
 

6 รอยละ 80 ของรพ.สต.ที่พัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมไดตามเกณฑ GREEN&CLEAN 

Hospital 

รอย

ละ 

80 

N/A 100.00 100.00  
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ที ่ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน   

ป 2562 

ผลงาน     

ป 2563 

ผลงาน     

ป 2564 

การ

วิเคราะห

รายตัวชี้วัด 

7 อำเภอมีระบบจัดการปจจัยเสี่ยงดาน

สิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพผาน

เกณฑระดับพ้ืนฐาน 

1 N/A 1 1  

8 รอยละ คปสอ. สนับสนุนให อปท. ผานการ

รับรองมาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัย

สิ่งแวดลอม (EHA) (ทบ.รอยละ 65 /อบต. 

รอยละ 5) 

รอย

ละ 

65 

N/A 57.14 85.71  

เหตุผลความจำเปนในการจัดทำโครงการนี้เพื ่อใหอำเภอมีระบบฐานขอมูลดานสิ่งแวดลอมที ่เปน
ปจจุบันและสามารถนำมาใชประโยชนไดหนวยบริการมีการพัฒนางานดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางตอเนื ่อง
ประชาชนอายุ 15 ปขึ ้นไป ไดรับการคัดกรองเฝาระวังดานสุขภาพจากการใชสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เพ่ือ
ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีท่ีมีอันตราย พรอมทั้งสนับสนุนใหเครือขายบริการสุขภาพอำเภอสามงาม
ไดเชิญชวนและเปนที่ปรึกษา อปท. ใหดำเนินการสมัครและผานการรับรองมาตรฐานคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) พรอมกับสถานการณปจจุบันเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จึงมีการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและการจัดการดานสิ่งแวดลอมของอำเภอสามงาม โดยมี
กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมการปองกันและเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน และรายงานผลอำเภอจัดการปจจัย
เสี่ยง เรื่อง PM 2.5 

2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 
1. เพ่ือใหอำเภอมีระบบฐานขอมูลดานสิ่งแวดลอมที่เปนปจจุบันและสามารถนำมาใชประโยชนได 
2. เพ่ือใหหนวยบริการมีการพัฒนางานดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง 
3. เพ่ือใหประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป ไดรับการคัดกรองสารเคมีตกคางในรางกาย 
4. เพ่ือขับเคลื่อนมาตรยุติการใชสารเคมีที่มีอันตรายสูง 
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3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ การ

วิเคราะห

ราย

กิจกรรม 

ตาม

แผน 

(เดือน) 

ทำจริง

(เดือน) 

ตาม

แผน 

ทำ

จริง 

โครงการ การบริหารจัดการสิ่งแวดลอมป 2565 

งบประมาณ 

37,000 

บาท 

1 
ประชุมคณะทำงานดานสิ่งแวดลอมอำเภอ

สามงาม และเยี่ยมเสริมพลัง 

ก.พ./

ส.ค. 
 3,000  

รอ

ดำเนินการ 

2 

พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ ดานอนามัย

สิ่งแวดลอม โดยการอบรมหลักสูตรการ

ปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย 

และการคัดแยกมูลฝอยแตละประเภท 

(Online) 

ม.ค.  3,000  
รอ

ดำเนินการ 

3 

สงเสริมใหเกิดการดำเนินงาน/กิจกรรมตาม

นโยบาย Green & Clean Hospital ใน

โรงพยาบาลและรพ.สต 

ธ.ค./

ก.ค. 
ก.ค. 5,000 5000 

ดำเนินการ

แลว 

4 

การเฝาระวังคุณภาพน้ำดื่มดวยชุดทดสอบ

การปนเปอนแบคทีเรีย (อ.11) ณ จุดที่

ใหบริการน้ำบริโภคและอุปโภค 

ธ.ค./

มี.ค./

มิ.ย./

ก.ย. 

ก.ค. 4,000 4000 
ดำเนินการ

แลว 

5 
จัด Green Market ของโรงพยาบาลอยางนอย

สัปดาหละ 1 ครั้ง 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ก.ค. 8,000 8000 
ดำเนินการ

แลว 

6 
จัดประกวดนวัตกรรม GREEN (บูรณาการ

รวมกับเวทีถนนสรางคนคุณภาพ ยุทธ 3) 
เม.ย.  10,500  

รอ

ดำเนินการ 

7 

สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการ

นำไปใชประโยชน แลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

เครือขายและชุมชน 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

ไมใช

งบฯ 
 

ดำเนินการ

แลว 

8 

ติดตาม/กำกับ การคัดแยก เก็บขน กำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ ใหเปนไปตามมาตรฐาน และการบันทึก

ขอมูล ที่ถูกตอง ครบถวน 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

ไมใช

งบฯ 
 

ดำเนินการ

แลว 
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ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ การ

วิเคราะห

ราย

กิจกรรม 

ตาม

แผน 

(เดือน) 

ทำจริง

(เดือน) 

ตาม

แผน 

ทำ

จริง 

9 

สงเสริม พัฒนาสวมสาธารณะใหมีคุณภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน HAS และคนหาสวม

สาธารณะที่มีคุณภาพตามเกณฑสุดยอดสวม

สาธารณะ อยางนอย 1 แหง 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

ไมใช

งบฯ 
 

ดำเนินการ

แลว 

10 

ขับเคลื่อนมาตรการยุติการใชสารเคมีทาง

การเกษตรที่มีอันตรายสูงรวมกับหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

ไมใช

งบฯ 
 

ดำเนินการ

แลว 

11 

มีการจัดทำฐานขอมูลดานอาชีวอนามัยและ

สิ่งแวดลอม(Occupational and 

Environmental Health Profile : OEHP) 

ดานเกษตรกรรม และมีการรายงานการ

เจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทาง

การเกษตร (รหัสโรค T60) 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

ไมใช

งบฯ 
 

ดำเนินการ

แลว 

12 
ตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางในรางกาย ใน

ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

ไมใช

งบฯ 
 

ดำเนินการ

แลว 

13 

จัดทำระบบฐานขอมูล สถานการณและการ

เฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ รวมกับ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

2,000  
รอ

ดำเนินการ 

14 

ประชุมสงเสริม/สนับสนุน ใหอปท. ผานการ

รับรองมาตรฐานคุณภาพระบบบริการ

อนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) 

ม.ค.  1,500  
รอ

ดำเนินการ 

15 
เฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและ

มลพิษสิ่งแวดลอม 

ต.ค.64 

-ก.ย.

65 

ต.ค.

64-

ก.ค.65 

ไมใช

งบฯ 
 

ดำเนินการ

แลว 
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  
ป 2565 

การวิเคราะหราย
ตัวชี้วัด 

ผาน
ตาม

เกณฑ 

ไมผาน
ตาม

เกณฑ 

1 
อำเภอมีการเฝาระวังงานอาชีวอนามัยภาค
เกษตรกรรม 

รอยละ 
100 

100.00 /  

2 
รอยละของโรงพยาบาลที่พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม
ไดตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ผาน
เกณฑระดับดีมากขึ้นไป 

รอยละ 
98 

100.00 /  

4 
รอยละ คปสอ. สนับสนุนให อปท.ผานการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม
ขององคกรปกครองสวน หรือ EHA อปท. 

รอยละ 
70 

รักษา
ระดับ 2 

แหง 
สมัครเพ่ิม 

1 แหง 
42.85 

 / 

5 
อำเภอทีการพัฒนาและประเมินมาตรฐานงาน
สุขาภิบาลอาหาร ; สถานที่จำหนายอาหาร 

รอยละ 
100 

(2 แหง) 
100.00 

/  

6 
อำเภอมีระบบการจัดการปจจัยเสี่ยงดาน
สิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 

รอยละ 
60 

60.00 /  

7 
อำเภอมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มี
มาตรฐานวิชาการ 

รอยละ 
100 

100.00 /  

8 
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่งแวดลอมใน รพ.สต. 

รอยละ 
10 ของ 
รพ.สต. 

(3 แหง) 
42.85 

/  

9 
กิจการ/กิจกรรม/สถานประกอบการปฏิบัติตาม
มาตรการความปลอดภัยในการปองกันโรคโควิด 
19 

รอยละ 
90 

100.00 /  

 
กลวิธีการดำเนินงาน 

1. พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ ดานอนามัยสิ่งแวดลอม โดยการอบรมหลักสูตรการปองกันและ
ระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย และการคัดแยกมูลฝอยแตละประเภท (Online) 

2.  สงเสริมใหเกิดการดำเนินงาน/กิจกรรมตามนโยบาย Green & Clean Hospital ในโรงพยาบาลและรพ.
สต 

3.  เฝาระวังคุณภาพน้ำดื่มดวยชุดทดสอบการปนเปอนแบคทีเรีย (อ.11) ณ จุดที่ใหบริการน้ำบริโภคและ
อุปโภค 
4. จัด Green Market ของโรงพยาบาลอยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 
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5. สงเสริมใหเกิดนวัตกรรม GREEN โดยการนำไปใชประโยชน แลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขาย
และชุมชน 
6. ติดตาม/กำกับ การคัดแยก เก็บขน กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหเปนไปตามมาตรฐาน และบันทึกขอมูล

ถูกตอง ครบถวน 
7. สงเสริม พัฒนาสวมสาธารณะใหมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน HAS และคนหาสวมสาธารณะ

ที่มีคุณภาพตามเกณฑสุดยอดสวมสาธารณะ อยางนอย 1 แหง ที่วัดเทพสิทธิการาม (บานไร) ต.สามงาม อ.สาม
งาม จ.พิจิตร 

8. มีการจัดทำฐานขอมูลดานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดลอม(Occupational and Environmental Health 
Profile : OEHP) ดานเกษตรกรรม และมีการรายงานการเจ็บปวยหรือเสียชีวิตจากสารเคมีทางการเกษตร (รหัสโรค T60) 

9. ตรวจคัดกรองสารเคมีตกคางในรางกาย ในประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไป 
10. จัดทำระบบฐานขอมูล สถานการณและการเฝาระวังดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ รวมกับ อปท. 
11. เฝาระวังสุขภาพจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม (PM 2.5 / COVID-19) 
 

การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและการจัดการดานสิ่งแวดลอมของอำเภอสามงาม กิจกรรมการปองกัน
และเฝาระวังโรคโควิด-19 ของชุมชน ดำเนินการ ดังนี ้

(1) มีการประชาสัมพันธขาวสาร ความรู ผานบอรด หรือปายประชาสัมพันธในหมูบานที่เห็นไดสะดวก 
รวมถึงใชสื่อเสียงตามสาย ชองทางออนไลน เชน LINE FACEBOOK ของอำเภอ/หมูบาน เพ่ือแจงเตือน คนใน
ชุมชน ผูพักอาศัย และผูมาติดตอในชุมชน ถึงสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 และปรับปรุงให ทัน
สถานการณประจําวันตามขอมูลท่ีรพ.สต. ในเขตรับผิดชอบแจง รวมถึงประชาสัมพันธมาตรการปองกันและเฝ
าระวัง โรคสําหรับประชาชนทุกกลุมวัย 

(2) แจงใหคนในชุมชนทราบวา หากมีคนในครอบครัวรวมทั้งบุคคลใกลชิดทั้งท่ีพักอยูดวยกันในชุมชน 
หองพัก หรือผูมาเยี่ยม มีไขหรืออาการไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก ใหสวมใสหนากากอนามัยตลอดเวลา ลางมือดวยน้ำ
และสบู บอยๆ และรีบไปพบแพทย ทั้งนี้อำเภอสามงามใหความสําคัญกับการกําจัดขยะของผูปวย เชน หน
ากาก อนามัย หรือกระดาษชําระที่ใชแลว โดยรวบรวมกําจัดเปนการเฉพาะ  

(3) ในกรณีที่เปนผูที่เพ่ิงเดินทางกลับจากตางประเทศหรือกลับจากพื้นที่เสี่ยง หรือมญีาติเดินทาง 
กลับมาจากพื้นท่ีเสี่ยง ใหแจงใหเจาพนักงานควบคุมโรคหรือคณะกรรมการเฝาระวังโรคในชุมชนทราบโดยทันที 
เพ่ือใหชุมชนและครอบครัวรวมกันสนับสนุนการกักกันตนเองเพ่ือเฝาสังเกตอาการ 14 วัน 

(4) สําหรับอาคารชุด หรือสถานที่สาธารณะในชุมชน เชน วัด โรงเรียน สถานที่ราชการ ควรจัดให มี   
แอลกอฮอลเจลลางมือไวในบริเวณพ้ืนที่สวนกลาง เชน ประตูทางเขาออก หองอาหาร หนาลิฟท เพ่ือชวยลด 
ความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อระหวางบุคคล  

(5) จัดเจาหนาที่หรือจิตอาสาทําหนาที่ดูแลทําความสะอาดสิ่งของที่ใชงานบอยๆ ในสถานที ่สาธารณะ
ที่มีคนใชประโยชนรวมกัน เชน ศาลาประชาคม หองน้ำสาธารณะเปนตน 

(6) แจงพนักงานทําความสะอาดและเก็บขยะของชุมชน ใหทราบถึงความเสี่ยงในการรับเชื้อ โดย ให
ความสําคัญในการปองกันตนเอง ไดแก การสวมหนากากอนามัย แวนตากันลม และถุงมือยางยาวขณะ 
ปฏิบัติงาน 
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(7) สถานที่เฉพาะตางๆ ในชุมชน เชน สถานท่ีทํางาน สถานศึกษา ที่พักอาศัย ศาสนสถาน สถานท่ีที่มี

การรวมกันของคนหมูมาก ชุมชนและเจาของสถานที่หรือผูจัดงานตองเนนเรื่องการใหความรู มาตรการรักษา
ระยะหางจากคนอ่ืน (Social distancing) มาตรการคัดกรอง การวิเคราะหสถานการณเพ่ืองดหรือเลื่อนการจัด
กิจกรรมที่มีคนมารวมตัวกัน เกินไปจนเกิดความเสี่ยง การรักษาความสะอาด การเตรียมอุปกรณปองกัน การ
ลดความแออัด ซึ่งการจัดงานตองผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ EOC/ICS ระดับอำเภอทุกงาน 

 
รายงานผลอำเภอจัดการปจจัยเสี่ยง เรื่อง PM 2.5  
สถานการณ 
  องคการอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) กำหนดใหฝุน PM2.5 จัดอยูในกลุม
ที่ 1 ของสารกอมะเร็ง ประกอบกับรายงานของธนาคารโลก (World Bank) ที่ระบุวา ประเทศไทยมีผูเสียชวีิต
จากมลพิษทางอากาศมากถึง 50,000 ราย สงผลไปถึงระบบเศรษฐกิจ รวมไปถึงคาใชจายที่รัฐตองสูญเสีย
เก่ียวเนื่องกับคารักษาพยาบาลผูปวยจากมลพิษทางอากาศนี้ ชวง 2-3 ปที่ผานมา ไทยเคยประสบปญหาฝุนพิษ
เกินมาตรฐานสูง โดยเฉพาะในชวงตนป มักจะพบปญหาฝุน PM 2.5 ระดับรุนแรงที่ภาคเหนือ และภาคกลาง  

สวนอำเภอสามงาม สถานการณฝุน PM 2.5 ปงบประมาณ 2565 เกิดขึ้นเมื่อเขาสูชวงเดือนมีนาคม 
และจะเบาบางลงเมื่อเขาสูเดือนมิถุนายน ฝุน PM 2.5 ของอำเภอสามงาม มาจากหลายแหลงกำเนิด เชนควัน
จากทอไอเสียรถยนต การเผาขยะ การเผาเพื่อเตรียมพื้นที่การการทำเกษตรกรรม การขนดินในเขตชุมชน   
เปนตน เรื่องผลเสียตอรางกาย จากขอมูลการเฝาระวังอำเภอสามงามยังไมพบผูที่ไดรับผลกระทบรุนแรงตอ

รางกาย จากฝุน PM 2.5 การเฝาระวังคาฝุนรายวัน (μg/m3) จากเครื่อง DUST BOY ติดตัง้ ณ รพ.สต.เนินปอ 
อ.สามงาม จ.พิจิตร 
การดำเนินการกิจกรรมอำเภอจัดการปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม (PM 2.5) 

- เฝาระวังสุขภาพโรคจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม 
- มีการติดตั้งเครื่องตรวจวัดปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กในอากาศดวยระบบเซนเซอร (Dust Boy) ณ รพ.

สต. เนินปอ ใชประโยชนในการเฝาระวัง เตือนภัยสถานการณฝุน PM 2.5 ลดผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน โดยเฉพาะผูที่อยูในกลุมเสี่ยง เชน เด็ก ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคประจำตัว มีกลุม LINE แจงเตือน
สถานะฝุนละอองขนาดเล็ก 
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- รวมประชุมเชิงปฏิบัติการ “สรางความรอบรู สื่อสารความเสี่ยงเพื่อลดปจจัยเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ”  
 - อบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันและดูแลสุขภาพจากภัยฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ใน
พ้ืนที่ตำบลรังนก โดยใชกระบวนการสรางความรอบรู Health Literacy : HL โดยมีเครือขายอาสาสมัครพิทักษ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมหมูบาน (ทสม.) เขารวมประชุม 
 - ประชาสัมพันธความรูและผลกระทบจากฝุน PM 2.5 ในชองทางตางๆ  
 - มีการกำหนดมาตรการปองกัน เชน สวมหนากากปองกันฝุน โดยหนากากที่สามารถปองกันฝุน PM 
2.5 ไดดีและมีประสิทธิภาพคือ หนากาก N95 หรือแนะนำใหพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรมกลางแจงทุกชนิดเม่ือ
คุณภาพอากาศอยูในระดับที่เปนอันตรายตอสุขภาพ หากจำเปนตองใสหนากากปองกันฝุนละอองเม่ืออยูขาง
นอกบาน 
 

5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะท่ีจะดำเนินการป 2565 

1 สถานการณ COVID-19 ในจังหวัดพิจิตร  

2 

การสนับสนุน ใหอปท. ผานการรับรองมาตรฐาน

คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอม (EHA) มี

การเปลี่ยนผูบริหาร ไมมีความตอเนื่อง 

จัดทำขอตกลง รวมกับ อปท.ในพื้นที่ และ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของ ตั้งคณะกรรมการ

สนับสนุน EHA ระดับอำเภอ 

 
6. นวัตกรรม/ผลงานเดน/ผลสำเร็จที่สามารถเปนแบบอยางได 

- ไมมี 
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ประเด็นที่ 14 การบริหารการเงินการคลัง (ศูนยจัดเก็บรายได) 
ประเด็นที่ 6 Good governance 

หัวขอ : การเงินการคลังสุขภาพ 
เปาประสงค : ประสิทธิภาพของการบริหารการเงนิสามารถควบคุมปญหาการเงนิระดับ 7 ของหนวยบริการ 
ในพ้ืนที่ (เปาหมายระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2 และระดับ 6 ไมเกินรอยละ 4)  
ตัวชี้วัดภายใตประเด็น/หัวขอ :  
  1. หนวยบริการที่ประสบภาวะวกิฤตทางการเงิน (ระดับ 7 ไมเกินรอยละ 2, ระดบั 6 ไมเกินรอยละ 4) 
  2. หนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดมีคุณภาพ ระดับดีขึ้นไปมากกวา รอยละ 90  
1. สถานการณและสภาพปญหาที่ผานมา 

โรงพยาบาลสามงาม จังหวัดพิจิตร มีการเฝาระวังสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล โดยใชขอมูลการ
รายงานทางการเงิน และนำมาวิเคราะหสถานการณการเงินการคลังของโรงพยาบาล จากดัชนีชี้วัดทางการเงนิ 
7 ระดับ และมีการกำกับ ติดตามในเวทีประชุม CFO และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเปนประจำทุก
เดือน และในปงบประมาณ 2565 ไมไดประสบภาวะวิกฤติทางการเงิน ดังตาราง 
ตารางแสดงการประเมินภาวะวิกฤติ รายไตรมาส 2 ป 2561-2565 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 
0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0   

2. แผน/กิจกรรม /กระบวนการดำเนินงาน (เพื่อแกไขปญหา/พัฒนาการดำเนินงาน) 
มาตรการ/กิจกรรม ระดับอำเภอ 
1) มีการเฝาระวังสถานการณการเงินการคลังของโรงพยาบาล โดย 

     - เวทีคณะกรรมการบริหารการเงินการคลัง (CFO) ทุก 3 เดือน 
     - เวทีคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ทุกเดือน 

2) การบริหารงบประมาณภายในเครอืขายตามแนวทางของจังหวัด   
3) พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง 
4) พัฒนาศูนยจัดเก็บรายไดใหมีประสิทธิภาพ 
มาตรการ/กิจกรรม ระดับตำบล 
1) เพ่ิมประสิทธิภาพดานรายไดโดยจังหวัดจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนในการหารายไดของ รพ.สต. 
2) จัดทำรายงานการเงินและวิเคราะหตนเอง 
Small Success 
ไตรมาส 1/2565 ไตรมาส 2/2565 ไตรมาส 3-4/2565 

- รพ.สต.ไดรับจัดสรร Fixed       
Cost ลวงหนาอยางนอย 6 เดือน
แรก 

- รพ.ไมมีวิกฤติระดับ 3-7 
- รพ.สต.ไดรับจัดสรร Fixed  
   Cost ลวงหนาครบป 

- รพ.ไมมีวิกฤติระดับ 4-7 
- รพ.มีคะแนน TPS ระดับ A 
- รพ.สต.มีเงินบำรุงคงเหลือไม  
  นอยกวา 3 เดือน 
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3. ผลการดำเนินงาน ไตรมาส ที่ 1 (1 ตุลาคม 2564 – 31 ธันวาคม 2564) 
          ตารางแสดงวิกฤติทางการเงินของหนวยบริการจังหวัดพิจิตร ณ 31 ธันวาคม 2564 
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co
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g เงินบำรุง

คงเหลือ
(หักหนี้
แลว) 

EBITDA 

6.1
8 

6.0
0 

3.67 59,688,88
7 

19,364,160  0 0 0 0 30,716,34
2 

20,907,97
8 

จากขอมูลการประเมินภาวะวิกฤติของโรงพยาบาล ณ 31 ธันวาคม 2564 พบวา โรงพยาบาลสามงาม 
Risk Score ระดับ 0 ผลการดำเนินงานพบวา มี NI , EBITDA  และเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้สิน เปนบวก 
 
ตารางแสดงประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ณ 31 ธันวาคม 2564 

Operati
ng  

Margin 

Retur
n  
on 

Asset 

A 
Payme

nt  
Period 

A 
Collecti

on  
Period-

UC 

A 
Collecti

on  
Period -
CSMBS 

A 
Collecti

on  
Period-

SSS 

Inventory  
Manageme

nt 

GradePl
us R 

G 
+  

1 0 1 0 1 0 0 C 0C 
ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 การประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง ณ ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2565 (31 ธันวาคม 
2564) โรงพยาบาลสามงามอยูในระดับ 0C  
 
ตาราง แสดงประสิทธภิาพในการบริหารจัดการการเงินการคลังเทียบกับคากลาง ณ 31 ธันวาคม 2564 

Operating 
Margin 

  

Return on 
Asset 

  

A 
Paymen
t Period 

A 
Collectio
n Period-

UC 

A 
Collectio
n Period 
-CSMBS 

A 
Collectio
n Period-

SSS 

Inventory 
Managemen

t 

>=
คา

กลาง 

คา
กลาง 

>=
คา

กลาง 

คา
กลาง 

Cash 
<.8  

P >180  
and  
Cash 
>.8  

P >90 

<= 60 <= 60 <= 120 <= 60 

78.5
7 

41.6
8 

12.8
6 

18.3
3 47.99 220.49 51.47 124.36 111.90 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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4. ผลการดำเนินงาน ไตรมาส ที่ 2 (1 มกราคม – 30 เมษายน 2565) 
          ตารางแสดงวิกฤติทางการเงินของหนวยบริการจังหวัดพิจิตร ณ 30 เมษายน 2565 
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คงเหลือ
(หักหนี้
แลว) 

EBITDA 

6.0
7 

5.9
7 

4.09 77,118,57
9 

39,509,221 0 0 0 0 46,958,93
8 

43,170,39
1 

 
ตารางแสดงประสิทธิภาพการบริหารจัดการดานการเงินการคลัง ณ 30 เมษายน 2565 

Operati
ng  

Margin 
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n  
on 
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A 
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nt  
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A 
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UC 

A 
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on  
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A 
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on  
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SSS 

Inventory  
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nt 

GradePl
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+  

1 1 1 0 1 0 1 B- 0B- 
 
ตาราง แสดงประสิทธภิาพในการบริหารจัดการการเงินการคลังเทียบกับคากลาง ณ 30 เมษายน 2565 

Operating 
Margin 

  

Return on 
Asset 
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6 

36.3
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22.7
7 

25.6
8 57.71 265 50.86 181 39.25 
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การจัดทำแผนรายได – ควบคุมคาใชจาย(Plan fin)ของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2565 
การจัดทำแผนทางการเงิน ปงบประมาณ 2565 มีการจัดทำแผนทางการเงินแบบเกินดุล สรุปการ

จัดทำแผน Plan fin เปนแบบ 1  
ตารางแสดงการจัดทำแผนรายได - คาใชจาย (Plan fin) ปงบประมาณ 2565  

แผนรายไดรวม 
ป 2565 

แผนคาใชจายรวม 
ป 2565 

NI EBITDA 
 

วิเคราะห
แผนแบบ 

124,828,063.26 108,153,134.61 16,674,928.65 23,684,505.71 1 

 
 
ตารางแสดงการควบคุมกำกับแผน Plan fin ปงบประมาณ 2564 แผนรายได – ควบคุมคาใชจาย ณ ไตรมาส 
2 วันที่ 31 มีนาคม 2565 

รายได (ไมรวมงบลงทุน) คาใชจาย (ไมรวมคาเสื่อมราคา) 
ประมาณการ  

ป 65 
ผลการ

ดำเนินงาน 
สวนตาง 

รอย
ละ 

ประมาณการ 
ป 65 

ผลการ
ดำเนินงาน 

สวนตาง 
รอย
ละ 

59,907,417.32 86,598,258.92 26,690,841.60 44.55 50,734,025.98 46,963,583.43 3,770,442.55 7.43 

 
ตารางแสดงการติดตามแผน Planfin ประมาณการแผนรายได (รายไดไมรวมงบลงทุน , UC , รายไดอัตโนมัติ)  
 ไตรมาส  2 วันท่ี 31 มีนาคม  2565 

รายได (ไมรวมงบลงทุน) ไตรมาส 2 ป 2565 

แผน ผลดำเนินงาน สวนตาง รอยละ 

59,907,417.32 86,598,258.92 26,690,841.60 44.55 

 
ตารางแสดงการติดตามแผน Planfin ประมาณการแผนการเงินดานคาใชจาย (ไมรวม งบลงทุน ไมรวมคา 
เสื่อมราคา และคาตัดจำหนาย) ไตรมาสท่ี 2 ณ เดือน 31 มีนาคม 2565 

คาใชจาย (ไมรวมคาเสื่อมราคาและตัดจำหนาย)ไตรมาส 2 ป 2565 
แผน ผลดำเนินงาน สวนตาง รอยละ 

50,734,025.98 46,963,583.43 3,770,442.55 7.43 

ที่มา :กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 
ตาราง ผลการประเมินตนทุนหนวยบริการแบบ Quick Method ไตรมาส 2/2565 ณ 31 มีนาคม 2565 

ผูปวยนอก ผูปวยใน ประเมิน 
Unit Cost Mean+1SD Unit Cost Mean+1SD ผูปวยนอก ผูปวยใน 

460.62 580.07 14,596.36 41,392.99 ผาน ผาน 

ที่มา : กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางสรุปผลการประเมินคุณภาพบัญชี ไตรมาส 2 ปงบประมาณ 2565 

แมขาย(คะแนนเต็ม 600) ลูกขาย (คะแนนเต็ม 300) 
คะแนนที่ได รอยละ คะแนนที่ได รอยละ 

600 100 300 100 

 
ระบบการจัดเก็บรายไดคุณภาพ (4S 4C) 

1. สถานการณความเปนมา 
จากการประเมินระบบการจัดเก็บรายไดคุณภาพของหนวยบริการจากทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดพิจิตร รอบที่ 1 

โรงพยาบาลสามงามมีคะแนน 94 คะแนน ระดับดีมาก (เกรด A) ขอที่ตองปรับปรุง คือ 
- มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใน 60 วัน 
- มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุนประกันสังคม ภายใน 120 วัน 
- การบริหารจัดการขอมูลติด C ของกองทุนสปสช. 
โดยโรงพยาบาลสามงามมีการใชโปรแกรม R2M ซึ ่งพัฒนาโดยบุคลากรทีมศูนยจัดเก็บรายไดของ

โรงพยาบาลเอง และมีบุคลากรประจำในการจัดเก็บรายได 6 คน 
จากการตรวจประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ พบวาหนวยบริการที่ประสิทธิภาพการเรียกเก็บ

กองทุนเกินเกณฑที่กำหนด เนื่องจากการไมตัดสวนตางของลูกหนี้ และมีการสุมพบขอมูลการติด C  ติด Deny 
ของกองทุน สปสช. ไมไดรับการแกไข 
2. การดำเนินงานที่ผานมา 

- ปรับโครงสรางบุคลากรท่ีรับผิดชอบกับการจัดเก็บรายได โดยมีทั้งหมด 3 ทีม คือ ทีมอำนวยการ ทีม
ปฏิบัติงานประจำและผูรับผิดชอบกองทุนยอย 

- สื่อสารกับทีมผูบริหารโรงพยาบาลในเรื่องแนวคิดและกระบวนการหลักในการจัดเก็บรายได 
- เวทีสัญจรทีมจัดเก็บรายไดพบหนวยบริการเพื่อสื่อสารแนวคิดและกระบวนการหลักในการจัดเก็บ

รายไดกับผูปฏิบัติ 
- ปรับอัตราคาบริการของโรงพยาบาลแยกตามสิทธิโดยใชคูมืออัตราคาบริการจาก กรมบัญชีกลางและ

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 
- ทบทวนและปรับปรุง Flow chart ใหครอบคลุมทั้ง 8 สิทธ ิ
- ทบทวนแนวทางการดำเนินงานระหวางหนวยงานที่เก่ียวของเชื่อมโยงกัน เชน งานประกันกับการเงิน

เงินและบัญชี 
- จัดทำโปรแกรมสำเร็จรูปเพื่อชวยในการดำเนินการ เชน การจัดการเวชระเบียนผูปวยใน, การ

รายงานลูกหนี้ และการติดตามผลการเรียกเก็บ ฯ 
3. ผลการดำเนินงาน 
ตารางประเมินศูนยจัดเก็บรายไดคณุภาพ โรงพยาบาลสามงาม รอบที่ 1 และรอบที่ 2 ป 2565 

แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ( 4 S 4 C ) คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ไดรอบ 1 

คะแนนที่
ไดรอบ 2 เกณฑการประเมิน 

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)        

1.1 มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายไดคา รักษาพยาบาล       
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แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ( 4 S 4 C ) คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ไดรอบ 1 

คะแนนที่
ไดรอบ 2 เกณฑการประเมิน 

    1) ตรวจสอบเวชระเบียนทุกสิทธิการรักษา 2 2 2 

    2) เรียกเก็บคารักษาพยาบาลทุกสิทธิการรักษา 2 2 2 

    3) ติดตามลูกหนี้ทุกสิทธิการรักษา 2 2 2 

1.2 มีคำสั่ง/มอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบศูนยจัดเก็บรายได 2 2 2 

1.3 มี Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายไดทุกสิทธิ       

    1) ขั้นตอนการประมวลผลผูรับบริการของผูปวยในและผูปวยนอก ใน
แตละสิทธิ 

2 2 2 

    2) การบันทึกลูกหนี้จากใบเสร็จคาใชจายของผูรับบริการของผูปวยใน
และผูปวยนอก ในแตละสิทธิ 

2 2 2 

    3) มีการสงขอมูลที่ไดรับการบันทึกเพื่อเบิกจาย (Claim) 2 2 2 

    4) ตรวจสอบผลการเบิกจาย (Claim)  2 2 2 

    5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ีเปนปจจุบัน 2 2 2 

1.4 คณะกรรมการจัดเก็บรายไดทำการประชุมวิเคราะหรายไดคา
รักษาพยาบาลทุกสิทธ ิเพ่ือเสนอผลการดำเนินงานใหผูบริหารทราบ 

2 2 2 

รวม 20 20 20 

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)        

2.1 มีการปฏิบัติงานตาม Flow chart  2 2 2 

2.2 การบันทึกขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในจำแนกตามรายสิทธ ิ       

    1) ขั้นตอนการประมวลผลผูรับบริการของผูปวยในและผูปวยนอก ใน
แตละสิทธิ 

2 2 2 

    2) การบันทึกลูกหนี้จากใบเสร็จคาใชจายของผูรับบริการของผูปวยใน
และผูปวยนอก ในแตละสิทธิ 

2 2 2 

    3) มีการสงขอมูลที่ไดรับการบันทึกเพื่อเบิกจาย (Claim) 2 2 2 

    4) ตรวจสอบผลการเบิกจาย (Claim)  2 2 2 

    5) มีการบันทึกลูกหนี้ท่ีเปนปจจุบัน 2 2 2 

2.3 มีการใช Software ในการจัดเก็บรายได 2 2 2 

    (โปรดระบุชื่อ Software ที่ใช)    R2M R2M 

2.4 มีประสิทธิภาพในการเรียกเก็บทุกกองทุน        
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แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ( 4 S 4 C ) คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ไดรอบ 1 

คะแนนที่
ไดรอบ 2 เกณฑการประเมิน 

1) UC < 60 วัน 2 0 0 

2) ขรก < 60 วัน 2 2 2 

     3) ปกส. < 120 วัน 2 0 0 

*ผลงาน 7 plus efficiency ไตรมาสที่ผานมา (รอบ 2 Q 2/65)       

รวม 20 16 16 

3. มีระบบบคุลากรในศูนยจัดเก็บรายได (Staff & skill) มีจำนวน 
และ ทักษะความสามารถของบุคลากรเหมาะสมตามระดับของ รพช. 
รพท. รพศ.  

      

3.1 มีรายชื่อตาม Flow chart ของกระบวนงานเรียกเก็บรายไดผูปวย
นอกและผูปวยใน ทุกสิทธิ 

2 2 2 

3.2 มีบุคลากรที่ผูรับผิดชอบศูนยจัดเก็บรายได ตามFlowchartไมนอย
กวา. 5 คน ใน รพช. 10 คน ใน รพท. และ 15 คน ใน รพศ. 

2 2 2 

โปรดระบ ุจำนวนบุคลากร   6 6 

3.3 บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ศูนยจัดเก็บรายไดไดรับคาตอบแทนตามสิทธิ 2 2 2 

3.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ศูนยจัดเก็บรายไดไดรับการอบรมหรือพัฒนา
ศักยภาพ 

2 2 2 

รวม 8 8 8 

4. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care)        

4.1 มีคำสั่งมอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบกองทุนยอย ในการบันทึกขอมูล
การรักษาพยาบาล  

2 2 2 

4.2 ผูปวยนอก มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถวน 

2 2 2 

4.3 ผูปวยใน มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถวน 

2 2 2 

4.4 การสงขอมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีกอนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 2 2 2 

รวม 8 8 8 

5. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code)        

5.1 มีคำสั่ง/มอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบในการใหรหัสการรักษาพยาบาล 2 2 2 

5.2 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกขอมูลผูปวยนอก และผูปวยใน 2 2 2 

5.3 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผูปวยใน ภายใน 30 วัน 2 2 0 
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แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ( 4 S 4 C ) คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ไดรอบ 1 

คะแนนที่
ไดรอบ 2 เกณฑการประเมิน 

5.4 บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่บันทึกรหัส การรักษาพยาบาลไดรับการอบรม
หรือพัฒนาศักยภาพ อยางนอย 1 คน ตอ 1 ครั้งตอ 1 ป 

2 2 2 

รวม 8 8 6 

6.ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน        

6.1 มีรายชื่อบุคลากรใน Flow chart ของการเบิกจาย (Claim) ในทุก
กองทุนยอย 

2 2 2 

6.2 การบริหารจัดการขอมูลติด C ของกองทุนสปสช. 2 0 2 

6.3 การบริหารจัดการขอมูลติด Deny ของกองทุนสปสช. 2 2 2 

6.4 ไมไดรับการหัก 5 % เนื่องจากสงเบิกจายลาชา  2 2 2 

รวม 8 6 8 

รวม 4S4C 72 66 66 

การสุมประเมินหนวยบริการท่ีมีศูนยจัดเก็บรายไดคุณภาพ ในสิทธิ
เบิกจายตรงกรมบัญชีกลาง (On Site Survey) 

      

1. มีโครงสรางศูนยจัดเก็บรายได (Structure)        

1.1 มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจัดเก็บรายไดคา รักษาพยาบาล สิทธิ
เบิกจายตรงขาราชการ (CSMBS) 

      

1) มีผลการตรวจสอบความถูกตองของการใหสิทธิ 2 2 2 

2) มีผลการตรวจสอบคุณภาพขอมูลกอนการเรียกเก็บคา
รักษาพยาบาล 

2 2 2 

3) มีผลรวมของลูกหนี้สุทธิในทุกเดือน 2 2 2 

รวม 6 6 6 

2. ระบบงานจัดเก็บในการเรียกเก็บทุกกองทุน (System)        

2.1 การบันทึกขอมูลผูปวยนอกและผูปวยในจำแนกตามรายสิทธ ิ       

   1) มีผลการตรวจสอบและการยืนยันการเสร็จสิ้นกระบวนการ
รักษาพยาบาล (ปด Visit) ของผูปวยนอก 

2 2 2 

   2) มีการบันทึกลูกหนี้ผูปวยนอกในใบเสร็จคาใชจายของผูรับบริการของ
ผูปวยใน ครบถวน 

2 2 2 

   3) มีผลการบันทึกสวนตางของคารักษาพยาบาลผูปวยนอก 2 2 2 
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แนวทางในการประเมินระบบจัดเก็บรายไดคุณภาพ( 4 S 4 C ) คะแนน
เต็ม 

คะแนนที่
ไดรอบ 1 

คะแนนที่
ไดรอบ 2 เกณฑการประเมิน 

   4) มีผลการบันทึกสวนตางของคารักษาพยาบาลผูปวยใน *ครบถวน
และเปนปจจุบัน 

2 2 2 

รวม 8 8 8 

3. มีการบันทึกขอมูลกิจกรรมการรักษา ครบถวน (Care)        

3.1 มีคำสั่งมอบหมายหนาที่ผูรับผิดชอบกองทุนยอย ในการบันทึกขอมูล
การรักษาพยาบาล  

2 2 2 

3.2 ผูปวยนอก มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถวน 

2 2 2 

3.3 ผูปวยใน มีการบันทึกขอมูลการรักษาในผูรับบริการ เฉพาะกองทุน
ครบถวน 

2 2 2 

3.4 การสงขอมูลการรักษาเพื่อบันทึกบัญชีกอนวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 2 2 2 

รวม 8 8 8 

4. มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาล ครบถวน และถูกตอง (Code)        

4.1 มีการตรวจสอบ (Audit) การบันทึกขอมูลผูปวยนอก และผูปวยใน 2 2 2 

4.2 มีการบันทึกรหัส การรักษาพยาบาลผูปวยใน ภายใน 30 วัน 2 2 0 

รวม 4 4 2 

5. ระบบเบิกจาย (Claim) ของแตละกองทุน        

5.1 มีการทบทวนและแกไขขอมูลที่ไมผานการอนุมัติการเบิกจาย ภายใน 
5 วันทำการ 

2 2 2 

รวม 2 2 2 

รวม สิทธิเบิกจายตรงกรมบัญชกีลาง (On Site Survey) 28 28 26 

รวมคะแนนทั้งสิ้น 
100 94 92 

* สิทธิการรักษาอยางนอย 8 สิทธิ ดังนี ้
1. สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (UC)  2. เบิกจายตรงขาราชการ (CSMBS) 3. สิทธิประกันสังคม (SSS) 
4. สิทธิพนักงานทองถิ่น (LGO) 5. สิทธิประกันสุขภาพตางดาว (FSS) 6. ผูมีปญหาสถานะสิทธิ (Stateless) 
7. สิทธิชำระเงินเอง 8. สิทธิผูประสบภัยจากรถ (พรบ) 
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4. สิ่งท่ีตองดำเนินการตอ 
- ศูนยจัดเก็บรายไดสื่อสารบทบาทหนาที่และแนวทางดำเนินการจัดเก็บรายไดกับผูรับผิดชอบกองทุนยอยใน
หนวยบริการ 
- พัฒนาโปรแกรมในการดำเนินงานจัดเก็บรายไดใหสมบูรณ 
- สรุปผลท่ีไดจากเวทีสัญจรทีมจัดเก็บรายไดพบหนวยบริการเสนอองคกรแพทยและผูบริหาร 
- กำกับติดตามการดำเนินการตามเงื่อนไขเวลาในการเรียกเก็บของผูปวยใน ในแตละขั้นตอน 
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ประเด็นที่ 15 ระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง (แผนเงนิบำรุง , ITA) 
ยุทธศาสตรที่ 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

แผนงาน ที่ 11 : การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองคกรคุณภาพ 
แผนงาน แผนงานประเมินคุณธรรมความโปรงใส คปสอ.สามงาม 

1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 
ตารางผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2562-2564 (อธิบายถึงสภาปญหาตามตัวชี้วัดที่จังหวัดกำหนดและ

ตัวชี้วัดที่กำหนดเอง ยอนหลังอยางนอย 3 ป อาจจะเพ่ิมแผนภูมิ/กราฟไดความความเหมาะสม) 

ลำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลงาน   

ป 2562 

ผลงาน   

ป 2563 

ผลงาน     

ป 2564 
การวิเคราะหรายตัวช้ีวัด 

1 คปสอ.สามงาม (รพ./

สสอ.) ผานเกณฑการ

ประเมินคุณธรรมและ

ความโปรงใส  

รอยละ 

92 

  100  

วิเคราะหเพ่ิมเติม สถานการณ / ความเปนมา (context) ปญหาที่ผานมา รวมทั้งเหตุผลความจำเปน 
ในการจัดทำแผนงาน/โครงการนี้ 
 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity & 
Transparency Assessment) เปนการประยุกตแนวคิดของการประเมินคุณธรรมการดำเนินงาน (Integrity 
Assessment) ขององคการตางประเทศที่ประสบความสำเร็จ คือ องคการตอตานการทุจริต (Anti-Corruption 
and Civil Rights Commission: ACRC) จากสาธารณรัฐเกาหลีและบูรณาการเขากับดัชนีวัดความโปรงใส 
ของสำนักงาน ป.ป.ช. โดยไดกำหนดเปนกรอบแนวคิดการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสการดำเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐ โดยการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานภาครัฐ 
(Integrity & Transparency Assessment) แบงเปน ๕ องคประกอบ ดังนี ้
 1. ความโปรงใส (Transparency) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการ หรือผูมีสวนได
สวนเสียตามประสบการณในการรับบริการจากหนวยงานภาครัฐ และจากขอมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจกัษ 
(Evidence Base) บนพนฐานของขอเท็จจริงในการดำเนินงานของหนวยงาน 
 2. ความรับผิดชอบ (Accountability) ประเมินจากความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการ หรือผูมี
สวนไดสวนเสียตามประสบการณในการรับบริการจากหนวยงานภาครัฐ 
 3. การทุจริตคอรรัปชั่น (Corruption) ประเมินจากการรับรูและประสบการณโดยตรงของประชาชน
ผูรับบริการหรือผูมีสวนไดสวนเสีย ที่มีตอการใหบริการของหนวยงานภาครัฐ 
 4. วัฒนธรรมคุณธรรม (Integrity Culture) ประเมินจากความคิดเห็นของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน
ภาครัฐ และจากขอมูลเอกสาร/หลักฐานเชิงประจักษ (Evidence Base) บนพื้นฐานของขอเท็จจริงในการ
ดำเนินงานของหนวยงาน 
 5. คุณธรรมในการทำงาน (Work Integrity) ประเมินจากความคิดเห็นของเจาหนาที่ภายในหนวยงาน
ภาครัฐที่มีตอการดำเนินงานของหนวยงาน เพื่อใหเปนการประเมินระดับการดำเนินงานตามเงื ่อนไข หรือ
ขั้นตอนในการใหบริการของเจาหนาที่  ภาครัฐที่แสดงถึงการดำเนินงานที ่มีความโปรงใส เปนธรรม ได
มาตรฐานที่หนวยงานกำหนดตามอำนาจหนาที่ และความรับผิดชอบของหนวยงาน รวมถึง การตอบสนองและ
จัดการเก่ียวกับระบบขอรองเรียน โดยประเมินจากมุมมองความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการหรือผูมีสวนได
สวนเสีย 
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2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 

 2.1 เพ่ือใหหนวยงานไดรับทราบแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนาในเรื่องคุณธรรมและความโปรงใส
ในการทำงาน 
 2.2 เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานเรื่องการปองกันผลประโยชนทับซอนในการปฏิบัติงานของ
หนวยงานในทุกระดับ 
 2.3 เพ่ือใหเจาหนาที่ทุกระดับมีความรูและตระหนักถึงการปองกันผลประโยชนทับซอนในการ
ปฏิบัติงาน 
3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลาดำเนินการ งบประมาณ การดำเนินการ 

ตามกิจกรรม ตามแผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 

ตาม

แผน 

ทำ

จริง 

โครงการ แผนงานโครงการการประเมินคณุธรรมความโปรงใส  คปสอ.สามงาม จังหวัดพิจติร 

ปงบประมาณ 2565 

งบประมาณ 

0  บาท 

1 ทบทวนคณะทำงานคุณธรรม คปสอ.สามงาม ต.ค.64 - 

ก.ย.65 

ต.ค.64 - 

ก.ย.65 

0 0 ดำเนินการแลว 

2 จัดประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่องการ

ปองกันผลประโยชนทับซอนสำหรับเจาหนาที่

สาธารณสุข 

คปสอ.สามงาม 

    

ดำเนินการแลว 

3 นิเทศ/ติดตามการดำเนินงาน ทุก 3 เดือน

(รวม 4 ครั้ง) 

    ดำเนินการแลว 

3 ครั้ง 

4 สรุปผลการดำเนินงาน     รอดำเนินการ 

ก.ย.65 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   0 0  

 
 วิเคราะหการดำเนินงานกิจกรรมในป 2565 วาทำไดหรือไมไดตามท่ีวางแผนไว  เพราะอะไรการ
ปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานในระดับอำเภอ ทำใหการดำเนินงานไมเปนไปตามแผนงาน ตองมีการเรียนรูและทำ
เอกสาร  
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวช้ีวัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

1 

คปสอ.สามงาม(รพ./สสอ.)ผานเกณฑ

การประเมินคุณธรรมและความ

โปรงใส ระดับคะแนนมากกวา 

รอยละ 92 100 100 - 

 
 

5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 
ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2566 

1 การเปลี่ยนผูรับผิดชอบงาน ITA สสอ. ถายทอดความรู มีผูรับผิดชอบงานรวมกันหลายคน 
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ประเด็นที่ 16 การลดภาระงานสนับสนุน รพ.สต. IMM 
โครงการลดภาระงานสนับสนุนใน รพ.สต. (Back office) 

(Innovative Management Model : IMM) อำเภอสามงาม 
1. บริบท / สถานการณ / ความเปนมา (context) 

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 

ผลงาน   

ป 

2562 

ผลงาน   

ป 

2563 

ผลงาน     

ป 

2564 

การ

วิเคราะห

ราย

ตัวชี้วัด 

1 รอยละของขั้นตอนและระยะเวลา

กระบวนงานดานการเงินการบัญชี และ

กระบวนงานพัสดุลดลงอยางนอย 

รอยละ 

80 

    

2  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล

ประจำอำเภอ เปนศูนยบริการระบบ

สนับสนุนอำเภอ โดยเฉพาะงานการและ

บัญชี งานการพัสดุ และระบบเติมยา (Drug 

Refill)  

     

3 ความสามารถบริหารจัดการระบบเติมยา

ใหกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดย

มีอัตราการสำรองยาที่เหมาะสม พอเพียง 

และทันเวลา และลดขั้นตอน/ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานคลัง (ชั่วโมง/สัปดาห)  

     

4  การสรางนวัตกรรมระบบบริหารจัดการ 

(Innovative Health Care Management) 

     

5 ความพึงพอใจของผูรับบริการ (ผลงาน

บริการเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ)  

รอยละ 

80 

    

 ปจจุบันเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตองมีภาระงานสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ      
ทำใหเปนภาระ เปนอุปสรรค ตอการใหบริการของเจาหนาที่ และมีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดตามระเบียบ
และข อกฎหมายท ี ่ เก ี ่ยวข อง รวมถึง เวลาเฉล ี ่ยมากกว าร อยละ 10 ถ ูกใช ในภาระงานสนับสนุน 
ในหนวยบริการสุขภาพการจัดทำเอกสารตางๆ ดานการเงิน พัสดุ และการเบิกจายยาของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบล อำเภอสามงาม เปนอำเภอที่ดำเนินการตามนโยบายของจังหวัดพิจิตร ซึ่งเปนจังหวัดนำรอง  
ในการดำ เน ิ น งานด  านนว ั ตกรรมการบร ิห ารจ ัดการ  ( Innovative Management Model : IMM) 
เพื่อเสริมสรางศูนยบริการสนับสนุนระดับอำเภอ มุงเนนการลดภาระงานสนับสนุนในหนวยบริการปฐมภูมิ 
ครอบคลุมงานการเงิน-การบัญชี การพัสดุ ในระยะแรก ระยะตอมา ไดมีการขยายขอบเขตกระบวนการลด
ภาระงานดานระบบเติมยา (Refill) ในพื้นที่ดำเนินงานทั้ง 12 อำเภอ และระดับอำเภอ ดำเนินการในหนวย
บริการสาธารณสุขจำนวน 7 หนวยบริการ ดังนั้น อำเภอสามงามจึง จึงไดกำหนดเปาหมาย/ขยายผลการลด
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ภาระงานสนับสนุนในหนวยงานบริการปฐมภูมิท้ังดานกระบวนงานการเงิน-บัญชี การพัสดุ และระบบเติมยาใน
ป 2565 ตามนโยบายของจังหวัดพิจิตร ครอบคลุมทั้งอำเภอ และมุงปรับปรุงใหเกิดผลลัพธทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ    
2. วัตถุประสงค/เปาหมาย (Purpose) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพ้ืนที่เปาหมายสามารถลดภาระงานสนับสนุนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และนำเวลาที่เหลือไปใหบริการดานสุขภาพแกประชาชน   
3. กระบวนการดำเนินงาน / กิจกรรม (Process)  

ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ การ

ดำเนินการ 

ตาม

กิจกรรม 

ตาม

แผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 

ตาม

แผน 

ทำ

จริง 

โครงการ แผนงานโครงการลดภาระงานสนับสนุน (Back Office) ในหนวยบริการปฐมภูมิ 

จังหวัดพิจิตร 

(Innovative Management Model : IMM) 

ไมใช

งบประมาณ 

1 

ประชุมชี้แจงหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม ทุก

โรงพยาบาล เพ่ือชี้แจง แนวทางพัฒนาระบบการ 

refill ยา กำหนดแนวทางการดำเนินงานของ

จังหวัด และเปาหมายการดำเนินงานของจังหวัด 

ต.ค.

64 - 

ก.ย.

65 

ต.ค.

64 - 

ก.ย.

65 

0 0 
ดำเนินการ

แลว 

2 

ประชุมหัวหนากลุมงานเภสัชกรรม หรือ

ผูรับผิดชอบงานระบบการ refill ยา และ

เจาหนาที่สนับสนุนและบริการสารสนเทศ (IT) ทุก

โรงพยาบาล เพ่ือประสานความรวมมือในการ

พัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงระหวางโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

ในเครือขายบริการ โดยใหโรงพยาบาลโพธิ์ประทับ

ชาง และโรงพยาบาลสากเหล็ก เปนท่ีปรึกษา

ใหกับโรงพยาบาลตางๆ 

    
ดำเนินการ

แลว 

3 

สำรวจขอมูลขั้นตอนการดำเนินการระบบการ 

refill ยา และระยะเวลาที่ใชดำเนินการ ของ

โรงพยาบาล และ รพ.สต. เพ่ือใชเปนขอมูล

พ้ืนฐานของการดำเนินการของ รพ. และ รพ.สต. 

    
ดำเนินการ

แลว 
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ลำดับ กิจกรรม 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 
งบประมาณ การ

ดำเนินการ 

ตาม

กิจกรรม 

ตาม

แผน 

(เดือน) 

ทำจริง 

(เดือน) 

ตาม

แผน 

ทำ

จริง 

4 

ติดตามการดำเนินการของแตละโรงพยาบาล โดย

ติดตามการพัฒนาโปรแกรมเชื่อมโยงและแผนการ

ดำเนินการ 

    
ดำเนินการ

แลว 

5 

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ปญหาที่เกิดจากการดำเนินการ

ระบบการ refill ยา 

ต.ค.

64 - 

ก.ย.

65 

ต.ค.

64 - 

ก.ย.

65 

  
ดำเนินการ

แลว 

 รวมงบประมาณทั้งสิ้น   0 0  

กลวิธีการดำเนินการ 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน ลดภาระงาน Back Office ใน รพ.สต. (Initiative 

Management Model : IMM) แกเจาหนาที่ในหนวยบริการ 7 แหง 
2. ขับเคลื่อนการดำเนินงาน โดยการติดตั้งโปรแกรมการเงิน และพัสดุ และกำกับติดตาม จากทีมพ่ี

เลี้ยงระดับจังหวัด และอำเภอ 
3. พัฒนาระบบสนับสนุน โดยจัดจางเจาหนาที่การเงินและบัญชี ปฏิบัติงาน สสอ. จำนวน 1 อัตรา 
4. มีการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในเจาหนาที่ ที่ใชโปรแกรม 
5. พัฒนาระบบการเติมยา (Refill) 

วิเคราะหการดำเนินงานกิจกรรมในป 2565 วาทำไดหรือไมไดตามที่วางแผนไว  เพราะอะไร 
1. การดำเนินการลดภาระงานของอำเภอสามงาม มีการจัดจางเจาหนาที่ เจาพนักงานการเงินและ

บัญชีเพ่ือจัดตั้งเปนศนูยบริการระบบสนับสนุน รพ.สต. โดยเฉพาะงานการและบัญชี งานการพัสดุ และระบบ
เติมยา(Drug Refill) เพ่ือชวยกรอกขอมูลของ รพ.สต.ทุกหนวยบริการรวมทั้งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอสาม
งาม  

2. รพ.สามงาม ดำเนินการจัดจาง ใหหนวยบริการ ไตรมาสที่ 3 ของงบประมาณ ทำใหการดำเนินงาน
ลาชาหลังจาการจัดจางสามารถลดภาระงานในการลงขอมูลการเงิน พัสดุ ของอำเภอไดเร็วมากขึ้น ทันเวลา  

3. การใชโปรแกรมทางการเงินของอำเภอสามงาม ใชโปรแกรมเดียวกับโรงพยาบาลแมขาย โปรแกรม 
Express เพ่ือใหเปนการการปฏิบัติงานเปนไปในทิศทางเดียวกันกับของจังหวัด จึงให รพ.สต. กรอกขอมูล
โปรแกรมการเงินและพัสด ุโดยใชโปรแกรม Anirutt  ยอนหลัง เพื่อใหเปนขอมูลของปงบประมาณ 2565 เพ่ือให
การดำเนินงานตอเนื่องเปนปจจุบัน 
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4. ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด ป 2565 (Performance)  

ลำดับ ตัวชี้วัด เกณฑ 
ผลงาน  

ป 2565 

การวิเคราะหรายตัวชี้วัด 

ผานตามเกณฑ 
ไมผานตาม

เกณฑ 

1 

รอยละของขั้นตอนและระยะเวลา

กระบวนงานดานการเงินการบัญชี 

และกระบวนงานพัสดุลดลงอยาง

นอย 

รอยละ 

80 
100 100 - 

2 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/

โรงพยาบาลประจำอำเภอ เปน

ศูนยบริการระบบสนับสนุนอำเภอ 

โดยเฉพาะงานการและบัญชี งานการ

พัสดุ และระบบเติมยา (Drug Refill) 

  
ผานเกณฑ 

 
 

3 

ความสามารถบริหารจัดการระบบ

เติมยาใหกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล โดยมีอัตราการสำรอง

ยาที่เหมาะสม พอเพียง และทันเวลา 

และลดข้ันตอน/ระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานคลัง (ชั่วโมง/สัปดาห) 

  
คงคลัง 1 

เดือน/ รพ.สต. 
 

4 

การสรางนวัตกรรมระบบบริหาร

จัดการ (Innovative Health Care 

Management) 

  -  

5 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

(ผลงานบริการเชิงปริมาณ และเชิง

คุณภาพ) 

รอยละ 

80 
 90  

 
5. ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบและขอเสนอแนะ 

ลำดับ ปญหา/อุปสรรค/ขอคนพบ ขอเสนอแนะที่จะดำเนินการในป 2565 

1 

ระบบการกรอกขอมูล โปรแกรม Anirutt 

หนวยบริการยังกรอกไมถูกตอง ตองมีการ

ปรับแกบอย 

อบรมใหหนวยบริการ ฟนฟู เพิ่มองคความรูใหมๆ 

เพ่ือใหทำงานไดชำนาญมากขึ้น 

 



เครือข่ายบริการสุขภาพอาํเภอสามง่าม จังหวัดพิจติร
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