
ข้อมูลทั่วไปอ ำเภอตะพำนหิน
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วังส ำโรง

ทับหมัน

วังหว้ำ

คลองคูณ
ไผ่หลวง

ห้วยเกตุ

ตะพำนหิน

งิ้วรำย

หนองพยอม วังหลุม

ดงตะขบ

ไทรโรงโขน
ประเภทของหน่วยบริกำร

รพช./M2

รพ.สต./P

อ.ทับคล้อ

อ.บำงมูลนำก
อ.โพทะเล

อ.บึงนำรำง

อ.โพธิ์ประทับช้ำง
อ.เมือง

อำณำเขตและที่ตั้ง

มีพื้นที่ 468.93 ตำรำงกิโลเมตร

อ ำเภอตะพำนหิน มีทั้งหมด 13 ต ำบล 
แบ่งเป็น 11 อบต. และ 2 เทศบำล
มีประชำกรทั้งหมด 64,671 คน

แบ่งเป็นชำย 31,203 คน และหญิง 33,468 คน 

ศพด. 15 แห่ง 

วัด 48 แห่ง 

โรงเรียน 37  แห่ง 

ทุ่งโพธิ์

เป็นโรงพยำบำลชุมชนขนำด 90 เตียง ระดับ M2

โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชตะพำนหิน

สถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสุข

สถำนบริกำรด้ำนสำธำรณสุข
อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน

รพ.สต. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 แห่ง
รพ.สต. ในสังกัด องค์การบริหารส่วนจังหวัดพิจิตร จ านวน 3 แห่ง

นักวิชำกำรสำธำรณสุข
พยำบำล
จพ.สำธำรณสุข
จพ.ทันตกรรม
แพทย์แผนไทย
พนักงำนกระทรวงสธ.
ลูกจ้ำงชั่วครำว 
ลูกจ้ำงเหมำบริกำร

รวม

31
10
4
3
3
21
1
6
79

นักวิชำกำรสำธำรณสุข
ผู้ช่วยนักวิชำกำรสำธำรณสุข
พยำบำล
จพ.ธุรกำร
จพ.สำธำรณสุข
จพ.ทันตกรรม
พนักงำนกระทรวง สธ.
ลูกจ้ำงเหมำบริกำร

รวม

5
1
3
3
2
2
6
4
26

สังกัด อบจ.

สังกัด สป.

ปี 2558
68,777

ปี 2565
64,671

ท่ีมา: ข้อมูลประชากรกลางปี 2565

แผนภูมิประชำกรอ ำเภอตะพำนหิน

2.38
2.84

3.11
3.65

3.26
3.46

4.07
3.94
3.85

4.20
3.55
3.26

2.38
1.40
1.28
0.99
0.88

2.28
2.59
2.88

3.25
3.28
3.44

3.92
3.83

4.33
4.69

4.05
3.69

2.93
1.83
1.70

1.39
1.41

6 4 2 0 2 4 6

00-0405-0910-1415-1920-2425-2930-3435-3940-4445-4950-5455-5960-6465-6970-7475-7980+
% ชาย

1.71
2.37

2.75
2.88
2.99

3.60
3.20
3.29

3.88
3.78
3.64
3.82

3.27
2.70

1.89
0.99

1.50

1.59
2.19
2.57
2.67
2.99
3.30

3.07
3.31

3.72
3.83

4.35
4.56

3.88
3.33

2.60
1.53

2.26

6 4 2 0 2 4 6

00-0405-0910-1415-1920-2425-2930-3435-3940-4445-4950-5455-5960-6465-6970-7475-7980+
% ชาย

ชำย 33,368 หญิง 35,409

วัยเด็ก (0-14ปี) 16.08 % วัยแรงงำน (15-59ปี) 67.72 %
วัยสูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป) 16.20 %    วัยพึ่งพิง 32.28 %

ชำย 31,203 หญิง 33,468

วัยเด็ก (0-14ปี) 13.19 % วัยแรงงำน (15-59ปี) 62.87 %
วัยสูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป) 23.94 %    วัยพึ่งพิง 37.13 %

8 ปี ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 7.74%



อัตรำกำร เกิด ตำย เพิ่ม ของประชำกร อ ำเภอตะพำนหิน ปี 2558 - ปี 2565
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อตัราเกิด อตัราตาย อตัราเพิ่ม

อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ของประชำกร อ ำเภอตะพำนหิน ปี 2558 - ปี 2565

เป้ำหมำยปี 2580

อำยุคำดเฉลี่ย = 79.75 ปี
Male 75.61 ปี/ Female 83.93 ปี

2 ปี เพิ่ม E0 1 ปี

73.2 71.36 71.87 71.68 73.45 71.4 73.39
75.61

78.55 78.08
82.73 80.71 80.49

77.64
80.1

83.93

75.88 74.72 77.06 76.12
76.9 74.53 76.74

79.75

60
65
70
75
80
85
90

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

ชาย หญิง รวม

อำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 85 ปี
อำยุคำดเฉลี่ยของกำรมีสุขภำพดี 75 ปี

สำเหตุกำรป่วย 10 อันดับแรก อ ำเภอตะพำนหิน ปี 2565

942

1,150

1,625

1,262

2,684

3,057

3,822

4,463

9,213

13,329

1,912

2,227

2,500

3,258

2,094

4,275

5,148

5,347

17,374

21,121

9. โรคอื่นๆของหลอดอาหารกระเพาะ
และดูโอเดนัม

1. ความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า

2. เบาหวาน

3. การติดเชื้อของทางเดินหายใจ
ส่วนบนแบบเฉียบพลันอ่ืนๆ

5. ความผิดปกติอื่นๆของฟัน

4. เนื้อเยื่อผิดปกติ

6. การบาดเจ็บระบุเฉพาะอื่นๆ

8. โรคอื่น ๆ ของผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง

7. ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
โภชนาการและเมตะบอลิกอื่น ๆ

10. โรคของหูและปุ่มกกหูอื่น ๆ

3 อันดับแรก ของสาเหตุการป่วย อ าเภอตะพานหิน คือ โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

ชาย       
หญิง 11

12

12

22

25

28

29

31

79

89

สำเหตุกำรตำย 10 อันดับแรก อ ำเภอตะพำนหิน ปี 2565
มะเร็งทุกชนิด

ปอดบวม

ระบบย่อยอหำร

หลอดเลือดสมอง

อุบัติเหตุ(ไม่ใช่ทำง
จรำจร)
โรคตับ

Covid-19

โรคติดเช้ือ

3 อันดับแรก ของสาเหตุการตาย อ าเภอตะพานหิน คือ โรคมะเร็ง (มะเร็งตับ จ านวน 21 ราย, มะเร็งปอด จ านวน 16 ราย  
และมะเร็งล าไส้ จ านวน 6 ราย), โรคปอดบวม และโรคหลอดเลือดสมอง

ระบบทำงเดินหำยใจ

โรคหัวใจ

ขอ้มูลระบบฐานขอ้มูลเกิด – ตาย กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข



ประเด็นที่ 1 : Health For Wealth
1.1 กัญชาทางการแพทย์
1.2 การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและ
การแพทย์

ประเด็นที่ 2 : ระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย และการยกระดับบริการผู้สูงอายุ
3.1 กลุ่มวัย 

- มารดาและทารก   - เด็กปฐมวัย   - วัยทํางาน
3.2 ผู้สูงอายุ

ประเด็นที่ 4 : Digital Health
ประเด็นที่ 5 : ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพ

5.1 ลดป่วย ลด ตาย
5.2 ความมั่นคงด้านสุขภาพ

ประเด็นที่ 6 : องค์กรสมรรถนะสูง
6.1 การเงินการคลังสุขภาพ
6.2 EMS (Environment, Modernization and Smart Service)

ประเด็นที่ 7 : อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ 
(Health Adjusted Life Expectancy)

ประเด็นที่ 8 : 3 refer Plus

ประเด็นตรวจราชการ
Agenda base

Function base

Area base

นายแพทย์วิศิษฎ์ อภิสิทธ์ิวิทยา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจติร

สาธารณสุขเพื่อคนพิจิตร

นโยบาย 6 ประเด็น  56 ตัวชี้วัด

1. พิจิตรรอบรู้ โรคหลอดเลือดสมอง
(STROKE) 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน (STEMI) 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
(SEPSIS)

แนวทางการพัฒนา

- รพ. และรพร.สต. จดัส่ือ Clip VDO สัญญาณเตือน “โรคหลอดเลือดหวัใจและ
สมอง” ท่ีตอ้งรีบมารพ., จดัท าป้ายไวนิลสัญญาณเตือน ให้ผูป่้วยกลุ่มผูป่้วยและ
กลุ่มเส่ียง
- รพ.สต.ประชาสัมพนัธ์และใหค้วามรู้กบัประชาชนใหส้ังเกตสัญญาณเตือนภยัท่ี
ผูป่้วยแสดงออกทางสรีรวทิยา เพื่อเป็นการประเมินการน าส่งรพ.ทนัที
- พฒันาศกัยภาพ อสม. ในการคดักรอง เฝ้าระวงั และใหค้วามรู้กบั ประชาชนและ
ผูป่้วยในการป้องกนัการเกิดภาวะเส่ียง

1. พิจิตรรอบรู้ RDU 

รพ. และรพ.สต. ทุกแห่ง
ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้น 3

แนวทางการพัฒนาและขับเคลื่อน

ปี 67 อ าเภอขับเคลื่อน 5 กิจกรรมหลัก เป้าหมาย 2 ต าบล

1. การจ่ายยาในผูป่้วย acute diarrhea
2. ผูป่้วยเดก็ ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ และไดรั้บยาตา้นฮิสตามีน ชนิด non-sedating

ปัญหา RDU (รพ.)

สรุปข้อมูลและประสานองค์กรแพทย์ 

ผลกำรด ำเนินงำน
ปี 66

ตัวชี้วัด : การพัฒนา อสม. หมอประจ าบ้าน และ อสค.

ประชากรที่มีหมอ 3 คน
58.44 %

1. หมอประจ าบ้าน  1,712 คน  
2. หมอสาธารณสุข  57 คน
3. หมอครอบครัว   5 คน

***แผนปี 66 เปิด เพ่ิม อีก 1 แห่ง 
(PCU/NPCU) คลองคูณ

อสม.ผ่านหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ 
อสม.หมอประจ าบ้าน ปี 2566

จ านวน 994 คน 
ดูแลกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้
1. ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
2. ผูป่้วย 7 กลุ่มโรค
3. กลุ่มเส่ียงหรือผูป่้วยโควดิ 19
**ได้รับการดูแล ร้อยละ 100**

อสม.หมอประจ ำ
บ้ำน

1. พิจิตรรอบรู้



กัญชาทางการแพทย์

- จดัใหบ้ริการ”คลินิกกญัชาทางการแพทย”์ ทุกวนัพฤหสับดี 
เวลา 13.00 - 16.00 น. 
- เพิ่มช่องทางการใหบ้ริการรักษาและปรึกษาการใชก้ญัชาทาง
การแพทยใ์หแ้ก่ผูป่้วย อีก 2 แห่ง คือ

1. คลินิกแพทยแ์ผนไทยในโรงพยาบาลเปิดใหบ้ริการทุก
วนัจนัทร์ - วนัศุกร์ เวลา 8.30 – 16.00 น.

2. คลินิกแพทยแ์ผนไทยท่ีรพ.สต.วงัส าโรงและวงัหลุม  
เปิดใหบ้ริการทุกวนัองัคาร เวลา 8.30 – 16.00 น. 

ผลการด าเนินงาน
ตัวชี้วัด เป้าหมาย

ปี 66
ปี 2564 ปี 2565 ผลการ

ด าเนินงาน (ต.ค.-
22 ส.ค. 66)

1. ร้อยละของผูป่้วยท่ีมีการวินิจฉยัระยะ
ประคบัประคอง (Palliative care) ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยากญัชาทางการแพทย์

≥ร้อยละ 5 - 5% 110 ราย
จ่ายยา 4  ราย 
(3.01%)

2. ร้อยละของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
ยากญัชาทางการแพทย์

≥ร้อยละ 50 2 26 (1,200%) 24 (1,100 %)

 การใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชตะพานหิน ปี 2563 – 2566

ผลิตภัณฑ์กัญชา ปี2563 ปี2564 ปี2565 ปี2566 รวม
น ้ามนักญัชา(ต ารับอ.เดชา )10 ml - - 28 34 62

ศุขไสยาศน์ แคปซูล 500 mg - - 12 12

ศุขไสยาศน์ ซอง 2g/ซอง 43 7 20 - 70

ท าลายพระสุเมรุ ซอง 2g/ซอง 37 7 - - 44

แกล้มแกเ้ส้น - - - 18 18

รวม 80 14 48 64 206

ข้อจ ากัด

แนวทางการพัฒนา พฒันารูปแบบบริการคลินิกกญัชาทางการแพทยแ์ละ
การใชเ้ทคโนโลยใีนการส่ือสารติดตามการรักษา

ผูป่้วยผา่น Line official  account

กัญชาทางการแพทย์2. พิจิตรแข็งแรง

1. ผูป่้วยมีภาวะไตวายเฉียบพลนั/ไตเร้ือรังระยะ 4-5
2. ผูป่้วยมีภาวะโรคตบัแขง็,มะเร็งท่ีมีการลุกลามไปท่ีตบั ภาวะตบัอกัเสบ
3. ผูป่้วยกลุ่มเดก็
4. ผูป่้วยกลุ่มผูสู้งอายมุากกวา่ 80 ปี มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง (ADL<4), 

ความจ าเส่ือม, ลมชกั มีโอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าและยากต่อการ
ประเมินติดตาม

5. ผูป่้วยท่ีสมรรถนะถดถอยอยา่งมาก PPS < 40 

การพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการแพทย์

สถานท่ีท่องเท่ียวสถานประกอบการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ร้านอาหารบ้านทองเอก สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

1. เจนจิรานวดเพื่อสุขภาพ
2. ธัญญานวดเพื่อสุขภาพ

กัญชาทางการแพทย์2. พิจิตรแข็งแรง

สะพานสานศิลป์
Bridge Art ตะพานหิน พิจิตร

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
(ต.ค.-ก.ค.66) 

1. อตัราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน ≤ 17 ต่อการเกิด 
มีชีพแสนคน

0 0 0

2. อตัราตายทารกแรกเกิด≤ 28 วนั < 3.6 : 1,000 ทารก เกิดมีชีพ 0 0 0
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อัตราตกเลือดหลังคลอด อ าเภอตะพานหิน ปี 2566
เกณฑ ์: ไม่เกิน ร้อยละ 5
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อัตราทารกขาดออกซิเจนของทารกแรกคลอด อ าเภอตะพานหิน ปี 2566 
เกณฑ ์: ไม่เกิน 25 ต่อพนัการเกิดมีชีพ

2. พิจิตรแข็งแรง มารดาและทารก

Small Success ปีงบประมาณ 2566 (9 เดือน)

o ความร่วมมือท่ีดีของเครือข่ายอนามยัแม่และเดก็จงัหวดัพิจิตร
o การประชุมท่ีต่อเน่ือง ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ทบทวนกรณีศึกษาท่ีเป็นระบ
o มี CPG ท่ีใชใ้นการรักษาดูแลท่ีชดัเจน
o มีนวตักรรมท่ีเกิดจากผูป้ฏิบติั เป็นผูคิ้ดคน้

ข้อเสนอแนะ
o จดัอบรม เขา้ร่วมประชุมวิชาการ เพื่อฝึกปฏิบติักรณีฉุกเฉิน
o จดัระบบเวรพยาบาลพ่ีเล้ียง ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน

สถานการณ์ 
o พบมีมารดาตกเลือดหลงัคลอด มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเพ่ิมข้ึน ไดแ้ก่ 

ภาวะช็อคตอ้งเขา้รับการรักษาใน ICU และการตอ้งช่วยเหลือเร่งด่วนโดย
การตดัมดลูก

o นอกจากมีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรม หญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดมีภาวะ    
ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ3.4, 5.57 และ 4.41 และพบภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ร้อยละ7.26, 11.80 และ 11.43 ตามล าดบั

2. พิจิตรแข็งแรง มารดาและทารก

นวัตกรรมช่วยเหลือฉุกเฉิน

ฝึกปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉิน



สถานการณ์ 
o โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชตะพานหิน มีสถิติทารกเกิดตั้งแต่ปี  2563 ถึง 2565 เท่ากบั 691, 613 และ 518 ราย ไม่พบทารกอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 28วันเสียชีวิต ในโรงพยาบาล
เน่ืองจาก ทารกท่ีมีอาการรุนแรงจะส่งต่อไปโรงพยาบาลพิจิตร แต่ปัญหาส าคญัท่ีพบและส่งผลต่อการรอดชีวิตของทารก คือ ภาวะขาดออกซิเจนในทารก  อตัราทารกขาดออกซิเจนแรก
คลอด เท่ากบั 10.16, 19.70 และ 9.69 ต่อ1,000 ทารกเกิดมีชีพ

ปัญหา/ข้อจ ากัด

o ขาดแคลนพยาบาลเฉพาะทางการดูแลทารกแรกเกิดวิกฤติ

Small Success ปีงบประมาณ 2566 

o มีการติดตามทารกหลงัจ าหน่าย ทารกป่วยท่ีต่อเน่ือง
o มีCPG ท่ีชดัเจน
o สัมพนัธภาพท่ีดี ระหวา่งร.พ.แม่ข่ายกบัร.พ.ลูกข่าย 

(ร.พ.ทบัคลอ้)

แนวทางแก้ไข

o จดัท าแผนส่งบุคลากร อบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง
o จดัอบรมพฒันาศกัยภาพ พยาบาลโดยทีมกมุารแพทย์ อบรม NCPRต่อเนื่องทุกปี โดยมีรพ.ลูกข่ายเข้าร่วม

CPG และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย

2. พิจิตรแข็งแรง มารดาและทารก

ผลการด าเนินงาน

1. จดัอบรม อสม.บดัด้ี หมู่ละ 2 คน จ านวน 107 หมู่บา้น/ชุมชน “บทบาท 
อสม.คู่ขวญั มหศัจรรย ์1000 วนั plus สู่ 2500 วนั สุขภาพดี” 
2. ประเมิน ต าบลมหัศจรรย์ 1000 วนั plus สู่ 2500 วนั พร้อมวางแผน
พฒันาการดูแลส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก ผ่านกลไกลความร่วมมือและ
การมีส่วนร่วมของภาคเครือข่ายในชุมชน ต าบล

ผลการด าเนินงาน
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ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
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ร้อยละ 75 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์

1. หญิงตั้งครรภ ์ไม่ทราบวา่ตนเองตั้งครรภ์
2. มาฝากครรภไ์ม่ตรงกบัวนัฝากครรภร์ายใหม่ของรพ.(ทุกวนัพุธ)

เปิดช่องทางด่วน

2. พิจิตรแข็งแรง อนามัยแม่และเด็ก

2. พิจิตรแข็งแรง อนามัยแม่และเด็ก (ต่อ)
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ร้อยละ 50 ANC คุณภาพ ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์
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ร้อยละ 50 ANC คุณภาพ ครบ 8 ครั้งตามเกณฑ์

1. การฝากครรภไ์ม่ครบก าหนด เน่ืองจาก คลอดก่อนก าหนด (39 week)
2. การฝากครรภค์ร้ังแรกหลงั 12 สปัดาห์
3. หญิงตั้งครรภ ์ไม่ทราบวา่ตนเองตั้งครรภ์

1.จดัตั้งกลุ่ม Line “คลินิกฝากครรภ”์ ของรพร.ตะพานหิน
2. กรณีหญิงตั้งครรภ ์มาฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีรพ.สต. ประสานส่ง
ขอ้มูลใหก้บั รพร.ตะพานหิน เพ่ือท าการนดัหมายเขา้รับการฝาก
ครรภ์
3. การนดัหมายท าการกระตุน้คลอด ในหญิงตั้งครรภ ์39 สปัดาห์

การด าเนินการ

2. พิจิตรแข็งแรง อนามัยแม่และเด็ก (ต่อ)
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ร้อยละ 75 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์
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ร้อยละ 75 หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์

1. ประชุม MCH Board จ านวน 2 คร้ัง/ปี เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน การฝากครรภ์
ของต าบล พูดคุยปัญหาอุปสรรค แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั 
2. ประชุมติดตามผลด าเนินงานพฒันางานแม่และเดก็ใหผ้า่นเกณฑต์วัช้ีวดั
3. ประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันาคุณภาพขอ้มูลทบทวนวิธีการคียข์อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
ครบถว้นทนัเวลา ของ รพ.และ รพ.สต. โดยวิทยากรส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พิจิตร 

การด าเนินงาน



ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ปี 66

ปี 2564 ปี 2565 ผลการด าเนินงาน 
(ต.ค.-ก.ค.66)

1. ร้อยละเดก็ปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั ≥ ร้อยละ 86 96.71% 97.50% 92.39%

2. ร้อยละของเดก็ปฐมวยัท่ีไดรั้บการคดักรองแลว้พบวา่มี
การพฒันาการล่าชา้แลว้ไดรั้บการกระตุน้พฒันาการดว้ย 
TEDA4I หรือเคร่ืองมาตรฐานอ่ืน

≥ ร้อยละ35 - - 100 %
กระตุ้นครบ  8 ราย

อยู่ระหว่างกระตุ้น 2 ราย

3. ร้อยละเดก็ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ≥ ร้อยละ66 55.13 % 56.82 % 57.91%

4. เดก็อาย ุ3 ปี ปราศจากฟันผุ > ร้อยละ 75 77.85% 83.04% 75.35%

เด็กปฐมวัย2. พิจิตรแข็งแรง
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เด็ก 0-5 ปี(ตามช่วงอาย)ุ ได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ต.ค.  – ก.ค. 66

ร้อยละคัดกรอง ร้อยละสงสัยล่าช้า

ผลกำรด ำเนินงำน

เด็กปฐมวัย2. พิจิตรแข็งแรง

ปัญหา 1. ผูป้กครองและผูดู้แล ไม่ยอมรับเดก็มีพฒันาการสงสยัล่าชา้หรือชา้
2. การขาดความเขา้ใจเร่ืองพฒันาการ และการใชเ้คร่ืองมือ DSPM

1. รพ.สต. นดัหมายเดก็ ตามช่วงอาย ุเขา้รับการคดักรองพฒันา
2. อบรมเชิงปฏิบติัการการตรวจพฒันาการ และโภชนาการ

ใหก้บัครู ศพด. และจนท.สาธารณสุข

ขบัเคล่ือนกิจกรรมมหศัจรรย ์1000 วนั สู่ 2500 วนั สูงดีสมส่วน 
พฒันาการเดก็และกิจกรรม triple-pร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัต าบล

แนวทาง

2. พิจิตรแข็งแรง ภาวะโภชนาการเด็ก

1. จดัอบรม อสม.บดัด้ี จ านวน 107 หมู่บา้นๆละ 2
2. จดัอบรม ครูสถานพฒันาเดก็เลก็ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพ่ือพฒันาศกัยภาพ การตรวจประเมิน
พฒันาการดว้ยเคร่ืองมือ dspm และ การประเมินโภชนาการเดก็ปฐมวยั  
3. ติดตามผลการด าเนินงานพฒันาการเดก็ และสูงดีสมส่วนในเวทีประชุมประจ าเดือน จนท.  ทุกเดือน

ผลการด าเนินงาน

1. การชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง การจดัท่าเดก็เพ่ือวดัส่วนสูงท่ีถูกตอ้ง
2. การติดตามเดก็ใหม้ารับการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง

ปัญหาและอุปสรรค
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ร้อยละเด็ก 0-5 ปี ได้รับกำรชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูง และมีสูงดีสมส่วน 

ร้อยละชั่ง/วัด ร้อยละสูงดีสมส่วน

- ขบัเคล่ือนกิจกรรมมหศัจรรย ์1000 วนั สู่ 2500 
วนั สูงดีสม  พฒันาการเดก็ และกิจกรรม triple-p
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัต าบล

แนวทาง

กิจกรรมการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัย
1. อบรมเชิงปฏิบติัการการตรวจพฒันาการ และโภชนาการให้กบั
ครู ศพด. และจนท.สาธารณสุข
2. อบรม อสม.บดัด้ี พร้อมดว้ยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อติดตาม
กระตุน้หญิงวยัเจริญพนัธุ์ฝากครรภ์ก่อน 12 wks ส่งเสริมทาน
ยาโฟลิก ฝากครรภ์คุณภาพ เยี่ยมหลงัคลอด กิจกรรมมหัศจรรย ์
1000 วนั สู่ 2500 วนั สูงดีสมส่วน และพฒันาการเดก็
3. อบรมพฒันาคุณภาพขอ้มูล ทบทวนวิธีการคียข์อ้มูลท่ีถูกตอ้ง
ใหก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกสถานบริการ
4. ติดตามเดก็สงสยัล่าชา้มาตรวจตามนดั

เด็กปฐมวัย2. พิจิตรแข็งแรง



2. พิจิตรแข็งแรง

เพื่อเตรียมควำมพร้อมในกำรติดตำมกระตุ้นหญิงวัยเจริญพันธุ์
ฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ ส่งเสริมกำรรับประทำนยำหญิง
ตั้งครรภ์ฝำกครรภ์คุณภำพ ติดตำมเยี่ยมหลังคลอด มหัศจรรย์ 
1,000 วัน สูงดีสมส่วนและพัฒนำกำรเด็ก ตำมโครงกำรพัฒนำและ
สร้ำงเสริมศักยภำพคนไทยพัฒนำคุณภำพงำนบริกำรแม่และเด็ก
เครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอตะพำนหิน 

กิจกรรมอบรมพัฒนำศักยภำพอสม. "อสม.บัดดี้"

เด็กปฐมวัย

กิจกรรม triple - p
 กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมพฒันาการ และสร้างวนิยัเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม  triple-p กลุ่มเป้าหมายเดก็อาย ุ2 - 6 ปี       

จ านวน 243 คน ใน ศพด.จ านวน 15 แห่ง มีการด าเนินงานดงัน้ี
• ประชุมช้ีแจงการจดักิจกรรมและจ านวนเป้าหมาย ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ จ  านวน 15 แห่ง ๆ ละ 4 คร้ัง
• มีการวางแผนก าหนด วนั สถานท่ี และบุคลากรร่วมกิจกรรม จ านวน 15 แห่ง โดยแต่ละศพด.ด าเนินการ จ านวน 4 คร้ัง
• ประชุมครู ศพด. เพื่อถอดบทเรียนจากการจดักิจกรรมทั้ง 4 คร้ังท่ีผา่นมา เพื่อเรียนรู้ และน าไปปรับใชก้บัเดก็ปฐมวยัใน ศพด.ต่อไป

ผลการด าเนินกิจกรรม71.19
94.23
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พัฒนำกำรสมวัย ควำมฉลำดทำงอำรมณ์ ทักษะกำรเลี้ยงดูผู้ปกครอง

ก่อนด ำเนินกำร หลังด ำเนินกำร

166 คน

238 คน238 คน
 โดยการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง การประเมินก่อนด าเนินการ

โครงการ และหลงัการด าเนินโครงการ มีระยะเวลาห่างกนั 4 เดือน
พบวา่ หลงัจากการจดักิจจกรมtriple – p เดก็ปฐมวยัในศูนยพ์ฒันา
เดก็เลก็ มีพฒันาการสมวยั  มีความฉลาดทางอารมณ์ และผูป้กครองมี
ทกัษะการเล้ียงดูเพิ่มมากข้ึน

เด็กปฐมวัย2. พิจิตรแข็งแรง

2. พิจิตรแข็งแรง เด็กปฐมวัย

จัดกิจกรรมในกลุ่มเด็กปฐมวัย อำยุ 3-5 ปี กำรชั่ง
น้ ำหนักวัดส่วนสูง ประเมินภำวะโภชนำกำร ตรวจ
ประเมินพัฒนำกำร เจำะเลือดเพื่อตรวจวัดควำมเข้มของ
เลือด (Hematocrit) และจ่ำยยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก

กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแก่เด็กปฐมวัย

2. พิจิตรแข็งแรง เด็กวัยเรียน

จัดกิจกรรมในกลุ่มเด็กวัยเรียน อำยุ 6-12 ปี กำรชั่งน้ ำหนักวัดส่วนสูง ประเมินภำวะ
โภชนำกำร และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำงด้ำนสุขภำพ
โดยมีกิจกรรม ดังน้ี
⭕กิจกรรมที่ 1 ฐำนบรรยำย เรื่องภัยสุขภำพและแก้ไขปัญหำจำกภำวะเริ่มอ้วนและอ้วน
⭕กิจกรรมที่ 2 ฐำนประเมินภำวะโภชนำกำร น้ ำหนัก ส่วนสูง และแปลผล
⭕กิจกรรมที่ 3 ฐำนอำหำรตำมวัย อำหำรแลกเปลี่ยน และอำหำรที่เหมำะสม
⭕กิจกรรมที่ 4 ฐำนกิจกรรมทำงกำย เพิ่มสูง ลดอ้วน
⭕กิจกรรมที่ 5 ฐำนอำรมณ์ สะกด สะกิด สกัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วน

มีกำรตรวจประเมินภำวะโภชนำกำรเด็กที่เริ่มอ้วนและอ้วน เทอมละ 1 
ครั้ง และน ำผลกำรประเมิน ด ำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเด็ก     
โดยใช้งบประมำณจำกเครือข่ำยบริกำรสุขภำพอ ำเภอตะพำนหิน

แนวทำงกำรด ำเนินงำน



2. พิจิตรแข็งแรง กลุ่มวัยท างาน

ประชำชน อสม. และ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
ร่วมกิจกรรมวังส ำโรง มินิมำรำธอน ครั้งที่ 1 วันที่ 12 สิงหำคม 2566

ณ ต.วังส ำโรง อ.ตะพำนหิน จ.พิจิตร

Taphanhin Night Run 
วันเสำร์ ที่ 4 พฤศจิกำยน 2566 เวลำ 19.00 น.

2. พิจิตรแข็งแรง กลุ่มวัยท างาน
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ทุกกลุ่มวัยเข้ำร่วมกิจกรรมก้ำวท้ำใจ season 5 เพิ่มข้ึนร้อยละ 15

 การด าเนินกิจกรรม

ระดับความส าเร็จของการลดป่วย ลดตายจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ตัวชี้วัด
ค่าเป้าหมาย

ค่าเป้าหมาย ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

1. ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวาน ≥ ร้อยละ 70 73.7 73.5 80.89

2. ร้อยละการตรวจติดตามยนืยนัวินิจฉยักลุ่มสงสัยป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ≥ ร้อยละ 93 97.46 96.91 99.52

3. ร้อยละผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ ≥ ร้อยละ 40 42.08 37.83 42.4

4. ร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ ≥ ร้อยละ 60 55.71 58.38 59.3

5. อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานลดลง ≥ ร้อยละ 5 -8.07 4.52 13.98

6. อตัราผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงลดลง ≥ ร้อยละ 2.5 -23.05 -8.48 26.03

7. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน และ/หรือ ความดนัโลหิตสูงท่ีมี CVD Risk ≥ 20% ในช่วงไตร
มาส 1, 2 และมีผล CVD Risk ลดลงเป็น < 20% ในไตรมาส 3, 4 ≥ ร้อยละ 40 63.16 57.5 50

ลดป่วย ลดตายและความมั่นคงทางสุขภาพ

•

ปัญหาและอุปสรรค

1. การลงขอ้มูลคนไขท่ี้วดัความดนัโลหิตสูงคร้ังสุดทา้ยแลว้ท าใหก้าร
ประมวลผลจะดึงขอ้มูลคร้ังล่าสุดท่ีมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 mmhg
2. ผูป่้วยมีพฤติกรรมทานยาไม่ต่อเน่ืองตามท่ีแพทยส์ั่ง และขาดการควบคุม
อาหารท่ีท าใหเ้พ่ิมปัจจยัความดนัโลหิตสูง

แนวทางการด าเนินงาน

1. ประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันาเครือข่ายบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
2. พฒันาศกัยภาพแกนน าอสม.ในการติดตามผูป่้วยในพ้ืนท่ี
3. ติดตามผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากขอ้มูล HDC ท่ีควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไม่ได ้ใหเ้ขา้รับการตรวจติดตาม การวดัความดนัซ ้ า
(Home BP) <140/90 mmhg และลงขอ้มูลในช่วงระยะเวลาท่ีประมวลผล

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

พัฒนาแกนน าอสม. ด าเนินงานในพ้ืนที่

2. พิจิตรแข็งแรง กลุ่มวัยท างาน



การยกระดับบริการผู้สูงอายุ

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน
การบริการสุขภาพผูสู้งอายุ
1. โรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผูสู้งอายุ ร้อยละ 100 ร้อยละ 100

(เปิดใหบ้ริการ 28 ม.ค.66)
2. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงไดรั้บการดูแลตาม care  plan ร้อยละ 95 ร้อยละ 99.42

3. ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบริการ
5.1 ใส่ฟันเทียม

จ านวน  1,287 ราย
จ านวน 269 ราย
(ร้อยละ 20.90)

4. ชมรมผูสู้งอายรุะดบัต าบล ทุกต าบล ร้อยละ 100

2. พิจิตรแข็งแรง ผู้สูงอายุ การจัดให้บริการคลินิกผู้สูงอายุ
ผลงานตั้งแต่

เดือน เมษายน –
กรกฎาคม 2566

จ านวนผูสู้งอายท่ีุรับ
บริการในคลินิกผูสู้งอาย ุ

(Visit)

จ านวนผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ประเมินผูสู้งอายแุบบองคร์วม 

(Comprehensive 
Geriatric Assessment) 
ในคลินิกผูสู้งอายุ

ภาวะสมองเส่ือม ภาวะหกลม้

จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีไดรั้บการ
คดักรองและมีความเส่ียงเกิด

ภาวะสมองเส่ือมในคลินิกผูสู้งอาย ุ
(รับ refer และ walk in)

จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสมองเส่ือมในคลินิกผูสู้งอายุ
และไดรั้บการดูแลรักษาหรือส่งต่อ

จ านวนผูสู้งอายทุั้งหมดท่ีไดรั้บการ
คดักรองและมีความเส่ียงเกิดภาวะ
หกลม้ในคลินิกผูสู้งอาย ุ(รับ refer 

และ walk in)

จ านวนผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะหกลม้ในคลินิก

ผูสู้งอายแุละไดรั้บการดูแลรักษา
หรือส่งต่อ

รวม 36 36 6 - 22 6

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ปัญหา
1.ผูสู้งอายท่ีุคดักรองแลว้พบความเส่ียงไม่ประสงคจ์ะ
เดินทางมาเขา้รับบริการท่ีคลินิก เน่ืองจากไม่สะดวกในการ
เดินทาง

1.รพ.สต. ประสาน อปท.สนบัสนุนเร่ืองการ
รับส่งผูสู้งอายมุารับบริการท่ีคลินิก

2.ระบบประมวลผลขอ้มูลเพื่อดูกลุ่มเส่ียง ยงัไม่มีความ
ชดัเจน
- Blue book
- Smart อสม.
- HosXp

1.ประสานผูดู้แลระบบขอ้มูล
2.เร่งบนัทึกขอ้มูลคดักรองผูสู้งอาย ุ9 ดา้นเขา้
ระบบ
3.ตรวจสอบประเมินผลการใชง้านเป็นระยะ

3.การใชโ้ปรแกรม Smart อสม. (อสม.ยงัขาดทกัษะการใช้
ทกัษะ)

3.จดัอบรมการใชแ้ละติดตามประเมินผลเป็น
ระยะ

4.ผูสู้งอายคิุดวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งมาใชบ้ริการท่ีคลินิก
เช่น กรณีGeriatric syndrom

4.มีแผนเตรียมความพร้อมความรู้ความเขา้ใจให้
กลุ่มวยัผูสู้งอายตุอนตน้

การด าเนินงานผู้สูงอายุในเครือข่ายบริการสุขภาพ

• กิจกรรมโครงการเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุท่ีมีอาย ุ 100 ปีข้ึนไป ในเขตอ าเภอตะพานหิน
• กิจกรรมเวทีสัญจรบวรร่วมพฒันาตะพานหินและชมรมผูสู้งอายุอ  าเภอตะพานหิน เพื่อ
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ รวมถึงการขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์ โดยมีการ
สานพลงับวร ก่อใหเ้กิดวดัมัน่คง ชุมชนเป็นสุข ภายใตแ้นวคิด “ พระแข็งแรง วดัมัน่คง 
ชุมชนเป็นสุข ร่วมสร้างสงัคม 3 วยั ไม่ทอดท้ิงกนั 4 มิติ ” ปีท่ี 10 คร้ังท่ี 22

• กิจกรรม 1 ช้ิน 1 เดือน เพื่อ....เพื่อนมนุษย ์

โครงการถวายการดูแลสุขภาพให้กับพระสงฆ์ สามเณร ผู้น าทางศาสนาในเขตพื้นที่อ าเภอตะพานหิน
1. ตรวจสุขภาพพระสงฆ ์(X-ray, สุขภาพช่องปาก, ตรวจสุขภาพตา) 3. คดักรองสุขภาพจิต
2.  ใหบ้ริการแพทยแ์ผนไทย (พอกเข่า, ใหค้  าปรึกษาการใชย้าสมุนไพร)           4. การใหบ้ริการฉีดวคัซีน Flu

พระสงฆ์

รพร.ตะพานหิน จดัทีมเจา้หนา้ท่ีจิตอาสา 1 ทีมต่อ 1 ตูย้าประจ าวดั เขา้ไปดูแลจดัยาสามญัท่ีปลอดภยั 
เพื่อใชบ้รรเทาอาการป่วยก่อนมาพบแพทย ์ ครอบคลุมทุกวดั จ  านวน 48 วดั

ตู้ยาสามัญประจ าวัด 



2. พิจิตรแข็งแรง ทันตกรรม

 เคลือบหลุมร่องฟัน 6-12 ปี

• กระบวนการ
1. ตรวจฟันนกัเรียน ในโรงเรียน
2. รับนกัเรียนเฉพาะเดก็ทีมีฟันแทซ่ี้ท่ี 1 และซ่ีท่ี 2 ข้ึนเตม็ซ่ีไม่
มีผ ุมารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน
3. บนัทึกขอ้มูลผา่น Hosxp

• แนวทางการด าเนินงาน
1. พ้ืนท่ี รพ.สต.ท่ีมีทนัตาภิบาล รับผดิชอบนกัเรียนในเขตตวัเอง
2. ในพ้ืนท่ี รพ.สต.ท่ีไม่มีทนัตาภิบาล มีการแบ่งเขต รพ.สต.แม่ข่าย และลูกข่าย 
เพ่ือช่วยกนัออกตรวจและร่วมท าหตัถการเคลือบหลุมร่องฟัน
3. พฒันา แกนน าอสม.เพ่ือใหค้วามรู้ทนัตสุขภาพ ในหมู่บา้นและต าบล

• ปัญหา/อุปสรรค
1. เดก็ท่ีมีฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 และซ่ีท่ี 2 หรือข้ึนไม่เตม็ซ่ี /ฟันผ ุ
จะไม่สามารถท าเคลือบหลุมร่องฟันได้
2. เดก็ไดรั้บการท าเคลือบหลุมร่องฟันปีละ 1 คร้ัง แต่ผลงานถูก
ดึงเป็นปีงบประมาณ มีผลต่อผลการด าเนินงาน (แยกภาคเรียน)
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ร้อยละ 20 เด็กอำยุ 6-12 ปี ได้รับกำร เคลือบหลุมร่องฟันกรำมแท้ หน่วยบริการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน (ร้อยละ)

รพร.ตะพานหิน ร้อยละของประชาชนอาย ุ40 ปี ข้ึนไปท่ีมารับบริการ
ไดรั้บการตรวจช่องปากและคดักรองรอยโรคในช่อง
ปาก

≥ ร้อยละ 40 - คดักรอง อายุ 40 – 59 ปี   คดักรอง ร้อยละ 34.65
- คดักรองอาย ุ60 ปีข้ึนไป   คดักรอง ร้อยละ 28.10

กระบวนการ
1.ตรวจคดักรองปัจจยัเส่ียง และตรวจเน้ือเยือ่อ่อนในปาก 9 ต าแหน่งเพ่ือคดักรองรอยโรค
เส่ียงมะเร็งช่องปากใหก้บักลุ่มก่อนวยัผูสู้งอายแุละผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกทนัตกรรม

แผนการด าเนินงาน
1. ตรวจคดักรองปัจจยัเส่ียง และรอยโรคเส่ียงมะเร็งช่องปากใหก้บักลุ่มก่อนวยัผูสู้งอายแุละ
ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการท่ีคลินิกทนัตกรรมร่วมกบัการักษาทางทนัตกรรม
2. คียข์อ้มูลลงใน Hosxp
3. Biosy ในผูป่้วยท่ีมีรอยโรคเส่ียงมะเร็งช่องปากและส่งตรวจทางพยาธิวทิยา
4. Refer ผูป่้วยท่ีพบวา่เป็นรอยโรคมะเร็ง
5. ติดตามอยา่งต่อเน่ืองในรายท่ีไดรั้บการรักษาแลว้

ปัญหาและอุปสรรค
- การด าเนินงานเนน้เป็นเชิงรับ เน่ืองจาก จ านวนทนัตบุคลากรนอ้ย
ไม่สัมพนัธ์กบัภาระงานเชิงรุก

การด าเนินการแก้ไขปัญหา
- เพ่ิมขีดความสามารถ ในการพฒันาศกัยภาพการตรวจคดักรอง
สุขภาพช่องปากใหแ้ก่ ทนัตบุคลากร, เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และอสม. ด าเนินการเชิงรุกในพ้ืนท่ี 

2. พิจิตรแข็งแรง กำรคัดกรองมะเร็งช่องปำก

การด าเนินงานผู้สูงอายุในเครือข่ายบริการสุขภาพ

กระบวนการ
1. ตรวจประเมินผูป่้วย ตามแนวทาง ดงัน้ี ผูป่้วยตอ้งไม่มีฟันทั้งปาก, ตอ้งมีฟันปลอมชนิด
ทั้งปากอยู่แลว้แต่มีสันเหงือกท่ีแบนราบ, ใส่ฟันปลอมแลว้หลุดง่าย,  ตอ้งใช่สิทธ์ิบตัร
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และตอ้งไดรั้บการพิจารณาจากทนัตแพทย์
2. ยนืยนักบัผูป่้วยก่อนส่งต่อ รพ.พ้ืนท่ีรับฝังรากฟันเทียม คือ รพ.พิจิตร, รพ.บางมูลนาก ,   
รพ.โพทะเล

ปัญหาและอุปสรรค 
1. การฝังรากฟันเทียมเป็นการรักษาแบบใหม่ ผูป่้วยยงัมีความวติกกงัวลใน
การฝังรากฟัน
2. ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการเดินทาง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ

แนวทางการแก้ไข
1. ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองการฝังรากฟันเทียม
2. ท าแผน่พบัใหค้วามรู้เร่ืองการฝังรากฟันเทียม

ความครอบคลุม ผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจช่องปาก ได้รับการ Refer ฝังรากฟันเทียน แหล่งข้อมูล

ผู้รับบริการเฉพาะ
อ.ตะพานหิน

1,978 คน
2 คน

(ร้อยละ 0.10)
HDC/Service Plan

การด าเนินงาน
ทนัตบุคลาการออกตรวจคดักรองสุขภาพช่องปาก ร่วมกบั รพ.สต.ลูกข่าย พร้อม

ประชาสัมพนัธ์ใหก้บัอสม. ประชาสัมพนัธ์ข่าวสารการออกใหบ้ริการฝังรากฟันเทียม
ในแต่ละพ้ืนท่ี

2. พิจิตรแข็งแรง ฝังรากฟันเทียมพระราชทาน การขับเคลื่อนงานพชอ.

เกษตรปลอดสำร
3. มิติสิ่งแวดล้อม 

 งำน Routine ผู้สูงอำยุ/
DM,HT ไข้เลือดออก /Covid -19

อุบัติเหตุ

4. มิติสุขภำพ

 สนับสนุนกำรขับเคลื่อนใน
ระดับพื้นที่

 To be number one.

ยำเสพติด
 ปัญหำครอบครัว

1. มิติสังคม

 กำรส่งเสริมอำชีพ
 เศรษฐกิจพอเพียง
 แก้ปัญหำควำมยำกจน

2. มิติเศรษฐกิจ

- ติดตั้งป้ำยเตือน ,มีสัญญำณไฟจรำจร ,ปรับปรุงสภำพถนน
- อบรมให้ควำมรู้ วินัยจรำจร บนท้องถนน (กลุ่มเสี่ยง)
- บังคับใช้ข้อกฎหมำย 10 ข้อหำหลัก

- สนับสนุนเกษตรกร เกษตรปลอดสำร
- สนับสนุนเกษตรแปลงใหญ่
- จัดหำตลำดจ ำหน่ำยผักปลอดสำรพิษ
- ปี 2565 พชต.ต้นแบบ(ต ำบลงิว้รำย)
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ปี 2566 พชอ.ขับเคลื่อน 2 ประเด็น  
ยาเสพติด และ อุบัติเหตุ
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• คณะอนุกรรมการสรุปผลการด าเนินงานมิติสังคม,เศรษฐกิจ, 
ส่ิงแวดลอ้ม, สุขภาพ และประเดน็ขบัเคล่ือนพชอ. ปี 2565 
(เกษตรปลอดสารและอุบติัเหตุ)

• คณะกรรมการระดบัอ าเภอ ร่วมก าหนดทิศทางการขบัเคล่ือน
2 ประเดน็มุ่งเนน้ พชอ. ปี 2566 

1. ยาเสพติด (คน้หา, คดักรอง, บ าบดั, ติดตาม CBTx) 
2. อุบติัเหตุ (กวดขนัวนิยัทางจราจร, รณรงค,์ พบปะ
ประชาชน)

• ประชุมคณะอนุกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ 7
คณะ

• การขบัเคล่ือนพฒันาคุณภาพชีวติระดบัต าบล 13 ต าบล

การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) การจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

• เปิดบริการและข้ึนทะเบียน ปี 2560 
• รับผดิชอบ ประชากร 8,616 คน

- รพ.สต.วงัหลุม ประชากร 3,763 คน
- รพ.สต.ดงตะขบ ประชากร 3,107 คน

- รพ.สต.ทุ่งโพธ์ิ ประชากร 1,746 คน

• เปิดบริการและข้ึนทะเบียน ปี 2564
• รับผดิชอบ ประชากร 9,531 คน

- รพ.สต.หนองพยอม ประชากร 6,721 คน
- รพ.สต.บา้นเขารวก ประชากร 2,810 คน

• เปิดบริการและข้ึนทะเบียน ปี 2561 
• รับผดิชอบ ประชากร 9,882 คน

- รพ.สต.ไผห่ลวง ประชากร 2,617 คน
- รพ.สต.ง้ิวราย ประชากร 5,916 คน
- รพ.สต.ไทรโรงโขน ประชากร 1,349 คน

• เปิดบริการและข้ึนทะเบียน ปี 2563
• รับผดิชอบ ประชากร 9,775 คน

- รพ.สต.วงัส าโรง ประชากร 5,615 คน
- รพ.สต.ทบัหมนั ประชากร 4,160 คน

ก าหนดเปิดบริการและ
ขึ้นทะเบียน ปี 2566

แพทย์หญิงดารัณ ทองเนาวรัตน์

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว PCC คลองคูณ 

ก าหนดการเปิดบริการ ปี 2569 นพ.สุธน ชินวุฒิ
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

PCC หนองพยอม

นายแพทย์เขมณัฏฐ์ กอโชติวุฒิ
นนท์

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

PCC วังหลุม

แพทย์หญิงสุกัญญา ศิริไพศาล
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

PCC ไผ่หลวง

แพทย์หญิงสิรินทิพย์ สิตานนท์
นายแพทย์ช านาญการ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
PCC วังส าโรง

ทุ่งโพธิ์

เปิด NPCU แบบแพทย์ลง full-time 4 แห่ง ได้แก่ 
NPCU วังหลุม, ไผ่หลวง, วังส ำโรง, หนองพยอม และ
คลองคูณ ผลงำนร้อยละ 83.33 (เป้ำหมำยร้อยละ 
57)

ภายนอกอาคาร

ปรับปรุงห้องพิเศษรวม ตึกสูติกรรม จ านวน 4 ห้อง

ภายในอาคาร

โรงพยาบาลในฝัน โรงพยาบาลในฝัน2. พิจิตรแข็งแรง

 เพิ่มช่องทางการสื่อสาร ให้ง่ายต่อการติดต่อ 
 ไลน์บัญชีทางการ @รพร ตะพานหิน 

- เตือนนัดโรงพยาบาล
- เชื่อมข้อมูลผลทาง LAB และประวัติการรักษา
- ให้ข้อมูลแก่สมาชิก
- ตรวจสอบคิวนัด เมื่อมารับบริการ

 ไลน์ติดต่อสื่อสาร line id :tphhos หมายเลขโทรศัพท์ 094 349 4404 ใช้ติดต่อสื่อสาร จองวันนัด 
จองวัคซีน สอบถามข้อมูล และรับข้อเสนอแนะ มีผู้ติดต่อช่องทางนี้ วันละเฉลี่ย 15 ราย/วัน

 กล่องข้อความ (inbox) เพจ :เรารักโรงพยาบาลสมเด็จพระ ยุพราชตะพานหิน มีสมาชิก 
14,580 คน กล่องข้อความตอบค าถามต่างๆวันละ 15-20 ครั้ง เวลาเฉลี่ยในการตอบกลับ 44 นาที

 กล่องข้อความ (inbox) เพจ :ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน



2. พิจิตรแข็งแรง ความเท่าเทียมการเข้าถึงยา
“เข้าถึงบริการได้ทุกสิทธิ์  ไม่พบข้อร้องเรียน”

 รำยกำรยำตำมนโยบำยกำรเข้ำถึงยำที่จ ำเป็น อย่ำงเท่ำเทียมทุกสิทธิ์ รพร.ตะพำนหิน ปี 2566

1. กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
1.Tenecteplase (TNK) รำคำ/หน่วย 24,260 บำท
2.Ticagrelor รำคำ/หน่วย 20.5 บำท
3.rt-PA iv [ACTILYSE 50 mg] รำคำ/หน่วย 20,013 บำท

ผู้ป่วย 5 รำย แบ่งเป็น นอก
เขต 3 รำย ในเขต 2 รำย

2.Palliative ผู้ป่วย 9 รำย แบ่งเป็น 
นอกเขต 8 รำย ในเขต 
1 รำย1.Fentanyl Patch รำคำ/หน่วย 68 บำท

2.Palliative

1.Depakin (500) รำคำ/หน่วย 13 บำท

มีในบัญชี รพ.ใช้ได้ ทุกสิทธิ ปี 66
ผู้ป่วย 7 รำย แบ่งเป็น 
ต่ำงจังหวัด 3 รำย ต่ำงอ ำเภอ 4 รำย 

5.โรคมะเร็ง

1.Letrozole 2.5 mg (CA breast) รำคำ/หน่วย 26 บำท

ยังไม่มียำในบัญชี 
รพ.

7.NCD
1.Insulin Glagine U300 Toujeo
รำคำ/หน่วย 842 บำท
2.Dulaglutide injection 1.5 mg/0.5 ml
รำคำ/หน่วย 1,606 บำท
3.Spiriva Handihaler รำคำ/หน่วย 586 บำท

Insulin Glagine มีใน
บัญชี รพ.ใช้ได้ ทุกสิทธิ 
ปี 66 มีผู้ป่วย 28 รำย
นอกเขต 11 รำย ส่วน 
Dulaglutide ยังไม่มี
ในบัญชี รพ.

ก ำลังน ำเข้ำมำแทนยำ 
Seretide accuhaler
ใช้ได้ทุกสิทธิ ปี 66 
ก ำลังใช้ Seretide

138 รำย

8.โรคติดเชื้อ

1.TENOFOVIR ALAFENAMIDE TAB 
[TAF] รักษำไวรัสตับอักเสบบี
รำคำ/หน่วย 13.5 บำท

9.อุบัติเหตุฉุกเฉิน
1.Volulyte (Voluven) 500 ml
(BP sdrop/bleed)
รำคำ/หน่วย 491 บำท

มีในบัญชี รพ. ในปี 66 
มีผู้ป่วย 8 รำย เป็น
ผู้ป่วยในเขต 5 รำย 
นอกเขต 3 รำย

10.กลุ่มโรคเกี่ยวกับตำ
1.Dorzolamide + Timolol
ED (Cosopt 2/0.5) ลดแรงดัน
ลูกตำในต้อหิน
รำคำ/หน่วย 338 บำท

ในบัญชียำ รพ.ที่ใช้
อยู่มี Timolo ED 
มี 4 รำยกำร ที่ใช้
อยู่ ใช้ได้ทุกสิทธิ

ตัวชี้วัด
ค่าเป้าหมาย

ค่าเป้าหมาย ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
อตัราตายของผูป่้วยของ โรคหลอดเลือดสมอง Stroke ; I60-I69 นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 8.6 8 9.49 (15/158)

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke :I60 - I62) นอ้ยกวา่ร้อยละ 25 18.92 14.81 19.51 (8/41)

อตัราตายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตนั (Ischemic Stroke: I63) นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 6.25 6.2 5.21(5/96)
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STROKE(I60-I69) Ischemic Stroke (I63)

Hemorrhagic Stroke (I60-I62) อ่ืนๆ(I64-I69)

จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ตะพานหิน
ปี พ.ศ. 2566 (ต.ค.65-มิ.ย.66)

2. พิจิตรแข็งแรง โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

● เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดSTROKE โดยการคดักรองประเมิน CVD Risk ผูป่้วย NCD Clinicและจดักิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในผูป่้วย CVD Risk สูงและส่งต่อขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคดักรองเพื่อเฝ้าระวงั โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงและเส่ียงสูงอนัตราย 
ให้กบั รพ.สต.,อสม.ในพื้นท่ีได้รับทราบเพื่อร่วมกนัดูแลและเฝ้าระวงัผูป่้วยในชุมชนเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเพื่อ         
ลดความเส่ียงลง 
● เพื่อใหเ้ขา้ถึงบริการรวดเร็วข้ึนประชาสัมพนัธ์อาการ FAST ท่ีตอ้งรีบมารพ.และบริการ1669ใหก้บักลุ่มเส่ียง คลินิก NCD 
ทั้งในรพ.และรพ.สต.แจก Sticker 1669 ใหผู้ป่้วยกลุ่มเส่ียงติดไวบ้ริเวณท่ีเห็นชดัในบา้น
● กรณีผูป่้วย cerebral infarction ท่ีตอ้งรีบให้ rTPA พฒันา Stroke fast tract ใน node M2 เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ถึง rTPA ได้
รวดเร็วข้ึน โดยใหเ้ร่ิม Drip  ยา rTPA จากรพ.ก่อนReferไปรพ.พิจิตร

แนวทางการพัฒนา

2. พิจิตรแข็งแรง โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
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อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI < 8
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ร้อยละการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลา≥ 60

(13/18 ราย) (11/14 ราย)(14/19 ราย)(13/17 ราย)

ตัวชี้วัด
ค่าเป้าหมาย

ค่าเป้าหมาย ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
1. อตัราตายของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI < ร้อยละ 8 15.38 14.29 0
2. ร้อยละของการใหก้ารรักษาผูป่้วย STEMI ไดต้ามมาตรฐานเวลาท่ีก าหนด ≥ ร้อยละ 70 76.47 73.68 77.78

2. พิจิตรแข็งแรง โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI)



• ผูป่้วยมารับบริการรวดเร็ว
• การคดักรอง วินิจฉยัถูกตอ้งรวดเร็ว ระบบ consult Med และ Cardio
• การรักษาตามมาตรฐาน และการเฝ้าระวงัท่ีเหมาะสม
• มีระบบ Fast track ท่ีชดัเจน 
• ระบบ refer ท่ีปลอดภยั มีมาตรฐาน  (คน พยบ. 2 ศูนยบ์ริการ 1 ,อุปกรณ์ มีกระเป๋า refer เฉพาะSTEMI ติด AED ทุกราย) 

มีระบบส่ือสารระหวา่งส่งต่อ telemedicine   

ปัญหาที่พบ : การส่งต่อผูป่้วย (STEMI)  สปร.ใหส่้งเคส ก่อน เวลา 24.00 หลงั 24.00 น. สปร.ไม่มีเวรรับเคส
แนวทางแก้ไข : หลงั 24.00 น. ประสานรพ.พิจิตร, รพ. ศรีสวรรค ์รับเคส ท า PCI และประสาน รพ.พิษณุเวช (พิษณุโลก) 
เพิ่มช่องทาง  Refer ไดม้ากข้ึน

ปัจจยัแห่งความส าเร็จ

2. พิจิตรแข็งแรง โรคหลอดเลือดหัวใจ (STEMI)

ข้อมูลจำก HDC ณ 21 ส.ค.66

KPI
เป้ำหมำย

2566
หน่วย ผลงำน

ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกต)ิ 

ได้รับกำรส่องกลอ้ง Colonoscopy

ร้อยละ
100

ได้รับกำรคัดกรอง 
พบผลเป็นบวก

118

ได้รับกำรส่องกลอ้ง 
Colonoscopy

78

ร้อยละ 66.10
ยังไม่ได้รับ ได้รับกำรส่อง
กล้อง Colonoscopy

40

ร้อยละ 33.90

• ผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และ
ล ำไส้ตรงด้วยวิธี FIT test จ ำนวน 2,045  คน 
(ผลงำนร้อยละ 10.33) พบผลเป็นบวก      
118 รำย คิดเป็นร้อยละ 5.77

• ตรวจพบ CA colon 2 รำย

• ปัญหำและอุปสรรคในคนที่ยังไม่ไดร้ับ
กำรส่องกล้องคือ
1. มีแพทย์เฉพำะทำงศัลยกรรม 1 คน 
2. คนไข้ไม่พร้อม เนื่องจำก

2.1 มำตำมนัดได้รับกำรตรวจLab แต่ไม่
สำมำรถส่องกล้องได้ แพทย์จึงให้ยำกลับไปทำน

2.2 คนไข้ไม่มำตำมนัด 

ผลกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรงด้วยวิธี FIT test

อ ำเภอ
จ ำนวนประชำกร อำยุ 

50 – 70 ปี
(ตำมเป้ำหมำยรำยป)ี

จ ำนวนประชำกร อำยุ 50 – 70 ปี
ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้

ใหญ่และไส้ตรง

ร้อยละผู้ที่ได้รับกำรคัด
กรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง

ตะพำนหิน 19,794 คน 2,045 คน 10.33

2. พิจิตรแข็งแรง
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ร้อยละกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนมในสตรีอำยุ 30 – 70 ปี 
โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข

กำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนม

รำยงำนคัดกรองมะเร็งเต้ำนม กำรตรวจโดยแพทย์และ Mammogram/ U/S

จ ำนวนคัดกรอง(คน) ได้รับกำรตรวจ Mammogram 
หรือ U/S (คน)

พบ High Risk (คน)

53 43 6

2. พิจิตรแข็งแรง พัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ

2. พิจิตรแข็งแรง

• ผ่ำนเกณฑ์คุณภำพภำครัฐ ระดับ 5 
(รำยงำน ไตรมำส 3/66) PMQA

• โรงพยำบำลผ่ำนเกณฑ์ HA ขั้น 3
โรงพยำบำลคุณธรรมมุ่งสู่องค์กรแห่งควำมสุข

• เก่ง ดี มีความสุขและเป็นที่รัก
HA

• รพ.สต. ทั้ง 13 แห่ง ผ่ำนเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดำว 5 ดำว

• คลินิกหมอครอบครัว  5  ทีม
รพ.สต.



Telemedicine 3. พิจิตรก้ำวหน้ำ

1. รพ./ รพ.สต. ส่ิงท่ีด าเนินการอยูแ่ลว้ 
- กรอกขอ้มูลการรักษาผา่นระบบ HOSxP XE PCU (version 4)
- ยกเลิกการใช ้OPD ในผูป่้วยทัว่ไป 
- รพ.สต.ทุกแห่ง ด าเนินการใช ้ipad ในการประชุม

2. แผนท่ีจะพฒันาต่อ 
- พฒันาบุคลากร ในการใชง้านโปรแกรม HOSxP XE PCU (version 4)
- พฒันาระบบการยนืยนัตวัตน “ใหส้ะดวก  รวดเร็ว” ส าหรับผูม้ารับบริการ
- พฒันาบุคลากรในการดูแลระบบ server ของ รพ.สต.  

3. ปัญหา/อุปสรรค
- การบนัทึกขอ้มูลและการส่งออก 50 แฟ้ม ของโปรแกรม HOSxP XE PCU ยงัไม่สมบูรณ์ และครบถว้น
- การยนืยนัตวัตนของผูม้ารับบริการ ท าใหข้ั้นตอนของการใหบ้ริการใชเ้วลานาน

Paperless (รพ.สต.)

OPD/IPD Paperless3. พิจิตรก้ำวหน้ำ

ยกเลิกกำรใช้กระดำษ โดยได้น ำเทคโนโลยมีำใช้ในกำร
บริกำรผู้ป่วยในรูปแบบ Smart OPD ดังนี้

1. น ำระบบตู้ออกบัตรคิว และ visit
2. มีจอแสดงคิวรับบริกำร และแสดงคิวใน 
application LINE (Taphanhin Connect)
3. น ำเทคโนโลยดีิจทิอลมำใช้ เชื่อมกำรวัด
สัญญำณชีพจำกเครื่องมือ กับโปรแกรม HOSxP
ท ำให้กำรคัดกรองสะดวกรวดเร็ว ถูกต้องยิ่งขึ้น
4. เชื่อมต่อระบบ LAB, X-Ray, Ultrasound ให้
สำมำรถดูผลไดใ้น HOSxP

OPD

- อบรมเจา้หนา้ท่ีและบุคลากร รพร. ตะพานหิน 
ในการใชร้ะบบ เดือนกนัยายน 2566

- เร่ิมใชร้ะบบ เดือนตุลาคม 2566

IPD

OPD/IPD Paperless3. พิจิตรก้ำวหน้ำ Digital/IT3. พิจิตรก้ำวหน้ำ

1. Line ,Facebook inbox ของโรงพยาบาล  และสสอ.
2. ส่งอีเมล์หน้าเว็บ รพ.
3. QR code ติดไว้ตามจุดให้บริการทั้งรพ.และรพ.สต.

ช่องทางรับเรื่องร้องเรียน

ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์
(Cyber Security)

 กำรจัดกำรควำมมั่นคงปลอดภัยพื้นฐำน (ทั้ง รพ.สต.
และ รพร.)
1. กำรจัดท ำนโยบำย และระเบียบปฏิบัติด้ำนควำมมั่นคง
ปลอดภัยของระบบข้อมูลสำรสนเทศ 
2. ระบบจ่ำยไฟฟ้ำส ำรองของเครื่อง Server  
3. กำรส ำรองข้อมูล (real time , ไฟล์ (ทุกวัน), offline)
4. ระบบ Antivirus ของ Server และ Client (รพ.สต.)
5. มีแผนรองรับควำมมั่นคงปลอดภัยของข้อมูลสำรสนเทศ
โรงพยำบำล
6. ห้อง Server ได้มำตรฐำนและคุณภำพที่ก ำหนด
7. มี License Antivirus ของ Server และ Client
8. มีระบบ Authentication และจัดเก็บ Log กำรใช้งำน
อินเตอร์เน็ต ตำม พรบ.



ประชาชนไทยมีดิจิทัลไอดี ประชาชนมี Digital Identity เพื่อเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ แบบไร้รอยต่อ

เป้าหมาย : เจ้าหน้าที่ จ านวน 361 คน
- พิสูจน์ตัวตน eKYC จ านวน 353 คน
- คิดเป็นผลงาน ร้อยละ 97.78
(เป้าหมาย ร้อยละ 50)

เป้าหมาย : ประชาชน จ านวน 56,453 คน
- พิสูจน์ตัวตน eKYC จ านวน 16,263
คน
- คิดเป็นผลงาน ร้อยละ 28.81
(เป้าหมาย ร้อยละ 10)

- ประชาชนในพ้ืนท่ีส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มเดก็และผูสู้งอาย ุท่ีไม่มีโทรศพัท ์
smart phone ในการยนืยนัตวัตนและเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพของตนเอง

อุปสรรคที่พบ

- ประชาสัมพนัธ์ใหก้บัประชาชนทุกต าบลเขา้รับบริการ ลงทะเบียนและพิสูจน์
ตวัตน ไดท่ี้สถานบริการทุกแห่ง ทุกวนัท าการ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.
- จดับริการเชิงรุกใหบ้ริการ ลงทะเบียนและพิสูจน์ตวัตน ในพ้ืนท่ี

แผนด าเนินงาน

Digital  Health3. พิจิตรก้ำวหน้ำ
รายละเอียดตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลประเมิน ผ่าน/ไม่ผ่าน

1. ค  าส่ังคณะกรรมการ มี มี  (ครบ)  ผ่าน

2. การการติดตั้งโปรแกรม 3 refer ร้อยละ 100 มีการติดตั้งทั้งรพช.และรพ.
สต./PCU

 ผ่าน

3. ร้อยละผูป่้วยส่งต่อการรักษาโดยใชโ้ปรแกรม 3 Refer 
- รพช. จ านวน 1,383 คร้ัง (ผลงาน 73.75)
- รพ.สต. จ านวน 15 คร้ัง

ร้อยละ 100
ร้อยละ 80

ร้อยละ 100
ร้อยละ 100

 ผ่าน

4. ร้อยละการใช ้Program 3 Refer  ในการนดั (เป้าหมาย ร้อยละ80/ กรณีรพ
สต.หน่วยนบัเป็นคร้ัง)  จ านวน 64 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 100

ร้อยละ  100 ร้อยละ 100  ผ่าน

Three Refer3. พิจิตรก้ำวหน้ำ

พฒันาระบบนดัหมายออนไลน์ของรพร.ตะพานหิน  แก่ผูรั้บบริการทางไกลแนวทางการพฒันา

รายละเอียดตัวชี้วัด
5. มีการติดตั้ง 3 Refer Plus  (กลอ้งในรถ, มี V/S, มีระบบใหค้ าปรึกษาในรถ 1 คนั/รพ.)  เป้าหมาย อยา่งนอ้ย 1 คนัต่อ  1 โรงพยาบาล

1. กลอ้ง+ไมโครโฟนในรถ
2. vital sign monitoring
3.ระบบใหค้  าปรึกษา

****บนัทึกในระบบโดยการเขียนในแบบรายงาน

6. ร้อยละผูป่้วย Level 1และlevel 2 ท่ีส่งต่อโดยใช ้3 Refer Plus (ระบบ Continuous real-time vital signal monitoring) ขณะส่งต่อผูป่้วย 
ผลงานตั้งแต่ ต.ค.- มิ.ย. 66 จ านวน 178 ราย คิดเป็นร้อยละ 100

Three Refer Plus3. พิจิตรก้ำวหน้ำ

ปัญหาอุปสรรค

1. อุปกรณ์ท่ีใชมี้ความยุง่ยาก ในการส่ง vital sign EKG แบบ real time
2. ระบบท่ีใชไ้ม่เสถียร ทั้งระบบ Internet ท าให้ ระบบขาดหาย มีความไม่
สะดวกในการใชง้าน
3. การส่งต่อใชเ้วลาส้ัน ถึง รพ.ปลายทางก่อน set ระบบได้
4. ผูใ้ชมี้หลายหน่วยงาน ท าใหย้งัมีความเขา้ใจระบบไม่ดีพอ 

แนวทางการพฒันา

พฒันาสมรรถนะพยาบาล เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้
ระบบ Telemed และส่งต่อผูป่้วยไดเ้พิ่มข้ึน

EOC/ซ้อมแผน4. พิจิตรมั่นคง

 จัดประชุมคณะกรรมกำรตอบโต้ภำวะฉุกเฉิน และระบบ
บัญชำกำรเหตุกำรณ์ (EOC&ICS) เพื่อเตรียมควำมพร้อม   สั่ง
กำร และประสำนงำน กับทุกภำคส่วน  ในกำรควบคุม
สถำนกำรณ์โรคระบำด

 รพร.ตะพำนหิน มีกำรซ้อมแผนรับอุบัติเหตุหมู่ ณ โรงเรียน
ตะพำนหิน และซ้อมแผนระงับอัคคีภัยและอพยพผู้ป่วย 

 กิจกรรมซ้อมระบบสั่งกำรภำยใต้ระบบบัญชำกำรเหตุกำรณ์ใน
ภำวะฉุกเฉินกรณีโรคไข้เลือดออก



ขจัดภัยยาเสพติด4. พิจิตรมั่นคง

1. รพ.สต. ทุกแห่งจดัตั้งศูนยค์ดักรองยาเสพติด
2. จดัเวทีประชาคมชุมชนในเขตเทศบาลเมืองตะพานหิน เพื่อสนบัสนุนการจดัท าแผนรองรับ

การพฒันาและแกไ้ขปัญหายาเสพติดในพื้นท่ี
3.      การประชุมคณะอนุกรรมการ พชอ. มิติสังคม (ยาเสพติด) เพื่อขบัเคล่ือนการบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ช้

ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx)
4.      ด าเนินการจดักิจกรรมมหกรรมรวมพลคน TO BE NUMBER ONE อ.ตะพานหิน ปี 2566 
5.      จดัท าค  าสั่งแต่งตั้งคณะท างานบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติด โดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง ปี 2566  

ทุก ต าบล 
6.      จดัอบรมกระบวนการบ าบดัรักษาโดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง (CBTx) คณะท างานทีมน าระดบัต าบล 

อบรมใหค้วามรู้ เร่ือง ยาเสพติด ใหแ้ก่นกัเรียนชั้น ป.5 - ม.2 และจดัตั้งทีมเครือข่ายเพื่อนใจ วยั  
เรียนวยัรุ่น ร่วมกบัเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตะพานหิน

7.      เป้าหมายการบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดโดยชุมชนเป็นฐาน (CBTx) รพ.สต. ละ 2 ราย รวมทั้งหมด 
26 ราย  ผลการด าเนินงานรูปแบบ (CBTx) จ  านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.23

ผลการด าเนินงาน

1. ประชุมคณะอนุกรรมการ พชอ. มิติสงัคม (ยาเสพติด+วยัรุ่นตั้งครรภ)์ 
3 เดือน / คร้ัง
2. การบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดโดยกระบวนการบ าบดัรักษาโดยชุมชนเป็น
ศูนยก์ลาง (CBTx) ทุกต าบล ในเขตพ้ืนท่ี อ.ตะพานหิน
3. แผนการอบรมใหค้วามรู้ในโรงเรียนน าร่อง เร่ือง ยาเสพติดแก่นกัเรียน 

1. มีความซบัซอ้นของผูป่้วยแต่ละคนท่ีเพ่ิมข้ึน และพบผูมี้อาการทางจิตจาก
การใชส้ารเสพติดมากข้ึน 
2. เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานดา้นยาเสพติด (ตั้งรับ, ภาระงาน)  และการท างาน
ร่วมกบัภาคีเครือข่ายยงันอ้ยกวา่ท่ีควร

ปัญหาและอุปสรรค

แผนการด าเนินงาน

ส่งเสริมสมุนไพร5. พิจิตรมั่งคั่ง
- แพทย์แผนไทย : 5 คน แบ่งเป็น รพร.3 คน รพ.สต. 3คน 
(วังหลุม วังส าโรงและหนองพยอม)
- นักวิชาการสาธารณสุข (แพทย์แผนไทย) 1 คน (รพร.)
- ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 8 คน (รพร.5, รพ.สต. 3)
- แพทย์ฝังเข็ม 3 คน

อัตราก าลัง

ส่งเสริมสมุนไพร5. พิจิตรมั่งคั่ง
- เปิดใหบ้ริการแบบครบวงจรทั้งหมด 5 แห่ง ดงัน้ี  รพร., รพ.สต.วงัหลุม, วงัส าโรง, วงัหวา้, ง้ิวราย, หนองพยอม
- เปิดใหบ้ริการเฉพาะจ่ายยาสมุนไพร ทั้งหมด 9 แห่ง
- จดัใหบ้ริการทั้งผูป่้วยนอก (OPD), ผูป่้วยใน (IPD) และการท างานเชิงรุกในชุมชน

การบริการ
ข้อมูล 

(ต.ค.65 – ก.ค.66)

บริการแพทย์
แผนไทย (ครั้ง)

นวดแผน
ไทย(ครั้ง)

อบ
สมุนไพร
(ครั้ง)

ประคบ
สมุนไพร
(ครั้ง)

นวดและประคบ
สมุนไพร(ครั้ง)

ในสถานพยาบาล 25,035 6,354 144 2,426 2,325
นอกสถานพยาบาล 401 47 - 52 46

รวม 25,436 6,401 144 2,426 2,371

ยาแผนปัจจุบัน(บาท) ยาแผนไทย(บาท) ร้อยละมูลค่าการใช้ยา
สมุนไพร

58,319,089.00 908,400.00 1.53

ผลการด าเนินงาน

ส่งเสริมและพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน

5. พิจิตรมั่งคั่ง
 กำรสนันสนุนผลิตภัณฑ์สุขภำพ อำหำรปลอดภัย และผักปลอดสำรพิษ จำกชุมชน เป็นวัตถุดิบหลักในโรงพยำบำล

1. จ ำหน่ำยผักปลอดสำรอำหำรปลอดภัยในชุมชน จำกจุดจ ำหน่ำยผักปลอดสำรพิษ หรือ Green Market 
2. วัตถุดิบท่ีได้จำกจดุจ ำหน่ำย น ำมำปรับใช้ในเมนูอำหำรของผู้ป่วย ให้เพิ่มมำกขึ้น 
3. ทั้งยังส่งเสริมและสนับสนุนสินค้ำ หรือผลิตภัณฑ์ทำงกำรเกษตร (ข้ำว, ปุ๋ยจุลินทรีย์) ที่น ำมำจ ำหน่ำยใน
โรงพยำบำล ให้กับประชำชนที่มำใช้บริกำร และเจ้ำหน้ำที่ภำยในโรงพยำบำล ให้ได้รับอำหำรและผลิตภัณฑ์ที่ดี
ปลอดภัยต่อสุขภำพ 



Green market การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง5. พิจิตรมั่งคั่ง
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พิจิตร 10726 พิจิตร,รพท. รพท. 2.79 2.48 1.68 260,007,792.88 23,102,544.72 0 0 0 0 98,194,838.71 41,523,811.83 0 1 1 1 1 0 1 B 0B
พิจิตร 11258 วังทรายพูน,รพช. รพช. 3.74 3.57 3.12 41,350,845.72 -5,275,380.97 0 1 0 1 31,846,975.95 608,259.85      0 0 1 1 0 1 1 B- 1B-
พิจิตร 11259 โพธ์ิประทับช้าง,รพช. รพช. 3.91 3.77 3.29 43,483,105.83 2,967,526.40 0 0 0 0 34,124,914.20 5,287,034.99   1 1 1 1 1 1 1 A 0A
พิจิตร 11260 บางมูลนาก,รพช. รพช. 2.66 2.36 1.50 59,810,613.30 16,584,549.45 0 0 0 0 18,199,551.47 13,317,256.82 1 1 1 1 1 1 1 A 0A
พิจิตร 11261 โพทะเล,รพช. รพช. 3.70 3.58 3.12 66,087,593.22 -14,143,741.64 0 1 0 1 51,883,637.49 7,749,681.83-   0 0 1 1 1 1 1 B 1B
พิจิตร 11262 สามง่าม,รพช. รพช. 6.04 5.91 5.26 62,568,737.62 -2,403,820.11 0 1 0 1 52,817,940.43 3,120,460.94   1 0 1 1 1 1 1 A- 1A-
พิจิตร 11263 ทับคล้อ,รพช. รพช. 5.20 5.00 4.08 47,375,987.75 -51,210.59 0 1 0 1 34,740,455.40 2,645,424.12   1 1 0 1 1 1 1 A- 1A-
พิจิตร 11456 สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน,รพช.รพช. 4.35 4.01 2.96 95,494,328.11 -1,263,637.85 0 1 0 1 55,802,561.23 3,811,815.04-   0 1 1 1 1 1 1 A- 1A-
พิจิตร 11631 วชิรบารมี,รพช. รพช. 6.93 6.75 6.50 47,981,366.98 -2,716,540.52 0 1 0 1 44,458,695.07 787,574.82-      0 0 1 1 0 1 1 B- 1B-
พิจิตร 27978 สากเหล็ก,รพช. รพช. 2.83 2.75 2.42 23,068,562.73 3,779,954.43 0 0 0 0 17,867,309.78 6,076,408.86   0 1 1 1 1 1 1 A- 0A-
พิจิตร 27979 บึงนาราง,รพช. รพช. 5.84 5.61 5.13 25,868,758.43 1,555,473.86 0 0 0 0 22,101,769.73 4,762,599.68   1 1 1 1 1 1 1 A 0A
พิจิตร 27980 ดงเจริญ,รพช. รพช. 4.67 4.49 4.12 22,340,284.96 3,164,539.89 0 0 0 0 18,985,472.87 4,468,317.87   1 1 1 1 1 1 1 A 0A

A A- B B- C C- D

0
โพธ์ิประทบัช้าง,บาง
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เจริญ
สากเหล็ก พิจิตร 0

1
สามง่าม,ทบัคล้อ,

ตะพานหิน
โพทะเล

วังทรายพูน,วชิร
บารมี
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2 2
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4 4
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7 7

A A- B B- C C- D

Risk 7 scoring Plus เดือน กรกฎำคม 2566 (เทียบค่ำกลำงไตรมำส 3 ปี 2566)

1. ผลประกอบการ
2. ประสิทธิภาพการท าก าไร

ปัญหา แนวทางการพัฒนา
1. ตรวจสอบขอ้มูล และติดตามผลการ
เรียกเกบ็รายไดใ้หค้รบถว้น 
2. ควบคุมการจดัซ้ือ จดัจา้ง ใหเ้ป็นไป
ตามแผน

การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลัง

5. พิจิตรมั่งคั่ง
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วังหลุม หนองพยอม วังส าโรง ทุ่งโพธิ์ ห้วยเกตุ วังหว้า ไทรโรงโขน ดงตะขบ ทับหมัน ไผ่หลวง

ณ วันที่ 31 กรกฎาคม  2566

สภำพคล่องเงินบ ำรุงต่อค่ำใช้จ่ำย รพ.สต.ในเขตอ ำเภอตะพำนหิน
ติดตามแผนการลงทุนด้วยเงินบ ารุง ปี 66 (สสอ.ตะพานหิน) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน และรพ.สต.ในสังกัด 

ด าเนินการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์  
จากแหล่งเงินบ ารุง 

 ติดตั้งระบบเสร็จแล้ว จ านวน 11 แห่ง ร้อยละ 100
1. ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัหลุม
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพยอม
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัส าโรง
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งโพธ์ิ
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหว้ยเกตุ
7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไทรโรงโขน
8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงตะขบ
9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผห่ลวง
10. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัหวา้

11.   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทบัหมนั

การบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง5. พิจิตรมั่งคั่ง



6. พิจิตรสร้ำงสุข จัดการต าแหน่งว่าง

1. กำรถ่ำยโอน รพ.สต.และเจ้ำหน้ำที่ ไปสังกัด อบจ.พิจิตร ปีงบประมำณ  2567 มี รพ.สต. 
ถ่ำยโอน ดังนี้

1.1 รพ.สต.วังหว้ำ  จนท.ถ่ำยโอนหมด  
1.2 รพ.สต.ไผ่หลวง จนท.ขอถ่ำยโอน 2 คน (นวก.สส. 1 คน, พยบ.วิชำชีพ 1 คน)
1.3 รพ.สต.วังส ำโรง จนท.ขอถ่ำยโอน 1 คน  (นวก.สส.)
1.4 รพ.สต.ไทรโรงโขน จนท.ขอถ่ำยโอน 1 คน  (พยบ.วิชำชีพ)
1.5  รพ.สต.วังหลุม จนท.ขอถ่ำยโอน 1 คน (นวก.สส.)

2.  รพ.สต. วังหลุม  ข้ำรำชกำรเกษียณ  2 อัตรำ
** ด ำเนินกำร **  
 เปิดสอบต ำแหน่ง นักวิชำกำรสำธำรณสุข (ลูกจ้ำง) ทดแทน เจ้ำหน้ำที่ถ่ำยโอนและเกษียณ

6. พิจิตรสร้ำงสุข ITA/ EHA

ผลกำรด ำเนินงำน

1. รพ.และ สสอ. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ITA ตำมแบบส ำรวจหลักฐำนเชิงประจักษ์ 
(Evidence Base) 
ร้อยละ 84.09 และ 90.91 ตำมล ำดับ (ไตรมำส 3) 
2. รพ.และ สสอ.ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินระบบควบคุมภำยใน และกำรบริหำรควำม
เสี่ยง 
3. รพ.และ สสอ. ทุกแห่งปฏิบัติได้ตำมมำตรฐำนกำรตรวจสอบภำยใน 4 ขั้นตอน

แผนด ำเนินกำร

1. จัดท ำค ำสั่งคณะท ำงำน ระบบควบคุมภำยในและกำรบริหำรควำม
เสี่ยง/ITA
2. ประชุมชี้แจงกระบวนกำรประเมินตำมเกณฑ์
3. จัดอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรด ำเนินกำรทำงวินัย และเสริมสร้ำง
คุณธรรมจริยธรรม
4. ตรวจสอบควบคุมภำยใน ปีละ 2 ครั้ง (คปสอ.และสสอ.วชิรบำรม)ี
5. นิเทศ/ ติดตำมกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำน ปีละ 2 ครั้ง



 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ในราชการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน 

ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน   

ส าหรับหน่วยงานราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน 
 

 
ชื่อหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน 
วัน / เดือน / ปี :      18  ธันวาคม  2566 
 
หัวข้อ  :  ประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน 
             เรื่อง รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตะพานหิน 
                    ประจ าปีงบประมาณ 2566 
รายละเอียดข้อมูล (โดยการสรุปหรือเอกสารแนบ) 
              ส าเนาประกาศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน 
              เรื่อง รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอตะพานหิน 
                    ประจ าปีงบประมาณ 2566  
Link ภายนอก  :  https://sso.taphanhin.com/ 
    หมายเหตุ................................................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................................................................... 
   ....................................................................................................................................................................................... 
 

 
                      ผู้รับผิดชอบการให้ขอ้มูล                                                   ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                                                            
                       (นายนนท์  ฑีฆะภรณ์)                                                     (นายณุชิน  สุขเกษ) 
               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                         สาธารณสุขอ าเภอตะพานหิน 
 

 
ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

 

 
(น.ส.อมรรัตน์   เอ่ียมอ่ า)  
นักวิชาการสาธารณสุข 

วันที่  18  ธันวาคม  2566 
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