
ผลการดําเนินงานตามตัวชี�วดั
ป� 2567 

และประเด็นมุ่งเน้น อําเภอ
ตะพานหิน ป� 2568

วันที� 13 กันยายน 2567
ณ ห้องประชุมเพชรงาม รพร.ตะพานหิน

นางสาวจุฑารัตน์ ชมเชย นักว �ชาการสาธารณสุขชํานาญการ
นางสาวอมรรัตน์ เอี�ยมอํ�า นักว �ชาการสาธารณสุข



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.ร้อยละหญิงตั�งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ คุณภาพครบ 8 ครั�ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ 50 11.63

2.ร้อยละหญิงตั�งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั�งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 75 66.28

3.ร้อยละเด็กปฐมวัย 9 18 30 42 60 เดือน มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85 94.84

4.ร้อยละเด็กปฐมวัยที�ได้รับการคัดกรองพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า แล้วได้รับ
การกระตุ้นพัฒนาการด้วย TEDA4I หรือเครื�องมือมาตรฐานอื�น 

ร้อยละ 75 77.78

5.ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ป� ที�ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ แล้วพัฒนาการ
ล่าช้า ได้รับการติดตาม/ส่งต่อ 

ร้อยละ 90 92.06

โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย แม่และเด็ก



ป�ญหา/อุปสรรค

แนวทางแก้ไข

โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย แม่และเด็ก

1.ฝากครรภ์ช้าหลัง 12 สัปดาห์ : ตั�งครรภ์ปกป�ด/ไม่ทราบการตั�งครรภ์/คุมกําเนิดนานประจําเดือนไม่มาหรือมาไม่ สมํ�าเสมอทําให้ไม่ทราบว่าตั�งครรภ์
2.การฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั�งตามเกณฑ์ : การนัดผ่าตัดคลอดในPrevious c/s ยังมีการนัดหมายการผ่าตัดที�อายุครรภ์ 38 + เพื�อลด case emergency
3.หญิงตั�งครรภ์ไม่มาตามนัดทันตกรรม
4.พบเด็กพัฒนาการล่าช้า ออทิสติก เพิ�มมากขึ�น 
5.การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Hosxp ผลงานไม่ขึ�น 
6.ครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และผู้ประกอบอาหาร ไม่ได้รับการอบรมเรื�องโรคติดต่อ และไม่ได้ผลการตรวจสุขภาพประจําป�

1.ประชาสัมพันธ์ความสําคัญของการฝากครรภ์คุณภาพ
2.มี อสม.บัดดี�ติดตามหญิงตั�งครรภ์ และเด็ก 0-5 ป�
3.ให้หญิงตั�งครรภ์เข้ารับบริการทันตกรรมใกล้บ้าน
4.มีการจัดบริการคลินิกเด็ก เพื�อส่งต่อเด็กที�พัฒนาการล่าช้า เข้าสู่ระบบติดตาม/รักษา
5.เชิญผู้เชี�ยวชาญด้านแม่และเด็กจาก สปสช.และศูนย์อนามัยที� 3 นครสวรรค์ มาร่วมการดําเนินงาน
6.จัดอบรมเรื�องโรคติดต่อ ให้กับครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และผู้ประกอบอาหาร 
7.หารือกับผู้บริหารเรื�องการตรวจสุขภาพประจําป� ให้กับครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัย และผู้ประกอบอาหาร 



โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย วัยเรียน/วัยรุ่น

ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.จํานวนการคลอดบุตรมีชีวิตของผู้หญิงอายุ 15-19ป� ต่อ
จานวนประชากรหญิงอายุ 15-19ป� 1000 คน ไม่เกิน 23/
ประชากรหญิงอายุ 15-19ป� พันคน

เป�าหมายไม่เกิน 23/ประชากร
หญิงอายุ 15-19 ป� พันคน

6.81

2.ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ป� สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60 51.82

3.ร้อยละของหญิงอายุนอ้ยกว่า 20 ป� หลังคลอดหรือหลังแท้ง
ได้รับการคุมกําเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่

ร้ออยละ 65 100

4.ร้อยละ 50 เด็กอายุ 6 - 12 ป� ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50 51.20



ป�ญหา/อุปสรรค

1. ภาวะสูงดีสมส่วน ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี�วัด เนื�องจาก ป�ญหาภาวะโภชนาการ เด็กยังขาดทักษะในการเลือกซื�ออาหารจากฉลากโภชนาการ / 
     ข้อมูลการชั�ง /วัด (มีทั�งจาก รร.และชุมชน) และการบันทึกข้อมูลชั�ง/วัด 
 2. พบเด็กวัยเรียน -วัยรุ่นมีภาวะทางด้านอารมณ ์การเสพสื�อ โซเชียล การบูลลี� พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และภาวะซึมเศร้า
 3. กิจกรรมในโครงการ จัดในโรงเรียน กลุ่มเป�าหมายนักเรียน ต้องประสานแผน และเวลาในการจัดกิจกรรม ไม่เป�นไปตามแผน
 4. ภาระงานจนท. การจัดประชุมที�ซ้อนกันกับงานอื�นๆ ในอําเภอหรือจังหวัด ส่งผลให้การจัดกิจกรรมไม่เป�นไปตามแผน
 

แนวทางแก้ไข

1. จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้เชิงปฏิบัติการให้กับนักเรียน /พัฒนาส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ชั�ง/วัด และจนท.ในการบันทึกข้อมูลในระบบ
2. จัดอบรมส่งเสริมความรู้ เรื�องสุขภาพจิต ความฉลาดทางอารมณแ์ละการคัดกรอง ให้กับครูและ จนท. 
3. จัดประชุมร่วมกับภาคีเครือข่าย รร.เป�าหมาย และทีมวิทยากร เพื�อวางแผนและกําหนดกิจกรรมตามแผน 
4. บูรณาการจัดกิจกรรมร่วมกับโครงการอื�น และวางแผนระยะเวลาในการจัดทํากิจกรรมที�ชัดเจน

โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย วัยเรียน/วัยรุ่น



โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย วัยทํางาน

ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.ผู้ป�วยเบาหวานรายใหม่ลดลง ร้อยละ ≥ 5 18.14

2.ผู้ป�วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ลดลง ร้อยละ ≥ 2.5 16.26

3.ผู้ป�วยโรคเบาหวานควบคุมระดับนํ�าตาลได้ดี ร้อยละ ≥ 40 40.58

4.ผู้ป�วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ดี ร้อยละ ≥ 60 66.22

5.ผู้ป�วยCKD ระยะที�3-4ชะลอการลดลงของeGFR≤5ml/min/1.73m2/yr ร้อยละ ≥ 69 74.60

6.ผู้ป�วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ ≥ 60 45.63



โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย วัยทํางาน

ตัวชี�วัด (ต่อ) เป�าหมาย ผลงาน

7.ร้อยละผู้ป�วยDMและ/หรือHTที�มีCVD Risk ร้อยละ 20 51.85

8.รอยละผู้ป�วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ ≥ 60 57.08

9.ร้อยละผู้ป�วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ ≥ 60 54.18

10.ร้อยละการติดตามยืนยันกลุ่มสงสัยป�วยโรคเบาหวาน ร้อยละ ≥ 72 70.50

11.ร้อยละการติดตามยืนยันกลุ่มสงสัยป�วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ≥ 85 91.15

12.ร้อยละการคัดกรองความเสี�ยงโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 - 59 ป� ร้อยละ ≥ 89 90.12

13.ร้อยละการคัดกรองความเสี�ยงโรคเบาหวาน อายุ 35 - 59 ป� ร้อยละ ≥ 89 90.82



โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย วัยทํางาน

ป�ญหา/อุปสรรค
1.เนื�องจากมีป�ญหาการดําเนินงานของการทํางานของระบบของ สปสช.ในช่วงการเปลี�ยนแปลงการเบิกจ่ายการบริการ จึงทําให้การกรอกข้อมูลที� 
   ล่าช้า และนอกจากนี�การเป�ด Authen ต้องมีการยืนยันจากบัตรประชาชน ที�รับบริการคัดกรองจึงทําให้ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล

2.งบประมาณอนมัุติล่าช้า และจํานวนกิจกรรมต่างๆที�หลากหลายแต่ละโครงการ จึงทําให้ระยะการดําเนินงานไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน

3.เจ้าหนา้ที�ผู้รับผิดชอบงานติดภารกิจงานต่างๆที�ซับซ้อนกันมากกว่า2งานขึ�นไป จึงทําให้ไม่สามารถจะดําเนินการได้ตามแผนที�วางไว้ได้ 
    ตามระยะเวลาที�กําหนด
4.การได้รับความสนับสนนุร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการดําเนินงานแต่ละขั�นตอนของแต่ละตัวชี�วัด

แนวทางแก้ไข

1.วางแผนการดําเนินงานตัวชี�วัด และระบบข้อมูลที�เชื�อมโยงกัน พร้อมทั�งมีการแจ้งผู้รับผิดชอบงานให้ทราบโดยทั�วกัน เพื�อไม่ให้เกิดความล่าช้า

2.การวางแผนโครงการในป�งบแต่ละป� ควรมีการบูรณาการจัดกิจกรรมร่วมกันกับโครงการอื�นๆ เพื�อลดความซับซ้อนของการดําเนินงานโครงการ 
    ลดภาระงานทั�งผู้รับผิดชอบงานและผู้เข้าร่วมโครงการ



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.ร้อยละของผู้สูงอายุที�มีภาวะพึ�งพิงได้รับการดูแลตามCare Plan 401 คน 385 คน / ร้อยละ 96.01

2.ร้อยละของผู้สูงอายุมีแผนส่งเสริมสุขภาพดี Wellness Plan 800 คน 800 คน / ร้อยละ 100

3.ร้อยละของผู้สูงอายุที�ผ่านการคัดกรองและพบว่าเป�น Geriatric
Syndromesได้รับการดูแลรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ

- ร้อยละ 52

วัยผู้สูงอายุโครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย



ป�ญหา/อุปสรรค

แนวทางแก้ไข

วัยผู้สูงอายุ

1.ผู้สูงอายุที�คัดกรองแล้วพบความเสี�ยง ไม่ประสงค์จะเดินทางมาเข้ารับบริการที�คลินิก เนื�องจากไม่สะดวกในการเดินทาง

2.ระบบประมวลผลข้อมูลเพื�อดูกลุ่มเสี�ยง ยังไม่มีความชัดเจน และขาดทักษะ ในการใช้งานโปรแกรมได้แก่  Blue book,  Smart อสม. และ HosXp

3.ผู้สูงอายุคิดว่าไม่มีความจําเป�นต้องมาใช้บริการที�คลินิก เช่น กรณี Geriatric syndrome

4.กลุ่มเป�าหมายโครงการพระคิลานปุ�ฎฐาก เป�นพระสูงวัย จึงไม่สะดวกในการเข้ารับการอบรม และพระที�อยู่ประจําเป�นพระที�ผ่านการอบรมแล้ว

โครงการพัฒนาและสร้างศักยภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย

1.รพ.สต.ประสานอปท.สนับสนนุเรื�องการรับส่งผู้สูงอายุมารับบริการที�คลินิก

2.เร่งบันทึกข้อมูลคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้านเข้าระบบ
3.ประสานผู้ดูแลระบบข้อมูล 

4.จัดอบรมการใช้ ตรวจสอบประเมินผลการใช้งาน และติดตามประเมินผลเป�นระยะ (Blue book / Smart อสม. / HosXp)

6.สํารวจกลุ่มเป�าหมายพระสงฆ์และประสานงานเจ้าคณะเพื�อกําหนดวัตถุประสงค์ร่วมกัน
5.มีแผนเตรียมความพร้อมความรู้ความเข้าใจให้กลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนต้น

7.เพิ�มเติมหลักสูตรออนไลนใ์นกลุ่มพระสงฆ์



ตัวชี�วัด ผลงาน

ร้อยละของอําเภอมีการพัฒาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที�มีคุณภาพ ผ่านเกณฑ์

ป�ญหา/อุปสรรค

       การประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีหลายคณะและต้องบูรณาการหลาย
หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง ทําให้การดําเนินงานตามแผนงานคลาดเคลื�อนออกไป

แนวทางแก้ไข

       บูรณาการงานต่างๆที�เกี�ยวข้อง รวมเป�นเวที
เดียวกัน นํามาเชื�อมโยงผลงาน พร้อมรายงานผล 

โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.)



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.อัตราป�วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน ย้อนหลัง 5 ป� ลดลงจากค่ามัธยฐาน ผ่านเกณฑ์

2.ไม่พบผู้ป�วยไข้เลือดออกเสียชีวิต ไม่พบผู้ป�วยไข้เลือดออกเสียชีวิต ผ่านเกณฑ์

3.ไม่เกิด Second Generation (รายหมู่บ้าน) ไม่เกิด Second Generation ผ่านเกณฑ์

โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ

ป�ญหา/อุปสรรค

1.บางกิจกรรมไม่ได้ดําเนินงาน เนื�องจากเจ้าหนา้ที�ผู้รับผิดชอบงานติดภารกิจ 

แนวทางแก้ไข

1.ป�งบประมาณต่อไป ควรมีการวางแผนงาน จัดประชุมให้ชัดเจน เพื�อให้ทัน
ในก่อนป�ดงบประมาณ



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.การตรวจเฝ�าระวังคลินิกให้ได้เกณฑ์ สถานที�ผลิตอาหาร
สถานประกอบการด้านยา

ระดับ 5 ระดับ 5

แนวทางแก้ไข

1.ดําเนินการจัดหาบุคลากรเพิ�มในการดําเนินการ และวางแผนเวลาการ
ดําเนินการตรวจให้เร็วขึ�น

โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ

ป�ญหา/อุปสรรค

1.ดําเนินการตรวจเฝ�าระวังไม่ได้ตามเกณฑ์ที�กําหนดไว้เนื�องจากขาดบุคลากร
 ในการดําเนินการตรวจเฝ�าระวังเนื�องจากบุคลากรลาไปศึกษาต่อจํานวน 2 คน



ตัวชี�วัด ผลงาน

สถานบริการผ่านเกณฑ์ประเมินงานอาชีวอนามัยและสิ�งแวดล้อม ผ่านเกณฑ์

โครงการบริหารจัดการสิ�งแวดล้อม

ป�ญหา/อุปสรรค

1.การจัดประชุมชี�แจง EHA/สรุปผลการดําเนินการยังไม่ได้ครบตามแผน 

แนวทางแก้ไข

1.บูรณาร่วมกับกิจกรรมอื�น อาจไม่ได้ใช้งบประมาณ



ตัวชี�วัด ผลงาน

จํานวนการจัดตั�งหน่วยบริการปฐมภูมิตามพรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
ร้อยละ 83.33

เป�ดดําเนินการ 5 ทีม จาก 6 ทีม

แนวทางแก้ไข

1.MOU ระหว่าง สสจ.และ อบจ.ควรสอดคล้อง
กับมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ป� 2566
และกําหนดความชัดเจนในคําสั�ง การบังคับ
บัญชา ตลอดจนการเบิกจ่ายงบประมาณ

ป�ญหา/อุปสรรค

 1.การถ่ายโอนของบุคลากร และ รพ.สต. ทําให้คงเหลือ รพ.สต.ในสังกัด
สสอ.เพียง 9 แห่ง  และมีเพียง 2 NPCU ที�สังกัด สสอ.ทั�งเครือข่าย ส่งผล
ให้การบังคับบัญชา การขอความร่วมมือ การคงประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิไม่สามารถดําเนินการอย่าง
เป�นเอกภาพได้

2.การโยกย้ายของบุคลากรระหว่างรพ.สต.ส่งผลโดยตรงต่ออัตรากําลัง 
ลดทอนศักยภาพในการจัดการตนเองของหน่วยบริการกระทบต่อการ
ทํางานเป�นทีม

โครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

อําเภอสุขภาพดี 4 มาตรการ ระดับทองแดงขึ�นไป ระดับเพชร

ร้อยละแกนนําสุขภาพมีศักยภาพในการจัดการสุขภาพตนเอง และชุมชน ร้อยละ 65 66.52

แนวทางแก้ไข
1.การจัดทําแผนต้องกําหนดกิจกรรมให้ครบถ้วน  ตามระยะเวลาของแต่ละ
ป�งบประมาณ

ป�ญหา/อุปสรรค

1.การดําเนินโครงการจะมีกิจกรรมที�คาบเกี�ยวกันในแต่ละป�งบประมาณ ทําให้การวางแผน
จัดหางบประมาณต้องเชื�อมโยง ต่อเนื�องเพื�อให้มีงบประมาณดําเนินการ

โครงการพัฒนาเครือข่ายกําลังคนด้านสุขภาพ และ อสม.



ตัวชี�วัด ผลงาน

ส่วนที� 1 : RDU Hospital - ผ่าน ≥ 10 จาก 12 ข้อ
ส่วนที� 2 : RDU PCU - ≥ ร้อยละ 80 ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ สังกัด สป.สธ.
ที�มีใช้ยาปฏิชีวนะในโรค RI และ AD ≤ ร้อยละ 20
ส่วนที� 3 : RDU community : ≥ ร้อยละ 10 ของร้านชํา G-RDU และมีการประเมิน
กระบวนการตาม 5 key Activities RDU community ในระดับดีขึ�นไป

ผ่าน 2 ส่วน

แนวทางแก้ไข

1.ดําเนินการจัดหาบุคลากรเพิ�มในการดําเนินการ
โดยให้นักวิชาการสาธารณสุขเข้ามาทํางานร่วมด้วย
และวางแผนเวลาการดําเนินการให้เร็วขึ�น

ป�ญหา/อุปสรรค

1.ขาดบุคลกรในการดําเนินงานภาคชุมชน 

โครงการป�องกันและควบคุมการดื�อยาต้านจุลชีพและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.ร้อยละมูลค่าการใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 2 1.26

2.ร้อยละผู้ป�วยนอกที�มารับบริการในระดับปฐมภูมิได้รับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

ร้อยละ 35 37.89

3.•จํานวนผู้ป�วยที�มีการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ อัมพาต
ระยะกลางที�ได้รับการดูแลด้วยการแพทย์แผนไทยฯ

ร้อยละ 10 11.84

แนวทางแก้ไข

1.เพิ�มการประชาสัมพันธ์ในไลนก์ลุ่มต่างๆเช่น ผู้สูงอายุ
อสม / วัน เกี�ยวกับการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

ป�ญหา/อุปสรรค

1.มีการใช้ยาสมุนไพรนอ้ย
2.ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื�นที�ทราบ
ในการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย

โครงการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.อัตราการฆ่าตัวตายสําเร็จ ≤ 8 ต่อประชากรแสนคน ≤ 8 ต่อประชากรแสนคน 1.56

2.ร้อยละของผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาทําร้ายตัวเองซํ�าในระยะเวลา 1 ป� ร้อยละ 90 100

แนวทางแก้ไข

-

ป�ญหา/อุปสรรค

-

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.ผู้ป�วยยาเสพติดเข้ารับการบําบัดรักษาฟ�� นฟูผู้ใช้ยาเสพติด 
โดยชุมชนเป�นศูนย์กลาง (CBTx) 

รพ.สต.ละ 2 ราย 100

2.ร้อยละของผู้ป�วยยาเสพติดเข้าสู่กระบวนการบําบัดรักษา ได้รับการดูแล
อย่างมีคุณภาพต่อเนื�องจนถึงการติดตาม (Retention Rate)

ร้อยละ ≥ 62 71

โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติด



แนวทางแก้ไข

1.จัดทําโครงการเพื�อเพิ�มทักษะในการบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติด รูปแบบ CBTx ให้แก่เจ้าหนา้ที� พร้อมทั�งพูดคุย/กําหนดขั�นตอน /
แผนการบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติด รูปแบบ CBTx และจํานวนครั�งในการบําบัดรักษา ฯ พร้อมทําหนังสือคู่มือการดําเนินงาน ฯ เพื�อให้
ปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน

2.คณะทํางาน CBTx แต่ละตําบล ร่วมกันช่วยเหลือผู้ป�วยยาเสพติดในด้านต่าง ๆ ตามความเหมาะสม เช่น การส่งเสริมอาชีพ ส่งเสริมด้านการ
ศึกษา ฯลฯ

4.พูดคุยในเวทียาเสพติดระดับอําเภอ เพื�อให้หน่วยงานต่าง ๆ ทราบ และสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติดใน
รูปแบบ CBTx ได้อย่างเหมาะสม

ป�ญหา/อุปสรรค
1.เจ้าหนา้ที�ยังไม่มีทักษะในการบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติด รูปแบบ CBTx 
2.ขั�นตอน / แผนการบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติด รูปแบบ CBTx และจํานวนครั�งในการบําบัดรักษา ฯ ยังไม่ชัดเจน

3.ศูนย์ฟ�� นฟูสภาพทางสังคม (กระทรวงมหาดไทยดูแล) ยังไม่สามารถดําเนินงานเพื�อช่วยเหลือผู้ป�วยยาเสพติดได้
4.ขาดงบประมาณในการฝ�กอาชีพผู้ป�วยยาเสพติด

5การดําเนินงานบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติดใน รูปแบบ CBTx มีหน่วยงานอื�นเข้าร่วมกระบวนการบําบัด ฯ นอ้ย

6.การคีย์ข้อมูลในระบบ บสต. ของเจ้าหนา้ที�บางแห่งยังไม่ถูกต้อง 

โครงการพัฒนาระบบบริการบําบัดรักษาผู้ป�วยยาเสพติด

3.จัดทําโครงการฝ�กอาชีพให้แก่ผู้ป�วยยาเสพติดทุกตําบล 



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.ร้อยละของผู้ป�วย IMC ได้รับการบริบาลฟ�� นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6
เดือน หรือจน BI= 20 ก่อนครบ 6 เดือน 

ร้อยละ ≥ 85 86.47

2.ร้อยละของผู้ป�วย IMC(ผู้ป�วยใน) มีค่าคะแนน BI เพิ�มขึ�นอย่างนอ้ย 2 คะแนน 
เมื�อได้รับการบริบาลฟ�� นสภาพระยะกลางในหอผู้ป�วย IMC 

ร้อยละ ≥ 70 29.17

3.ร้อยละของผู้ป�วย IMC (ผู้ป�วยนอก) ได้รับการบริบาลฟ�� นสภาพระยะกลางจํานวน
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 ครั�ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน

ร้อยละ ≥ 50 43.24

โครงการการบริบาลฟ�� นสภาพระยะกลาง



ป�ญหา/อุปสรรค

1.พบผู้ป�วยที�เข้ากลุ่ม IMC มีจํานวนเพิ�มมากขึ�น ส่วนใหญ่เป�นกลุ่มวัยทํางาน ถึง วัยสูงอายุ ร้อยละ 80 เป�นผู้ป�วยที�มีกลุ่มโรค NCD ในกลุ่มวัยทํางาน 
จะพบป�ญหา เรื�อง ความวิตกกังวลสูง จากระยะเปลี�ยนผ่าน จากเป�นภาวะผู้นํา ไปเป�นผู้ป�วย ประเมิน 2 Q 9 Q พบผู้ป�วยมีป�ญหาเรื�อง major depress 
ในเดือน กรกฎาคม พบผู้ป�วยที�มีป�ญหาเรื�องซึมเศร้า อยู่ในกลุ่มอายุ 50-60 ป� ผู้ป�วยมีอาการท้อแท้ ไม่อยากฝ�ก ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที�มีอายุ 60 ป�ขึ�นไป 
ผู้ป�วย BI นอ้ยกว่า 15 นอนติดเตียง ผู้ดูแลเป�นสามีภรรยา ซึ�งเป�นกลุ่มผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน การสอน และการให้คําแนะนําอาจได้รับแต่ปฏิบัติได้ไม่
ถูกต้อง

2.การประเมิน BI เมื�อเข้า IMC ward ได้รับการประเมินทุกราย แต่ตอนจําหน่าย มีป�ญหา เรื�องการประเมิน เนื�องจาก ติดวันหยุดบ้าง บางราย
แพทย์ให้กลับบ้านเร็ว ซึ�งการให้กิจกรรม ยังได้ไม่ครบ 

3.CG ได้รับการบูรณาการเรื�องการดูแลผู้ป�วย แต่ไม่สามารถทวนสอบได้ว่า CG ได้ลงไปดูผู้รับบริการ และสามารถปฏิบัติได้ หรือมีป�ญหาอะไร

4. ผู้ป�วยจําหน่าย ไม่ได้รับการประเมิน ก่อนกลับบ้าน พบผู้ป�วยกลับมาซํ�า ด้วยแผลกดทับ ปอดติดเชื�อ 

5. ในช่วงที�รอการเยี�ยมบ้านจากชุมชน ญาติและผู้ป�วยวิตกกังวล เพราะต้องดูแลคนเดียว ไม่มีพยาบาล อยู่เหมือนอยู่ใน รพ.

6.เมื�อผู้ป�วยกลุ่ม IMC ได้รับการจําหน่าย ได้รับการประสาน COC แต่ข้อมูลในการส่งกลับ การเชื�อมต่อข้อมูล ให้กับชุมชนไม่ครบถ้วน 

7.ผู้ป�วยและ CG ได้รับการสอน แต่ด้วย ป�ญหาที�ผู้ป�วยมีซับซ้อนมากขึ�น จึงไม่มีสื�อในการทบทวน

8.ผู้รับบริการที�ต้องได้รับการบริบาลฟ�� นสภาพ ไม่ครบ 6 เดือน จากบุคลากรมีจํานวนจํากัด

9.มี line group ของกลุ่มพยาบาลรพ.สต. แต่ด้วยเป�นกลุ่มใหญ่ การส่งต่อข้อมูลไม่ได้เฉพาะเจาะจง การติดตามเยี�ยมอาจไม่ครอบครุม

โครงการการบริบาลฟ�� นสภาพระยะกลาง



แนวทางแก้ไข

1.จัดทําวิดีโอสําหรับการดูแลก่อนจําหน่าย

2.ทําใบประเมินความพร้อมผู้ป�วยก่อนกลับบ้าน

3.ได้รับการประเมิน BI ก่อนจําหน่าย เพื�อ screen ว่าผู้ป�วยพร้อมที�จะกลับหรือยัง และยังต้องได้รับการเรียนรู้อะไร

4.ผู้ป�วยได้รับการดูแล จากพยาบาลในช่วงแรก เพื�อสร้างความมั�นใจและลดความวิตกกังวล

5.CG ได้รับการดูแลผู้ป�วยจริงโดยจะได้รับการประสานจากพยาบาล CM มาร่วมประเมินป�ญหาที�จะต้องไปดูแลกับ ญาติที�ตึก

6.CG ได้รับการบูรณาการ การดูแลผู้ป�วย IMC ประจําป� โดยเนน้การดูแลกายภาพบําบัด

7.การส่งต่อ COC ให้ระบุกลุ่มโรค 

โครงการการบริบาลฟ�� นสภาพระยะกลาง



ตัวชี�วัด เป�าหมาย ผลงาน

1.ร้อยละ อสม.มีความรู้มากขึ�นจากการอบรม จากการทําแบบสอบถามก่อน-หลัง ร้อยละ 80 ร้อยละ 86

2.ร้อยละ อสม.ประเมินสุขภาพช่องปากผู้ป�วยได้จากการส่งใบงานของ อสม. ร้อยละ 80 82

3.มีระบบการส่งต่อผู้ป�วยที�สงสัยรอยโรค และมะเร็งช่องปาก - ผ่านเกณฑ์

4.มีระบบการส่งต่อผู้ป�วยที�ต้องการทําฟ�นปลอม รากเทียม - ผ่านเกณฑ์

แนวทางแก้ไขป�ญหา/อุปสรรค

1.ระยะเวลาการจัดอบรมนอ้ยเกินไป ยังมีเนื�อหาการสอนยังไม่ครอบคลุม

2.จํานวน อสม. ที�เข้าอบรมมีจํานวนเยอะเกินไป

1. การอบรมควรขยายเวลา 2 วัน ตามหลักสูตร

2. แบ่งการอบรมเป�น 2 ครั�ง 

โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพช่องปาก



























ประเด็นมุ่งเน้นอําเภอตะพานหิน ป� 2568

ส่งเสร �ม ป�องกัน รักษา ฟ�� นฟู

“ร่วมหาประเด็นมุ่งเน้น ป� 68 ของอําเภอตะพานหินไปด้วยกัน”



ขอบคุณค่ะ




